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1. Wstep

Zachodzace od wielu lat zmiany warunkéw funkcjonowania zakladow opieki
zdrowotnej, zwiazane szczeg6lnie z decentralizacja zarzadzania, wdrazaniem me-
chanizmow rynkowych i rosnaca konkurencja, skianiaja do poszukiwania coraz
wydajniejszych i sprawniejszych koncepcji czy stylow zarzadzania, umozliwiaja-
cych im konkurowanie na rynku ustlug medycznych. W tych warunkach szczego6l-
nego znaczenia nabraly koszty, ktorych wysokos¢ powinna by¢ swiadomie ksztat-
towana przez kierownictwo, aby mozna bylo zapewni¢ funkcjonowanie i rozwoj
zakladu opieki zdrowotnej. Koszty sa jednym z giéwnych wskaznikéw ekonomicz-
nych dzialalnosci jednostki gospodarczej, a sam proces ponoszenia kosztow jest
niewatpliwie jednym z najwazniejszych procesow gospodarczych, bedacym przed-
miotem budzetowania w przedsigbiorstwach, w tym rowniez w jednostkach stuzby
zdrowia. Szczegolne zainteresowanie ponoszonymi kosztami wynika z tego, ze
w ich poziomie znajduje odzwierciedlenie jako$¢ pracy na réznych odcinkach dzia-
falnosci podmiotu. Dlatego koszty sa zazwyczaj przedmiotem systematycznych
pomiardw i analiz prowadzonych w celu ich racjonalizacji.

2. Istota rachunku kosztéw swiadczen medycznych

Pomiarem kosztow ponoszonych w jednostce gospodarczej, w tym rowniez
w zakladzie opieki zdrowotnej, zajmuje si¢ rachunek kosztdw, stanowigcy wzgled-
nie wyodrgbniony podsystem systemu informacyjnego rachunkowosci. Bez wia-
sciwego pomiaru kosztow proceséw i dziatan zachodzacych w jednostce, kosztow
ich obstugi itp. nie mozna w ogdle mowié¢ o jakimkolwiek zarzadzaniu kosztami.
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Niewtasciwe informacje na wejsciu, np. brak odpowiedniego pomiaru i grupowania

kosztéw, uniemozliwiaja prawidlowg ocen¢ sytuacji, a tym samym podjgcie wila-

sciwej decyzji. Stan wiedzy o kosztach jest nastgpstwem rezultatow i jakosci po-
miaru kosztéw zaréwno planowanych, jak i rzeczywistych.

Celem prowadzenia rachunku kosztéw jest [6, s. 62]:

— dostarczanie informacji o rzeczywistych kosztach jednostkowych ustug zdro-
wotnych zrealizowanych przez poszczegélne podmioty opieki zdrowotne;j,

- rozpoznanie poziomu i struktury ponoszonych kosztéw w poszczegdlnych jed-
nostkach, a w ich ramach wedhug osrodka kosztow i zrealizowanych ustug lub
zadan przyjetych do wykonania,

- umozliwienie podejmowania trafnych decyzji zwiazanych z ustalaniem cen
rozliczeniowych za ustugi medyczne, z alokacja budzetu, sprzedaza $wiadczen,
sporzadzaniem plandéw dziatalno$ci medycznej, wdrazaniem nowych technolo-
gii itp.,

— dokonywanie kontroli, analizy i oceny przebiegu proceséw i ich kosztéw
W czasie i przestrzeni.

Uzytkownikami informacji kosztowych sa przede wszystkim menedzerowie za-
kladow opieki zdrowotnej, lekarze, dysponenci kredytéw budzetowych, upowaz-
nieni do rozporzadzania nimi, osoby (instytucje) odpowiedzialne za polityke zdro-
wotna, organizatorzy systemu ochrony zdrowia na roznych szczeblach zarzadzania
(kraj, wojewddztwo, zaktad, osrodek kosztow). Informacje te sa wykorzystywane
w odniesieniu do nastgpujacych zagadnien [14, s. 137]:

a) tworzenia i kontroli budzetu,

b) oceny rozbieznosci migdzy wielkosciami planowanymi i rzeczywistymi,

¢) analizy rentownosci,

d) poprawy efektywnosci dziatania poprzez efektywniejszy podziat srodkéow,
decydowanie o kierunkach polityki itp.,

e) rozwijania i kontraktowania ustug,

f) kontraktowania pewnych usiug przez wykonawcow z zewnatrz lub $wiadcze-
nia tych ustug w ramach danej jednostki,

g) zwigkszenia efektywnosci programow i ustug.

3. Specyfika rachunku kosztéw w zakladzie opieki zdrowotne;j

Do roku 1999 zaktady opieki zdrowotnej funkcjonowaty jako jednostki budze-
towe, a do momentu wejscia w zycie zarzadzenia w sprawie szczegotowej ewiden-
¢ji dochodéw i1 kosztow (od 1 stycznia 1993 r.) ksiggowo$é w jednostkach stuzby
zdrowia polegata gtéwnie na ewidencji wydatkow, rozliczanie z budzetem panstwa
za$ odbywalo si¢ poprzez sporzadzanie sprawozdan z wydatkow. Finansowanie
budzetowe nie skianiato zaktadow opieki zdrowotnej do zainteresowania problema-
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tyka kosztow, a ewidencja kosztéw polegata na grupowaniu ich wedhlug kryterium
rodzajowego na kontach zespotu 4 ,Koszty wedlug rodzajow i ich rozliczanie”.
W wielu przypadkach ograniczano si¢ wylacznie do konta kosztowego o symbolu
syntetycznym ,,400”.

Pierwsza proba modernizacji rachunku kosztow byto Zarzadzenie Ministra Zdrowia
i Opieki Spotecznej z 15 czerwca 1992 r. w sprawie szczegélowych zasad ewidencji
dochodow i kosztéw w publicznych zakladach opieki zdrowotnej [13]. Zarzadzenie to
wprowadzito zasadniczg zmiang w funkcjonowaniu rachunku kosztow, ktora polegata
na wkomponowaniu przekroju kalkulacyjnego do obserwacji kosztow. Jednym z istot-
nych elementow tego przekroju byla podmiotowa lokalizacja kosztow, co w praktyce
oznaczalo grupowanie kosztow wedlug jednostek organizacyjnych. Wprowadzono
rowniez pojgcie osrodka kosztow — jako miejsca, przedmiotu dziatalnosci lub wyodreb-
nionego rodzaju kosztow ponoszonych w zaldadzie.

Zarzadzenie regulowalo zasady gromadzenia i rozliczania kosztow dziatalnosci
przez zaktady opieki zdrowotnej w sposob uporzadkowany, jednolity co do metody,
umozliwiajac w ten sposob poréwnanie kosztow dzialalnosci zakladéw ogétem,
a takze z podzialem na koszty poszczegolnych osrodkéw kosztow. Jednak ewiden-
cjonowane i przetwarzane informacje kosztowe pozwalaly jedynie na okreslenie
sredniego kosztu nosnikow kosztéw (porady lekarskiej, osobodnia opieki) charakte-
rystycznego dla danego osrodka kosztow. Otrzymywane w ten sposob koszty jed-
nostkowe byly wielkosciami o duzym stopniu agregacji i nie odzwierciedlaty rze-
czywistych kosztow leczenia pacjenta [10, s. 6].

Kolejne zmiany dotyczace rachunku kosztow zostaly wymuszone poprzez
wprowadzenie systemu ubezpieczen zdrowotnych i rozpoczgcie procesu kontrakto-
wania ushug zdrowotnych. Spowodowalo to wzrost zapotrzebowania na informacje
o dzialalnosci jednostki, giownie informacje ckonomiczne, w tym informacje
o ksztaltowaniu kosztow. Zmianie ulegta tez forma prawna prowadzonej dziatalno-
$ci — z jednostek i zakladow budzetowych powstaly samodzielne zaklady opieki
zdrowotnej, ktore staly si¢ podmiotami gospodarczymi prowadzacymi wtasng go-
spodarke finansowa wedlug zasad okreslonych w ustawie o zaktadach opieki zdro-
wotnej. Istotnego znaczenia w tych warunkach zaczely nabiera¢ informacje o kosz-
tach catkowitych i jednostkowych w procesie kontraktowania ustug medycznych.

Kolejna modyfikacj¢ rachunku kosztow w zakiadach opieki zdrowotnej wpro-
wadzito Rozporzadzenie Ministra Zdrowia i Opieki Spotecznej z dnia 22 grudnia
1998 r. w sprawie szczegélnych zasad rachunku kosztéw w publicznych zakladach
opieki zdrowotnej [12], ktore obowigzuje publiczne i niepubliczne zaklady opieki
zdrowotnej finansowane ze $rodkéw publicznych. Zmienito ono konstrukcj¢ funk-
cjonujacego dotychczas rachunku kosztow poprzez wkomponowanie go do systemu
rachunkowosci jednostki i powigzanie trzech gtoéwnych jego obszaréw:

— rachunku kosztéw wedtug rodzajow, obejmujacego koszty proste danego okresu
niezaleznie od miejsca ich poniesienia,
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- podmiotowego rachunku kosztow, odnoszacego koszty posrednie wedlug
osrodkow kosztow, a wigc wedtug miejsc ich powstawania,

— przedmiotowego rachunku kosztéw, odnoszacego koszty wedlug nosnikéw
kosztow wiasciwych dla danego osrodka kosztow.

Model tego rachunku (rys. 1) jest oparty na rachunku kosztow peinych, ktory
zostal dostosowany do potrzeb informacyjnych wynikajacych ze specyfiki dzialal-
nosci medycznej wykonywanej przez zaktady opieki zdrowotnej. Pozwala on mi-
nimalizowa¢ wiele niedoskonalosci zwigzanych z rachunkiem kosztéw peilnych
i uzyskiwac informacje o kosztach jednostkowych swiadczen medycznych.

Rachunek kalkulacyjny

Koszty bezposrednie
Uktad .
rodzajowy Uktad p| Ukiad przedmiotowy
Koszty podmiotowy
po$rednie
| e T R T

Przekroj
kalkulacyjny

Rozliczenie
miedzyokresowe

Rys. 1. Model rachunku kosztéw dla zaktadu opieki zdrowotne;j
Zrédio: [7, s. 106].

Glownym celem rozporzadzenia byla taka budowa systemu ewidencyjnego
kosztow, aby mozliwa byta kalkulacja kosztéw jednostkowych procedur medycz-
nych, a tym samym kosztow leczenia pacjenta czy tez kosztow leczenia poszcze-
golnych jednostek chorobowych.

Tabela 1. Oérodki odpowiedzialnosci za koszty w szpitalu wojewddzkim

Typ osr?dka Osrodki kosztow
kosztéw
Oddzialy szpitalne
I Oddziat Choréb Wewngtrznych, II Oddzial Choréb Wewnetrznych,
Oddziat Kardiologiczny, I Oddziat Chirurgii Ogdlnej, Oddziat Chirurgii
Podstawowa Dziecigcej, II Oddziat Chirurgii Dziecigcej, Oddziat Pediatryczny, Oddziat
dzialalno$é Chirurgii Urazowo-Ortopedycznej, Oddzial Ginekologiczno-Polozniczy,
medyczna Oddzial Neonatologiczny z Pododdziatem Intensywnej Opieki Pediatrycz-
nej, Oddziat Neurologiczny, Oddziat Urologiczny, Oddzial Okulistyczny,
Oddzial Laryngologiczny, Oddzial Anestezjologii i Intensywnej Terapii,
Stacja Dializ, Dzienny Oddziat Chemioterapii
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Poradnie specjalistyczne

Ginekologiczna, Opieki Paliatywnej, Ginekologiczno-Poloznicza, Onko-
logiczna, Dermatologiczna, Zdrowia Psychicznego, Chirurgii Dziecigcej,
Neurologiczna, Neurologiczna dla Dzieci, Urologiczna, Psychologiczna,
Reumatologiczna, Kardiologiczna, Nefrologiczna, dla Chorych ze Stopia,
Neonatologiczna, Alergologiczna

Dzialalno$é
uslugowa
medyczna

Rejestracja Izby Przyje¢, Laboratorium Analityczne, Laboratorium
Mikrobiologiczne, Dzial Rehabilitacji, Pracownia USG, Pracownia
EKG, Pracownia Endoskopowa, Prosektorium, Sekcja Statystyki i Do-
kumentacji Chorych, Centralna Tlenownia, Pracownia Patomorfologii,
Pracownia EEG, Dzial Eksploatacji i Naprawy Sprzgtu i Aparatury
Medycznej, Pracownia Serologiczna, Diagnostyka Obrazowa (RTG,
Mammograf, Tomograf), Blok Operacyjny, Centralna Sterylizacja, Ste-
rylizacja Parowa, Sterylizacja Plazmowa, Stacja Dezynfekcji Lozek,
Izby Przyjg¢, Pracownia Kardiologii Interwencyjnej, Pracownia Badan
i Zabiegow Naczyniowych, Pracownia Nieinwazyjnej Diagnostyki Kar-
diologicznej, Pracownia EEG, Pracownia Cytologiczna, Pracownia USG
przy Patomorfologii, Pracownia USG przy Centrum Diagnostycznym,
Poradnia Medycyny Pracy

Dzialalno$¢
uslugowa
niemedyczna

Kuchnia + Magazyn Zywienia, Kotlownia, Warsztat Mechaniczny, Chtodnia
Odpadéw Medycznych, Warsztat Elektryczny, Warsztat Elektroniczny, Trans-
port Wewnatrzszpitalny, Centralne Szatnie, Pomieszczenia Monobloku ,,A”,
Pomieszczenia Monobloku ,,B”, Depozyty Odziezy Chorych, Transport,
Transport — sanitarka, Kaplica, Punkt Przyje¢ Bielizny, Wewnetrzne Sieci
Elektroenergetyczne, Sieci Cieplownicze i Gazowe, Urzadzenia i Instalacje
Klimatyzacji i Wentylacji, Urzadzenia i Instalacje Lacznosci, Urzadzenia i
Instalacje ppoz., Hydrofornia, Kserokopiarka, Kotlownia

Koszty zarzadu

Administracja, Obshuga, Centrala telefoniczna, Magazyn Centralny, Dziat
Ekonomiczno-Finansowy, Zarzad (Dyrektorzy, Naczelna Pielggniarka, Kance-
laria), Dziat Marketingu i Rozliczen Swiadczen Zdrowotnych, Sekcja Spraw
Osobowych, Dzial Organizacji i Nadzoru, Sekcja Przetargow i Zamowien
Publicznych, Dzial Techniczny, Dzial Informatykéw, Zaopatrzenie, Dziat
Glownego Informatyka, Sekcja Dozoru Urzadzen Technicznych, Sekcja Epi-
demiologiczna, Samodzielne Stanowisko ds. Socjalnych, Archiwum, Radcy
Prawni 1 Inspektor Kontroli Wewngtrznej, Inspektorzy ds. BHP, ppoz., Ochro-
ny Radiologiczne;j, Inspektor ds. Obrony, Zwiazki Zawodowe

Pozostala
dzialalno$é
statutowa

Zaktadowy Punkt Szczepien, Gabinet Promocji Zdrowia, Pomieszczenia
niezagospodarowane, Osrodki zlikwidowane, Centralny Magazyn TR i TR
Aptek, Pralnia — o§rodek zlikwidowany

Pozostala dzialal-
no$¢ niestatutowa

Stotéwka zakladowa, Szkota Rodzenia, Staze (lekarze), Staze (pielggniar-
ki), Rezydent, mieszkania zakladowe, dzierzawy

Zrédlo: opracowanie wiasne.

Osiagnigcie tego celu mial zapewnié bardziej szczegolowy podzial osrodkow
kosztow na trzy grupy:
— ofrodki kosztow dzialalnosci podstawowej, ktore realizuja $wiadczenia zdro-

wotne stanowiace przedmiot kontraktowania,
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— osrodki kosztow dzialalnosci pomocniczej, wspomagajace dziatalnos¢ podstawowa,
— osrodki kosztéw zarzadu (ogodlne), zwiazane z zarzadzaniem zakladem jako cato-
$cia.

Wykaz osrodkéw kosztéw na przykladzie szpitala wojewodzkiego przedstawia tab. 1.

Obszar przedmiotowego rachunku kosztéow dzieli przedmioty (obiekty) kosztow
na nastqpu_]qce [10, s. 75]:

osobodzien z podzialem na hotelowy i opieki medycznej (przy 16zku chorego),

— procedura medyczna oparta na klasyfikacji migdzynarodowej ICD-9 lub innej
klasyfikacji (nie zostala ona wskazana w Rozporzadzeniu MZOiS z dnia

22 grudnia 1998 r.), jednak z rozréznieniem na typy procedur (diagnostyczne,

zabiegowo-terapeutyczne i laboratoryjne),
— leki (procedura farmakologiczna),

— porada,
— inne, w zaleznosci od potrzeb.

W efekcie tak wyodrgbnionych obiektow przy zastosowaniu odpowiedniego ra-
chunku kalkulacyjnego mozliwymi do kalkulacji obiektami kosztow sa rowniez:
konkretny pacjent, konkretna jednostka chorobowa wedlug migdzynarodowe;j kla-
syfikacji ICD-10, rozumiana jako catkowity proces leczenia w zaktadzie, przypadek
mieszany (case-mix) i inne.

Przedstawione nos$niki kosztow moga mie¢ charakter przejéciowy lub finalny,
w zalezno$ci od miemikéw dzialalnosci zaktadu opieki zdrowotnej lub tez od tego,
jak zdefiniowane S$wiadczenia s3 przedmiotem sprzedazy na rynku ushug
zdrowotnych.

4. Rachunek kosztéw w systemie budzetowania i kontroli kosztéw

Podstawowym warunkiem wdrozenia budzetowania i kontroli kosztéw w pla-
cowce medycznej jest decentralizacja zarzadzania, tj. wyodr¢bnienie osrodkow
odpowiedzialno$ci i grupowanie kosztéw wedtug typéw osrodkéw kosztow, dziatan
1 petnionych funkcji oraz rodzajéw dzialalnosci, a nastgpnie rozliczanie ich na do-
starczone ustugi zdrowotne. Szczegotowos$¢ tego podzialu moze by¢ rézna w da-
nych zakladach opieki zdrowotnej, gdyz zalezy ona w duzej mierze od wielkosci
zakladu, organizacji i technologii $wiadczonych ushug, ich specyfiki, poziomu refe-
rencyjnego. Koszty ujgte w przekroju podmiotowym sa rozliczane na no$niki
w sposob bezposredni lub posredni [4, s. 85].

Koszty bezposrednie to takie, ktére na podstawie bezposredniego pomiaru lub do-
kumentéw zrédtowych mozna jednoznacznie przypisa¢ do konkretnej ustugi (procedu-
ry medycznej, jednostki chorobowej lub osoby — np. zuzycie lekow, srodk6w opatrun-
kowych, wykonanie analiz, badan diagnostycznych, bezposrednia opieka lekarska i
pielggniarska itp.). Natomiast koszty posrednie zwiazane sa z funkcjonowaniem we-
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wnetrznej jednostki organizacyjnej (np. oddziatu szpitalnego, laboratorium analityczne-
go, poradni), ktéra bezposrednio realizuje dana ustuge. Koszty te nie moga by¢ odno-
szone na podstawie dokumentéw zrodtowych do poszczegdlnych ushug $wiadczonych
przez dana jednostk¢ organizacyjna, lecz s3 one rozliczane za pomoca tzw. Kluczy
rozliczeniowych (podzialowych). Do kosztdw tych naleza m.in. koszty amortyzacji
powierzchni uzytkowej zajmowanej przez jednostke, koszty o$wietlenia, koszty ogrze-
wania, koszty wynagrodzenia i $wiadczen na rzecz kierownika jednostki, pracownikéw
pomocniczych (np. salowych zatrudnionych w jednostce), koszty remontow [8, s. 27].

Takie rozwiazanie daje mozliwo$¢ poznania struktury kosztéw ponoszonych
w zakladzie opieki zdrowotnej, tworzenia warunkéw prawidtowego ich rozliczania na
poszczegdlne nosniki kalkulacyjne, jak tez ulatwia kontrolg i analiz¢ kosztow rzeczywi-
stych [4, s. 85].

Jednak analizujac koszty, nalezy zwroci¢ uwage nie tylko na ich strukture, ale row-
niez na dynamike, ktéra pokazuje zachodzace zmiany. Przedmiotem zainteresowania
powinny by¢ zwlaszcza te pozycje 1 grupy kosztow, ktore odgrywaja istotna role w
strukturze kosztow oraz wykazujg silna tendencj¢ wzrostowa [11, s. 204].

Bardzo duze znaczenie dla efektywnego zarzadzania zar6wno dzialalno$cia po-
szczegblnych osrodkow, jak i calym zakladem opieki zdrowotnej ma znajomos¢ reakeji
kosztow na zmiang wielko$ci $wiadczonych ustug, ktéra pozwala wyrdzni¢ koszty
zmienne i stale. Koszty zmienne to takie, ktore w krotkich przedzialach czasowych
zmieniaja si¢ w miar¢ zmiany liczby §wiadczonych ustug. Przy wigkszej liczbie ustug
koszty te sa wyzsze, przy mniejszej koszty maleja, przy braku ustug s3 réwne zeru.
Natomiast kosztami stalymi nazywa si¢ t¢ grupe kosztow, ktérej wysokos¢ pod wptly-
wem zmiany wielkosci ustug si¢ nie zmienia lub ulega malo znaczacym zmianom (jak
np. koszty amortyzacji budynkow, wyposazenia, aparatury medycznej, ogrzewania,
oswietlenia, koszty osobowe zwiazane z zapewnieniem stafej opieki medycznej, nieza-
leznie od liczby pacjentéw). Charakterystyka zmiennosci i stalosci kosztow ma istotne
znaczenie dla podejmowania decyzji dotyczacych stopnia wykorzystania posiadanego
potencjatu ustugowego, kontroli kosztéw prowadzonej dziatalnosci, racjonalizacji cen itp.

Ponadto dla prawidlowej analizy dziatalnosci zaktadu niezbedne jest okreslenie, ktore
z ponoszonych kosztéw sa uzasadnione, ktore za$ wynikajg z braku efektywnosci
dziatania, ktore sa kontrolowane (zalezne), jak np. dobor lekow, technologii medycznych,
a na ktdre kierujacy osrodkiem nie maja wplywu (niezalezne), jak np. koszty amortyzacji
aparatury i sprz¢tu medycznego, ogrzewania pomieszezen itp. [14, s. 81].

5. Podsumowanie
System rachunku kosztow procedur medycznych daje mozliwo$¢ stworzenia

mechanizméw racjonalizacji wykorzystania posiadanych zasobow. Istotnym czyn-
nikiem racjonalizacji kosztéw jest ustalenie medycznego i ekonomicznego standar-
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du postgpowania w procesie leczenia pacjentow przyporzadkowanych do odpo-
wiednich kategorii, wyznaczonych przez jednostkg chorobowa, oraz zastosowane
postgpowanie diagnostyczno-lecznicze (wybor tanszych, lecz réwnie skutecznych
procedur, eliminacja procedur nieuzasadnionych, przestarzalych, nieskutecznych
itp.) [9, s. 106].

Obecnie prowadzony rachunek kosztéw w zakladach opieki zdrowotnej oparty
jest najczg$ciej nadal na pelnym rachunku kosztow swiadczen medycznych, wyce-
nionym na podstawie typowego, standardowego wykonania procedury medyczne;.
Jest to jednak tylko niewielka czg$¢ tego, czego od rachunku kosztow oczekuje
rachunkowos¢ zarzadcza, ktéra pozwala na zastosowanie nowoczesnych rachunkéw
kosztéw w zakladzie opieki zdrowotnej. Wynika to glownie z tego, iz stabo znane
s3 problemy dotyczace zastosowania systeméw rachunku kosztow $wiadczen zdro-
wotnych na potrzeby zarzadzania jednostka stuzby zdrowia, a zwtaszcza ich zna-
czenie dla efektywnosci procesow zarzadzania. Wiele zaktadow opieki zdrowotnej
nie dostosowato rachunku kosztéw do potrzeb zarzadzania w zmieniajacych sig
warunkach dziatania oraz nie podjglo decyzji o wprowadzeniu innych, niz obligato-
ryjne, rachunkéw kosztow.

Analiza zasad rachunku kosztow obowigzujacego w zaktadach opieki zdrowot-
nej oraz jego ewolucja w kolejnych latach, zmierzajaca w kierunku petne;j identyfi-
kacji kosztéw w plaszczyznie zaréwno podmiotowej, jak i przedmiotowej, wskazu-
je na potrzebg poszukiwania nowych narzg¢dzi — nie tyle ewidencyjnych, ile przede
wszystkim zarzadczych, jak np. decyzyjny rachunek kosztéw oparty na rachunku
kosztow zmiennych poszczegélnych komérek organizacyjnych.

Bez nowoczesnego, prawidlowo prowadzonego rachunku kosztow, stanowiace-
go baz¢ informacyjng systemu rachunkowosci, nie jest mozliwe wdrozenie metod
zarzgdzania, m.in. budzetowania, czy dokonywania kontroli kosztéw. Konieczne
jest zatem opracowanie metodyki budzetowania i wprowadzenie monitorowania
kosztow oraz cen w jednostkach stuzby zdrowia, co stanowi¢ bedzie podstawe
przygotowania programu racjonalnego ksztaltowania kosztéw oraz weryfikacji
metod finansowania zakladéw opieki zdrowotnej [1, s. 21].
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THE COST ACCOUNTING OF AS THE BASIS FOR COST BUDGETING
AND COST CONTROL IN A MEDICAL HEALTH CARE ENTERPRISE

Summary

Managing a medical health care enterprise in the changing conditions of health insurance system
undergoing reforms requires an application of new, effective management methods and tools.
Budgeting is one of such methods. However, in order to be able to implement it and carry it out
effectively it becomes indispensable to introduce modemn cost accounting system, which would
constitute the information basis of budgeting and costs contro! processes. New solutions in this field
should be directed towards an improvement of management, proper allocation of resources among
particular centers, as well as the analysis of unit costs related to performed services with reference to
prices of these services functioning at the market.
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