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Streszczenie: Jednostki funkcjonujace w ochronie zdrowia powinny stosowa¢ w swojej dzia-
alnosci taki model rachunku kosztow, ktory bedzie odzwierciedla¢ specyfikg $wiadczenia
ustug medycznych oraz sposob ksztattowania si¢ kosztow ustug medycznych, a takze
uwzglednia¢ potrzeby decyzyjno-kontrolne w zakresie zarzadzania tymi jednostkami i wy-
mogi uzytkownikéw zewngtrznych. W Polsce w placowkach stuzby zdrowia jest obecnie za-
lecany i stosowany systematyczny rachunek kosztow petnych!, lecz otrzymywane z niego
informacje o ksztattowaniu si¢ kosztow nie zawsze sa w pelni przydatne (lub nie sa wystar-
czajace) do zarzadzania jednostka. W jednostkach opieki zdrowotnej podejmowane sa proby
implementacji na potrzeby zarzadzania réznych modeli rachunku kosztow.

Stowa kluczowe: modele rachunku kosztow, ushugi medyczne.

1. Wstep

Jednostki funkcjonujace w ochronie zdrowia, np. publiczne i niepubliczne zaktady
opieki zdrowotnej (szpitale i przychodnie), indywidualne i grupowe praktyki lekar-
skie i pielegniarskie, powinny stosowac¢ w swojej dziatalnosci taki model rachunku
kosztow, ktory bedzie w stanie odzwierciedla¢ specyfike $wiadczenia ustug medycz-
nych oraz sposob ksztaltowania si¢ kosztow ustug medycznych. Przy konstrukeji
modelu rachunku kosztéw dla jednostek sektora zdrowotnego nalezy mie¢ na uwa-
dze réwniez potrzeby decyzyjno-kontrolne dotyczace zarzadzania tymi jednostkami,
a takze wymogi uzytkownikow zewngtrznych.
Sposréd przyczyn sktaniajacych do podjgcia proby wyboru modelu rachunku
kosztow dla jednostek sektora zdrowotnego na szczegdlna uwage zastuguja:
— zmiany na rynku uslug medycznych wymagajace wprowadzenia sprawnych in-
strumentdw zarzadzania, co oznacza koniecznos$¢ przerzucenia ci¢zaru uwagi
z problematyki kalkulacji na zarzadzanie kosztami,
— wzrost zapotrzebowania na informacje kosztowe zglaszany przez zarzadzaja-
cych jednostkami opieki zdrowotnej,

' Z modyfikacja ustawowa w zakresie stalych kosztow wytwarzania.
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— coraz wigksza roznorodno$¢ asortymentu $wiadczonych ustug medycznych,
— postep w zakresie technologii komunikowania si¢ i w informatycznej technice
przetwarzania danych.
Zasadniczym celem opracowania jest prezentacja mozliwosci implementacji
prezentowanych w literaturze modeli rachunku kosztow w jednostkach ochrony
zdrowia.

2. Rozwiazania obligatoryjne w zakresie rachunku kosztow
zakladow opieki zdrowotnej

W Polsce w placowkach stuzby zdrowia jest obecnie zalecany i stosowany systema-
tyczny rachunek kosztow petnych?. Model ten ma sporo wad, ktore dodatkowo po-
glebiane sa przez wprowadzane w jednostkach ,,uproszczenia” powodujace znie-
ksztatcenie stanu faktycznego?.

Zgodnie z Ustawa o rachunkowos$ci i Rozporzadzeniem MZiOS w sprawie
szczegblnych zasad rachunku kosztéw w publicznych zaktadach opieki zdrowotnej*
jednostki stuzby zdrowia sa zobligowane do prowadzenia rachunku kosztow w
dwoch uktadach grupowania kosztow:

— wedhug rodzaju zuzywanych czynnikow dziatalnosci,
— wedlug miejsc powstawania kosztow, realizowanych funkcji i nosnikow kosztow.

W ramach uktadu podmiotowo-przestrzennego przepisy nakazuja grupowanie
kosztow wedtug miejsc powstawania oraz realizowanych funkcji. Tym samym na
koncie ,,Dziatalno$¢ podstawowa” powinny by¢ ewidencjonowane koszty bezpo-
srednie leczenia pacjentow, tj. koszty lekow zleconych przez lekarza oraz koszty
procedur medycznych wykonanych na rzecz pacjenta przez jednostki diagnostycz-
no-zabiegowe’. Pozostate koszty nalezy przypisa¢ oddziatom i ksiggowaé na kon-
tach ,,Koszty oddziatowe”, np. koszty oddziatu chirurgii obejmuja koszty opieki le-
karskiej i pielegniarskiej, koszty hotelowe oraz koszty lekow posrednich (pobranych
do oddziatu, a nie zleconych pacjentowi przez lekarza).

2 Z modyfikacja ustawowa w zakresie stalych kosztow wytwarzania.

3 Zob.: M. Durbajto-Mrowiec, Modele rachunku kosztow a zasady gromadzenia i przetwarzania
kosztow stosowane w placowkach stuzby zdrowia, [w:]| Aktualne problemy zarzqdzania ochronq zdro-
wia, Prace Naukowe Akademii Ekonomicznej we Wroctawiu nr 719, Wydawnictwo Akademii Ekono-
micznej we Wroctawiu, Wroctaw 1996.

4 Ustawa o rachunkowosci z dnia 29 wrze$nia 1994 r., DzU 2002, nr 76, poz. 694 (z p6zn. zm.),
art. 3 ust. 1 pkt 31; Rozporzadzenie Ministra Zdrowia i Opieki Spotecznej w sprawie szczegdlnych
zasad rachunku kosztow w publicznych zaktadach opieki zdrowotnej z dnia 22 grudnia 1998 r., DzU
1998, nr 164, poz. 1194.

> W niektorych przypadkach kosztami bezposrednimi pacjenta moga by¢ rowniez wynagrodzenia
z narzutami — jezeli przypisanie tych kosztow jest, na podstawie dokumentow zrodlowych zuzycia,
istotne, optacalne i mozliwe. Wynika to z przepisow § 1 pkt 3 oraz § 2 pkt 3 i 4 cytowanego Rozporza-
dzenia Ministra Zdrowia i Opieki Spotecznej w sprawie szczeg6lnych zasad rachunku kosztow w pu-
blicznych zaktadach opieki zdrowotne;.
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Tabela 1. Pozycje sprawozdawczo-analityczne kosztow w uktadzie podmiotowo-przestrzennym

Konto . ..
syntetyczne Konto analityczne Wykaz pozycji
1 2 3
Dziatalnos¢ Wedlug pacjentow Leki z Oddziatu Chirurgii
podstawowa Pacjent 1 Leki z Oddziatu Neurologii
Pacjent 2 Leki z Oddziatu Kardiologii
Narzut kosztow Apteki
. Procedury medyczne z Oddziatu Chirurgii
Pacjent n Procedury medyczne z Oddzialu Neurologii
Procedury medyczne z Oddzialu Kardiologii
Koszty Wedhug oddziatow Leki posrednie
oddziatu Oddziat 1 Narzut kosztow Apteki
Oddziat 2 Sprzgt jednorazowego uzytku
Koszty osobowe lekarzy i (wynagrodzenia +
$wiadczenia na rzecz pracownikow)
Koszty osobowe pielggniarek
Koszty osobowe posrednie (pozostate)
Konsultacje
Ushugi medyczne (razem z transportem)
. Ustugi remontowe
Oddziat n Amortyzacja
Energia
Koszty przeniesione z dziatalnosci pomocniczej
Pozostate
Koszty Wedtug jednostek Zuzycie materialow diagnostycznych, odczynnikow,
jednostki diagnostyczno- lekoéw
diagnostyczno- | -zabiegowych Narzut kosztow Apteki
-zabiegowej Jednostka 1 Materialy posrednie
Jednostka 2 Sprzet jednorazowy
Koszty osobowe
Ustugi medyczne
Ushugi remontowe
Uslugi transportowe
. Amortyzacja
Jednostka n Energia
Koszty przeniesione z dziatalnosci pomocniczej
Pozostate
Koszty poradni | Wedtug poradni Leki
Poradnia 1 Sprzet jednorazowy
Poradnia 2 Narzut kosztow Apteki
Materiaty posrednie
Koszty osobowe lekarzy i pielggniarek
Ustugi obce
. Amortyzacja
Poradnia n Energia

Koszty przeniesione z dziatalnosci pomocniczej
Pozostate
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1 2 3
Dziatalnos¢ Wedlug wydziatow Materiaty
pomocnicza pomocniczych Koszty osobowe
Wydziat 1 Ustugi obce
Wydziat 2 Amortyzacja
Energia
. Pozostate
Wydziat n
Koszty Koszty Koszty osobowe kierownictwa jednostki i komorek
zarzadu og6lnoadministracyjne organizacyjnych ogoélnego zarzadu

Koszty podrézy shuzbowych i ryczalty za uzywanie
wiasnych pojazdow

Koszty biurowe

Koszty reprezentacji i reklamy (w tym objgte limitem)

Podatki i optaty nieobciazajace wydzielonych komorek
dziatalno$ci podstawowej i pomocniczej

Koszty przeniesione
Koszty Utrzymanie obiektow o charakterze ogolnym
ogblnogospodarcze Utrzymanie magazynow (poza Apteka)

Utrzymanie stuzb ochrony mienia, bhp, ppoz.
Utrzymanie stuzbowych samochodow
Koszty przeniesione

Zrodto: opracowanie wiasne.

Na kontach poradni, pracowni, zakladéw i jednostek dziatalno$ci pomocniczej
rejestruje si¢ lacznie koszty bezposrednie i posrednie wykonania procedur medycz-
nych. Dla zwigkszenia uzytecznosci informacyjnej uktadu podmiotowo-przestrzen-
nego funkcjonuja w ramach poszczegélnych kont pozycje sprawozdawczo-anali-
tyczne, ktdre sg przynajmniej czeSciowo zbiezne z uktadem rodzajowym kosztow.
Tabela 1 przedstawia przyktadowy wykaz sprawozdawczo-analitycznych pozycji
kosztow w uktadzie podmiotowo-przestrzennym?®,

Zakres 1 jako$¢ rozwiazan dotyczacych rachunku kosztow stosowanych w pla-
cowkach stuzby zdrowia sg bardzo zréznicowane. Przedstawione powyzej rozwia-
zania, przewidziane Rozporzadzeniem MZiOS w zakresie konta ,,Dziatalno$¢ pod-
stawowa”, w praktyce raczej nie wystgpuja, tzn. w systemie finansowo-ksiggowym
nie prowadzi si¢ ewidencji kosztow bezposrednich pacjenta. Wszystkie koszty uj-
mowane sa wedlug jednostek organizacyjnych, ktorych dotycza. W celu realizacji
natozonego Rozporzadzeniem obowiazku ustalania kosztow bezposrednich pacjenta
wprowadzone zostaly w wigkszos$ci jednostek rozbudowane historie choroby, tzw.
Medyczna Karta Pacjenta (Karta Swiadczen Medycznych). Stanowi ona dokument
zrodlowy, ktory umozliwia zebranie niezb¢dnych informacji o leczonym pacjencie.

¢ Jest on zgodny z wymogami cytowanego Rozporzadzenia Ministra Zdrowia i Opieki Spotecznej
w sprawie szczegdlnych zasad rachunku kosztow w publicznych zaktadach opieki zdrowotne;j. Jednost-
ki w wigkszosci nie prowadza ewidencji kosztéw bezposrednich w przekroju pacjentow.
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Karta ta jest zaktadana wraz z cata dokumentacja w Izbie Przyjec i ,,wedruje” razem

z pacjentem przez caly okres jego pobytu w jednostce. Indywidualny koszt leczenia

pacjenta (koszt bezposredni) zostaje obliczony poza systemem finansowo-ksiggowym

poprzez wyceng Karty Swiadczen Medycznych na podstawie bazy danych o kosz-
tach lekow, procedur medycznych itp.

Jak wspomniano, opisany model ma liczne wady. Otrzymywane z niego infor-
macje o ksztattowaniu si¢ kosztow nie zawsze sa w pelni przydatne (lub nie sa wy-
starczajqce) do zarzadzania jednostka, gdyz:

wysoko$¢ kosztu rzeczywistego poszczegdlnych obiektow kosztowych’ ustala

si¢ po zrealizowaniu ustugi (wykonaniu dziatania), w okresach miesigcznych lub

kwartalnych w zaleznosci od sptywu dokumentow zrédtowych zuzycia,

— nie ma mozliwo$ci oddzielenia kosztow ponoszonych zgodnie z zalozeniami
technologicznymi od kosztow powstalych na skutek zaklocen w prawidltowe;j
realizacji $wiadczen,

— koszt jednostkowy poszczegolnych obiektow kosztowych zawiera liczne znie-
ksztatcenia spowodowane przypadkowymi zjawiskami i przejsciowymi zakto-
ceniami.

W zwiazku z tym zaréwno pracownicy nauki, jak i praktycy wskazuja na ko-
nieczno$¢ wprowadzenia zmian w dotychczasowych rozwiazaniach. Wsrod przy-
czyn wymuszajacych przemiany w tradycyjnym rachunku kosztéw na szczegdlna
uwage zastuguja®:

— postep w informatycznej technice obliczeniowej,

— wzrost negatywnych skutkow popelianych bledow,

— coraz wigksza roznorodno$¢ asortymentu §wiadczonych ustug medycznych.

3. Mozliwosci zastosowania wybranych modeli rachunku kosztow

Posiadanie petnej wiedzy o kosztach, ich strukturze i wysokosci czy tez czynnikach
je determinujacych bezposrednio wplywa na poprawnos¢ procesu decyzyjnego.
Brak tej wiedzy prowadzi¢ moze natomiast do dziatan nieracjonalnych, polegaja-
cych na nieuzasadnionym wydatkowaniu §rodkéw, co w konsekwencji moze spowo-
dowac¢ trudnosci w funkcjonowaniu danej placowki. Model rachunku kosztow stoso-
wany w nowych warunkach przez jednostki opieki zdrowotnej powinien by¢
dopasowany do indywidualnych i specyficznych cech sektora zdrowotnego oraz do
przebiegajacych w tych jednostkach procesé6w materialnych i niematerialnych.
,,Irudne do skontrolowania” koszty funkcjonowania jednostek ochrony zdrowia
to nieodtaczny element prawie wszystkich systemow tej opieki na $wiecie. Obser-
wacje prowadzone przez autorkg w takich wtasnie jednostkach oraz studia literatu-

7 Obiektem kosztow jednostki stuzby zdrowia jest przede wszystkim przedmiot (np. ustuga me-
dyczna), podmiot (np. oddziat szpitala, pracownia diagnostyczna, gabinet w przychodni, cata przy-
chodnia), ktorego koszty sa przedmiotem pomiaru.

8 Por. R. Cooper, ABC: The right approach for you?, “Accountancy”, January 1991, s. 70-72.
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rowe pozwalaja na stwierdzenie, ze podejmowane sa proby implementacji na potrze-
by zarzadzania nastgpujacych modeli rachunku kosztow:

— rachunku kosztéw zmiennych,

— rachunku kosztow standardowych,

— rachunku kosztow dziatan,

— rachunku kosztéw postulowanych.

Rachunek kosztow dzialan jest wskazywany najczgsciej jako najlepsze narzeg-
dzie wspierajace zarzadzanie kosztami szpitala’. Koncepcja ABC ma bowiem uni-
wersalny charakter, co oznacza, ze moze by¢ stosowana w podmiotach o ré6znym
profilu dziatalnosci, takze w podmiotach niezarobkowych. Jednakze w literaturze
przedmiotu dominuja przyktady ilustrujace metodyke rozliczeniowa w systemie ABC
oparta na zatozeniach charakterystycznych dla przedsigbiorstw produkcyjnych, gdzie
relatywnie tatwo jest przedstawi¢ zaréwno produkt finalny oraz obiekt kosztowy, jak
1 nosniki dziatan, ktére je tworza. Tymczasem wszystkie jednostki ustugowe dostar-
czaja roznorodnych produktow, ktoérych wytworzenie wymaga przeprowadzenia licz-
nych dziatan i kalkulacji kosztow. Jak twierdzi w swojej pracy A. Karmanska'®, fun-
damentalne réznice migdzy organizacjami produkcyjnymi a uslugowymi dotycza
przede wszystkim tego, ze dziatania wykonywane w jednostkach produkcyjnych sa
podobnego typu i przeprowadzane sa cyklicznie, w podobny sposob. Odmienna sytu-
acja wystepuje w jednostkach ustugowych, gdzie réznorodno$¢ i specyfika warun-
koéw, w jakich sa $wiadczone ustugi (dla poréwnania: dzialalnos¢ banku, jednostki
ubezpieczeniowej, szpitala), wymaga dla kazdego rodzaju $wiadczenia odrgbnego
definiowania produktu i dziatan'!, ktore je kreuja. W przedsiebiorstwach ustugowych
produkt nie ma rzeczowego charakteru, jest jednak definiowany.

% Pisza o tym m.in.: J. Chluska, Determinanty wprowadzenia rachunku kosztéw dziatai w szpita-
lu, Zeszyty Teoretyczne Rachunkowosci, t. 38, Warszawa 2007; B. Jedrzejas, Procesowy rachunek
kosztow w zaktadach opieki zdrowotnej, Prace Naukowe Uniwersytetu Ekonomicznego we Wroctawiu
nr 36, Wydawnictwo Uniwersytetu Ekonomicznego we Wroctawiu, Wroctaw 2008; B. Zaleska, MoZz/i-
wosci zastosowania procesowego rachunku kosztow w szpitalu, Prace Naukowe Uniwersytetu Ekono-
micznego we Wroctawiu nr 36, Wydawnictwo Uniwersytetu Ekonomicznego we Wroctawiu, Wroctaw
2008; M. Kludacz, Koncepcja budzetowania w przekroju dziatan jako instrument sterowania kosztami
szpitala, praca doktorska niepublikowana, Szczecin 2005; J. Gierusz, M. Cyganska, Budzetowanie
kosztow dziatan w szpitalu, ODDK, Gdansk 2009; A. Bryta, D. Soltys, Koszty postulowane w rachunku
kosztow dziatan w zakresie ustug medycznych, materialy konferencyjne, Akademia Ekonomiczna w
Poznaniu, Poznan 2007. Réwniez wiele artykutow z literatury anglojezycznej przedstawia implemen-
tacj¢ ABC do warunkow dzialalno$ci jednostek opieki zdrowotne. Por. B. Gordts, The containment of
cost of health care, Acta Chir Belg 1996, iss. 1; J. Canby, Applying activity-based costing to guide
strategic decision making, Healthcare Financial Management, vol. 49, iss. 2; J. Storfjell, Bridging the
gap between finance and clinical operations with activity-based costing management, “Journal of Nurs-
ing Administration”, vol. 26, iss. 12; T.D. West, D.A. West, Applying ABC to healthcare, “Management
Accounting”, vol. 78, iss. 8; Y.L. Chan, Improving hospital cost accounting with activity-based costing,
Healthcare Management Review, Frederick: Winter 1993, vol. 18, iss. 1.

10" A. Karmanska, Rachunkowos¢ zarzqdcza ubezpieczyciela, PWN, Warszawa 2003, s. 126.

"W wigkszos$ci jednostek rodzaje dzialan sa oczywiscie powtarzalne, ale dla kazdego rodzaju
$wiadczenia odrgbnie definiowana jest sekwencja dzialan wykonywanych w celu jego realizacji.
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»Rachunek kosztow dziatan jest metoda, ktora mierzy wykonanie i koszty dzia-
tan, zasobow i obiektow kosztowych. Zasoby sa przyporzadkowane do dziatan,
a nastepnie dzialania sa przyporzadkowane do obiektow kosztowych na bazie stopnia
wykorzystania dziatania w tworzeniu tegoz obiektu”!?. Tym samym zastosowanie
koncepcji rachunku kosztow dziatan powinno umozliwi¢ przezwycigzenie wigkszo-
$ci problemow pojawiajacych sig obecnie przy stosowaniu tradycyjnego rachunku
kosztow pelnych. Za zastosowaniem modelu rachunku kosztéw dzialan w obszarze
kosztow ustug medycznych przemawia w szczegolnosci's:

— fazowos$¢ (ztozono$¢) procesu swiadczenia ustugi medycznej (na ustuge moze
si¢ sktada¢ jedna lub wigcej prostych procedur medycznych),

— wystgpowanie roznorodnych, powiazanych ze soba dzialan w obrgbie danej
ustugi medycznej,

— dominacja, wsérdd kosztow generowanych w procesie §wiadczenia ustug me-
dycznych, kosztow posrednich oraz kosztow o charakterze statym (wzgledem
ilosci ustlug medycznych), ktéorych umowne (taczne) rozliczanie powoduje
znaczne znieksztalcenia kosztow jednostkowych, gdyz trudno jest dobrac klucz
rozliczeniowy, ktory bedzie odzwierciedlat realne wigzi przyczynowo-skutkowe
migdzy ztozonym z szeregu elementéw kosztem ustugi medycznej a obiektem
odniesienia.

Zastosowanie rachunku kosztow dziatan w podmiotach wykonujacych ustugi
medyczne pozwoli na zrozumienie procesu powstawania kosztow w tego typu jed-
nostkach. Stanie si¢ to mozliwe poprzez analizg zwiazkow przyczynowo-skutko-
wych migdzy sekwencja dziatan realizowanych w celu otrzymania okreslonego
efektu produkcyjnego (tu: ustugi medycznej), podczas wykonywania ktorych zuzy-
wane sa zasoby ekonomiczne jednostki. ,,ABC moze by¢ wykorzystany jako pomost
pomigdzy dwoma niezaleznymi od siebie swiatami, w ktorych dzialaja jednostki
ochrony zdrowia:

— medycznym — gdzie koszty nie zawsze odgrywaja role przy podejmowaniu de-
cyzji,

— ekonomicznym — gdzie na podstawie informacji o kosztach podejmowane sa
decyzje dotyczace funkcjonowania i przetrwania jednostki.

Rachunek kosztéw dziatan dostarcza istotnych informacji dla kazdej z wymie-
nionych ptaszczyzn™'.

Rachunek kosztow standardowych moze by¢ rowniez wykorzystany w jed-
nostkach opieki zdrowotnej do podejmowania decyzji na r6znych poziomach zarza-

12 Karmanska, wyd. cyt., s. 109; jest to definicja wedtug The CAM-Glossary of Activity-Based
Management. Version 1.2, R-91-CMS-06, red.. N. Raffish, P.B.B. Turney, cyt. za: J.A. Miller, Imple-
menting Activity Based Management in Daily Operation, John Wiley & Sons, Inc, 1996.

13 Por. D. Sottys, A. Zaczek, Przestanki doboru modelu rachunku kosztow informacji, Prace Nauko-
we Akademii Ekonomicznej we Wroctawiu nr 993, Wydawnictwo AE we Wroctawiu, Wroctaw 2003.

4 TK. Ross, Analyzing Health Care Operations Using ABC, Journal of Healthcare Finance, New
York: Spring 2004, vol. 30, iss. 3.
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dzania. Jest to rachunek kosztéw ex post, a zatem rzeczywiste koszty jednostkowe
przedmiotow kalkulacji zgrupowane w poszczeg6lnych przekrojach ewidencyjnych
$3 suma:

—  kosztéw standardowych,

— odchylen kosztow faktycznych od kosztéw standardowych,

— rodznic z przeszacowania produkcji niezakonczone;j.

Rachunek kosztow standardowych przejawia si¢ przede wszystkim w budzeto-
waniu kosztow oraz okresowej kontroli wykonania budzetu. Podstawowym manka-
mentem tego modelu jest ujawnianie odchylenia od kosztow faktycznych dopiero po
zaangazowaniu (zuzyciu) czynnika w dziatalno$ci'®, zatem w momencie, kiedy nie
mozna juz mie¢ wpltywu na ich ksztaltowanie si¢ (to przesztos¢). Utrudnia to zatem
rozpoznanie rzeczywistych, zrodtowych przyczyn odchylen kosztowych ustalanych
dopiero w raportach wynikowych. Informacje o odchyleniach ustalane w taki sposob
moga postuzy¢ jedynie do usprawnienia przebiegu procesow w przysztosci. Ich re-
alne wykorzystanie (stopien wykorzystania) zalezy jednak od zakresu powtarzalno-
$ci warunkow realizacji procesow.

Innym problemem tego rozwiazania jest kompensowanie si¢ odchylen dodatnich
i ujemnych w ciagu kontrolowanego wynikowo (na koniec) okresu. Wowczas od-
chylenia i ich zrodta w ogole moga nie zosta¢ ,,zauwazone”.

W literaturze mozna znalez¢ propozycje budowy modelu rachunku kosztow
standardowych §wiadczen zdrowotnych umozliwiajacego m.in.:

— ustalanie, kontrolg i optymalizacje kosztow prowadzonej dziatalno$ci,
— usprawnienie procesu budzetowania,
— podejmowanie decyzji na réznych poziomach zarzadzania szpitalem'.

Omawiane rozwiazanie przewiduje ustalanie standardow kosztowych na pozio-
mie kosztow bezposrednich ze wzgledu na jednoznacznos$¢ przypisania tych kosz-
tow konkretnym jednostkowym $wiadczeniom. Koszty posrednie standardéw kosz-
towych moga by¢ ustalane jako preliminarze kosztow posrednich ustalonych przez
szpital lub jako narzut procentowy w stosunku do kosztow bezposrednich'”.

Jednoczesnie pojawiaja sig w literaturze przedmiotu opinie krytyczne pod adre-
sem rachunku kosztow standardowych, podajace w watpliwos¢ jego przydatnosé
jako narzedzia operatywnego (zwlaszcza wyprzedajacego) zarzadzania przedsig-
biorstwem. Wynika to, jak wczesniej sygnalizowano, przede wszystkim z braku wta-
Sciwego systemu sprostowan ex ante i biezacych oraz dostatecznej integracji para-
metrow rzeczowych (ilosciowych, jakosciowych) dziatalno$ci z parametrami
warto$ciowymi (w tym kosztowymi) w systemie operacyjnego ksztalttowania kosz-
tow, w tym ujawniania i identyfikacji odchylen.

15 Odstep czasowy od zaistnienia odchylenia do jego ujawnienia zalezy od przyjetego w tym sys-
temie okresu kontrolnego (kwartat, miesiac).

16 Szerzej na ten temat: J. Chluska, Model rachunku kosztow standardowych swiadczen zdrowotnych
szpitala, Seria Monografie nr 153, Wydawnictwo Politechniki Czgstochowskiej, Czgstochowa 2008.

17 Tamze, s. 140.
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Rachunek kosztow postulowanych jednoczy w sobie cechy roznych form ra-
chunku kosztow, a w szczegdlnosci rachunku kosztow planowanych i rachunku
kosztoéw standardowych. Jest to model rachunku kosztow, ktory w procedurach usta-
lania i interpretacji kosztow faktycznych wykorzystuje koszty postulowane'® (kosz-
ty postulowane s3 to ,,koszty aprioryczne, ktorym w rachunku ex ante przyznano
wstepnie znaczenie kosztow indywidualnie niezbednych zaréwno w rozumieniu za-
sad racjonalnego gospodarowania (strona kwantytatywna), jak i w mozliwych do
osiagnigcia (tzn. bez niebezpieczenstwa zmiany jakosciowej) granicach, zakreslo-
nych teoretyczng formuta kosztu wiasnego (strona kwalitatywna)”').

Zasady rachunku kosztow postulowanych mozna wkomponowac¢ w inne modele
rachunku kosztow, np. w rachunek kosztow dziatan?®. Modyfikacja ta dotyczy¢ po-
winna sposobu pomiaru, gromadzenia i prezentacji informacji kosztowych. Koszty
faktyczne dziatan sktadaja si¢ wowczas z nastgpujacych podstawowych elementow:
kosztéw wzorcowych (postulowanych) dziatan oraz odchylen od kosztow dziatan.
Nalezy dazy¢ do mozliwie najszerszego zastosowania wariantu dyspozycyjnego,
u ktérego podstaw lezy ustalanie (ujawnianie, dokumentowanie) odchylen od kosz-
tow postulowanych jako zuzycia czynnika na jednostke produktu (nosnika) ,,z gory”,
tj. przed zaangazowaniem (zuzyciem) danego czynnika w dziatalnosci (np. w proce-
sie produkcyjnym).

Teoretycznie wariant ten zaktada pelne rozpoznanie powstatych odchylen jesz-
cze przed zaangazowaniem zasobow w dziatalnos$ci. Przy jego stosowaniu szcze-
g6lnie wysokie wymagania stawiane sa przed dokumentacja, gdyz od jej jakosci
zalezy zakres ujawnianych (biezaco) odchylen. Wydaje sig, ze w praktyce mozliwe
jest zastosowanie rozwiazania wykorzystujacego obydwa sposoby ustalania odchy-
len (czg$¢ odchylen mozliwa jest do oznaczenia przed zaangazowaniem czynnikow
w produkcji, czes¢ za$ po ich zaangazowaniu) w rachunku kosztow postulo-
wanych.

Wkomponowanie kosztéw postulowanych w system rachunku kosztow faktycz-
nych zwigksza warto$¢ poznawcza informacji uzyskiwanych z rachunku kosztow,
umozliwiajac jednocze$nie realizacje koncepcji aktywnego rachunku kosztow
w procesie zarzadzania. Ustalanie w trybie ex anfe przynajmniej czg¢sci odchylen
z identyfikacja ich przyczyn umozliwia biezace (operacyjne) oddziatywanie na reali-
zowany proces $wiadczenia ustug medycznych.

18 D. Sottys, Rachunek kosztow postulowanych w controllingu przedsigbiorstwa, Wydawnictwo
Akademii Ekonomicznej we Wroctawiu, Wroctaw 2005, s. 53.

19 W. Malc, Rachunek kosztow postulowanych w przedsiebiorstwie przemystowym, PWE, Warsza-
wa 1963, s. 59.

20 Koncepcja takiego modelu rachunku kosztow dostosowanego do specyfiki jednostek opieki
zdrowotnej zostata zaprezentowana szczegétowo w: D. Sottys, A. Bryta, Podstawy modelu rachunku
kosztow postulowanych w jednostkach opieki zdrowotnej, Prace Naukowe Uniwersytetu Ekonomiczne-
go we Wroctawiu nr 36, Wydawnictwo Uniwersytetu Ekonomicznego we Wroctawiu, Wroctaw 2008.
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Kolejnym modelem rachunku kosztow, ktory dostarcza zdecydowanie bardziej
przydatnych informacji w podejmowaniu decyzji (zwtaszcza krotkookresowych) niz
tradycyjny rachunek kosztow petnych, jest model rachunku kosztow zmiennych?'.
Cechy klasycznej postaci rachunku kosztéw zmiennych sa nastepujace:

— na podstawie zrodtowego pomiaru roznicuje si¢ koszty calkowite przedsig-
biorstwa oraz koszty jego podmiotow wewngtrznych na koszty zmienne, tj.
wrazliwe na zmiany rozmiaréw dziatalnosci, 1 pozostate, czyli state, zwigzane
tylko z okreslonym przedzialem czasu (potencjatem, jakim dysponuje jednostka),

— na produkty odnoszone sa tylko koszty bezposrednie®> i posrednie koszty
zmienne,

— koszty stale ponoszone w danym przedziale czasu obciazaja w catosci wynik
danego okresu,

— produkty finalne, potfabrykaty oraz produkcja niezakonczona sa wyceniane tyl-
ko w kosztach zmiennych wytworzenia,

— kryterium oceny rentowno$ci wyrobu lub ushugi jest jednostkowa marza brutto
stanowigca nadwyzke ceny sprzedazy nad kosztami zmiennymi sprzedanego
wyrobu lub ustugi,

— wynik operacyjny przedsigbiorstwa (zysk lub strata) stanowi rdéznicg migdzy
globalna marza brutto zrealizowana na sprzedazy wyrobow a kosztami stalymi
danego okresu.

W literaturze mozna znalez¢é propozycje wykorzystania rachunku kosztow
zmiennych w zarzadzaniu kosztami w placowkach medycznych?. Dotycza one
przede wszystkim:

— optymalizacji dziatalno$ci (np. poprzez wielostopniowy rachunek kosztéw i wy-
nikéw),

— badania rentownosci $wiadczen zdrowotnych,

— oceny optacalno$ci wykorzystania urzadzen diagnostycznych,

— ustalenia dolnej granicy ceny (stanowi jednostkowy koszt zmienny).

4. Whnioski

Odpowiednio dobrany model rachunku kosztow jest jednym z podstawowych narze-
dzi, ktére pozwoli w znacznym stopniu zaspokoi¢ potrzeby decyzyjno-kontrolne
zarzadzania jednostkami opieki zdrowotne;.

2 Analize poréwnawcza systemu rachunku kosztow pelnych i rachunku kosztéw zmiennych wraz
z wyszczegllnieniem wad i zalet analizowanych modeli przedstawia wiele pozycji literaturowych,
m.in.: C. Drury, Rachunek kosztow, PWN, Warszawa 1995, s. 249-252; H.J. Vollmuth, Controlling.
Instrumenty od A do Z, Agencja Wydawnicza Placet, Warszawa 1995, s. 129-137.

22 Przy zatozeniu, ze wszystkie koszty bezpo$rednie maja charakter kosztow zmiennych, co w
praktyce nie zawsze ma miejsce.

2 Szerzej na ten temat: W. Baran, P. Urbanek, Rachunek kosztéw zmiennych w zarzqdzaniu kosz-
tami placowek medycznych, Prace Naukowe Uniwersytetu Ekonomicznego we Wroctawiu nr 36, Wy-
dawnictwo Uniwersytetu Ekonomicznego we Wroctawiu, Wroctaw 2008.
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Implementacja kazdego z omowionych powyzej modeli w jednostkach stuzby
zdrowia bedzie procesem trudnym. Pierwszy model wdrozony w danym szpitalu czy
przychodni nie musi by¢ od razu optymalny badz docelowy. Jednostki, uczac sig na
wlasnych bledach, moga ten model doskonali¢, tak aby dostarczat informacji, ktore
w danej chwili sa niezbedne zarzadzajacym.
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SELECTION OF THE COST ACCOUNTING MODEL
OF MEDICAL SERVICES

Summary: Health care units need such a cost accounting model which will reflect the specif-
ics of medical services, the needs of decision-making and control in management and the re-
quirements of external users. Currently in Poland a full cost accounting model is recom-
mended and used in the health care units but the information about the formation of costs is
not always fully useful to manage them. There are attempts to implement new cost accounting
models to improve the management in health care units.





