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Wstep

We wspotczesnej gospodarce, przy zmieniajacych si¢ bardzo dynamicznie uwa-
runkowaniach rynkowych, istotng role odgrywaja systemy generowania informacji.
Dla menedzeréw wszystkich szczebli wazne jest, aby moc podejmowac decyzje
na podstawie rzetelnie przygotowanych raportow i rachunkéw kalkulacyjnych.
Wigkszo$¢ potrzebnych decydentom informacji mozna pozyskaé z wewnatrz
przedsi¢biorstwa, ale muszg zosta¢ one odpowiednio zestawione i zaprezentowane.
W zwiazku z tym funkcje, jaka pelnia rachunek kosztow, rachunkowos¢ zarzadcza
i controlling w rachunkowosci oraz zarzadzaniu, nalezy uzna¢ za niezwykle wazne.
Sa to obszary, ktore ze wzgledu na potrzeby jednostek gospodarczych nieustan-
nie si¢ rozwijaja, co skutkuje pojawianiem si¢ coraz to nowych rozwigzan. Na
biezaco publikowane sg teoretyczne opracowania wielu nowych badz ulepsza-
nych instrumentow, ktore jednocze$nie majg szerokie i realne zastosowanie
w praktyce.

Rachunek kosztéw dostarcza roznych informacji o kosztach, sposobach i meto-
dach kalkulacji w zalezno$ci od potrzeb przedsigbiorstwa. Umozliwia wyko-
rzystywanie tych informacji w rachunkach wynikow i pozwala na $wiadoma
kontrole ich poziomu. Rachunkowo$¢ zarzadcza jest systemem, ktory powinien
uzupethia¢ dane ksiggowe i prezentowac informacje, ktorych w obligatoryjnej spra-
wozdawczosci finansowej nie ma. Controlling natomiast powinien wspomagac pro-
ces zarzadzania poprzez raportowanie wewnetrzne i wlasciwie przygotowane bud-
zetowanie.

Przedstawione w niniejszej publikacji zagadnienia mozna przyporzadkowaé¢ do
trzech gtownych grup tematycznych:

1) rachunku kosztéw — zawierajace charakterystyke procesu ustalania jednost-
kowego kosztu produktu, klasyfikacje kosztow na potrzeby controllingu, prezenta-
cje kosztow badan i rozwoju w raportach rocznych, wykorzystanie rachunku kosz-
tow dziatan, kalkulacje kosztéw kredytow hipotecznych, a takze prezentacje zasady
rownowazenia kosztow i korzysci z informacji dostarczanych przez sprawozdania
finansowe;

2) zarzadczych instrumentéw rachunkowosci i controllingu — prezentowane tu
kwestie dotycza controllingu strategicznego, controllingu kosztow, wptywu zrodet
finansowania na planowanie i kontrole, miernikéw dokonan w budzetowaniu oraz
rachunkowosci zarzadczej w identyfikacji szans i zagrozen w otoczeniu zewngtrz-
nym przedsigbiorstwa;
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3) zastosowania specyficznych rozwigzan dla roznych branz i dziatalno$ci — bran-
zy meblarskiej czy motoryzacyjnej, migdzynarodowych przedsiebiorstw budowla-
nych, podmiotéw leczniczych, europejskich spédtek biotechnologicznych i branzy
finansowe;.

Autorzy licza na to, iz przedstawione przez nich koncepcje i metody zostang
z powodzeniem wykorzystane w praktyce gospodarczej badz stang si¢ przyczyn-
kiem do dalszych dyskusji i poszukiwan jeszcze bardziej skutecznych instrumentéw
rachunku kosztow, rachunkowosci zarzadczej i controllingu.

Edward Nowak, Magdalena Chmielowiec-Lewczuk
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OSRODKI ODPOWIEDZIALNOSCI
I MIEJSCA POWSTAWANIA KOSZTOW
W PODMIOTACH LECZNICZYCH

RESPONSIBILITY CENTERS AND COST CENTERS
IN HEALTHCARE INSTITUTIONS
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Streszczenie: Artykul zostal poswiecony wyodrebnianiu osrodkéw odpowiedzialnosci za
koszty i miejsca powstawania kosztow w podmiotach leczniczych. Uwzgledniono w nim
roézne rodzaje podmiotéw leczniczych, jak szpital, przychodnie oraz zaktad opiekunczo-pie-
legnacyjny, ktore realizuja §wiadczenia zdrowotne. Przeanalizowano literatur¢ w zakresie
wyodregbniania o$rodkow odpowiedzialnosci w przedsigbiorstwach oraz podmiotach leczni-
czych. W artykule przedstawiono, na podstawie autorskich wdrozen w podmiotach leczni-
czych, osrodki odpowiedzialnosci za koszty 1 miejsca powstawania kosztow w szpitalu, przy-
chodni rejonowej oraz zakladzie opickunczo-pielggnacyjnym. Wyodrgbnianie o$rodkow
odpowiedzialnosci i miejsc powstawania kosztow w podmiotach leczniczych wymaga przede
wszystkim ich znajomosci funkcjonowania. Réwniez nalezy okresli¢ cel tego przedsigwzie-
cia. Podziat ten jednak musi uwzglednia¢ znajomo$¢ funkcjonowania tego typu podmiotow.

Stowa kluczowe: podmiot leczniczy, szpital, przychodnia, zaktad opiekunczo-pielggnacyjny,
osrodek odpowiedzialno$ci za koszty, miejsce powstawania kosztow.

Summary: The paper is devoted to isolate responsibility centers and cost centers in healthcare
institutions. It takes into account different types of healthcare institutions such as hospitals,
health centers and nursing houses, which provide health services. The analysis of literature in
the area of isolating responsibility centers and cost centers in healthcare institutions was
conducted. Based on original implementations in healthcare institutions, the paper presents
responsibility centers and cost centers in hospitals, health centers and nursing houses. The
isolation of responsibility centers and cost centers in healthcare institutions requires first of all
knowledge about their functioning. The aim of such an action is also necessary. The division
has to respect knowledge about how such institutions function.

Keywords: healthcare institution, hospital, health center, nursing house, coast responsibility
center, cost center.
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1. Wstep

Wdrozenie systemoéw budzetowania i controllingu wymaga wyodrebnienia os$rod-
kéw odpowiedzialnosci i miejsc powstawania kosztow. Dzigki temu procesowi moz-
na pozna¢ precyzyjnie specyfike dziatalno$ci podmiotu oraz zaobserwowac prze-
pltyw zasobow. Pozwala to tez w konsekwencji poprawi¢ zarzadzanie podmiotem.

W przypadku podmiotow leczniczych podziat na osrodki odpowiedzialnosci
1 miejsca powstawania kosztow zostat w praktyce zdeterminowany rozporzadze-
niem z 1998 r. w sprawie szczegdtowych zasad rachunku kosztow w publicznych
zaktadach opieki zdrowotnej. Taki podziat jest jednak zbyt ogolny z punktu widzenia
wdrozenia budzetowania i controllingu oraz kalkulacji kosztow leczenia pacjenta.

W artykule przedstawiono wyodrebnione osrodki odpowiedzialno$ci i miejsca
powstawania kosztow w szpitalu, przychodni i zaktadzie pielggnacyjno-opiekun-
czym. Przyktady te zostaty przedstawione na podstawie autorskich wdrozen syste-
moéw budzetowania oraz zaktadowych planéw kont w dwoch podmiotach leczni-
czych.

W opracowaniu zastosowano metod¢ indukcyjng i dedukcyjng. W publikacji zo-
staly wykorzystane materialy wewnetrzne podmiotow leczniczych, analizy systemu
informacyjnego szpitala i ich zaktadowych planow kont. Przeprowadzono analizg
literatury w zakresie istoty i wyodrebniania o$rodkow odpowiedzialno$ci oraz
miejsc powstawania kosztow. Wykorzystano wlasne doswiadczenia praktyczne
w konstruowaniu zaktadowych planow kont dla szpitali publicznych i wdrazania
w nich systeméw budzetowania oraz opracowane zasady kalkulacji ustug diagnosty-
ki szpitalne;j.

2. Swiadczenia zdrowotne

Podmioty lecznicze, do ktorych m.in. zaliczajg si¢ szpitale, przychodnie, zaktady
opiekunczo-lecznicze, zaklady pielegnacyjno-opiekuncze, zaklady rehabilitacji
leczniczej, wykonuja $wiadczenia zdrowotne. Swiadczenie zdrowotne zgodnie
z art. 2 ust. 10 to dzialania stuzace zachowaniu, ratowaniu, przywracaniu lub popra-
wie zdrowia oraz inne dziatania medyczne wynikajace z procesu leczenia lub prze-
piséw odrebnych regulujacych zasady ich wykonywania [Ustawa z 15 kwietnia
2011]. Ustawa o dzialalno$ci leczniczej w art. 8 rozrdznia nastepujace Swiadczenia
zdrowotne:

* $wiadczenia zdrowotne szpitalne — catodobowe i stacjonarne,

* $wiadczenia zdrowotne inne niz szpitalne — catodobowe i stacjonarne,

* ambulatoryjne $wiadczenia zdrowotne.

Swiadczenie szpitalne to wykonywane cata dobe kompleksowe $wiadczenia
zdrowotne polegajace na diagnozowaniu, leczeniu, pielegnacji i rehabilitacji, ktore
nie moga by¢ realizowane w ramach innych stacjonarnych i catodobowych $§wiad-
czen zdrowotnych lub ambulatoryjnych $wiadczen zdrowotnych. Swiadczeniami
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szpitalnymi sg takze $wiadczenia udzielane z zamiarem zakonczenia ich udzielania
w okresie nieprzekraczajacym 24 godziny.

Stacjonarne i calodobowe $§wiadczenie zdrowotne inne niz $wiadczenie szpitalne
to $wiadczenia opiekuncze, pielegnacyjne, paliatywne, hospicyjne, §wiadczenia
z zakresu opieki dlugoterminowej, rehabilitacji leczniczej, leczenia uzaleznien, psy-
chiatrycznej opieki zdrowotnej oraz lecznictwa uzdrowiskowego, udzielane pacjen-
tom, ktérych stan zdrowia wymaga udzielania calodobowych lub catodziennych
$wiadczen zdrowotnych w odpowiednio urzadzonych, stalych pomieszczeniach.

Ambulatoryjne $§wiadczenia zdrowotne obejmuja $wiadczenia podstawowej lub
specjalistycznej opieki zdrowotnej oraz §wiadczenia z zakresu rehabilitacji leczni-
czej, udzielane w warunkach niewymagajacych ich udzielania w trybie stacjonar-
nym i calodobowym w odpowiednio urzadzonym, statym pomieszczeniu. Udziela-
nie tych $wiadczen moze odbywac si¢ w pomieszczeniach przedsiebiorstwa, w tym
w pojezdzie przeznaczonym do udzielania tych swiadczen, lub w miejscu pobytu
pacjenta. Dziatalno$¢ lecznicza w rodzaju ambulatoryjne $wiadczenia zdrowotne
moze obejmowac takze udzielanie swiadczen zdrowotnych, ktore obejmujg swoim
zakresem badania diagnostyczne wykonywane w celu rozpoznania stanu zdrowia i
ustalenia dalszego postgpowania leczniczego.

Realizacja §wiadczen zdrowotnych przez podmioty lecznice wymaga posiadania
odpowiednich zasobow do ich realizacji oraz wlasciwg jego organizacje. Stad tez
wymaga odpowiedniego zarzgdzania oraz narzgdzi. Najczesciej trzeba wdrozy¢ sys-
temy budzetowania, controllingu, rachunki wynikéw, odpowiedniego ujmowania
przychodow i kosztéw. Wdrozenie tych narzgdzi wymaga wyodrebnienia w nich
osrodkow odpowiedzialno$ci i miejsc powstawania kosztow.

3. Osrodki odpowiedzialnoSci i miejsca powstawania kosztow

Wydzielenie osrodkow odpowiedzialnosci i miejsc powstawania kosztow w przed-

siebiorstwie lub innym podmiocie, np. w szpitalu, nie jest zadaniem prostym. Wy-

maga zaangazowania oraz wiedzy o funkcjonowaniu podmiotu [Kardasz i in. 2000].

Powinno temu towarzyszy¢ poznanie:

» specyfiki dzialalnosci przedsiebiorstwa;

* potencjatu i mozliwosci przedsiebiorstwa;

e organizacji pracy w przedsigbiorstwie, zwlaszcza zaleznosci wynikajacych ze
stosowanej technologii produkc;ji;

e zachodzacych procesow;

* regulaminu organizacyjnego, ktory obowiazuje w przedsiebiorstwie;

e regulaminu i stosowanych zasad wynagradzania pracownikéw, a zwlaszcza kie-
rownikow wydzielonych osrodkow odpowiedzialnosci;

* mechanizmoéw ksztaltowania ponoszonych kosztow;

e zasobow kadrowych i sprzgtowych;

* podatno$ci pracownikoéw na wprowadzane zmiany.
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Wyodrgbnienie osrodkéw odpowiedzialno$ci i miejsc powstawania kosztow ma
na celu m.in. poprawienie efektywnosci gospodarowania zasobami podmiotu,
usprawnienie jego dziatania, obnizki kosztéw, zwigkszenie rentownosci ustug.

W publicznym zaktadzie opieki zdrowotnej wyodrebnia si¢ miejsca powstawa-
nia kosztow lub wyodrebniony zakres dzialalno$ci — osrodki kosztow. Systematyka
ta wynikata bezposrednio z wprowadzonego rozporzadzenia w sprawie szczegol-
nych zasad rachunku kosztoéw w publicznych zaktadach opieki zdrowotnej [Rozpo-
rzadzenie... 1998]. W rozporzadzeniu tym okreslono zasady ewidencji kosztow
dziatalno$ci zaktadow opieki zdrowotne;.

Przez miejsce powstawania kosztéw rozumie si¢ wyodrebnione w strukturze or-
ganizacyjnej zaktadu komorki organizacyjne, kilka komorek organizacyjnych lub
cze$¢ komorki organizacyjnej. Osrodki kosztow podzielono na trzy grupy:

e osrodki kosztow zwigzanych z udzielaniem $wiadczen zdrowotnych — osrodki
kosztow dzialalnosci podstawowej,

e o$rodki kosztow zwigzanych z wykonywaniem dziatalnosci wspomagajacej
dziatalnos$¢ podstawowa — osrodki kosztow dziatalnosci pomocniczej,

e os$rodek kosztow zwigzanych z zarzadzaniem zaktadem jako catoscig — osrodki
kosztow zarzadu.

Szczegdlowy wykaz osrodkow kosztow ustala kierownik zakladu, biorac pod
uwage nastepujace nosniki kosztow:

* w osrodkach kosztow dziatalnosci podstawowej bedacych oddziatami szpitalny-

mi — osobodzien opieki oraz pacjent z przypisanymi mu lekami i procedurami

medycznymi,

* w pozostalych osrodkach kosztéw dzialalnosci podstawowej — procedury me-
dyczne,

e w o$rodkach kosztéw dzialalnosci pomocniczej — ustugi $§wiadczone przez te
osrodki.

Ewidencja kosztow w zakltadzie obejmuje si¢ wszystkie koszty ponoszone przez
zaktad, z uwzglednieniem rodzajow kosztow oraz wyodrebnionych osrodkow kosz-
tow w ukladzie podmiotowo-przedmiotowym. Ewidencja w ukladzie rodzajowym
uwzglednia w szczego6lnosci koszty amortyzacji, zuzycia materiatow (leki, zywnos$¢,
sprzet jednorazowego uzytku, odczynniki chemiczne i materiaty diagnostyczne, pa-
liwa), zuzycie energii (energia elektryczna, energii cieplna), ustugi obce (ustugi re-
montowe, transportowe, medyczne, pozostale ustugi), podatki i optaty, wynagrodze-
nia, narzuty na wynagrodzenia (sktadki na ubezpieczenia spoteczne i zdrowotne,
fundusz pracy), §wiadczenia na rzecz pracownikow, w tym odpis na zaktadowy fun-
dusz $wiadczen socjalnych, pozostate koszty (podrdoze stuzbowe, ubezpieczenia OC
1 majgtkowe).

Ewidencja kosztow wedlug osrodkow kosztow w uktadzie podmiotowo-przed-
miotowym jest prowadzona z podziatem na koszty bezposrednie oraz koszty posred-
nie. Koszty bezposrednie obejmuja koszty jednoznacznie przypisane nosnikom
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kosztéw wyrdznionych w osrodkach kosztéw na podstawie dokumentow zrédto-

wych, ktorych zuzycie jest istotne 1 optacalne. Kosztami posrednimi sg:

* koszty powstate w o$rodku kosztow niezaliczane do kosztow bezposrednich,

*  koszty osrodkow dziatalnosci pomocniczej rozliczone wedhug odpowiednio dobra-
nych kryteriow podziatowych, ustalonych przez kierownika zaktadu, z uwzglednie-
niem przyjetych nosnikow kosztow.

Koszty posrednie moga by¢ ujmowane ze szczegdtowoscia odpowiadajaca ukta-
dowi rodzajowemu kosztow.

W praktyce szpitali najczgsciej na potrzeby ujmowania kosztow wyodrebniano
miejsca powstawania kosztow na potrzeby przedstawionego rozporzadzenia'. Za-
zwyczaj ograniczano si¢ do wyodrebnienia kosztow:

e poszczegolnych oddzialow szpitalnych,

* bloku operacyjnego,

e poradni,

» zaktadu diagnostyki obrazowej,

e laboratorium,

* apteki,

e dziatalno$ci pomocniczej,

e ogoblnego zarzadu.

Taki podzial wystarczat do wywiazania si¢ z obowiazkow sprawozdawczych
i uyymowania kosztéw zgodnie z rozporzadzeniem w zakresie ewidencji kosztow.
Niemniej juz do planowania i kontroli czy tez kalkulacji kosztéw pacjenta lub ustug
np. w zakresie badan diagnostycznych oraz zarzadzania zasobami szpitala to juz
nickoniecznie. Ponizszy przyktad ilustruje ten problem.

Zaktad pielegnacyjno-opiekunczy jest jednostka organizacyjng jednego z powia-
towych centrum zdrowia. W zespole 5 Koszty wedtug typow dziatalnosci byt ujmo-
wany jako jedno miejsce powstawania kosztow z uwzglednieniem kosztow wedtug
uktadu kalkulacyjnego. Natomiast w ramach tego zakladu, jako osrodka odpowie-
dzialnosci za koszty, mozna wyodrebni¢ nastgpujace miejsca powstawania kosztow:
e gabinet zabiegowy,

* leczenie pacjentow,

* salarehabilitacyjna i jej wyposazenie,

* zasoby ludzkie — opieka nad pacjentami,

e kuchnia zakladu,

* budynek zaktadu,

» zarzagdzanie i administrowanie zaktadem,

* utrzymanie terenu i ochrona zaktadu.

Bardziej szczegotowe wyodrebnienie kosztéw dzialalnos$ci zaktadu pozwala na
lepsza identyfikacja jego kosztow. Tym samym poprawia proces planowania i kon-
troli kosztéw jego dziatalnosci oraz kalkulacji kosztow ustug.

! Szerzej problem ujmowania kosztow szpitala omowiony jest np. w pracach [Bryta 2011; Kotap-
ski 2014].
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Wyodrgbnienie osrodkéw odpowiedzialnosci i miejsc powstawania kosztow
podmiotu leczniczego ma wbrew pozorom duze znaczenie. Podziat ten jest punktem
wyjscia do opracowania zaktadowego planu kont w zakresie kosztow dziatalnosci
podmiotu leczniczego, opracowania systemu budzetowania czy tez controllingu.
W dalszej czesci przedstawiono studia przypadkow dla szpitala i przychodni rejo-
nowe;.

4. Osrodki odpowiedzialnosci i miejsca powstawania kosztow —
studia przypadkow?

Cele wyodrebnienia osrodkow odpowiedzialnosci 1 miejsc powstawania sg roézne
w przedsiebiorstwach. W badanym podmiocie byly to trzy zasadnicze cele. Pierw-
szym jest opracowanie i wdrozenie systemu budzetowania, drugim — bezposrednio
z nim si¢ wigzacym — zmiana i dostosowanie zaktadowego planu kont na potrzeby
budzetowania. Trzeci gtdéwny cel to opracowanie zasad kalkulacji kosztow ustug
i docelowo ustalenie kosztow leczenia pacjenta.

Oddziat szpitalny to jeden z gtdéwnych osrodkow odpowiedzialnosci za wynik
w kazdym szpitalu. W zaleznosci od wielkosci 1 specjalizacji szpitala liczba tych
oddziatéw jest rézna. Niemniej mozna wyrdzni¢ nastgpujace procesy dotyczace
dziatalnosci oddziatu szpitalnego: leczenie pacjentdow, pobyt pacjenta na oddziale,
utrzymanie zasobow ludzkich (lekarze, pielegniarki, rehabilitanci, personel pomoc-
niczy i administracyjny), utrzymanie sprzetu i aparatury medycznej. Stad tez mozna
wyrozni¢ nastgpujgce miejsca powstawania kosztow na oddziale: koszty leczenia
pacjenta, koszty pobytu pacjenta na oddziale, koszty zasobow ludzkich, koszty funk-
cjonowania sprzetu i aparatury medycznej, koszty funkcjonowania gabinetu zabie-
gowego, koszty ogolne oddziatu szpitalnego®. Stad tez z punktu widzenia dziatalno-
sci oddziatu szpitalnego jest to pie¢ glownych miejsc powstawania kosztow.
Natomiast w dalszej czesci te grupy kosztow sg podstawa do stworzenia zasad kal-
kulacji kosztow leczenia pacjenta.

Podobne miejsca powstawania kosztoéw mozna wyodrgbni¢ w izbie przyjec szpi-
tala. Moze ona by¢ takze wyposazona np. w stanowisko EKG.

Szpital na swoim wyposazeniu posiada blok operacyjny oraz specjalistyczne
pracownie diagnostyczne.

W ramach bloku operacyjnego nalezy wyodrgbnic takie procesy, jak: utrzymanie
sprzgtu 1 aparatury medycznej, zatrudnienie kadry medycznej, utrzymanie bloku
operacyjnego, m.in. obok utrzymania standardowej czystosci to takze dezynfekcja i
sterylizacja. Dla niektorych wigkszych blokow operacyjnych mozna odrgbnie wy-

2 Opracowano na podstawie autorskich wdrozen systemow budzetowania w szpitalu onkologicz-
nym i jednym z powiatowych centrum zdrowia. Materiaty wykorzystano za zgoda MARINA Sp. z 0.0.
[www.brz-marina.pl].

3 W pracy [Kotapski 2014a] scharakteryzowano wymienione grupy kosztow.
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roznia¢ sale operacyjne, ktore wchodza w jego sktad. Blok operacyjny musi by¢
przygotowany do operacji pacjenta. Stad mozna wyodrebni¢ nastepujace grupy
kosztoéw: koszty operacji pacjenta, koszty zasobow ludzkich — pielegniarek, instru-
mentariuszek, koszty utrzymania sprzetu i aparatury medycznej, ktora jest na wypo-
sazeniu bloku, utrzymanie czysto$ci i sterylnosci bloku*. Te grupy kosztow to istotne
miejsca powstawania kosztow, ktore charakteryzujg utrzymanie i funkcjonowanie
blokoéw operacyjnych. Koszty te stanowia z jednej strony podstawe planowania
i kontroli jego kosztow dziatalnosci, a z drugiej podstawe do okreslenia zasad kalku-
lacji kosztow operacji pacjenta. Jedna z pozycji kosztow operacji pacjenta sa koszty
wykorzystania bloku operacyjnego podczas jego operacji.

W ramach szpitala funkcjonuja pracownie diagnostyczne, np. RTG, USG, EEG,
endoskopii. Cze$¢ z tych pracowni pracuje bezposrednio na rzecz oddziatow szpital-
nych, a niektore z nich przyjmuja takze pacjentdw z zewnatrz na badania ze skiero-
wania np. przychodni. Rowniez moze by¢ rézna organizacja obszaru badan diagno-
stycznych. W badanym podmiocie byl wyodrebniony zaktad diagnostyki, gdzie
w jego sktad wchodzity pracownie RTG, USG. Dla pacjentow z zewnatrz byta tez
odrgbna rejestracja na badania. Natomiast pracownia endoskopii podlegata bezpo-
$rednio ordynatorowi oddzialu choréob wewnetrznych. Realizacja badania przez pra-
cowni¢ wymaga dostarczenia niezbednych materiatow do jego przeprowadzenia,
utrzymania sprz¢tu i aparatury medycznej, utrzymania kadry medycznej (lekarze,
pielegniarki, technicy) oraz utrzymania pracowni diagnostycznych. Stad tez mozna
wyr6zni¢ najogolniej koszty przeprowadzenia badania diagnostycznego, koszty
utrzymania sprzgtu i aparatury medycznej, ktory jest na wyposazeniu pracowni dia-
gnostycznej, koszty zasobow ludzkich, koszty rejestracji pacjentow oraz koszty
ogo6lne dziatalnosci pracowni.

Szpital lub przychodnia realizuja na zlecenie Ministerstwa Zdrowia, Narodowe-
go Funduszu Zdrowia czy tez powiatu programy medyczne. Dotycza one réznych
aspektéw zdrowotnych. Moga to by¢ programy dotyczace np. profilaktyki badania
piersi czy odzywiania si¢. Kazdy z tych programdéw angazuje zasoby szpitala lub
przychodni. Stad kazde takie zlecenie powinno by¢ poddane kalkulacji kosztow.

Obok powyzszych wyodrebnionych miejsc powstawania kosztow mozna wy-
odrebni¢ inne szczegdlne obszary dziatalno$ci szpitala. Do nich nalezy zaliczy¢
m.in. apteke, tlenownig, sterylizatornie, pralnig. Na wyposazeniu szpitala sa rowniez
samochody. Rowniez nalezy wyodrebni¢ infrastrukture ogdlng, jak budynek czy tez
utrzymanie i zabezpieczenie terenu szpitala.

W strukturze organizacyjnej nalezy tez wyodrebni¢ obszary dotyczace zarzadza-
nia szpitalem, jak i catg jednostka tj. powiatowym centrum zdrowia. Dotyczg one
zarzadzania jednostka, rozliczen, kadr itp. Przyktad osrodkow odpowiedzialnosci
i miejsc powstawania kosztow szpitala przedstawia tabela 1.

4 Szerzej: [Kotapski 2015].
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Tabela 1. Osrodki odpowiedzialnosci za koszty i miejsca powstawania kosztow szpitala

Osrodki odpowiedzialno$ci za koszty

Miejsce powstawania kosztow

Oddzial szpitalny

(Oddziat Chirurgii Ogolnej, Oddziat Chorob
Wewnetrznych, Oddziat Intensywnej

Opieki Medycznej, Oddziat Pediatryczny,
Oddziat Potoznictwa i Ginekologii, Oddziat
Rehabilitacji neurologicznej)

leczenie pacjentow

pobyt pacjenta na oddziale
zasoby ludzkie

sprzet i aparatura medyczna
utrzymanie oddziatu
gabinet zabiegowy

obstuga oddziatu
zarzadzanie oddzialem

Izba przyjec¢

realizacja leczenia

utrzymanie urzadzen i sprz¢tu medycznego
zasoby ludzkie

pracownia EKG

rejestracja pacjentow

utrzymanie Izby przyjec

Blok operacyjny

operacja pacjenta

sale operacyjne

utrzymanie urzadzen i sprz¢tu medycznego
zasoby ludzkie — instrumentariuszki
utrzymanie bloku operacyjnego

Pracownie diagnostyczne (RTG, USG,
Endoskopii, Serologii, Fizykoterapii, EEG)

realizacja ustug medycznych

utrzymanie urzadzen i sprz¢tu medycznego
rejestracja pacjentow

zasoby ludzkie

zarzadzanie pracowniami

utrzymanie pracowni

Programy medyczne

zlecenie, np. profilaktyka raka piersi
program, np. zdrowy styl odzywiania
kampanie realizowane na zlecenie np. powiatu

Jednostki wspomagajace

apteka
tlenownia
sterylizatornia
kuchnia
pralnia

Transport ustugowy

karetka
samochod osobowy

Infrastruktura ogélna

budynki

kottownia

utrzymanie drog wewngtrznych, parkingow, terenow
zielonych, chodnikow

Zarzadzanie i Administracja Szpitala

Zarzad 1 Dyrekcja Szpitala

Dziat Administracyjno-Gospodarczy
Dziat Stuzb Pracowniczych

Dziat Rozliczen i Sprzedazy

Dzial Zamowien Publicznych

Dziat finansowo-ksiggowy

Dziat IT

Samodzielne stanowiska

Zrédto: opracowanie wilasne.
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Tabela 2. Wyodr¢bnione miejsca powstawania kosztow w przychodni rejonowej

Osrodek odpowiedzialnosci za koszty Miejsce powstawania kosztow

Przychodnia Rejonowa 1 — Poradnia ogo6lna

— Poradnia dziecigca

— Nocna i $wigteczna opieka zdrowotna

— Transport sanitarny w POZ

— Medycyna szkolna

— Przychodnia stomatologiczna

— Poradnia ginekologii i potoznictwa

— Pielegniarska domowa opieka dtugoterminowa
— Pracownia RTG

— Pracownia EKG

— Gabinet zabiegowy

— Rejestracja pacjentow

— Budynek

— ochrona i zabezpieczenie terenu przychodni
— zarzadzanie przychodnig

Przychodnia Rejonowa 2 — Poradnia ogo6lna

— Poradnia dziecigca,

— Poradnia zdrowia psychicznego

— Poradnia leczenia odwykowego,

— Oddziat dzienny terapii uzaleznien od alkoholu
— Przychodnia stomatologiczno-protetyczna
— Gabinet zabiegowy

— Rejestracja pacjentow

— Budynek

— ochrona i zabezpieczenie terenu przychodni
— zarzadzanie przychodnia

Zrodto: opracowanie wiasne.

W ramach badanego powiatowego centrum zdrowia w jego strukturze organiza-
cyjnej znajdujg si¢ trzy przychodnie, w tym dwie przychodnie rejonowe, przychod-
nia specjalistyczna oraz zakltad pielggnacyjno-opiekunczy. W tych jednostkach réw-
niez nalezy wyodrebni¢ osrodki odpowiedzialnosci za koszty i miejsca powstawania
kosztéw. Liczba wyodrebnionych osrodkow i miejsc powstawania kosztow bedzie
zaleze¢ w duzej mierze od ich zadan i obszarze dziatania. W przypadku przychodni
rejonowej mozna wyrdzni¢ poradnie, gabinety zabiegowe, pracownie diagnostycz-
ne, rejestracje pacjentow czy budynek. Przyktadowe miejsca powstawania kosztow
przychodni rejonowej przedstawia tabela 2.
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5. Zakonczenie

Wyodrgbnianie osrodkéw odpowiedzialno$ci i miejsc powstawania kosztow w pod-
miotach leczniczych wymaga przede wszystkim ich znajomosci funkcjonowania.
Roéwniez nalezy okresli¢ cel tego przedsigwzigcia.

W badanym przypadku gtéwnym celem byto wdrozenie systemu budzetowania
i docelowego systemu controllingu. Niebagatelnym czynnikiem bylo tez opracowa-
nie zasad kalkulacji kosztow leczenia pacjenta, kalkulacji kosztow operacji pacjenta
oraz kosztow jednostkowych ustug diagnostycznych, jak RTG, USG, EEG. Nalezy
tez dodac, ze podziatl podmiotu leczniczego na osrodki odpowiedzialno$ci i miejsca
powstawania kosztow jest sprawg indywidualng’. Nie moze on jednak nie uwzgled-
nia¢ pewnej logiki jego dziatalno$ci oraz potrzeb informacyjnych kadry zarzadza-

jacej.
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