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OCENA WYKORZYSTANIA ZASAD RACHUNKU KOSZTOW
W PLACOWKACH MEDYCZNYCH

1. Wprowadzenie

W zarzadzaniu placéwkami medycznymi do konca 1998 r. planowanie dziatal-
nosci medycznej — proces budzetowania sprowadzat si¢ do planowania wydatkéw
ponoszonych na poziomie- calej placowki medycznej. Dotyczyt srodkow, ktdre
jednostki otrzymywaty na biezace funkcjonowanie. Stanowil réwniez podstawe
planowania kosztéw dzialalnosci medyczne;j. Z zalozenia wydatki ujete w budzecie
powinny byly zosta¢ zréwnowazone dochodami w postaci dotacji pochodzacej
z budzetu panstwa. Planowanie kosztow dzialalnosci medycznej odbywato si¢ na
podstawie danych historycznych, z uwzgl¢dnieniem wzrostu wskaznika cen. Pozo-
stale w koncu okresu obrachunkowego w placéwkach medycznych nadwyzki fi-
nansowe podlegaty zwrotowi. Powodowato to otrzymanie przez jednostk¢ w kolej-
nym roku budzetowym mniejszej ilosci srodkéw na biezaca dzialalnos¢. Obserwo-
wane dzialania nie sprzyjaly racjonalnemu gospodarowaniu.

Planowanie kosztow dzialalnosci medycznej — budzetowanie kosztow, jakie
mialo miejsce w jednostkach dzialajacych do korica 1998 r. jako budzetowe — trud-
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no utozsamiaé z procesem pozwalajacym zminimalizowaé ryzyko gospodarcze',
informacj¢ tworzona wedtug obowiazujacych regulacji natomiast uzna¢ za istotna
dla podejmowania decyzji zarzadczych zapewniajacych racjonalne wykorzystanie
zasobdw.

W zwiazku z préba regulowania zasad rachunku kosztéow w publicznych za-
kiadach opieki zdrowotnej, celem opracowania jest ocena ich stosowania w plano-
waniu, ocenie 1 kontroli dzialalnosci medycznej. Kosztochlonny charakter placo-
wek medycznych szczegdlnie o charakterze opieki stacjonarnej stanowi powdd, dla
ktérego ocenie stopnia i sposobu wykorzystania obowiazujacych rozwiazan podda-
no koszty zwiazane z dzialalnoscia szpitalna. Zaprezentowane w opracowaniu dane
pochodza z placowki medycznej (szpitala) stosujacej obowigzujace w publicznych
zakladach opieki zdrowotnej zasady rachunku kosztow. Wybdr jednego podmiotu
ma na celu ukazanie wynikow stosowanej w zakresie rachunku kosztow metodologii.

2, Zasady rachunku Kkosztéw
w publicznych zakladach opieki zdrowotnej

Jednym z zatozen reformy systemu ochrony stuzby zdrowia bylo wypracowa-
nie mechanizmu finansowania $wiadczen zdrowotnych udzielanych przez zaklady
opieki zdrowotnej. W celu ujednolicenia warunkéw kontraktowania ustug medycz-
nych podejmowano proby uregulowania zasad ewidencji i kalkulacji kosztow we-
wnatrz placowek medycznych’. W efekcie proponowanych zmian zmierzano do
wypracowania jednolitej metodologii wyceny $wiadczen zdrowotnych stanowia-
cych przedmiot kontraktowania i no$nik informacji finansowej. W wyniku zasto-
sowanych rozwiazan w publicznych zaktadach opieki zdrowotnej’:

— ewidencja kosztow prowadzona jest w ukladzie rodzajowym w uj¢ciu syn-
tetycznym i analitycznym, wedlug tzw. miejsc powstawania kosztow i osrod-
kow kosztow,

— koszty w ukladzie podmiotowo-przedmiotowym zaleca si¢ uyymowac w podzia-
le na koszty bezposrednie i posrednie* celem ich kalkulacii i ustalenia zidenty-

! Rachunkowosé zarzqdcza, red. G.K. Swiderska, Poltext, Warszawa 1999, s. 198.

? Zarzadzenie Ministra Zdrowia i Opieki Spolecznej w sprawie szczegélowych zasad ewidencji
dochodéw i kosztéw w publicznych zaktadach opieki zdrowotnej, ,,Monitor Polski” 1992 nr 19;
Rozporzadzenie Ministra Zdrowia i Opieki Spolecznej z 22 grudnia 1998 r. w sprawie szczegéinych
zasad rachunku kosztéw w publicznych zaktadach opieki zdrowotnej, DzU 1998 nr 164, poz. 1194.

3 Por. 1. Kulis, M. Kulis, W. Stylo, Rachunek kosztow w zakladach opieki zdrowotnej, Uniwersy-
teckie Wydawnictwo Medyczne ,,Vesalius”, Krakéw 1999, s. 22-38; M. Hass-Symotiuk, Rachunko-
wos¢ i plan kont z komentarzem dla zakladow opieki zdrowotnej, Dom Wydawniczy ABC, Warszawa
2006, s. 424-451.

4 Podziat kosztéw na bezposrednie i poérednie, poza ich okresleniem na potrzeby kalkulacji, cha-
rakterystyczny jest rowniez dla klasyfikacji kosztéw dla celow budzetowania. Budzety kosztow w
tym ukfadzie sporzadza si¢ w przekroju przedmiotowym wedhug réznych algorytméw obliczenio-
wych, najczesciej z wykorzystaniem normatywow ich zuzycia; E. Nowak, Budzetowanie kosztow
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fikowanych w osrodkach kosztéw dziatalnosci podstawowej jednostkowych

kosztéw ich noénikéw”.

Podstawowe elementy rachunku kosztéw i kierunki wykorzystania zasad ra-
chunku kosztéw w publicznych zaktadach opieki zdrowotnej przedstawiono na rys.
112.

Miejsca/ofrodki
powstawania kosztéw

A 4
. . . Ofrodki kosztéow . ,
Qirodki kosatow dzia- dziatalnosci Osrodki kosztow zarza-
alno$ci pomocniczej podstawowej du
. 4 / \
Sw1adcz'0ne Od(?znaty Pozostale
ustugi szpitalne
Osobodzien Pacjent z przypisanymi Procedury
- na jego rzecz lekami
opieki . . . medyczne
i procedurami medycznymi

Rys. 1. Podzial o$rodkéw powstawania kosztéw wedtug rodzajow dziatalno$ci; nosnikéw kosztow

Zrédlo: opracowanie wiasne na podstawie: Rozporzadzenie Ministra Zdrowia i Opieki Spolecznej
z 22 grudnia 1998 r. w sprawie szczegdlnych zasad rachunku kosztéw w publicznych zakla-
dach opieki zdrowotnej, DzU 1998 nr 164, poz. 1194.

przedsigbiorstwa, ODDK, Gdansk 2002, s. 70; T. Kiziukiewicz, Zarzqdcze aspekty rachunkowosci,
PWE, Warszawa 2003, s. 290-291.

5 Wedhug obowiazujacego rozporzadzenia w sprawie zasad rachunku kosztéw za podstawowe
nosniki kosztow przyjmuje si¢ osobodzien opieki i procedury medyczne. Koszt osobodnia stanowi
iloraz kosztow przypisanych oérodkowi kosztéw (z wylaczeniem kosztu lekow i procedur medycz-
nych) oraz liczby osobodni w danym okresie rozliczeniowym. Ustalenie kosztu procedury medyczne;j
wymaga jej rodzajowego zestawienia, standardowego okreslenia zuzywanych na jej wytworzenie
zasobow rzeczowych i osobowych, a nastgpnie przypisania im ustalonej liczby jednostek kalkulacyj-
nych. W kalkulacji jednostkowego kosztu procedury medycznej bezposredniej wycenie podlega
jednostka kalkulacyjna. Koszt procedury to iloczyn kosztu jednostki kalkulacyjnej i liczby jednostek
kalkulacyjnych przypisanych danej procedurze. Jednostkowy koszt nosnika kosztéw dla osrodka
kosztéw dzialalnosci podstawowej ustala si¢ ostatecznie przez dodanie do tak skalkulowanej wielko-
$ci narzutu kosztow zarzadu.
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Miejsca/o$rodki
powstawania kosztéw

Koszty bezposrednie Koszty posrednie

Koszty w ukladzie rodzajowym:
\ zuzycie materialow i energii /

ustugi obce

podatki i oplaty

wynagrodzenia

$wiadczenia na rzecz pracownikow
amortyzacja

pozostale koszty

A
Koszt jednostkowy no$nika kosztéw

Rys. 2. Podziatl kosztéw w ukladzie podmiotowo-przedmiotowym
w celu kalkulacji nosnikéw kosztow

Zrédlo: opracowanie wiasne na podstawie: Rozporzadzenie Ministra Zdrowia i Opicki Spotecznej
z 22 grudnia 1998 r. w sprawie szczegolnych zasad rachunku kosztéw w publicznych zakta-
dach opieki zdrowotnej, DzU 1998 nr 164, poz. 1194.

Omawiane zasady rachunku kosztéw mozna uzna¢ za wst¢p do uporzadkowa-
nia przeptywu informacji o kosztach dzialalnosci placowek medycznych, zar6wno
na potrzeby zewngtrzne, jak i stanowiace podstawg generowania informacji za-
rzadczej®. Obecnie obowiazujace rozwigzania w tym zakresie wykorzystywane sa
w zaleznosci od indywidualnych potrzeb placowki medycznej. Doswiadczenia
praktyczne wskazuja, iz nie posiadaja one jednak istotnej wartosci w tworzeniu
informacji stuzacej podejmowaniu decyzji zarzadczych. Ponadto zastosowanie
wytycznych co do szczegdlnych zasad ewidencji i kalkulacji kosztow sprawia, iz
warto$¢ wycenionych i zrealizowanych §wiadczen stanowi réwnowarto$¢ ponie-
sionych ogétem kosztéw dziatalnosci zakladu opieki zdrowotnej. Uzyskanie kon-
traktu w tak skalkulowanej wysokosci oznacza prosty zwrot poniesionych kosztow
dzialalnosci, a nieznajomo$¢ kosztu marginalnego ustugi medycznej prowadzi do
ograniczania-wykonanych §wiadczen do liczby zakontraktowane;j z ptatnikiem.

¢ Informacje tworzone na podstawie zarzadzenia z 1992 r. stanowity jedno z obligatoryjnych
sprawozdan dotyczacych $wiadczen zdrowotnych w ujgciu rzeczowo-finansowym. Placéwki me-
dyczne przedkiadaly je wydziatom ochrony zdrowia funkcjonujacym przy urze¢dach wojewddzkich.
W okresie nowych rozwiazan systemowych, szczegélnie w poczatkowym okresie kontraktowania,
zasady rachunku kosztow okreslone w rozporzadzeniu z 1998 r. wykorzystano do kalkulowania jed-
nostkowych kosztéw §wiadczen zdrowotnych.
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Obserwowane dzialania wyraznie wskazuja na to, iz zmiana zasad funkcjono-
wania rachunku kosztéw moglaby stanowic istotny wklad w rozwiazanie proble-
mow finansowania placowek medycznych. Podstawa zmian alokacji $rodkéw fi-
nansowych powinno by¢ przyjgcie modelu rachunku kosztéw, ktérego konstrukcja
umozliwilaby ustalenie rzeczywistych kosztow ushug, stanowiacych przedmiot
kontraktowania dzialalno$ci medycznej’. Przyporzadkowaniu leczonym kosztow
diagnozy, leczenia, profilaktyki i rehabilitacji powinny stuzy¢ prawidiowo wyce-
nione procedury medyczne zapewniajace ustalenie warto$ci umow z platnikiem,
pozwalajace dodatkowo ocenié¢ rentownos¢ kontraktowanych $wiadczen zdrowot-
nych. Tak podejmowane dziatania winny stanowi¢ metod¢ wyznaczania stawek
jednostkowych ustug medycznych w sposéb obiektywny, rownowazacy ilosciowe
zapotrzebowanie z mozliwosciami ich realizacji przez zak}ady opieki zdrowotne;.

3. Wykorzystanie rachunku kosztéw w ocenie i kalkulacji
kosztéw dzialalno$ci medycznej

Regulacje w zakresie sposobu ewidencji i szczegélnych zasad rachunku kosz-
tow w publicznych zakladach opieki zdrowotnej zaprojektowano na potrzeby usta-
lenia m.in. jednostkowego kosztu realizowanych w placowkach medycznych
swiadczen zdrowotnych. Zasady te miaty réwniez stuzy¢ uporzadkowaniu infor-
macji celem doprowadzenia jej do poré6wnywalnosci pomigdzy zakladami. Wpro-
wadzone i1 stosowane rozwiazania wskazuja na to, iz w placéwkach medycznych
stworzono podstawy do wdrozenia procesu planowania — budzetowania dziatalno-
$ci. Proponowane rozwiazania ograniczaja si¢ jednak do budzetowania obszaru
kosztow dzialalno$ci medycznej. Warunkiem realizacji procesu budzetowania po-
winno by¢ systematyczne planowanie ukazujace rezultaty prowadzenia dziatalno-
$ci rowniez w innych istotnych obszarach wraz z okresleniem jej wzorcéw oraz
przypisaniem indywidualnej odpowiedzialnosci ja realizujacym®. Budzetowanie w
obserwowanym w placowkach ujeciu nie jest integralng czgscia procesu zarzadza-
nia i nie pozwala w spos6b wymierny na ocen¢ jego efektywnosci’.

" Celem lepszej oceny rzeczywisto$ci wykorzystania posiadanych zasobow i potencjatu wskaza-
ne jest wykorzystywanie w zarzadzaniu informacja cenowo-kosztowa decyzyjnych modeli rachunku
kosztow. Rachunek kosztow zmiennych mozna wykorzysta¢ do oceny efektywnosci dziatan jednost-
kowych i kalkulacji kosztéw dzialalnosci medycznej. Rachunek kosztow dziatan wykorzystujacy
wyceng procedur medycznych przyczynitby si¢ do efektywniejszej alokacji kosztéw posrednich.
Rachunek kosztéw standardowych stanowilby natomiast podstawg tworzenia informacji stuzacej
optymalizacji wykorzystania zasobow i budzetowaniu operacyjnemu.

¥ J. Komorowski, Budsetowanie jako metoda zarzqdzania przedsigbiorstwem, Wydawnictwo
Naukowe PWN, Warszawa 1997, s. 25-26; M. Dobija, Rachunkowos¢ zarzqdcza i controlling, Wy-
dawnictwo Naukowe PWN, Warszawa 1997, s. 285.

% Rachunkowosé zarzqdcza i rachunek kosztow, t 1, red. G.K. Swiderska, Difin, Warszawa 2002,
s. 11-10.
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Poddajac ocenie obowiazujace w zakresie rachunku kosztéw regulacje w
aspekcie wykorzystania ich na potrzeby budzetowania kosztow, obserwuje sig, iz w
ich wyniku w placéwkach medycznych dokonano:

— wyodr¢bnienia miejsc powstawania kosztow definiowanych jako wyodr¢bnio-
ne w strukturze organizacyjnej zakladu komorki oraz osrodki kosztow stano-
wiace wyodrebniony zakres dziatalnosci,

— identyfikacji i inwentaryzacji w osrodkach kosztow nosnikow kosztow,

— proby kalkulacji jednostkowego kosztu wytworzenia nos$nika kosztéw, w tym
m.in. procedury medyczne;j.

W wyniku obserwowanych dziataf oczekiwano poprawy przeplywu informa-
cji, a przede wszystkim efektywniejszej alokacji kosztow posrednich w zwiazku z
zastosowaniem cen wewnetrznych celem dokonania wzajemnych rozliczen'. Osta-
tecznie obowiazujace w publicznych placéwkach medycznych zasady rachunku
kosztow sprowadzono do:

— analizy kosztow bezposrednich zaewidencjonowanych w osrodku kosztow
w ukladzie rodzajowym,

— ustalenia w osrodku kosztow ogolnej wielkosci kosztow w podziale na koszty
bezposrednie i posrednie,

— kalkulacji jednostkowego kosztu jednostki kalkulacyjnej skladajacej si¢ na
procedure medyczna z wykorzystaniem rachunku kosztow pelnych,

— pordéwnania jednostkowego kosztu jednostki kalkulacyjnej z cena punktu opi-
sujacego procedur¢ medyczna.

Ewidencja kosztow w ukladzie podmiotowo-przedmiotowym ze szczegdltowo-
$cia odpowiadajacy uktadowi rodzajowemu kosztow jest mozliwa zarowno w sto-
sunku do kosztéw bezposrednich, jak i posrednich. Ze wzgledu na réznorodnosé
kryteriow podziatowych koszty posrednie w ukladzie analitycznym nie posiadaja
istotnej wartosci poznawczej. Wzrost uzytecznosci tych wielkosci bylby znaczny
w przypadku ustalenia kosztow standardowych dzialan wykonywanych na rzecz
osrodkéw, w ktérych wycenie poddaje si¢ podstawowe no$niki kosztéw. Informa-
cj¢ powstajacqg w osrodku kosztéw, pochodzaca bezposrednio z systemu finanso-
wo-ksiggowego, mozna wykorzystaé, zestawiajac ja z kategoria kosztow planowa-
nych, standardowych i w efekcie porownan ustalajac odchylenia. Ilustruje to tab. 1.
Analiza danych w takim przekroju staje si¢ bardziej uzyteczna, tak w ocenie efek-
tywnosci wykorzystania zasobow osrodka, kontroli, planowaniu, jak i podejmowa-
niu decyzji zarzadczych.

19 Ceny wewngtrzne to umowne stawki, wedhig ktérych dochodzi do wzajemnego rozliczenia
dziatan pomi¢dzy wewne¢trznymi jednostkami organizacyjnymi placowki. Podstawe ich ustalenia
stanowié moga koszty rzeczywiste lub standardowe, zmienne lub peine oraz ceny rynkowe: Rachun-
kowos¢ zarzqdcza i rachunek ..., op. cit., s. 12-61; M. Jaworzynska, Rola cen wewnetrznych w proce-
sie budzetowania w zakladach opieki zdrowotnej, [w:] Sterowanie kosztami opieki zdrowotnej, red.
M. Hass-Symotiuk, Uniwersytet Szczecinski, Wydzial Nauk Ekonomicznych 1 Zarzadzania, Katedra
Rachunkowosci, Szczecin 2005, s. 114.
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Tabela 1. Zestawienie kosztéw bezposrednich w wybranym osrodku kosztow
na potrzeby budzetowania kosztéw
Koszty bezposrednie w tym:
8
Osrodek oE | W E |2 3] & |
kosztow E 852 B85l me | 28 N o O 8 K|
CLNE| Y| R 2 |BRE| g | &7
E\ B B <
Ewidencja |180000| 64 800 | 2106 | 38646 | 4320 | 52470 | 12780 | 3852 | 1026

Koszty rodzajowe wedtug planu sprzedazy swiadczen zdrowotnych

Koszty standardowe $wiadczen zdrowotnych

Odchylenia kosztéw zaewidencjonowanych od:
¢ kosztu planowanego
e kosztu standardowego

Zrédio: opracowanie wlasne.

W wyniku ewidencji kosztéw, koszty przypisane jednoznacznie osrodkom
kosztow na podstawie dowodow zrodlowych zuzycia stanowia koszty bezposred-
nie. Koszty posrednie obejmuja koszty nie zaliczane do kosztow bezposrednich
oraz koszty innych o$rodkéw kosztéw przypisane wedlug odpowiednio dobranych
kryteriéw podzialowych. Analiza danych zestawianych poza ukladem ewidencyj-
nym kosztéw wskazuje, iz udziat kosztow posrednich stanowi w niektorych osrod-
kach kosztow, wybranych w wyniku prowadzonych badan placéwki medycznej,
nawet 50% wartosci kosztow ogdétem. Ilustruje to tab. 2.

Tabela 2. Zestawienie kosztow bezposrednich i posrednich w wybranych osrodkach kosztow

Os’rod’ek Ko§zty - Kf)sztx Ko'szty (I’(g?éz
kosztéw bezposrednie posrednie ogdtem I
Oddziat A 1351317,53 519 538,81 1 870 856,34 2 255662,73

Pododdziat A 295 381,77 89 424,62 384 806,39 -

Oddziat B 1 884 931,53 1 826 604,20 3711535,73 371153573
Oddziat C 1 563 930,78 1 388 291,66 295222244 295222244
Oddziat D 1194 625,71 805 578,57 2000 204,28 2 000 204,28

Zrédlo: opracowanie wlasne na podstawie danych badanych publicznych zaktad6éw opieki zdrowotnej
obowiazanych do stosowania Rozporzadzenia Ministra Zdrowia i Opieki Spolecznej z 22
grudnia 1998 r. w sprawie szczegélnych zasad rachunku kosztéw w publicznych zakladach
opieki zdrowotnej, DzU 1998 nr 164, poz. 1194.
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Koszty posrednie przypisane oSrodkom kosztéw dzialalnodci podstawowej,
poza tym, ze stanowia znaczny udzial w kosztach ogétem, dodatkowo obciazone sa
narzutem kosztow zarzadéw. Struktur¢ kosztow posrednich trudno jest zidentyfi-
kowaé w aspekcie kosztéw rodzajowych, a tym bardziej uzasadni¢ ich zwiazek z
liczba 1 rodzajem $wiadczen zdrowotnych wykonanych w miejscu, do ktérego
koszty te przypisano. Koszty posrednie kalkulowane zgodnie z zasadami okreslo-
nymi w obowiazujacym rozporzadzeniu w procesie budzetowania kosztow dziatal-
nosci medycznej nie stanowia podstawy planowania ani tez kontroli. Rachunek
kosztéw pelych wykorzystywany na potrzeby kalkulacji jednostkowego kosztu
nosnika kosztéw nie dostarcza informacji o rzeczywistych naktadach poniesionych
na wytworzenie §wiadczen stanowiacych przedmiot kontraktowania. Ilustruje to
tab. 3. Koszty jednostkowe procedur ustalone w wyniku przypisania im okreslone;j
liczby jednostek kalkulacyjnych dalekie sa od rzeczywistych kosztow zuzycia za-
sobow i dziatan zrealizowanych na ich wytworzenie''.

Tabela 3. Kalkulacja kosztow jednostkowych nosnikéw kosztéw w wybranych osrodkach kosztow

Ok | G| | e | ponim
II 200X 200X 200X
Oddziat A 2 255 662,73 356 224,27 6,33 9,65
Pododdziat A - - - -
Oddziat B 371153573 245 669,00 15,11 9,65
Oddziat C 2952222,44 305 402,50 9,67 9,65
Oddziat D 2 000 204,28 395 470,00 11,24 9,65

Zrodlo: opracowanie wlasne na podstawie danych badanych publicznych zaktad6w opieki zdrowotne)
obowiazanych do stosowania Rozporzadzenia Ministra Zdrowia i Opieki Spotecznej z 22
grudnia 1998 roku w sprawie szczegolnych zasad rachunku kosztéw w publicznych zakla-
dach opieki zdrowotnej, DzU 1998 nr 164, poz. 1194.

Przyczyna znacznego znieksztalcenia jednostkowych kosztéw nosnikow kosz-
tow jest omawiany wysoki udzial kosztow posrednich. Ich kalkulacja na poziomie
kosztow bezposrednich pozwala wyeliminowaé nieuzasadnione wielkosci. Ilustruje
to tab. 4.

"' Ocena dziatalnosci medycznej, szczegdlnie kontrola i oddziatywanie na koszty realizowanych
proceséw, jest mozliwa dzigki stosowaniu w zakladach systeméw rachunkéw tzw. kosztéw postulo-
wanych. Rachunki kosztow postulowanych w systemie ewidencyjnym rachunkowosci postuguja sig
wielkosciami planowanymi, ustalonymi zgodnie z okre$lonymi procedurami post¢gpowania, normami
techniczno-technologicznymi itp.: A.A. Jaruga, W.A. Nowak, A. Szychta, Rachunkowosé¢ zarzqdcza.
Koncepcje i zastosowania, Spoteczna Wyzsza Szkota Przedsigbiorczosci i Zarzadzania, £6dZ 2001,
s. 726.
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Tabela 4. Kalkulacja kosztéw jednostkowych nosnikéw kosztéw w wybranych osrodkach kosztéw

ena

Ootek | Koy | i | procom punka

200X 200X 200X
Oddziat A 1351 317,53 356 224,27 3,79 9,65

Pododdziat A 295 381,77 - - -

QOddziat B 1 884 931,53 245 669,00 7,67 9,65
Oddziat C 1 563 930,78 305 402,50 5,12 9,65
Oddziat D 1 194 625,71 395 470,00 3,02 9,65

Zrédlo: opracowanie wlasne na podstawie danych badanych publicznych zaktadéw opieki zdrowot-
ne;j.

Powyzsze zestawienie kosztéw nie oddaje jednak rzeczywistego kosztu wy-
tworzonych $wiadczen, na ktdre sktadaja si¢ réwniez koszty posrednie wynikajace
z dziatalnosci pomocniczej. Rzeczywista wycena kosztu jednostkowego wymaga
ustalenia standardéw postgpowania obejmujacego zestawienie dzialan bezposred-
nich i posrednich zwiazanych z realizacja §wiadczen angazujacych odpowiednie
zasoby oraz ustalenia poziomu standardowego ich zuzycia.

4. Podsumowanie

Stosowanie zasad obowiazujacego publiczne placéwki medyczne rachunku
kosztow sprawia, iz jednostki uzyskuja wysoki stopien agregacji informacji
o koszcie jednostkowym nosnika kosztow stanowiacego przedmiot kontraktowa-
nia. Dane w takiej postaci nie dostarczaja podstaw do racjonalnej oceny wykorzy-
stania posiadanych przez zaklady opieki zdrowotnej zasobow. Otrzymywane
w wyniku zastosowania obowiazujacych rozwiazan informacje nie stanowia po-
nadto podstawy oceny efektywnosci prowadzonej dzialalnosci. Nie stanowia takze
podstaw do podejmowania decyzji zarzadczych w zakresie mozliwosci 1 kierunkéw
racjonalnego wykorzystania posiadanych przez placowki medyczne zasobow.

Wyniki prowadzonych badan wskazuja jednak, iz indywidualne potrzeby za-
rzadzajacych oraz wiedza w zakresie mozliwosci stosowania rachunkowosci za-
rzadczej nie stanowi przeszkod w redefiniowaniu zasad rachunku i kalkulacji kosz-
tow. Przykladem zarzadczego podejscia jest stosowanie w placowkach medycz-
nych tzw. medycznej karty pacjenta.

Analiza rozwiazan w zakresie rachunku kosztow stosowanych w praktyce,
szczegdlnie sposobow kalkulacji jednostkowego kosztu nosnika kosztéw, wskazuje
na trudnosci w zastosowaniu narzedzi rachunkowosci zarzadczej. Obecnie obowia-
zujace zasady rachunku kosztow, sprowadzone m.in. do ewidencji kosztow w



186 Wioletta Baran, Piotr Urbanek, Henryk Burghardt

ukladzie rodzajowym oraz stosowania rachunku kosztow pelych, uniemozliwiaja
zastosowanie decyzyjnych modeli rachunku kosztow.
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THE EVALUATION OF USING COST ACCOUNTING RULES
IN HEALTH CARE INSTITUTIONS

Summary

The cost accounting rules in public haelth care institutions are regulated. Their use in practice
stymies the evaluation and analysis of the medical activities costs. This also does not help in creating
management informations, therefore cost planning and control are difficult.



	OCENA WYKORZYSTANIA ZASAD RACHUNKU KOSZTÓW W PLACÓWKACH MEDYCZNYCH
	1. Wprowadzenie
	2. Zasady rachunku kosztóww publicznych zakładach opieki zdrowotnej
	3. Wykorzystanie rachunku kosztów w ocenie i kalkulacji kosztów działalności medycznej
	4. Podsumowanie
	Literatura

