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RACHUNKU KOSZTOW W SZPITALU

1. Wprowadzenie

Do zarzadzania szpitalem w warunkach ograniczonych zasobow finansowych
niezb¢dne sa informacje o kosztach. Koszty sa wyrazonym warto$ciowo mierni-
kiem zuzycia zasobow i czynnikéw produkcji do realizacji zalozonych celow. Mo-
ga one by¢ parametrem wyboru w podejmowaniu decyzji i dzialaniach. Dualny
charakter kosztow sprawia, ze w procesach decyzyjnych odgrywaja one aktywna
rolg. er()diem informacji o kosztach jest rachunek kosztow, ktéry powinien umoz-
liwic':

a) wytyczenie przysztosci (planowanie);

b) rozpoznanie kosztéw catkowitych prowadzonej dzialalnosci szpitala i po-
szczegllnych komorek organizacyjnych;

c) ustalenie kosztéw jednostkowych $wiadczonych ustug medycznych, leczo-
nych pacjentow i poszczegélnych przypadkéw chorobowych;

d) przygotowanie danych statystycznych i ich opracowanie w celu uzyskania
normatywow kosztowych dotyczacych realizacji swiadczen lub grup swiadczen,
leczenia jednostek diagnostycznych lub terapeutycznych;

e) kontrolg realizowania budzetu przez poszczegdlne komorki organizacyjne;

' M. Hass-Symotiuk, Rachunek kosztow dla polskich szpitali publicznych u schyliou XX wieku,
Zeszyty Teoretyczne Rady Naukowej Stowarzyszenia Ksiggowych w Polsce nr 44, SKwP, Warszawa
1999.
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f) stworzenie podstaw do podejmowania decyzji dotyczacych zmian kon-
strukcji budzetu, zmian organizacyjnych, inwestycji, wdrozenia nowych metod
leczenia oraz efektywnosci stosowanych terapii.

Pozyskiwanie tych informacji umozliwi np. wlasciwa alokacje zasobow we-
wnatrz szpitala lub dobor technologii leczenia pacjentow.

2. Struktura rachunku kosztéw

Przydatnos$¢ rachunku kosztow w zarzadzaniu w duzym stopniu zalezy od do-
kfadnosci pomiaru i wyceny zuzycia czynnikow produkcji, prawidlowego ujecia
irozliczenia kosztéw oraz wyboru i zastosowania odpowiedniej metody kalkula-
cji’. Biorac pod uwage powiazanie rachunku kosztéw z systemem ewidencyjnym
rachunkowosci, mozna w nim wyréznié®: systematyczny (zwany takze kontynu-
acyjnym) rachunek kosztoéw i rachunki problemowe. Struktur¢ powiazan rachunku
kosztdw w szpitalu przedstawiono na rys. 1.

Ewidencyjno-sprawozdawczy (systematyczny) rachunek kosztéw umozliwia
pomiar kosztéw, ich dokumentowanie, ewidencjg, kalkulacje, analiz¢ poniesionych
kosztow i sporzadzanie sprawozdan z kosztéw. Rachunek kosztow szpitala moze
wykorzysta¢ elementy procesowego rachunku kosztow, umozliwi to bowiem do-
starczenie informacji niezbednych do rachunkéw problemowych. W pozaewiden-
cyjnych rachunkach problemowych® wykorzystuje si¢ r6zne metody matematycz-
ne, ekonometryczne, statystyczne, symulacyjne czy tez analiz¢ warto$ci, dobierane
stosownie do problemu, ktéry ma by¢ rozwiazany”.

Wsréd informacji o kosztach w szpitalu szczegdlng role odgrywaja keszty
procedur medycznych. Ich znajomos$¢ umozliwia ustalenie kosztéw jednostko-
wych leczenia pacjentéw lub jednostek chorobowych. Ponadto koszty procedur
medycznych sa niezb¢dne do oceny rentownosci wykonywanych $wiadczen zdro-
wotnych przez poréwnanie ich z ceng oferowana przez platnika, a takze do oceny
efektywnosci funkcjonowania szpitala. Przy ustalaniu kosztéw procedur medycz-
nych uwzglednia sig:

a) koszty bezposrednie (np. leki, materialty medyczne, robocizna bezposrednia
praca bialego personelu medycznego);

b) koszty posrednie (np. koszty utrzymania budynkéw, sprz¢tu i aparatury
medycznej, ogrzewania, o$wietlenia, koszty remontéw, koszty wynagrodzen za-
rzadu).

2 Rachunkowosé zarzqdcza, red. T. Kiziukiewicz, Ekspert, Wydawnictwo i Doradztwo, Wroctaw
2003, s. 95.

3 Rachunek kosztéw, red. D. Sottys, AE, Wroctaw 1999, s. 23.

‘A Jarugowa, W. Malc, K. Sawicki, Rachunek kosztow, PWE, Warszawa 1990, s. 56.

3 K. Sawicki, Analiza kosztéw firmy, PWE, Warszawa 2000.
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Rys. 1. Struktura powiazan rachunku kosztéw w szpitalu

Zrédlo: opracowanie wlasne na podstawie: I. Sobafiska, Rachunek kosztow i rachunkowos$é zarzqd-

cza. Najnowsze tendencje, procedury i ich zastosowanie w przedsi¢biorstwach, C.H. Beck,
Warszawa 2003, s. 80.

Z uwagi na znaczny udzial kosztéw posrednich w strukturze kosztéw dziatal-
nosci szpitala konieczne jest zastosowanie metod rozliczania kosztéw posrednich
bardziej adekwatnych do rzeczywistoéci niz proponowane przez funkcjonujacy w
szpitalach tradycyjny rachunek kosztéw®. Tradycyjne metody ich rozliczania moga

$ Ibidem, s. 153.



158 Beata Zaleska

bowiem spowodowaé obcigzenie zbyt niskimi kosztami posrednimi ustug wytwa-
rzanych za pomoca nowych technologii, a zbyt wysokimi ustug wytwarzanych
metodami konwencjonalnymi’. Jest to spowodowane stosowaniem w trakcie reali-
zacji $wiadczen medycznych, oprécz wysoko wykwalifikowanych kadr, skompli-
kowanej aparatury medycznej. Oznacza to wzrost kosztow amortyzacji srodkow
trwatych, ich konserwacji i remontdw. Tradycyjne podstawy rozliczania kosztéw
posrednich (wynagrodzenia, zuzycie materiatéw), gdy maleje ich udziat w kosz-
tach ogélem, nie sprzyjaja precyzyjnemu ustaleniu rzeczywistych kosztéw wytwo-
rzenia ushug zdrowotnych. Nie uwzgl¢dniaja one takze indywidualnego postgpo-
wania w podobnych przypadkach chorobowych (choroby wspoéhistniejace, powi-
klania). Nawet taka sama choroba ma inny przebieg w zaleznosci od wielu cech
osobniczych pacjenta (wieku, plci, odpormosci, warunkéw srodowiskowych, w
jakich zyje, sposobu odzywiania itp.) i wymaga innego sposobu postgpowania. To
z kolei rézmicuje zestaw badan, procedur medycznych wykonywanych dla konkret-
nych pacjentow nawet z taka sama choroba. Urealnienie kosztow jednostkowych
ustug medycznych (procedur medycznych i kosztow leczenia pacjentdw) moze by¢
uzyskane przez zastosowanie procesowego rachunku kosztow w szpitalu. Pozwoli
to bowiem na podejmowanie trafnych decyzji dotyczacych sposobow leczenia
1 analizowanie alternatywnych wyboréw decyzyjnych.

3. Istota procesowego rachunku kosztéw

Procesowy rachunek kosztéw (PRK)® dotyczy sposobu rozliczania kosztow po-
$rednich (wspdlnych) na produkty. Koszty posrednie sa rozliczane na produkty
odpowiednio do proceséw, ktore wywolija te koszty, czyli wedlug wielu réznych
podstaw rozliczania. Idea procesowego rachunku kosztow opiera si¢ na zalozeniu,
ze dzialalno$¢ gospodarcza sklada si¢ z wielu proceséw niezb¢dnych do wytwo-

7 Zaawansowana rachunkowosé zarzqdcza. Problemy, przyklady, zadania, red. A. Jarugowa,
A. Szychta, Fundacja Rozwoju Rachunkowosci w Polsce, Warszawa 1997.
¥ W drugiej polowie lat osiemdziesiatych R. Cooper i R. Kaplan opracowali koncepcj¢ rachunku
kosztow dziatan (ABC — activity based costing). Przyjgto w nim zalozenie, ze rachunek kosztow musi
umozliwia¢ adekwatne do rzeczywistosci ustalenie kosztow wytwarzanych produktow, zwlaszcza
w przypadku zmian skali i asortymentu produkcji oraz duzego zréznicowania asortymentowego.
Powinien takze zapewni¢ powiazanie ponoszonych kosztéw z przyczynami ich powstawania. Dwa
lata pézniej P. Horvath i R. Mayer opracowali w Niemczech procesowy rachunek kosztéw (Pro-
zesskostenrechnung). Zalozono w nim podzial kosztéw proceséw na stale i zmienne, zachowano
struktury kosztow wedlug rodzaju, miejsc powstawania i ukladu przedmiotowego. ZalozZenia te sta-
nowia réznicg migdzy rachunkiem kosztdw dziatani i proceséw. Do podobienistw obydwu koncepcji
mozna zaliczy¢ to samo kryterium (elementammych procesow lub dzialan) tworzenia nowej struktury
kosztow, hierarchiczne uj¢cie elementarhych dziatan albo proceséw. Procesowy rachunek kosztow
jest bardziej zorientowany na odzwierciedlenie wewnetrznych niz zewnetrznych relacji przedsigbior-
stwa, natomiast koncepcja ABC na odwrét, por. I. Sobanska: Rozwdj systemow rachunku kosztow w
gospodarce rynkowej, RAFIB, Lodz 1998, s. 121.
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rzenia 1 sprzedazy produktéw gotowych. Koszty posrednie sa przypisywane miej-
scom powstawania koszté6w i w ich ramach ujmowane wedtug proceséw generuja-
cych te koszty. Koszty procesow sa rozliczane na produkty lub ustugi za pomoca
odpowiednio dobranych i zréznicowanych podstaw podziatu kosztéw (nosnikéw
kosztéw). Procesowy rachunek kosztéw obejmuje nastgpujace etapy’:

— okreslenie proceséw, w ktérych powstaja koszty (gldwne i elementarne),

— wyznaczenie wielkosci charakteryzujacych procesy (mierniki proceséw),

— rozliczanie kosztow na procesy (kalkulacja miemikéw procesow),

— rozliczanie kosztéw na poszczegélne ushugi (kalkulacja kosztow ushug).

Etapy i struktur¢ procesowego rachunku kosztéw w szpitalu przedstawiono na
rys. 2.

Jednym z wazniejszych etapéw tego rachunku kosztow jest prawidiowe wy-
znaczenie procesow glownych i czastkowych. Te pierwsze sa przedmiotem kalku-
lacji kosztow produktéow finalnych, a drugie, ze wzglgdu na wzajemne powiazania,
naleza do okreslonego procesu glownego. Charakterystyczng cecha procesu jest
powtarzalnos¢ i wykonywanie go w celu realizacji okre$lonej funkcji gospodarczej,
powodujacej powstanie kosztéw'®. W szpitalu procesy mozna odnosi¢ do calego
szpitala, jego poszczegdlnych komodrek organizacyjnych, poszczegélnych rodzajéw
$wiadczen medycznych lub konkretnych ustug osrodkéw kosztéw. Do procesow
bedacych nosnikami kosztow posrednich w szpitalu mozna zaliczy¢ hospitalizacjg,
diagnostyke laboratoryjna, zabiegi, operacje, opieke lekarska i pielggniarska i inne.
Sporzadzenie wykazu proceséw w miejscu powstawania kosztow moze polegac na
przeprowadzeniu wywiadow z pracownikami, ktdrzy zidentyfikuja etapy procesu,
wykorzystanie surowcow, czasu trwania poszczegolnego etapu itp.

Kolejny etap procesowego rachunku kosztow polega na ustaleniu jednostek,
ktore pozwalaja skwantyfikowaé poszczegdlne procesy. Pelnia one funkcj¢ nosni-
kow kosztow, jezeli przy ich ustaleniu zostaty speione nastgpujace warunki'?:

— latwo$¢ ustalenia z dost¢gpnych Zrédet informacji,
— proporcjonalny zwiazek z czynnikami produkcji,
— zrozumialo$¢ i przejrzystosé.

Na podstawie no$nikow kosztow rozliczane sa koszty wspolne (posrednie). Dla
szpitala no$nikiem kosztow powinna by¢ nie tylko ustuga jako rezultat dziatalno-
Sci, ale wszystkie mierniki charakteryzujace warunki, w jakich te ustugi sa wytwa-

® P. Horvath, R. Mayer, Processkostenrechnung, Der neue Weg zu mehr Kostentransparenz und
wirkungsvolleren Unternehmensstrategie, ,,Controlling” 1989 nr 4.

1% A. Jaruga, W. Nowak, A. Szychta, Rachunkowosé zarzqdcza. Koncepcje i zastosowanie, Spo-
teczna Wyzsza Szkola Przedsigbiorczosci i Zarzadzania, £.6dz 1999.

"' M. Smith, Nowe narzedzia rachunkowosci zarzqdczej, Fundacja Rozwoju Rachunkowosci w
Polsce, Warszawa 1998, s. 118.

2 AG. Coenenberg, T.M. Fischer, Prozesskostenrechnung, ,.Die Betriebbswirtschaft” 1991 nr 1,
s. 26.
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rzane i $wiadczone". Przyktadem nosnikéw kosztéw w szpitalu jest liczba badan
wykonanych przez pracownig, czas badania w laboratorium, dla statystyki medycz-
nej za$ — liczba udzielonych porad, dla kuchni — liczba wydanych positkow itp.

Miejsca powstawania kosztéw: dzialalno$é podstawowa medyczna, dzialalno$é podstawowa handlowa (apteka),
dzialalno$¢ pomocnicza medyczna, dziatalno$é podstawowa niemedyczna, dzialalnosé bytowa, socjalna, zarzadu)
Miemiki Koszty
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Rys. 2. Struktura procesowego rachunku kosztéw w publicznym zak}adzie opieki zdrowotnej

Zr6dlo: opracowanie wlasne na podstawie: Rachunkowosé zarzqdcza, red. T. Kiziukiewicz, Ekspert,
Wydawnictwo i Doradztwo, Wroctaw 2003, s. 155.

13 3. Rutkowski, Mierniki (nosniki) kosztéw jednostkowych, normy, i wskazniki budzetowe oraz
ich zastosowanie w procesie planowania finansowego, [W:] Finansowanie $wiadczen spolecznych,
red. J. Chechlinski, PWE, Warszawa 1985.
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Po ustaleniu proceséw i przypisaniu im nosnikéw kosztéw mozna wykonaé
kalkulacj¢ procesow. Dla kazdego nosnika kosztow ustala si¢ klucze podzialowe
(stawki), dzielac catkowite koszty procesow wykazane w okreslonym miejscu po-
wstawania kosztow przez liczbg jednostek miemnika. W ten sposdb powstaje koszt
jednostkowy miemnika procesu. Nastgpnie ustala si¢ kwoty kosztow przypadaja-
cych na ushugi przez pomnozenie stawki kosztéw procesu przez liczbe jednostek
miernika tego procesu przypisanych okreslonym rodzajom ustug.

Na ostatnim etapie procesowego rachunku kosztow wylicza si¢ koszty jednost-
kowe produktow finalnych ustug. W szpitalu moze to by¢ koszt jednostkowy le-
czenia konkretnego pacjenta, ktéry sklada si¢ z kosztéw diagnostyki, zuzytych
lekow, zakupionych ustug medycznych, kosztéw opieki lekarskiej, kosztow wyko-
nanych procedur medycznych i kosztow zarzadu.

4. Standardy medyczne jako warunek stosowania
procesowego rachunku kosztéw w szpitalu

Zastosowaniu procesowego rachunku kosztéw sprzyjaja opracowane stan-
dardy medyczne. Okreslaja one procesy leczenia konkretnych jednostek choro-
bowych, czyli niezb¢dne postgpowanie medyczne i leki. Ich opracowanie i wdro-
zenie pozwoli na dobdr odpowiednich dziatan w trakcie procesu leczenia okreslo-
nego pacjenta. Standard procedur medycznych jest to zestaw czynnosci wchodza-
cych w sklad procedury medycznej i zasoby czynnikéw produkcji niezb¢dne do jej
zrealizowania. Standard post¢gpowania medycznego oznacza minimalny zestaw
procedur medycznych przypisanych danemu przypadkowi chorobowemu, koniecz-
nych do zdiagnozowania i leczenia pacjenta, zastosowanych zgodnie z wymaga-
niami wiedzy medycznej i gwarantujacych pacjentowi bezpieczenstwo'*.

Identyfikujac procedury na potrzeby procesowego rachunku kosztéw, mozna
opieraé si¢ na rewizji dziewiatej miedzynarodowe;j klasyfikacji procedur medycz-
nych — ICD-9 CM. Istniejaca w szpitalu klasyfikacja procedur medycznych moze
by¢ rozbudowana przez poszerzenie kodu podstawowego o dodatkowe cyfry
i symtole. Nalezy ustali¢ procedury medyczne, nada¢ im nazwy i kody na podsta-
wie ICD-9 CM. Procedury medyczne powinny byé wycenione w szpitalu. Informa-
cje na ten temat sa pozyskiwane z réznych komdrek organizacyjnych szpitala (np.
z dzialu ksiggowosci finansowej, dzialu plac, dzialu gospodarki magazynowej,
pracowni diagnostycznych i innych osrodkow ustugowych, apteki czy oddziatow
szpitalnych). Dotycza one informacji zaréwno medycznych, statystycznych, jak
1 ekonomicznych. W szpitalu nalezy je wszystkie polaczy¢. Informacje niezbgdne
do wyceny procedur medycznych, ustalenia kosztéw leczenia pacjenta i jednostki
chorobowe)j przedstawiono na rys. 3.

' M.M. Smolen, Koszty, procedury i standardy postepowania medycznego w zakladach opieki
zdrowotnej, ,,.Shuzba Zdrowia” 1999 nr 29, s. 8.
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Rys. 3. Informacje potrzebne do wyceny procedur medycznych oraz ustalenia

kosztow leczenia pacjenta i jednostki chorobowe;j

Zrédlo: opracowanie wiasne.
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Warto zaznaczy¢, ze w Polsce trwaja prace nad opracowaniem jednorodnych
grup pacjentow (JPG), czyli standardow medyczno-ekonomicznych. Opisuja one
proces leczenia zar6wno w wymiarze klinicznym, jak i w kategoriach kosztowych.
Czgéc kliniczna dotyczy charakterystyki procesu leczniczego i obejmuje zestaw
danych dotyczacych:

a) przyczyny hospitalizacji (czyli choroby zasadniczej opisanej rozpoznaniem
wedlug migdzynarodowej klasyfikacji ICD-10),

b) przebiegu leczenia (polega to na rejestracji waznych procedur zabiegowych
kodowanych wedhug migdzynarodowej klasyfikacji ICD-9 CM),

c) wystgpujacych powiklan,

d) choréb wspolistniejacych,

e) dodatkowych cech demograficznych wptywajacych na przebieg leczenia
(pte¢ i wiek, waga urodzeniowa u noworodkow).

Charakterystyka procesu leczenia w kategoriach kosztowych ujmuje ustalone
koszty jednostkowe i gromadzi dane o kosztach leczenia poszczegdlnych pacjen-
tow. Wymienione dane kliniczne i kosztowe, ujete w standardach wedtug jedno-
rodnych grup pacjentéw'’, maja umozliwi¢ monitorowanie kosztéw realnych
$wiadczen medycznych i1 ustalenie odchylen wedlug rodzajéw, przyczyn, miejsc
i 0so6b odpowiedzialnych.

Standardy $wiadczen medycznych maja natomiast stuzy¢ do klinicznego war-
tosciowania §wiadczen zdrowotnych i wskazywania tych, ktére sa najbardziej sku-
teczne i efektywne. W systemie JGP istotne jest okreslenie wymagan realizacji
uslug przez swiadczeniodawcow wynikajacych z opisu poszczegélnych JGP.
W tworzeniu tego systemu niezbedne jest stosowanie jednolitych zasad rachunku
kosztow w zakladach opieki zdrowotnej, jakimi sg szpitale.

5. Zakonczenie

Rachunek kosztéw powinien odzwierciedla¢ realne koszty jednostkowe lecze-
nia pacjentow i koszty procedur medycznych. Sa one niezbgdne do zarzadzania

13 Zasady klasyfikowania pacjentéw wedhig jednostek chorobowych moga byé bardzo rézno-
rodne. W przypadku JGP zasady te opieraja si¢ na faczeniu w grupy pacjentow o podobnych kosztach
procesu leczniczego, podobnej diagnozie i zblizonych metodach leczenia. JGP opieraja si¢ na jednoli-
tym systemie punktowym wyceny $wiadczen szpitalnych, ktory powinien dostarczy¢ danych nie-
zb¢dnych w procesie kontraktowania $wiadczef, w postaci relatywnej wagi kosztowej, ktora moze
by¢ przeniesiona na stawki za swiadczenia w szpitalach. Wartos¢ punktu w tym systemie moze by¢
ustalona apriorycznie lub w toku negocjacji przez strony uméw na $wiadczenia zdrowotne. Mozliwa
jest takze korekta jednolitej skali JGP w zaleznosci od uwarunkowan demograficznych, epidemiolo-
gicznych czy ekonomicznych. Alokacja $rodkéw finansowych w systemie opieki zdrowotnej za
pomoca JGP moze si¢ odbywac na zasadach rynkowych (jesli wielu swiadczeniodawcow ubiega si¢
o okreslona pulg punktow) lub administracyjnie (wykorzystujac dane zgromadzone przy uzyciu JGP
jako jeden z parametrow oprocz wskaznikow jakosci, dostgpnosci, oceny satysfakcji pacjentow).
Wigcej na ten temat na stronie internetowej www.csioz.gov.pl.
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szpitalem. W najblizszym czasie nalezy si¢ zastanowi¢ nad ksztalten rachunku
kosztow w szpitalu. Obecnie stosowany w wigkszosci szpitali tradycyjny rachunek
kosztow nie jest w stanie dostarczy¢ pelnej i przydatnej w zarzadzaniu informacji o
kosztach.
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THE POSSIBILITY OF APPLICATION OF A PROCESS EXPENSE
ACCOUNT IN A HOSPITAL

Summary

Expense account provides information related to expenses that is necessary in management of a
hospital. Expenses can constitute a selection of parameters in the decision making process. It is im-
portant that they are assessed in a realistic and correct manner. This can be obtained by the applica-
tion of a process expense account. The traditional expense account applied currently in most hospitals
deforms information concerning expenses. This makes is difficult to make correct decisions.
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