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DECYZYJNE ASPEKTY NOWEGO RACHUNKU
KOSZTOW SZPITALA

DECISION-MAKING ASPECTS OF THE HOSPITAL
NEW COST ACCOUNT

Streszczenie: Podmioty lecznicze doskonala swoje zaktadowe zasady rachunkowosci, dostosowujac
je do obowiazujacych aktéw prawnych oraz wymogéw informacyjnych kadry zarzadzajacej. Infor-
macje plynace z rachunku kosztéw wykorzystywane sa w sprawozdawczosci i procesach decyzyj-
nych podmiotéw i innych interesariuszy. W 2021 r. podmioty kontraktujace finansowanie $wiad-
czen zdrowotnych z Narodowym Funduszem Zdrowia - platnikiem - zobowigzane sg wdrozy¢
nowe zasady rachunku kosztow.

Celem artykulu jest identyfikacja decyzyjnych aspektéw nowych regulacji rachunku kosztéw w pod-
miotach leczniczych - szpitalach — w kontekscie dominujacych grup kosztéw dziatalnosci operacyjne;.
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Na podstawie literatury przedmiotu i analizy praktyki funkcjonowania dotychczasowych regula-
¢ji prawnych rachunkéw kosztéw szpitali sformulowano hipoteze badawcza, ze decyzyjny wymiar
standardu kosztéw u $§wiadczeniodawcow jest ukierunkowany na istotne obszary kosztéw $wiad-
czen zdrowotnych i wyceny procedur.

Jako narzedzia badawcze zastosowano analize literatury przedmiotu, analize aktéw prawnych oraz
analize sprawozdan finansowych wybranych 10 szpitali.

Slowa kluczowe: rachunek kosztow szpitali, rachunkowo$¢ podmiotéw leczniczych, koszty szpitali,
standard rachunku kosztéw podmiotéw leczniczych

Abstract: Healthcare entities improve their company accounting principles, adjusting them to the
applicable legal acts and management’s information requirements. Information from cost accoun-
ting is used in reporting and decision-making processes of entities and other stakeholders. In 2021,
entities contracting financing of health services with the National Health Fund - the payer - are
required to implement new cost accounting principles.

The purpose of the article is to identify the decision-making aspects of new cost accounting regula-
tions in medical entities — hospitals — in the context of the dominant groups of operating cost. Based
on the literature on the subject and the analysis of the practice of functioning of the existing legal
regulations of hospital cost accounting, the following research hypothesis was formulated: the deci-
sion-making dimension of the standard of costs in service providers is focused on important areas
of costs of health services and procedures valuation.

The research tools used were the analysis of the literature on the subject, legal acts, and financial
statements of 10 selected hospitals.

Keywords: hospital cost accounting, healthcare entities’ accounting, hospital costs, standard of he-
althcare entities’ cost accounting.

Wstep

Szpitale, bedace samodzielnymi publicznymi zakladami opieki zdrowotnej, prowadza
rachunkowos¢ zgodnie z ustawa o rachunkowosci. Jako jednostki sektora finanséw pu-
blicznych nie maja mozliwoéci stosowania uproszczen w postaci statusu jednostki mikro
czy jednostki matej. Uproszczenia w rachunkowosci moga stosowac jedynie wtedy, gdy ta-
kie mozliwoséci przewidziane sg dla podmiotéw nieprzekraczajacych okreslonych progéw
sumy bilansowej, przychodéw czy zatrudnienia'. Polityke rachunkowosci szpitale opisuja
w dokumentacji przyjetych zasad rachunkowosci®. Jednym z elementéw polityki rachun-
kowosci, wymagajacym szczegélowego uregulowania, sg zasady zakladowego rachunku
kosztéw. Podmioty lecznicze po raz kolejny dokonuja modyfikacji zaktadowych rachun-
kow kosztow jako istotnego elementu polityki rachunkowosci. Poprzednie standardy ra-
chunku kosztow w rézny sposdb regulowaty zasady identyfikacji, gromadzenia, rozliczania

! Progi do ewentualnych uproszczen zawarte sa w ustawie o rachunkowosci i wynosza dla jednostek, ktdre za

poprzedni rok obrotowy nie przekroczyty co najmniej dwdch z nastepujacych trzech wielkosci:

1) 25 500 000 zt - sumy aktywéw bilansu na koniec roku obrotowego,

2) 51 000 000 zt - przychodéw netto ze sprzedazy towar6éw i produktéw za rok obrotowy,

3) 50 os6b - $redniorocznego zatrudnienia w przeliczeniu na pelne etaty (ustawa z 29 wrze$nia 1994 r. o ra-
chunkowosci, Dz.U. z 2021 r., poz. 217, art. 3 ust. 6).

2 Ustawa z 29 wrze$nia 1994 r. ..., art. 10.
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i prezentowania informacji o kosztach realizowanych swiadczen zdrowotnych. Wspdlna
cechg publikacji zasad rachunku kosztéw byt ich obligatoryjny charakter oraz forma praw-
na aktu jako rozporzadzenia wykonawczego do okreslonej ustawy. Obecnie opublikowany
akt prawny okresla zalecenia dotyczace standardu rachunku kosztéw u $wiadczeniodaw-
coOw i jest czwartym tego rodzaju opracowaniem od lat 90. ubieglego wieku.

Artykul ma na celu identyfikacje decyzyjnych aspektéw nowych regulacji rachunku
kosztow w podmiotach leczniczych - szpitalach — w kontekscie dominujacych grup kosz-
tow dzialalnosci operacyjnej. Rozwazania te wpisuja si¢ w naukowe dyskusje wartosciujace
informacyjne aspekty rachunku kosztéw podmiotéw leczniczych.

Na podstawie literatury przedmiotu i analizy praktyki funkcjonowania dotychczaso-
wych regulacji prawnych rachunkéw kosztow szpitali sformutowano hipoteze badawcza, ze
decyzyjny wymiar standardu kosztow u $wiadczeniodawcow jest ukierunkowany na istot-
ne obszary kosztéw $wiadczen zdrowotnych i wyceny procedur.

Jako narzedzia badawcze zastosowano analize literatury przedmiotu, analiz¢ aktow
prawnych oraz analiz¢ sprawozdan finansowych wybranych 10 szpitali.

1. Charakterystyka zasad rachunku kosztéw od 1992 do 2020 roku

Szpitale jako podmioty gospodarcze o szerokim zakresie sprawozdawczosci finanso-
wej i operacyjnej powinny posiada¢ informacje zaréwno w przekroju rodzaju, jak i miejsc
powstawania kosztéw, co uzasadnia ich pelny zakres ewidencji. Od lat 90. ubiegtego wie-
ku, kiedy to podmioty lecznicze zmieniaty forme organizacyjno-prawng funkcjonowania
z jednostek budzetowych na samodzielne publiczne zaklady opieki zdrowotne, towarzyszy-
ly przemianom regulacje w zakresie rachunku kosztéw. Do najwazniejszych aktéw praw-
nych w zakresie rachunku kosztéw szpitali zaliczy¢ mozna:

a) Zarzadzenie Ministra Zdrowia i Opieki Spolecznej z dnia 15 czerwca 1992 r.
w sprawie szczegélowych zasad ewidencji dochodéw i kosztéw w publicznych zaktadach
opieki zdrowotnej (Zarzadzenie z 1992 1.),

b) Rozporzadzenie Ministra Zdrowia i Opieki Spolecznej z dnia 22 grudnia 1998 r.
w sprawie szczegolowych zasad rachunku kosztéw w publicznych zaktadach opieki zdro-
wotnej (Rozporzadzenie z 1998 1.),

¢) Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 8 lipca 2015 r. w sprawie zalecen doty-
czacych standardu rachunku kosztow u $wiadczeniodawcdw (Rozporzadzenie z 2015 r.).

Zarzadzenie z 1992 r. bylo aktem wykonawczym do ustawy z dnia 30 sierpnia 1991 r.
o zakfadach opieki zdrowotnej’. Opisywalo wymagania dotyczace zasad ewidencji docho-
dow i kosztow, ewidencji kosztéw na kontach analitycznych, ustalania kosztéw ustug final-
nych. W zalacznikach prezentowano wzér karty kosztow, podstawe rozliczania kosztow
osrodkow ustugowych, metody rozliczania kosztéw na zasadzie zstepujacych krokéw oraz
na zasadzie podwojnego podziatu. Akt przewidywal wyodrebnienie osrodkow kosztow,
os$rodkéw zadaniowych oraz osrodkéw ustugowych. W ramach oérodkéw zadaniowych
wyodrebniano osrodki podstawowej opieki zdrowotnej (poradnie ogélne), osrodki specja-

3 Ustawa z dnia 30 sierpnia 1991 r. o zakladach opieki zdrowotnej (Dz.U. nr 91, poz. 408, z p6ézn. zm., art. 62).
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listyczne (np. poradnie specjalistyczne), oddzialy szpitalne, pogotowie ratunkowe. Osrodki
ustugowe dzielono na medyczne i niemedyczne. Koszty ustug finalnych obejmowaty kosz-
ty bezposrednie ustalone w osrodkach zadaniowych i posrednie, przeniesione z o§rodkow
ustugowych. Zarzadzenie obowigzywalo od 1993 r.

Rozporzadzenie z 1998 r. réwniez byto aktem wykonawczym do ustawy o zaktadach opie-
ki zdrowotnej. Przewidywalo ewidencje kosztéw podmiotéw leczniczych w pelnym zakresie,
wskazujac podstawowe konta kosztéow wedtug rodzaju, a konta kosztow wedlug osrodkow
kosztéw w uktadzie podmiotowo-przedmiotowym sugerowalo w przekroju kosztéw bezpo-
$rednich i posrednich. Koszty bezposrednie definiowano jako ,,koszty, ktérych jednoznaczne
przypisanie no$nikom kosztéw wyrdznionych w osrodkach kosztéw na podstawie dokumen-
tow zrédtowych zuzycia jest istotne, optacalne i mozliwe”. Kosztami posrednimi obejmowano
te koszty, ktore nie zostaly zaliczone do kosztéw bezposrednich oraz koszty osrodkéw dzia-
talnosci pomocniczej rozliczonych wedtug okreslonych kluczy podzialowych. Obowigzki
kierownika jednostki w zakresie realizacji zadan rachunku kosztéw to:

a) ustalenie kluczy podzialowych kosztéw osrodkéw dziatalnosci pomocniczej,

b) sporzadzenie wykazu procedur medycznych w osrodkach kosztéw dziatalnosci
podstawowej innych niz oddzialy szpitalne,

c) iloSciowe zestawienie zasobow zuzytych podczas typowego wykonania procedur.

Zdefiniowano jednostkowy koszt wytworzenia procedury medycznej i koszt wlasny
sprzedazy w ujeciu jednostkowym nosnika kosztéw w osrodkach kosztow dzialalnosci
podstawowej oraz $wiadczenia zdrowotnego. W zalacznikach okreslono wzory kart ilo-
$ciowego zestawienia zasobow zuzytych do wykonania procedur w podziale na koszty ma-
terialéw i nakladu czasu pracy.

G.K. Swiderska wraz z zespolem opracowata koncepcje identyfikacji, ewidencji i kal-
kulacji kosztéw w zakladach opieki zdrowotnej, co w efekcie skutkowato przygotowaniem
aktu prawnego w sprawie zalecen dotyczacych standardu rachunku kosztéw u $wiadcze-
niodawcéw w 2015 r.* Rozporzadzenie z 2015 r. bylo aktem wykonawczym do ustawy
z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow
publicznych. Standard rachunku kosztéw okreslat:

a) sposdb identyfikacji i gromadzenia kosztow w systemie finansowo-ksiegowym,

b) sposob kalkulacji kosztu §wiadczenia opieki zdrowotnej w module kontrolingowym.

Standard dokfadnie precyzowat zasady ewidencji kosztéw, zaréwno ich podzial, uktad
wedlug rodzaju i miejsc powstawania kosztow, jak i ich poziomy analityczne, kategorie
kosztow prostych. Wzorcowy plan kont uzupetniono wykazem ksiegowan typowych ope-
racji gospodarczych. Szczegélowo scharakteryzowano zasady kalkulacji kosztu jednostko-
wego $wiadczen zdrowotnych. Kalkulacja kosztu $wiadczenia opieki zdrowotnej odbywala
sie w module kontrolingowym i skladata si¢ z 9 etapéw. Na koszt wlasny zakonczonych
$wiadczen opieki zdrowotnej skladaly sie:

a) koszty $wiadczen opieki zdrowotnej wedlug kosztu planowanego,

b) koszty gotowosci, niewykorzystanych zasoboéw oraz odchylenia od kosztu planowanego,

c) rozliczone koszty zarzadu.

4 G.XK. Swiderska, Rachunek kosztéw w Zakladzie Opieki Zdrowotnej. Podrecznik, Oficyna Wydawnicza SGH
w Warszawie, Warszawa 2010.
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Zaleta Rozporzadzenia z 2015 r. z punktu widzenia zarzadzania podmiotem leczniczym
bylo m.in. wyodrebnienie kosztéw gotowosci oraz kosztéw niewykorzystanych zasobow.

2. Nowe zalecenia dotyczace standardu kosztéw u swiadczeniodawcow

Rozporzadzenie z 2020 r. jest aktem wykonawczym do ustawy o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych’. Dla $wiadczeniodawcdw kontraktuja-
cych $wiadczenia zdrowotne z platnikiem — Narodowym Funduszem Zdrowia ma charak-
ter obligatoryjny. W wielu obszarach jest podobne do Rozporzadzenia z 1998 r. Podobnie
jak poprzednie akty prawne zaktada pelng ewidencje kosztoéw dziatalnosci. W zatacznikach
do rozporzadzenia wymienia zakres i podzial przedmiotowy ukladéw kont ksiegi glownej
i ksigg pomocniczych. Zgodnie z aktem $wiadczeniodawcy powinni wyodrebni¢ osrodki
powstawania kosztow dziatalnosci podstawowej, dziatalnosci pomocniczej i zarzadu. Kal-
kulacja kosztu wytworzenia osrodkdw powstawania kosztéw obejmuje nastepujace etapy:

1) ewidencja kosztow bezposrednich osrodkéow,

2) alokacja kosztéw posrednich, wynikajaca z kosztéw osrodkéw dziatalnosci pomoc-
niczej na rzecz innych osrodkoéw,

3) alokacja pozostalych kosztéw posrednich, wynikajaca z kosztow osrodkéw dziatal-
nosci podstawowej, w tym kosztéw o$rodkéw proceduralnych na rzecz tych osrodkéw, dla
ktérych realizowaty ustugi.

Zdefiniowano koszty bezposrednie i posrednie o$rodkéow powstawania kosztow oraz
procedury medycznej. W oparciu o ponoszone i rozliczane koszty dokonywana jest wycena
procedur medycznych. Koszty bezposrednie ustalane s3 wedtug rzeczywistego zuzycia zaso-
béw lub wedlug metod opartych na typowo zuzywanych zasobach, co wymaga opracowania
tabel do ewidencji i wyceny zasobdw zuzywanych podczas typowego wykonania procedury
medycznej w przekroju materialéw i nakladu czasu pracy pracownikéw. W zalacznikach za-
mieszczono kody funkeji osrodkéw powstawania kosztéw, przydatne przy ustalaniu zakre-
su kont ewidencji kosztéow w uktadzie podmiotowo-funkcjonalnym, zasady wyodrebniania
os$rodkéw powstawania kosztow, zasady przypisywania kodéw funkeji i specjalnosci komo-
rek organizacyjnych do rodzajéw dziatalnosci, konta kosztéw w ukladzie rodzajowym i ich
analityczng rozbudowe, rozdzielniki kosztéw wspolnych, klucze podzialowe kosztow dzia-
falnosci podstawowej i pomocniczej, sposoby wyceny procedur medycznych. Duzg uwage
poswiecono w rozporzadzeniu ewidencji i rozliczaniu kosztéw pracy. Koszty te podzielono
na 16 grup pracownikéw zatrudnionych w podmiotach leczniczych. Wedlug tego samego
klucza dzielone s3 dodatkowe koszty pracy. W kosztach zuzycia materialéw wyodrebniono
grupe zuzycia materiatéw niemedycznych - 21 grup szczegélowych oraz grupe zuzycia ma-
teriatéw medycznych - leki oraz pozostale materiaty medyczne (17 grup).

Poréwnujac obecne regulacje dotyczace rachunku kosztéw do aktéw prawnych z okre-
s6w poprzednich, mozna zauwazy¢ pewne wspoélne cechy zadan, jakie stawia sie przed
rachunkiem kosztéw podmiotéw leczniczych:

> Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 26 pazdziernika 2020 r. w sprawie zalecen dotyczacych standardu
rachunku kosztow u $wiadczeniodawcow (Dz.U. 2020, poz. 2045).
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a) prowadzenie ewidencji kosztow zaréwno w ukladzie rodzajowym, jak i w ukladzie
podmiotowo-funkcjonalnym,

b) wyodrebnienie kosztéw bezposrednich i posrednich w réznych przekrojach,

c) wyodrebnienie osrodkéw powstawania kosztow,

d) dokonywanie kalkulacji kosztow swiadczen zdrowotnych,

e) wyodrebnienie informacji dla celéw sprawozdawczosci finansowej i operacyjne;j.

Mozna zaobserwowac takze pewne znaczace rdznice. Do istotnych odrebnych regulacji
zaliczy¢ mozna:

a) rozne akty prawne stanowiace podstawe wydania rozporzadzen, co posrednio pre-
cyzuje jego cel,

b) aktem najbardziej szczegélowym bylo rozporzadzenie z 2015 r., w zarzadzeniu
z 1992 r. oraz w rozporzadzeniu z 1998 r. szereg obowigzkéw przypisano kierownikom
jednostek, w rozporzadzeniach kolejnych adresatem regulacji jest podmiot leczniczy, bez
wskazywania 0s6b odpowiedzialnych za realizacj¢ zadan,

c) jedynie rozporzadzenie z 2015 r. uwzglednia w ewidencji i wycenie $wiadczen
zdrowotnych koszty gotowosci oraz koszty niewykorzystanych zasobow.

Rozbudowa rachunkéw kosztéw podmiotéw leczniczych wymaga zastosowania w ra-
chunkowosci techniki komputerowej. Jest to dodatkowe wyzwanie dla prawidlowego
wdrazania nowoczesnego rachunku kosztéw. Ograniczone zasoby finansowe podmiotow
leczniczych czesto komplikujg mozliwoéci zmiany czy unowoczes$nienia posiadanych za-
sobow sprzetowych i programowych.

3. Struktura kosztéw podmiotéw leczniczych
jako wyznacznik dzialan optymalizacyjnych

Na potrzeby rozwazan prowadzonych w artykule dokonano analizy struktury kosztow
wybranych 10 szpitali jako podmiotéw leczniczych o najszerszym zakresie dziatalnosci.
Dane zaczerpnigto ze sprawozdan finansowych. Dziewig¢ szpitali sporzadzalo rachunek
zyskow i strat w wersji porownawczej, zawierajacej dane o kosztach wedlug rodzaju. Jeden
szpital sporzadzat rachunek zyskow i strat w wersji kalkulacyjnej i dane o kosztach wedlug
rodzaju zaczerpnigto z informacji dodatkowej do sprawozdania finansowego.

Proces badawczy obejmowal nastepujace etapy:

a) analize aktéw prawnych z okresu 1992-2020 w zakresie zmiany zasad rachunku
kosztéw oraz funkcjonowania podmiotéw leczniczych,

b) analize literatury przedmiotu dotyczacej procesow decyzyjnych w podmiotach
leczniczych oraz systemu opieki zdrowotnej,

c) pozyskanie danych wybranych duzych szpitali z Rejestru podmiotéw leczniczych
oraz sprawozdan finansowych z bazy KRS,

d) analize rachunkéw zyskow i strat oraz informacji dodatkowych wybranych szpitali,

e) zestawienie danych dla celow analizy struktury i dynamiki kosztéw i rozpoznania
przyczyn zmian,

f) odniesienie obserwacji trendow ksztaltowania si¢ grup kosztéw z punktu widzenia
ich istotnosci w procesie realizacji §$wiadczen zdrowotnych, do uregulowan nowego stan-



Zeszyty Naukowe Wyzszej Szkoty Humanitas. Zarzgdzanie 179

dardu rachunku kosztéw u $wiadczeniodawcow i zasadnosci poglebionych uregulowan
aktu w wybranych obszarach,

g) porownanie obserwowanych trendéw z danymi historycznymi.

Analizg objeto dane finansowe z okresu 201 -2019. Wsrdd badanych szpitali w 2018 .
tylko jeden szpital wygospodarowal dodatni wynik finansowy (Szpital nr 1), natomiast
w 2019 r. wszystkie szpitale wykazaly ujemny wynik finansowy z caloksztaltu dziatalnosci.
Z dzialalnosci operacyjne wszystkie szpitale, w obu badanych okresach, wykazaly strate.

Dla celéw pogladowych, koszty wedtug rodzaju pozyskane ze sprawozdania finansowe-
go uzupelniono sumg kosztéw pracy. Dane finansowe dotyczace struktury kosztéw wediug
rodzaju prezentuje tabela 1.

Tabela 1. Struktura kosztéw wybranych szpitali w 2018 r. (%)
Table 1. Cost structure of selected hospitals in 2018 (%)

Koszty/Szpital |SZ1 |SZ2 |SZ3 |SZ4 |SZ5 |SZ6 |SZ7 |SZ8 |SZ9 |SZ10
Amortyzacja 8,43 | 2,95 | 9,66 | 7,22 5,40 8,98 | 8,98 3,33 6,70 | 6,19
Zuzycie mate-
riatéw i energii
Ustugi obce 14,76 | 11,27 | 16,95 | 14,71 | 9,76 8,81 8,81 | 10,01 | 16,02 | 16,10
Podatkiioptaty | 0,79 | 0,92 | 1,24 | 423 | 0,62 | 1,01 | 1,01 | 0,53 | 0,11 | 0,63
Wynagrodzenia | 48,83 | 62,20 | 40,57 | 33,22 | 40,63 | 38,54 | 38,54 | 40,06 | 36,90 | 30,61

Ubezp. spot.
iinne $wiad- 8,94 | 13,86 | 7,61 | 6,39 | 828 | 6,60 | 6,60 | 7,94 | 7,28 | 6,20
czenia

Koszty pracy 57,77 | 76,06 | 48,18 | 39,61 | 48,91 | 45,14 | 45,14 | 48 | 44,18 | 36,81

Pozostate kosz-
ty rodzajowe

17,84 | 8,71 | 23,47 | 33,88 | 34,88 | 35,70 | 35,70 | 38,04 | 32,63 | 40,05

0,40 | 0,08 { 0,50 | 0,33 | 0,35 | 0,30 | 0,30 | 0,11 | 0,36 | 0,21

Warto$¢ sprze-
danych towa-
réw i materia-
tow

Razem 100 | 100 100 100 | 100 100 100 100 | 100 | 100

0,01 | 0,03 | 0,06 | 0,05 | 0,05

Zré6dto: opracowanie wlasne na podstawie sprawozdan finansowych.

W 2018 r. najwigkszy udzial w kosztach dziatalnosci szpitali obserwowano w grupie
kosztéw pracy (37%-76%). W sklad kosztéw pracy wchodza koszty wynagrodzen oraz
ubezpieczenia spoleczne i inne $wiadczenia na rzecz pracownikow. Drugg grupe, rownie
znaczgcy, stanowilo zuzycie materiatéw i energii (18%-40%). Z ogdlnych tendencji wyod-
rebni¢ nalezy szpital nr 2, w ktérym znaczaco wigkszy udzial w strukturze kosztéw miaty
wynagrodzenia (koszty pracy) niz w szpitalach pozostalych, a koszty zuzycia materialow
byly stosunkowo nizsze. Relacje takie uzasadnione s3 rodzajem dzialalnosci. Jest to bowiem
szpital specjalizujacy sie¢ w §wiadczeniach zdrowotnych z zakresu psychiatrii, co uzasadnia
nietypowa strukture kosztéw. Podobna tendencja w zakresie struktury kosztow utrzymy-
wala si¢ w 2019 r. Strukture kosztéw wybranych szpitali w 2019 r. prezentuje tabela 2.
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Tabela 2. Struktura kosztéw wybranych szpitali w 2019 r. (%)
Table 2. Cost structure of selected hospitals in 2018 (%)

Koszty/Szpital |SZ1 [SZ2 [SZ3 [Sz4 |Sz5 [Sz6 [Sz7 [Sz8 [Sz9 |[Sz10
Amortyzacja 861 | 263 | 7,75 | 7.54 | 449 | 861 | 577 | 3,18 | 603 |7,11
Zuzyciemate- | o or | oos | 008 | 32,87 | 3354 | 3325 | 23,36 | 37,78 | 2827 | 36,42
rialéw i energii

Ustugi obce 1479 | 9,80 | 16,59 | 1507 | 9,74 | 9,06 | 16,77 | 11,22 | 16,76 | 16,50
Podatkiioplaty | 074 | 074 | 1,40 | 401 | 057 | 097 | 040 | 050 | 0,11 |06l
Wynagrodzenia | 49,62 | 64,84 | 42,76 | 33,77 | 42,80 | 40,81 | 43,70 | 39,32 | 40,83 | 32,66
Ubezp. spol.

i inne éwiad- 929 | 1420 | 7,87 | 642 | 854 | 701 | 866 | 7,68 | 7,68 |648
czenia

Koszty pracy 58,41 | 79,04 | 50,63 | 40,19 | 51,34 | 47,82 | 52,36 | 47 | 48,51 | 39,14
Pozostatekoszty | 3 | 05 | 065 | 028 | 031 | 028 | 021 | 033 | 033 |022
rodzajowe

Wartos¢ sprze-

danych towaréw 0,03 | 002 | 003 | 1,13

i materialéw

Razem 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100

Zrédlo: opracowanie wlasne na podstawie sprawozdan finansowych.

W 2019 r. réwniez koszty pracy stanowity najwigkszy udzial w kosztach operacyjnych
(39%-79%), druga grupa o istotnym, cho¢ nizszym udziale, byto zuzycie materialéw i ener-
gii (17%-38%). Interesujacy jest fakt, ze w okresie 2000-2007 najwigksza pozycje kosztow
stanowily koszty lekéw (ponad 30%) i byly wyzsze od udzialu wynagrodzen®.

Tendencje zmian grup kosztéw stanowigcych najwiekszy udziat w strukturze kosztéw
operacyjnych wybranych szpitali prezentuje tabela 3.

Tabela 3. Tendencje zmian podstawowych grup kosztéw w okresie 2019-2018 (%)

Table 3. Change trends of the basic cost groups in 2019-2018 (%)

Koszty/Szpital SZ1 | Sz2 | sz3 | sz4 | sz5 | sz6 | Sz7 | sz8 | sz9 | sz10
Zuzycie materialéw | o) | o0 | 008 | 32,87 | 33,54 | 3325 | 2336 | 3778 | 2827 | 3642
ienergii — 2019

Zuzycie materialéw |\, 00| o) | 3347 | 3388 | 34,88 | 3570 | 3570 | 38,04 | 32,63 | 40,05
ienergii — 2018

Zmiana 2019/2018 93 89 | 98 | 97 | 96 | 93 | 65 | 99 | 8 |91

Koszty pracy - 2019 | 5841 | 79,04 | 50,63 | 40,19 | 51,34 | 47,82 | 5236 | 47 | 4851 | 39,14
Koszty pracy - 2018 | 57,77 | 76,06 | 48,18 | 39,61 | 4891 | 45,14 | 4514 | 48 | 44,18 | 36,81
Zmiana 2019/2018 | 101 | 104 | 105 | 101 | 105 | 106 | 116 | 98 | 110 |106

Zr6dto: opracowanie wlasne na podstawie sprawozdan finansowych.

¢ Raport ,,Finansowanie ochrony zdrowia w Polsce. Zielona ksiega II” (2008), s. 80, https://www.sluzbazdro-
wia.com.pl/pdf/ZielonaKsiegall.pdf [dostep: 10.03.2021].
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Zmiany struktury kosztéw wskazuja, ze umacnia si¢ wiodgca rola kosztéw pracy
w strukturze kosztéw wedtug rodzaju. Oznacza to, ze koszty pracy staly si¢ najwazniej-
sza grupa kosztow i ona bedzie decydowac o kondycji finansowej podmiotu leczniczego
i calego sektora. Warunki pandemii potwierdzily teze, ze najwazniejszy w systemie opieki
zdrowotnej jest pracownik, jego potencjal intelektualny i profesjonalny.

Analizujac nowy standard rachunku kosztéw, mozna zauwazy¢ mocny akcent na pra-
widlowe, wieloprzekrojowe i obszerne zasady rozliczania wynagrodzen. W $wietle zapre-
zentowanych analiz, nacisk w rozporzadzeniu na rozpoznanie i szczegélowa ewidencje
kosztow pracy jest uzasadniony. Prawidlowa ewidencja i rozliczanie kosztéw pracy skutko-
wac bedzie zapewne optymalizacjg tej grupy kosztéw. Podobnie znaczna rozbudowa ewi-
dencji kosztéw zuzycia materiatéw, z punktu widzenia wyniku dziatalno$ci podmiotéw
leczniczych, pozwoli rozpozna¢ problemy w zarzadzaniu tymi kosztami.

4. Standard rachunku kosztow a procesy decyzyjne

Publikowane akty prawne dotyczace rachunku kosztéw podmiotéw leczniczych doty-
cza przede wszystkim ewidencji kosztow $§wiadczen zdrowotnych. Prawidlowa ewidencja
jest podstawg dalszego grupowania i rozliczania kosztéw. Oméwione akty prawne z rézng
szczegolowoscig odnosza si¢ do tej ewidencji. W praktyce funkcjonowania rachunkowosci
podmiotéw leczniczych zastosowanie znajda zapewne wszystkie sugestie dotyczace budo-
wy zakladowych planéw kont zawarte w przepisach. Kazde rozporzadzenie wniosto war-
to$¢ dodang do proceséw doskonalenia ewidencji i rozliczania kosztéw. Nowoczesne tech-
niki informacyjne sprzyjaja integracji rachunkowosci finansowej i zarzadczej podmiotéw
leczniczych. Relacje tych dwdch obszaréw rachunkowosci prezentuje tabela 4.

Tabela 4. Relacje rachunkowosci finansowej i zarzadczej w podmiotach leczniczych
Table 4. Financial and management accounting relationships in medical entities

Kryterium re-

lacji Rachunkowo$¢ finansowa Rachunkowo$¢ zarzadcza

Gléwnie zewnetrzni: organy two-
Uzytkownicy rzace, organy finansujace, kontra- | Gléwnie wewnetrzni - kadra zarzadzajaca.
henci, pracownicy, agendy rzadowe.

Jest regulowana przepisami:
- ustawy o rachunkowosci,

. L. . | Nie jest regulowana. Jej prowadzenie zale-
- ustawy o dzialalnosci leczni- ) & Jej p

zy od kierownictwa podmiotu lecznicze-

czej, go. W wybranych obszarach opiera si¢ na
Wymagania - ustawy o finansach publicz- o .
danych rachunkowosci finansowej, lecz
prawne nych,

dobér danych uzalezniony jest od potrzeb
decyzyjnych i jakosci informacji ptynacych
z systemu rachunkowosci finansowe;j.

- przepisami wykonawczymi
do ustaw i innymi regula-
cjami  miedzynarodowymi
i krajowymi.
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Przyjete zasady

Stosuje jednolite zasady nadrzed-
ne w celu zapewnienia poréwny-
walnosci i kontroli.

Moze stosowac kazda uzyteczna dla podej-
mowania decyzji zasade, np. obok kosztu
historycznego — koszt odtworzenia, obok
zasady memoriatu - zasade ,,kasy”.

Dokladnosé

Zachowuje wymagane cechy do-
ktadnosci, prawidtowosci, ciagto-
$ci, sprawdzalnosci, istotnosci,
zapewniajace wiarygodno$¢ i rze-
telnos¢ danych.

Zorientowana jest na istotno$¢, szybkosé
i koszt informacji. Ukierunkowana jest na
potrzeby decyzyjne.

Wymiar
CZasowy

Odwzorowuje zdarzenia przeszle,
a wiec generuje informacje ex
post.

Koncentruje si¢ zaréwno na informacjach
przyszlych, jak i przesztych. Proces podej-
mowania decyzji wiagze si¢ z przyszloscia,
np. wariantowe projekcje przychoddéw
i kosztow, przeplywow srodkéw pienigz-
nych. Dane z przeszlosci wykorzystuje
przy stosowaniu mechanizmu sprzezenia
zwrotnego, dajac informacje do zarzadza-
nia ,przez wyjatki” i ,,przez cele”

Czestotliwos¢

Obowigzuje $cista periodyzacja.
Podmiot leczniczy prowadzi ra-
chunkowos¢ w ustalonych okre-
sach sprawozdawczych. Sprawoz-
danie finansowe sporzadzane jest
za rok obrotowy lub na inny dzien
bilansowy wyznaczony przepisa-
mi prawa.

Do podejmowania decyzji informacje
moga by¢ przygotowywane co dzien, co
tydzien lub w innych przedzialach czaso-
wych, wyznaczonych zadaniami czy decy-
zjami, np. realizacjg okreslonego programu
zdrowotnego.

Zakres

Sprawozdania finansowe dotycza
podmiotu leczniczego jako ca-
tosci (czasami zespolu podmio-
tow), w okreslonych przypadkach
podlegaja obowigzkowi badania
sprawozdania finansowego, sa
ujawniane i publikowane.

Wewnetrzne sprawozdania czy raporty
moga odnosi¢ sie do wybranych zakresow
dziatalnosci, procedur czy programoéw
zdrowotnych, kontraktéw. Obejmuja one
ponadto osrodki odpowiedzialno$ci.

Sprawozdania z realizacji §wiadczen zdrowotnych dla celéw rozliczen kontrak-
tow i ich finansowego odzwierciedlenia wykazuja relacje zaréwno z rachunko-

woscig finansows, jak i zarzadcza.

Dane pomiaru

Pomiar warto$ciowy, dane finan-
sowe.

Pomiar obejmuje takze dane niefinansowe,
dotyczace ilosci, jakosci.

Kontrola

Badanie sprawozdan finansowych
i ksiag rachunkowych przez bie-
glych rewidentéw, kontrola we-
wnetrzna, kontrola wynikajaca
z ustawy o finansach publicznych,
kontrola organdéw tworzacych.

Kierownicza kontrola efektywnosci i sku-
tecznosci dokonan na podstawie réznych
kryteriéw i miernikdw.

Zrédlo: opracowanie wlasne na podstawie: A. Jarugowa (red.), Rachunek kosztéw i rachunkowos¢
zarzgdcza, SKwP, Warszawa 1995, s. 17.
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Przydatno$¢ informacji plynacych z rachunku kosztéw (rachunkowosci finansowej)
dla celéw zarzadzania (rachunkowosci zarzadczej) wymaga koordynacji wymogéw praw-
nych oraz decyzyjnych w zakresie budowania zakladowych rachunkow kosztéw. W litera-
turze przedmiotu podkresla si¢ mozliwosci wykorzystania rachunku kosztéw do tworzenia
informacji zarzadczych’.

Uzupelniajagcymi uwarunkowaniami w zakresie powodzenia wdrozenia rachunku
kosztow oraz jego aplikacji w zarzadzaniu podmiotem leczniczym beda:

1) kompleksowa komputeryzacja systemu informacyjnego podmiotu leczniczego
w zakresie przetwarzania danych, szczegdlnie kosztowych,

2) standaryzacja kosztow jako bazy dla proceséw zarzadzania,

3) zapewnienie jak najwyzszej jakosci $wiadczonych ustug zdrowotnych przejawiaja-
cej sie uzyskaniem akredytacji oraz certyfikatu jakosci ISO,

4) zarzadzanie kosztami w sposob kompleksowy przy wykorzystaniu nowoczesnych
koncepcji rachunku kosztow,

5) pelne wdrozenie proceséw budzetowania, controllingu.

Nowe zasady rachunku kosztow w wielu obszarach dostarczajg informacji istotnych
z punktu widzenia zarzadzania zaréwno podmiotem leczniczym, jak i systemem opieki
zdrowotnej. Szczegélnie dwie grupy kosztéw — koszty pracy i koszty zuzycia materialow
i energii — wymagaja wnikliwej uwagi zaréwno w kontekscie struktury kosztéw operacyj-
nych, jak i wyceny procedur medycznych.

Wykorzystanie kosztéw w zarzadzaniu wymaga ich ukierunkowania prospektywnego,
na procesy biezace i przyszte (zwigzane z formulowaniem i realizacjg strategii dziatania),
na potrzeby biezace kadry menedzerskiej oraz lekarzy, umozliwiajace wyboér sposobéw
diagnozowania, leczenia, rehabilitacji, rozliczenia z odpowiedzialnosci za dokonania, na
rozwigzywane problemy decyzyjne®.

Informacyjne uwarunkowania kosztéw podmiotéw leczniczych s takze przedmiotem
analiz w literaturze przedmiotu w kontekscie m.in. wykorzystania w analizach kosztow
nowych technik informacyjnych’, optymalizacji proceséw medycznych'’, optymalizacji
wykorzystania potencjatu zasobow'!, poprawy jakosci ustug zdrowotnych'.

7 Por. W. Baran, System informacyjny rachunkowosci zarzgdczej w samodzielnym publicznym zaktadzie opieki zdro-
wotnej, Oficyna Wydawnicza SGH, Warszawa 2017, s. 107-189; J. Chluska, Model rachunku kosztow standardowych
Swiadczen zdrowotnych szpitala, Wydawnictwo Politechniki Czestochowskiej, Czestochowa 2008, s. 107-158.

8 M. Hass-Symotiuk, Systematyka kosztéw na potrzeby zarzgdzania zaktadem opieki zdrowotnej, [w:] M. Hass-
-Symotiuk (red.), Sterowanie kosztami w zaktadach opieki zdrowotnej, Wydawnictwo Uniwersytetu Szczecin-
skiego, Szczecin 2005, s. 87.

° 1. Heldal, I. Borsheim, E. Haukeland Fredriksen, T.T. Sudmann, Seniors in eHealth: Challenges for Knowledge
Acquisition During Information Retrieval, Proceedings of the 21st European Conference on Knowledge Man-
agement, ECKM 2020, s. 327.

1 M.I. Reinhold, T. Bacon-Baguley, Perceptions of the affordable care act by Physician Assistants, ,,International
Journal of Healthcare” 2019, Vol. 5, No 1 (2019), s. 33-41, DOL: https://doi.org/10.5430/ijh.v5n1p33.

" LK. Tsironis, S.G. Dimitriadis, E. Kehris, Monitoring operating room performance with control charts: find-
ings from a Greek public hospital, ,,International Journal for Quality in Health Care” 2021, Vol. 3, Issue 1, s. 1-12,
DOIL: https://doi.org/10.1093/intghc/mzaal67.

2 G. Maguerez, M. Erbault, J.L. Terra, H. Maisonneuve, Y. Matillon, Evaluation of 60 continuous quality im-
provement projects in French hospitals, ,International Journal for Quality in Health Care” 2001, Vol. 13, Issue 2,
s. 89-97, DOL: https://doi.org/10.1093/intqhc/13.2.89.
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Szczegdtowe rozpoznanie i optymalizacja kosztow funkcjonowania podmiotu lecz-
niczego, szczegdlnie w zakresie realizacji swiadczen zdrowotnych, moze skutkowac osia-
ganiem przywodztwa kosztowego, co przy ograniczonych mozliwosciach wplywania na
warto$¢ przychodéw z kontraktéw z organami finansujacymi moze by¢ jedyng metoda
konkurencji na rynku ustug zdrowotnych.

Podsumowanie

Podmioty lecznicze, w tym szpitale, maja za zadanie dostosowanie zaktadowych rachunkow
kosztéw do wymogdw nowych zalecen standardu rachunku kosztéw u $wiadczeniodawcow. Jest
to trudne zadanie, gdyz funkcjonowanie podmiotéw w warunkach pandemii stawia wiele wy-
zwan zaréwno organizacyjnych, jak i funkcjonalnych dziatalnosci medycznej. Nowy standard
wpisuje si¢ w ogdlne zasady dotychczasowego funkcjonowania systeméw rachunkowosci pod-
miotdw leczniczych. Z konstrukgji i zakresu nowych przepiséw wynika, ze szczegdlny nacisk po-
lozony zostal na prawidtowg ewidencje i rozliczanie kosztow $wiadczen zdrowotnych, kalkulacje
kosztu jednostkowego i wyceng procedur medycznych. Szczegdlowo wskazano konta ksiegowe,
ich konstrukeje analityczna i powigzania z procesem wyceny procedur. Rozbudowane zasady ewi-
dengiji i rozliczen dotyczg przede wszystkim kosztow pracy oraz zuzycia materiatow.

Obserwujac strukture kosztéow wybranych szpitali, mozna stwierdzi¢ wyrazng domi-
nacje w strukturze kosztéw dziatalnosci operacyjnej — kosztow pracy i zuzycia materiatow.
Obserwacja dynamiki tych kosztow w badanych okresach potwierdza ugruntowanie si¢
tych relacji. Zasadne jest zatem zwiekszenie wysitkdw zarzadczych w kierunku optymaliza-
cji tych dwoch najistotniejszych grup kosztow dziatalnosci. Konkluzja ta przesadza o wery-
fikacji postawionej hipotezy badawczej oraz realizacji celu opracowania.

Potwierdzenie koniecznosci optymalizacji zaréwno kosztéw pracy, jak i zuzycia za-
sobéw materialowych bedzie zapewne inspiracjg proceséw decyzyjnych w podmiotach
leczniczych i calym systemie opieki zdrowotnej. Dalszych badan i analiz wymagac bedzie
realizacja zalozen nowego standardu w tych obszarach w praktyce udzielania $wiadczen
zdrowotnych oraz ocena spelnienia oczekiwan informacyjnych systemu rachunku kosztéw.
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