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1. Wstep

Jednym z najwazniejszych narzedzi ufatwiajacych podejmowanie trafnych de-
cyzji jest analiza ekonomiczna, a w jej ramach analiza finansowa. Wedlug ency-
klopedycznego ujgcia analiza to metoda badawcza polegajaca na roztozeniu danej
calosci na jej elementy skladowe i badaniu kazdego z nich z osobna [Nowa ency-
klopedia... 1995, t. 1, s. 135]. Analiza jest metoda, ktéra umozliwia poznanie i wy-
jasnienie calosci przez:

e poznanie elementdéw sktadowych calosci, ustalenie relacji i powiazan migdzy
tymi elementami oraz migdzy nimi a caloscia,

¢ poznanie mechanizmu funkcjonowania badanej calosci, zmian w niej zacho-
dzacych, identyfikacji czynnikow oddziatujacych na tg calos¢ oraz sily i kierunku
ich wplywu na stwierdzone zmiany.

Analiza ekonomiczna jest srodkiem wzbogacania informacji dotyczacej zja-
wisk i procesow gospodarczych dzigki wykorzystywaniu odpowiednich metod
pozwalajacych na poznanie istoty tych zjawisk i procesdéw, ich zloZzonosci oraz
przyczyn i wzajemnego uwarunkowania. Umozliwia dokonywanie wyboru najwla-
$ciwszych wariantdw ekonomicznie uzasadnionego dzialania i warunkuje mozli-
wos¢ doskonalenia systemu planowania oraz innych instrumentéw zarzadzania, a
tym samym mozliwo$é zwigkszania efektywnosci dziatalnosci gospodarczej przed-
sigbiorstw [Walczak 2003, s. 45]. Informacje dostarczane przez analiz¢ ekono-
miczna sa nieodzowne w trzech podstawowych fazach zarzadzania przedsigbior-
stwem, mianowicie w fazie planowania przyszlej dzialalnosci (przed podjeciem
decyzji), w fazie realizacji dziatalnosci (w toku realizacji decyzji) oraz w fazie
oceny i weryfikacji osiagnigtych rezultatéw dzialalnosci (po realizacji decyzji).
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Ze wzgledu na duza réznorodnos¢ zagadnienn wchodzacych w zakres badan
analitycznych przyjmuje si¢ podziat analizy ekonomicznej na:

- analize techniczno-ekonomiczna,

- analize finansowa [Gabrusewicz 2002, s. 16].

Podziat ten graficznie przedstawiono na rys. 1.

Analiza ekonomiczna

Analiza techniczno-ekonomiczna Analiza finansowa
Analiza produkc;ji e  Analiza sytuacji majatkowej
Analiza zatrudnienia e  Analiza sytuacji finansowe;j
i wydajnosci pracy e  Analiza wyniku finansowego
Analiza $rodkéw trwalych e  Analiza przychodéw
Analiza gospodarki materialowej e Analiza kosztéw
Analiza postgpu technicznego e  Analiza przeplywoéw

pieni¢znych

Rys. 1. Podzial ogdlny analizy ekonomiczne;j

Zrédlo: [Gabrusewicz 2002, s. 16).

Powyzszy podzial analizy ekonomicznej odzwierciedla dwie strony gospoda-
rowania w przedsigbiorstwie — rzeczowa i finansowa. Analiza techniczno-
-ekonomiczna skupia si¢ na pierwszej z nich. Posluguje si¢ przede wszystkim
wskaznikami w wyrazZeniach ilo§ciowych i osobowych. Analiza finansowa przed-
stawia stan majatkowo-kapitalowy, wyniki finansowe i ogélng sytuacj¢ finansowa
przedsigbiorstwa w wyrazeniu pieni¢znym. Informacje dostarczane przez analizg
finansowg umozliwiaja uzyskanie odpowiedzi na takie pytania, jak:

- czy dzialalnos¢ przedsigbiorstwa w badanym okresie byla efektywna i jaka
bedzie tendencja tej efektywnosci w przysztosci,

- czy zgromadzone $rodki i zatrudniony personel zapewniaja sprawna dziafal-
nos¢ przedsigbiorstwa,

— czy proporcje migdzy poszczegdlnymi czynnikami wytwdrczymi sa ustalone
racjonalnie, tzn. czy nie ma nadmiaru jednych przy braku drugich,
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— jaki wplyw na wynik finansowy wywieraja czynniki wewngtrzne, a jaki zewnetrzne,

- jakie sa mocne i stabe strony gospodarki finansowej danej jednostki gospo-
darczej,

—jakie sa przeszkody w rozwoju przedsigbiorstwa i jak mozna je przezwycig-
zyé?

W zwiazku z tym analiz¢ finansowa mozna zdefiniowaé jako czes¢ analizy
ekonomicznej zajmujaca si¢ ocena efektywnosci dzialalnosci przedsigbiorstwa,
jego sytuacji majatkowej i finansowe;j.

Wazna role w zarzadzaniu odgrywa réwniez analiza wewnetrzna. Jest to
bowiem analiza, ktéra przeprowadza samo przedsigbiorstwo dla wilasnych
celow. Opiera si¢ ona nie tylko na sprawozdawczosci finansowej (bilansie,
rachunku zyskow i strat) — co jest charakterystyczne dla analizy zewnetrznej
— lecz takze na szczegétowych danych ewidencji ksiggowej, rachunku kosztéw,
statystyki, planowania. Analiza wewnetrzna powinna by¢ pomocna zarza-
dzajacym w podejmowaniu uzasadnionych gospodarczo decyzji. Istotnym
elementem analizy wewngtrznej jest analiza kosztow. Zajmuje si¢ ona struktu-
ra oraz wielkoscia kosztow wystepujacych w jednostce. Koszty stanowia
zawsze punkt wyjécia myslenia ekonomicznego, a nastgpnie dziatania réznych
podmiotéw gospodarczych. Nie ma bowiem dziatan bez kosztéw [Gabrusewicz
i in. 2001, s. 39].

2, Zaklad opieki zdrowotnej jako podmiot analizy

Zakiad opieki zdrowotnej to wyodrgbniony organizacyjnie zespét oséb i srod-
kow majatkowych utworzony i utrzymywany w celu udzielania $wiadczen
zdrowotnych i promocji zdrowia [Ustawa o zakfadach opieki zdrowotnej]. Celem
istnienia zakladu opieki zdrowotnej moze by¢ takze prowadzenie badan nau-
kowych, prac badawczo-rozwojowych, realizacja zadan dydaktycznych i bad-
awczych w powigzaniu z udzielaniem $wiadczen zdrowotnych i promocjg zdrowia.
Zakiady opieki zdrowotnej uczestnicza bowiem w przygotowywaniu osob do
wykonywania zawodu medycznego i ksztalcenia osob wykonujacych zawod
medyczny. Zakiad opieki zdrowotnej moze by¢: odrebna jednostka organizacyjna,
cze$cig innej jednostki organizacyjnej, jednostka organizacyjna podlegla innej
jednostce lub zespolem zakladéw [Ustawa o zakladach opieki zdrowotne;j, art. 2,
ust. 2 1 3]. Udziela on $wiadczen zdrowotnych ogdtowi ludnosci, ludnosci
okreslonego obszaru lub okreslonej grupie: bezplatnie, za czg$ciowa odplatnoscia,
odptatnie'. Zaktadem opieki zdrowotnej jest:

' Od osoby znajdujacej si¢ w stanie nietrzezwosci publiczne ZOZ pobieraja optaty niezaleznie od
uprawniefi do bezplatnych $wiadcze zdrowotnych, jezeli jedyna bezposrednia przyczyna udzie-
lonego $wiadczenia bylo zdarzenie spowodowane stanem nietrzeZwosci tej osoby (art. 33 ust. 4 us-
tawy o zakltadach opieki zdrowotnej).
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— szpital, zaklad opiekunczo-lecniczy, zaklad pielggnacyjno-opiekunczy,
sanatorium, prewentorium oraz inny nie wymieniony z nazwy zaklad przeznaczony
dla os6b, ktorych stan zdrowia wymaga udzielania calodobowych lub cato-
dziennych swiadczen zdrowotnych w odpowiednim statym pomieszczeniu,

— przychodnia, osrodek zdrowia, poradnia,

- pogotowie ratunkowe,

— pracownia diagnostyczna,

— pracownia protetyki stomatologicznej i ortodoncji,

— zaklad rehabilitacji leczniczej,

— zlobek,

- inny zak}ad spehiajacy warunki okreslone w ustawie.

Swiadczeniem zdrowotnym sa dziatania stuzace zachowaniu, ratowaniu, przy-
wracaniu i poprawie zdrowia oraz inne dzialania medyczne wynikajace z procesu
leczenia lub przepiséw prawa regulujacych zasady ich wykonywania, w szczegol-
nosci zwiazane z:

- badaniem i poradq lekarska,

— leczeniem, badaniem i terapia psychologiczna,

- rehabilitacj lecznicza,

— opieka nad kobieta cigzarna i jej plodem,

— porodem, pologiem, opieka nad noworodkiem,

— opiekq nad zdrowym dzieckiem,

— badaniem diagnostycznym,

— pielegnacja chorych,

— pielggnacja niepelosprawnych i opieka nad nimi,

— opieka paliatywno-hospicyjna,

— orzekaniem i opiniowaniem o stanie zdrowia,

— zapobieganiem powstawaniu urazéw i choréb przez dzialania profilaktyczne
oraz szczepienia ochronne,

— czynnos$ciami technicznymi z zakresu protetyki i ortodoncji,

— czynnosciami z zakresu zaopatrzenia w przedmioty ortopedyczne i sSrodki
pomocnicze [Hass-Symotiuk 1999, s. 72].

Swiadczenia zdrowotne moga by¢ udzielane przez zaktady opieki zdrowotnej
oraz przez osoby fizyczne wykonujace zawod medyczny lub przez grupowa prak-
tyke lekarska, grupowa praktyke pielggniarek, poloznych.

Swiadczenia zdrowotne realizowane sa w ramach procedur medycznych [Mie-
dzynarodowa klasyfikacja... 1999] w osrodkach kosztowych. Procedura medyczna
to elementarne $wiadczenie zdrowotne, ktdére moze by¢ nosnikiem kosztow w
osrodku je wykonujacym, a jednoczesnie jest §wiadczeniem powtarzalnym i moz-
liwym do samodzielnego wyodrebnienia [Stylo 1999, s. 44]. Jest to pewien rodzaj
»towaru”, ktéry moze by¢ zamawiany lub podlega¢ sprzedazy w danej jednostce
organizacyjnej. Osrodek kosztow jest miejscem powstawania kosztéw. Moze nim
by¢ wyodregbniona w strukturze organizacyjnej zaktadu komoérka organizacyjna
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(oddzial szpitalny, np. samodzielny oddziat laryngologii, ginekologii itp.) lub
zespét komdrek organizacyjnych (oddzial szpitalny z wyodrgbnionymi pra-
cowniami, np. oddziat onkologii z wydzielona pracownia immunologii nowo-
twordw czy tez oddzial neurologii z pracownia neurofizjologii klinicznej).

3. Kierunki analizy kosztow

Prowadzenie dzialalnosci gospodarczej jednostki powoduje nie tylko ilosciowe
i warto$ciowe zmiany w jej majatku i zrodlach finansowania, ale takze ich zuzy-
wanie si¢. Zuzywanie si¢ sSrodkéw gospodarczych i sily roboczej wyrazone w pie-
niadzu oraz zwiazane z normalng dzialalno$cia jednostki jest okres§lane mianem
kosztow. Koszty naleza do podstawowych kryteriow wyboru decyzji kazdego
przedsigbiorstwa, takze zakladu opieki zdrowotnej [Sobolewski 1997, s. 62].

Poje¢cie ,.koszt” okresla si¢ jako zuzycie $rodkoéw rzeczowych oraz ushug ob-
cych, a takze samej pracy zywej. Jest to wyrazone w pieniadzu warto§ciowe zuzy-
cie pracy zywej i uprzedmiotowionej uzytej w celu wytworzenia okreslonego wy-
robu badz s$wiadczenia ustugi, zwiazane z efektem uzytecznym powstalym w
danym okresie na jakimkolwiek odcinku dziatalnosci jednostki [Kulis i in. 1999,
s. 11]. Koszt to nie tylko zuzycie, lecz takze oplaty ponoszone na cele ogdlno-
spoleczne, jak podatki i oplaty o charakterze kosztowym, oplaty skarbowe czy
ubezpieczenia. Koszty zawsze sa powiazane z okreslonym efektem dziatalnosci,
dlatego tez ich ponoszenie powinno by¢ celowe. Do kosztéw zalicza si¢ zuzycie
zwigzane z normalna, zwykla dzialalnoscia podmiotu, ale nie zalicza si¢ zuzycia
spowodowanego zdarzeniami losowymi, ktére stanowia straty nadzwyczajne. W
zakladach opieki zdrowotnej, jako organizacjach typu non profit, kazde dzialanie
powinno by¢ celowe, a osiagnigty przychéd powinien odzwierciedla¢ koszt tego
dzialania. Mimo charakteru non profit zaklady opieki zdrowotnej wypracowany
zysk zagospodarowuja w celach rozwoju jednostki.

W literaturze dotyczacej analizy kosztow zawsze spotyka si¢ okreslenie
»analiza kosztéw wilasnych”. Przez to pojg¢cie rozumie si¢ koszty powstajace
wewnatrz jednostki, ktére pokrywane sa z wlasnych srodkéw. Koszty wiasne sa
powszechnie uznawane za jeden z najwazniejszych syntetycznych wskaznikow,
charakteryzujacy gospodarnos¢ zakladu opieki zdrowotnej. W kosztach wiasnych
przedsigbiorstwa znajduje bowiem odzwierciedlenie trafno$¢ decyzji strate-
gicznych naczelnego kierownictwa, racjonalna alokacja zasobow oraz oszczedne,
biezace wykorzystanie wszystkich posiadanych czynnikéw produkcji [Gabruse-
wicz 2002, s. 130]. Dlatego tez kazdy zaklad opieki zdrowotnej doktadnie sledzi
ksztattowanie si¢ swoich kosztow.

Podstawowym celem analizy kosztow wiasnych jest ocena wielkosci i struktu-
ry poniesionych kosztéw rozpatrywanego okresu na tle przyjgtej podstawy porow-
nania, ustalenie zmian poziomu kosztéw i czynnikéw ksztattujacych te zmiany
oraz ukazanie mozliwosci zmniejszenia pracy zywej i uprzedmiotowionej przez
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zaproponowanie przedsigwzig¢ prowadzacych do poprawy efektywnosci dziatalno-
sci przedsigbiorstwa [Gabrusewicz 2002, s. 130]. Reasumujac, mozna zauwazy¢,
ze analiza kosztoéw wiasnych jest przeprowadzana w celu ustalenia faktycznego
poziomu kosztow wilasnych badanego okresu oraz ich zasadnosci wielkoscig i
strukturg realizowanych zadan, poznania i oceny faktéw oraz zjawisk gospodar-
czych, opracowania sposobow usprawnien jednostki gospodarczej, a takze okresle-
nia skutkéw proponowanych decyzji. Umozliwia tym samym okreslenie obszarow,
kierunkow i dzialan prowadzacych do bezwzglednego lub wzglednego zmniejsza-
nia kosztéw. Dlatego cele analizy kosztow maja podwdjny charakter. Cel bezpo-
sredni jest skierowany wprost na koszty, natomiast cel posredni jest zorientowany
na przedsigwzigcia prowadzace do ich obnizki.

Na podstawie celéw analizy kosztéw wlasnych wyodrebnia si¢ zadania analizy,
ktore w syntetycznym ujg¢ciu sprowadzaja si¢ do:

— poznania wielkosci, dynamiki, struktury kosztow wiasnych calego przedsig-
biorstwa, jego czgsci lub konkretnych rodzajow dziatan w rozpatrywanym okresie,

— ustalenia odchylen kosztéw faktycznych w stosunku do przyjetej podstawy
poréwnania,

- rozpatrywania gldwnych czynnikéw determinujacych wielkosé i strukturg
kosztéw oraz okreslenia sity i kierunku ich oddziatywania na koszty,

— wykrywania niedociagni¢¢ w dzialalnosci przedsigbiorstwa oraz wskazania
kierunkow i ewentualnych przedsigwzig¢é prowadzacych do obnizki kosztow,

— dostarczania danych do planowania i ksztaltowania kosztéw w okresach
przysztych [Sawicki 2000, s. 19].

Przedmiot kosztu to dziatanie, dla ktérego pozadane jest indywidualne liczenie
kosztow. Uzytkownicy informacji rachunkowosci chca wiedzie¢, jaki jest koszt
produktu, ustugi wykonanej dla pacjenta szpitala [Drury 1996b, s. 37]. Wszystkie
koszty zakfadu opieki zdrowotnej skladaja si¢ z réznych pozycji analitycznych.
Tworza one strukture kosztow. Elementy catosci kosztow roznia si¢ migdzy soba
wieloma cechami. Szczegétowa struktura kosztow jest potrzebna do ewidencji
analitycznej, a takze do ich kontroli i analizy [Naumiuk 1995, s. 23]. Analiza
kosztow umozliwia poznanie ich struktury z réznych punktéw widzenia, a takze
pozwala na sledzenie dynamiki zmian kosztéw i wplywu na nie réznych czyn-
nikéw.

W literaturze przedmiotu znajdujemy rdézne kryteria klasyfikacji kosztéw, a co
za tym idzie, kierunki ich analizy sg rowniez wielorakie [Gajek 2001, s. 18-19;
Kulis i in. 1999, s. 12-21; Wrona 2000, s. 40-43; Zyznowski 1999, s. 110-121].

Analiza kosztow ze wzgledu na ich rodzaj

Wszystkie koszty ponoszone w zakladzie opieki zdrowotnej mozna rozlozy¢
na jednorodne skladniki, ktorych dalszy podziat jest niemozliwy. Sa to rodzaje
kosztow. Wyrdzniamy nastepujace koszty rodzajowe [Rozporzadzenie... 1998, § 2,
ust. 1 i 2]: amortyzacja, zuzycie materialéw, zuzycie energii, wynagrodzenia,
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$wiadczenia na rzecz pracownikéw (aktualnie ubezpieczenia spoleczne i inne
swiadczenia na rzecz pracownikéw), ushugi obce, podatki i oplaty, pozostale koszty
rodzajowe. Analiza kosztéw rodzajowych jest bardzo czg¢sto stosowana, gdyz
umozliwia ona ocen¢ zuzycia poszczegélnych czynnikéw w zwiazku z iloScia
udzielonych ustug medycznych [Orliniski 2000, s. 60].

Analiza kosztéw ze wzgledu na zakres dzialalnosci

Analiza ta ma na celu badanie kosztow dzialalnosci podstawowej i pomoc-
niczej, kosztow zarzadu, kosztéw sprzedazy oraz kosztéw zakupu. Koszty dzialal-
nosci podstawowej to koszty, ktore powstaly w wyniku prowadzenia dziatalnosci
podstawowej, dla ktorej zaklad opieki zdrowotnej zostal powolany, czyli
$wiadczenie ustug zdrowotnych. Koszty dziatalnosci pomocniczej to koszty, ktore
umozliwiaja prowadzenie dzialalnosci podstawowej oraz koszty uslug na rzecz
pracownikéw (kuchnia, stotéwka, pralnia szpitalna). Koszty zarzadu obejmuja
koszty zwiazane z utrzymaniem zarzadu oraz koszty organizacji i ogélnej obstugi
zakladu opieki zdrowotnej. Koszty sprzedazy to giéwnie koszty ponoszone na
reklamg, koszty zakupu za$ to koszty, ktére dany zaklad ponidst w zwiazku z
zakupem materiatéw (lekéw, zywnosci), takie jak: cena transportu, roztadunku,
zatadunku itp.

Analiza kosztéow ze wzgledu na typ dzialalnoSci

W zakladzie opieki zdrowotnej istnieja trzy typy dzialalnosci, w ktérych
ramach wyrézniamy nastgpujace koszty: koszty dziatalnosci operacyjnej (koszty
zwyklej dzialalnosci operacyjnej i pozostale koszty operacyjne), koszty dzialal-
nosci inwestycyjno-remontowej (koszty Srodkéw trwalych i ich remontéw) oraz
koszty dzialalnosci finansowo wyodrebnionej (koszty np. dzialalnosci socjalnej
finansowanej).

Analiza kosztow ze wzgledu na strukture i tres¢ ekonomiczng

Ze wzgledu na strukturg¢ zaklad opieki zdrowotnej dzieli koszty na proste i
ztozone. Pierwsze to koszty jednorodne rodzajowo, ktore nie podlegaja dalsze-
mu podzialowi w danej jednostce. Sa to place, ushugi obce, naktady pienig¢zne. Nie
moga one by¢ dzielone na rodzaje kosztow, ale mozna je dzieli¢ na elementy
analityczne, np. place mozna podzieli¢ na place lekarzy, pielggniarek, pra-
cownikow administracji. Tylko jeden rodzaj kosztu moze by¢ kosztem prostym.
Koszty zlozone natomiast to takie, ktore w danej jednostce mozna roztozyé
na koszty proste. Kosztem zlozonym jest np. ustuga transportowa, ktéra skiada si¢
z wynagrodzenia pracownika, kosztow paliwa (materialow), amortyzacji samo-
chodu itp.

Analiza kosztow ze wzgledu na stopien zmiennosci

Biorac za kryterium stopien zmiennosci, koszty dzielimy na state i zmienne. Te
ostatnie reaguja na zmiang¢ rozmiaréw dziatalnosci jednostki [Drury 1996a, s. 45].
Miernikiem zmiany rozmiaru dzialalnosci moze by¢ ilos¢ zrealizowanych ustug
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medycznych. Sa to np. koszty wykorzystanych lekéw. Koszty zmienne moga wzra-
sta¢ lub male¢ proporcjonalnie (zmieniaja si¢ w takim samym stopniu, w jakim
zmienia si¢ ilo$¢ wyswiadczonych ustug medycznych, np. koszty zuzytych lekéw),
degresywnie (rosna wolniej anizeli rozmiar dziatalnosci, np. koszty obstugi
pacjentow) albo progresywnie (rosng szybciej, niz wzrasta poziom dziatalnosci, np.
koszty wynagrodzen za prac¢ w godzinach nadliczbowych). Koszty stale natomiast
sa niezalezne od rozmiaréw dziatalnosci zaktadu opieki zdrowotnej, tzn. nie zaleza
od ilosci ustug swiadczonych pacjentom.

Analiza kosztow ze wzgledu na sposéb ich odnoszenia na $wiadczenie
uslugi

Z tego punktu widzenia koszty mozemy analizowaé jako bezposrednie lub
posrednie. Koszty bezposrednie to takie, ktore na podstawie dokumentacji
Zzrédtowej mozna odniesé na konkretny produkt — ustuge medyczna. Sa to koszty
materiatow bezposrednich, wynagrodzen bezposrednich itp. Koszty posrednie zas
to koszty, ktorych nie da si¢ odnies¢ wprost, na podstawie dowodow zroédtowych,
na produkty pracy zakiadu opieki zdrowotnej. To takze koszty, ktorych, ze
wzgledu na duza pracochlonnos¢ rozliczen, nie oplaca si¢ rozdziela¢é na po-
szczegdlne przedmioty dziatalnosci. Sa one taczone w grupy i rozliczane za po-
mocy tzw. kluczy. Koszty posrednie to m.in. koszty ogrzewania budynku czy tez
utrzymania jego czystosci.

Analiza kosztow ze wzgledu na okres ich rozliczania

Koszty mozemy rozlicza¢ na biezaco lub tez odnoszac je w koszty przysztych
okreséw. Koszty biezacego okresu sprawozdawczego to takie, ktore maja by¢ zara-
chowane w biezacym okresie sprawozdawczym, zgodnie z zasada memorialu
[Ustawa o rachunkowosci..., art. 6 ust. 1 i art. 39]. Dotycza one danego okresu
obrotowego niezaleznie od terminu ich zaptaty. Natomiast koszty przypadajace na
przyszte okresy sprawozdawcze to koszty, ktérych moment poniesienia znacznie
wyprzedza w czasie ich wplyw na decyzje gospodarcze. Ich zarachowanie w
biezacym okresie sprawozdawczym znieksztalcitoby wynik finansowy. Dlatego,
stosujac zasade wspotmiernosci przychodéw i zwiazanych z nimi kosztéw [Ustawa
o rachunkowosci...], aktywuje si¢ je do wysokosci, jaka przypada do rozliczenia w
przysztych okresach. Takimi kosztami sa np. koszty wigkszych remontéw srodkow
trwalych.

4. Podsumowanie

Koszty sa powszechnie uznawane za jeden z najwazniejszych syntetycznych
wskaznikéw charakteryzujacych gospodarnosé jednostki. Znajduje w nich bowiem
odzwierciedlenie trafnos¢ decyzji strategicznych zarzadzajacych, racjonalna alo-
kacja zasobow oraz oszczedne, biezace wykorzystanie wszystkich posiadanych
sktadnikéw [Gabrusewicz 2002, s. 130]. Koszty zakladu opieki zdrowotnej ze
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wzgledu na swdj ztozony charakter sa rozpatrywane z réznych punktéw widzenia.
W niniejszym artykule starano si¢ pokazaé, jakie rodzaje analizy kosztéw mozna
przeprowadzi¢, a takze jakie kategorie kosztdw w zwiazku z tym mozna wyrdznic.
Analiza kosztéw w zakladzie opieki zdrowotnej ma na celu ustali¢ faktyczny
ich poziom w rozpatrywanym okresie oraz ich zasadnos¢ wielkosciag i struktura
realizowanych zadan, a takze zaproponowa¢ obszary, kierunki i przedsigwzigcia
prowadzace do zmniejszenia kosztow.
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WAYS OF COST ANALYSIS IN HEALTH CARE UNITS

Summary

In a health care unit, as in any other business unit, there is a need to carry out an economic analy-
sis, especially a financial analysis. One of its elements is cost analysis which allows to check the
pattern and cost volume and to state the source of bearing charges. Costs are quite complicated issue
and they are divided into many types, and so their analysis is complex, too. Different ways of cost
analysis in health care units and types of costs that arise in such units are presented in this article.
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