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WSPARCIE INFORMATYCZNE SYSTEMU
RACHUNKU KOSZTOW W JEDNOSTKACH
OCHRONY ZDROWIA

Streszczenie: Skuteczny system zarzadzania wspotczesng jednostka ochrony zdrowia zde-
terminowany jest szeregiem czynnikow. Posréd nich znajduja si¢ jako$¢ 1 przejrzystosé
otrzymywanych danych o charakterze finansowym. Wsparcie w tym zakresie proponuja
rozwiazania zawarte w systemach informatycznych. W prezentowanym artykule przedsta-
wiono specyfike rachunku kosztéw w jednostce ochrony zdrowia oraz mozliwosci wyko-
rzystania wsparcia systemu informatycznego w tym zakresie.
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Wprowadzenie

Dziatalno$¢ wspolczesnych placowek ochrony zdrowia uzalezniona jest od
skuteczno$ci podejmowanych decyzji, zwtaszcza o charakterze finansowym. Na-
rzgdziem, ktére dostarcza zarzadzajacym informacji na temat efektywnosci go-
spodarowania w tym zakresie jest rachunek kosztow. Jako podsystem systemu
informacyjnego rachunkowosci jest waznym elementem rachunkowosci finan-
sowej, poniewaz umozliwia uzyskanie informacji niezb¢dnych do sporzadzania
sprawozdan finansowych. Rozwiazania przyjete w rachunku kosztow w jednost-
kach ochrony zdrowia powinny pozwoli¢ na sporzadzenie rachunku zyskow
i strat, umozliwi¢ kalkulacje¢ kosztu jednostkowego $wiadczenia zdrowotnego
oraz zabezpieczy¢ potrzeby jednostki w zakresie informacji kosztowych, doty-
czacych poszczegdlnych rodzajow i odmian prowadzonej dziatalnosci medycz-
nej. Reasumujac, rachunek kosztow w jednostce ochrony zdrowia stanowi waz-
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ny instrument zarzadzania na poziomie operacyjnym, stanowiac podstawe do
wyznaczania celow strategicznych. Zmiany, ktore nastapily w sektorze stuzby
zdrowia w ciagu ostatnich kilkunastu lat oraz te, ktore wystepuja obecnie spra-
wily, iz informacje dostarczane przez tradycyjne modele kalkulacji kosztow sta-
ty si¢ niewystarczajace w podejmowaniu decyzji zarzadczych. Miejsce tradycyj-
nych rozwiazan opartych na systemach ksiggowych zajmuja dzisiaj rozwigzania
informatyczne, majace za zadanie wskaza¢ — po pierwsze — doktadniejszy obraz
sytuacji finansowej, a po drugie dziala¢ w czasie realnym, skutecznie wspierajac
system controllingu. Dlatego tez w placowkach ochrony zdrowia istnieje potrze-
ba dalszego wprowadzania rozwigzan informatycznych w zakresie systemu ra-
chunkowosci oraz ich doskonalenie. Przy czym propagatorami tych zmian po-
winni by¢ przede wszystkim dyrektorzy samych placowek oraz pracownicy
dziatléw finansowych w jednostkach. Celem artykutu jest przedstawienie istoty
rachunku kosztéw w jednostkach ochrony zdrowia oraz mozliwosci jego wspar-
cia poprzez zastosowanie rozwigzan informatycznych na przykladzie wybranej
jednostki ochrony zdrowia.

1. Istota rachunku Kkosztow

W literaturze przedmiotu pojecie ,,rachunku kosztow” definiowane jest
w rézny sposob, jednak najwazniejsze roznice odnosza si¢ do jego zakresu.
Zmiana podejscia do zakresu rachunku kosztow wynika z rozwoju jego koncep-
cji, ktéremu najczesciej towarzyszy wzrost zapotrzebowania na nowe informacje
ze strony kadry zarzadzajacej. Mozna zatem przyjaé, iz rachunek kosztow sta-
nowi odrebna dyscypling zmieniajaca si¢ w czasie, podlegajaca ciagtemu dosko-
naleniu i dostosowywaniu si¢ do zmian funkcjonowania podmiotow gospodar-
czych. Dlatego tez trudno zdefiniowa¢ go jednoznacznie, nie zmienia si¢ jednak
ogolny sens prowadzenia rachunku kosztow. Wciaz u jego podstaw, niezaleznie
od stawianych mu zadan, lezy ustalenie kosztow ponoszonych w jednostkach
gospodarczych, stanowiacych podstawe podejmowania decyzji zarowno na po-
ziomie operacyjnym, jak i strategicznym [Nowak, 2010, s. 29]. K. Sawicki ra-
chunek kosztow definiuje jako ogodt dziatan zmierzajacych do odzwierciedlenia
zachodzacych w przedsigbiorstwie procesOw zaopatrzenia, produkcji i zbytu —
poprzez ujecie, zgrupowanie i interpretacj¢ w réznych przekrojach kosztéw wia-
snych wytworzenia i zbytu produktéw pracy przedsiebiorstwa, mierzonych ilo-
sciowo i wartosciowo, za pewien okres — w celu uzyskania mozliwie wszech-
stronnych informacji potrzebnych do wustalenia wynikow 1 kierowania
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przedsigbiorstwem lub ich zespotem [Sawicki, 2000, s. 87]. Z punktu widzenia
zasadnosci prowadzenia polityki rachunku kosztéw odgrywa on w przedsigbior-
stwie podwdjna role. Pierwsza zwiazana jest z funkcja ewidencyjna, ktora odno-
si si¢ do gromadzenia i porzadkowania informacji koniecznych do sporzadzenia
sprawozdan finansowych (rachunkowo$¢ finansowa), druga — zwiazana jest
z dostarczeniem szczegdtowych informacji niezbgdnych w procesie zarzadzania
przedsigbiorstwem (rachunkowo$¢ zarzadcza) [Nowak, 2009, s. 45]. W tym zna-
czeniu rachunek kosztow uwazany jest za najwazniejsza ,,bazg danych” rachun-
kowosci zarzadczej. Powstanie roznych modeli i odmian rachunku kosztow jest
zwiazane z dazeniem do petnego spetnienia zadan stawianych przed rachunkiem
kosztéw [Nowak, 2011, s. 30].

Jako$¢ podejmowanych decyzji o charakterze finansowym w duzej mierze
zalezy od speinienia przez rachunek pewnych kryteriow jakosciowych. Nalezy
doda¢, ze rachunek kosztow powinien dostarczaé informacji przydatnych w za-
rzadzaniu na wszystkich szczeblach podmiotu, czyli nie tylko dla catego przed-
sigbiorstwa, ale takze jego poszczegdlnych komorek — powinien on posiadaé
przede wszystkim ceche czytelnosci i przejrzystosci [Piechota, 2005, s. 26].
Do najwazniejszych kryteriow, jakie powinien spelnia¢ rachunek kosztow od-
powiedni dla potrzeb zarzadzania nalezy zaliczy¢ [Piechota, 2005, s. 27]:

e adaptowalno§¢ — mozliwo$¢ wdrozenia i dostosowania do istniejacych roz-
wigzan w obszarze zarzadzania kosztami w réznych przedsigbiorstwach,

o clastycznos¢ — uwzglednienie specyfiki kazdego procesu realizowanego
w przedsigbiorstwie,

o efektywnos¢ — mozliwos¢ kalkulacji efektywnos$ci dziatan na bazie otrzyma-
nych informacji,

e przyczynowo$¢ — umiejetnos¢ wskazania przyczyny nieefektywnos$ci dziatan.

W ciagu ostatnich dwoch dekad nastapit dynamiczny rozwdj zarzadczych
odmian rachunku kosztow. Przejawem tego jest rosnaca liczba publikacji propa-
gujacych nowoczesne rozwiazania i pokazujacych korzysci z ich zastosowania,
ilustrowanych przyktadami, najpierw znanych przedsigbiorstw migdzynarodo-
wych, a potem réwniez krajowych. Do instrumentow wykorzystywanych w za-
rzadzaniu kosztami zalicza si¢ nastgpujace odmiany rachunku kosztow [Skul-
mowski, 2014, s. 38]:

e rachunek kosztow cyklu zycia produktu (Product Life Cycle Costing),
o rachunek kosztow docelowych (7Target Costing),

e rachunek kosztow ciagltego doskonalenia (Kaizen Costing),

o rachunek kosztow dziatan (Activity Based Costing).
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Jednym z najczgsciej stosowanych rozwiazan w zakresie rachunku kosztow
prowadzonych w przedsigbiorstwach jest tzw. rachunek kosztow pelnych, ktory
wiaze sig z [Zyznarska-Dworczak, 2012]:

e podzialem kosztow catkowitych na koszty bezposrednie i posrednie,

e ustaleniem jednostkowego kosztu produktu na podstawie pelnego zuzycia
wszystkich czynnikow produkcji,

e rozliczaniem kosztéw posrednich na poszczegolne wyroby za pomoca roz-
nych kluczy podziatowych, zapewniajacych proporcjonalny podziat kosztow
posrednich na wytworzone wyroby.

Drugim popularnym rozwiazaniem stosowanym w zakresie prowadzonego
rachunku kosztow jest rachunek kosztow zmiennych. W przypadku tego rozwia-
zania nadrzednym kryterium klasyfikacji kosztoéw sa zmiany wynikajace z roz-
miaréw wielkosci produkcji. Kalkulacja jednostkowego kosztu produktow w ra-
chunku kosztow zmiennych odbywa si¢ na poziomie zmiennego kosztu
wytworzenia, obejmujacego koszty bezposrednie i zmienne posrednie koszty
wytwarzania [ Zyznarska-Dworczak, 2012].

Wdrozenie rachunku kosztow sktada sig z nastepujacych etapéw [Piechota,
2005, s. 29-30]:

1. Rozpoznania i wyr6znienia istotnych dziatan w poszczegolnych podmiotach
wewngtrznych przedsigbiorstwa.

2. Wyboru jednostki miary wielkosci kazdego dziatania, a takze ilosciowego
pomiaru dziatan przy uzyciu tych jednostek.

3. Pomiaru i ewidencji kosztéw kazdego wyodrgbnionego dziatania.

4. Rozliczenia kosztow posrednich dziatan na rodzaje wytwarzanych wyrobow
oraz ustalenie kosztéw jednostkowych wyrobow, poprzez okreslenie:

o stawki kosztéw posrednich okreslonych dziatan (podzielenie kosztow da-
nego dziatania przez rozmiary tego dzialania wyrazone, m.in. w maszyno-
godzinach, godzinach czynnosci kontrolnych, liczbie serii),

e liczby jednostek miary danego dziatania do wytworzenia wyrobu,

o kosztow dziatan obciazajacych poszczegélne rodzaje wyrobow jako iloczynu
stawki kosztow miary danego dzialania, jednostkowych kosztéw wyrobow
(podzielenie kosztow posrednich tych wyrobow przez wielkosc¢ ich produkcii).

2. Rachunek kosztéw w jednostkach ochrony zdrowia

Glownym narzedziem generujacym informacje kosztowe na potrzeby wyceny
swiadczen medycznych na poziomie szpitala jest rachunek kosztéw. Mozna go
okresli¢ jako system polegajacy na badaniu i transformowaniu informacji o kosztach
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dziatan przesztych, biezacych i zamierzonych wedlug przyjetego modelu w celu

wspomagania zarzadzania jednostka [Jaruga, Nowak, Szychta, 2001, s. 75].

Wprowadzenie rozporzadzenia Ministra Zdrowia i Opieki Spolecznej
z dnia 22 grudnia 1998 r. w sprawie szczegolowych zasad rachunku kosztow
w publicznych zakladach opieki zdrowotnej wywotato konieczno$¢ ewidencjo-
nowania kosztow, w sposéb umozliwiajacy kalkulacje kosztéw jednostkowych
$wiadczen zdrowotnych. Zgodnie z tym aktem prawnym koszty poniesione
przez zaklad opieki zdrowotnej powinny by¢ ewidencjonowane w ukladzie
rodzajowym oraz wedlug osrodkéw kosztéw w ukladzie przedmiotowo-
-podmiotowym. Rodzajowy uktad kosztow grupuje koszty wedtug rodzajow, tj.
zuzycie materiatdbw 1 energii, ushugi obce, podatki i optaty, wynagrodzenia,
$wiadczenia na rzecz pracownikow, amortyzacja, pozostate koszty. Natomiast
koszty w ukladzie podmiotowym grupowane sa wedlug osrodkéw kosztow, kto-
re stanowia wyodrebniony zakres dziatalno$ci zaktadu opieki zdrowotnej. Wy-
odrebnia si¢ trzy rodzaje osrodkow kosztow:

o osrodki kosztow dziatalnosci podstawowej, zwiazane sa z udzielaniem
s$wiadczen zdrowotnych, np. oddzialy, poradnie, gabinety zabiegowe,

o osrodki kosztéw dziatalno$ci pomocniczej, zwiazane z wykonywaniem dzia-
falnosci wspomagajacej dziatalno$¢ podstawowa, np. pralnie, kuchnie,

o osrodki kosztow zarzadu, zwiazane z zarzadzaniem zakltadem opieki zdro-
wotnej jako cato$cia.

W podmiocie ochrony zdrowia rachunek kosztow stanowi podsystem sys-
temu informacyjnego rachunkowosci, wykorzystywany do kalkulacji kosztu
jednostkowego $wiadczen zdrowotnych i sporzadzania sprawozdan finanso-
wych. Informacje o koszcie jednostkowym sa niezbg¢dne do ustalenia kosztow cat-
kowitych leczenia konkretnego pacjenta, grupy pacjentdw czy jednostek chorobo-
wych. Celem jego prowadzenia jest nie tylko umozliwienie podejmowania traftnych
decyzji, zwiazanych z ustalaniem cen rozliczeniowych za ustugi medyczne i sprze-
daza $wiadczen zdrowotnych, ale rowniez [Hass-Symotiuk, 2008, s. 57]:

e pozyskiwanie informacji o kosztach jednostkowych i catkowitych zrealizo-
wanych §wiadczen zdrowotnych,

e ustalenie czynnikéw wplywajacych na poziom i strukture kosztow,

e umozliwienie podejmowania poprawnych decyzji zwiazanych z alokacja
srodkoéw finansowych wewnatrz szpitala, wdrazanie nowych technologii me-
dycznych, sporzadzaniem planow dziatalnosci itp.,

e ustalenie wyniku dziatalnosci kazdego miejsca powstawania kosztow wraz
z okres$leniem jego udziatu w catkowitym wyniku finansowym,

e kontrola ponoszonych kosztow i uzyskiwanych efektow dziatalnosci po-
szczegblnych komorek organizacyjnych czy rodzajow dziatalnosci,
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e badanie i ocena prawidtowosci wykorzystania zasobéw bedacych w dyspo-
zycji szpitala w celu poprawy efektywnosci jego funkcjonowania,

e cedukacja ekonomiczng wszystkich pracownikow szpitala.

Wigkszo$¢ szpitali funkcjonujacych w Polsce nie dostosowata si¢ do obo-
wiazujacych wytycznych w zakresie stosowanych rozwiazan w prowadzonym
systemie rachunku kosztéw [Hass-Symotiuk, 2010, s. 58]. Wsrod przyczyn nie-
prowadzenia rachunku kosztéw zgodnie z przepisami rozporzadzenia z dnia
22 grudnia 1998 w sprawie szczegdtowych zasad rachunku kosztow w publicz-
nych zaktadach opieki zdrowotnej wymienia sig:

e przyczyny informatyczne — brak odpowiedniego zintegrowanego systemu in-
formatycznego, ktory umozliwialby taczenie danych medycznych z ekono-
micznymi; niski stopien informatyzacji szpitali;

e przyczyny prawne — brak spojnosci ustawy z dnia 29 wrzesnia 1994 1. o ra-
chunkowosci z aktami prawnymi wydanymi przez Ministra Zdrowia; — m.in.
rozporzadzeniem z dnia 22 grudnia 1998 r. w sprawie zasad rachunku kosz-
tow, co doprowadzito do powstania trudnosci w interpretacji przepisow roz-
porzadzenia, a w konsekwencji spowodowalto tworzenie wlasnych rozwiazan
w zakresie kalkulacji kosztow [Kogut, 2009];

e przyczyny organizacyjne — brak obowiazujacych standardow postepowania me-
dycznego, co prowadzi do znacznego zréznicowania sposobow wykonywania
swiadczen medycznych w szpitalach; zbyt duze zaangazowanie pracownikow
administracyjnych szpitala w przygotowanie dokumentoéw sprawozdawczych
przede wszystkim dla NFZ, co wynika ze zbyt skomplikowanego i rozbudowa-
nego systemu rozliczania si¢ szpitala z kontraktu [Kludacz, 2013, s. 58].

3. Obszary wsparcia informatycznego systemu rachunku kosztow

Wiasciwa konstrukcja stosowanego rachunku kosztow w polityce rachun-
kowosci jednostki ochrony zdrowia jest kluczowa zarowno z punktu widzenia
obowiazkéw informacyjnych jednostki gospodarczej, jak i potrzeb w zakresie
zarzadzania. Ewidencja kosztow w podmiocie ochrony zdrowia, a co za tym
idzie stosowana polityka rachunku kosztow w tym zakresie, zalezy przede
wszystkim od potrzeb informacyjnych danej jednostki. Identyfikacja i groma-
dzenie kosztow faktycznie poniesionych w jednostce ochrony zdrowia odbywa
si¢ w systemie finansowo-ksiggowym (systemie f-k). Podstawa stwierdzenia
wystapienia danego kosztu (jego identyfikacji) sa dokumenty ksiggowe (ze-
wnetrzne i wewngtrzne). Gromadzenie (rejestracja) kosztow faktycznie ponie-
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sionych nastgpuje w urzadzeniach ewidencyjnych systemu finansowo-
ksiggowego na kontach syntetycznych i kontach analitycznych [Swiderska,
2013, s. 10]. Podstawowym zagadnieniem w prawidlowym zarzadzaniu pozio-
mem kosztow w systemie rachunku kosztow jest prawidtowy podziat na koszty
bezposrednie oraz posrednie wraz z przypisaniem odpowiednich tzw. kluczy po-
dziatowych. Zastosowanie rozwiazan informatycznych w zakresie rachunku
kosztow przedstawiono na przyktadzie szpitala, ktory funkcjonuje na terenie wo-
jewodztwa $laskiego. W proponowanym systemie informatycznym mozna do-
kona¢ klasyfikacji poszczegdlnych rodzajow kosztéw wraz z opisaniem istnieja-
cych kluczy podzialowych, mozna réwniez dokonac ich biezacej aktualizacji
w tym zakresie. Modut rachunku kosztow w systemie informatycznym, pokazu-
jacy rozwigzanie w tej kwestii zaprezentowano na rys.1 i 2.

Wsparcie informatyczne w proponowanym rozwigzaniu umozliwia biezaca
aktualizacje tzw. kosztow normatywnych, obejmujacych — w zaleznosci od nos$nika
kosztow — koszty materialowe i osobowe. Istotnym problemem wystepujacym
w jednostkach jest brak bezposredniego powiazania jednostek dziedzinowych
z systemem informatycznym w zakresie aktualizacji jednostkowych kosztow mate-
riatowych czy kosztow osobowych. Przyktadowe rozwiazanie (zaktad diagnostyki
obrazowej) w systemie informatycznym przedstawiono na rys. 3.
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Rys. 1. Modut rachunku kosztéw w systemie informatycznym — klucze podziatowe 1

Zrodto: Na podstawie danych pochodzacych z systemu informatycznego Szpitala X firmy Asseco Poland S.A.
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Rys. 2. Modut rachunku kosztéw w systemie informatycznym — klucze podziatowe 2

Zrodto: Na podstawie danych pochodzacych z systemu informatycznego Szpitala X firmy Asseco Poland S.A.
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Rys. 3. Modut rachunku kosztow w systemie informatycznym — koszty normatywne
w zaktadzie diagnostyki obrazowej

Zrodto: Na podstawie danych pochodzacych z systemu informatycznego Szpitala X firmy Asseco Poland S.A.

Na podstawie prawidlowo prowadzonego systemu rachunku kosztow
w jednostce mozna generowac raporty dotyczace efektywnos$ci zardbwno na po-
ziomie catej jednostki, jak i poszczegdlnych komorek. Przyktadowy raport wy-
nikow oddziatu przedstawia tab. 1. Prezentowane zestawienie stanowi wynik au-
torskiego opracowania pracownikow dzialu controllingu w analizowanej
jednostce. Na potrzeby prowadzonych analiz zdecydowano o grupowaniu kosz-
tow w nastepujacych ukladach: koszty bezposrednie (dziatalno$¢ medyczna,
koszty pozostate, koszty wynagrodzen), koszty posrednie oraz koszty admini-
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stracji 1 zarzadu. W prezentowanym rozwiazaniu dokonano réwniez podzialu na
wybrane pozycje przychodowe. Tak sporzadzony uktad raportowania daje peten

obraz sytuacji przychodowo-kosztowej komorki organizacyjnej, stajac si¢ jedno-
czesnie punktem wyj$cia do przygotowania procedury budzetowania jednostki.
Aktualnie jednostka nie dysponuje modutem w systemie informatycznym, po-
zwalajacym na prezentowanie rozwiazan w tym zakresie. Zestawienia te przygo-

towywane sa z wykorzystaniem arkusza kalkulacyjnego.

Tabela 1. Raport wyniku finansowego na przyktadzie wybranej komorki organizacyjne;j

OPK

Btony RTG

Konserwacja i naprawa maszyn

i urzadzen

Pracownia USG

ginekologiczno-potoznicza

Przychody

Odczynniki

Ustugi serwisowe programow

komputerowych

Pracownia EKG I

NFZ — Katowice

Materiaty apteczne (dla apteki)

Ustugi tacznosci — stacjonarne

Pracownia EEG

. . . Srodki dezynfekcyjne dla pacjenta . . . Zaktad Diagnostyki
Nieubezpieczeni . Ustugi tacznosci — komorki .
i personelu Obrazowej
Sprzedaz innym Srodki dezynfyjne . . .
. . . ) Ustugi transportowe — pogotowie |Blok Operacyjny ogolny
jednostkom do pomieszczen i narzedzi
Dodatkowe przychody o . . )
NEZ Konsultacje i porady Uslugi transportowe — pozostate | Blok Operacyjny okulistyczny
Darowizny Badanie MR i TK Inne Inne

Stazyéci i rezydenci

Badania laboratoryjne

Koszty wynagrodzen (w tym):

Koszty administracji

i zarzadu

Ustugi lekarskie — kontrakty

srodkow trwatych — wlasne

Poradnie szpitalne

Pozostate przychody |Badania inne
Oddziaty szpitalne stacjonarne
Przychody Ustugi lekarskie — kontrakty
Koszty pozostale (w tym): ] . Suma kosztéw
ze sprzedazy Oddziaty szpitalne dyzury
Amortyzacja Uslugi lekarskie — kontrakty —

Ustugi lekarskie — kontrakty —

lekarzy

Koszty bezposrednie |Amortyzacja — stanowi NKUP o Wynik finansowy I
Pracownie diagnostyczne

Dzialalno$¢ medyczna | Amortyzacja wartosci o o Przychody z ustug
Ustugi pielggniarskie — kontrakty

(w tym) niematerialnych i prawnych wewngtrznych

Lek Myozyme Srodki czystosci Ustugi psychologa — kontrakty Koszty ustug wewngtrznych

. . . Wynagrodzenia — umowy o pracg
Antybiotyki Posciel Wynik finansowy IT

Srodki znieczulajace

Paliwo do samochodu

Dyzury medyczne lekarskie

Narkotyki,

leki psychotropowe

Paliwo do celéw gospodarczych

Wynagrodzenia — umowy o pracg

lekarze stazys$ci

Srodki opatrunkowe

Materiaty biurowe i druki

Wynagrodzenia — umowy o pracg

lekarze rezydenci
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cd. tabeli 1

Leki refundowane

Materiaty techniczne

Wynagrodzenia — umowy o pracg

pielggniarki i potozne

Specjalistyczne
materiaty Materiaty gospodarcze Inne
Zywieniowe
Pozostale leki Ksiazki, gazety, biuletyny Koszty posrednie (w tym):
Heparyny . . .
Zakup wyposazenia Szpitalny Oddziat Ratunkowy
drobnoczasteczkowe
Dary lekow Czgs$ci samochodowe Dziat anestezjologii

Krew, osocze

Pozostate materiaty

Pracownia audiometrii

i tympanometrii

Tlen medyczny

Energia elektryczna i gaz

Pracownia endoskopii I

Sprzet jednorazowego L . Gabinet Zabiegowy
. Energia cieplna — gaz ziemny .
uzytku Laryngologiczny
Soczewki i protezy L .
Woda Pracownia histopatologiczna
oczne
Materialy szewne Ustugi remontowe Pracownia perymetrii i gonioskopii

Materialy medyczne

Konserwacja i naprawy sprzgtu

medycznego

Pracownia badan metoda

Dopplera

Zrédlo: Na podstawie danych z systemu ksiegowego F-K.

W prezentowanym rozwigzaniu wsparcia informatycznego w systemie ra-
chunku kosztow mozna doszukaé si¢ pewnych ograniczen. Gléwnymi proble-
mami w omawianym obszarze sg aktualizacja cen jednostkowych materiatow
oraz rzeczywisty koszt wynagrodzen, zwiazany z przypisaniem wlasciwego
poziomu kosztéw osobowych danego pracownika do wykonywanej procedury
medyczne;j.

Koncowym efektem, ktéory mozna uzyskaé w analizowanym obszarze
jest uzyskanie informacji o rzeczywistych kosztach realizacji wykonanego
swiadczenia (na poziomie JGP). W tab. 2 przedstawiono przykladowy obraz
uzyskany po otrzymaniu danych z biezacej dzialalno$ci, zestawiony w arkuszu
kalkulacyjnym.
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Tabela 2. Wycena wybranych §wiadczen realizowanych na Oddziale Urazowo-

-Ortopedycznym
£ kS| = = gk
= = 18
a £ 3 g E £ = D Y 2
O S 2 2 8 3 z 4 Z =
= & | = 5 3 2 - =
Procedura a Q = B = = = £ g &5
=] = = = ~ N ] = g S =
~ 2 S 2 g £ s Z T
3 =9 = 2 Z -9 N %
= | ¥ £ ~ 2
S @
M Z
Blok ortopedyczny
Zamknigte nastawienie
Zlamania ze stabilizacja
79.12| H63 41 223212 39227 36428 | 298866 69| 3588,00 59934
wewngtrzng — kos$¢
promieniowa/ko$¢ tokciowa
Artroskopia kolana 8026 | H22 3| 167409 2071L,15| 397,70 | 414294 55| 286000 | _128294
Artroskopia kolana 80.26/

. H22 3| 167409 | 207115 | 397,70 | 414294 55| 286000 | _1282.94
(zabiegowa) 80.86 >
Artroskopia kolana +

. ; 8026 | H21 4| 2232,12 | 1369,15| 397,70 | 399897 85| 4420,00 421,03
szycie tekotki 2
Operacja naprawcza stawu 81969 | H21 4| 2232,12 | 1369,15| 397,70 | 399897 85| 4420,00 2103
Operacje mig$ni/Sciggien/
powigzi kaletek — inne

. 83999 | H83 3| 167409 633,53| 397,70| 270532 38| 197600 _72932

Tendinopatia $ciggna
Achillesa — Topaz
Otwarte nastawienie ztamania
z wewngtrzng stabilizacja —
ko$¢ promieniowa/tokciowa 7932 | H63 6| 334818 | 100569 | 378,16| 4732,03 69| 358800 .1 144,03
(ztamanie wyrostka
tokciowego — popreg Webera)
Otwarte nastawienie ztamania
z wewngtrzng stabilizacja — 7931 | H63 6| 334818 | 1634,74| 378,16| 5361,08 69| 358800 .1 773,08
ko$¢ ramienna ($ruby Herberta)
Otwarte nastawienie ztamania
z wewngtrzng stabilizacja — 7931 | H63 6| 334818 | 1042,09| 378,16| 476843 69| 358800 _q1 180,43
ko$¢ ramienna (drut Kirschnera)
Otwarte nastawienie

L 79.81 | H63 3| 167409 | 116184 | 378,16| 321409 69| 3588,00 37391
zwichniecia barku :

W obecnie funkcjonujacym systemie informatycznym w jednostce nie ma
mozliwosci uzyskania takiego zestawienia. Wynika to bezposrednio z funkcjo-
nalnosci poszczegolnych systemoéw dziedzinowych osrodkéw dziatalnosci pod-
stawowej oraz o$rodkow dziatalno$ci pomocniczej, a takze ich integralnosci
z systemem ksiggowym. Prezentowane wyniki w tab. 2 obarczone sa duzym
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btgdem, zwigzanym z usrednionym kosztem pobytu pacjenta na oddziale. Blad
ten powinien zosta¢ wyeliminowany poprzez przypisanie kosztow bezposred-
nich, zwiazanych z procesem leczenia, do konkretnego pacjenta. Jak juz zostato
wcezesniej wyartykulowane jest to trudne do zrealizowania ze wzgledu na brak
kompatybilno$ci pozostatych modutéw informatycznych, funkcjonujacych
w szpitalu (tzw. ,,cz¢$¢ biata”). Wprowadzenie takiego rozwiazania pozwolitoby na
doktadniejsza analize finansowa realizowanych procedur medycznych. W dalszej
perspektywie jednostki prowadzace analizy, w tym zakresie moga przystepowac do
wspotpracy z Agencja Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji (AOTMiT)
w zakresie zmiany wyceny poszczegolnych procedur medycznych.

Podsumowanie

Rachunek kosztow w jednostkach ochrony zdrowia, spelniajacy potrzeby
informacyjne réznych odbiorcow, powinien charakteryzowac si¢ przede wszyst-
kim elastycznos$cia 1 wielowymiarowoscia, pozwalajaca na powiazanie kosztow
z dowolnym obiektem zainteresowania uzytkownikow.

Celem nadrzednym w prowadzonej polityce rachunkowosci, ktorej istot-
nym elementem jest rachunek kosztow, jest przede wszystkim ustalenie realnego
kosztu realizacji $wiadczen opieki zdrowotnej. W tym kontek$cie rachunek
kosztéw ma podstawowe znaczenie w prowadzonej strategii finansowej po-
szczegolnych komorek organizacyjnych oraz calej jednostki. Stanowi on row-
niez podstawe wprowadzenia procedury budzetowania. Wiarygodne dane
o kosztach moga sta¢ si¢ takze podstawa do taryfikacji ustug zdrowotnych
1 benchmarkingu oraz budowy wiarygodnej bazy badawczej dla analiz efektyw-
nosci klinicznej i kosztow (raportow HTA) w Agencji Oceny Technologii Me-
dycznych i Taryfikacji [Swiderska, 2013]. W prezentowanym opracowaniu
wskazano potencjalne obszary wykorzystania narzedzi informatycznych, wspie-
rajacych prowadzenie rachunku kosztow w jednostkach ochrony zdrowia. Przed-
stawione propozycje rozwiazan powinny zosta¢ rozwazone przede wszystkim
przez osoby z dziatow finansowo-ksiegowych, pracownikow dziatu controllingu,
a takze dyrektorow placoéwek ochrony zdrowia. Problemy zwiazane z wdroze-
niem skutecznych systemow informatycznych, zwlaszcza w obszarze prowadzo-
nego systemu rachunku kosztow, wynikaja gtownie z trudnosci finansowych, or-
ganizacyjnych oraz zmian w prawie. Kluczowy zdaje si¢ czynnik o charakterze
organizacyjnym, najczgsciej utozsamiany z brakiem odpowiednio wykwalifiko-
wanej kadry oraz ograniczonymi mozliwo$ciami integracji poszczegdlnych sys-
temoéw dziedzinowych, funkcjonujacych w danej jednostce.
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COMPUTER SYSTEM SUPPORT FOR THE COST ACCOUNTING
IN HEALTH CARE UNITS

Summary: Nowadays, the functioning of health care units in particular is determined by
the effectiveness of decision-making and, above all, decisions of a financial nature.
A tool that provides management information on the effectiveness of management in this
regard is costing. Place the traditional approach of accounting systems today occupy
solutions tasked indicate the first accurate picture of the financial situation and secondly
to act in real time to support effective controlling system. The aim of the article is to pre-
sent the essence of the bill of costs in the healthcare units and support solutions in this
area used in the selected unit of health care.

Keywords: cost accounting, information system, health care.



