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1. Wprowadzenie

Studia literaturowe, a takze doSwiadczenia praktyki gospodarczej wskazuja na
istotne przemiany, jakim podlega rachunek kosztéw'. W obecnych warunkach
dziatalnosci, m.in. przy wysokiej dynamice otoczenia podmiotéw gospodarczych,
pojawiaja si¢ nowe oczekiwania co do roli i sposobu funkcjonowania rachunku
kosztow, ktére wynikaja przede wszystkim ze zmian w metodach organizacji
1 zarzadzania jednostkami gospodarczymi. Podejmujac decyzje ekonomiczne, za-
rzadzajacy podmiotami gospodarczymi musza uwzglednia¢ zaréwno wplyw oto-
czenia ksztaltowanego przez interesariuszy skupionych wokét jednostki’, jak
1 konieczno$¢ utrzymania biezacej plynnosci i rentownosci dzialalnosci jednostki.
Efektywne wykorzystanie rachunku kosztow w procesie zarzadzania jest zatem moz-
liwe tylko wtedy, gdy jest on Scisle zwiazany z wszystkimi fazami tego procesu.

Na potrzeby operacyjnego zarzadzania kosztami (wynikami) i oceny oSrodkéw
odpowiedzialno$ci przydatne sa przede wszystkim rozdzielcze modele rachunku
kosztow, w ktorych uwaga skupia si¢ na ustalaniu i jakosci bazy poréwnawczej
kosztow i na rachunku odchylen kosztowych. Pojawiajace si¢ w literaturze, a takze
wsréd praktykow glosy krytyczne wobec stosowanych rozwiazan rachunku kosz-

! Szczegbtowo na ten temat zob. m.in.: Rachunkowosé zarzqdcza i rachunek kosztéw w systemie
informacyjnym przedsiebiorstwa, red. A. Karmanska, Difin, Warszawa 2006, s. 11-54.

2 W funkcjonowaniu jednostek stuzby zdrowia wystepuje wielosé i réznorodno$é interesariuszy
(zewnetrznych i wewngtrznych), m.in. pacjenci i ich rodziny, lekarze, pracownicy, administratorzy,
akcjonariusze, platnicy, jednostki samorzadowe.
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téw standardowych’ sklaniaja do rozwazenia modyfikacji modeli rozdzielczego
rachunku kosztéw. Zasadnicze zmiany powinny, jak si¢ wydaje, zmierza¢ do:

— uelastycznienia rachunku kosztéw,

— przesunigcia ,,punktu cigzkosci” w rachunku odchylen na identyfikacje (w za-
kresie mozliwym w danym podmiocie) pierwotnych Zzrédet powstawania od-
chylen.

Dostosowanie bazy poréwnawczej oraz weryfikacji odchyleni do zmieniajacych
si¢ warunkow wewngtrznych i otoczenia zewnetrznego podmiotow moze by¢ za-
pewnione przez elastyczny system rachunku kosztéw postulowanych, zintegrowa-
ny z operacyjnym rachunkiem (pomiarem, rozliczaniem) rzeczowej dziatalnosci
podmiotu oraz powiazany z decyzyjnymi rachunkami efektywnosciowymi (np.
target costing, kaizen costing, balanced scorecard).

Celem niniejszej publikacji jest zarysowanie podstaw modelu rachunku kosz-
tow postulowanych dostosowanego do dziatalnosci jednostek opieki zdrowotne;j.

2. Przestanki doboru modelu rachunku kosztow
jednostek opieki zdrowotnej

Wynikajacy z Rozporzadzenia MZiOS* model tradycyjnego rachunku kosz-
tow pelnych bazuje na danych rzeczywistych. Otrzymywane z niego informacje
o ksztaltowaniu si¢ kosztow nie zawsze sa w pelni przydatne (lub nie s3 wystarcza-
Jace) do zarzadzania jednostka, gdyz:

— wysokos$é kosztu rzeczywistego poszczegolnych obiektéw kosztowych® ustala
si¢ po zrealizowaniu ushigi (wykonaniu dzialania), w okresach miesigcznych
lub kwartalnych w zalezno$ci od sptywu dokumentéw zrédlowych zuzycia,

— nie ma mozliwosci oddzielenia kosztow ponoszonych zgodnie z zalozeniami
technologicznymi od kosztow powstatych na skutek zaklécen w prawidlowej
realizacji §wiadczen,

— koszt jednostkowy poszczegolnych obiektow kosztowych zawiera liczne znie-
ksztalcenia spowodowane przypadkowymi zjawiskami i przejsciowymi zakio-
ceniami.

Mozliwosci wyeliminowania przynajmniej czg¢sci wymienionych mankamen-
tow stwarza wykorzystanie w rachunku kosztow kategorii kosztow postulowanych.

3 Wskazuja one zwlaszcza na ,,sztywny” charakter tego modelu rachunku kosztéw oraz na ogra-
niczong przydatnosé zarzadcza okresowego (wynikowego) ustalania i analizy odchylen.

* Rozporzadzenie Ministra Zdrowia i Opieki Spolecznej w sprawie szczegdlnych zasad rachunku
kosztéw w publicznych zakiadach opieki zdrowotnej z dnia 22 grudnia 1998 r., DzU 1998 nr 164,
poz. 1194.

5 Obiektemn kosztow jednostki stuzby zdrowia jest przede wszystkim przedmiot (np. ustuga me-
dyczna) oraz podmiot (np. oddzial szpitala, pracownia diagnostyczna, gabinet w przychodni, cala
przychodnia), ktorego koszty s przedmiotem pomiaru.
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Koszty postulowane okresla si¢ najogdlniej jako ,,koszty aprioryczne, ktérym
w rachunku ex ante przyznano wstgpnie znaczenie kosztow indywidualnie nie-
zbednych, zar6wno w rozumieniu zasad racjonalnego gospodarowania (strona
kwantytatywna), jak 1 w mozliwych do osiagnigcia (tzn. bez niebezpieczenstwa
zmiany jako$ciowej) granicach, zakreslonych teoretyczng formula kosztu wlasnego
(strona kwalitatywna)™. Przy rozpatrywaniu problematyki kosztéw postulowanych
w literaturze przedmiotu przewaznie wyodr¢bnia si¢ wyraznie zréznicowane jako-
$ciowo kategorie kosztu planowanego i normatywnego’. W miar¢ skracania hory-
zontu czasu, dla ktérego planuje si¢ koszty oraz wiaczania planowania kosztéw w
system tzw. operacyjnego planowania kroczacego, w ktéorym zachowuje si¢ cia-
gltos¢ w planowaniu dzialalnosci poszczegdlnych komoérek podmiotu na krétkie
okresy, stabnie® dziatanie przestanek zrémicowania jakosciowego rozréznianych w
literaturze kategorii kosztu planowanego i normatywnego w tym obszarze.

Kierujac si¢ przedstawionymi przestankami, bgdziemy si¢ postugiwaé okresle-
niem ,,koszty postulowane”, majac na uwadze zréznicowanie stopnia ich ,,0stro-
$ci’” i zakresow proceduralnych ustalania w zaleznosci zaréwno od horyzontu
czasu, ktorego dotycza, warunkow dziatalnosci, charakteru kosztéw, jak i konkret-
nych potrzeb decyzyjno-kontrolnych oraz stosowanego modelu (typu) rachunku
kosztow. Jakos¢ tak rozumianych kosztow postulowanych jest zdeterminowana
wykorzystaniem odpowiednio skonstruowanej bazy informacyjnej, czyli wiasci-
wych parametréow (ilosciowych, jakosciowych, cenowych) realizowanych ushig
medycznych. W kazdym przypadku ustalania kosztéw postulowanych nalezy brac¢
pod uwagg optymalne, praktycznie osiggalne wykorzystanie zdolnosci ,,produkcyj-
nych”. W odniesieniu do procesu swiadczenia ushug medycznych oznacza to jed-
noczesnie, ze majac do wyboru rézne metody diagnostyczne i terapeutyczne, nale-
zy preferowa¢ te z nich, ktore sa najbardziej racjonalne (tanie i skuteczne) i mozli-
we do wykonania w ramach danej jednostki, zachowujac jednak warunek prawi-
dtowosci, rzetelnosci i nowoczesnoéci w diagnozowaniu chorych'.

Wkomponowanie kosztéw postulowanych w system rachunku kosztéw fak-
tycznych zwigksza warto§¢ poznawcza informacji uzyskiwanych z rachunku kosz-
tow, umozliwiajac jednoczesnie realizacj¢ koncepcji aktywnego rachunku kosztow

& W. Malc, Rachunek kosztéw postulowanych w przedsiebiorstwie przemyslowym, PWE, War-
szawa 1963, s. 59.

7 Szerzej na ten temat w: D. Soltys, Rachunek kosziéw postulowanych w controllingu przedsie-
biorstwa, Wydawnictwo AE, Wroctaw 2005, s. 83-84.

® Przy zachowaniu odpowiedniego do warunkéw dziatalnosci stopnia szczegdlowosci i doklad-
nosci ustalen.

® Rozumianego jako przyblizenie kosztu postulowanego do kazdorazowo indywidualnie nie-
zbgdnego zuzycia i cen.

19 Zgodnie z przepisami Kodeksu Etyki Lekarskiej (art. 57, pkt 2) lekarz, wybierajac spos6b dia-
gnostyki lub terapii, ma obowiazek, oprocz kierowania si¢ kryterium skuteczno$ci oraz bezpieczen-
stwa chorego, takze nie naraza¢ go na nieuzasadnione koszty i ograniczyé czynnosci do rzeczywiscie
potrzebnych choremu. Podejmowane czynnosci powinny zmierza¢ do ekonomizacji procesow dia-
gnostyczno-leczniczych (art. 52, pkt 2).
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w procesie zarzadzania. Ustalanie w trybie ex ante przynajmniej czesci odchylen z
identyfikacja ich przyczyn umozliwia biezace (operacyjne) oddzialywanie na reali-
zowany proces $wiadczenia ushug medycznych.

Propozycja taka jest m.in. efektem zasygnalizowanych wczesniej opinii kryty-
kujacych zalozenia klasycznego modelu rachunku kosztéw standardowych ze
wzgledu na ,,brak wlasciwego systemu sprostowan ex ante i biezacych oraz dosta-
tecznej integracji parametréw rzeczowych (iloéciowych, jakosciowych) dziatalno-
$ci z parametrami warto§ciowymi (w tym kosztowymi) w systemie operacyjnego
ksztattowania kosztéw, w tym ujawniania i identyfikacji odchylen™"".

Konkretna posta¢ rachunku kosztéw postulowanych powinna by¢ dostosowana
do warunkow branzowych sektora zdrowotnego, a zwlaszcza otoczenia rynkowego
podmiotow, technologii stosowanych w realizacji ustug medycznych, ich warian-
towosci oraz stopnia niepewnosci dzialania.

Catoksztalt dzialalnosci jednostek stluzby zdrowia mozna postrzegac, podobnie
jak ma to miejsce w jednostkach produkcyjnych czy handlowych, przez pryzmat
realizowanych w nich proceséw. Dlatego tez, sposréd prezentowanych w literatu-
rze fachowej oraz stosowanych w praktyce rachunkowosci modeli rachunku kosz-
tow, najbardziej adekwatny do modelowania kosztéw ushug medycznych wydaje
si¢ model rachunku kosztéw dziatan'?. Jak podaje A. Karmanska, ,,rachunek kosz-
tow dziatan jest metoda, ktéra mierzy wykonanie i koszty dziatan, zasobow
i obiektow kosztowych. Zasoby sa przyporzadkowane do dzialan, a nastgpnie dzia-
fania sa przyporzadkowane do obiektéw kosztowych na bazie stopnia wykorzysta-
nia dzialania w tworzeniu tegoz obiektu”". Tym samym zastosowanie koncepcji
rachunku kosztow dzialan powinno umozliwi¢ przezwycig¢zenie wigkszosci pro-
bleméw pojawiajacych si¢ obecnie przy stosowaniu tradycyjnego rachunku kosz-
téw pelnych. Za zastosowaniem modelu rachunku kosztéw dzialan w obszarze
kosztéw ushug medycznych przemawia w szczegdlnosci'*:

''D. Sottys, op. cit., s. 134,

12 Wiele artykutéw z literatury anglojezycznej przedstawia implementacje ABC do warunkéw
dziatalnosci jednostek opieki zdrowotnej, por. B. Gordts, The containment of cost of heaith care,
“Acta Chiurgica Belgica” 1996, Iss. 1; J. Canby, Applying activity-based costing to guide strategic
decision making, “Healthcare Financial Management” vol. 49, Iss. 2; J. Storfjell, Bridging the gap
between finance and clinical operations with activity-based costing management, “Journal of Nursing
Administration” 1996 vol. 26, Iss. 12; T.D. West, D.A. West, Applying ABC to healthcare, Manage-
ment Accounting vol. 78, Iss. 8; Y.L. Chan, Improving hospital cost accounting with activity-based
costing, “Health Care Management Review” (Winter) 1993 vol. 18, Iss. 1.

' A. Karmanska, Rachunkowos$¢ zarzadcza ubezpieczyciela, PWN, Warszawa 2003, s. 109. Jest
to definicja wedtug The CAM-Glossary of Activity-Based Management. Version 1.2, R-91-CMS-06,
zob, N. Raffish, P.B.B. Tumey, Glossary of activity-based management, “Jumnal of Cost Management
1991, vol. 5 nr 3, s. 53-63 (cyt. za) J.A. Miller, Implementing Activity Based Management in Daily
Operation™, John Wiley & Sons Inc., New York 1996.

" Por. D. Sottys, A. Zaczek, Przeslanki doboru modelu rachunku kosztéw informacji, Prace Na-
ukowe Akademii Ekonomicznej nr 993, AE, Wroctaw 2003.
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fazowos$¢ (ztozonos$¢) procesu §wiadczenia ushugi medycznej (na ushuge moze
si¢ sktadac jedna lub wigcej prostych procedur medycznych),

wystgpowanie réznorodnych, powiazanych ze soba dzialann w obrgbie danej
ushugi medyczne;j,

dominacja, wsrod kosztow generowanych w procesie $wiadczenia ustug me-
dycznych, kosztow posrednich oraz kosztow o charakterze stalym (wzgledem
liczby ustug medycznych), ktérych umowne (laczne) rozliczanie powoduje
znaczne znieksztatcenia kosztow jednostkowych, gdyz trudno jest dobra¢ klucz
rozliczeniowy, ktory bedzie odzwierciedlal realne wigzi przyczynowo-
-skutkowe pomig¢dzy zlozonymi z szeregu elementow kosztami ustug medycz-
nych a konkretnym obiektem odniesienia.

*Ubezpieczenia spoleczne i inne $wiadczenia na rzecz pracownikow.

Zaséb prosty Za;éb PNISlY
ersonel
Zaséb prosty Personel medyczny g“s‘“’ Prosty | | zassb prosty | | Zasob prosty | | Zassb prosty
Leki medyczny rodid trwale Energia Odezynniki pretel
(wynagrod (ubezpieczenia (amortyzacja) Zymn
spoleczne®)
Zasbb zlotony Zasbb zlozony
Persone! medyczny Aparatura medyczna
|¢ 3 . !
Dzialanie X Dzialanie Y Dzialanie N
Opieka pielggniarska Diagnostyka vy
nad pacjentem kat. | radiologiczna
\4
biekt kosztéw I biekt kosztéw II .
Dt roms | | Tetognmmaema | | Obiekt kosatiw 1 Obiekt kosztéw N
(pacjent X) (pacjent Y) Oddzial wewngtrzny XX

Rys. 1. Ogélna struktura wieloobiektowego rachunku kosztow dziatan

w jednostkach opieki zdrowotne;j

Zrédlo: opracowanic wlasne na podstawie: T. Wnuk, Wybrane problemy identyfikacji dzialar i usta-
lania ich kosztow dla potrzeb ABC, Zeszyty Teoretyczne Rady Naukowej Stowarzyszenia
Ksiggowych w Polsce, SKwP, Warszawa 1999; Obiektowy rachunek kosztéw dziatar - kon-
cepcje iwykorzystanie, red. G.K. Swiderska, Monografie i Opracowania nr 526, SGH,

Warszawa 2004, s. 16, 72.
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Jako zasadnicze dla rachunku kosztéw dzialan w jednostkach wykonuja-
cych ustugi medyczne mozna przyjaé nastepujace zalozenia':

1. Proponowany model stanowi podejscie obiektowe w rachunku kosztow
dzialan. Obiektowy rachunek kosztéw polega na przyporzadkowaniu do wyodreb-
nionych obiektow kosztowych (istotnych z okreslonego punktu widzenia) kosztow
juz poniesionych (rachunek ex post) lub kosztow przewidywanych do poniesienia
w przyszlosci (rachunek ex ante)'®. Nie zawiera on formalnych ograniczen co do
liczby i kolejnosci etapdw rozliczania kosztow na obiekty kosztowe. Istotne sa
jedynie powiazania przyczynowo-skutkowe pomigdzy obiektami kosztéw'’.

2. W podmiotach stuzby zdrowia (w zaleznosci od ich formy organizacyjne;j)
obiektami kosztowymi sa zarowno ostateczne obiekty kalkulacji (ustugi medycz-
ne), jak 1 wszystkie posrednie przedmioty odniesienia i kalkulacji kosztow (podej-
$cie wieloobiektowe).

3. Obiekty kosztowe sa tworzone w elastyczny sposob, a ich koszty moga
stanowi¢ dowolna kombinacj¢ kosztéw innych obiektow ustalona na podstawie
przyczynowo-skutkowego przeptywu strumieni kosztéw pomi¢dzy tymi obiektami.

4. Obiekty kosztowe potaczone sa ze soba w dwojaki sposob:

— Dbezposrednio — koszt jednego obiektu wchodzi w caloéci w koszt drugiego
obiektu, np. koszt zasobu prostego — wynagrodzenie pielegniarek jest w catosci
kosztem zasobu zlozonego: koszty pracy pielegniarek,

— za pomocg nosnikéw reprezentujacych zwiazki przyczynowo-skutkowe, np.
koszt utrzymania sali operacyjnej jest rozliczany na ustugi medyczne (i pacjen-
tow) w zaleznosci od czasu trwania zabiegu operacyjnego.

5. Wszystkie koszty powstajace w jednostce grupowane sa wedlug dzialan.
Koszty posrednie wzgledem efektow dziatalnosci (koszty bezposrednie i posrednie
dzialan) sa w tym modelu odnoszone na ushigi medyczne za pomocg nosnikow
kosztow dziatan, natomiast koszty bezposrednie efektéw dziatalnosci (ustug me-
dycznych) na podstawie dokumentacji zrédiowej (transformowane na finalne
obiekty kosztowe z jednoczesna identyfikacja dziatan) '°.

15 Por. Obiektowy rachunek kosztow dzialan — koncepcje i wykorzystanie, red. G.K. Swiderska,
Monografie i Opracowania nr 526, SGH, Warszawa 2004, s. 14-17; Y.L. Chan, Improving hospital
cost accounting with activity-based costing, “Health Care Management Review” (Winter) 1993 vol.
18 Iss. 1.

16 Rachunkowosé zarzqdcza i rachunek kosztow..., op. cit., 5. 203.

17 Dziatania wraz z przypisanymi do nich kosztami stanowia fundamentalne obiekty kosztowe.
Mozna je potraktowaé jako ,klocki”, z ktorych nastgpnie skiadane s3 koszty dowolnych obiektow
kosztowych” (C.T. Homgren, G. Foster, Cost Accounting: A Managerial Emphasis, Tth edition,
Prentice Hall, Englewood Cliffs (NJ) 1991). W celu wyeksponowania dziatania jako szczegélnego
obiektu w modelu rachunku kosztéw ABC, w dalszej czgsci pracy umownie b¢dziemy wyodrgbniad
dzialgnia oraz obiekty kosztéw rozumiane jako kazdy inny, poza dzialaniem, obiekt odniesienia
kosztow.

18 por. D. Sohtys, A. Zaczek, Metodyczne aspekty racjonalizacji kosztéw informacji, Prace Na-
ukowe Akademii Ekonomicznej nr 1060, AE, Wroctaw 2005, s. 98.
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6. Obiektowy rachunek kosztow dzialan w jednostkach ochrony zdrowia jest
obstugiwany przez odpowiednio skonstruowany system informatyczny, uwzgled-
niajacy specyfikg dziatalnosci podmiotow.

Ogo6lna struktur¢ obiektowego rachunku kosztow dziatan w jednostkach opieki
zdrowotnej przedstawiono na rys 1. W zaleznosci od potrzeb informacyjnych uktad
obiektow kosztéw podlega rozbudowie, np. z uwzglednieniem platnikéw (jak NFZ,
zaklady pracy zlecajace badania, indywidualni pacjenci).

3. Zarys modelu rachunku kosztéw postulowanych
dla podmiotow Swiadczacych uslugi medyczne

Za mozliwoscia zastosowania kosztow postulowanych w konstrukcji modelu
rachunku kosztéw jednostek opieki zdrowotnej przemawiaja nastgpujace czynniki:
— na wytworzenie konkretnej ustugi medycznej sktada si¢ wiele powtarzajacych

si¢ operacji, ktorych sposéb (a w wielu przypadkach réwniez kolejnos¢) reali-

zacji jest scisle okreslony — wynika z wiedzy medycznej,

— zakres asortymentowy realizowanych ustug medycznych jest szeroki i r6zno-
rodny, mozna jednak ujac je w mozliwie jednorodne grupy $wiadczen,

— zuzycie znacznej czgsci zasobow wykorzystywanych do realizacji ustug wyni-
ka ze $cisle okreslonych norm, np. lekoéw w oddziale szpitalnym, odczynnikéw
w laboratorium, klisz w gabinecie RTG,

— obsada personelu zatrudnionego w jednostkach organizacyjnych jednostek opie-
ki zdrowotnej wynika na ogét z przepiséw branzowych',

— mozliwo$ci techniczne (parametry) aparatury i urzadzen medycznych sa $cisle
okreslone,

— szczegoblowa, prowadzona biezaco dokumentacja medyczna stanowi dobrg me-
rytoryczng podstawg biezace] weryfikacji przynajmniej czgsci odchylen kosz-
towych,

— szybki rozwdj technik informacyjnych i technologii informatycznych pozwala
na wprowadzanie wigkszej liczby zmiennych objasniajacych koszty dziatan
iprocesow oraz na informowanie o dokonaniach o0s6b bezposrednio
uczestniczacych w tych dziatahiach z wymagang czgstotliwoscia.
Wkomponowanie kosztow postulowanych w model wieloobiektowego rachun-

ku kosztow dziatan umozliwi zarzadzajacym otrzymanie zadowalajacych informa-

cji o kosztach (rzeczywistych, postulowanych) oraz odchyleniach, koniecznych do
oceny i podejmowania trafnych decyzji. Zastosowanie kosztéw postulowanych
pozwala bowiem na biezace (w mozliwym zakresie) oraz okresowe ujawnianie
odchylen powstalych w procesie $wiadczenia ustug, ze wskazaniem przyczyn oraz

1% Np. rozporzadzenie Ministra Zdrowia z 21 grudnia 1999 r. w sprawie sposobu ustalania mini-
malnych norm zatrudnienia pielegniarek i poloznych w zakiadach opieki zdrowotnej, DzU 1999 nr
111, poz. 1314.
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komorek dziatalnosci (osrodkéw odpowiedzialnosci) i przedmiotu (ushugi), ktorego
dotycza. Poréownanie kosztow, ktére maja by¢ poniesione na wykonanie ushugi
medycznej w konkretnych warunkach (aktualnych, istniejacych w momencie po-
dejmowania decyzji o jej realizacji), z wyjsciowymi kosztami postulowanymi
(ustalonymi jeszcze przed rozpoczgciem procesu ustugowego — np. na poczatku
roku, kwartatu) pozwala na zwigkszenie mozliwosci decyzyjnych w odniesieniu do
skutkéw ekonomicznych i medycznych podejmowanych dzialan. Jednoczesnie,
umozliwia uaktualnienie biezacej bazy poréwnawczej ponoszonych kosztéw i1 ak-
tywnie wplywa na ksztaltowanie si¢ kosztow biezacego okresu oraz poziom fak-
tycznych odchylen?.

Analiza odchylen od kosztow postulowanych ma na celu ocen¢ wpltywu czynni-
kéw technicznych, medycznych, ekonomicznych i organizacyjnych — w ich wzajem-
nym przyczynowo-skutkowym powiazaniu — na wysokos¢ i strukturg kosztow pono-
szonych podczas realizacji ustug medycznych. Najwigksza zaleta analizy odchylen
prowadzonej przy zastosowaniu rachunku kosztow postulowanych jest mozliwosé
ustalania odchylen w trakcie realizacji procesu $wiadczenia ustug medycznych, a w
wielu przypadkach jeszcze przed rozpoczgciem tego procesu (nalezy dazy¢ do tego,
aby mozliwie najwigkszy zakres odchylen zostat ustalony w trybie ex ante), co ozna-
cza, ze koszty sa w znacznym stopniu badane (rozpoznane) przed ich poniesieniem.
Pozwala to, poprzez wlasciwe decyzje, na aktywne wplywanie na poziom ponoszo-
nych przez jednostke kosztow. Najwicksze mozliwosci biezacego ustalania odchylen
wystgpuja na poziomie operacyjnym (czyli tam, gdzie podejmowane sa decyzje me-
dyczne). Lekarz na etapie podejmowania decyzji o odstapieniu (zmianie) od postg-
powania wytyczonego przyj¢tym standardem medycznym moze na biezaco sledzic,
jaki wplyw na catkowite koszty ushigi medycznej wywieraja wprowadzane przez
niego zmiany. Pozwala to na zwigkszenie mozliwosci Zrodtowego ustalania przyczyn
i ksztaltowania ewentualnych, zaistniatych odchylen. Zasady wkomponowania kosz-
tow postulowanych w zarysowany w punkcie 1 model rachunku kosztow dzialan
ustug medycznych przedstawiono na rys. 2.

Proces ustalania i weryfikacji odchylen (ujawniania, badania i rejestracji) ma na
celu ograniczenie, a w miar¢ mozliwosci zupeina eliminacj¢ zjawisk niepozadanych.
Stopien kompletnosci, szybkoéci (mozliwie najwigkszy zakres odchylen ustalany w
trybie ex ante) 1 szczeg6towosci ujawniania odchylen mozna traktowac¢ jako miernik
efektywnosci rachunku kosztow postulowanych, a tym samym jego przydatnosci do
realizacji zadan stawianych takze przed controllingiem ustug medycznych.

2 por. D. Sottys, op. cit, s. 130-134.
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Rys. 2. Ogélny model funkcjonowania kosztow postulowanych w ramach
rachunku kosztéw dziatan ustug medycznych

Zrédlo: D. Soltys, Rachunek kosztow postulowanych w controllingu przedsiebiorstwa, Wydawnictwo
AE, Wroctaw 2005, s. 130-134; C. Drury, Management and Cost Accounting, Chapman &
Hall, London 1992, s. 511; (za:) A.A. Jaruga, W.A. Nowak, A. Szychta, Rachunkowos¢ za-
rzqdcza. Koncepcje i zastosowania, Spoleczna Wyzsza Szkota Przedsigbiorczosci i Zarza-

dzania, £.6dZ 1999.

Podstawowym kryterium weryfikacji odchylen jest ich stosunek do kosztow
uznanych za indywidualnie niezbedne (kosztow postulowanych), zgodnie z ktérym
wyrézniamy sprostowania i niedotrzymania. Zatem w procesie §wiadczenia ushug
medycznych moga wyst¢powac:

1. Sprostowania oznaczajace aktualizacj¢ wyjsciowych kosztéow postulowa-
nych do poziomu kosztéw w danym czasie niezb¢dnych, w tym:
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— sprostowania planowane — prowadza do zmiany kosztu postulowanego na sku-
tek zmian cen, stawek, taryf, wprowadzania nowych lekow oraz sposobow le-
czenia, ustalane sa w trybie ex ante, w sposdb oznaczony,

— sprostowania nieplanowane — wynikaja z koniecznosci modyfikacji standardu
terapeutycznego do uzasadnionych wymagan konkretnego pacjenta, nie powo-
duja trwalej zmiany kosztu postulowanego procedury medycznej, ustalane sa w
trybie ex ante lub ex post, w sposéb oznaczony.

2. Niedotrzymania — sa zawsze nieplanowane i maja nieprawidlowy charak-
ter’. Sa to najczesciej nieuzasadnione medycznie i organizacyjnie odstepstwa od
przyjetego standardu leczenia, np. zastosowanie drozszego leku bez wyraznych
wskazan medycznych, zaniechanie okresowych, zalecanych przez producenta
przegladoéw aparatury medycznej. Ustalane s3 w trybie ex post, zarowno w sposob
oznaczony, jak i nieoznaczony.

4. Podsumowanie

Jednym z podstawowych narzedzi, ktére pozwala w znacznym stopniu zaspo-
koi¢ potrzeby decyzyjno-kontrolne zarzadzania jednostkami opieki zdrowotnej, jest
odpowiednio prowadzony rachunek kosztow. Wsréd licznych korzysci wyplywaja-
cych z zastosowania rachunku kosztow postulowanych mozna wymieni¢ w szcze-
golnosci:

— umozliwienie biezacego (w mozliwym zakresie) oraz okresowego ujawniania
odchylen powstatych w procesie §wiadczenia uslug medycznych, ze wskaza-
niem przyczyn oraz miejsc powstania i przedmiotu (rodzaju ustugi),

— przygotowanie informacji dla kontrolno-decyzyjnych rachunkéw problemowych
procesu swiadczenia ustug medycznych (np. o przewidywanych kosztach przy-
szlych procesow, ktore mogg by¢é wykorzystane m.in. do ksztaltowania cen na
realizowane ushugi), gdyz w warunkach szybkich zmian w otoczeniu oraz wzra-
stajacej konkurencyjnosci potrzebne sa informacje nie tylko o zdarzeniach, ktdre
miaty miejsce w przeszlosci, ale rowniez o kosztach i efektach przysztych dzia-
lan,

— umozliwienie analizy wielkosci postulowanych wedlug obiektow kosztowych
(zasobow prostych, zasobow zlozonych, dziatan, ustug medycznych),

— dostarczenie informacji o zapotrzebowaniu jednostki na odpowiednie zasoby
(materialy, pracownicy, sprzet),

— okreslanie celow dzialania motywujacych pracownikow do ich osiagania.
Zaproponowana koncepcja kosztow postulowanych ma charakter wzglednie

uniwersalny, mozliwy do zastosowania w jednostkach o ré6znych formach prawno-

-wlasnosciowych, organizacyjnych oraz bez wzgledu na zrédia finansowania ich

A, Jarugowa, W. Malc, K. Sawicki, Rachunek kosztow, PWE, Warszawa 1983. 5. 212.
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dziatalnosci. Wymaga jednak kazdorazowo dostosowania do konkretnych warun-
kow jednostki opieki zdrowotnej. Czynnikiem sprzyjajacym wdrozeniu tej koncep-
cji sa niewatpliwie nowoczesne techniki przetwarzania, gromadzenia i prezento-
wania informacji (wlacznie ze zintegrowanym systemem informatycznym).
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THE ADOPTION OF STANDARD COSTING SYSTEM
IN HEALTH CARE INSTITUTIONS

Summary

To meet the economic challenges and provide low-cost high-quality services, health care enti-
ties need to develop stringent control over their operations. Essential tools for accomplishing this goal
are these entities’ cost accounting systems, which should promote cost efficiency and allow the health
care institutions to maximize their resources. Traditional costing systems used by health care entities
fail to meet these objectives. Thanks to combining ABC with standard costing, health care organiza-
tions can better plan and control costs of services they provide.
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