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KOSZTY NIEWYKORZYSTANYCH ZASOBOW
NA ODDZIALE SZPITALNYM

Streszczenie: Zadaniem podmiotow leczniczych jest poprawa zdrowia osob zglaszajacych
si¢ po pomoc medyczng. Ustugi zdrowotne tym rdznig si¢ od pozostatych, ze oprécz pla-
nowanych przyje¢ i zabiegow istnieja przypadki wymagajace naglej i szybkiej interwencji
medycznej. Zaktady opieki zdrowotnej zobligowane sa do utrzymywania okreslonego po-
ziomu zdolno$ci ustugowych. Konsekwencja sg koszty niewykorzystanych zasobow. Celem
artykutu jest zaprezentowanie sposobu obliczania kosztéw niewykorzystanych zasobow
dla wybranego oddziatu szpitala. Do oszacowania kosztéw zaproponowano wykorzystanie
rachunku kosztow pelnych, oraz rachunku kosztow dziatan. Obiektem badan jest oddziat
kardiochirurgii dla dzieci z wadami wrodzonymi duzego szpitala. Procent wykorzystania
potencjatu nie przektada si¢ na wyniki finansowe poszczegdlnych oddziatow szpitalnych.
Oddziaty z 40-50-procentowym wykorzystaniem t6zek osiaggaja dodatnie wyniki finansowe,
a te z 90-procentowym ujemne.

Stowa kluczowe: opieka zdrowotna, pojemnos¢ oddziatu, koszty niewykorzystanych zasobow.

DOI: 10.15611/pn.2014.343.27

1. Wstep

Firmy produkcyjne i ustugowe obliczaja rentownosci produktow, klientow, proce-
sow. Przedsigbiorstwa stosuja nowoczesne metody zarzadzania kosztami wykorzy-
stujace rachunek kosztow dziatan, rachunek kosztow zmiennych, rachunek kosztow
jakosci, budzetowanie, benchmarking, lean management. Powszechne stato si¢ sza-
cowanie kosztow niewykorzystanych zasobow czy tez niewykorzystanych zdolno$ci
produkcyjnych/ustugowych. Koszt wytworzenia produktu/ustugi, koszty wykorzy-
stania mocy produkcyjnych/ustugowych i koszty bezczynnosci to bardzo trudne do
uchwycenia i obliczenia zaleznosci. Wynik obliczen zalezy w duzym stopniu od
tego, jaki system ewidencji i rozliczania kosztow zostat przyjety w firmie. Problem
ten jest znany od bardzo dawna w zaktadach przemystowych. Pierwsze wzmianki
dotyczace obliczania kosztow gotowosci w rachunku kosztow petnych pochodza
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z 1931 r. [Church 1931]. Przedsi¢biorstwa starajg si¢ minimalizowa¢ koszty wy-
tworzenia, chcac produkowa¢ konkurencyjne produkty na globalnym rynku. W li-
teraturze przedmiotu mozna spotka¢ kilka nurtow patrzenia na to zjawisko. Mozna
znalez¢ publikacje dotyczace rozpatrywania probleméw mocy produkcyjnych od
strony optymalizacji produkcji i procesow, wykorzystujacych w tym celu modele
ekonometryczne [Li, Benton 2003] i programowanie liniowe [Fare i in. 1989]. Ist-
nieja opracowania dotyczace tego zjawiska korzystajace z rachunku kosztow dziatan
(ABC) czy tez publikacje preferujace zarzadzanie zgodne z koncepcja lean oraz po-
radniki [McNair, Vangermeersch 1996].

Pojemnos$¢ systemow opieki zdrowotnej w skali makro mierzy si¢ liczba t6zek
[Rechel i in. 2010]. Aby zapewni¢ poréwnywalnos¢ miedzy krajami, liczbe 16zek
przelicza si¢ najczesciej na 10 000 mieszkancéw. Optymalna pojemnos¢ systemu
opieki zdrowotnej stanowi powazny problem, czego dowodem sg liczne publikacje
na ten temat [Ettelt i in. 2008; [Rechel i in. 2009]. Niestety, poza globalng liczba
16zek pordéwnywalnosé systemow opieki zdrowotnej si¢ konczy' [OECD 2012].

Brakuje opracowan zaréwno w literaturze swiatowej jak i polskiej dotyczacych
liczenia kosztow niewykorzystanego potencjatu w skali mikro, czyli na poziomie
szpitala, a nawet oddziatu szpitalnego.

Celem tego artykutu jest zaproponowanie sposobu obliczania kosztow niewyko-
rzystanych zasobow.

Wigkszos¢ krajow europejskich finansuje leczenie szpitalne w systemie Diagno-
sis Related Group (DRG, polska odmiana to Jednorodne Grupy Pacjentow (JGP)).
Mimo to pojemnos¢ systemu opieki zdrowotnej nadal mierzy sig liczba 16zek. Szpi-
tale w Polsce wykorzystuja swoj potencjat srednio w 67% [GUS 2013]. Liczba t6zek
nie jest wlasciwym wskaznikiem rozliczania kosztow, gdyz wahania w zaangazowa-
niu kosztéw leczenia pacjentéw tylko w ramach jednego oddziatu sg bardzo duze.
Sredni koszt t6zka jest miara, ktora nie pozwala na podejmowanie decyzji zarzad-
czych w ramach oddzialow.

Zaktady opieki zdrowotnej sa zobowigzane do stosowania zasad Ustawy o ra-
chunkowosci w ograniczonym zakresie [Ustawa z 29 wrzesnia 1994]. Plany kont
zgodne z ustawa o rachunkowosci stosuja od 1999 r., natomiast inne przepisy wcho-
dzity stopniowo [Chluska 2014]. Pierwsze proby wprowadzenia rachunku kosztow
w budzetowych ZOZ zostaly podjete w 1992 r. [Zarzadzenie MZiOS z 15 czerwca
1992], szes¢ lat pdzniej zastapione stosownym rozporzadzeniem dla samodzielnych
publicznych ZOZ [Rozporzadzenie MZiOS z 22 grudnia 1998]. Zaktady opieki
zdrowotnej zostaty zobligowane do zastosowania tradycyjnych podziatéw kosztow,
grupujacych je w uktadzie rodzajowym, podmiotowym i przedmiotowym. Zapro-
ponowano rozliczenie kosztow dziatalnosci pomocniczej niemedycznej za pomo-
cg wskazanych kluczy rozliczeniowych, wprowadzono kalkulacj¢ podzialowa ze

''W niektorych krajach pobyty jednodniowe w szpitalu zaliczane sa do opieki ambulatoryjnej lub
zabiegi jednodniowe wykonane w opiece ambulatoryjnej zaliczane sa do szpitalnej opieki jednego dnia
[Lafortune i in. 2012].



Koszty niewykorzystanych zasobow na oddziale szpitalnym 297

wspotczynnikami dla dziatalno$ci pomocniczej medycznej oraz kalkulacje dolicze-
niowa kosztow leczenia pacjenta. Do tej pory nie udalo si¢ rozwiaza¢ problemu ewi-
dencji indywidualnych kosztow leczenia pacjenta. Obecnie samodzielne publiczne
zaktady opieki zdrowotnej moga dowolnie ksztaltowaé swoje rachunki kosztow,
gdyz ustawa o dziatalno$ci leczniczej [Ustawa z 15 kwietnia 2011] zniosta obowia-
zujace rozporzadzenie z 1998 r., a minister zdrowia nie skorzystal z przystugujace;j
mu delegacji ustawowe;.

2. Charakterystyka oddzialu bedacego przedmiotem analizy

Szpital bedacy przedmiotem badania prowadzi tradycyjny rachunek kosztow pel-
nych. Jest to jednostka powstata z potaczenia szpitala cywilnego i resortowego. Tym
faktem po cze$ci nalezy tlumaczy¢ wystepowanie podwojnych oddziatéw i trudno-
sci z wykorzystaniem efektow skali dziatalnosci. Budynki szpitala sg oddalone od
siebie, konieczny jest transport pacjentéw ze szpitalnego oddzialu ratunkowego lub
izby przyje¢ na poszczegdlne oddzialy. Wystepuja problemy z wykorzystaniem sal
operacyjnych i ogélnie z zarzadzaniem zasobami podmiotu. Analiza zostata przepro-
wadzona dla informacji kosztowych pochodzacych z 2012 r. Za 2012 r. szpital osiag-
nal strate finansowg i zostat w 2013 r. przeksztalcony w podmiot niepubliczny ze
wszystkimi konsekwencjami nieciagtosci ewidencyjnych. W 2014 r. planuje si¢ jego
potaczenie z kolejng jednostka, co spowoduje wystgpowanie dalszych niecigglosci
ewidencyjnych i utrudni analizy poréwnawcze. Do badania spos$rod 18 oddziatow,
ktore funkcjonuja w szpitalu, wybrano oddziat kardiochirurgiczny dla dzieci z wa-
dami wrodzonymi. W tabeli 1 zaprezentowano podstawowe informacje dotyczace
oddziatu.

Tabela 1. Podstawowe informacje statystyczne dotyczace oddziatu kardiochirurgii dla dzieci
z wadami wrodzonymi

Pacjenci Lozka i osobodni
Liczba przyjetych pacjentow 432 |liczba t6zek 10
Liczba przyjetych z innego oddziatu 15 |liczba osobodni 1625
Liczba przeniesionych na inny oddziat 20 |$rednie wykorzystanie t6zek w dniach 3,64
Wypisano 417 |$rednie wykorzystanie 16zek 45%
Zmarto 10 |liczba niewykorzystanych osobodni 2035

Zrodto: informacje ze statystyki medycznej szpitala.

Lo6zka na oddziale wykorzystane sa w 100% $rednio przez 162,5 dni w roku,
a sredni czas oczekiwania na przyjecie na oddzial to 157 dni. Oddziatl wykorzystuje
swoj potencjat 16zkowy w 45%.
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W tabeli 2 przedstawiono informacje kosztowe dotyczace rozpatrywanego od-
dziatu.

Tabela 2. Podstawowe informacje kosztowe dotyczace oddziatu kardiochirurgii dla dzieci
z wadami wrodzonymi

Rodzaj kosztow Wartos¢ Rodzaj kosztow Warto$¢
Leki 123 153 | kontrakty pielegniarskie 486 935
Krew i pochodne 177 513 | wynagrodzenia lekarzy 161 205
Inne materiaty medyczne 431931 wynagrodzenia pielegniarek 161 159
Pozostate materiaty 9667 | wynagrodzenia pozostale 34 826
Energia 38616 | ZUS lekarzy 21527
Ustugi laboratoryjne 119 817 | ZUS pielegniarek 30215
Ustugi diagnostyczne 1091 530 | ZUS pozostaty 6601
Ustugi pralnicze 9222 | $wiadczenia na rzecz pracownikow 7430
Transport chorych 37220 | amortyzacja 476 195
Ustugi gastronomiczne 14 572 | obstuga administracyjna 533 736
Pozostate ustugi 158 439 | narzut kosztow apteka 11972
llfe ozrll)t;as}l:zrlieekarskie 1165127 | narzut kosztow laboratorium 12 604
Kontrakty lekarskie posrednie 172 140 | narzut pozostatych kosztow 1 194 826
Koszty ogétem 6 688 175

Zrédto: informacje finansowe szpitala.

Koszty zostaly przedstawione w uktadzie rodzajowym oraz dotozone zostaly
koszty rozliczone z innych MPK dziatalno$ci pomocniczej i zarzadu. Za 2012 r.
oddziat pomimo 45% wykorzystania potencjalu t6zek osiagnal dodatni wynik fi-
nansowy stanowiacy 15% przychodow ogotem. Przychody natomiast pochodzity
z dwoch zrodet: 45% ze srodkow NFZ i 55% sfinansowato MZ w postaci srodkow
na wykonanie procedur wysokospecjalistycznych.

3. Niewykorzystane zasoby na oddziale

Obliczenia wykonane w tym rozdziale maja charakter hipotetyczny, gdyz w oma-
wianym szpitalu nie wylicza si¢ kosztow niewykorzystanego potencjatu. Szpital ewi-
dencjonuje koszty w sposob tradycyjny, wykorzystujac rachunek kosztow pelnych.
Posiada wyceng¢ standardowa wszystkich realizowanych procedur i wykorzystuje,
gdy koszty leczenia pacjenta przekrocza trzykrotnos¢ przystugujacych przychodow
za dang grupe chorobowa wedtug klasyfikacji JGP lub do celéow analitycznych.
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Szpital prowadzi dokumentacj¢ medyczng w formie papierowej i nie sg znane ilosci,
a tym bardziej koszty rzeczywiste wykonywanych procedur.

Koszty niewykorzystanych zasobow nie sg tozsame [Ustawa z 29 wrzesnia 1994,
art. 28 ust. 3] z doliczaniem do kosztoéw wytworzenia produktu uzasadnionej czesci
kosztow statych posrednich zwigzanych z normalnym wykorzystaniem zdolnosci
produkcyjnych [Ustawa z 29 wrze$nia 1994]. Za normalny poziom zdolnosci pro-
dukcyjnych uznaje si¢ przecietna, zgodna z oczekiwaniami wielkos¢ produkcji. Nie
o takg definicje normalnych zdolnosci ustugowych w tym artykule chodzi. Oddziaty
szpitalne wykorzystuja swoj potencjat w przedziale od 35 do 100%. Przy niskim wy-
korzystaniu potencjatu czgsto tworzg si¢ kolejki oczekujacych. Oddziat jest w stanie
wykona¢ wigcej ushug, istnieja mozliwosci techniczne, ale za wykonane §wiadcze-
nia nikt nie zaptaci. Otrzyma $rodki finansowe za ustugi wykonane ponad limit tylko
wtedy, gdy wykonane zabiegi bedg nalezaty do kategorii ,,ratujacych zycie”.

W tym artykule chodzi o zaproponowanie metod obliczania kosztow gotowosci
na przyjecie pacjentow, gdy te przyjecia nie nastgpuja. Za poziom petnych zdolnosci
zostal uznany poziom 90% wykorzystania tozek.

Pierwsza zaproponowana metoda wykorzystuje dostgpne informacje zawarte
w rachunku kosztow pelnych. Jest to proba polaczenia rachunku kosztow rzeczy-
wistych i standardowych. Wymaga ona $cistego monitorowania kosztow procedur
i pozostatych kosztow opieki. Na pacjenta ewidencjonuje si¢ rzeczywiste koszty:
lekow, materiatow medycznych, wyzywienia, badan laboratoryjnych i diagnostycz-
nych, transportu sanitarnego oraz standardowe koszty procedur. Standardowe kosz-
ty procedury obejmuja takie pozycje kosztow, jak: krew, leki, materiaty medyczne,
wynagrodzenia®. Pozostate koszty, ktore zostaty poniesione na oddziale, zaliczono
do kosztéw opieki.

Maksymalna, ale jednocze$nie nierealna do wykonania w opiece szpitalnej zdol-
no$¢ ustugowa oddzialu to 3660 osobodni. Pelny potencjatl oddzialu oszacowano
na 3300 osobodni (10 t6zek w petni wykorzystanych przez 330 dni). Przez prawie
caty rok jedno t6zko bedzie niewykorzystane, gotowe do przyjecia pacjenta z nagla
koniecznoscig pobytu w szpitalu. Informacje na temat pelnego potencjatu beda wy-
korzystane w dalszych obliczeniach. Sredni koszt leczenia pacjenta to 9002 zt (427
pacjentow) a sredni koszt opieki to 862 zt za osobodzien.

Na oddziale w rozpatrywanym okresie zrealizowano 1625 osobodni, stad koszty
opieki wyniosty 1 400 669 zt. Oszacowane koszty niewykorzystanych zasobow wy-
niosty 1443 766 zt ((3300 — 1625) osd. x 861,95 zl/o0sd.)). Obliczenia wykonano dla
danych rocznych, ale wskazana jest miesi¢czna analiza wskaznika §redniego kosztu
opieki. Tylko koszty opieki przyczyniaja si¢ do powstawania kosztow niewykorzy-
stanych zasobow.

2 W tym przypadku autorka postuzy si¢ rzeczywistymi kosztami procedur, gdyz nie dysponuje
kosztami standardowymi.
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Tabela 3. Koszty leczenia pacjenta i koszty opieki na oddziale

Koszty leczenia pacjentow Koszty opieki i gotowosci

Leki 123 153 | energia 20 000
Krew i pochodne 177 513 | kontrakty lekarskie posrednie 172 140
Inne materiaty medyczne 431931 |wynagrodzenia lekarzy 161 205
Pozostate materiaty 9 667 |wynagrodzenia pielegniarek 161 159
Energia” 18 616 | pozostale wynagrodzenia 34 826
Ustugi laboratoryjne 119 817 | ZUS lekarzy 21527
Ustugi diagnostyczne 1091 530 | ZUS pielegniarek 30215
Ustugi pralnicze 9222 | ZUS pozostaty 6 601
Transport chorych 37220 |amortyzacja 476 195
Ustugi gastronomiczne 14 572 | $wiadczenia na rzecz pracownikow 7430
Pozostate ustugi 158 439 | razem narzuty posrednie 1753 138
Kontrakty lekarskie bezposrednie | 1 165 127 | taczne koszty opieki 2 844 435
Kontrakty pielegniarskie 486 935

Laczne koszty leczenia 3843 739

* Energia technologiczna wykorzystywana do realizacji procedur medycznych.

Zrédlo: opracowanie whasne na podstawie informacji finansowych szpitala.

Druga metoda jest oparta na rachunku kosztéw dziatan i jest kompilacja podej-
scia tworcow metody [Kaplan, Cooper 2000] oraz zasobowego rachunku kosztow
dla zaktadow opieki zdrowotnej zaproponowanego w ramach projektu ,,Nowoczes-
ne zarzadzanie w zaktadach opieki zdrowotnej” [Swiderska (red.) 2011]. Zasoby na
oddziale kardiochirurgii to m.in.: personel, powierzchnia oddziatu, 16zka sktadane,
16zko elektryczne, sprzet medyczny (laryngoskopy, aparaty ambu — resuscytatory,
defibrylatory, pompy infuzyjne, inkubatory, stacja nadzorowania pacjentow, wozek
do przewozenia chorych, kardiomonitory, stanowiska do intensywne;j terapii, zespo-
ty komputerowe, ultrasonograf), leki, materiaty medyczne. Koszty zasobu ,,t6zko”,
ktore znajduje si¢ w pokoju dwutdézkowym o powierzchni 20 m? (mozliwos$¢ prze-
bywania rodzica z dzieckiem na oddziale) zostaly ustalone w nastepujacy sposob
(tab. 4).

Zasob ,,10zko” znajdujacy sie w okreslonym pomieszczeniu kosztuje 3900 zt
rocznie. Z braku wiedzy medycznej zasoby pozostatego sprzetu bedacego w dyspo-
zycji oddziatu nie zostang oszacowane.

Koszty zuzycia materiatow 1 sprzgtu medycznego jednorazowego, lekow, ustug
laboratoryjnych, diagnostycznych, gastronomicznych, transportowych i gazéw me-
dycznych nalezg do kosztow bezposrednich leczenia pacjentéw i nie bedg powiek-
szaly kosztow niewykorzystanych zasobdw. Kosztow niewykorzystanych zasobow
nie powigksza tez personel medyczny pracujagcy w ramach umow kontraktowych.
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Tabela 4. Przyktadowe obliczenie kosztow zasobu ,,t6zko”

Koszty zasobu ,,16zko” Wartos¢ w zt
Amortyzacja t6zka 4000 zt x 20% = 800
Amortyzacja powierzchni 200
Posciel 4 000zt : 10 t6zek = 400
Energia elektryczna 10 000 zt : 10 m?>=1 000
Energia cieplna 15000 zt : 10 m*>=1 500
Razem 3900

Zrodto: opracowanie wiasne na podstawie informacji finansowych szpitala.

Osoby te zajmujg si¢ wykonywaniem konkretnych zabiegdw zwigzanych z pacjen-
tem. Brak pacjentéw oznacza brak wykonywanych przez nie ustug. Kosztami, ktore
maja wpltyw na wykorzystanie zasobu ,,pracownicy”, sa koszty pracy osob pracu-
jacych na podstawie umow o prace (ordynator, pielegniarki), osob na kontraktach
wynagradzanych za gotowo$¢ do §wiadczenia okreslonych ustug (w tab. 2 kontrakty
lekarskie posrednie) oraz pozostatego personelu. Ich wynagrodzenie nie zalezy od
liczby pacjentow (tab. 5).

Tabela 5. Przyktadowe obliczenie kosztow zasobu ,,pracownicy”

Kontrakty lekarskie posrednie 172 140
Wynagrodzenia lekarzy 161 205
Wynagrodzenia pielggniarek 161 159
Pozostate wynagrodzenia 34 826
ZUS lekarzy 21527
ZUS pielegniarek 30215
ZUS pozostatych pracownikow 6601
Swiadczenia na rzecz pracownikow 7430
Razem 595102

Zrodto: opracowanie whasne na podstawie informacji finansowych szpitala.

Roczne koszty wykorzystanych zasobow t6zka i pracownicy to 312 247 zt, przy
zrealizowanych 1625 osobodniach. Koszty niewykorzystanych zasobow dla tozek
i pracownikow to 321 855 zt. Dzienny koszt niewykorzystania t6zka to 12 zt, a pra-
cownikow posrednich 180 zt. W ten sam sposodb powinno si¢ oszacowac koszty
pozostatych zasobow rzeczowych znajdujacych si¢ na oddziale, a w catym szpitalu
wszystkich posiadanych zasobow.

Obliczone koszty niewykorzystanych zasobow nie powinny by¢ brane pod uwa-
ge podczas rozliczania kosztow dziatan. Okreslone dziatania zuzywaja zasoby, ale
nie w przypadku gdy zasoby nie s3 w petni wykorzystane.
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Analogiczne obliczenia mozna zastosowa¢ dla danych budzetowanych [Kaplan,
Cooper 2000]. Problematyczne pozostaje wykorzystywanie maksymalnego, petne-
go czy normalnego potencjatu ustugowego. Wykorzystywanie do obliczen pelnego
potencjatu uslugowego jest zasadne, poniewaz gdyby nie ograniczenia kontraktow
z NFZ 1 MZ, oddzial moglby zrealizowa¢ duzo wigcej ustug. Ponadto trudno si¢
zgodzi¢ z twierdzeniem, ze koszty niewykorzystanych zasobow to koszty pozosta-
jace po odjeciu kosztow udzielonych swiadczen i kosztow gotowosci na przyjecie
pacjenta [Swiderska (red.) 2011]. W opinii autora sa to koszty, ktére z punktu widze-
nia rachunku zyskow i strat powinny by¢ odniesione w ci¢zar pozostatych kosztow
operacyjnych. Zarzadcze patrzenie na koszty niewykorzystang gotowosc¢ zaliczy do
kosztow niewykorzystanych zasobow. Za koszty gotowosci do przyjecia pacjenta
nikt zaktadom opieki zdrowotnej nie placi, a posiadanie jej jest wymagane w grani-
cach co najmniej 20%. Przychody zaleza od liczby leczonych pacjentow i stawki za
grupe, do ktorej leczony zostat zakwalifikowany, zgodnie z klasyfikacja JGP. Gdyby
w hipotetycznej sytuacji szpital nie przyjal zadnego pacjenta, nie otrzymatby przy-
chodow, ale poniost koszty gotowosci do udzielania §wiadczen zdrowotnych.

4. Zakonczenie

Oddziat duzego szpitala bedacy przedmiotem badania wykorzystuje swoje mozli-
wosci ustugowe w 45%. Ponosi wysokie koszty niewykorzystywanych zasobow,
a mimo to zamyka si¢ dodatnim wynikiem finansowym. Gdyby korzystat tylko
z kontraktu z NFZ, zamykalby rok wysoka stratg. Otrzymywanie dodatkowych srod-
koéw na realizacje procedur wysokospecjalistycznych zwigzanych z leczeniem wro-
dzonych wad serca z Ministerstwa Zdrowia powoduje, ze pomimo niewykorzystania
w znacznym stopniu posiadanych zasobow osiaga zysk. W tym przypadku ptatnicy
godziwie wycenili procedury. Natomiast niepokojace jest to, ze pomimo mozliwosci
technicznych oddzialu mali pacjenci oczekujg 5 miesiecy na wykonanie im potrzeb-
nych zabiegow.

Biznesowe podejscie do zasobow ochrony zdrowia nakazuje zastanowic sig, jak
powinno si¢ w placoéwkach leczniczych ujmowac koszty niewykorzystanych zaso-
bow. Podejscie biznesowe w tym przypadku nie oznacza dzialan nastawionych na
osigganie przez szpital zysku. Konieczne jest natomiast oszacowanie kosztow utrzy-
mywania potencjalu w gotowosci, tym bardziej ze $rodki na ochrone zdrowia sg zbyt
szczuple w stosunku do potrzeb spoteczenstwa, a tym samym szpitali.

Literatura

Chluska J., 2014, Rachunkowos¢ podmiotow leczniczych, ABC a Wolters Kluwer business, Warszawa.
Church A., 1931, Overhead: The cost of production preparedness, Factory and Industrial Management
(January), s. 3841, przedruk w: Journal of Cost Management, 1995 (Summer), s. 66-71.



Koszty niewykorzystanych zasobow na oddziale szpitalnym 303

Ettelt S., Nolte E., Thomson S., Mays N., 2008, Capacity Planning in Health Care. A Review of the
International Experience, European Observatory on Health Care Systems and Policies, WHO,
Brussels.

Fare R., Grosskopf S., Valdmanis V., 1989, Capacity, competition and efficiency in hospitals: A non-
parametric approach, The Journal of Productivity Analysis, vol. 1, no. 2, s. 123—138.

GUS, 2013, ,,Rocznik Statystyczny Rzeczypospolitej Polskiej”, Gtéwny Urzad Statystyczny, Warszawa.

Kaplan R., Cooper R., 2000, Zarzgdzanie kosztami i efektywnoscig, Oficyna Ekonomiczna, Krakow.

Lafortune G., Balestat G., Durand A., 2012, Comparing Activities and Performance of the Hospital
Sector in Europe: How Many Surgical Procedures Performed as Inpatient and Day Casus?, Di-
rectorate for Employment, Labour and Social Affairs, OECD Publishing, Paris.

Li L., Benton W., 2003, Capacity management decisions: Emphasis on cost control and quality en-
hancement, European Journal of Operational Research, vol. 146, s. 596-614.

McNair C., Vangermeersch R., 1996, Measuring the cost of capacity, Institute of Management Ac-
counting, Montvale, www.imanet.org, (4.04.2014).

OECD, 2012, Health at a Glance, Europe 2012, OECD Publishing, Paris.

Rechel B., Wright S., Barlow J., McKee M., 2010, Hospital capacity planning: From measuring stocks
to modeling flows, Bulletin of Word Health Organization, vol. 88, no 8, s. 632—636.

Rechel B., Wright S., Edwards N., Dowdeswell B., McKee M., 2009, Investing in Hospitals of the
Future, European Observatory on Health Care Systems and Policies, Observatory Studies Series
no. 16, WHO, Copenhagen.

Rozporzadzenie MZiOS z 22 grudnia 1998 r. w sprawie szczegolnych zasad rachunku kosztow w pu-
blicznych zaktadach opieki zdrowotnej, Dz.U. nr 164, poz. 1194.

Swiderska G. (red.), 2011, Rachunek kosztéw w Zakladzie Opieki Zdrowotnej, Szkota Gtéwna Handlo-
wa w Warszawie — Oficyna Wydawnicza, Warszawa.

Ustawa z 15 kwietnia 2011 r. o dziatalno$ci leczniczej, Dz.U. nr 112, poz. 654 ze zm.

Ustawa z 29 wrze$nia 1994 r. o rachunkowosci, Dz.U. z 2013 r., poz. 330, 613.

Zarzadzenie MZiOS z 15 czerwca 1992 r. w sprawie szczegolowych zasad ewidencji dochodow i kosz-
tow w publicznych zaktadach opieki zdrowotnej, M.P. nr 19, poz. 1430.

COSTS OF UNUSED RESOURCES IN A HOSPITAL WARD

Summary: Health services are specific. It is difficult to estimate their size and time of occur-
rence. To meet the expectations of potential patients, health care facilities must be maintained
potentially available. In the paper the author estimates the costs of unused resources using
two methods. The first method is based on information from full cost accounting and standard
costing and the second one comes from activity based costing and resources consumption
accounting.

Keywords: health care, capacity of ward, the costs of unused resources.



