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ZASTOSOWANIE RACHUNKU KOSZTOW
DOCELOWYCH W SZPITALACH

Streszczenie: Celem artykulu jest przedstawienie mozliwos$ci zastosowania rachunku kosz-
tow docelowych w szpitalach. Szpitale jako obiekty badan najczesciej stosuja tradycyjne ra-
chunki kosztow, co znacznie utrudnia zarzadzanie kosztami w obecnie obowigzujacym syste-
mie refundowania $wiadczen zdrowotnych przez ptatnika instytucjonalnego, jakim jest NFZ.
Analiza i ocena systemu pozwalaja wskaza¢ inne narzedzie utatwiajgce zarzadzanie kosztami
z uwzglednieniem mozliwych do uzyskania przychodéw z tytutu realizowanych $wiadczen
zdrowotnych. Narzedziem tym jest rachunek kosztoéw docelowych, ktéry rynkowo podchodzi
do problematyki kosztowej, wychodzac w swej koncepcji od cen akceptowanych przez rynek.
W zatozeniach teoretycznych rachunku kladzie si¢ tez nacisk na orientacj¢ na klienta, czyli
w przypadku szpitali jest to orientacja na ptatnika i na pacjenta.

Stowa kluczowe: rachunek kosztow docelowych, ustuga medyczna, §wiadczenie zdrowotne,
zarzadzanie kosztami.

DOI: 10.15611/pn.2014.343.44

1. Wstep

Zmiany na rynku ustug medycznych obserwowane ostatnio wywotane sg potrzeba
dostosowania lecznictwa publicznego do wymagan prawnych i rynkowych. Postep
techniczny i technologiczny w medycynie spowodowat zmiany w koncepcjach le-
czenia, a takze stworzyl nowe mozliwosci realizowania $wiadczen zdrowotnych. Za
tym wszystkim jednak stoi ,,pieniadz”, ktérego niestety brakuje ptatnikowi instytu-
cjonalnemu. Cierpig na tym pacjenci i szpitale, ktore majac mozliwosci techniczne
1 technologiczne, nie posiadaja srodkow pieni¢znych na realizacje §wiadczen sto-
sownie do oczekiwan pacjentow.

Celem artykutu jest przedstawienie mozliwosci zastosowania rachunku kosztow
docelowych w dziatalnos$ci ustugowej szpitali. W sytuacji, kiedy przychody szpitali
sa znane lub mozliwe do okreslenia, kosztowe spojrzenie na realizowane §wiadcze-
nia daje szansg¢ istnienia i funkcjonowania na trudnym rynku ushug medycznych.
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Na potrzeby artykutu dokonano analizy i oceny aktualnie funkcjonujacego systemu
refinansowania $wiadczen zdrowotnych. W tresci wykorzystano wyniki badan pro-
wadzonych przez autora w réznych szpitalach, w ramach badan wlasnych.

2. Szpitale jako jednostki rynkowe

Szpitale jako jednostki sektora publicznego [Ustawa z 27 sierpnia 2009], realizu-
jac swiadczenie zdrowotne, funkcjonuja dzi$ na zasadach jednostek rynkowych.
Przemiany na rynku ustug medycznych wymusity na szpitalach zmiany w systemie
zarzadzania. Pozyskiwanie srodkow pieni¢znych na pokrycie kosztow dziatalnosci
z Narodowego Funduszu Zdrowia (NFZ) i innych zrddet zostato usankcjonowane
prawnie [Ustawa z 27 sierpnia 2004]. Rynek ustlug medycznych, podobnie jak i inne
rynki, stat si¢ konkurencyjny, rzadza na nim mechanizmy rynkowe. Mimo urynko-
wienia opieki zdrowotnej, szpitale nie staty si¢ jednak pelnoprawnymi przedsigbior-
stwami w rozumieniu rynku gospodarczego. Specyfika realizowanych $wiadczen
zdrowotnych oraz system finansowania opieki zdrowotnej powoduja, ze niektore
zasady i mechanizmy rynkowe moga by¢ przeniesione na grunt szpitali. Niemniej
jednak efektywnos$¢ ekonomiczna szpitali wymuszana jest przez system finansowa-
nia opieki zdrowotne;.

Realizowanie §wiadczen zdrowotnych przez szpitale wymaga okreslonej struk-
tury organizacyjnej. W sktad szpitali wchodza wiec komorki dziatalnosci podsta-
wowej, tj. oddziaty realizujgce $wiadczenia zdrowotne, np. oddzial wewnetrzny,
chirurgiczny, laryngologiczny, kardiologii z intensywng terapig, zespol blokow
operacyjnych. Oprocz oddziatéw funkcjonuja komorki pomocniczej dziatalnosci
medycznej, takie jak np. poradnie (gastroenterologiczna, kardiologiczna, ginekolo-
giczno-potoznicza, onkologiczna), zaklady (diagnostyki obrazowej, diagnostyki la-
boratoryjnej), pracownie (patomorfologii z prosektorium) i inne (bank krwi, apteka
szpitalna).

Dziatalno$¢ medyczna wymaga obstugi administracyjnej, organizacyjnej, eko-
nomicznej, technicznej i materialowej. Administrowaniem i zarzadzaniem szpita-
lem zajmuje si¢ zarzad wraz z komdrkami pozostatymi umozliwiajgcymi sprawne
funkcjonowanie szpitala. Ponadto w strukturze organizacyjnej szpitala znajduja si¢
inne komoérki niemedyczne, bez ktdrych szpital nie mogtby prowadzi¢ dziatalnosci
medycznej, np. dzial informatyki, dziat techniczny, dziat aparatury medycznej, cen-
tralna sterylizatornia, pralnia, tlenownia, kuchnia.

Prowadzenie dziatalno$ci medycznej przez szpitale zwigzane jest z ponoszeniem
kosztow i pozyskiwaniem przychodow z tytutu prowadzonej dziatalnosci. Zadaniem
zarzadzajacych jest identyfikowanie i analizowanie tych wielkosci ekonomicznych
na potrzeby sprawnego funkcjonowania szpitali, a gldwnie kosztow, poniewaz przy-
chody sg w zasadzie z gory znane. Wigze si¢ to bowiem z podpisanymi umowami
z NFZ, ktéry z gory okresla gdrng granice przychodow mozliwych do uzyskania.
Pozostaje wiec problem kosztowy do rozwiazania przez zarzadzajacych szpitalami.
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W toku prowadzonej dziatalnos$ci kazda jednostka gospodarujaca ponosi koszty,
przez ktére rozumie si¢ wyrazone wartosciowo, celowe i gospodarczo uzasadnio-
ne zuzycie srodkoéw i przedmiotow pracy, energii, pracy ludzkiej itp. [Karmanska
(red.) 2002]. Zuzycie mierzone jest w jednostkach naturalnych, lecz na potrzeby
rachunkowe, decyzyjne, analityczne i sprawozdawcze sprowadza si¢ je do wspol-
nego mianownika i wyraza w jednostkach monetarnych. Koszty dotyczace normal-
nej dziatalnosci gospodarczej powstajace w szpitalach muszg by¢ umiejscowione
w okreslonym czasie i powinno by¢ wskazane ich przeznaczenie. Miejsce kosztow
w rachunkowosci $cisle zwigzane jest z istotg oraz z zakresem kosztow.

Wielkos$¢ kosztow zalezy od ilosci zrealizowanych $wiadczen zdrowotnych,
a takze od stopnia rozbudowania infrastruktury szpitali, ktore trzeba utrzymac.
Glowna jednak pozycje stanowig koszty $wiadczonych ustug i procedur medycz-
nych [Orlinski 2001]. Specyfika szpitali wskazuje, ze w koszcie §wiadczonej ustugi
czy procedury medycznej nalezy umiesci¢ np. koszty utrzymania personelu zarza-
dzajacego, koszty poszczegdlnych komorek dziatalno$ci pomocniczej, a takze kosz-
ty wspoélne. Baza ewidencyjng jest uktad rodzajowy kosztow, ktory obejmuje:

* zuzycie materiatlowe, w tym np. zuzycie lekow, zywnosci, sprzetu jednorazowe-
go uzytku, odczynnikoéw chemicznych 1 materiatdéw diagnostycznych, paliwa,

* zuzycie energii, w tym energii elektrycznej i energii cieplnej, gazu,

* ustugi obce, w tym np. ustugi remontowe, transportowe, telekomunikacyjne,
obce ustugi medyczne,

» podatki i oplaty, w tym np. podatek od nieruchomosci, optaty lokalne,

* wynagrodzenia, w tym wynagrodzenia ze stosunku pracy, wynagrodzenia
z umow zlecen 1 umow o dzieto, kontraktoéw medycznych i menedzerskich,

* $wiadczenia na rzecz pracownikéw, w tym np. sktadki na ubezpieczenia spotecz-
ne i zdrowotne, fundusz pracy, fundusz gwarantowanych $wiadczen pracowni-
czych, odpisy na zakladowy fundusz $wiadczen socjalnych, $wiadczenia z za-
kresu bhp, odziez ochronna, szkolenia pracownikow,

e amortyzacje,

* pozostale koszty, w tym podroze stuzbowe, ubezpieczenia OC i majgtkowe,
odprawy, ekwiwalenty i ryczalty za uzywanie sprzgtu prywatnego dla potrzeb
stuzbowych itp.

Z kolei grupowanie i ewidencjonowanie kosztow wedtug typow dziatalnosci ma
na celu przeniesienie informacji o rodzajach kosztow do miejsc powstawania i grup
swiadczonych ustug. Gtéwnym zadaniem tego przekroju ewidencyjnego jest dostar-
czenie informacji o wielkosci i strukturze kosztow szpitali wystepujacych na pozio-
mie podstawowej dziatalno$ci operacyjnej, dzialalnosci pomocniczej oraz kosztéw
zarzadu. Swiadomos¢ kosztowa zarzadzajacych szpitalami powinna im umozliwiaé
racjonalne gospodarowanie kosztami.
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3. Charakterystyka rachunku kosztow docelowych

Koncepcja rachunku kosztow docelowych pochodzi z Japonii i tam tez jest najbar-
dziej rozpowszechniona. Pierwszy raz rachunek zastosowano w przedsigbiorstwach
produkcyjnych branzy samochodowej. W Stanach Zjednoczonych i na starym konty-
nencie znalazl on zastosowanie, lecz nie w takiej skali jak w Japonii. Rachunek kosz-
tow docelowych w Polsce nalezy do mniej znanych rachunkéw, m.in. z powodu matej
ilosci publikacji, ktore w jezyku polskim pojawity sie dopiero pod koniec lat 90. XX w.

Cechg charakterystyczng przedsigbiorstw, ktore zdecydowatly si¢ wdrozy¢ ra-
chunek kosztow docelowych, jest to, ze planowaty one wprowadzi¢ nowy produkt
na rynek i w stosowaniu tego rachunku widzialy szans¢ sukcesu. W wielu publika-
cjach wskazuje si¢ korzys$ci mozliwe do osiggnigcia dzigki wprowadzeniu rachunku
kosztow docelowych, do ktorych zalicza si¢ m.in. obnizke kosztéw nowo wpro-
wadzanych produktéw, zwigkszenie rentownosci przedsiebiorstwa, zwigkszenie do-
tychczasowego udzialu w rynku oraz lepsza kontrole ponoszonych kosztéw [Pre-
wysz-Kwinto 2010]. Wielu autorow japonskich proponuje rozne definicje rachunku
kosztow docelowych. Na potrzeby artykutu warto przytoczy¢ definicje M. Sakurai,
ktory uwaza, ze rachunek kosztow docelowych nalezy definiowac jako narzedzie
zarzadzania kosztami, ktérego celem jest obnizanie wszystkich sktadnikow kosz-
tow produktu (wyrobu gotowego czy ustugi) w catym cyklu zycia produktu [Saku-
rai 1997]. Inni autorzy wskazuja potrzebe dwuetapowego podejscia do obnizania
kosztow polegajacego na okresleniu docelowego poziomu kosztow na podstawie
ustalonych wezesniej celow dotyczacych zyskow oraz skupieniu si¢ na takim zapro-
jektowaniu produktu i jego procesu produkcyjnego, aby nie przekroczy¢ ustalonego
wczesniej poziomu kosztow.

Przyczynami wzrostu zainteresowania rachunkiem kosztow docelowych sa
m.in. wzrost zmiennos$ci otoczenia, silne zaostrzenie konkurencji, presja na obniz-
ke cen, nacisk na redukcje kosztow, koniecznos¢ orientacji na klienta, koniecznosc¢
strategicznego zarzadzania kosztami oraz wprowadzania zmian organizacyjnych
[Masztalerz 2010]. Dostrzegajac zalety rachunku kosztéw docelowych, przedsie-
biorstwa zaczely rozpatrywaé mozliwos¢ jego wprowadzenia w celu wzmocnienia
swojej pozycji na rynku, a takze zwigkszenia rentownosci dziatalno$ci i usprawnie-
nia zarzadzania.

Rozpatrujac rachunek kosztow docelowych z punktu widzenia stosowanych
metod, nalezaloby wskaza¢ na metod¢ planowania (kalkulowania) kosztu wyrobu
gotowego (produktu) na podstawie mozliwej do uzyskania ceny rynkowej oraz pla-
nowanego przez przedsigbiorstwo zysku. Sa to istotne elementy na wspoétczesnym
rynku gospodarczym, poniewaz rynek decyduje o sukcesie produktu (wyrobu goto-
wego), a dawca kapitalu (wlasciciel) cheialby osiggnac zaplanowane korzysci z za-
angazowanego kapitatu. Mozna wigc powiedzie¢, ze rachunek kosztow docelowych
uwzglednia relacje przedsigbiorstwa z otoczeniem, a jednoczesnie stuzy strategicz-
nemu zarzgdzaniu i realizacji dtugofalowe;j strategii.



482 Ryszard Orlinski

Bez wzgledu na to, czy w ramach dziatalnosci przedsigbiorstwa planowane jest
wprowadzenie nowego produktu na rynek, czy tez utrzymanie si¢ na rynku z ak-
tualnie realizowanymi produktami, wazne jest rozpoznanie rynku docelowego czy
okreslenie preferencji nabywcow. Wiaze si¢ to z jednoznacznym okresleniem jako-
sci, funkcjonalnosci 1 ceny docelowej produktu zaakceptowanej przez nabywcow.
Z ustaleniem ceny docelowej zwigzane jest $cisle okreslenie zysku docelowego oraz
dopuszczalnego kosztu a nastepnie docelowego kosztu.

A. Szychta wskazuje dwa podstawowe cele zastosowania rachunku kosztow
dziatan, jakimi sg redukcja kosztow i strategiczne planowanie zysku [Szychta 2007].
Przy redukcji kosztoéw chodzi o maksymalne obnizenie kosztu produktu (ushugi)
z jednoczesnym zachowaniem odpowiedniej jako$ci, akceptowanej przez rynek.
Strategiczne planowanie zysku rozumie¢ nalezy jako opracowanie dlugookreso-
wych planéw uwzgledniajacych odpowiednia zyskowno$¢ produktu (ustugi). Przy
planowaniu zysku nalezy wzia¢ pod uwage wszystkie istotne informacje, dotyczace
m.in. wielkosci sprzedazy, docelowych rynkow zbytu, a takze dane szczegotowe do-
tyczace realizowanego produktu (ustugi). W niektorych przypadkach wprowadzenie
rachunku kosztéw dziatan pozwoli zwigkszy¢ wydajno$¢ pracy, zmniejszy¢ koszty
state lub zwigkszy¢ konkurencyjnos¢ swego produktu na rynku w zwigzku z pod-
wyzszeniem jego jakosci bez podwyzszania kosztoéw produkcyjnych.

Zdaniem M. Wierzbinskiego rachunek kosztow docelowych pozwala na rynko-
we oraz strategiczne podejscie do kalkulacji kosztéw [Wierzbinski 2010]. Chodzi
bowiem o to, aby uwzgledniajac warunki rynkowe, przyjac za punkt wyjscia do
kalkulacji kosztow, oczekiwania i wymagania nabywcow, z jednoczesnym uwzgled-
nianiem mozliwej do uzyskania ceny sprzedazy. Kalkulacja kosztow realizowana
pod potrzeby nabywcow ma réwniez charakter strategiczny, poniewaz powinna pro-
wadzi¢ do utrzymania si¢ przedsiebiorstwa na rynku i osiggania zatozonego wyniku
finansowego w danych warunkach ekonomicznych. Poziom wyniku finansowego
okresla przedsiebiorstwo, uwzgledniajac ponoszone koszty i mozliwg do uzyskania
ceng przy niezmniejszeniu wielko$ci sprzedazy. Rentownos¢ sprzedazy poszczegol-
nych lub wszystkich produktéw (ustug) zalezy wigc od mozliwosci minimalizowa-
nia kosztéw w przedsiebiorstwie, pod warunkiem ze zarzadzajacy posiadajg wiedze
oraz $wiadomos$¢ kosztowa, ktorg potrafia wykorzysta¢ we wtasciwy sposob.

4. Przestanki wprowadzania rachunku kosztow docelowych
w szpitalach

Szpitale, funkcjonujac w warunkach rynkowych, finansowane w ramach obowigzu-
jacego systemu opieki zdrowotnej, moga z powodzeniem stosowaé rachunek kosz-
tow docelowych. System finansowania szpitala poprzez NFZ oznacza, ze nabywca
$wiadczen zdrowotnych jest nie pacjent, lecz NFZ. Realizowane na rzecz pacjenta
swiadczenia zdrowotne finansowane sg wigc przez fundusz ze sktadek, jakie optaca-
ja pacjenci w ramach ubezpieczenia zdrowotnego. Gospodarowanie srodkami pie-
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nigznymi w ramach ubezpieczenia zdrowotnego odbywa si¢ na zasadach gospoda-
rowania srodkami publicznymi. Dlatego tez NFZ usituje wydawac $rodki pieniezne
w sposob oszczedny, aby wystarczylo na zaspokojenie potrzeb leczniczych pacjen-
tow. Jednak oszczednie nie oznacza racjonalnie.

Wprowadzony system JGP umozliwia rozliczanie realizowanych przez szpita-
le $wiadczen zdrowotnych z wykorzystaniem stawek zryczattowanych z uzyciem
przelicznikow punktowych przypisanych do jednostek chorobowych i z uwzgled-
nieniem postawionego rozpoznania czy wykonane procedury. Kazda z grup zostata
jednoznacznie zdefiniowana przez zbiory kodow ICD-9 CM (grupy zabiegowe) lub
ICD-10 (grupy zachowawcze). Rozliczenie z ptatnikiem (NFZ) wymaga ztozenia
sprawozdania z zakonczonej hospitalizacji pacjenta, obejmujacej kody istotnych ele-
mentéw postgpowania medycznego od momentu przyjecia pacjenta do jego wypisa-
nia oraz zasadniczej przyczyny przyjecia do szpitala (choroba podstawowa). Wpro-
wadzenie systemu JGP miato na celu ujednolicenie zasad finansowania swiadczen
dla wszystkich $wiadczeniodawcow i uporzadkowanie poszczegodlnych grup pacjen-
tow z punktu widzenia medycznego, a w konsekwencji i kosztowego. Poszczegolne
grupy JGP powigzane zostaly z wybranymi zakresami $wiadczen, dla ktorych usta-
lono wymagania obejmujace kwalifikacje i doswiadczenie personelu medycznego,
wyposazenie w sprzet 1 aparature medyczng oraz organizacj¢ udzielania $wiadczen.
Ujednolicanie przychodow dla szpitali nie zmierza w dobry kierunku, poniewaz wa-
runki realizacji $wiadczen zdrowotnych sg rozne w rdznych szpitalach. Czas pobytu
pacjenta moze by¢ podobny, jednostki chorobowe moga by¢ podobne, ale realizowa-
ne procedury moga by¢ inne, stad i koszty inne.

Charakterystyka procesu leczniczego pacjentow w kategoriach kosztowych
wymaga doprowadzenia rachunku kosztow w szpitalach do poziomu kosztéw jed-
nostkowych i gromadzenia danych o kosztach leczenia poszczegdlnych pacjentow.
Docelowa cena sprzedazy $wiadczenia zdrowotnego (ustugi medycznej) ustalona
w oparciu o warto§¢ punktowg hospitalizacji powinna by¢ wskazoéwka dla zarza-
dzajacych do kalkulowania kosztow $wiadczenia. Zmiennymi majacymi wptyw na
koszty leczenia, ktore nalezatoby bra¢ pod uwage, sa: wiek pacjenta, tryb przyje-
cia do szpitala, rozpoznanie, wykonane procedury medyczne, powiktania i choro-
by wspolistniejace oraz czas pobytu pacjenta. Pojawia si¢ wiec problem pokrycia
kosztow leczenia przychodami ze sprzedazy $wiadczen zdrowotnych (ustugi me-
dycznej). Ponadto oprocz kosztow leczenia pacjenta w szpitalach wystepuja koszty
posrednie, ktore powinny rowniez by¢ pokryte przychodami ze sprzedazy. Pozostaje
jeszcze potrzeba odtworzenia infrastruktury szpitalnej 1 rozwdj szpitali, na ktore po-
winna by¢ przeznaczona nadwyzka przychoddéw nad kosztami.

Tradycyjne rachunki kosztéw, mimo wielu zalet i wad, stosowane sa nadal
w szpitalach. Dostarczaja one informacji o poniesionych kosztach z mozliwosciag
przypisania do produktu, jakim jest §wiadczenie zdrowotne (ustuga medyczna). Nie
spetniaja one jednak w petni oczekiwan aktualnego rynku ustug medycznych. Daja
mate szanse na dostosowanie kosztow do wymagan rynkowych, zwlaszcza w sy-
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tuacji, kiedy ptatnik instytucjonalny dyktuje warunki sprzedazowe. Rozwigzaniem
problemu moze by¢ stosowanie w szpitalach rachunku kosztow docelowych.

5. Wykorzystanie rachunku kosztow docelowych w szpitalach

Rachunek kosztéw docelowych charakteryzuje si¢ odmiennym podejsciem do spo-
sobu ustalania kosztow i cen produktow (ustug). Jezeli wiec NFZ dyktuje ceny za
swiadczenia, nie biorac pod uwage indywidualnych warunkow realizacji §wiadczen
zdrowotnych przez szpitale, to nalezatoby wykorzysta¢ rachunek kosztow docelo-
wych na potrzeby usprawnienia funkcjonowania i poprawy kondycji ekonomicznej
szpitali.

Koszty swiadczen zdrowotnych nie moga by¢ ustalane w drodze kalkulacji
wstepnej, lecz powinny by¢ wyznaczane z uwzglednieniem informacji pochodza-
cych od ptatnika instytucjonalnego, jakim jest NFZ. To wtasnie fundusz jako odbior-
carynkowy ustala, ile jest w stanie zaptaci¢ za zrealizowane §wiadczenia zdrowotne,
okreslajac jednoczesnie warunki organizacyjne, sprzetowe, materialowe i osobowe.
Do decyzji szpitali pozostaje wigc nie zgodzi¢ si¢ z proponowang ceng i zamknaé
dzialalno$¢ albo dostosowac swoje koszty do proponowanych warunkow cenowych,
spetniajac jednoczesnie oczekiwania pacjentow w zakresie leczenia. Z ta decyzja
wiaze si¢ rowniez okreslenie rynku docelowego. Szpital bowiem, nie przyjmujac
warunkow NFZ, moze nadal realizowac swiadczenia zdrowotne, ale w trybie indy-
widualnej odptatnosci przez pacjentow (o ile forma prawna szpitala i inne przepisy
zezwalajg na to). Przyjmujac jednak warunki funduszu, szpital musi takze okresli¢
swoj rynek docelowy i przedstawi¢ oferte produktowa stosownie do wymagan NFZ,
co pozwoli zorientowac si¢ co do cen proponowanych przez ptatnika.

W procedurze wprowadzania rachunku kosztow docelowych kolejnym eta-
pem jest ustalenie docelowej stopy zysku. Jezeli szpitale nie wprowadzajg nowych
ustug na rynek, to ewentualna stopa zysku moze pojawi¢ si¢ po przeprowadzeniu
analizy aktualnych kosztéw z naciskiem na redukcje kosztéw. Wazna jest bowiem
rentownos¢ szpitali, przy utrzymaniu wymaganej jakosci realizowanych swiadczen
zdrowotnych. Analizujac koszty, nalezy dokonac kalkulacji kosztu dopuszczalne-
g0, biezacego oraz docelowego. Wykorzysta¢ do tego mozna analize wartosci pro-
duktu, ktora stawia sobie za cel optymalizacje kosztéw z punktu widzenia wartosci
dla klienta. Doktadna identyfikacja kosztow statych i zmiennych ustug oraz statych
kosztow wspolnych szpitali umozliwi analizg, oceng i ewentualng redukcje kosztow,
co jest gtbwnym celem dziatania.

Wspomnie¢ tez nalezy o konkurencyjnosci szpitali, jezeli w danym $rodowisku
jest ich kilka. To wtasnie dziatania dla potrzeb skalkulowania kosztu docelowego
i ceny docelowej pozwolg na utrzymanie si¢ szpitala na rynku ustugowym. Trzeba
réwniez bra¢ pod uwage perspektywe istnienia i mozliwosci realizowania $wiad-
czen zdrowotnych pod warunkiem utrzymania w sprawnos$ci sprz¢tu i aparatury me-
dycznej oraz utrzymania niezbednych kadr. Redukujac koszty, nalezy je analizowac
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z roznych punktow widzenia, aby nie utraci¢ uprawnien do prowadzenia dziatalno-
$ci lecznicze;.

6. Zakonczenie

Zainteresowanie rachunkiem kosztow docelowych w szpitalach wiaze si¢ z ich
trudng sytuacja finansowa, konieczno$cig wprowadzenia zmian organizacyjnych
i konieczno$cig strategicznego zarzadzania kosztami. Zastosowanie rachunku moze
poprawi¢ sytuacje szpitali i umozliwi¢ utrzymanie si¢ na trudnym rynku ustug me-
dycznych. Pojawiajace si¢ nowosci technologiczne i techniczne zmuszajg szpitale
do ich stosowania dla dobra pacjentéw i dla jakos$ci realizowanych $wiadczen zdro-
wotnych. Pozyskanie dla szpitali nowej aparatury i sprzetu medycznego wymaga
posiadania odpowiedniej ilosci §rodkow pienigznych, ktorych niestety szpitalom
brakuje. Zastosowanie rachunku kosztoéw docelowych daje szans¢ na wypracowanie
tych §rodkéw w ramach kontraktow z NFZ, przy akceptowaniu warunkdw, jakie
ptatnik narzuca. Artykut jest tylko wprowadzeniem do problemu i ze wzgledu na
ograniczenia redakcyjne nie mégt by¢ wyczerpujaco przedstawiony. Szczegdty do-
tyczace wprowadzania rachunku kosztow docelowych w szpitalach bgda prezento-
wane przez autora w kolejnych publikacjach.
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THE USE OF TARGET COSTING IN HOSPITALS

Summary: The purpose of this article is to present the possibilities of using target costing
in hospitals. Hospitals as research subjects frequently use traditional costing systems, which
makes it difficult to manage costs in the current system of reimbursement of health services.
The analysis of the system allows to specify a different tool to help manage costs including
possible to obtain revenues from ongoing health benefits.
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