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RACHUNEK KOSZTOW I JEGO WYKORZYSTANIE
W ZARZADZANIU SZPITALEM

COST ACCOUNTING AND ITS APPLICATION
IN THE MANAGEMENT OF HOSPITAL
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Streszczenie: Glownym narzedziem generujacym informacje kosztowe na potrzeby za-
rzadzania szpitalem jest rachunek kosztéw. Dostarcza on informacji niezbednych do anali-
zy 1 kontroli kosztow dziatalno$ci medycznej oraz wspiera menedzeréw w podejmowaniu
istotnych decyzji gospodarczych. Celem artykulu jest analiza zasad rachunku kosztoéw sto-
sowanych w wybranych polskich szpitalach i ocena wykorzystania informacji kosztowych
w procesie zarzadzania szpitalem. W artykule przedstawiono wyniki badania empirycznego
przeprowadzonego w wybranych polskich szpitalach w latach 2012-2013. W badaniu uczest-
niczyli glowni ksiggowi szpitali, ktorzy udzielili informacji na temat stosowanych rozwigzan
w zakresie rachunku kosztow, oraz kadra menedzerska szpitali, ktéra odpowiadata na pytania
dotyczace wykorzystania informacji kosztowych w procesie zarzadzania szpitalem.

Stowa kluczowe: rachunek kosztow, zarzadzanie szpitalem, wycena §wiadczen zdrowotnych.

Summary: Cost accounting is the main tool for generating cost information for the managers
of hospital. It provides information required to analyze and control the costs of medical
activity and supports managers in making important decisions. The aim of the article is to
analyze cost accounting principles applied in selected Polish hospitals and to evaluate the use
of cost information in the process of hospital management. The article presents the results of
an empirical study conducted in 2012-2013.

Keywords: cost accounting, hospital management, valuation of medical services.

1. Wstep

Szpitale publiczne spetniajg wszystkie kryteria organizacji non profit, a dziatalno$¢
medyczna ma wysokie znaczenie humanitarne, co powoduje nieche¢¢ do jej rozpa-
trywania w ujeciu ekonomicznym. Jednak rowniez w szpitalach publicznych kazde
dziatanie powinno by¢ celowe i przynosi¢ przychod wspotmierny do ponoszonych
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kosztow. Ze wzgledu na odpowiedzialnos¢ ekonomiczng menedzerowie szpitali po-
winni uwzglednia¢ fakt ograniczonosci zasoboéw bedacych w dyspozycji tych jed-
nostek. Musza by¢ zatem $wiadomi, w jaki sposob i na co ich szpital zuzywa zasoby,
ktorymi dysponuje, i czy to zuzycie jest uzasadnione czy nie. W tym celu potrzebu-
ja narzedzia, ktdre pozwoli im monitorowac i oceniaé, jaka cze¢$¢ zasobow jest mar-
notrawiona, a jaka cz¢$¢ wykorzystywana produktywnie [Stylo 1999].

Takie narzedzie stanowi rachunek kosztow, ktory dostarcza informacji niezbed-
nych do analizy i kontroli kosztow dziatalnosci medycznej, nie tracac oczywiscie
z pola widzenia efektywnosci i wysokiego poziomu §wiadczonych ustug. Informa-
cje kosztowe moga by¢ przydatne w rozliczaniu szpitala z dokonan i przy podej-
mowaniu decyzji dotyczacych: alokacji zasobow wewnatrz szpitala, ustalania cen
na ustugi medyczne, ustalania asortymentu $§wiadczonych ustug. Informacje kosz-
towe w odpowiednich przekrojach powinny zatem wspiera¢ kierownictwo szpitala
w usprawnianiu réoznych procesow zwigzanych z zarzadzaniem jednostka. Poza
tym mogg stanowi¢ podstawe do przygotowania si¢ i prowadzenia negocjacji z plat-
nikiem. Przeszkodzi¢ temu moze jednak szereg barier i ograniczen stosowanego
w szpitalach rachunku kosztow, wsrdd ktorych mozna wymieni¢ m.in.: brak usta-
lonych zasad rozliczania kosztéw posrednich, wyceny procedur medycznych, jed-
norodnych grup pacjentéw (JGP) czy kalkulacji kosztow calego procesu leczenia
pacjenta.

Celem artykutu jest analiza wynikow badan ankietowych dotyczacych rachun-
ku kosztéw 1 wykorzystania informacji kosztowych przez dyrektoréow szpitali. W
opracowaniu wskazano istot¢ i znaczenie rachunku kosztow, przedstawiono zasady
rachunku kosztow stosowane w badanych szpitalach i dokonano oceny wykorzysta-
nia informacji kosztowych w procesie zarzadzania szpitalem.

2. Istota i znaczenie rachunku kosztow

Rachunek kosztéw mozna okresli¢ jako system polegajacy na badaniu i transformo-
waniu informacji o kosztach dziatan przesztych, biezacych i zamierzonych, wedtug
przyjetego modelu, w celu wspomagania zarzadzania jednostka [Jaruga, Nowak,
Szychta 2001].

W szpitalu rachunek kosztow jest wykorzystywany przede wszystkim do kalku-
lacji kosztu jednostkowego $wiadczen zdrowotnych i sporzadzania sprawozdan fi-
nansowych. Informacje o koszcie jednostkowym sg niezbedne do ustalenia kosztow
catkowitych leczenia konkretnego pacjenta, grupy pacjentow czy jednostek choro-
bowych. Jest on prowadzony nie tylko na potrzeby podejmowania decyzji zwigza-
nych z ustalaniem cen rozliczeniowych za ustugi medyczne i sprzedaza swiadczen
zdrowotnych, ale rowniez w celu [Hass-Symotiuk 2008]:

e pozyskiwania informacji o kosztach jednostkowych i catkowitych zrealizowa-
nych swiadczen zdrowotnych,
e ustalenia czynnikéw wplywajacych na poziom i strukture kosztow,
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e wspierania decyzji zwigzanych z alokacjg srodkow finansowych wewnatrz szpi-
tala, wdrazaniem nowych technologii medycznych, sporzadzaniem planéw dzia-
lalnosci,

*  kontroli ponoszonych kosztéw i uzyskiwanych efektow dziatalnosci poszczegol-
nych komorek organizacyjnych czy rodzajow dziatalnosci,

* Dbadania i oceny prawidlowos$ci wykorzystania zasobow bedacych w dyspozycji
szpitala w celu poprawy efektywnosci jego funkcjonowania,

* edukacji ekonomicznej wszystkich pracownikdéw szpitala.

Podstawowe etapy rachunku kosztoéw, od przeprowadzenia ktorych zalezy kon-
cowa jakos$¢ informacji kosztowych, to: ewidencja kosztow, rozliczanie kosztow

i kalkulacja kosztow.

3. Ocena wykorzystania rachunku kosztow
w procesie zarzadzania w polskich szpitalach

W celu dokonania analizy i oceny zasad rachunku kosztow obowiazujacego w pol-
skich szpitalach i1 jego wplywu na wycen¢ ustug medycznych przeprowadzono
w latach 2012-2013 badanie empiryczne. Celem tego badania byta przede wszyst-
kim odpowiedZ na pytanie, w jakim stopniu informacje pochodzace z rachunku
kosztow sg wykorzystywane w procesie zarzadzania szpitalem.

Prosba o udziat w badaniach zostata skierowana do szpitali znajdujacych si¢ na
liscie rankingowej ,,Bezpieczny szpital”, ktore cechuje wysoka jakos¢ §wiadczo-
nych ustug zdrowotnych. Do szpitali tych zostaty skierowane dwa kwestionariusze
ankiety. Pierwszy kwestionariusz przeznaczony dla glownych ksiggowych szpitali
zawieral pytania dotyczace stosowanych rozwigzan w zakresie rachunku kosztow.
Drugi kwestionariusz przeznaczony dla kadry menedzerskiej szpitali zostat przygo-
towany po to, aby oceni¢ stopien wykorzystania informacji kosztowych w procesie
zarzadzania szpitalem. Na 100 wyslanych ankiet otrzymano 30 odpowiedzi.

Odpowiedzi zawarte w nadestanych ankietach prezentujg stanowiska gtéwnych
ksiggowych oraz 0sob pelnigcych funkcje kierownicze. Naleza do nich zaréwno dy-
rektorzy szpitali, ich zastepcy, jak i kierownicy dzialow zajmujacych si¢ analizg
kosztow.

3.1. Prezentacja szpitali poddanych badaniu

W badaniu braty udziat gtéwnie szpitale publiczne, jednak dwa kwestionariusze zo-
staty przeslane przez szpitale niepubliczne. Najliczniej ze wszystkich szpitali biorg-
cych udziat w badaniu reprezentowane byty szpitale wojewodzkie (okoto 53%), kto-
rych organem zalozycielskim jest urzad marszatkowski lub samorzad wojewodztwa.

Ankietowane szpitale reprezentuja rézne regiony Polski. Znaczna czg$¢ z nich
(40%) prowadzi dziatalno$¢ w srednich miejscowo$ciach liczacych 51 tys.-150 tys.
mieszkancow. Pozostale szpitale potozone sa w miejscowosciach:
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e do 50 tys. ludnosci — 27%,
e 151-300 tys. ludnosci — 20%,
*  powyzej 301 tys. — 13%.

Poszczegodlne szpitale rdznig si¢ liczbg oddziatow, tozek szpitalnych oraz liczba
zatrudnionych pracownikow medycznych i administracyjnych. Informacje dotycza-
ce zatrudnienia prezentuje tab. 1. Z kolei informacje dotyczace liczby oddziatow i
16zek szpitalnych przedstawiono na rys. 1.

Tabela 1. Informacje o liczbie pracownikéw w badanych szpitalach

Pracownicy >50 50-150 151-300 >300
Lekarze 2 14 14 -
Pielggniarki 2 6 10 12
Personel niemedyczny 2 14 12 2

Zrbdto: opracowanie wiasne.

Liczba oddziatow szpitalnych Liczba t6zek szpitalnych

Oos @712 1318 [O>19 [J<w00 [J101-300 [@301-500 [J>501

Rys. 1. Liczba oddzialow i 16zek szpitalnych w badanych szpitalach

Zrodto: opracowanie wlasne.

Szpitale, ktére uczestniczyly w badaniu, pod wzgledem liczby 16zek mozna
okresli¢ jako duze — w 53%, $rednie — w 40% 1 mate — w 7%. Podobnie sytuacja wy-
glada, jesli si¢ wezmie pod uwage liczbg oddziatow szpitalnych. Najwiecej szpitali
(40%) dysponuje ponad 19 oddziatami, a najmniej (13%) posiada w swojej struktu-
rze organizacyjnej do 6 oddziatow.

Przecietny szpital reprezentowany w badaniu ankietowym to duzy, wielood-
dzialowy szpital publiczny, ktéry dysponuje ponad 500 t6zkami, zatrudnia ponad
500 pracownikow i znajduje si¢ w malej miejscowosci (do 150 000 mieszkancow).
W wigkszos$ci przypadkow (67%) dyrektor szpitala posiadat wyksztatcenie medycz-
ne. W pozostatych szpitalach dyrektorzy posiadali wyksztatcenie medyczne (20%)
i inne (13%). Srednia liczba lat doswiadczenia na stanowisku dyrektora szpitala wy-
nosita 11.
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3.2. Zasady rachunku kosztéw obowiazujace w polskich szpitalach

Zasady rachunku kosztow w zaktadach opieki zdrowotnej regulowane przepisami
rozporzadzenia Ministra Zdrowia i Opieki Spotecznej z dnia 22 grudnia 1998 roku
w sprawie szczegdlowych zasad rachunku kosztéw obowigzywaty do 30 czerwca
2011 r. [Rozporzadzenie z 22 grudnia 1998]. Rozporzadzenie utracito moc z dniem
1 lipca 2011 roku wobec brzmienia art. 219 ustawy o dziatalnosci leczniczej [Usta-
wa z dnia 15 kwietnia 2011 r.]. Jednak na podstawie otrzymanych wynikéw mozna
stwierdzi¢, ze zdecydowana wigkszo$¢ badanych szpitali nadal prowadzi rachunek
kosztow zgodnie z tym rozporzadzeniem. 71% respondentow zadeklarowato, ze za-
sady rachunku kosztow szpitala s3 w duzym lub bardzo duzym stopniu zgodne
z uchylonym rozporzadzeniem. Z kolei w przypadku 57% badanych szpitali rachu-
nek kosztow jest w duzym lub bardzo duzym stopniu zgodny z zasadami uchwalo-
nymi we wlasnym zakresie, przy czym osiem szpitali stosuje zaréwno zasady za-
warte w rozporzadzeniu, jak i wlasne regulacje.

Na podstawie otrzymanych wynikow mozna stwierdzi¢, ze wszystkie badane
szpitale prowadzg ewidencj¢ kosztéw zaréwno w uktadzie rodzajowym (zespot 4),
jak i w uktadzie podmiotowym (zespo6t 5). Mniej popularna jest natomiast ewiden-
cja kosztéow w przekroju procedur medycznych czy jednorodnych grup pacjentow
(JGP) stanowiacych obecnie podstawe finansowania swiadczen szpitalnych'.

Z tabeli 2 wynika, ze jedynie 20% respondentoéw ocenito, ze prowadzi takg ewi-
dencje w duzym lub bardzo duzym stopniu.

Tabela 2. Poziomy ewidencji kosztow szpitala

. . . Skala oceny
Poziom ewidencji N > 3 7 5
Uktad rodzajowy - - - 4 26
Uktad podmiotowy - - 4 26
Procedury medyczne 13 6 4 2
JGP 19 3 2 4 2

* Skala oceny: 1 (zdecydowanie nie dotyczy) — 5 (zdecydowanie dotyczy).

Zrodto: opracowanie wlasne.

Analizujac kolejne etapy rachunku kosztow, przekonujemy sie, ze wszystkie
szpitale dokonuja rozliczenia kosztéw dziatalnosci pomocniczej na osrodki dziatal-
nosci podstawowej proporcjonalnie do zdefiniowanych kluczy podziatowych, a 86%
z nich dokonuje podziatu kosztéw w poszczegolnych osrodkach na koszty bezpo-
srednie 1 posrednie. Z kolei 67% respondentow zadeklarowalo, ze koszty posrednie

Jednorodne Grupy Pacjentow (JGP) stanowia grupy przypadkow szpitalnych, charakteryzujace
si¢ zardwno zblizonym podejsciem diagnostyczno-leczniczym (w wymiarze klinicznym), jak i podob-
nym poziomem wykorzystania zasobéw (podobnymi kosztami).



Rachunek kosztow i jego wykorzystanie w zarzadzaniu szpitalem 165

w poszczegolnych osrodkach sg rozliczane na procedury medyczne i inne obiekty
kosztoéw przy wykorzystaniu zdefiniowanych kluczy podziatowych.

Ostatnim etapem rachunku kosztow jest kalkulacja. W szpitalach za obiekt kal-
kulacji najczesciej przyjmuje si¢ procedury medyczne i pacjentow. Przeprowadzone
badanie pokazato, ze wszystkie szpitale dokonuja kalkulacji kosztow wybranych
procedur medycznych. Koszty te kalkulowane sa na poziomie:

*  kosztow pelnych — 73%,

* technicznego kosztu wytworzenia — 33%,
*  kosztow przecigtnych — 20%.

e kosztow bezposrednich — 13%

Wszystkie badane szpitale dokonujg rowniez kalkulacji kosztéw leczenia pa-
cjentow, przy czym koszty te kalkulowane sg na poziomie:
*  kosztow petlnych — 80%,

*  kosztow przecigtnych — 60%
* technicznego kosztu wytworzenia — 33%,
e kosztow bezposrednich — 13%.

Ustalajac koszty leczenia pacjenta, wigkszo$¢ badanych szpitali nie tylko bierze
pod uwage koszty bezposrednie przyporzadkowane do danego pacjenta (np. leki,
materiaty, robocizna), ale rowniez dolicza koszty procedur medycznych wykona-
nych na rzecz pacjenta oraz koszty osobodni opieki pobytu pacjenta na oddziale.
Odpowiedzi respondentéw dotyczace kolejnych krokow wyceny procesu leczenia
pacjenta przedstawiono w tab. 3.

Tabela 3. Etapy wyceny procesu leczenia pacjenta

Skala oceny
Etapy wyceny
1 2 3 4 5

Pomiar materiatow bezposrednich zuzywanych
przez pacjenta - 6 - 6 16
Pomiar kosztéw robocizny bezposredniej
wykonanej na rzecz pacjenta 1 7 - 6 16
Doliczanie kosztow procedur medycznych
wykonanych na rzecz pacjenta - 6 - 8 16
Doliczanie kosztow osobodni opieki
pobytu pacjenta na oddziale 1 5 4 6 14
Alokowanie innych kosztow posrednich
na rzecz pacjenta, np. kosztow zarzadu 2 6 4 4 14

* Skala oceny: 1 (zdecydowanie nie dotyczy) — 5 (zdecydowanie dotyczy).

Zrodto: opracowanie wiasne.
Z uzyskanych odpowiedzi wynika, ze niestety niewiele szpitali stosuje no-

woczesne odmiany rachunku kosztow. Oznacza to, ze do szpitali nie przenikaja
rozwigzania wypracowane w zachodnich srodowiskach naukowych i stosowane
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w przedsiebiorstwach, a kadra kierownicza nie jest nimi zainteresowana. Przepro-
wadzone badanie pokazalo, ze pojedyncze szpitale stosuja:
* rachunek kosztow dziatan ABC — 1 szpital,
e rachunek kosztow docelowych — 2 szpitale,
* inne odmiany rachunku kosztow — 2 szpitale.

Warto podkresli¢, ze 24 szpitale dokonuja podziatu kosztow na state i zmienne,
z czego wszystkie szpitale dokonuja tego podziatu na poziomie osrodkow kosztow.
Dodatkowo pojedyncze szpitale dokonuja takiego podziatu na poziomie: procedur
medycznych, JGP, pacjentow.

Wykorzystaniu rachunku kosztow w procesie zarzadzania szpitalem niewatpli-
wie sprzyja jego komputeryzacja. Oceng stopnia komputeryzacji szpitali dokonana
przez respondentow przedstawia tab. 4.

Tabela 4. Ocena stopnia komputeryzacji szpitala

Wyszczegolnienie Skala oceny
1 2 3 4 5
Komputeryzacja cz¢sci ekonomiczne;j - - - 20 10
Komputeryzacja czg$ci medycznej 2 2 - 24 2
Zintegrowanie oprogramowania do obstugi obu czgsci 6 8 6 6 4

* Skala oceny: 1 (niedostateczna) — 5 (bardzo dobra).

Zrodto: opracowanie wlasne.

Wszystkie badane szpitale wykorzystuja specjalistyczne oprogramowanie kom-
puterowe dla potrzeb ekonomicznych i zdecydowana wigkszo$¢ dla potrzeb me-
dycznych. Niestety gorzej wyglada sytuacja w zakresie zintegrowania czesci eko-
nomicznej i medycznej szpitali, co moze stanowi¢ problem dostepu do danych przy
wdrazaniu bardziej rozwinietego rachunku kosztow na potrzeby doskonalenia pro-
cesu zarzadzania szpitalem.

3.3. WyKkorzystanie informacji kosztowych do zarzadzania szpitalem

Od dostepnosci do odpowiednich informacji kosztowych, ich ilosci i jakosci w du-
zym stopniu zalezy skuteczno$¢ dziatan zwigzanych z zarzadzaniem szpitalem do-
tyczacych realizacji okre$lonych efektow, i to nie tylko ekonomicznych. Podstawg
podejmowania decyzji przez kadre kierowniczg szpitali sg rozne informacje koszto-
we generowane przez prowadzony w szpitalu rachunek kosztow. Stopien wykorzy-
stania poszczegdlnych informacji kosztowych przez osoby zarzadzajace szpitalem
przedstawia tab. 5.
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Tabela 5. Ocena stopnia wykorzystania wybranych informacji kosztowych w procesie zarzadzania
szpitalem

I Skala oceny

Wyszczegodlnienie I 2 3 7 5
Koszty poszczegbdlnych komorek organizacyjnych szpitala - - 2 12 16
Koszty zuzywanych zasobow szpitala - - 1 9 20
Koszty procedur medycznych 6 12 8 4
Koszty jednostkowe pacjentow 2 8 8 8 4
Koszty w przekroju JGP 8 8 7 1
Koszty state i zmienne 10 14 10 1 5
Informacje pochodzace z nowoczesnych systemow 15 5 4 2 4
rachunku kosztow
Koszty niewykorzystanych zasobéw 15 5 4 6 -

* Skala oceny: 1 (w niedostatecznym stopniu) — 5 (w bardzo duzym stopniu).

Zrodlo: opracowanie wlasne.

Kadra menedzerska szpitali najwyzej sobie ceni informacje o kosztach poszcze-
golnych komorek organizacyjnych szpitala oraz o kosztach zuzywanych w szpitalu
zasobOw. Zainteresowanie to jest uzasadnione, gdyz koszty te sa podstawa ustala-
nia wyniku finansowego jednostki. Poza tym informacje o kosztach poszczego6l-
nych komoérek organizacyjnych szpitala mogg by¢ wykorzystane do rozliczenia
ich kierownikow za osiggnicte wyniki. Najmniejszg wage w procesie zarzadzania
szpitalem respondenci przywiazuja do: kosztéw statych i zmiennych, kosztow nie-
wykorzystanych zasobow i informacji kosztowych pochodzacych z nowoczesnych
systeméw rachunku kosztow. Warto rowniez podkresli¢, ze 26 respondentéw za-
deklarowato, ze informacje kosztowe sa analizowane w szpitalu kazdego miesiaca.
W pozostatych szpitalach informacje te sa analizowane 3-4 razy w roku.

W kolejnym pytaniu ankiety respondenci mieli dokonaé¢ oceny stopnia wyko-
rzystania informacji pochodzacych z rachunku kosztow w wybranych procesach
zarzadzania szpitalem. Otrzymane wyniki w tym zakresie prezentuje tab. 6.

Zdaniem ankietowanych informacje kosztowe sa wykorzystywane przede
wszystkim na potrzeby wewngtrzne szpitala. W najwigkszym stopniu wykorzystuje
si¢ je do: analizy rentownosci, kontroli kosztéw, wyznaczania cen uslug medycz-
nych oraz w procesie planowania i budzetowania. Poza tym dyrektorzy wigkszosci
badanych szpitali wykorzystuja te informacje do oceny efektywno$ci wykorzysta-
nia zasobow, przy decyzjach dotyczacych nabycia sprz¢tu medycznego oraz do oce-
ny dokonan.
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Tabela 6. Ocena stopnia wykorzystania informacji kosztowych w wybranych procesach zarzadzania
szpitalem

I Skala oceny

Wyszczegodlnienie I 2 3 7 5
Budzetowanie i planowanie - 4 4 6 16
Kontrola kosztow - - 3 9 18
Analizy rentownosci - 6 6 9 19
Decyzje cenowe 2 6 14 8
Ocena efektywnosci wykorzystania zasobow 4 2 6 12 6
Analizy JGP 10 4 8 3
Decyzje dotyczace zaniechania lub §wiadczenia ustug 4 6 8 4
medycznych
Decyzje dotyczace nabycia sprz¢tu medycznego 4 0 8 10
Ustalanie/zmiana standardéw medycznych 12 - 8 8 2
Ocena dokonan 6 - 6 8 10
Benchmarking — porownania z innymi szpitalami 8 14 8
Raportowanie zewn¢trzne 6 2 8 8 8
Negocjacje kontraktow z ptatnikiem 12 6 2 8 2

* Skala oceny: 1 (w niedostatecznym stopniu ) — 5 (w bardzo duzym stopniu).

Zrodto: opracowanie wlasne.

Najmniej istotna role informacje te odgrywaja w procesie benchmarkingu. Jedy-
nie 8 szpitali wykorzystuje informacje kosztowe do porownan z innymi szpitalami
w bardzo duzym stopniu. Pozostate szpitale praktycznie nie dokonujg takich po-
réwnan przy wykorzystaniu informacji kosztowych. Warto podkresli¢, ze niewiele
szpitali wykorzystuje informacje kosztowe do negocjacji cen z platnikiem. Wynika
to z tego, ze w Polsce Narodowy Fundusz Zdrowia w ogdle nie gromadzi i nie prze-
twarza informacji kosztowych, a gléownym elementem wptywajacym na wartos¢
ceny JGP sa przede wszystkim zasoby finansowe ptatnika oraz ceny swiadczen z lat
ubiegtych [Kludacz 2013].

3.4. Ocena rachunku kosztéw obowiazujacego w polskich szpitalach

Ocenie rachunku kosztow przez respondentéw poswigcono ostatnig cze$¢ badan
ankietowych. Starano si¢ przede wszystkim pozyskac¢ informacje dotyczace pozy-
tywnych efektow jego wykorzystania w procesie zarzadzania szpitalem. Okazuje
si¢, ze mimo wielu brakow i niedostatkow dotyczacych informacji generowanych
przez rachunek kosztow, respondenci dosy¢ dobrze oceniaja jego zastosowanie
w praktyce. Oceng rachunku kosztéw dokonang przez respondentdéw przedstawiono
narys. 2.

Wedtug opinii 60% respondentdow ocena rachunku kosztow w szpitalu jest do-
bra, a 7% ocenia ten rachunek nawet na ocen¢ bardzo dobra. Wynika to z tego, ze
szczegotowos¢ informacji generowanych przez rachunek kosztow jest wystarczajg-
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O bardzo dobra E dobra O dostateczna

Rys. 2. Ocena funkcjonujacego w szpitalu rachunku kosztow

Zrodto: opracowanie wiasne.

Poprawa efektywnosci procesu leczenia | | 313
pacjenta '
Lepsza wycena ustug medycznych | 3,47
Bardziej efektywne wykorzystanie zasobow | 3,8
Poprawa rentownosci szpitala |3,73
Obnizenie kosztow dziatalnosci szpitala 4
| | |
0 1 2 3 4 5

Rys. 3. Ocena efektéw wykorzystania rachunku kosztow w procesie zarzadzania szpitalem

Zrodto: opracowanie wlasne.

ca do zaspokojenia potrzeb informacyjnych kierownictwa szpitali. Zaden respon-
dent nie przyporzadkowal oceny miernej i niedostateczne;j.

Warto rowniez podkresli¢, ze prawie potowa badanych respondentow nie za-
mierza w ogole zmienia¢ stosowanego rachunku kosztow w przysztosci lub nie za-



170 Magdalena Kludacz

stanawiala sie nad takimi zmianami. Zaden szpital nie zamierza wdrozy¢ nowocze-
snej odmiany rachunku kosztéw. Jeden szpital zadeklarowat, ze zamierza wdrozy¢
wyceng procedur medycznych. Pozostatych szesnastu respondentéw zadeklarowato,
ze w szpitalu planowana jest zmiana stosowanych rozwigzan, przy czym zdaniem
potowy z nich rachunek kosztéw powinien by¢ bardziej uproszczony. Zatem jedynie
w o$miu szpitalach planowane jest wprowadzenie bardziej ztozonych zasad rachun-
ku kosztow.

W ostatnim pytaniu ankiety respondenci zostali poproszeni o oceng pozytyw-
nych efektow wykorzystania rachunku kosztow w procesie zarzadzania szpitalem
w skali od 1 do 5. Wyniki tej oceny na podstawie sredniej wazonej prezentuje rys. 3.

Do podstawowych korzysci ze stosowania rachunku koszow w szpitalu respon-
denci zaliczajg efekty ekonomiczne: obnizenie kosztow dziatalnos$ci szpitala, popra-
we jego rentownosci i bardziej efektywne wykorzystanie zasobéw. W mniejszym
stopniu korzystanie z informacji kosztowych wplywa na poprawe efektywnosci
procesu leczenia pacjenta.

4. Zakonczenie

W skali catego sektora opieki zdrowotnej brakuje ujednoliconych rozwigzan w za-
kresie rachunku kosztow. Jednak w praktyce wiele szpitali nadal korzysta z zasad
ustalonych w uchylonym juz rozporzadzeniu Ministra Zdrowia i Opieki Spotecznej
z dnia 22 grudnia 1998 roku oraz wprowadza wlasne zasady w ramach przyjetej
polityki rachunkowosci. Prowadzenie rachunku kosztow nie jest obowigzkowe, ale
wynika z duzych potrzeb informacyjnych kierownictwa szpitala. Dyrektorzy bada-
nych szpitali, z ktorych znaczna wigkszos¢ ma wyksztatcenie ekonomiczne, zdaja
sobie sprawe z mozliwosci wykorzystania rachunku kosztow w zarzadzaniu finan-
sami i innymi zasobami szpitala.

Przeprowadzone badania pokazaty, ze w wigkszoS$ci szpitali stosowane rozwig-
zania w zakresie rachunku kosztéw posiadajg wiele zalet, ale rowniez pewne niedo-
skonatosci. Informacje kosztowe pozyskane z rachunku kosztéw dajg niewatpliwie
wiedze¢ na temat rentownosci catego szpitala i jego poszczegdlnych komorek orga-
nizacyjnych. Rozwigzania stosowane w szpitalach pozwalajg rowniez na wyceng
wybranych procedur medycznych i kosztéw leczenia pacjentow. Wycena ta w wigk-
szosci szpitali prowadzona jest jednak w do$¢ ograniczonym zakresie.

Niepokojagce moze by¢ natomiast to, ze kierownictwo szpitali zadowolone
z obecnie stosowanych rozwigzan w zakresie rachunku kosztow, ktory generuje in-
formacje glownie o kosztach rodzajowych oraz w przekroju miejsc ich powstawa-
nia, nie jest zainteresowane ich ulepszeniem i wdrozeniem bardziej nowoczesnych
odmian rachunku kosztow.
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