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Wstep

Zmiany zachodzace na rynku, zwigzane z coraz wigksza konkurencja, powoduja, ze
przedsiebiorcy szukaja rozwigzan dotyczacych nie tylko utrzymania si¢ na nim, lecz
réwniez rozwoju, co ma shuizy¢ poprawie ich pozycji wzgledem innych jednostek
gospodarczych. Zarzadzanie kosztami i pomiar dokonan stanowig istotny element
systemu podejmowania decyzji w przedsigbiorstwach. Sa one stosowane w przed-
sigbiorstwach nie tylko duzych, ale rowniez $rednich i matych. Kazda dziatalnos¢
jednostki gospodarczej generuje koszty, ktdre powinny by¢ pod stata kontrola zarza-
dzajacych. Jest to temat wcigz aktualny w artykutach naukowych publikowanych
w Polsce i na §wiecie, poruszany zarowno przez teoretykow, jak i praktykow.

Niniejszy zeszyt Prac Naukowych Uniwersytetu Ekonomicznego we Wroclawiu
jest poswigcony zagadnieniom zarzadzania kosztami i1 pomiarowi dokonan.
W zwiazku z tym zawarte w nim artykuty dotycza dwoch odrebnych tematycznie
obszarow:

e zarzadzania kosztami,
e zarzadzania dokonaniami.

W obrebie kazdego z nich zaprezentowano problemy zaréwno teoretyczne, jak
i praktyczne dotyczace systemow kosztow w podejmowaniu decyzji, miernikow do-
konan, raportowania dokonan.

Artykuty poswigcone zarzadzaniu kosztami maja gtdéwnie charakter praktyczny.
Ukazujg przypadki jego zastosowania w szpitalu, podmiocie $wiadczacym ustugi
komunalne, szkole wyzszej oraz w organach administracji podatkowej. Skupiaja si¢
roOwniez na rozwazaniach poswieconych kontroli kosztéw w jednostkach mikro,
wprowadzonych do ustawy o rachunkowosci w 2014 roku.

Teksty zwigzane z tematyka zarzadzania dokonaniami sg potaczeniem rozwazan
teoretycznych z empirycznymi. Dociekania teoretyczne dotycza zagadnien pomiaru
dokonan, raportowania dokonan, zastosowania narzedzi, jakimi sg zrownowazona
karta dokonan, budzetowanie, oraz kreowania wartosci przedsiebiorstwa. Artykuty
zwigzane z wdrozeniem zarzadzania dokonaniami w jednostkach gospodarczych do-
tycza takich podmiotow, jak: zaktad gospodarowania odpadami, jednostki samorza-
du terytorialnego, podmioty lecznicze, banki.

Redaktorzy zeszytu majg nadzieje, ze opublikowane w nim artykuty beda inspi-
racja do poszukiwan nowych rozwigzan w obszarze zarzadzania kosztami i dokona-
niami, a jednoczesnie pomogg rozwigzac problemy zwigzane z ich wykorzystaniem
w wybranych organizacjach.

Robert Kowalak, Marcin Kowalewski, Piotr Bednarek
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RACHUNEK KOSZTOW PACJENTA
NA PRZYKLADZIE SZPITALA

COST ACCOUNTING OF PATIENTS
ON THE EXAMPLE OF HOSPITAL

DOI: 10.15611/pn.2016.442.34

Streszczenie: Celem artykutu jest przedstawienie mozliwos$ci zastosowania rachunku kosz-
tow pacjenta w szpitalach. W pracy zastosowano metode badawcza, jaka jest analiza materia-
tow zrodtowych dotyczacych roznych rodzajow rachunkow kosztow stosowanych w podmio-
tach gospodarczych. Artykut jest odpowiedzia na pytanie, czy istnieje mozliwo$¢ zastosowania
rachunku kosztow pacjenta w zarzadzaniu szpitalami. W artykule wskazano istotng i aktualng
problematyke dotyczaca zmian w opiece zdrowotnej w ostatnich latach oraz zasady i mozli-
wosci budowania rachunku kosztéw pacjenta, wykorzystujac rozwiazania stosowane w in-
nych rachunkach kosztow.

Slowa kluczowe: szpital, koszty w dziatalnosci szpitala, rachunek kosztow pacjenta.

Summary: The aim of the article is to present the possibility of applying patients costing in
hospitals. The study has applied test method, which is the analysis of source materials relating
to various types of cost accounting used in business entities. The article is a response to the
question whether there is a possibility of costing a patient in hospital management. The article
indicates important and topical issues concerning changes in health care in recent years, the
rules and the possibility of building patients costing, using the solutions applied in other
accounts costs.

Keywords: hospital, costs in the activities of hospital, cost accounting of patients.

1. Wstep

Rynek ustlug medycznych przechodzi w ostatnich latach trudny okres zmian, zmie-
rzajacych do uzdrowienia polskiej opieki zdrowotnej. Przejscie z finansowania bud-
zetowego na system ubezpieczenia zdrowotnego spowodowat konieczno$¢ zmian
systemowych, a jednoczesnie koncepcji zarzadzania opiekg zdrowotng. Oczekiwa-
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nia pacjentow dotyczace poprawy jakosci leczenia zmienity si¢ i daje si¢ zauwazy¢
znaczacg poprawe funkcjonowania opieki zdrowotnej, lecz nadal system ma proble-
my z finansowaniem leczenia, a tym bardziej z kosztami funkcjonowania opieki
zdrowotnej. Zmiany na rynku ustug medycznych wywotane sg potrzeba dostosowa-
nia lecznictwa publicznego do wymagan rynkowych i prawnych. Postep techniczny
i technologiczny w medycynie spowodowat zmiany w koncepcjach leczenia, a takze
stworzyt nowe mozliwosci realizowania $wiadczen zdrowotnych. Za tym wszystkim
stoja srodki pienigzne, ktorych, niestety, brakuje ptatnikowi instytucjonalnemu, ja-
kim jest Narodowy Fundusz Zdrowia. Cierpig na tym pacjenci i szpitale, ktore majac
mozliwo$ci techniczne i technologiczne, nie posiadaja jednak wystarczajacych $rod-
koéw pienieznych na realizacje Swiadczen stosownie do oczekiwan pacjentow.
Celem artykutu jest przedstawienie mozliwosci zastosowania rachunku kosztow
pacjenta w dziatalno$ci leczniczej szpitali. W sytuacji, kiedy przychody szpitali sa w
miar¢ znane i mozliwe do okreslenia, kosztowe spojrzenie na realizowane swiadcze-
nia daje szansg istnienia i funkcjonowania szpitali na trudnym rynku ustug medycz-
nych. Dla potrzeb artykutu dokonano kroétkiej analizy i oceny aktualnie funkcjonuja-
cego systemu finansowania $wiadczen zdrowotnych. W tresci wykorzystano wyniki
badan prowadzonych przez autora w r6znych szpitalach, w ramach badan wtasnych.

2. Szpital jako jednostka rynkowa

Zmiana systemu finansowania opieki zdrowotnej spowodowata, ze szpitale jako jed-
nostki sektora finansow publicznych [Ustawa z dnia 27 sierpnia 2009 1. ...], realizu-
jac $wiadczenie zdrowotne, funkcjonuja na zasadach rynkowych. Spowodowato to
takze konieczno$¢ zmiany w systemie zarzadzania szpitalami. Pozyskiwanie $rod-
koéw pienieznych na pokrycie kosztow dziatalnosci z Narodowego Funduszu Zdro-
wia (NFZ) i z innych zrédel zostalo usankcjonowane prawnie [Ustawa z dnia
27 sierpnia 2004 r. ...]. Rynek ustug medycznych, podobnie jak inne rynki, stal si¢
konkurencyjny, rzadza nim mechanizmy rynkowe.

Mimo urynkowienia opieki zdrowotnej szpitale nie staty si¢ jednak petnopraw-
nymi przedsigbiorstwami w rozumieniu rynku gospodarczego. M. Macuda pisze, ze
,»szpital nalezy traktowac¢ jako przedsigbiorstwo i nie mozna zapomina¢ o ekono-
micznym charakterze tego podmiotu. Jednakze szczegolny charakter szpitala przeja-
wia si¢ w tym, ze jego nadrzednym celem nie jest, jak to ma miejsce w przypadku
wiekszosci jednostek gospodarczych, osigganie zysku, a tym bardziej jego maksy-
malizowanie, lecz realizowanie misji spotecznej, ktdrg jest udzielanie wysokiej ja-
kosci $wiadczen zdrowotnych” [Macuda 2013, s. 88]. Specyfika realizowanych
swiadczen zdrowotnych oraz system finansowania opieki zdrowotnej powoduja, ze
niektore zasady i mechanizmy rynkowe moga by¢ przeniesione na grunt szpitali.
Niemniej jednak efektywnos$¢ ekonomiczna szpitali wymuszana jest przez system
finansowania opieki zdrowotne;j.
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Prowadzenie ustugowej dziatalnosci medycznej przez szpitale zwigzane jest
z ponoszeniem kosztow i pozyskiwaniem przychodow z tytutu prowadzonej dziatal-
nosci [Chluska 2014, s. 212-213]. Zadaniem zarzadzajacych jest identyfikowanie
i analizowanie tych wielko$ci ekonomicznych dla potrzeb sprawnego funkcjonowa-
nia szpitali, a gtownie kosztéw, poniewaz przychody sa w zasadzie z gory juz znane.
Wiaze si¢ to bowiem z podpisanymi umowami z NFZ, ktory okresla gorna granice
przychodow mozliwych do uzyskania [Witczak 2009, s. 73-79]. Zarzadzajacym
szpitalami pozostaje wigc do rozwiazania problem kosztowy.

W toku prowadzonej dziatalno$ci kazda jednostka gospodarujgca ponosi koszty,
przez ktére rozumie si¢ wyrazone wartosciowo, celowe i gospodarczo uzasadnione
zuzycie $rodkow i przedmiotow pracy, energii, pracy ludzkiej itp. [Karmanska
2002]. Zuzycie mierzone jest w jednostkach naturalnych, lecz dla potrzeb rachunko-
wych, decyzyjnych, analitycznych i sprawozdawczych sprowadza sig je do wspolne-
go mianownika i wyraza w jednostkach monetarnych. Koszty dotyczace normalne;j
dziatalnos$ci gospodarczej, powstajace w szpitalach, muszg by¢ umiejscowione
w okreslonym czasie i powinno by¢ wskazane ich przeznaczenie. Miejsce kosztow
w rachunkowosci $ci§le zwigzane jest z istota oraz z zakresem kosztow. Wielkos¢
kosztow zalezy od liczby zrealizowanych $wiadczen zdrowotnych, a takze od stop-
nia rozbudowania infrastruktury szpitala, ktorg trzeba utrzymac. Gtéwnag jednak po-
zycje stanowig koszty swiadczonych ustug i procedur medycznych [Orlinski 2001,
s. 111-122]. Specyfika szpitali wskazuje, ze w koszcie $wiadczonej ustugi czy pro-
cedury medycznej nalezy umiesci¢ np. koszty utrzymania personelu zarzadzajacego,
koszty poszczegolnych komorek dziatalno$ci pomocniczej, a takze koszty wspolne.
Baza ewidencyjna jest uktad rodzajowy kosztow, ktory obejmuje:

e zuzycie materiatlowe, w tym np. zuzycie lekow, zywnosci, sprzetu jednorazowego
uzytku, odczynnikéw chemicznych i materiatow diagnostycznych, paliwa itp.,

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

e ushugi obce, w tym np. ustugi remontowe, transportowe, telekomunikacyjne,
obce uslugi medyczne i inne,

* podatki i optaty, w tym np. podatek od nieruchomosci, optaty lokalne itp.,

* wynagrodzenia, w tym wynagrodzenia ze stosunku pracy, wynagrodzenia z umow-
-zlecen i umow o dzieto, kontraktow medycznych i menadzerskich,

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

* amortyzacje,

* pozostate koszty, w tym podréze stuzbowe, ubezpieczenia OC i majatkowe, od-
prawy, ekwiwalenty i ryczalty za uzywanie sprzegtu prywatnego dla potrzeb stuz-
bowych itp.

Z kolei grupowanie i ewidencjonowanie kosztow wedlug typow dziatalno$ci ma
na celu przeniesienie informacji o rodzajach kosztow do miejsc powstawania i grup
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swiadczonych ustug. Gtownym zadaniem tego przekroju ewidencyjnego jest dostar-
czenie informacji o wielko$ci i strukturze kosztow szpitala wystepujacych na pozio-
mie podstawowej dziatalnosci operacyjnej, dziatalnosci pomocniczej oraz kosztow
zarzadu. Swiadomos¢ kosztowa zarzadzajacych szpitalami powinna im umozliwiaé
racjonalne gospodarowanie kosztami.

Z gospodarowaniem kosztami wigze si¢ potrzeba sporzadzania rachunku kosz-
tow, ktory w szpitalu moze by¢ stosowany dowolnie wedlug wiedzy i umiejetnosci
zarzadzajacych oraz mozliwosci informacyjnych systemu rachunkowosci finanso-
wej. Od sierpnia 2015 roku obowigzuje rozporzadzenie Ministra Zdrowia w sprawie
zalecen dotyczacych standardu rachunku kosztoéw u $wiadczeniodawcow [Rozpo-
rzadzenie... 2015]. Rozporzadzenie zawiera standard rachunku kosztow, ktory okres-
la sposob identyfikacji i gromadzenia kosztow faktycznie poniesionych w systemie
finansowo-ksiggowym oraz sposob kalkulacji kosztu §wiadczenia opieki zdrowotne;j
w module kontrolingowym. Ponadto rozporzadzenie zawiera zidentyfikowane i opi-
sane okreslenia dotyczace dziatalnosci kosztowej szpitali. Nie oznacza to jednak, ze
szpital nie moze sporzadza¢ innych rachunkow kosztow, a w szczegolnoscei tych,
ktore usprawniajg system zarzadzania szpitalem. Istotne sag bowiem informacje po-
chodzace z rachunkowosci finansowej oraz rachunku kosztow, ktore umozliwiaja
podejmowanie wlasciwych decyzji oraz racjonalne gospodarowanie szpitalem, przy
zatozeniu, ze kierownik szpitala odpowiedzialny jest za gospodarowanie srodkami
publicznymi, jakimi sg $rodki otrzymywane z NFZ [Godon 2012, s. 25-44].

3. Charakterystyka rachunku kosztow pacjenta

Rosngca konkurencja na rynku uslug medycznych powoduje szersze zainteresowa-
nie problematyka kosztowg szpitali. Zarzadzajacy szpitalami musza przestrzegac
przepisow ustaw o rachunkowosci, podatkowych, gospodarczych, a takze innych
rozporzadzen, ktore dotycza zasad prowadzenia rachunkowosci dla potrzeb rachun-
kowych i podatkowych. Nie zabrania to jednak poszukiwania rozwigzan ewidencyj-
nych i sprawozdawczych, mozliwych do zastosowania na potrzeby sprawnosci funk-
cjonowania systemu zarzgdzania szpitalem.

Rachunek kosztow pacjenta moze by¢ budowany na koncepcji rachunku kosz-
tow klienta [Sojak 2015, rozdz. 30]. W przypadku rachunku kosztoéw klienta warto$¢
klienta to warto$¢ ucielesniona w produkcie oferowanym klientowi [Lada 2008,
s. 263-270]. Natomiast w rachunku kosztow pacjenta ta wartos¢ jest przenoszona na
ustuge oferowang pacjentom. Roznica tkwi w tym, ze klient decyduje o tej wartos$ci,
a w przypadku rachunku kosztow pacjenta o kosztach decyduje $wiadczeniodawca,
natomiast o przychodach decyduje platnik, czyli NFZ. A. Kozarkiewicz pisze, ze w
rachunku kosztoéw klienta w interesie producenta jest, aby cena uzyskiwana ze sprze-
dazy byta jak najwyzsza, co przektada si¢ na przychody ze sprzedazy [Kozarkiewicz
2007, s. 41]. Natomiast w dziatalnos$ci szpitala przychody ze sprzedazy sa juz z gory
okreslone przez kontrakt podpisany z NFZ i rachunek kosztow pacjenta powinien
by¢ nakierowany na koszty, ktérych minimalizacja powinna prowadzi¢ do powsta-
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nia r6znicy mi¢dzy przychodami a kosztami. B. Nita uwaza, ze kreowanie wartosci
dla klienta to oferowanie takiej kombinacji cech wyrobu, ktéra znajdzie u niego
uznanie i bedzie przez niego postrzegana jako warto§ciowa [Nita 2006, s. 111-112].
W przypadku swiadczen realizowanych przez szpitale pacjent postrzega ustuge jako
np. dobra, skuteczna, ratujaca zdrowie i zycie, natomiast wycena wartosciowa tej
ustugi odbywa si¢ na poziomie NFZ, ktory sprawdza ustuge pod katem celowosci
i zasadnos$ci poniesionych kosztow (w ramach JGP — jednorodnych grup pacjentéw).

W rachunku kosztow klienta istotna jest ocena rentownosci klienta z punktu wi-
dzenia zrealizowanej sprzedazy na poziomie marzy satysfakcjonujacej sprzedajace-
go [Kotowicz-Swital 2008, s. 103]. Szpital takze zainteresowany jest rentownoscia
pacjentow, uwzgledniajac jednak calg grupe pacjentow leczonych przez dang ko-
morke organizacyjna, np. oddziat, rozliczany kosztowo i przychodowo wedlug zato-
zen systemu JGP. Rozliczenie pojedynczego pacjenta moze wykazywaé odchylenia
kosztowe, przy zachowaniu standardowego przychodu przypisanego do danej jed-
nostki chorobowe;j.

Rachunek kosztow pacjenta mozna zdefiniowac¢ jako wyodrgbniony podsystem
rachunku kosztéw szpitala dokonujgcy pomiaru, wyceny, ewidencji, analizy oraz
prezentacji kosztow (i przychoddéw) poszczegdlnych pacjentdow, sporzadzany w celu
oceny rentownos$ci realizowanych $wiadczen zdrowotnych [Sojak 2015, s. 196].
Koszty pacjenta obejmuja te elementy kosztowe, ktore zwigzane sg z przyjeciem,
zdiagnozowaniem, leczeniem pacjenta oraz jego wypisaniem ze szpitala. Realizo-
wanie §wiadczenia zdrowotnego na rzecz pacjenta pociaga za sobg koszty bezpo-
srednie 1 koszty posrednie.

Wejscie w zycie w roku 2015 Rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie zale-
cen dotyczacych standardu rachunku kosztow u §wiadczeniodawcow spowodowato
zwiekszenie struktury informacyjnej systemu ewidencji kosztow w szpitalach [Roz-
porzadzenie... 2015]. Dzigki bogactwu informacji kosztowych mozna proponowac
zastosowanie innych rodzajow rachunkéw kosztow, stosownie do oczekiwan od-
biorcow informacji zarzadczych.

Rachunek kosztéw pacjenta ma na celu ustalenie kosztu jednostkowego pacjenta
oraz struktury kosztow w celu m.in. por6wnania poniesionych kosztow z przychoda-
mi uzyskanymi z tytulu zakonczonego procesu leczenia pacjenta. Rachunki realizo-
wane indywidualnie i zbiorowo dostarczajg informacji o rentownosci $wiadczonych
ustug medycznych. Jednoczesnie rachunek kosztow pacjenta pozwala wskazac nie-
rentowne grupy pacjentdw, nierentowne jednostki chorobowe badz nierentowne
przypadki realizowanych $wiadczen zdrowotnych. Wazna przy tym jest struktura
kosztow jednostkowych liczonych na poziomie technicznego kosztu wytworzenia-
(TKW), catkowitego kosztu wytworzenia (CKW) lub kosztu wtasnego sprzedazy
(KWS). Najistotniejsze informacje wystgpuja na poziomie TKW, poniewaz tam wtas-
nie znajdujg si¢ koszty bezposrednie, mozliwe do korygowania stosownie do moz-
liwosci, przy zapewnieniu wysokiego standardu $wiadczen zdrowotnych i unikaniu
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zagrozenia zdrowia i zycia pacjenta. W mysl ustawy o zawodzie lekarza [Ustawa
z dnia 5 grudnia 1996 . ..., art. 2 ust. 4] ,,lekarz ma obowigzek wykonywaé zawod,
zgodnie ze wskazaniami aktualnej wiedzy medycznej, dostepnymi mu metodami
i srodkami zapobiegania, rozpoznawania i leczenia chorob, zgodnie z zasadami ety-
ki zawodowej oraz z nalezyta starannoscia”. Istotne jest wiec w pierwszej kolejnosci
zdrowie 1 zycie pacjenta, a nastgpne sg koszty. Niemniej jednak lekarz, realizujac
$wiadczenie zdrowotne, powinien réwniez bra¢ pod uwage ekonomiczne warunki
realizowanej ustugi, aby nie wptywaé negatywnie na kondycj¢ finansowa szpitala.

Ujecie kosztow leczenia wedtug rodzajow z przypisaniem ich do pacjenta stano-
wi podstawowy warunek rachunku kosztow pacjenta. Zwraca si¢ uwage na wyarty-
kulowanie wszystkich kosztéw dotyczacych rozpoznawania i leczenia pacjenta
z uwzglednieniem kosztow oddziatowych przyporzadkowanych pacjentowi.

4. Funkcjonowanie rachunku kosztow pacjenta w szpitalu

Szpital, kwalifikujac pacjenta do leczenia, diagnozuje go w celu wykonania okreslo-
nego $wiadczenia. Koszty powstaja juz w momencie diagnozowania pacjenta, a na-
stepnie w procesie leczenia. Istotna jest wiec struktura kosztow, poniewaz rozlicza-
jac $wiadczenie w ramach finansowania przez NFZ, szpital musi poda¢ przyczyne
hospitalizowania oraz realizowane procedury. Na przyktadzie pacjenta przewidzia-
nego do operacji usunigcia pecherzyka zotciowego — 51.22 — cholecystektomia (me-
toda klasyczna) bierze si¢ pod uwage koszty zabiegu (tab. 1), koszty leczenia (tab. 2)
oraz koszty oddziatu szpitalnego (tab. 3), na ktorym realizowane bylo Swiadczenie
zdrowotne. Ptatnos¢ za zrealizowang ushuge jest iloczynem wartosci punktowej JGP

Tabela 1. Struktura kosztow zuzycia materialowego procedury operacyjnego usunigcia
pecherzyka zotciowego — 51.22 — cholecystektomia (metoda klasyczna)

Lp Rodzaj kosztu Wartos¢
1 | znieczulenie 100,00

2 | bielizna 36,00

3 | fartuchy 110,00

4 | narzedzia 108,00

5 | dreny 27,00

6 | novafil 7,02

7 | polysorb 12,24

8 |dreny inne 10,00

9 |co2/h 16,00
10 | wenflon 6,70
11 | gaziki 30,50
Razem 463,46

Zrodlo: opracowanie whasne na podstawie dokumentacji badanego szpitala.
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Tabela 2. Struktura kosztow lekow przy leczeniu cholecystektomii
Lp. Nazwa leku Wartos¢
1 Augmentin 51,52
2 Ranigast 29,10
3 Buscolizyna 22,10
4 Ketanol 13,00
5 Claforan 35,76
6 Fraxiparine 29,74
7 witamina K 15,47
8 Furosemid 35,04
9 ptyn wieloelektrolitowy 4,24
10 s6l fizjologiczna 3,80
11 KC10/15% 6,10
12 Metronidazol 15,60
Razem 261,47
Zrodlo: opracowanie whasne na podstawie dokumentacji badanego szpitala.
Tabela 3. Struktura kosztéw funkcjonowania oddziatu chirurgicznego
Lp. Rodzaj kosztu Warto$¢
1 | energia elektryczna 3 003,68
2 | gaz 489,36
3 | ushugi telefoniczne 752,24
4 | odpady medyczne 597,20
5 | woda 1 519,04
6 | odpady komunalne 1034,30
7 | ushugi pralnicze 2 479,76
8 | amortyzacja jednorazowa 1 804,49
9 | amortyzacja liniowa 10 716,44
10 | naprawy i konserwacje 600,09
11 | druki i materiaty biurowe 1 306,12
12 | $rodki utrzymania czystosci 1 440,00
13 | ustugi transportowe 1 836,24
14 | zywienie pacjentow 3 246,52
15 | koszt ogrzewania 1 560,00
16 | wynagrodzenia osobowe 71 844,34
17 | ubezpieczenia spoteczne pracownikoéw 12 213,54
18 | odpisy na fundusz socjalny 1 784,40
19 | ubezpieczenie od odpowiedzialnosci cywilnej 819,35
20 | wynagrodzenia z tyt. umow cywilno-prawnych 59 520,60
Razem 178 567,71
Koszt sredniodzienny oddzialu (30 dni w miesiacu) 5952,26
Koszt osobodnia oddzialu (779 osobodni) 223,49

Zrédto: opracowanie wlasne na podstawie dokumentacji badanego szpitala.
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oraz stawki za punkt, wyrazonej w ztotych, przyjetej w okreslonej grupie. Rozlicze-
niu i sfinansowaniu podlegaja tylko zakonczone hospitalizacje pacjentow od mo-
mentu przyjecia pacjenta az do wypisania lub zgonu.

W. Stylo [1999, s. 44] okre$la procedure medyczng mianem ,,elementarnego
$wiadczenia zdrowotnego, ktore moze by¢ no$nikiem kosztow w osrodku je wyko-
nujacym, a jednoczesnie jest Swiadczeniem powtarzalnym i mozliwym do samo-
dzielnego wyodrebnienia”. Koszty realizowanych procedur medycznych, koszty le-
czenia oraz koszty hotelowania pacjenta dajg razem koszt jednostkowy pacjenta.
Rachunek kosztow pacjenta ma wigc za zadanie przedstawic strukture kosztow
1 koszt jednostkowy leczonego pacjenta. Identyfikacja §wiadczen odbywa si¢ z wy-
korzystaniem grupera, ktory tworzy rekord pacjenta charakteryzujacy przypadek
z pelng identyfikacja pacjenta oraz rozpoznan, procedur i czasokresu pobytu w szpi-
talu. M. Hass-Symotiuk [Hass-Symotiuk (red.) 2010, s. 136] pisze, ze ,,podstawo-
wym parametrem pozwalajacym zakwalifikowac hospitalizacje jest tak zwana zna-
czaca procedura zabiegowa”. Jezeli na rzecz pacjenta wykonano wigcej niz jedng
procedure znaczaca, to system wybiera procedure o najwyzszej randze.

W podanym przyktadzie wlasnie procedura operacyjnego usunigcia pecherzyka
zotciowego — 51.22 — cholecystektomia (metoda klasyczna) — jest ta znaczaca pro-
cedurg zabiegowa. Oznaczona na liscie procedur kodem N32, typ listy H (do grupy),
kod procedury wedtug ICD-9 51.22, ranga procedury 3, kod grupy (JGP) G25 i kod
produktu 5.51.01.0007025, moze by¢ realizowana tylko na oddziatach chirurgii
dziecigcej, ogdlnej lub onkologicznej. Wartos¢ punktowa procedury 63 pkt, a przy
hospitalizacji planowej — 60 pkt. W przypadku powiktan wartos¢ punktowa proce-
dury wynosi 71 pkt, a przy hospitalizacji planowej — 70 pkt. Biorac pod uwage po-
zostale warunki realizacji ushug medycznych, NFZ moze zaptaci¢ za ushuge kwote
3692 zt. Powstaje wiec pytanie, jakimi kosztami obcigzone jest $wiadczenie zreali-
zowane na rzecz konkretnego pacjenta. I tu pojawia si¢ potrzeba realizowania ra-
chunku kosztow pacjenta. Koszty zrealizowanej procedury, koszty leczenia przy-
padku chorobowego oraz koszty osobodni daja taczny koszt leczenia pacjenta. Czas
pobytu pacjenta na oddziale zwigzany jest z ocenianym przez lekarza prowadzacego
dobrostanem pooperacyjnym pacjenta. Jednoczesnie opiniujacy powinien bra¢ pod
uwage maksymalny czas okreslony przez NFZ w ramach funkcjonujacego systemu
JGP.

Wykorzystujac rachunek kosztow pacjenta w zarzadzaniu kosztami szpitala [Or-
linski 2007], mozna prezentowac rzeczywiste koszty ustug medycznych jako koszty
mozliwe do poréwnania z uzyskanymi przychodami. Rozwiniecie analityczne kosz-
tow w ewidencji ksiegowej pozwoli sporzadzi¢ rachunek kosztow pacjenta w ukta-
dzie kosztow rodzajowych z przypisaniem ich do o$rodkéw odpowiedzialno$ci. Dla
zarzadzajacego kontraktem na oddziale szpitalnym informacje dotyczace kosztow
pacjenta istotne sg z punktu widzenia mozliwosci realizacji kontraktu i niepowodo-
wania strat w dziatalnosci szpitala. Szczegdtowe informacje pochodzace z rachunku
kosztow pacjenta mogg by¢ przedmiotem analizy i oceny, a takze wyciggania wnio-
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skow dotyczacych realizacji podobnych $wiadczen zdrowotnych. Jednoczesnie ra-
chunek kosztow pacjenta pozwoli skumulowaé koszty leczenia pacjentow w celu
ustalenia rentownos$ci $wiadczonych ustug przez oddziat szpitalny, jak rowniez
przez caly szpital. Racjonalne zarzadzanie kosztami szpitali, szczeg6lnie w aktual-
nej sytuacji rynkowej, ma ogromne znaczenie dla kondycji finansowej i utrzymania
wyptacalnosci szpitali.

5. Zakonczenie

Proponowany rachunek kosztéw pacjenta budowany na przyktadzie rachunku kosz-
tow klienta jest dostosowaniem koncepcji liczenia kosztow w specyficznych warun-
kach funkcjonowania szpitali. Rachunek ten, jako narzedzie, moze by¢ wykorzysty-
wane obok innych rachunkéw kosztéw stosowanych w szpitalach. Odpowiednia
rozbudowa analityczna kont kosztow pod potrzeby rachunku kosztow pacjenta mie-
$ci sie w koncepcji rozbudowy kont przewidzianej wspomnianym wczesniej rozpo-
rzadzeniem ministra zdrowia. Celem artykutu byto przedstawienie zatozen ogdlnych
do rachunku kosztow pacjenta. Przy ograniczeniach objeto§ciowych artykutu nie ma
mozliwosci przedstawienia w nim szczegdtowo zasad funkcjonowania rachunku
kosztow pacjenta. Omoéwione zatozenia ogodlne prezentujg potrzebe i mozliwosci
wykorzystania rachunku w zarzadzaniu kosztami szpitali.
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