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Streszczenie: Artykut przedstawia istote, definicje i specyfikg rachunku kosztow w szpitalu
publicznym. Prezentuje cele prowadzenia tego rachunku kosztoéw, przekroje ewidencyjne
kosztow w szpitalach publicznych oraz rodzaje osrodkéw odpowiedzialnosci, obligatoryj-
nych do utworzenia w zaktadach opieki zdrowotnej na podstawie rozporzadzenia Ministra
Zdrowia 1 Opieki Spotecznej. Charakteryzuje takze pozycje kosztow zaliczane do kosztow
bezposrednich i posrednich w szpitalu publicznym.
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1. Wstep

Funkcjonujacy obecnie system finansowania publicznej stuzby zdrowia opiera si¢ na
finansowaniu przedmiotowym, czyli uwzgledniajacym nie tyle wielko$¢ i1 rodzaj
prowadzonej dziatalnosci, ile przede wszystkim liczbg realizowanych $wiadczen
zdrowotnych. Wsrod swiadczen zdrowotnych wyrdézni¢ mozna m.in.:

poradg lekarska,

badanie lekarskie,

badanie diagnostyczne,

leczenie,

rehabilitacje,

pozostate §wiadczenia zdrowotne.

Ze wzgledu na sposob finansowania swiadczen zdrowotnych szczegolnie istotne

stalo si¢ skonstruowanie miernikéw wtasciwych do przedstawienia skali prowadzo-
nej dziatalnosci, takich jak:

liczba udzielonych porad medycznych,

liczba wykonanych badan,

liczba pacjentdw,

liczba osobodni leczenia pacjentow.

Oproécz uzyskania informacji dotyczacej skali §wiadczonych uslug medycznych,

na potrzeby kontraktowania $wiadczen zdrowotnych niezbgdne stato si¢ poznanie
rzeczywistych kosztow obiektow (no$nikow kosztow) w szpitalach publicznych.
Nosnikami kosztow w szpitalu publicznym w zalezno$ci od charakteru dziatalnosci
sa [Talarska 2010b, s. 526]:
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e procedury medyczne, np. badanie USG, leczenie za pomoca brachyterapii, to-
mografia komputerowa itp.,
e osobodzien leczenia,

* pacjent,

e jednorodna grupa pacjentow,

e porada,

* $wiadczenie zdrowotne, np. wizyta, badanie, porada,
e inne.

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia i Opieki Spolecznej z 22 grudnia 1998 r.
w sprawie szczegdlnych zasad rachunku kosztow w publicznych zaktadach opieki
zdrowotnej naktada na kierownikow zakladéw opieki zdrowotnej, w tym szpitali
publicznych, obowiazek zorganizowania ewidencji w sposob umozliwiajacy skalku-
lowanie kosztow jednostkowych $wiadczen zdrowotnych. Wedtug rozporzadzenia
nalezy ewidencjonowa¢ wszystkie koszty ponoszone przez zaktad opieki zdrowot-
nej w uktadach rodzajowym i podmiotowo-przedmiotowym [Zaleska, Wallis 2009,
s. 216]. Wlasciwe zorganizowanie rachunku kosztéw w szpitalu publicznym umoz-
liwia kalkulacje drobnych procedur medycznych, takich jak pojedyncze badanie czy
tez porada, a takze skomplikowanych $§wiadczen medycznych sktadajacych sig na
inne nosniki kosztow, np. koszty catego procesu leczenia pacjenta.

Celem artykutu jest omowienie istoty i specyfiki, a takze organizacji rachunku
kosztow w szpitalu publicznym, zorganizowanego na podstawie rozporzadzenia Mi-
nistra Zdrowia i Opieki Spotecznej z 22 grudnia 1998 r. w sprawie szczegdlnych
zasad rachunku kosztéw w zaktadach opieki zdrowotnej, oraz przedstawienie kosz-
tow zaliczanych do kosztow bezposrednich i posrednich w szpitalach publicznych.

2. Rachunek kosztow w szpitalu publicznym — pojecie i istota

W literaturze przedmiotu funkcjonuje wiele definicji rachunku kosztow. Rachunek
kosztow definiowany jest jako ,,0g0t dziatan w systemie rachunkowo$ci, obejmuja-
cych mierzenie, grupowanie przetwarzanie, prezentowanie, interpretowanie i anali-
zowanie wyrazonych ilosciowo 1 wartosciowo skutkow procesu zuzycia zasobow
majatkowych przedsigbiorstwa, zachodzacych w zwiazku z jego dziatalnos$cia go-
spodarcza” [Czubakowska i in. 2008, s. 30]. Natomiast E. Nowak okre$la rachunek
kosztoéw jako ,,proces ustalania kosztow prowadzenia dzialalno$ci gospodarczej po-
legajacej na wytwarzaniu i sprzedazy wyrobow lub $wiadczeniu ustug czy tez obro-
tu towarami” [Nowak 2011, s. 13].

Rachunek kosztow w szpitalu publicznym definiowany jest jako: ogoét dziatan
majacych na celu ustalenie kosztéw procedur medycznych, bedacych efektem dzia-
falnosci szpitala, w celu uzyskania informacji kosztowych potrzebnych do ustalenia
wyniku finansowego, sporzadzenia sprawozdania finansowego i podejmowania de-
cyzji zarzadczych. Celem prowadzenia rachunku kosztow w szpitalu jest [Hass-Sy-
motiuk (red.) 2008, s. 430]:
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* pozyskanie informacji o kosztach jednostkowych i catkowitych zrealizowanych
$wiadczen zdrowotnych,

* ustalenie czynnikow wptywajacych na poziom i strukturg kosztow,

* umozliwienie podejmowania poprawnych decyzji zwiazanych m.in. z ustale-
niem cen rozliczeniowych na §wiadczenia wewngtrzne, alokacja srodkow finanso-
wych wewnatrz zaktadu, sporzadzeniem planow prowadzonej dziatalnosci itp.,

* ustalenie wyniku dziatalnosci okreslonego miejsca powstawania kosztow i okre-
$lenie jego udziatu w catkowitym wyniku finansowym,

* monitorowanie ponoszonych kosztow i uzyskiwanych efektow dziatalnosci po-
szczegblnych komorek organizacyjnych czy rodzajow dziatalnosci,

e dokonywanie kontroli i analizy efektow i kosztow dziatalnosci zakladu w czasie
1 W przestrzeni,

* badanie i ocena prawidtowosci wykorzystania zasobow bedacych w dyspozycji
zaktadu w celu poprawy efektywnosci jego funkcjonowania,

* edukacja ekonomiczna wszystkich pracownikow.

Przedmiotem rachunku kosztow w szpitalu publicznym sa poniesione w danym
okresie sprawozdawczym koszty dziatalno$ci operacyjnej zwiazane z wykorzy-
staniem zasobow majatkowych i pracy ludzkiej w celu dostarczenia ustug medycz-
nych.

Zgodnie z art. § 2.1 rozporzadzenia ewidencja kosztow obejmuje si¢ wszystkie
koszty ponoszone przez jednostke, z uwzglednieniem rodzajow kosztow oraz osrod-
kéw kosztow w uktadzie podmiotowo-przedmiotowym, jednak szczegotowosce tej
ewidencji na potrzeby stosowanego rachunku kosztow lezy w gestii kierownika jed-
nostki. Ewidencj¢ uproszczong ograniczajaca si¢ do uktadu rodzajowego kosztow
moga prowadzi¢ tylko jednostki $wiadczace jednorodne ustugi w niewielkich roz-
miarach. Przy doborze wtasciwego sposobu ewidencji i kalkulacji kosztow nalezy
przede wszystkim uwzgledni¢ specyfike¢ jednostki, skalg jej dziatalnosci i zapotrze-
bowanie informacyjne.

3. Organizacja rachunku kosztow w szpitalu publicznym

Zgodnie z wymienionym rozporzadzeniem w publicznych zaktadach opieki zdro-
wotnej, w tym w szpitalach publicznych, nalezy stosowa¢ rachunek kosztow oparty
na rachunku kosztow pelnych, ale dostosowany do specyfiki dziatalnosci szpitali
publicznych. Schemat modelu rachunku kosztow szpitala publicznego sporzadzone-
go w mysl rozporzadzenia przedstawia rys. 1.

Zgodnie z wymienionym rozporzadzeniem w pierwszej kolejnosci koszty dzia-
talnosci operacyjnej szpitala publicznego ujmuje si¢ w ramach uktadu rodzajowego
kosztow. Nastepnie ustala si¢ koszty biezacego okresu i rozlicza sig je na odpowied-
nie podmioty — o$rodki kosztow. Koszty dotyczace przysztych okreséw ujmuje si¢
na koncie ,,Rozliczenia migdzyokresowe kosztow”. W nastepnym etapie dokonuje
si¢ rozliczenia kosztow $wiadczen wewngtrznych — wykonywanych przez jedne
osrodki kosztow na rzecz drugich, np. rozliczenia kosztoéw laboratorium diagno-
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Rys. 1. Schemat modelu rachunku kosztéw dla szpitali publicznych

Zrédto: opracowanie whasne na podstawie Rozporzadzenia MZiOS z 22 grudnia 1998 r. w sprawie
szczegblnych zasad rachunku kosztow w publicznych zaktadach opieki zdrowotne;.

stycznego na rzecz kosztow oddziatu szpitalnego. W nastepnej kolejnosci dokonuje
si¢ rozliczenia kosztow wydzialowych na no$niki kosztow i ustalenia rzeczywistych
kosztow ustug medycznych oraz pozostatych nosnikow kosztow.

Ponadto rozporzadzenie to, w celu ustalenia rzeczywistych kosztow osrodkow
dziatalno$ci podstawowej medycznej, posrednio definiuje zasady rozliczania kosz-
tow pomigdzy osrodkami kosztdéw, a takze definiuje sposob ustalania kosztow jed-
nostkowych oraz przedstawia minimalny zakres przedmiotow kosztow, dla ktorych
nalezy kalkulowac¢ koszty.

4. Uklad podmiotowy i przedmiotowy kosztow
w szpitalu publicznym

Szpitale publiczne sa jednymi z najwigkszych podmiotow nalezacych do publicz-
nych zaktadow opieki zdrowotnej, w zwiazku z tym niejednokrotnie prowadza wie-
le r6znych rodzajow dziatalnosci medycznych. Skomplikowana dziatalno$¢ szpitali
publicznych wymaga zastosowania rozbudowanego rachunku kosztow w uktadzie
podmiotowo-przedmiotowym.

Uktad podmiotowy oznacza wyodrebnienie o§rodkéw odpowiedzialnosci za kosz-
ty na podstawie struktury organizacyjnej szpitala publicznego i istniejacych w nim
komorek organizacyjnych, np. oddziatow szpitalnych, laboratorium analitycznego,
prosektorium. W mysl art. § 1.2 rozporzadzenia w ramach uktadu podmiotowego w
szpitalach publicznych wyodrgbnia si¢ osrodki odpowiedzialnosci:

* dzialalno$ci podstawowej, czyli te, ktore sa zwiazane z udzielaniem $wiadczen
zdrowotnych, np. oddziat onkologiczny, zaktad diagnostyki obrazowej, zaktad
rehabilitacji,

* dzialalno$ci pomocniczej medycznej, czyli zwigzane z wykonywaniem dziatal-
no$ci wspomagajacej, np. laboratorium analityczne, izba przyjec,
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* dzialalno$ci pomocniczej niemedycznej i administracj¢, czyli zwiazane z zarza-
dzaniem zakladem jako catoscia — dyrekcja, administracja, ksiggowos¢, trans-
port szpitalny, magazynowanie.

Przekroj podmiotowy informuje o [Hass-Symotiuk (red.) 2006, s. 173]:

» wielkosci i strukturze kosztow jednostki w przekroju $wiadczonych ustug we-
dtug osrodkow kosztow,

» zwiazku kosztoéw z celem, dla ktorego zostaly poniesione,

* powiazaniach wystgpujacych wewnatrz zakltadu, miedzy komorkami §wiadcza-
cymi sobie wzajemne ustugi,

e a takze umozliwia rozliczanie kosztoéw na no$niki i ustalenie rzeczywistego
kosztu jednostkowego dostarczanych ustug zdrowotnych wraz z ich struktura.
Natomiast w ramach uktadu przedmiotowego w szpitalu publicznym wyodreb-

nia si¢ o$rodki odpowiedzialno$ci za koszty na podstawie zakresu realizowanych

ustug i $wiadczen medycznych. Wyrdznia sig tu o$rodki zadaniowe i ustugowe.

Zadaniowymi sa osrodki finalne, w ktdrych dokonuje si¢ leczenia pacjenta [Ko-
walewski 2004, s. 63]. Zaliczamy do nich m.in. oddziaty szpitalne, poradnie specjali-
styczne, zaktady medyczne. Z punktu widzenia grupowania kosztow osrodki zada-
niowe sg miejscem gromadzenia kosztow danego nos$nika. W ramach osrodkow
zadaniowych gromadzi sig¢ takze rozliczone koszty o$rodkow ustugowych, zaréwno
dziatalnosci pomocniczej, jak i administracji. Niektore osrodki moga spetnia¢ dwo-
ista funkcje: z jednej strony moga by¢ osrodkiem ustugowym (np. laboratorium moze
realizowa¢ badania na rzecz przychodni lub oddzialow), z drugiej za$ to samo labora-
torium moze mie¢ odrgbny kontrakt z NFZ-etem, w ramach ktérego bedzie swiad-
czy¢ ushugi, i wtedy petni funkcje osrodka zadaniowego [Talarska 2010b, s. 525].

Zadaniem osrodkow ustugowych jest wsparcie dziatalnosci medycznej osrod-
koéw zadaniowych. Osrodki ustugowe, jako osrodki pomocnicze, §wiadcza ustugi na
rzecz osrodkow zadaniowych. Rozliczen kosztow migdzy nimi dokonuje si¢ za po-
moca rachunku kosztow $wiadczen wewnetrznych lub ustalonych kluczy rozlicze-
niowych. Koszty dziatalno$ci pomocniczej medycznej rozlicza si¢ najczesciej na
podstawie wykonanych procedur, swiadczen medycznych na rzecz osrodkow zada-
niowych, natomiast koszty dziatalno$ci pomocniczej niemedycznej rozlicza sig, sto-
sujac ustalone klucze rozliczeniowe, np. koszty obstugi administracyjnej — kosztami
wynagrodzen zatrudnionych pracownikow administracji, koszty sterylizacji — liczba
lub waga wysterylizowanych narzgdzi. Sposob rozliczenia tych kosztow lezy w ge-
stii dyrektora szpitala, poniewaz wymienione rozporzadzenie nie narzuca zadnych
procedur.

Skala podziatu na osrodki odpowiedzialnosci zalezy od kierownika jednostki.
Bardziej szczegdtowy podziat umozliwi kalkulowanie jednostkowych kosztow pro-
cedur medycznych wykonywanych w tych osrodkach, dlatego tez wskazane jest
dzielenie osrodkow swiadczacych rézne procedury medyczne na o$rodki mniejsze,
wykonujace jednorodne ushugi.

W celu jeszcze doktadniejszego poznania kosztow funkcjonowania poszczegol-
nych obszarow dziatalnosci szpitali publicznych nalezy w ramach osrodkéw odpo-
wiedzialnosci wyodrebnic istotne z punktu widzenia zarzadzania miejsca powstawa-
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nia kosztow. Pogrupowanie kosztow w ramach istotnych miejsc powstawania
kosztow stuzy kalkulacji procedur medycznych [Talarska 2010a, s. 142]. Zgodnie z
rozporzadzeniem Ministra Zdrowia i Opieki Spotecznej w sprawie szczego6lnych za-
sad rachunku kosztow w publicznych zaktadach opieki medycznej koszty procedury
medycznej kalkuluje sig jako koszty medyczne bezposrednie oraz uzasadniona czgs$¢
kosztéw posrednich. Przyporzadkowanie kosztow do wiasciwych miejsc ich po-
wstawania ulatwia przeprowadzenie kalkulacji dziatalnosci medycznej danego
osrodka odpowiedzialno$ci za koszty oraz wyodrgbnienie — sposrod kosztow po-
srednich — uzasadnionej czg$ci kosztéw posrednich, ktora nalezy obciazy¢ koszty
procedury medyczne;.

Grupowanie kosztow w ramach poszczegdlnych osrodkéw odpowiedzialno$ci,
np. oddziatow, umozliwia takze wyliczenie przecigtnych kosztow leczenia pacjen-
tow na kazdym oddziale, srednich kosztow hospitalizacji czy tez $rednich kosztow
osobodnia. Wyliczenie tych wskaznikéw pozwala na dokonanie porownan wartosci
wskaznikow miedzy oddziatami, a takze na przeprowadzenie oceny zasadnosci po-
noszonych kosztow na oddziatach.

5. Koszty bezposrednie i posrednie w szpitalu publicznym

Koszty bezposrednie sa to te elementy, ktére mozna na podstawie dokumentdéw zro-
dtowych powiaza¢ z okreslonym osrodkiem kosztow [Szewczyk 2000, s. 96], czyli
np. ustuga medyczna, procedura medyczna, jednorodna grupa pacjentow. Kosztami
bezposrednimi w szpitalu publicznym sa w szczeg6lnosci koszty materiatow zuzy-
wanych bezposrednio do wytworzenia procedur lub ustug, sa to przede wszystkim
leki, odczynniki, materiaty diagnostyczne. Oprocz materialdow bezposrednich do
kosztow bezposrednich zaliczamy réwniez wynagrodzenia wraz z narzutami oraz
inne koszty bezposrednie zuzywane do wytworzenia ustug i swiadczen medycznych.
Nalezy zwroci¢ uwage, ze koszty bezposrednie w szpitalu publicznym moga by¢
réwniez normowane, czyli wyznaczane w trybie ex ante.

Kosztami posrednimi w szpitalach publicznych sa koszty powstale w osrodku
kosztow, niezaliczane do kosztow bezposrednich [Rozporzadzenie..., art. § 2.5],
a takze koszty os§rodkow pomocniczych rozliczone za pomoca odpowiednich kryte-
riow podziatlowych. Koszty posrednie dziatalnosci podstawowej obejmuja zatem
koszty utrzymania poszczegdlnych komorek organizacyjnych szpitala w gotowosci
do dziatania. Przyktadowo, do kosztow posrednich mozna zaliczy¢ takie koszty, jak:
koszty utrzymania urzadzen, ich remontow i napraw, amortyzacje Srodkow trwatych,
koszty zuzycia materialdow pomocniczych, np. do sterylizacji sprzetu medycznego,
czy tez wynagrodzenia pracownikow niezaliczane do kosztow bezposrednich.

Zgodnie ze wspomnianym rozporzadzeniem ,,koszty posrednie moga by¢ ujmo-
wane ze szczegdtowoscia odpowiadajaca uktadowi rodzajowemu kosztow” [Rozpo-
rzadzenie..., art. § 2.6]. Prowadzenie ewidencji kosztéw posrednich w ramach ukta-
du rodzajowego kosztow jest minimalnym stopniem jej szczegdlowosci, jednak
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w przypadku duzej skali dziatalno$ci, wysokiego poziomu ponoszonych kosztow,
a takze w przypadku wigkszego zapotrzebowania na dane o ponoszonych kosztach
posrednich, kierownik jednostki moze za pomoca wewngtrznego zarzadzenia ustali¢
obowiazek prowadzenia ewidencji kosztow posrednich w ramach istotnych miejsc
powstawania kosztéw posrednich, a nastepnie w uktadzie rodzajowym kosztow od-
powiednim dla danego mpk-a.

6. Podsumowanie

Jednym z podstawowych narzedzi, ktore pozwoli w znacznym stopniu zaspokoi¢
potrzeby decyzyjno-kontrolne w szpitalu publicznym, jest odpowiednio prowadzo-
ny rachunek kosztow. Prawidlowe zorganizowanie rachunku kosztow w szpitalu pu-
blicznym jest zadaniem trudnym i czasochtonnym. Wyodrgbnienie o$§rodkow odpo-
wiedzialno$ci za koszty i przyporzadkowanie im odpowiednich miejsc powstawania
kosztéw oraz okreslenie realizowanych przez nich ustug wymaga szczegoélowego
poznania dziatalno$ci i struktury calej jednostki. Nie uda si¢ poprawnie zorganizo-
wac rachunku kosztow w szpitalu publicznym bez szczegdtowej identyfikacji reali-
zowanych procedur medycznych, §wiadczen medycznych, wykonywanych ustug,
a takze oceny skali dziatalnosci jednostek i poziomu ponoszonych w nich kosztow.
Prawidtowo zorganizowany i wdrozony rachunek kosztow umozliwia dokonywanie
systematycznej kalkulacji kosztow jednostkowych obiektéw kosztow w szpitalach
pubhcznych m.in. takich jak:

osobodzien leczenia na danym oddziale (osobodzien opieki medycznej i osobo-

dzien hotelowy),

» leki przypisane na rzecz pacjenta,

e procedura medyczna (diagnostyczna, laboratoryjna itp.),
* wizyta pacjenta,

e badanie lekarskie,

e porada.

Laczna warto$¢ poszczegdlnych obiektow kosztowych poniesionych na rzecz
danego pacjenta umozliwia uzyskanie jednostkowego kosztu wlasnego leczenia pa-
cjenta.

Calkowite koszty szpitali publicznych ewidencjonuje si¢ na kontach w uktadzie
rodzajowym oraz podmiotowo-funkcjonalnym (wedtug osrodkéw odpowiedzialno-
$ci i miejsc powstawania kosztow) z prowadzong ewidencja analityczng z podziatem
na koszty bezposrednie — do ktorych zaliczamy koszty zuzycia materiatéw, koszty
wynagrodzen i inne koszty bezposrednie — i koszty posrednie.

Implementacja rachunku kosztow w szpitalu publicznym pozwala m.in. na:

* ustalenie kosztow normatywnych swiadczonych ustug medycznych w ramach
poszczegdlnych osrodkdw,

* skalkulowanie procedur medycznych (ustalenie ich kosztow wytworzenia),

* kalkulacje¢ kosztow no$nikoéw kosztow,
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* oceng dziatalno$ci szpitala publicznego jako catosci oraz jego wyodrgbnionych
osrodkow,
* kontrole dziatalnosci osrodkéw i calej jednostki.
Rachunek kosztow szpitala publicznego jest podstawa informacji o kosztach
dziatalnosci szpitala, dlatego aby dostarczat on informacji niezbgdnych w danej
chwili zarzadzajacym jednostka, nalezy go nieustannie doskonali¢.
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COST ACCOUNTING OF PUBLIC HOSPITAL

Summary: The target of the paper is to show the essence and definitions and specificity of
cost accounting in a public hospital. It presents the objectives of the bill of costs, as well as
provides cross-keeping costs in public hospitals. The aim of the paper is to present centres of
liability for costs which are mandatory to form in public hospitals according to the regulation
of Minister of Health and Social Welfare. The article also characterizes the costs included in
direct and indirect costs in a public hospital.





