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WSTEP

System ochrony zdrowia obejmuje zasoby ludzkie, materialne i niematerialne,
a takze wiele organizacji oraz instytucji, w ktérym podmioty lecznicze odgrywaja
szczegoblng role. W swojej dzialalnosci musza uwzgledniaé — oprocz kryterium
medycznego i spolecznego — réwniez kryterium kosztowe. Powigzanie celéow
ekonomicznych, spotecznych i medycznych podmiotéw leczniczych ze skutecz-
nym zarzadzaniem jest zadaniem trudnym. Sprawne kierowanie tymi podmiota-
mi w zmieniajgcych sie warunkach prawnych, organizacyjnychifinansowych nie
jest mozliwe bez dostepu do informacji o posiadanych zasobach, zrédtach ich
finansowania, o zachodzacych procesach i ich kosztach. Zasadniczym Zrédlem
tych informacji jest rachunkowos$¢, w ramach ktérej istotny element stanowi
rachunek kosztéw. Poprawnie skonstruowany rachunek kosztéw powinien,
oprocz informacji sprawozdawczej, stanowic rowniez instrument wspomagajacy
proces podejmowania decyzji przez organy zarzadzajace podmiotami leczniczy-
mi. Jego zadaniem jest nie tylko ustalanie kosztéw w réznych przekrojach dla
okresu minionego, ale takze podejmowanie decyzji na przyszlosé. W 2017 r.
weszla w zycie ustawa z dnia 23 marca 2017 r. o zmianie ustawy o $wiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych, ktéra wprowadzita
nowa instytucje, tzw. system podstawowego szpitalnego zabezpieczenia Swiad-
czen opieki zdrowotnej. Zmiany w systemie finansowania $wiadczen zdrowot-
nych maja swoje odzwierciedlenie takze w ujmowaniu, pomiarze i prezentacji
kosztéw podmiotéw leczniczych. Szczegélng role odgrywa tu odpowiednio do-
brany rachunek kosztéw. Mozliwos¢ wykorzystania i przydatnos¢ poszczegol-
nych modeli rachunku kosztéw w podmiotach leczniczych zaleza od ich formy
organizacyjnoprawnej oraz specyfiki dziatalnosci.

Monografia sktada sie z 6 rozdziatléw ujetych w dwoch czesciach. Czesé pierwsza
jest prezentacja rachunku kosztéw w systemie informacyjnym podmiotu leczni-
czego. Sklada sie z trzech rozdzialéw: Podmiot leczniczy jako podmiot rachunkowosci;
Miejsce i rola rachunku kosztéw w podmiotach leczniczych oraz Kalkulacja kosztow leczenia
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pacjenta w szpitalu. Czesé druga opisuje wybrane modele rachunku kosztéw w pod-
miotach leczniczych. W tej czesci zaprezentowano te modele rachunku kosztow,
ktore zdaniem autoréw moga by¢ wykorzystywane w procesie podejmowania
decyzji przez podmioty lecznicze. Sg to: rachunek kosztéw zmiennych; rachunek
kosztéw dziatani oraz rachunek kosztéw jakosci.

Rozwazania rozdzialu pierwszego opracowania rozpoczeto od przedstawie-
nia uwarunkowan ekonomiczno-prawnych funkcjonowania podmiotéw leczni-
czych, zdefiniowano podmiot leczniczy, zaprezentowano rézne jego rodzaje
i formy organizacyjnoprawne. Przedstawiono takze zarys zmian w finansowaniu
§wiadczenn zdrowotnych majacy wplyw na sposéb ujmowania proceséw zacho-
dzacych w podmiotach leczniczych. W dalszej czesci rozdziatu zaprezentowano
przedmiot i zadania rachunkowosci w podmiotach leczniczych. Wskazano na
miejsce rachunku kosztow w systemie rachunkowosci. Rozdzial zamykaja rozwa-
zania dotyczace prawnych regulacji rachunkowos$ci w podmiotach leczniczych.

Rozdzial drugi opracowania dotyczy miejsca i roli rachunku kosztéw w pod-
miotach leczniczych. Rozwazania rozpoczeto od wskazania roli rachunku kosztéw
w podmiotach leczniczych, prezentacji jego podstawowych rodzajéw, tj. sprawo-
zdawczego i zarzadczego. W dalszej czesci przedstawiono ewolucje rachunku
kosztéw w podmiotach leczniczych, podkreslajac jego znaczenie i konieczno$é
wdrozenia ujednolicenia w podmiotach leczniczych. Rozdzial ten koniczg rozwa-
zania dotyczace obszaréw wykorzystania informacji o kosztach w podmiotach
leczniczych.

Trzeci rozdzial opracowania zostal poswiecony prezentacji kalkulacji kosztéw
leczenia w podmiotach leczniczych. Zaprezentowane przykiady dotycza ewiden-
cjiikalkulacji kosztow w szpitalu jako istotnej jednostce leczniczej systemu opieki
zdrowotnej. W pierwszej czesci zwrdcono uwage na rodzaje osrodkéw kosztéw
w szpitalu i przedstawiono je wedlug rodzajow prowadzonej dziatalnosci. Nastep-
nie oméwiono zasady ewidencji kosztéw w podmiotach leczniczych. Rozdzial
koficza rozwazania na temat kalkulacji kosztéw dziatalnosci podstawowej i pomoc-
niczej podmiotéw leczniczych.

Czeé¢ druga opracowania rozpoczyna rozdzial czwarty, ktéry dotyczy istoty
rachunku kosztéw zmiennych, metod podzialu kosztéw na stale i zmienne.
Wskazano tu takze na mozliwo$¢ i celowos$¢ wykorzystania tego rachunku w pod-
miotach leczniczych.

Kolejny, piaty rozdzial, zostal poswiecony przedstawieniu ogélnych zalozen
rachunku kosztéw dziatan (ABC), uwarunkowan jego implementacji oraz kierun-
kéw wykorzystania w podmiotach leczniczych. Rozdzial konczy prezentacja
zasobowego rachunku kosztéw.
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Ostatni, szosty rozdzial opracowania, prezentuje model rachunku kosztow
jakosci. Wskazano tu na uwarunkowania implementacji i mozliwosci wykorzy-
stania tego rachunku w podmiotach leczniczych.

Niniejsza publikacja moze stanowi¢ pomoc dydaktyczna dla studentéw
studiow pierwszego stopnia na kierunku zarzadzanie instytucjami stuzby zdro-
wia, stuchaczy studiéw podyplomowych z tego obszaru oraz sluzb finansowo-
-ksiggowych i zarzadczych w podmiotach leczniczych.






CZESC1

RACHUNEK KOSZTOW
W SYSTEMIE INFORMACYJNYM
PODMIOTOW LECZNICZYCH






Rozdziat 1

PODMIOT LECZNICZY
JAKO PODMIOT RACHUNKOWOSCI

Wprowadzenie

Celem rozdziatu jest omowienie podstaw prawnych regulujacych funkcjonowa-
nie i finansowanie dzialalnosci podmiotéw leczniczych w polskim systemie opieki
zdrowotnej. Opisano akty prawne regulujace rachunkowos$¢ podmiotéw leczni-
czych oraz funkcje i zadania rachunkowosci w tych podmiotach. W rozdziale
podano takze zakres informacji generowanych przez system rachunkowosci finan-
sowej i zarzadczej.

Podstawowe terminy: podmioty lecznicze, dziatalnosc lecznicza, rachunkowosc, rachun-
kowos¢ finansowa, rachunkowos¢ zarzgdcza

1.1. Pojecie i uwarunkowania ekonomiczno-prawne funkcjonowania
podmiotow leczniczych w Polsce

Polski system opieki zdrowotnej jest oparty na modelu ubezpieczeniowym, w ktérym
najistotniejsza role odgrywaja podmioty lecznicze. Zajmuja szczegdlng pozycje
w systemie opieki zdrowotnej zaréwno ze wzgledu na pelnione funkgje, jak i wiel-
kos¢ srodkéw finansowych przeznaczanych na ich funkcjonowanie. W polskich
przepisach prawnych pojecie podmiotu leczniczego nie jest scisle zdefiniowane.
Ustawodawca podaje jedynie pewne kategorie podmiotéw (wyodrebnione na
podstawie réznych kryteriéw) i dodaje, ze sa one podmiotami w takim zakresie,
w jakim wykonuja dzialalnos¢ lecznicza (ustawa o dzialalnosci leczniczej). Zatem
podmiot leczniczy jest pojeciem definiujacym pewngq zbiorczg kategorie réznych
podmiotéw, ktérych cechg wyrézniajaca jest prowadzenie dzialalnosci leczniczej.
Sa to wiec jednostki organizacyjne lub osoby wykonujace dziatalno$é lecznicza.
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Zgodnie z art. 4 ust. 1 ustawy o dzialalnosci leczniczej podmiotami leczniczy-

mi sa:

D)

2)
3)

4)

5)

6)

przedsiebiorcy w rozumieniu przepiséw ustawy z dnia 2 lipca 2004 r. o swo-
bodzie dzialalnos$ci gospodarczej; jak méwi przepis ,we wszelkich formach
przewidzianych dla wykonywania dziatalnosci gospodarczej, jezeli ustawa
nie stanowi inaczej” (art. 4, ust. 1, pkt 1);

samodzielne publiczne zaklady opieki zdrowotnej (art. 4, ust. 1, pkt 2);
jednostki budzetowe, w tym panstwowe jednostki budzetowe tworzone i nad-
zorowane przez ministra obrony narodowej, ministra wlasciwego do spraw
wewnetrznych, ministra sprawiedliwosci lub szefa Agencji Bezpieczenistwa
Wewnetrznego, majace w strukturze organizacyjnej ambulatorium, ambula-
torium z izba chorych lub lekarza podstawowej opieki zdrowotnej, pieleg-
niarke podstawowej opieki zdrowotnej lub polozna podstawowej opieki
zdrowotnej w rozumieniu przepiséw ustawy z dnia 27 pazdziernika 2017 r.
o podstawowej opiece zdrowotnej (art. 4, ust. 1, pkt 3);

instytuty badawcze, o ktérych mowa w art. 3 ustawy z dnia 30 kwietnia 2010 1.
o instytutach badawczych (art. 4, ust. 1, pkt 4);

fundacje i stowarzyszenia, ktérych celem statutowym jest wykonywanie za-
dann w zakresie ochrony zdrowia i ktérych statut dopuszcza prowadzenie
dzialalnosci leczniczej (art. 4, ust. 1, pkt 5);

posiadajace osobowos¢ prawna jednostki organizacyjne stowarzyszen (art. 4,
ust. 1, pkt 5a);

Podmioty lecznicze

Przedmioty niebedace

p .
rzedsigbiorcy przedsiebiorcami

spotki prawa handlowego (np. spétka z o.0., samodzielne publiczne zaktady
spotka akeyjna, spdtka komandytowo-akcyjna) opieki zdrowotnej

spotki: cywilna, jawna, partnerska,

— instytuty bad
komandytowa instytuty badawcze

— fundacje i stowarzyszenia

L | koscioty i inne zwigzki wyznaniowe

Rysunek 1.1. Podmioty lecznicze wg rodzajéw i form organizacyjnoprawnych
Zrédlo: Cyganska 2018.
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7) osoby prawne i jednostki organizacyjne dzialajace na podstawie przepisow
o stosunku panstwa do Kosciola katolickiego w Rzeczypospolitej Polskiej,
o stosunku panstwa do innych kosciotéw i zwigzkéw wyznaniowych oraz
o gwarancjach wolnosci sumienia i wyznania (art. 4, ust. 1, pkt 6);

8) jednostki wojskowe (art. 4, ust. 1, pkt 7).

Podmioty lecznicze mozna zatem podzieli¢ na dwie ogdlne kategorie:
1) przedsiebiorcow w rozumieniu ustawy o swobodzie dziatalnosci gospodarczej;

2) podmioty niebedace przedsigbiorcami.

Rodzaje i formy organizacyjno-prawne podmiotéw leczniczych zaliczane do

wymienionych kategorii zaprezentowano na rysunku 1.1.

Klasyfikacje podmiotéw leczniczych mozna uzupeltnic o ich podziat ze wzgledu
na organ prowadzacy, rodzaj pomiotu oraz zakres prowadzonej dziatalnosci (tab. 1.1).

Tabela 1.1. Klasyfikacja podmiotéw leczniczych

Kryterium podzialu

Podmiot leczniczy

Organ prowadzacy

— organ administracji publicznej (minister lub centralny organ admini-
stracji rzadowej, wojewoda, jednostka samorzadu terytorialnego,
publiczna uczelnia medyczna lub inna uczelnia prowadzaca dziatal-

no$¢ badawcza i dydaktyczna)

— krajowa lub zagraniczna osoba prawna lub fizyczna (np. fundacja,

stowarzyszenie, koscielna osoba prawna)

Rodzaj podmiotu
leczniczego

— szpital

- zaklad opiekunczo-leczniczy

- zaklad pielegnacyjno-opiekuniczy

- sanatorium

— hospicjum stacjonarne

— pogotowie ratunkowe

— przychodnia, poradnia, osrodek zdrowia
— medyczne laboratorium diagnostyczne
— zaklady rehabilitacji leczniczej

- ambulatorium

— izba przyjec¢

— stacje krwiodawstwa

— inne podmioty spelniajace warunki okreslone w ustawie

Zakres i przedmiot
prowadzonej
dziatalnosci

Jednostki zajmujace sie:
— profilaktyka

— diagnostyka

— terapig

rehabilitacjg

— opieka medyczna

— opieka pielegnacyjna

— dzialalnoécia naukowo-badawcza

— dziatalnoscig naukowa

Zrédlo: opracowanie wlasne na podstawie Hass-Symotiuk 2014.
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Ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzialalnoéci leczniczej wskazuje na to, ze
podmioty te sa podmiotami leczniczymi w takim zakresie, w jakim wykonuja
dzialalnos¢ lecznicza. Oznacza to, ze moga prowadzi¢ réwniez inng dziatalnos¢,
ale w tym zakresie, w jakim jg wykonuja, nie sa uznawane przez ustawodawce
za podmiot leczniczy. Nalezy zatem podkresli¢, iz przedstawiona na rysunku 1.1 kla-
syfikacja podmiotéw leczniczych jest przeprowadzona z punktu widzenia funkcjo-
nalnosci. O traktowaniu danego podmiotu jako podmiotu leczniczego przesadza
prowadzenie przez ten podmiot dzialalnosci leczniczej. Zatem tego typu
dzialalnosc jest jedyna cecha decydujaca o tym, czy dany podmiot mozna uznac
za leczniczy. Zgodnie z ustawgq o dzialalnosci leczniczej (art. 3, ust. 1) dziatalnoé¢
lecznicza polega na udzielaniu §wiadczen zdrowotnych, promocji zdrowia oraz
realizacji zadann dydaktycznych i badawczych w powiazaniu z udzielaniem
Swiadczen zdrowotnych i promocja zdrowia. Przy czym $wiadczenia zdrowotne
sa tu rozumiane jako dzialania sluzace zachowaniu, ratowaniu, przywracaniu
lub poprawie zdrowia i inne dzialania medyczne wynikajace z procesu leczenia
(art. 2, ust. 1, pkt 10 ustawy o dzialalnosci leczniczej).

Finansowanie $§wiadczef zdrowotnych udzielanych przez podmioty leczni-
cze moze si¢ odbywac ze Srodkéw publicznych i niepublicznych. Do pierwszych
naleza te pozostajace w dyspozycji ministra zdrowia, organu, ktéry utworzyl
podmiot leczniczy, oraz jednostki samorzadu terytorialnego lub innych podmio-
tow uprawnionych do ich pozyskiwania na podstawie odrebnych przepisow,
np. Narodowego Funduszu Zdrowia (Czerw, Religioni 2012). W zakresie $rod-
kéw niepublicznych mozna wyr6zni¢ dwie formy finansowania: bezposrednia
ipartycypacje w kosztach $wiadczen. Platnodci bezposrednie dotycza korzystania
z komercyjnych $wiadczen zdrowotnych. Partycypacja w kosztach jest zwigzana
z uzyskiwaniem $wiadczen w ramach ubezpieczenia zdrowotnego zaréwno pub-
licznego, jak i prywatnego ubezpieczyciela. To model, w ktérym pacjent ze swo-
ich prywatnych §rodkéw pokrywa czes¢ kosztu wykonywanego $wiadczenia
(Pietryka 2018).

Na przestrzeni ostatnich lat zasady finansowania podmiotéw leczniczych ule-
galy istotnym przeobrazeniom. Dokonano zmiany bezposredniego finansowania
ochrony zdrowia ze Srodkéw budzetu panstwa, wprowadzono system kas cho-
rych, a nastepnie finansowanie przez Narodowy Fundusz Zdrowia, ktérego pod-
stawa przychodéw jest system skladkowy uzupelniany Srodkami z budzetu
panstwa na okreslone $wiadczenia zdrowotne. Zatem od 2004 r. platnikiem
systemu opieki zdrowotnej jest Narodowy Fundusz Zdrowia, ktéry finansuje
Swiadczenia z pobranych skladek ubezpieczeniowych dla os6b uprawnionych.
Rozliczenie wykonywania swiadczen przebiega wedlug kilku modeli i zalezg one
od zakresu $wiadczen, ktérych dotyczy umowa z NFZ.
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Podmioty dzialajace w ramach podstawowej opieki zdrowotnej sa finanso-
wane na podstawie tzw. stawki kapitacyjnej otrzymywanej za kazdego zapisane-
go pacjenta. Stawki te w podstawowej opiece zdrowotnej sg zréznicowane ze
wzgledu na grupy wiekowe, uwzglednia sie tez wskaznik demograficzny. Lekarz
podstawowej opieki zdrowotnej otrzymuje roczna stawke kapitacyjna na jedne-
go zapisanego do niego pacjenta, z ktérej musi pokry¢ m.in. koszty zleconych
przez siebie badah. Ambulatoryjna opieka specjalistyczna jest finansowana
wedlug wartosci wynikajacej z iloczynu ceny za punkt $wiadczenia i ilosci wyko-
nanych $wiadczen. W lecznictwie otwartym, szczegdlnie w wypadku instytucji
lekarza rodzinnego, wazne jest, aby zachowac dostepnos¢ ustug wysokiej jakosci,
przy réwnoczesnym ograniczaniu popytu na ustugi zdrowotne nieuzasadnione
potrzebami zdrowotnymi mieszkancéw. Istniejaca w opiece zdrowotnej asymet-
ria informacji, czyli nieréwnos¢ posiadanej przez lekarza i pacjenta wiedzy medy-
cznej, koniecznej do podjecia decyzji o konkretnej metodzie leczenia, sprowadza
lekarza do roli posrednika, ksztaltujacego popyt na okreslone swiadczenia zdro-
wotne i produkty medyczne (Czerw, Religioni 2012).

Szczeg6lnag role w systemie opieki zdrowotnej odgrywaja podmioty lecznicze
wykonujace §wiadczenia szpitalne. Podmioty te sa okreslane mianem szpitali
i definiowane jako zaklady lecznicze prowadzace stacjonarng i calodobowgq
dzialalnoé¢ leczniczg zwigzang z wykonywaniem kompleksowych Swiadczen
zdrowotnych, ktére nie moga by¢ realizowane w ramach innych stacjonarnych
i calodobowych lub ambulatoryjnych $wiadczen zdrowotnych (ustawa o dziatal-
noéci leczniczej). Organami zalozycielskimi szpitali moga by¢ na przyktad przed-
siebiorcy we wszelkich formach przewidzianych do wykonywania dziatalnosci
gospodarczej, Skarb Panstwa reprezentowany przez ministra, centralny organ
administracji rzadowej lub wojewode, jednostka samorzadu terytorialnego lub
uczelnia medyczna. Wykonywanie kompleksowych $wiadczen zdrowotnych
w szpitalu polega na diagnozowaniu, leczeniu, pielegnacji i rehabilitacji hospitali-
zowanych pacjentéw. Wypelnianie tych zadan, szczegélnie w warunkach szpital-
nych, jest bardzo kosztowne i w wiekszosci krajéw pochlania znaczng czes¢
zasobow przeznaczanych na zaspokajanie potrzeb zdrowotnych.

W 2017 r. weszla w zycie ustawa z dnia 23 marca 2017 r. o zmianie ustawy
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych, ktéra
wprowadzila nowg instytucje, tzw. system podstawowego szpitalnego zabezpie-
czenia Swiadczen opieki zdrowotnej. W efekcie przepisy te zmienily zasady
finansowania $wiadczen w ramach lecznictwa szpitalnego, a czeSciowo rowniez
w ramach ambulatoryjnej opieki specjalistycznej. Wprowadzono tzw. system
podstawowego szpitalnego zabezpieczenia swiadczen opieki zdrowotnej (SPSZ),
w ramach ktérego podmioty lecznicze poszczegélnych wojewddztw s kwalifiko-
wane do jednego z szeéciu pozioméw zabezpieczenia (ustawa o zmianie ustawy
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o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych).
Nowy system kwalifikacji podmiotéw leczniczych do poszczegélnych pozioméw
zabezpieczenia jest rozbudowany ze wzgledu na wiele szczegétowych warunkéw
pozwalajacych na przypisanie podmiotu do konkretnego poziomu, jak i z powo-
du licznych wyjatkow.

Podstawowym sposobem rozliczania §wiadczen w ramach SPSZ jest tzw.
ryczalt systemu. Ryczalt okredlany jest corocznie, przy czym w pierwszym roku
wdrozenia ustawy podstawa obliczenia byly $wiadczenia sprawozdane i rozli-
czone przez $wiadczeniodawcéw w 2015 r. Wysokos¢ ryczaltu w kolejnych
okresach rozliczeniowych uwzglednia faktyczna liczbe i strukture $wiadczen
sprawozdanych za poprzedni rok. Pomimo zmiany sposobu rozliczania wie-
kszosci $wiadczen zostaly zachowane wczedniejsze wymogi dotyczace zasad
sprawozdawczosci. Z kwoty ryczaltu wyodrebnia sie Srodki na finansowanie
$wiadczen opieki zdrowotnej, ktére ze wzgledu na koniecznoé¢ zapewnienia do
nich odpowiedniego dostepu wymagaja ustalenia odrebnego sposobu finanso-
wania. Wykaz $wiadczen wymagajacych wyodrebnienia przeznaczonych na nie
kwot finansowania zawiera rozporzadzenie Ministra Zdrowia w sprawie okre-
§lenia wykazu $wiadczen opieki zdrowotnej wymagajacych ustalenia odrebnego
sposobu finansowania. W ustawie przewidziano réwniez mozliwo$¢ wprowa-
dzenia Swiadczen rozliczanych odrebnie, na dotychczasowych zasadach, tj. ceny
jednostkowej jednostki rozliczeniowej. Taki system rozliczen dotyczy m.in.:
zabiegéw endoprotezoplastyki, usuniecia zaémy, programéw lekowych, chemio-
terapii, szpitalnych oddziatéw ratunkowych, Swiadczen udzielanych w ramach
karty diagnostyki i leczenia onkologicznego (Pietryka 2018).

Zmiany w systemie finansowania $wiadczen zdrowotnych maja swoje
odzwierciedlenie w zasadach ewidencji operacji gospodarczych podmiotéw
leczniczych.

1.2. Przedmiot i zadania rachunkowosci w podmiotach leczniczych

Jednym z podstawowych zrédel zasilajacych kadre kierownicza w informacje
ekonomiczne jest rachunkowo$é. Rozwijala sie ona wraz ze zmianami w zyciu
gospodarczym, dostosowujgc do oczekiwan otoczenia i potrzeb zglaszanych
przez réznych jego uczestnikow.

Z historycznego punktu widzenia mozna wydzieli¢ trzy okresy rozwoju rachun-
kowosci (Dobija, Dziuba-Burczyk, Debska-Rup, Oliwkiewicz 2012). Pierwszy
trwal od poczatku cywilizacji, ktéra zaczyna sie w prehistorii, do okresu wiekéw
ciemnych, czyli do daty rozpoczecia wojny trojanskiej. Na sprawy rachunkowosci
w czasach prehistorycznych jako pierwsza zwrécila uwage Denise Schmandt-
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-Besserat, archeolog badajaca role i znaczenie tokenéw (malych wytworéw z gli-
ny) dla pisma i rachunkéw (Schmandt-Besserat 2009).

Drugi okres rozpoczal sie po przerwie trwajacej przez wieki ciemne od czasu
wprowadzenia monet (VII w. p.n.e.), a skonczyl wraz z uplywem pierwszego
tysiagclecia naszej ery. Zmiana zachodzgca w drugim okresie polegala na utracie
wiedzy o systemie rachunkowosci, ktéry to stan utrwalaly rodzace sie imperia.

Trzeci okres rozpoczal sie od drugiego tysiaclecia, gdy ksztaltowata sie ra-
chunkowos¢ jednostek ekonomicznych i okresowy pomiar zysku z dziatalnosci
gospodarczej. W tym czasie w $wiecie srédziemnomorskim powstaly wieksze
organizmy gospodarcze i rozwijala sie dziatalno$¢ bankowa, powstat wiec natu-
ralny popyt na rachunkowos¢ podwdjna (Dobija, Dziuba-Burczyk, Debska-Rup,
Oliwkiewicz 2012).

W literaturze przedmiotu powszechne jest wyodrebnianie w systemie rachun-
kowosci dwoch podsysteméw: rachunkowosci finansowej i zarzadczej. Rozwdj
pierwszej z nich opieral sie na tzw. ksiegowosci podwojnej, a pierwszym kro-
kiem jej podniesienia ze sfery praktyki kupieckiej do rangi nauki bylo wydanie
drukiem w Wenecji w 1494 r. traktatu o ksiegowosci podwojnej (Tractatus XI
Particularis de computis et scripturis), zawartego w dziele jednego z najwybitniej-
szych matematykéw XV w. franciszkanina Luki Pacioliego, opisujacego zasady
arytmetyki, geometrii, proporcji i proporcjonalnosci (Zietowska 2015). Rewolu-
cja przemyslowa zaowocowala potrzebg bardziej zaawansowanych systemoéw
ksiegowania kosztéw. Rozwo6j korporacji przyczynil sie do powstania zewnetrz-
nych dostawcoéw kapitatu — akcjonariuszy i udzialowcéw, ktoérzy nie byli czescig
kierownictwa firmy, ale interesowali si¢ wynikami finansowymi przedsiebiorstw.
Rosnaca rola ksiegowych pomogta przeksztalci¢ rachunkowo$¢ w odrebng pro-
fesje, najpierw w Wielkiej Brytanii, a nastepnie w Stanach Zjednoczonych.

Poczatkéw rachunkowosci zarzadczej nie da sie juz tak precyzyjnie okreslic.
W literaturze przedmiotu mozna znalez¢ informacje, ze siegaja poczatku XIX w.,
czyli okresu rewolucji przemystowej w Anglii, oraz polowy XIX w. w Stanach
Zjednoczonych, pierwszych lat rozwoju kolei zelaznej (Kaplan 1984). Zarzadza-
nie w tym okresie, a co za tym idzie — wykorzystanie podwodjnej ksiegowosci do
podejmowania decyzji bylo sztuka zalezng od indywidualnych umiejetnosci, a nie
wiedza wynikajaca z systematycznych studiéw i analiz (Szychta 1997).

Obecnie rachunkowos¢ jest rozumiana jako proces identyfikacji, pomiaru
oraz przekazywania informacji ekonomicznych w celu $wiadomego podejmo-
wania decyzji przez uzytkownikéw tych informacji. Sojak i Stankiewicz (2008)
definiuja rachunkowos¢ jako specyficzny system ewidencyjny, ktérego podstawo-
wym celem jest dokonywanie pomiaru i wyceny dziatalnosci jednostki gospodar-
czej. Pfaff i Messner (2011) wskazujg ponadto, ze rachunkowoé¢ stanowi gléwny
modul ogdlnego systemu informacji ekonomicznej kazdego przedsiebiorstwa,
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bez wzgledu na jego rozmiary i strukture organizacyjna. Wasniewski i Gos (2002)
utozsamiajg rachunkowos$¢ ze szczegdlnym rodzajem ewidencji gospodarcze;j,
ktéra ma na celu odzwierciedlenie w formie pienieznej (warto$ciowej) zjawisk
i proceséw gospodarczych, ktére przedstawiaja stan i zmiany w sytuacji majatko-
wej i zrédlach pochodzenia majatku oraz wyniki dziatalnosci przedsiebiorstw.
Gléwnym kryterium wspomnianego wczeéniej podziatu rachunkowosci sa
uzytkownicy informacji pochodzacych z tych systeméw. W przypadku rachun-
kowosci finansowej sa to przede wszystkim podmioty zewnetrzne, np. inwesto-
rzy, organy kontroli skarbowej, banki, dostawcy. Przetworzone informacje maja
charakter przede wszystkim sprawozdan finansowych w postaci bilansu, rachun-
ku zyskoéw i strat, zestawienia kapitaléw wiasnych, sprawozdania z przeptywu
§rodkéw pienieznych czy tez informacji dodatkowej. Sprawozdania te sa przy-
gotowywane wedlug Scisle okreslonych zasad ujetych w uregulowaniach praw-
nych, np. ustawie o rachunkowosci lub Miedzynarodowych Standardach
Rachunkowosci. Odbiorcami informacji generowanych przez system rachunko-
wosci zarzadczej sa przede wszystkim uzytkownicy wewnetrzni, czyli kadra
zarzadzajaca réznych szczebli. Informacje dostarczane przez ten system nie sa
objete zadnymi regulacjami prawnymi. Sa bardzo $ci$le uzaleznione od indywi-
dualnych potrzeb kadry zarzadczej podmiotu i do niej dostosowane.
Systemem integrujacym rachunkowo$c¢ finansowa i zarzadcza jest rachunek
kosztéw, czyli system identyfikacji, pomiaru, przetwarzania informacji o kosztach
dla celéw rachunkowosci finansowej i rachunkowosci zarzadczej (Sojak 2003).
Miejsce rachunku kosztéw w systemie rachunkowosci przedstawiono na rysunku 1.2.

Rachunkowos$¢

Rachunkowos¢ finansowa Rachunkowos¢ zarzadcza

Rachunek
kosztow

Rysunek 1.2. Miejsce rachunku kosztéw w systemie rachunkowosci

Zrédlo: opracowanie wlasne.

Z czasem rachunkowos¢ jako system ewidencji dzialalnosci gospodarczej
zaczela by¢ stosowana réwniez w podmiotach leczniczych. Pierwsze élady uzy-
wania rachunkowosci w jednostkach opieki zdrowotnej mozna odnalez¢ juz
w $redniowieczu — sg to rachunki prowadzone w polskich szpitalach (Ston
1998). Analiza pochodzacych z tego okresu ksiag rachunkowych wroctawskich
placowek tego typu wykazala, ze juz w XV w. prowadzono inwentarz débr
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szpitalnych oraz rejestry dochodéw i wydatkéw szpitali. W nieco szerszym ro-
zumieniu zastosowanie rachunkowos$ci w szpitalach pierwotnie bylo zwigzane
z glebokimi reformami administracyjnymi jednostek sektora publicznego. Poczat-
kowo role rachunkowosci w tych podmiotach utozsamiano jedynie z planowa-
niem i sprawozdawczoscia (Nyland, Petterson 2004). Potrzebe wykorzystania
elementéw rachunkowosci zarzadczej w tych podmiotach dostrzezono we
wczesnych latach 80. XX w., co bylo zwigzane z intensywnymi reformami w za-
kresie zarzadzania (Ogden 1995). W Stanach Zjednoczonych rozwoéj rachunku
kosztow w szpitalach zapoczatkowano w latach 80. XX w. wraz ze zmiang syste-
mu finansowania $wiadczen zdrowotnych opartego na jednorodnych grupach
pacjentdw (DRG — Diagnosis Related Groups) (Vladeck 1984; Hill 2000). Do tego
czasu wiekszo$¢ szpitali nie wykorzystywala systemow zarzadzania kosztami,
ktére pozwalaly na ustalenie kosztu leczenia na poziomie procedury medycznej
czy tez jednostki chorobowej (Counte, Glandon 1988). W Europie pierwszym
etapem rozwoju rachunkowosci w podmiotach leczniczych byl proces groma-
dzenia informacji kosztowych w szpitalach zapoczatkowany w latach 60. XX w.
w Wielkiej Brytanii (Gebreiter 2015). Poczatkowo zgromadzone dane ze wzgle-
du na wcigz udoskonalany system zbierania i przetwarzania informacji koszto-
wych nie mogly stanowi¢ przedmiotu szczegélowej analizy (Jones, Mellett
2003). W latach 80. rozw6j rachunkowosci w szpitalach byl wsparty m.in. przez
zastosowanie zarzadzania na podstawie budzetéw (Day, Klein 1983). Jednak
dopiero w latach 90. znaczgco wzrosta rola rachunkowosci w podmiotach lecz-
niczych (Chua, Preston 1994). Wplynely na to rosnace koszty funkcjonowania
szpitali zwigzane ze starzejagcym sie spoleczenstwem, jak réwniez intensywny
rozw¢j technologii medycznych (Jones, Mellett 2003). W tym okresie zmienila
sie rowniez rola rachunkowosci — odchodzono od jej funkcji typowo sprawo-
zdawczej na rzecz rozwoju metod pomiaru, kalkulacji kosztow oraz sposobéw
ich ograniczania (Chua, Preston 1994).

Celem rachunkowosci podmiotéw leczniczych jest gromadzenie informacji
finansowych odwzorowujgcych ich dzialalnos¢ oraz dokonania w okreslonym
czasie. Dostarczane informacje (m.in. w postaci sprawozdan finansowych, rapor-
tow, zestawien) sa przydatne réznym uzytkownikom i stuza do dokonania oceny
sytuacji majatkowej, finansowej, rentownosci oraz wyplacalnosci podmiotu.
Powinny réwniez stanowi¢ wsparcie w rozwigzywaniu probleméw kontrolnych
i decyzyjnych. Najistotniejszym czynnikiem decydujacym o ksztalcie systemu
rachunkowos$ci w podmiocie leczniczym i jego wartosciach analitycznych jest
specyfika podmiotu leczniczego okreslona celami jego funkcjonowania oraz pro-
duktami jego dzialalnosci.

Podmiot leczniczy jest jednostka, w ktérej w zaleznosci od rodzaju mozna wyréz-
ni¢ szereg podsystemoéw funkcjonowania, a te z punktu widzenia rachunkowosci
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mozna rozpatrywac podobnie jak inne jednostki ustugowe. Zaliczy¢ do nich moz-
na strefe gospodarowania i wykorzystywania posiadanych zasobéw czy obszar
dzialalnodci pozamedycznej (najem, dzierzawa, pralnia, kuchnia). Obszary te
majg charakter dzialalnosci pomocniczej w stosunku do podstawowej dziatalno-
§cileczniczej polegajacej na $wiadczeniu ustug zdrowotnych. Obszar dziatalnosci
leczniczej jest postrzegany, analizowany i oceniany odrebnie przez personel
medyczny, kadre zarzadzajaca, pacjentdw i organy finansujace. Dla tych grup
odbiorcéw rachunkowos$¢ oraz informacje plynace z systemu rachunkowosci
maja rézne znaczenie i odgrywaja odmienng role.

Tradycyjnie rachunkowo$¢ spelnia wiele funkcji w podmiocie gospodarczym,
w tym réwniez w podmiotach leczniczych. Najwazniejsze z nich to:

— informacyjna,

- sprawozdawcza,

— analityczna,

- optymalizacyjna,

— kontrolna,

— dowodowa (Glowacka, Galicki, Mojs 2009).

W ramach funkgcji informacyjnej system rachunkowosci dostarcza wielu
informacji w zakresie zjawisk i proceséw gospodarczych majacych miejsce w pod-
miotach leczniczych, a takze dostosowuje je do potrzeb informacyjnych kadry
zarzadzajacej, jak rowniez zainteresowanych podmiotéw zewnetrznych, takich
jak organy zalozycielskie, Ministerstwo Zdrowia, banki czy urzedy statystyczne.

Opracowywanie sprawozdan finansowych, statystycznych czy tez raportow
wewnetrznych jest przejawem funkcji sprawozdawczej systemu rachunkowosci.
Sprawozdawczoé¢ finansowa i statystyczna podmiotéw leczniczych sa okreslone
ustawa o rachunkowosci oraz innymi regulacjami prawnymi, np. ustawa o $wiad-
czeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $srodkéw publicznych, ustawa
o dziafalnosci leczniczej, ustawq o statystyce publicznej czy rozporzadzeniem
Ministra Finanséw w sprawie sprawozdan jednostek sektora finanséw publicz-
nych w zakresie operacji finansowych.

Funkcja analityczna rachunkowo$ci umozliwia badanie i interpretacje osiag-
nietych wynikéw finansowych. Analiza i szczeg6lowa interpretacja danych
w szpitalu jest szczegélnie trudna ze wzgledu na wysoka zmiennos¢ i niska stan-
daryzacje proceséw leczenia pacjentow. Liczne badania wykazaly, ze koszty
leczenia pacjentéw sa uwarunkowane nie tylko jednostkg chorobowsg, ale réwniez
czasem pobytu w szpitalu, stopniem ciezkosci choroby, ryzykiem $mierci, statu-
sem spolecznym pacjenta, trybem przyjecia do szpitala czy trybem wypisu (Breslow
iin. 2012; Pirson, Dramaix i in. 2006; Wu i in. 2012; Lawson i in. 2013).

Optymalizacyjna funkcja rachunkowosci polega na dostarczeniu informacji,
ktére pozwolg na wybor najlepszych wariantéw dzialania, zgodnie z rachunkiem
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ekonomicznym (Glowacka, Galicki, Mojs 2009; Sojak 2003). W szpitalu uwzgled-
nienie informacji kosztowych w decyzjach klinicznych dotyczacych pacjentéw
jest szczeg6lnie trudne i wymaga wlgczenia sie personelu medycznego w ten pro-
ces. Pierwsze badania przeprowadzane w zakresie mozliwosci uwzglednienia in-
formacji finansowych w procesach decyzyjnych w podmiotach leczniczych
pokazaly, ze przedsiewziecia te byly interpretowane jako préba ograniczenia
swobody podejmowania decyzji przez personel medyczny oraz nalozenie na le-
karzy dodatkowych obowigzkéw niezgodnych z ich profesja (Bourn, Ezzamel
1986; Ansari, Euske 1987). Kolejne badania potwierdzily potrzebe, a takze checi ze
strony personelu medycznego wlgczenia informacji finansowych w proces decy-
zyjny, wskazujac jednoczesnie na ograniczenia lezace po stronie metod i narzedzi
to umozliwiajacych (Jacobs 2005; Thibadoux i in. 2007).

Kolejna, istotna funkcja rachunkowosci jest funkcja kontrolna. Przez kontrole
rozumie si¢ systematyczne dzialania kierownictwa na rzecz pomiaru stopnia
osiggniecia zalozonych celéw, zaprojektowania informacyjnych sprzezen zwrot-
nych, poréwnania rzeczywistej efektywnosci z wyznaczonymi normami, ustale-
nia odchylen iich oceny (Kozminski, Piotrowski 1999; Bittel, 1998). W podmiotach
gospodarczych kontrola jest sprawowana na trzech poziomach: operacji, organi-
zacji i strategii (Griffin 2004). Szczegdlnie waznym, ale i trudnym obszarem kon-
troli finanséw jest kontrola kosztéw. W podmiotach leczniczych juz od wielu lat
system kontroli kosztéw funkcjonuje jako element systemu budzetowania,
w ramach ktérego prowadzona jest analiza przyczynowa odchylen kosztow
rzeczywistych od zalozen budzetowych (Fetter, Thompson, Mills 1976). W opiece
zdrowotnej wskaznikami podlegajacymi systematycznej kontroli s m.in. koszt
jednostkowy leczenia pacjenta z okreslong jednostka chorobows, koszt przyjecia
pacjenta do szpitala, koszt utrzymania jednego 16zka na oddziale czy koszt osobodnia.

Z kolei funkcja dowodowa rachunkowosci polega na mozliwosci wyko-
rzystania informacji generowanych w ramach systemu rachunkowosci jako
wiarygodnych Zrédel w postepowaniach podatkowych i sadowych (Pléciennik-
-Napierata 2003).

Podsumowujac, nalezy stwierdzi¢, ze gtéwnym zadaniem rachunkowosci
podmiotéw leczniczych jest pomoc w wytyczaniu przyszlych dzialan, wsparcie
w procesie efektywnego alokowania zasobow wewnatrz podmiotu leczniczego,
rejestracja zdarzen i procesow gospodarczych, ich monitorowanie i kontrola
przez poréwnanie danych wyznaczonych i zrealizowanych oraz kontrola i ana-
liza dokonan. Ponadto rachunkowo$¢ podmiotéw leczniczych dostarcza infor-
magcji niezbednych do rozliczenia sie z platnikami (np. NFZ z tytulu zawartych
kontraktéw na $wiadczenia zdrowotne), pracownikami (np. z tytutu wynagro-
dzen) oraz kontrahentami, Zakladem Ubezpieczenr Spolecznych (z tytulu
ubezpieczen spotecznych), urzedem skarbowym (z tytulu podatkéw), innymi
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instytucjami finansowymi (np. z tytutu ubezpieczenia majatkowego i od odpo-
wiedzialnosci cywilnej) (Hass-Symotiuk 2014).

1.3. Prawne regulacje rachunkowosci w podmiotach leczniczych

Zakres wykorzystania informacji finansowych generowanych w podmiotach
leczniczych zalezy od stopnia ich poréwnywalnosci w czasie i przestrzeni. Sprzy-
jaja temu normy i standardy rachunkowosci o zasiegu zaréwno krajowym, jak
i miedzynarodowym. U podstaw standaryzacji leza potrzeba pozyskania wiary-
godnego wizerunku jednostki, ochrona jej interesow i intereséw podmiotéw
wraz z otoczeniem gospodarczym. W Polsce uregulowania prawne z zakresu ra-
chunkowosci pierwotnie byly zawarte w Kodeksie handlowym wprowadzo-
nym do praktyki gospodarczej rozporzadzeniem Prezydenta Rzeczpospolitej
Polskiej w 1939 r. Po roku 1945 rachunkowo$¢ regulowano w formie uchwat Rady
Ministréw, jak réwniez w zarzadzeniach i rozporzadzeniach Ministra Finanséw
lub innych organéw rzadowych. Pierwszym aktem prawnym normatywnym
zmierzajagcym do dostosowania polskiej rachunkowosci do rozwigzan europej-
skich i swiatowych bylo rozporzadzenie Ministra Finanséw z 15 stycznia 1991 r.
w sprawie zasad prowadzenia rachunkowosci, ktére trzy lata pézniej zostalo
zastapione przez ustawe o rachunkowosci (Pfaff, Messner 2011). Ustawa ta, okre-
§lana tez prawem bilansowym, byla wielokrotnie modyfikowana. Reguluje
caloksztalt zagadnien dotyczacych rachunkowosci i sprawozdawczosci finanso-
wej jednostek gospodarczych. Okresla réwniez wzory sprawozdan finansowych.
Zakres przedmiotowy ustawy o rachunkowosci przedstawiono w tabeli 1.2.
Przepisy ustawy o rachunkowosci stosuje sie¢ do podmiotéw leczniczych funk-
cjonujacych zaréwno w formie samodzielnych publicznych zakladéw opieki
zdrowotnej, jak i spétek prawa handlowego. Jak ukazano w tabeli 1.2, rachunko-
wos¢ podmiotéw leczniczych, podobnie jak innych jednostek prowadzacych
ksiegi rachunkowe, obejmuje:
1) przyjete zasady (polityke) rachunkowosci,
2) prowadzenie na podstawie dowodoéw ksiegowych ksiag rachunkowych
ujmujacych zapisy w porzadku chronologicznym i systematycznym,
3) okresowe ustalanie lub sprawdzanie droga inwentaryzacji rzeczywistego stanu
aktywow i pasywow,
4) wycene aktywow i pasywoéw oraz ustalanie wyniku finansowego,
5) sporzadzanie sprawozdan finansowych,
6) gromadzenie i przechowywanie dokumentéw ksiegowych oraz pozostatej
dokumentacji przewidzianej ustawg,
7) badanie i oglaszanie sprawozdan finansowych.



1.3. Prawne regulacje rachunkowosci w podmiotach leczniczych

25

Tabela 1.2. Zakres przedmiotowy ustawy o rachunkowosci

Rozdzial ustawy

Opis

1. Przepisy ogoélne (art. 1-8)

zakres regulacji, zakres podmiotowy, podstawowe definicje, zasa-
dy rachunkowosci, zakres rachunkowosci, odpowiedzialnos¢ kie-
rownika, ogdlne zasady prowadzenia rachunkowosci

2. Prowadzenie ksiag rachun-
kowych (art. 9-25)

jezyk i waluta ksigg, dokumentacja zasad rachunkowosci, miejsce
prowadzenia rachunkowoéci, otwarcie i zamkniecie ksiag ra-
chunkowych, zakres ksiag rachunkowych, dowody ksiegowe, po-
prawa bledéw ksiegowych

3. Inwentaryzacja (art. 26-27)

zasady, metody i dokumentacja inwentaryzacji

4. Wycena aktywow i pasy-
woéw oraz ustalenie wyniku
finansowego (art. 28—44a)

zasady wyceny aktywoéw i pasywow przy (i bez) zachowaniu
zasady kontynuacji dzialalnosci, metody wyceny, zasady dokony-
wania odpiséw aktualizacyjnych, rozliczenia miedzyokresowe,
zasady ustalania wyniku finansowego

4a. Laczenie sie spolek
(art. 44a—44d)

zasady laczenia spoélek, rozliczania polgczenia spélek metoda na-
bycia oraz laczenia udziatéw, rozliczanie nabycia zorganizowanej
czesci innej jednostki

5. Sprawozdanie finansowe
jednostki (art. 45-54)

elementy sprawozdan finansowych, zasady sporzadzania sprawo-
zdan finansowych, terminy sporzadzania i zatwierdzania sprawo-
zdan finansowych

6. Skonsolidowane sprawo-
zdania finansowe grupy
kapitalowej (art. 55-63d)

zasady sporzadzania sprawozdan skonsolidowanych, wylaczenia
z konsolidacji, metody konsolidacji, terminy sporzadzania skon-
solidowanych sprawozdan finansowych

6a. Sprawozdanie z platnosci
na rzecz administracji pub-
licznej (art. 63e—63k)

zasady sporzadzania sprawozdan z platnosci, zasady sporzadzania
skonsolidowanych sprawozdan z platnosci

7. Badanie, sktadanie do wtas-
ciwego rejestru sadowego,
udostepnianie i oglaszanie
sprawozdan finansowych
(art. 64-70a)

zakres jednostek, w ktdrych sprawozdania finansowe podlegaja
badaniu przez bieglego rewidenta, opinia i raport biegltego rewi-
denta z badania sprawozdania finansowego, zasady wspdlpracy
z podmiotem uprawnionym do badania sprawozdania finanso-
wego, jawnos¢ sprawozdan finansowych, udostepnianie sprawo-
zdan finansowych, obowigzki kierownictwa jednostek w zakresie
sporzadzania, badania, zatwierdzania i oglaszania sprawozdan
finansowych

8. Ochrona danych
(art. 71-76)

zabezpieczenie dokumentacji rachunkowosci, zasady przechowy-
wania danych, warunki udostepniania danych

8a. Ustugowe prowadzenie
ksiag rachunkowych
(art. 76a—76i)

definicja ustugowego prowadzenia ksigg rachunkowych

9. Odpowiedzialnoé¢ karna
(art. 77-79)

odpowiedzialno$¢ za nieprawidlowe prowadzenie ksigg rachun-
kowych oraz za nieprawidlowa sprawozdawczoé¢, odpowiedzial-
nos¢ bieglego rewidenta za wydanie opinii o sprawozdaniu
finansowym niezgodnej ze stanem faktycznym




26

Tabela 1.2. cd.

Rozdziat 1. PODMIOT LECZNICZY JAKO PODMIOT RACHUNKOWOSCI

Rozdzial ustawy

Opis

10. Przepisy szczegdlne
i przejsciowe (art. 80-83)

delegacje ustawowe, kompetencje ministra finanséw, wzorcowe
plany kont

11. Zmiany w przepisach
obowiazujacych, przepisy
koncowe (art. 84-86)

zmiany w przepisach, przepisy tracace moc, data wejscia ustawy
w zycie

Zalacznik nr 1

zakres informacji wykazywanych w sprawozdaniu finansowym,
o ktéorym mowa w art. 45 ustawy, dla jednostek innych niz ban-
ki, zaklady ubezpieczen i zaklady reasekuracji

Zalacznik nr 2

zakres informacji wykazywanych w sprawozdaniu finansowym,
o ktérym mowa w art. 45 ustawy, dla bankow

Zalacznik nr 3

zakres informacji wykazywanych w sprawozdaniu finansowym,
o ktérym mowa w art. 45 ustawy, dla zakladéw ubezpieczen
i zakladow reasekuracji

Zalacznik nr 4

zakres informacji wykazywanych w sprawozdaniu finansowym,
o ktérym mowa w art. 45 ustawy, dla jednostek mikro

Zalacznik nr 5

zakres informacji wykazywanych w sprawozdaniu finansowym,
o ktérym mowa w art. 45 ustawy, dla jednostek malych korzy-
stajacych z uproszczenh odnoszacych sie do sprawozdania finan-
sowego

Zalacznik nr 6

zakres informacji wykazywanych w sprawozdaniu finansowym,
o ktérym mowa w art. 45 ustawy, dla jednostek, o ktérych mowa
w art. 3 ust. 2 ustawy z dnia 24 kwietnia 2003 r. o dziatalnosci
pozytku publicznego i o wolontariacie, z wyjatkiem spélek kapi-
talowych, oraz jednostek, o ktérych mowa w art. 3, ust. 3, pkt 1

i 2 tej ustawy

Zrédto: opracowanie wlasne na podstawie ustawy o rachunkowoéci, Hass-Symotiuk 2006; Chluska 2014.

Rozwiazania przyjete w ustawie o rachunkowosci nawigzuja do rozwigzan

europejskich i migdzynarodowych. Jezeli nie ma szczegélowych regulacji

w ustawie o rachunkowosci, podmiot leczniczy moze sie odwolywaé do krajo-
wych standardéw rachunkowosci, a w razie ich braku — do Miedzynarodowych
Standardéw Rachunkowosci. Podmioty lecznicze prowadza rachunkowos¢

zgodnie z wymienionymi aktami prawnymi z uwzglednieniem takich przepi-
s6w, jak ustawa o finansach publicznych, ustawa o dzialalnosci leczniczej oraz
wydanych do nich rozporzadzeh wykonawczych.

Ustawa o finansach publicznych okresla m.in.:

1) zakres i zasady dzialania agencji wykonawczych, instytucji gospodarki bud-
zetowej i panstwowych funduszy celowych;

2) zasady funkcjonowania jednostek sektora finanséw publicznych w zakresie
gospodarki finansowej;
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3) =zasady i tryb kontroli proceséw zwigzanych z gromadzeniem i rozdyspo-
nowywaniem $rodkéw publicznych oraz gospodarowaniem mieniem;

4) zasady zarzadzania pafistwowym dlugiem publicznym oraz procedury ostroz-
nosciowe i sanacyjne;

5) zasady i tryb opracowywania oraz uchwalania wieloletniego planu finanso-
wego panstwa;

6) zasadyitryb opracowywania oraz uchwalania wieloletniej prognozy finanso-
wej jednostki samorzadu terytorialnego;

7) zasady i tryb sporzadzania budzetu panstwa w uktadzie zadaniowym;

8) zakresiszczegbélowosc¢ oraz zasady i tryb planowania, uchwalania i wykony-
wania budzetu panstwa oraz budzetéw jednostek samorzadu terytorialnego;

9) szczegodlne zasady rachunkowosci, planowania i sprawozdawczosci obowia-
zujace w sektorze finanséw publicznych;

10) zasady gospodarowania Srodkami publicznymi pochodzacymi z budzetu

Unii Europejskiej oraz z innych zrédet zagranicznych;

11) zasady kontroli zarzadczej i audytu wewnetrznego oraz koordynacji kontroli
zarzadczejiaudytu wewnetrznego w jednostkach sektora finanséw publicznych.

Na system rachunkowosci podmiotéw leczniczych oprécz ustawy o finansach
publicznych wplywa réwniez ustawa o dzialalnosci leczniczej. Dotyczy ona
w szczegoblnosci:

1) rodzajéow funduszy i ich zmian w podmiocie leczniczym;

2) zasad gospodarowania mieniem podmiotu;

3) zasad rozliczania przeszacowanych aktywéw trwatych;

4) ksiegowego rozliczania pokrycia ujemnego wyniku finansowego przez organ

tworzacy (Chluska 2014).

Rachunkowos$¢ w podmiotach leczniczych jest przede wszystkich systemem
informacyjnym, w ktérym istotng role odgrywa informacja finansowa oraz ktore-
go zasadniczym przeznaczeniem jest zaspokajanie potrzeb informacyjnych uzyt-
kownikéw wewnetrznych i zewnetrznych. Na ksztalt systemu rachunkowosci
wplywaja uwarunkowania polityczne, kulturowe, socjalne, prawne i finansowe
danego kraju w obszarze opieki zdrowotnej. Brak stabilizacji w tych obszarach
staje sie przyczyna krétkoterminowego podejscia do osiaggniecia celéw jednostki,
w tym celéw wyznaczanych systemowi rachunkowosci. W konsekwencji rachun-
kowos¢ w krétkim okresie nie zawsze ujawnia wszystkie problemy, ktére wyste-
puja w podmiotach leczniczych, co wynika z braku rzetelnego ich odwzorowania
w systemach ewidencyjnych. Dokladniejszy obraz jednostki odstania rachunko-
wos¢ w dlugim okresie, dlatego polityka rachunkowosci powinna by¢ oparta na
indywidualnie ustalonych i odpowiednich dla podmiotu zasadach oraz ukierun-
kowaniu na generowanie informacji przydatnych w zarzadzaniu podmiotem
leczniczym.
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Aby system rachunkowosci w podmiocie leczniczym w pelni i efektywnie
spelnial przypisywane mu zadania, musi si¢ charakteryzowac¢ okreslonymi
cechami. Wéréd wazniejszych wymieni¢ nalezy kompatybilnos¢, elastycznoéé
oraz efektywnosc¢ kosztowq (tab. 1.3).

Tabela 1.3. Charakterystyka cech efektywnego systemu rachunkowosci w podmiocie
leczniczym

Cechy systemu Charakterystyka cech systemu

Kompatybilnosé — odpowiada potrzebom grup pracowniczych wykorzystujacych infor-
macje pochodzace z systemu (kadra zarzadzajaca, personel medyczny)

— umozliwia prace wielu uzytkownikom réwnoczesénie

— zapewnia sprawne wykonywanie czynnoéci rutynowych i nierutyno-
wych

— odpowiada strukturze organizacyjnej podmiotu leczniczego

Elastycznosé¢ umozliwia przystosowanie si¢ do zmian w podmiocie i zmian w oto-
czeniu podmiotu leczniczego, np. w zakresie zasad finansowania, po-
stepu technologicznego

Efektywnos$¢ kosztowa | oznacza przewage korzysci, ktére mozna uzyskaé ze stosowania syste-
mu nad kosztami jego wdrozenia i utrzymania

Zrédlo: opracowanie wlasne na podstawie Baran 2017.

Zadania sprawdzajace

1. Przedstaw formy organizacyjnoprawne podmiotéw leczniczych.

2. Opisz zasady finansowania podmiotéw leczniczych w Polsce.

3. Wymienischarakteryzuj zadania rachunkowosci w podmiotach leczniczych.

4. Omoéw wplyw regulacji prawnych na funkcjonowanie podmiotéw leczni-
czych w Polsce.
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Rozdziat 2

MIEJSCE I ROLA RACHUNKU KOSZTOW
W PODMIOTACH LECZNICZYCH

Wprowadzenie

Celem rozdziatu jest om6wienie pojecia i celéw rachunku kosztéow w podmiotach
leczniczych. Opisano ewolucje regulacji prawnych w zakresie rachunku kosztéw
podmiotéw leczniczych. Przeanalizowano takze kryteria podzialu kosztéow pod-
miotéw leczniczych oraz zasady ich ewidencji na kontach. Wskazano na obszary
wykorzystania informacji o kosztach w podmiotach leczniczych.

Podstawowe terminy: koszt, rachunek kosztow, kalkulacja kosztow, uklad rodzajowy
kosztow, uklad przedmiotowo-podmiotowy kosztow, osrodki kosztdw, rozliczenia migdzy-
okresowe kosztéw, jednorodne grupy pacjentow

2.1. Pojecie, cele i ewolucja rachunku kosztow w podmiotach
leczniczych

Podmioty lecznicze jako jednostki dziatajace na rynku ustug zdrowotnych charak-
teryzuja sie duza zlozonoscia finansowania ich dzialalnosci. Ze wzgledu na ogra-
niczone zasoby istotng role odgrywa tu racjonalizacja kosztéw opieki zdrowotnej,
bez obnizania poziomu ustug, ich dostepnosci i zakresu. Prawidtowo skonstruowa-
ny rachunek kosztéw umozliwia ich planowanie i kontrole.

Ustawa z dnia 29 wrze$nia 1994 r. o rachunkowosci (art. 3) definiuje koszt jako
zmniejszenie w okresie sprawozdawczym korzysci ekonomicznych, o wiarygod-
nie okreslonej wartoéci, w formie zmniejszenia wartosci aktywow albo zwigksze-
nia warto$ci zobowiazan i rezerw, ktére doprowadza do zmniejszenia kapitalu
wlasnego lub zwiekszenia jego niedoboru w inny sposéb niz wycofanie sSrodkéw
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przez udziatlowcoéw lub wiascicieli. W literaturze koszt okreslany jest rowniez jako
wyrazone w pienigdzu celowe zuzycie sktadnikow majatku trwalego i obrotowe-
go, ustug obcych, nakladéw pracy oraz niektére wydatki niestanowiace zuzycia,
ale zwigzane z prowadzeniem dzialalnosci przez przedsiebiorstwo (Sawicki 1995).
Nalezy podkresli¢, ze koszty powinny by¢ ponoszone w celu osiagniecia korzysci
ekonomicznych w okresie biezacym lub przysztym. Ze wzgledu na specyfike funk-
cjonowania podmiotéw leczniczych koszty sa ponoszone w zwiazku ze §wiadcze-
niem uslug zdrowotnych i szczegélnie w wypadku jednostek publicznych maja
na celu zapewnienie pelnego zakresu i jakosci wykonywanych ustug.

Istotnym obszarem rachunkowosci podmiotéw leczniczych jest rachunek
kosztéw. Definiuje sie go jako ,0g6l dzialah zmierzajacych do odzwierciedlenia
proceséw zachodzacych w przedsiebiorstwie (zapatrzenia, produkgjii zbytu pro-
duktéw), poprzez ujecie, grupowanie i interpretacje w okreslonych przekrojach
kosztéw produkgji i sprzedazy produktéw, mierzonych ilosciowo i wartosciowo,
za pewien okres czasu, w celu uzyskania informacji potrzebnych do ustalania wy-
nikéw i kierowania przedsiebiorstwem lub zespotem” (Szychta 1997). Swiderska
iin. (2003) przedstawia go jako proces identyfikowania, gromadzenia, przetwa-
rzania, prezentowania i interpretowania informacji o kosztach dla oceny i podej-
mowania decyzji przez uzytkownikéw informacji. Zakres rachunku kosztéw
przedstawiono na rysunku 2.1

M i> m i> Grupowanie i> Kalkulacja [:> Prezentacja

Rysunek 2.1. Zakres rachunku kosztow

Zrédlo: opracowanie wlasne.

Pierwszy z elementéw — ujmowanie — jest zwiazany z analizg i dokumentacja
rzeczowego przebiegu proceséw, ktére zachodzg w podmiocie. Pomiar umozliwia
wycene zasobéw zuzywanych w tych procesach. Rachunek kosztéw obejmuje
réwniez grupowanie kosztow, czyli ich klasyfikacje wg réznych kryteriéw, np.
rodzajowego, miejsc powstawania czy no$nikéw. Umozliwia to kalkulacje'
kosztéw wytworzenia produktéw i ustug oraz prezentacje¢ informacji w sprawo-
zdaniach finansowych, a takze w raportach wewnetrznych. Zatem w wypadku
rachunku kosztéw nalezy zwréci¢ uwage na to, ze (Nowak, Wierzbinski 2010):

1 Kalkulacja to calo$¢ czynnosci rozliczeniowych zmierzajacych do ustalenia kosztéw przypa-
dajacych na przedmiot kalkulacji. Polega nie tylko na obliczeniu calkowitego jednostkowego kosztu
wytworzenia produktu czy ustugi, lecz réwniez jego poszczegélnych skladnikéw, czyli pozycji kalkula-
cyjnych (Sawicki 1995).
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1) przedmiotem rachunku kosztow sa koszty prowadzenia dziatalnosci gospo-
darczej, co wymaga zaangazowania zasobéw ludzkich, materialnych i finan-
sowych;

2) celem rachunku kosztow jest dostarczenie uzytkownikom informacji ekono-
micznych, ktére sg niezbedne do oceny dzialalnosci podmiotu i podejmowa-
nia racjonalnych decyzji zarzadczych;

3) rachunek kosztéw przetwarza informacje o wartosci zuzycia zasobéw przed-
siebiorstwa w zwiazku z prowadzong dzialalnoscia;

4) zakres informacji o kosztach jest tworzony w sposéb uwzgledniajacy potrze-
by informacyjne uzytkownikéw rachunku kosztéw.

Rachunek kosztéw podmiotéw leczniczych powinien wiec obrazowac cato-
ksztalt dziatalnosci jednostki i zachodzace w niej procesy. Jego zakres musi obej-
mowac wymienione elementy, by dostarczy¢ pelnych i wiarygodnych informacji
réznym grupom uzytkownikow. Nalezg do nich:

1) organy zalozycielskie;

2) zarzadzajacy szpitalem;

3) Narodowy Fundusz Zdrowia (NFZ);

4) prywatne instytucje ubezpieczeniowe;

5) kontrahenci;

6) S$wiadczeniobiorcy (pacjenci);

7) inne podmioty zainteresowane informacja kosztowa, np. Agencja Oceny
Technologii Medycznych i Taryfikacji.

Poszczego6lne grupy uzytkownikéw majg odmienne potrzeby informacyjne.
Przyktadowo zarzadzajacy podmiotem leczniczym beda zainteresowani uzyska-
niem informacji o kosztach jednostkowych i calkowitych swiadczen zdrowot-
nych oraz o ich rentownosci, jak rowniez ustaleniem czynnikow, ktére wplywaja
na strukture i poziom kosztéw w jednostce. Narodowy Fundusz Zdrowia kontro-
luje prawidlowos¢ rozliczen za $wiadczenia wykonane przez podmiot. Agencja
Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji gromadzi informacje kosztowe
w celu ustalania rzeczywistych kosztéw wytworzenia procedur medycznych.
W zwiazku z tym rachunek kosztéw podmiotu leczniczego powinien by¢ tak
skonstruowany, by zapewnic pelna i wiarygodna informacje o zuzywanych przez
niego zasobach i przedstawiaé rzetelne dane réznym grupom uzytkownikéw. To
pozwala m.in. na (Janik 2004):

1) ustalenie ogdlnej wielkosci zuzytych zasobéw i odniesienie ich do liczby zre-
alizowanych $wiadczen;

2) dokonanie poréwnan kosztéw wytworzenia takich samych ustug w réznych
jednostkach oraz ocene efektywnosci funkcjonowania podmiotu leczniczego;

3) ustalenie kosztochlonnosci poszczegélnych ustug zdrowotnych oraz réznych
form opieki zdrowotne;j.
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W polskim systemie ochrony zdrowia rachunek kosztéw nie ma diugiej trady-
¢ji. Zmiany w tym zakresie byly zwiazane z ewolucja systemu finansowania pod-
miotéw leczniczych.

W latach 1945-1989 system opieki zdrowotnej w Polsce opieral si¢ na modelu
Siemaszki?, co oznaczalo jego catkowita centralizacje oraz podmiotowe podejscie
do finansowania $wiadczen. W tym okresie zostaly przeprowadzone trzy gléwne
reformy, ktérych zadaniem byto:

1) upowszechnienie opieki zdrowotnej;

2) powolanie Zakladéw Opieki Zdrowotnej (ZOZ);

3) scalenie opieki zdrowotnej z opieka spoleczng;

4) decentralizacja administracji publicznej, ktéra ograniczala wplyw Minister-
stwa Zdrowia i Opieki Spolecznej, a zwiekszata swobode ZOZ-6w.
Wprowadzone reformy narzucily jednostkom opieki zdrowotnej sztywne

formy i zasady funkcjonowania oraz zmniejszyty ich autonomie. Dopiero po 1989 r.
w wyniku zmiany ustroju politycznego i ekonomicznego w Polsce mozliwe bylo
zmodyfikowanie obowiazujacych regulacji w sposob, ktéry pozwolil na bardziej
efektywne zarzadzanie podmiotami stuzby zdrowia i tworzenie standardéw ra-
chunku kosztéw podmiotéw leczniczych. Na rysunku 2.2 zostaly wymienione
akty prawne, ktére przyczynily sie do wspolczesnego ksztaltu rachunku kosztéw
podmiotéw leczniczych.

Pierwsza ustawa, ktdra istotnie zmienila system opieki zdrowotnej w Polsce,
byta ustawa z dnia 30 sierpnia 1991 r. o zakladach opieki zdrowotnej. Wprowa-
dzita regulacje, ktére umozliwily rownoczesne funkcjonowanie na rynku ustug
zdrowotnych podmiotéw publicznych i prywatnych oraz nadawaty im duza
autonomie w zakresie realizowanych zadan, $wiadczonych ustug, struktury orga-
nizacyjnej i formy prawnej. Pomimo ze zarzadzanie zakladami opieki zdrowotnej
zostalo udoskonalone, to nadal obserwowano niegospodarnos¢, niska efektyw-
noé¢ finansowa oraz rosnace zadluzenie (por. Gajek 1999). Do 1992 r. rachunek
kosztéw zaktadéw opieki zdrowotnej ograniczono jedynie do rodzajowego ukladu
kosztéw, ktéry byl powiazany z klasyfikacja wydatkow budzetowych. Nie sprzy-
jalo to planowaniu i kontroli zuzywanych zasobéw w podmiotach leczniczych.

2 Model Siemaszki to system centralnie planowanej ochrony zdrowia wprowadzony w 1917 r.
w Zwiazku Radzieckim. Funkcjonowal do lat 90. ubieglego stulecia w krajach bloku wschodniego.
Zakladal finansowanie przez budzet panistwa, pelng kontrole systemu przez rzad, zapewnienie calko-
witej dostepnosci $wiadczen zdrowotnych oraz zatrudnianie personelu przez panstwo i oplacanie go
wg tabeli plac (Leowski 2004).
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<

1991r.

Ustawa z dnia 30 sierpnia 1991 r. o zaktadach opieki zdrowotnej (Dz. U. Nr 91, poz. 108
z pozn. zm.)

<

1993 .

-

Zarzadzenie Ministra Zdrowia i Opieki Spotecznej z dnia 15 czerwca 1992 r. w sprawie
szczegotowych zasad ewidencji dochodéw i kosztéw w publicznych zaktadach opieki
zdrowotnej (Monitor Polski Nr 19, poz. 145)

<

1998 r.

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia i Opieki Spotecznej z dnia 22 grudnia 1998 r.
w sprawie szczegotowych zasad rachunku kosztéw w publicznych zaktadach opieki
zdrowotnej (Dz. U. Nr 164, poz. 1194)

<

2004 .

-

Ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r. o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze srodkéw publicznych (Dz. U. Nr 210, poz. 2135 z pdzn. zm.)

<

2011

Ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. Nr 112, poz. 654
z pdzn. zm.)

<

2015r.

-

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 8 lipca 2015 r. w sprawie zalecen dotyczacych
standardu rachunku kosztéw i Swiadczeniodawcéw (Dz. U., poz. 1126)

<

Rysunek 2.2. Regulacje prawne majace wplyw na ksztalt rachunku kosztow szpitali

Zrédlo: opracowanie wiasne.

W ewolugji rachunku kosztéw podmiotéw leczniczych w Polsce mozna wyréz-

ni¢ pie¢ etapéw zwiazanych bezposrednio z regulacjami prawnymi obowiazuja-

cymi w poszczegdlnych okresach.

I etap (1993-1998) — zarzgdzenie Ministerstwa Zdrowia i Opieki Spolecznej w sprawie
szczegdtowych zasad ewidencji dochoddw i kosztow w publicznych zaktadach opieki
zdrowotnej

W 1993 r. na podstawie zarzadzenia Ministerstwa Zdrowia i Opieki Spotecz-
nej (MZiOS) w sprawie szczegbélowych zasad ewidencji dochodéw i kosztow
w publicznych zakladach opieki zdrowotnej (M.P. z 1992 r. Nr 19, poz. 143)
zostaly przedstawione wytyczne dotyczace kalkulacji i ewidencji kosztéw w jed-
nostkach opieki zdrowotnej. Glownym zadaniem mialy by¢ analityczna ewidencja
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kosztéw w ukladzie kalkulacyjnym oraz analiza kosztéw wedlug miejsc powsta-
nia. Zarza- dzenie MZiOS wskazywalo dwa rodzaje osrodkéw kosztow:

1) zadaniowe,

2) ustugowe.

Zadaniowy osrodek kosztow zdefiniowano jako miejsce dostarczania pacjen-
towi Swiadczenia koniczacego proces leczenia lub okreslong jego faze w danym
zakladzie albo dostarczania innemu odbiorcy produktu lub ustugi bedacej przed-
miotem rozliczenia lub zaméwienia. Zaliczono tu w szczegélnosci osrodki podsta-
wowej opieki zdrowotnej, poradnie specjalistyczne, oddzialy szpitalne, pogotowie
ratunkowe.

Osrodek ustugowy kosztéw opisano jako miejsce wytwarzania ustugi, ktéra
z punktu widzenia korzystajacych jest ustuga czastkowa, niezbedna do wykony-
wania szerzej ujetych zadan uslugowych. Zaliczono tu jednostki organizacyjne
o charak- terze medycznym, tj. pracownie diagnostyczne, dziaty zabiegowe, labo-
ratoria, jednostki prowadzace rejestracje, dokumentacje i statystyke, apteki, izby
przyje¢, oraz osrodki niemedyczne, czyli m.in. kuchnie, pralnie, kotlownie,
zarzad i administracje, obstuge techniczna. Ewidencja kosztéw byla prowadzona
wedlug ich rodzajéow oraz w ukladzie kalkulacyjnym wedlug typéw dzialalnosci.
Ksiegowania mialy sie¢ odbywaé¢ w wyodrebnionych osrodkach kosztéw z po-
dzialem na koszty bezposrednie i posrednie, ktérych suma dawala finalnie koszt
catkowity wytworzenia ustugi.

Wedlug zarzadzenia kosztami bezposrednimi byly te, ktére mozna byto jed-
noznacznie przypisa¢ do danego osrodka (koszty wlasne przypisane). Obejmo-
waly koszty:

1) osobowe,

2) materialowe,

3) amortyzacji sprzetu i aparatury,
4) pozostale.

Za koszty posrednie uznano te pozycje, ktére zostaly przeniesione w wyniku
rozliczeni z innymi o$rodkami.

Podzial kosztéw osrodka ustugowego pomiedzy osrodki zadaniowe polegal na
przemnozeniu ustalonego kosztu jednostkowego ustugi przez liczbe ustug wyko-
nanych dla kazdego osrodka zadaniowego. W razie braku ceny ustug czastkowych
jego podziat byl dokonywany wedlug przyjetej dla niego podstawy rozliczenia.
Wyodrebniono tu dwie metody:

1) wielokrotnych przeksiegowan kosztéw miedzy osrodkami wytwarzajacymi

i zuzywajacymi ustugi czastkowe lub finalne;

2) arkusza rozliczajacego jednoczes$nie koszty wszystkich osrodkéw na tym
arkuszu na zasadzie zstepujacych krokéw lub podwéjnego podzialu kosztéw
osrodkéw ustugowych.



2.1. Pojecie, cele i ewolucja rachunku kosztéw w podmiotach leczniczych 37

Zgodnie z zarzagdzeniem podstawowym podmiotem rachunku kosztéw staly
sie osrodki kosztow. Ich identyfikacja pozwalala na usrednianie kosztéw w odnie-
sieniu do zastosowanego nosnika, tj. liczby 16zek na oddziale lub liczby hospitali-
zowanych. Nalezy pamieta¢ o tym, ze w tym okresie dzialalno$¢ podmiotow
leczniczych nadal byta finansowana wedlug mechanizmu podmiotowego, ze $rod-
kéw budzetu panstwa (Rabiej 2013).

I etap (1999-2011) — rozporzqdzeniu MZIOS z 1998 r. w sprawie szczegdlnych zasad
rachunku kosztéw w publicznych zakladach opieki zdrowotnej

Kolejny etap rozwoju rachunku kosztéw podmiotéw leczniczych zostal za-
poczatkowany w latach 1995-1996 przez zesp6l badawczy K. Roszkowskiego, kto-
ry na podstawie analizy danych dostarczonych przez 20 szpitali oszacowat koszty
wytworzenia 2600 procedur medycznych. Przyczynilo sie to do stworzenia ich
wykazu (opierajacego sie na Miedzynarodowej klasyfikacji procedur medycz-
nych, International Classification of Diseases — 9th Revision) wraz z oceng punktowg
ich kosztéw. Dodatkowo opracowano nowq metode obliczania kosztéw jednost-
kowych badan i zabiegéw (Ziegman, Zwierowicz, Gajek 1996). Wplynelo to na
zmiany zasad prowadzenia rachunku kosztéw w jednostkach ochrony zdrowia.
Dodatkowo ustawa z 6 lutego 1997 r. o powszechnym ubezpieczeniu zdrowotnym
zmienila zasady rozliczeh pomiedzy platnikiem a zakltadami opieki zdrowotnej,
a gléwnym jej zalozeniem byl przedmiotowy mechanizm finansowania $wiadczen.
Wprowadzony zostal system kontraktowania uslug zdrowotnych, co w konsek-
wengji zwiekszylo zapotrzebowanie na okreslone informacje kosztowe.

Nowe wymogi dotyczace prowadzenia przez szpitale rachunku kosztéw poja-
wily sie w rozporzadzeniu MZIOS z 1998 r. w sprawie szczeg6lnych zasad rachun-
ku kosztéw w publicznych zaktadach opieki zdrowotnej. Od 1999 r. podmioty te
byly zobligowane do takiej modyfikacji planu kont, by umozliwi¢ ewidencje
kosztéw zaréwno w ukladzie rodzajowym, jak i kalkulacyjnym, co jest podstawa
pomiaru kosztu ustug zdrowotnych na bazie rachunku kosztéw pelnych. Wpro-
wadzono podzial osrodkéw kosztéw na:

1) dzialalno$¢ podstawowa — zwigzana z udzielaniem $wiadczen zdrowotnych,

2) dzialalno$¢ pomocnicza — polegajaca na wykonywaniu dzialalnosci wspoma-
gajacej dziatalno$¢ podstawowa,

3) zarzad - zarzadzanie zakladem jako caloicia.

Do osrodkow dzialalnosci podstawowej zaliczono wszystkie jednostki, ktére
biorg bezposredni udzial w procesie leczenia pacjentéw. Kierownicy tych jed-
nostek powinni mie¢ wplyw zaréwno na poziom ponoszonych kosztéw, jak
i uzyskiwane przychody. Druga grupe osrodkéw kosztéw sg centra Swiadczace
ustugi pomocnicze. Z kolei do ostatniego zespolu osrodkéw wyodrebnionych
w szpitalach zaliczono centra zajmujace sie 0ogélna administracja i zarzadzaniem
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calg jednostka. Grupa ta obejmuje m.in. dyrekcje, dzial techniczny, dziat statystyki,
ksiegowos¢, dzial zaméwienn publicznych.

Podzial ten wraz z przykladowymi osrodkami kosztéw przedstawiono
w tabeli 2.1.

Tabela 2.1. Miejsca powstawania kosztéw w podmiocie leczniczym

Typy oérodkéw kosztow Osrodki kosztow
Osrodki dzialalnosci oddzialy, np. chor6b wewnetrznych, pediatryczny, chirurgii
podstawowej

poradnie, np. medycyny pracy, onkologiczna, chirurgii dzieciecej

zaklady, np. diagnostyki laboratoryjnej, diagnostyki obrazowej, bank
krwi

blok operacyjny

izby przyjec, np. ogdlna, internistyczna, potozniczo-ginekologiczna

Osrodki dzialalnosci apteka szpitalna
pomocniczej kotlownia
tlenownia

dzial obstugi szpitala

dzial utrzymania czystosci

Osrodki zarzadu dyrekcja

dzial finansowo-ksiegowy, stuzb pracowniczych, statystyk, zamoéwien
publicznych itp.

samodzielne stanowiska administracyjne

Zrédlo: opracowanie wlasne na podstawie Hass-Symotiuk 2008.

Rozporzadzenie narzucito réwniez stosowanie konkretnych nosnikéw kosztéw
w poszczegdlnych osrodkach (§ 1, ust. 3):

1) w oddziatach szpitalnych — osobodzien opieki oraz pacjent z przypisanymi na
jego rzecz lekami i procedurami medycznymi;

2) wpozostatych osrodkach dziatalnosci podstawowej — procedury medyczne;

3) w osrodkach kosztow dzialalnosci pomocniczej — uslugi Swiadczone przez te
osrodki.

Ewidencja kosztéw wg osrodkéw uwzgledniata podzial kosztow na bezpo-
S§rednie, czyli te, ktére w sposéb mozliwy, istotny i oplacalny da sie przypisac¢
konkretnym noénikom, oraz posrednie, do ktérych zalicza si¢ pozostale koszty
powstale w osrodku oraz te przyporzadkowane mu z osrodkéw dzialalnosci
pomocniczej na podstawie odpowiednio dobranych kryteriéw.

Pomimo obowigzywania rozporzadzenia od 1999 r. wiekszos¢ szpitali nie sto-
sowala sie do wskazanych w nim regulacji (por. Szewieczek 2014). W Polsce doko-
nywaly sie kolejne zmiany w zasadach finansowania §wiadczen zdrowotnych
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przez publicznego platnika (kasy chorych, a od 2003 r. Narodowego Funduszu

Zdrowia). W 2004 r. weszla w zycie ustawa o $wiadczeniach opieki zdrowotnej

finansowanych ze srodkéw publicznych, ktéra okreslata m.in. (art. 1):

1) warunki udzielania i zakres $wiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze
$rodkéw publicznych;

2) zasady i tryb finansowania $wiadczen, w tym zasady i tryb kwalifikowania

Swiadczen opieki zdrowotnej jako $wiadczen gwarantowanych.

W 2006 r. rozpoczeto prace nad stworzeniem koszyka $wiadczen gwaranto-
wanych. W dokumentacji wdrozeniowej zwrdcono uwage na to, ze konieczne
jest stworzenie nowych regulacji dotyczacych zasad rachunku kosztéw w pod-
miotach finansowanych ze $srodkéw publicznych. Wskazano, ze wycena ustug
medycznych powinna umozliwi¢ pokrycie pelnego kosztu wlasnego sprzedazy,
dzieki czemu pozostawi nadwyzke dla szpitala (Koszyk Swiadczen gwarantowa-
nych, cze$¢ I: Dokumentacja wdrozeniowa trzeciego punktu programu ministra
zdrowia prof. dr. hab. Zbigniewa Religi 2007).

Rok 2008 przynidst kolejng zmiane zasad finansowania $wiadczenn zdrowot-
nych, opartg na systemie DRG (diagnosis-related group), ktéry w Polsce nazwano
systemem JGP (jednorodnych grup pacjentéw)?. Zaklada on, ze mimo iz kazdy
pacjent stanowi odrebny przypadek kliniczny, to jednak metody jego leczenia
moga mie¢ wiele cech wspoélnych z przypadkami innych pacjentéw. W zwiazku
z tym podobne moze by¢ wykorzystanie dostepnych zasobéw rzeczowych
(np. sprzetu medycznego), materialowych (np. lekéw, opatrunkéw) oraz perso-
nalnych (lekarze, pielegniarki) (Ry¢, Skrzypczak 2011). System, o ktérym mowa,
opiera sie wiec na zasadzie faczenia w grupy pacjentéw o podobnych kosztach
procesu leczniczego oraz podobnej diagnozie i zblizonych metodach leczenia.
Przypadki kwalifikuje si¢ do odpowiedniej grupy na podstawie rozpoznania, kto-
re definiuje miedzynarodowa klasyfikacja choréb i probleméw zdrowotnych
(ICD-10), badz na podstawie procedury leczniczej wymienionej na licie miedzy-
narodowej klasyfikacji procedur medycznych (ICD-9).

Do korzysci wynikajacych ze stosowania tego systemu rozliczen nalezy z cala
pewnoscia uzyskanie precyzyjnych informacji o kosztach, ktére sa oparte na
szczegdltowych danych Zrédlowych i na tej samej metodyce pomiaru. Stworzenie
jednolitych systeméw informacji klinicznej daje mozliwo$¢ poréwnywania jakosci
wykonywanych $wiadczen.

3 Mechanizm ten zostal opracowany w latach 70. ubieglego stulecia przez amerykanskiego badacza

R. Fettera, a wprowadzono go po raz pierwszy w Stanach Zjednoczonych w 1983 r. w systemie Medicare —
quasi-publicznym systemie skierowanym do oséb po 65. roku zycia. W Europie zostal rozpowszechnio-
ny pod koniec lat 90. XX w. i funkcjonuje m.in. we Francji, w Wielkiej Brytanii, Bulgarii, Grecji, Rumunii,
Finlandii, Norwegii, Szwecji, Austrii, Belgii, Holandii, na Wegrzech, w Czechach, we Wloszech, a od
2008 r. — réwniez w Polsce (Swiderek 2010).
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I etap (2011-2015) — brak obowigzujgcych regulacji prawnych w zakresie rachunku
kosztow

Kolejnym etapem ewolucji rachunku kosztéw podmiotéw leczniczych bylo
uchwalenie w 2011 r. ustawy o dzialalnosci leczniczej, ktéremu towarzyszylto
uchylenie rozporzadzenia Ministra Zdrowia i Opieki Spolecznej z dnia 22 grud-
nia 1998 r. w sprawie szczegélowych zasad rachunku kosztéw w publicznych
zakladach opieki zdrowotnej*. Ustawa ta przewidywala, ze podmiotami leczniczy-
mi moga by¢ przedsiebiorcy, samodzielne publiczne zaklady opieki zdrowotnej,
jednostki budzetowe, instytuty badawcze, fundacje i stowarzyszenia czy tez
koscioly, koscielne osoby prawne lub zwiazki wyznaniowe. Oznaczato to, ze zaklady
opieki zdrowotnej moga by¢ traktowane jak typowe przedsiebiorstwa dysponu-
jace wyodrebnieniem ekonomicznym, prawnym i techniczno-organizacyjnym.
Musza jednak réwnoczeénie spelnia¢ cele spoleczne i medyczne. Ustawa wpro-
wadzita podzial podmiotéw wykonujacych dziatalno$é lecznicza na jednostki:
1) niebedace przedsiebiorcami,

2) bedace przedsiebiorcami.

Podmioty lecznicze niebedace przedsiebiorcami dziataja w ramach publiczne-
go sektora opieki zdrowotnej. Moga funkcjonowa¢ jako samodzielne publiczne
zaklady opieki zdrowotnej (SPZOZ) lub jako jednostki budzetowe. Ustrdj tych
jednostekiinne aspekty dzialalnosci nieuregulowane ustawg okresla ich statut.

Ustawa o dzialalnosci leczniczej, zmieniajac definicje Swiadczeniodawcy i sta-
tus prawny wiekszosci zakladéw udzielajacych swiadczen zdrowotnych, odmie-
nila tez sposéb kontraktowania $wiadczen i podpisywania uméw z platnikiem.
Wplynelo to réwniez na potrzebe zwiekszenia zakresu informacji kosztowej
w podmiotach leczniczych, gléwnie w zakresie kosztu realizowanych procedur
medycznych i ich rentownosci.

Dla ewolucji rachunku kosztéw podmiotéw leczniczych istotne bylo rowniez
powstanie w 2005 r. Agencji Oceny Technologii Medycznych (AOTM)>. Jej zada-
niem mialo by¢ m.in. stworzenie narzedzia, ktére zracjonalizowaloby proces
kontraktowania $wiadczen medycznych i zwiekszylo przejrzystos¢ systemu ich
finansowania. W roku 2008 AOTM przeprowadzilo badanie dotyczace zakresu
i sposobu stosowania rachunku kosztéw przez podmioty lecznicze, ktére wyka-
zalo duze zréznicowanie m.in. w zakresie sposobu obliczania kosztéw lekéw, klu-
czy podzialowych kosztéw, niejednolitego uktadu kont oraz sposobu kalkulacji
kosztéw procedur medycznych. Jasna stala si¢ koniecznos$¢ opracowania nowego

4 Rozporzadzenie uchylono 1 lipca 2011 r.

5 W atach 2005-2008 AOTM nie spelniata wyznaczonych jej zadan zgodnie ze statutem. W 2008 .
NIK przedstawil raport pokontrolny negatywnie oceniajacy jej funkcjonowanie i wskazujacy na liczne
nieprawidlowosci. Zwrécono uwage na koniecznos¢ zintensyfikowania dzialan majacych na celu lep-
sze realizowanie podstawowych zadan statutowych, a w szczegélnosci opracowywania, weryfi-
kowania, gromadzenia, udostepniania i upowszechniania informacji o ocenach technologii medycznych.
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standardu kosztéw, ktéry zapewnilby poréwnywalnosé danych kosztowych
pomiedzy poszczegdlnymi podmiotami leczniczymi oraz umozliwilby rzetelng
wycene $wiadczen zdrowotnych w Polsce.

W kolejnych latach na mocy ustawy z dnia 25 czerwca 2009 r. o zmianie usta-
wy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych
oraz ustawy o cenach Agencja Oceny Technologii Medycznych uzyskata status
panstwowej jednostki organizacyjnej majacej osobowos¢ prawna, a w 2015 r. zo-
stala jej nadana nowa nazwa: Agencja Oceny Technologii Medycznych i Taryfika-
¢ji (AOTMIT). Do obecnych zadan agencji nalezg m.in:

1) ustalanie taryfy $wiadczen;

2) opracowywanie propozycji zalecen dotyczacych standardu rachunku kosztéw,
ktérych dotyczy art. 31c, ust. 7 ustawy o $wiadczeniach;

3) opracowywanie, weryfikacja, gromadzenie, udostepnianie i upowszechnianie
informacji o metodyce oraz zasadach ustalania taryfy $wiadczen.

1V etap (2015-2019) — rozporzgdzenie Ministra Zdrowia z dnia 8 lipca 2015 r. w spra-
wie zaleceri dotyczqcych standardu rachunku kosztéw u Swiadczeniodawcow

Nowy standard rachunku koszéw zostal przedstawiony w rozporzadzeniu
Ministra Zdrowia z dnia 8 lipca 2015 r. w sprawie zalecen dotyczacych standardu
rachunku kosztéw u $wiadczeniodawcow (zwanego dalej RMZ). Miat dotyczy¢
tych podmiotéw leczniczych, ktére bralyby udzial w taryfikacji ustug zdro-
wotnych. Pierwotnie regulacje te miaty obowigzywac od 2020 r. wobec tych jedno-
stek, ktére podpisaltyby z AOTMiT umowy na dostarczanie danych na potrzeby
wyceny. Rozporzadzenie nie wskazywalo jednoznacznie, ktére obszary opieki
zdrowotnej zostalyby objete wycena ani w jakich obszarach bedzie funkcjonowat
nowy standard rachunku kosztéw. Zakres wyceny wynikat z rocznego planu ta-
ryfikacji AOTMiT.

Nowy standard rachunku kosztéw okreslat sposob identyfikacji i gromadze-
nia kosztéw faktycznie poniesionych w systemie finansowo-ksiegowym, sposéb
kalkulagji kosztu §wiadczenia opieki zdrowotnej w module kontrolingowym oraz
wzorcowy plan kont dla $wiadczeniodawcéw. Zgodnie z rozporzadzeniem
ewidencja kosztéw miataby obejmowac¢ uklad rodzajowy kosztéw, z ktérego naste-
puje przeksiegowanie na uklad funkcjonalny. W uktadzie funkcjonalnym wyréz-
niono oérodki kosztow:

1) dzialalnosci podstawowej — przy uwzglednieniu przepiséw wydanych na
podstawie art. 105, ust. 5 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci lecz-
niczej;

2) dzialalnosci pomocniczej oraz zarzadu — przy uwzglednieniu podziatu na
osrodki wykonujace dziatalno$¢ o charakterze jednolitym.

Dodatkowo ustawodawca przewidywat tworzenie kont analitycznych, ktérych
zakres przedstawiono w tabeli 2.2.
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Tabela 2.2. Wykaz kont analitycznych dla ukladu funkcjonalnego zgodnie z rozporzadzeniem
Ministra Zdrowia z dnia 8 lipca 2015 r. w sprawie zalecen dotyczacych standardu rachunku
kosztéw u Swiadczeniodawcow

Osrodek kosztow

Poziom analityki

Kategoria

Dzialalnosci
podstawowej

I stopien

osrodki kosztéw

II stopien

koszty proste:

1 —leki i §rodki spozywcze specjalnego przeznaczenia
zywieniowego

2 — wyroby medyczne i inne materialy uzywane jedno-
razowo, niezaliczone do kategorii 4

3 — wyroby medyczne i inne materialy uzywane wielo-
razowo, niezaliczone do kategorii 4

4 — érodki trwale oraz wartosci niematerialne i prawne
5 — zasoby ludzkie

6 — utrzymanie pomieszczen

7 — uslugi zewnetrzne nabywane na rzecz pacjenta, do
ktorych zalicza sie ustugi obce swiadczone bezposrednio
na rzecz pacjenta przebywajacego w danym osrodku
kosztow

8 — uslugi z innych osrodkéw kosztéw dzialalnosci
podstawowej i pomocniczej

III stopien

koszty wg rodzaju

Dzialalnosci pomo-
cniczej i zarzadu

I stopien

osrodki kosztéw

II stopien

koszty wg rodzaju

Zrédlo: opracowanie wlasne na podstawie rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 8 lipca 2015 r.
w sprawie zalecenn dotyczacych standardu rachunku kosztéw u $wiadczeniodawcow.

Zaproponowany sposob ewidencji kosztéw mial zwigzek z kalkulacjg kosztu
$wiadczenia opieki zdrowotnej w module kontrolingowym®. Numeracja kont
syntetycznych i analitycznych oraz poziomy analityczne kont syntetycznych

6 Wspomniana kalkulacja kosztéw $wiadczen zdrowotnych powinna uwzglednia¢ proces sktada-
jacy sie z nastepujacych etapéw (RMZ z dnia 8 lipca 2015 r. § 6):
I - identyfikacja obiektéw kosztéw i powigzan miedzy nimi;
II- gromadzenie informacji o planowanych kosztach prostych w oérodkach kosztéw dzialalnosci pod-
stawowej;
IIT — ustalanie planowanych kosztéw ustug dzialalnosci pomocniczej;
IV —ustalanie planowanych kosztéw zasobéw ekonomicznych w oérodkach dzialalnosci podstawowej;
V — ustalanie planowanych kosztéw poszczegélnych obiektow kosztéw wchodzacych w sklad wyko-
nanego $wiadczenia opieki zdrowotnej;
VI - kalkulacja planowanego kosztu wykonania $wiadczenia opieki zdrowotnej;
VII - rozliczenie planowanych kosztéw gotowosci oraz odniesienie ich do kosztu skalkulowanego
w etapie VI;
VIII - rozliczenie odchylen kosztu otrzymanego w etapie VII od kosztu rzeczywistego i ustalenie
rzeczywistego kosztu $wiadczenia opieki zdrowotnej bedacego przedmiotem sprzedazy;
IX —rozliczenie rzeczywistych kosztéw ogdlnego zarzadu oraz odniesienie ich do kosztu skalkulowa-
nego w etapie VIIL
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zawarte we wzorcowym planie kont mogly by¢ zmieniane przez $wiadczenioda-

wce przy zachowaniu zasad okreslonych w § 3 i 4 rozporzadzenia.
Rozporzadzenie definiowato katalog kosztéw wchodzacych w sklad poszcze-

golnych osrodkow (dzialalnosci podstawowej, pomocniczej i zarzadu) oraz pod-

stawowaq zasade regulujaca rozliczanie kosztow, w ktoérej istotne bylo zachowanie

zwiazku przyczynowo-skutkowego. Koszty powinny by¢ alokowane do tych

obiektow, na rzecz ktérych zaangazowano poszczegdlne zasoby. Ostatecznie

wskazano, ze na calkowity koszt wlasny swiadczen opieki zdrowotnej sktadaja sie:

1) koszt wykonania $wiadczen opieki zdrowotnej;

2) rozliczone koszty gotowosci;

3) rozliczone odchylenia pomiedzy kosztem planowanym a kosztem rzeczywi-
stym $wiadczen opieki zdrowotnej;

4) rozliczone koszty zarzadu.

V etap (od 2020 r.) — brak regulacji prawnych

W zwiazku z brakiem przygotowania podmiotéw leczniczych do wymogoéow
zawartych w rozporzadzeniu z 2015 r. Ministerstwo Zdrowia wycofato sie z imple-
mentacji RMZ z dnia 8 lipca 2015 r. zaréwno w pierwotnej, jak i zmodyfikowanej
formie.

Uchylenie rozporzadzenia z dnia 8 lipca 2015 r. w sprawie zalecenr doty-
czacych standardu rachunku kosztéw u $wiadczeniodawcéw nastapito na skutek
zglaszanych przez $wiadczeniodawcéw uwag dotyczacych mozliwosci jego
wdrozenia. Zostalo ono ocenione przez nich jako trudne do implementaciji.
Zglaszane uwagi dotyczyly m.in.:

1) wymogu posiadania modutu kontrolingowego, tj. systemu informatycznego,
w ktérym odbywa sie 9-etapowa kalkulacja planowanych kosztéw swiadczen
opieki zdrowotnej;

2) wielu definicji okreslonych w rozporzadzeniu, ktére sa zbyt ogélne i niezro-
zumiale, a co za tym idzie - trudne do zastosowania w praktyce;

3) zasadnosci kalkulacji kosztow Swiadczen wg wartosci planowanych — warto-
Sci planowane sa trudne do wyznaczenia m.in. z racji na nieprzewidywalnos¢
stanu zdrowia pacjentéw przyjmowanych do szpitala i przebiegu leczenia,
inflacje czy tez dynamike zmian legislacyjno-organizacyjnych w systemie
ochrony zdrowia.

W okresie od 2 stycznia do 30 czerwca 2019 r. AOTMIiT przeprowadzila pilotaz,
ktérego celem byta ocena stosowanych rozwigzan w zakresie rachunku kosztéw
podmiotéw leczniczych. Efektem pilotazu byta m.in. identyfikacja matej liczby
podmiotéw, ktére wdrozyly rozwigzania majgce obowiazywac od stycznia 2020 r.
Znaczna cze$¢ podmiotéw stosowala zasady rachunku kosztéw wynikajgce
z uchylonych w 2011 r. przepiséw (rozporzadzenie Ministra Zdrowia i Opieki
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Spotecznej z dnia 22 grudnia 1998 r. w sprawie szczegdlnych zasad rachunku
kosztéw w publicznych zakladach opieki zdrowotnej— Dz. U. poz. 1194) i nie pod-
jela prac majacych na celu wdrozenie nowych rozwigzan. Przeprowadzona
w ramach pilotazu ocena stopnia informatyzacji, zakresu informacji pozyskiwa-
nych z systeméw oraz stopnia przygotowania podmiotéw leczniczych do stoso-
wania oczekiwanej przez AOTMIiT kalkulacji kosztéw wskazata na znaczacy brak
systemdw medycznych oraz administracyjnych oraz na istotne réznice w stopniu
ich integracji i przygotowania do planowanych zmian. Ponadto znaczna czgs¢
kalkulacji kosztéow w dalszym ciggu byta wykonywana recznie, tj. najczesciej przy
wykorzystaniu arkuszy kalkulacyjnych. Tymczasem uchylane rozporzadzenie
wprowadzalo obowigzek posiadania modutu kontrolingowego, czyli systemu,
w ktéorym odbywa sie kalkulacja planowanych kosztéw $wiadczen opieki zdro-
wotnej na podstawie informacji gromadzonych przez Swiadczeniodawce.

Ponadto w opinii ekspertow uchylone rozporzadzenie nie w pelni spelniato
ustawowy cel wprowadzenia standardu rachunku kosztéw, tj. ujednolicenie sposo-
bu identyfikowania, gromadzenia, przetwarzania, prezentowania i interpretowania
informacji o kosztach $wiadczen opieki zdrowotnej. Korzysci informacyjne
plynace z wdrozenia zapisanych rozwigzan w ich opinii bylyby niewielkie w po-
réwnaniu z mozliwymi do uzyskania z calkowicie wdrozonego standardu ra-
chunku kosztow.

Projekt docelowego ksztaltu rozporzadzenia ministra zdrowia w sprawie
zalecei dotyczacych standardu rachunku kosztow u $wiadczeniodawcéw miat
zosta¢ opracowany i przekazany do publicznych konsultacji na poczatku Il kwar-
tatu 2020 r.” Nowy standard rachunku kosztéw mialby odpowiada¢ nie tylko
zobiektywizowanym potrzebom taryfikacyjnym systemu ochrony zdrowia, ale
réwniez usprawni¢ dzialania samych podmiotéw leczniczych, ktére bedzie moz-
na poréwnywac oraz zestawia¢ ze soba wedlug wybranych wskaznikow ekono-
micznych?.

Podsumowujac, nalezy stwierdzi¢, ze ewolucja rachunku kosztéw podmio-
tow leczniczych w Polsce trwa juz od kilkudziesieciu lat. Pomimo kolejnych ure-
gulowan ustawowych nadal brakuje ujednoliconego systemu, ktéry zapewnitby
poréwnywalnosé¢ danych oraz umozliwil rzetelng wycene kosztow $wiadczen
medycznych. W $wietle ograniczonych zasobéw przeznaczanych na opieke me-
dyczna w Polsce dziwi fakt nietraktowania tego obszaru jako priorytetu w zapew-
nieniu efektywnosci angazowanych w stuzbe zdrowia $rodkéw finansowych.
Stworzenie jednolitego standardu kosztéw dla podmiotéw leczniczych jest
koniecznoscia w celu realnej wyceny uslug i procedur medycznych.

Na dziei oddania niniejszej monografii do druku rozporzadzenie jest wcigz przygotowywane.
Uzasadnienie do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 2 marca 2020 r. uchylajgce rozporza-
dzenie w sprawie zaleceni dotyczacych standardu rachunku kosztéw u $wiadczeniodawcéw, https:/
legislacja.rcl.gov.pl/projekt/12329003/katalog/12655452#12655452 [dostep: 17.07.2020].

8
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2.2. Ewidencja i rozliczanie kosztéw w podmiotach leczniczych

Poprawnie skonstruowany rachunek kosztéw podmiotu leczniczego powinien
zjednej strony umozliwia¢ sporzadzenie sprawozdania finansowego, z drugiej zas
dostarcza¢ zarzadzajacym pelnych informacji do podejmowania decyzji. Rodzaje
rachunku kosztéw podmiotu leczniczego zostaty przedstawione na rysunku 2.3.

Rachunek kosztéw podmiotu leczniczego

Sprawozdawczy rachunek kosztow

— prezentacja informacji kosztowych w sprawozdaniu finansowym

Rachunek kosztéw do zarzadzania

badanie przyczyn powstawania kosztéw
pomiar rentownosci $wiadczen zdrowotnych
planowanie i kontrola kosztéw

L )

Rysunek 2.3. Rodzaje rachunku kosztéw podmiotu leczniczego

Zrédlo: opracowanie wiasne.

Podstawowym zadaniem sprawozdawczego rachunku kosztow jest dostar-
czenie informacji, ktére pozwola na sporzadzenie sprawozdania finansowego
(bilansu, rachunku zyskéw i strat oraz informacji dodatkowej). Zarzadzajacy pod-
miotem leczniczym sg zobowigzani do okreslenia w polityce rachunkowosci
zakresu, sposobu grupowania, rozliczania, kalkulacji i ewidencji kosztéw w sposéb
umozliwiajacy ich pdzniejsza prezentacje w obszarach:

1) podstawowej dzialalnosci operacyjnej—zwiazanej gléwnie z kosztem wytwo-
rzenia sprzedanych ustug zdrowotnych;

2) pozostalej dzialalnosci operacyjnej — do ktorej zalicza sie koszty zwiazane
z dzialalnoscia socjalna, zbyciem srodkéw trwatych, odpisami aktualizujgcymi
naleznosci itp.;

3) dzialalnosci finansowej — koszty dzialalnosci innej niz dziatalno$¢ operacyjna
sq klasyfikowane jako koszty finansowe, ktdre stanowia poniesione w danym
okresie koszty operacji finansowych przeprowadzonych przez dana jednostke.
Grupe kosztéw zwigzang z podstawowa dzialalnoscia operacyjna podmiotu

leczniczego mozna rozpatrywaé¢ w uktadzie®:

Wobec braku obowiazujacych regulacji prawnych w zakresie rachunku kosztéw w podmiotach

leczniczych w niniejszym podrozdziale zaprezentowano mozliwe do zastosowania w praktyce zasady
ewidencji i kalkulacji kosztéw, powolujac sie na regulacje prawne, ktére jako pierwsze wprowadzaly
opisywane rozwigzania.
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1) rodzajowym,

2) przedmiotowym,

3) podmiotowym,

4) przedmiotowo-podmiotowym.

Uklad rodzajowy kosztéw zostal wprowadzony do praktyki podmiotéw lecz-
niczych rozporzadzeniem z 1998 r. i zaklada grupowanie kosztéw prostych
wedlug ich rodzaju. W zaleznoéci od potrzeb danej jednostki moze by¢ prowa-
dzony z mniejsza lub wieksza szczegbélowoscia. Obejmuje swoim zakresem pozy-
cje przedstawione w tabeli 2.3.

Tabela 2.3. Pozycje kosztow w ukladzie rodzajowym

Symbol kosztu Rodzaj kosztu
401 amortyzacja
402 zuzycie materialéw i energii
403 uslugi obce
404 podatki i oplaty
405 wynagrodzenia
406 ubezpieczenia spoleczne i inne $wiadczenia
407 pozostale koszty rodzajowe

Zrédlo: opracowanie wlasne.

Amortyzacja odzwierciedla stopniowe zuzywanie sie srodkow trwalych oraz
wartosci niematerialnych i prawnych w czasie ich uzytkowania. Mozna tu wyr6zni¢
zuzycie fizyczne — zwigzane z eksploatacja danego aktywa, i moralne — wynikajace
z postepu technicznego i technologicznego. Ujecie kosztu nastepuje w momencie
naliczenia odpisu umorzeniowego w danym okresie, ustalonego na podstawie
wybranej metody amortyzacji'C.

Koszt zuzycia materialéw i energii obejmuje zuzycie materialéw podstawo-
wych, pomocniczych i biurowych, jak réwniez energii, wody i gazu. Ustalany jest
na podstawie dokumentéw zrédtowych, ktérymi moga by¢ faktury od dostawcy

10 Prawo bilansowe umozliwia stosowanie takich metod amortyzacji, jak:
1) metoda liniowa — zaklada réwnomierne rozlozenie w czasie kosztu zuzycia, co oznacza stale, jedna-
kowe raty amortyzacyjno-umorzeniowe, uzaleznione od przewidywanego okresu uzytkowania $rod-
ka trwalego;
2) metoda degresywna — opiera si¢ na zalozeniu, ze $rodek trwaly szybciej traci na wartosci w pierw-
szych okresach uzywania, a co za tym idzie — odpisy amortyzacyjne sa wyzsze w pierwszych okresach
i maleja wraz z uplywem czasu;
3) metoda naturalna — odzwierciedla intensywno$¢ uzywania danego aktywu, gdyz koszt amortyzacji
jest ustalany na podstawie jednostek naturalnych, ktére charakteryzuja wykorzystywanie $rodka
trwalego w danym okresie, np. rata amortyzacyjna jest ustalana na podstawie liczby faktycznie prze-
pracowanych maszynogodzin danego urzadzenia.
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energii czy dokumenty wewnetrzne §wiadczace o zuzyciu poszczegélnych mate-
rialéw. W wypadku podmiotéw leczniczych do tej kategorii zalicza sie zuzycie
lekéw, materialéw leczniczych, Srodkéw czystosci, poscieli, odziezy itp.

Uslugi obce to koszty zwigzane z korzystaniem przez podmiot z ustug
zewnetrznych. Moga to by¢ ustugi transportowe, bankowe, najmu, komunalne
iinne. W podmiotach leczniczych wystepuja czesto takie pozycje, jak ustugi remon-
towe, konserwacja sprzetu medycznego, ustugi pralnicze, pocztowe. Do tej kategorii
zalicza sie rowniez kontrakty zawierane z personelem medycznym $wiadczacym
ustugi zdrowotne.

Podatki i oplaty to obciazenia publiczno-prawne majace charakter kosztowy.
Sa to przykladowo podatek od nieruchomosci, od srodkéw transportu, niektére
oplaty skarbowe, sadowe i notarialne. Nie ewidencjonuje sie tu kosztow zwiaza-
nych z opfatami, ktére majq charakter sankcyjny (natozonych kar, naliczonych
odsetek), a takze oplat sadowych dotyczacych roszczen spornych.

Kolejna pozycja w ukladzie rodzajowym kosztéw sg wynagrodzenia. Wyni-
kaja z naleznych $wiadczen wobec pracownikéow z tytulu uméw o prace czy
umoéw cywilnoprawnych. Sa zaliczane do kosztéw podmiotu w wysokosci brutto,
wskazanej w umowie zawartej z pracownikiem w momencie ich naliczenia (nie
wyplaty).

Z wynagrodzeniami jest zwigzany koszt ubezpieczen spotecznych i innych
$wiadczen, ktéry obejmuje gléwnie obcigzenia pracodawcy z tytulu naleznych
skladek na ubezpieczenia spoleczne, a takze na Fundusz Pracy i Fundusz Gwa-
rantowanych Swiadczen Pracowniczych. Do pozostatych swiadczen wchodza-
cych w skiad tej grupy kosztéw rodzajowych zalicza sie (Swiderska 2003):

1) odziez robocza i ochronna,

2) $wiadczenia rzeczowe zwigzane z bezpieczefistwem i higieng pracy,
3) positki profilaktyczne,

4) odpisy na Zakladowy Fundusz Swiadczen Socjalnych,

5) wydatki zwigzane z ochrona zdrowia pracownikéw,

6) ubezpieczenia osobowe pracownikéw,

7) koszty szkolen.

Ostatnig pozycja kosztow w ukladzie rodzajowym sa pozostale koszty rodza-
jowe. To wszystkie koszty, ktérych nie mozna zakwalifikowa¢ do pozostalych
grup. W szczegélnosci sa to wydatki za uzywanie samochodéw prywatnych pra-
cownikéw do zadan stuzbowych, koszty krajowych i zagranicznych podrézy
stuzbowych, ubezpieczenr majatkowych i osobowych, odpraw z tytulu wypad-
kéw przy pracy oraz inne koszty niezaliczane do kosztéw dziatalnosci finansowej
i pozostalych kosztéw operacyjnych.

Pomiar kosztéw w ukladzie rodzajowym pozwala na ich wstepna analize. Poszcze-
gblne pozycje powinny zosta¢ uszczegdélowione, by umozliwi¢ dokladniejsze
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badanie struktury i dynamiki kosztéw. Dotyczy to gléwnie kosztéw zuzycia mate-
rialow (lekéw, zywnosci, sprzetu jednorazowego uzytku, odczynnikéw chemicz-
nych i materialéw diagnostycznych) czy tez wynagrodzen (podzial wg typéw
zatrudnienia). Wieksza dokladnos¢ i szczegélowosé¢ ewidencji umozliwia zarza-
dzajacym uzyskanie pelniejszych danych pomocnych przy podejmowaniu decy-
zji, planowaniu i kontroli dzialalnosci podmiotu leczniczego.

Wszystkie koszty proste mozna odnie$¢ do poszczegélnych komorek orga-
nizacyjnych, takich jak oddzialy szpitalne, bloki operacyjne, poradnie. Stuzy
temu podmiotowe ujecie kosztéw — wedlug miejsc ich powstawania. Pozwala na
dostarczenie informacji o wielkoéci i strukturze kosztéw w przekroju poszczegoél-
nych osrodkéw zakladu oraz wskazanie powigzan miedzy komérkami wewnetrz-
nymi, ktére $wiadcza sobie uslugi wzajemne. Nalezy podkresli¢, ze taki przekrdj
kosztéw stuzy tworzeniu sprawozdawczosci wewnetrznej podmiotu i stanowi
podstawe do alokacji srodkéw wewnatrz jednostki (Wawer 2003). W rozporza-
dzeniu z 1998 r. podzielono osrodki kosztéw podmiotu leczniczego na trzy
glowne typy dzialalnosci:

1) podstawowa — zwigzana z udzielaniem $wiadczen zdrowotnych;

2) pomocnicza - zwigzana z wykonywaniem dzialalnoéci wspomagajacej
dzialalnoé¢ podstawowsg;

3) zarzadu - zwiazana z zarzadzaniem podmiotem jako caloscia.

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 8 lipca 2015 r. w sprawie zalecen
dotyczacych standardu rachunku kosztéw u $wiadczeniodawcoéw (zwane dalej
rozporzadzeniem z dnia 8 lipca 2015 r.) zakladato mozliwo$¢ tworzenia dodat-
kowych kont analitycznych, ktére obejmowaty rézne poziomy szczegdtowosci'.

Szczegdlowy podzial jednostek organizacyjnych podmiotu leczniczego na
osérodki kosztéw dziatalnosci podstawowej, pomocniczej i zarzadu daje szerokie
mozliwosci ustalenia kosztow jednorodnych procedur medycznych przy zaloze-
niu, ze (Cyganska, Lelusz 2007):

1) koszty dzialalnosci podstawowej, grupowane w przekroju osrodkéw zadanio-
wych, uwzgledniaja bezposrednie koszty wykonywanych przez nie ustug;

11" Zgodnie z § 3, pkt 5 rozporzadzenia w zakresie dziatalnosci podstawowej powinno sie tworzy¢
co najmniej trzy dodatkowe poziomy:
1) I stopnia — dla oérodka kosztow;
2) II stopnia — dla kategorii kosztéw prostych, o ktérych mowa w § 4;
3) III stopnia — dla kosztéw wedlug rodzaju.
Wedlug § 3, pkt 6 w zakresie dzialalnosci pomocniczej oraz zarzadu sa to poziomy:
1) I stopnia — dla osrodka kosztow;
2) II stopnia — dla kosztéw wedlug rodzaju.
Pod koniec 2019 r. Ministerstwo Zdrowia wycofalo si¢ z wprowadzenia w Zzycie przepiséw
rozporzadzenia ze wzgledu na jego zbytnig ztozonos¢ i liczne glosy krytyki, ktére wskazywaty na trud-
noéci w interpretacji poszczegélnych uregulowan oraz zbytnie skomplikowanie procedur do-
tyczacych rozliczania kosztow. W zwiazku z tym wytyczne te nalezy traktowac jedynie jako sugestie
podczas tworzenia rachunku kosztéw podmiotu leczniczego.
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2) koszty dzialalnosci pomocniczej sa doliczane do osrodkéw zadaniowych przy
wykorzystaniu precyzyjnie dobranych kluczy rozliczeniowych'2
Koszty podmiotu leczniczego moga by¢ réwniez rozpatrywane w ukladzie
przedmiotowym. Istotne jest tu gromadzenie informacji o naktadach poniesio-
nych w poszczegdlnych osrodkach, gdzie przedmiotem (obiektem) rachunku
kosztéw moze by¢ (Gierusz, Cyganiska 2009; Stylo 2002; rozporzadzenie z dnia
8 lipca 2015 r., § 2):
1) osobodzien na danym oddziale z mozliwym podziatem na osobodzier hote-
lowy (pobytowy) oraz osobodzien opieki medycznej (przy 16zku chorego)'s;
2) procedura medyczna na podstawie miedzynarodowej klasyfikacji ICD-9-CM;
3) gotowos¢ do udzielania $wiadczen zdrowotnych'4,
4) leki;
5) porada - traktowana i ewidencjonowana jako procedura medyczna wedlug
ustalonej klasyfikacji;
6) inne — w zaleznosci od potrzeb.
Efektem wyodrebnienia wskazanych obiektow kosztow jest kalkulowanie
kosztéw poniesionych na:
1) danego pacjenta';

12 Klucz rozliczeniowy to wielkos¢ okreslajaca w realny sposéb zwigzek miedzy podstawa rozli-
czenia a kosztami jemu podlegajacymi. Istotne jest, by pomiedzy parametrem a rozliczanymi kosztami
wystepowatl silny zwigzek przyczynowo-logiczny, a parametr byl dokladny i obiektywny.

13 Mozliwe oraz uzasadnione wydaje sie rozdzielenie osobodnia na 2 czeéci sktadowe:

1) osobodzien pobytu (hotelowy) zawiera w sobie wszystkie koszty ponoszone jedynie w zwiazku
z przebywaniem pacjenta na oddziale; obejmujg one:
a) koszty osobowe personelu pomocniczego,
b) zuzycie energii elektrycznej i wody,
¢) koszty wyzywienia chorych,
d) zuzycie materialéw i wyposazenia,
e) koszty pralni, szwalni.
Koszty te sa do siebie zblizone nawet na r6znych oddzialach, co daje mozliwos¢ ich monitorowania
i poréwnywania ich miedzy oddzialami;
2) osobodzien leczenia na oddziale, czyli opieki medycznej przy tézku chorego — s to koszty pono-
szone w zwigzku z leczeniem pacjenta oraz ze sprawowaniem nad nim opieki medycznej; obejmuja:
a) koszty osobowe personelu medycznego zatrudnionego na oddziale i uczestniczacego w procesie
leczenia;
b) zuzycie materialéw, w tym lekéw i srodkéw pomocniczych, sprzetu jednorazowego uzytku;
c) amortyzacje aparatury i urzadzen medycznych itp.
Ta grupa kosztéw czesto znaczaco réznicuje koszt osobodnia na réznych oddziatach (Hass-Symotiuk
2008, Stylo 2002).

14 Gotowos¢ — utrzymywanie przez $wiadczeniodawce zdolnosci do udzielania $wiadczen opieki
zdrowotnej.

15 Pacjent wraz przepisanymi mu lekami i procedurami jest czesto finalnym noénikiem kosztéw
oddzialu szpitalnego. Oznacza to, ze pacjentowi przyporzadkowuje sie koszty leczenia na oddziale
szpitalnym. Liczy sie je jako iloczyn kosztu osobodnia na oddziale i liczby dni pobytu pacjenta, koszty
zastosowanych na jego rzecz procedur medycznych wykonanych poza oddziatem oraz koszty poda-
nych lekéw. Te ostatnie najczesciej ustala sie w dwojaki sposoéb: leki istotne kosztowo sg szczegdlowo
ewidencjonowane z podzialem na kazdego pacjenta, a koszt lekéw powszechnie stosowanych, nie-
istotnych kosztowo, jest usredniany i doliczany do kosztu osobodnia (Stylo 2002).
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2) konkretng jednostke chorobowa wedlug klasyfikacji ICD-10, ktéra rozumie
sie jako calkowity proces leczenia w danym podmiocie leczniczym;
3) przypadek mieszany (case-mix).

W podmiotach leczniczych stosuje sie rowniez ewidencje w ukladzie
podmiotowo-przedmiotowym (zwanym réwniez kalkulacyjnym), ktéra laczy
funkcje obu wariantéw. Umozliwia to wykorzystanie w kalkulacji kosztéw wy-
tworzenia ustug zdrowotnych (w tym réwniez kosztéw poszczegdélnych proce-
dur medycznych) w rachunku kosztéw pelnych'®. Istotg tej kalkulacji jest
uwzglednianie w kosztach wytwarzania ustug zdrowotnych kosztéw bezposred-
nich wytwarzania ustug zdrowotnych oraz uzasadnionej czesci kosztéw posred-
nich. W tabeli 2.4 przedstawiono podstawowe pozycje kosztowe stosowane
w tym ukladzie.

Tabela 2.4. Pozycje kosztow w ukladzie kalkulacyjnym (podmiotowo-przedmiotowym)

Symbol kosztu Rodzaj kosztu
500 koszty podstawowej opieki zdrowotnej
501 koszty poradni specjalistycznych oraz oddzialéw jednego dnia
502 koszty oérodkéw opieki pozaszpitalnej
503 koszty opieki doraznej
504 koszty oddzialéw szpitalnych
505 koszty zakladéw opiekunczo-leczniczych i pielegnacyjno-opiekuniczych
506 koszty jednostek lecznictwa uzdrowiskowego
507 koszty pracowni diagnostycznych
508 koszty pracowni protetycznych, srodkéw pomocniczych, krwi, tkanek
509 koszty innych komoérek dziatalnosci medycznej w zakladach opieki zdrowotnej
530 koszty dzialalnosci pomocniczej
550 koszty ogélnego zarzadu
580 rozliczenie kosztéw dzialalnosci

Zrédlo: opracowanie na podstawie Swiderska 2011.

16 Rachunek kosztow pelnych grupuje koszty wedtug podmiotéw, miejsc powstawania oraz nos-
nikéw. Gléwne jego cechy to:
1) podzial kosztéw calkowitych na koszty bezposrednie i posrednie;
2) koszt jednostkowy produktéw i ustug jest ustalany na podstawie pelnego zuzycia wszystkich czyn-
nikéw produkdji;
3) rozliczenia kosztéw posrednich na poszczegélne wyroby dokonuje sie za pomoca réznych kluczy
podzialowych, ktére maja zapewnic¢ proporcjonalny podzial kosztéw posrednich na wytworzone wy-
roby (Gabrusewicz, Sowiniska, Poetsche 2001).
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Opisane sposoby grupowania i ewidencji kosztow podstawowej dziatalnosci
operacyjnej moga by¢ wykorzystywane w takim zakresie, na ktéry zdecyduje sie
kierownik podmiotu leczniczego, biorac pod uwage specyfike danej jednostki.
Mozliwe jest tu zastosowanie jednego z trzech wariantéw ewidencji kosztoéw:
1) I - grupowanie i ewidencja kosztéw w ukladzie rodzajowym;

2) II - grupowanie i ewidencja kosztow w ukladzie kalkulacyjnym (przed-
miotowo-podmiotowym);
3) III - grupowanie i ewidencja kosztéw zar6wno w ukladzie rodzajowym, jak

i przedmiotowo-podmiotowym.

Na rysunku 2.4 przedstawiono uproszczony schemat ewidencji kosztéw
wedlug wariantu I. Polega on na ewidencji kosztéw prostych tylko w ukiadzie
rodzajowym na kontach zespotu 4.

Umorzenie Srodkéw trwatych Amortyzacja
1 = > 1
Materiaty Zuzycie materiatéw i energii
2 = - 2
Rachunki z dostawcami Ustugi obce
3« > 3
Rachunki z budzetami Podatki i optaty
| 4 = » 4 |
Rachunki z tytutu wynagrodzen Wynagrodzenia
5« » 5
Rachunki z ZUS Ubezpieczenia spoteczne i inne Swiadczenia
6 =« > 6
Rachunki z pracownikami Pozostate koszty
7 = -7

Opis operacji:

PK - odpis umorzeniowy $rodkéw trwalych

RW - wydanie materialéw do zuzycia przy $wiadczeniu ustug zdrowotnych
. faktura VAT - sprzatanie pomieszczen zarzadu

. decyzja UM - podatek od nieruchomosci

. lista plac — wynagrodzenia pracownikéw

. PK - skiladki ubezpieczen spolecznych obciazajace pracodawce

. faktura VAT - koszt podrézy stuzbowej pracownika

N U W=

Rysunek 2.4. Wariant I — ewidencja kosztow wedlug rodzaju

Zrédlo: opracowanie wlasne.

Na rysunku 2.5 zobrazowano ogolne zasady ewidencji kosztow w ukladzie
kalkulacyjnym (przedmiotowo-podmiotowym) na kontach zespolu ,5”, na ktérych
bierze si¢ pod uwage noéniki oraz miejsca powstawania kosztéw.
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Materiaty Koszty dziatalnosci podstawowej
1 = > 1
Koszty dziatalnosci pomocniczej Koszty dziatalnosci podstawowej
2 « - 2
Rozrachunki z tytutu wynagrodzen Koszty ogdlnego zarzadu
| 3 « > 3

Opis operacji:

1.RW —wydano do zuzycia materialy jednorazowego uzytku przy swiadczeniu ustug zdrowotnych
2. PK—wartos¢ przekazanych swiadczen dzialalnosci pomocniczej na rzecz dziatalnosci podstawowej
3. lista plac — wynagrodzenia brutto pracownikéw administracyjnych

Rysunek 2.5. Wariant II — ewidencja kosztéw wedlug miejsc powstawania

Zrédlo: opracowanie wiasne.

Ostatnim mozliwym wariantem ewidencji jest ten, ktory lgczy dwa wczesniej-
sze, gdyz umozliwia ewidencje kosztéw zaréwno w ukladzie kalkulacyjnym, jak
i rodzajowym. Dostarcza pelnych informacji o kosztach i umozliwia kalkulacje
kosztéw wytworzenia $wiadczen zdrowotnych. Ogoélny schemat wariantu II1
przedstawiono na rysunku 2.6.

Koszty wedtug miejsc
Rdine konta Koszty wg rodzaju ,4” Rozliczenie kosztow powstawania i nosnikéw ,5”

11— 1 | 2« 2

Opis operacji:
1. ewidencja kosztéw prostych w ukladzie rodzajowym
2. rozliczenie kosztéw prostych na miejsca powstawania i nosniki

Rysunek 2.6. Wariant III - ewidencja kosztéw w ukiadzie rodzajowo-podmiotowym

Zrédlo: opracowanie wlasne.

Na rysunkach 2.4-2.6 przedstawiono ogdlne schematy wariantéw ewidencji
kosztéw mozliwe do zastosowania w podmiotach leczniczych. Szczegélowe
informacje zwigzane z ewidencja kosztéw dla celéw kalkulacji kosztéw leczenia
pacjenta zostang opisane w rozdziale 3.

Wybor konkretnego sposobu ewidencji kosztéw dzialalnosci podstawowej
determinuje wariant sporzadzanego rachunku zyskéw i strat. Zgodnie z ustawg
o rachunkowosci (zalacznik nr 1) moze on by¢ sporzadzany w wersji poréwnaw-
czej lub kalkulacyjnej. Wersja poréwnawcza zaklada wykorzystanie informacji
gromadzonych w ukladzie rodzajowym, wersja kalkulacyjna za§ wymaga ewi-
dengji kosztow w ukladzie podmiotowo-przedmiotowym.

Opisane sposoby grupowania i ewidencji kosztow dotyczyly obszaru dziatal-
nosci podstawowej podmiotu leczniczego, czyli zwigzanego bezposrednio ze
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$wiadczeniem ustug zdrowotnych. Sprawozdawczy rachunek kosztéow musi

réwniez umozliwi¢ gromadzenie informacji na temat pozostatej dzialalnosci ope-

racyjnej i dziafalnosci finansowe;.

Pozostale koszty operacyjne to koszty zwiazane z dzialalnoscig socjalna, zby-
ciem $rodkow trwatych, opisami aktualizujacymi naleznosci itp. Zgodnie z prze-
pisami ustawy o rachunkowosci (art. 3, pkt 32) naleza do nich koszty zwiazane
posrednio z dzialalnoscia operacyjna jednostki, a w szczegdlnosci koszty zwigzane:
1) z dzialalnoscig socjalng;

2) ze zbyciem $rodkéw trwalych, srodkéw trwalych w budowie, wartosci nie-
materialnych i prawnych, a takze nieruchomosci oraz wartosci niematerial-
nych i prawnych zaliczonych do inwestycji;

3) zutrzymywaniem nieruchomosci oraz wartosci niematerialnych i prawnych
zaliczonych do inwestycji, w tym takze z aktualizacjg wartoéci tych inwestycji,
jak réwniez z ich przekwalifikowaniem odpowiednio do §rodkéw trwatych
oraz wartosci niematerialnych i prawnych, jezeli do wyceny inwestycji przy-
jeto cene rynkowa badz inaczej okre§long warto$¢ godziwa;

4) z odpisaniem naleznosci przedawnionych, umorzonych, niesciagalnych,
z wyjatkiem naleznosci o charakterze publicznoprawnym nieobciazajgcych
kosztéw;

5) z utworzeniem i rozwigzaniem rezerw, z wyjatkiem rezerw zwigzanych
z operacjami finansowymi;

6) z odpisami aktualizujacymi warto$¢ aktywow i ich korektami, z wyjatkiem
odpiséw obcigzajacych koszty finansowe;

7) z odszkodowaniami i karami;

8) zprzekazaniem nieodplatnie, w tym w drodze darowizny, aktywéw, co doty-
czy takze srodkéw pienieznych na inne cele niz doptaty do cen sprzedazy, na-
bycie lub wytworzenie srodkéw trwalych, srodkéw trwatych w budowie albo
warto$ci niematerialnych i prawnych;

9) ze zdarzeniami losowymi.

Ostatnim obszarem kosztow w dzialalnosci leczniczej sa koszty finansowe.
Naleza do nich w szczegélnosci:

1) odsetki od zaciggnietych kredytéw bankowych i pozyczek, przeterminowa-
nych zobowigzan cywilnoprawnych i naleznosci budzetowych, wyemitowa-
nych papieréw dluznych oraz od wystawionych weksli wlasnych;

2) straty z tytulu rozchodu aktywoéw finansowych;

3) aktualizacja wartosci aktywoéw finansowych.

W zwigzku z grupowaniem i ewidencja kosztow podmiotu leczniczego
w réznych ukladach istnieje konieczno$¢ usystematyzowania dzialaih majacych na
celu prawidlowa wycene $wiadczen zdrowotnych. Proces rozliczania kosztow
obejmuje 5 etapéw. Przestawiono je na rysunku 2.7.
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‘ 1. Rozliczenie miedzyokresowe kosztow

2

2. Rozliczenie kosztéw rodzajowych ’_l

‘ 3. Rozliczenie kosztéw Swiadczen wzajemnych ’_l

‘ 4. Rozliczenie kosztéw posrednich ’_J
=

[ 5. Rozliczenie kosztéw wytworzenia Swiadczen zdrowotnych ‘

Rysunek 2.7. Proces rozliczania kosztéw podmiotu leczniczego

Zrédlo: opracowanie wiasne.

Etap pierwszy, czyli rozliczenie miedzyokresowe kosztéw, wynika z koniecz-
nosci stosowania sie podmiotéw do jednej z nadrzednych zasad rachunkowosci,
czyli zasady wspotmiernosci przychodéw i kosztéw. Méwi ona o tym, ze koszty
uzyskania przychodéw muszg zosta¢ ujete w ksiegach rachunkowych jednostki
w tym samym okresie sprawozdawczym, co odpowiadajgce im przychody. Celem
rozliczerr miedzyokresowych jest wlasciwe ustalenie wyniku finansowego pod-
miotu leczniczego za poszczegblne okresy rozliczeniowe. Moga one dotyczy¢
dzialalnosci operacyjnej oraz finansowej i w zaleznosci od ich charakteru mozna
wyrdznic:

1) czynne rozliczenia miedzyokresowe kosztéw,
2) bierne rozliczenia miedzyokresowe kosztéw.

Czynne rozliczenia miedzyokresowe kosztéw wystepuja wtedy, gdy podmiot
ponosi naklady (wydatki) w danym roku obrotowym, a w rzeczywistosci dotycza
one okreséw przyszlych. Zalicza sie do nich miedzy innymi (Swiderska 2011):
1) czynsze i dzierzawy placone z gory;

2) ubezpieczenia majatkowe i odpowiedzialnosci cywilnej;

3) podatkiioplaty o charakterze kosztowym, ktére zostaly zaplacone jednorazo-
wo na poczatku okresu sprawozdawczego;

4) roczne oplaty za wieczyste uzytkowanie gruntu, oplacone jednorazowo na
poczatku okresu sprawozdawczego;

5) roczny odpis na Zakladowy Fundusz Swiadczen Socjalnych;

6) koszty prenumeraty;

7) koszty dostepu do programéw i baz danych;

8) inne koszty poniesione z gory.

Koszty te w pierwszej kolejnosci sa ewidencjonowane na kontach uktadu ro-
dzajowego, a nastepnie przenoszone w celu dalszego rozliczenia na konto 641 —
Rozliczenia miedzyokresowe czynne (w wypadku ewidencji kosztéw wg warian-
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tu III). Wielko$¢ odpisow czynnych rozliczen miedzyokresowych jest ustalana na
podstawie danego okresu (w réwnych ratach miesiecznych) lub w stosunku do
wielkosci §wiadczen, co umozliwia odniesienie czesci kosztéw dotyczacych
biezacego okresu na odpowiednie konta ukladu kalkulacyjnego. Gdy koszty sa
rozliczane w okresie jednego roku obrotowego od dnia bilansowego, klasyfikuje
sie je jako krétkoterminowe rozliczenia miedzyokresowe. Gdy okres rozliczenia
jest dluzszy — dokonuje sie podzialu na cze$¢ przypadajaca do splaty w ciagu naj-
blizszych 12 miesiecy i cze$¢ platna w okresie powyzej roku. Nastepnie te koszty,
ktore sa rozliczane w okresie roku od dnia bilansowego, stanowia krétkotermino-
we rozliczenia miedzyokresowe, a reszta to rozliczenia dlugoterminowe!”.

Bierne rozliczenia miedzyokresowe kosztéw podmiot jest zobowigzany
utworzy¢ wtedy, gdy wystepuja przestanki mowiace o wystagpieniu wydatku
w przyszlosci, ktéry jednostka moze w wiarygodny sposob oszacowac. Zgodnie
z art. 39 ustawy o rachunkowos$ci moga one wynikaé¢ w szczegdlnosci:

1) ze $wiadczen wykonanych na rzecz podmiotu leczniczego przez kontrahen-
tow jednostki, a kwote zobowiazania mozna wiarygodnie ustali¢;

2) zobowigzku wykonania przyszlych swiadczen na rzecz pracownikéw, w tym
Swiadczen emerytalnych, ale réwniez przysztych swiadczen wobec niezna-
nych jednostek, ktérych kwote mozna wiarygodnie oszacowaé, mimo ze data
powstania zobowigzania nie jest jeszcze znana.

Sposéb ich ujmowania, wyceny i prezentacji w sprawozdaniu finansowym
zostal szczegdlowo przestawiony w Krajowym Standardzie Rachunkowosci nr 6
,Rezerwy, bierne rozliczenia miedzyokresowe kosztéw, zobowigzania warunkowe”.

Do ewidencji biernych rozliczerr miedzyokresowych stosuje sie konta 645
i 646'8. Konto 645 — ,Rozliczenia miedzyokresowe bierne kosztéw z tytulu
$wiadczen emerytalnych i podobnych” stuzy do ewidencji rozliczen zwigza-
nych z kosztami $wiadczen emerytalnych i rentowych, nagréd jubileuszowych,
niewykorzystanych urlopéw pracowniczych, nagréd i premii. Konto 645 - ,Rozli-
czenia miedzyokresowe bierne kosztéw z innych tytuléw” jest wykorzystywane
do ewidencji rozliczeh zwigzanych z obowigzkiem wykonania przysztych swiad-
czen wobec nieznanych oséb, mimo ze data powstania zobowiazania nie jest zna-
na, ale jej kwote mozna wiarygodnie oszacowac¢. Utworzenie lub zwiekszenie
biernych rozliczen miedzyokresowych odbywa sie w korespondencji z odpo-
wiednimi kontami ukladu kalkulacyjnego. Tabela 2.6 przedstawia rozliczenia
miedzyokresowe kosztéw, ktére moga wystapi¢ w podmiotach leczniczych.

17" Saldo konta 641 — ,Rozliczenia miedzyokresowe czynne” ujmuje sie w bilansie w aktywach, dla
rozliczen krétkoterminowych w pozygcji , Krétkoterminowe rozliczenia miedzyokresowe”, dla dtugo-
terminowych w pozycji ,Inne rozliczenia migdzyokresowe”.

18 Saldo konta 645 — ,Rozliczenia miedzyokresowe bierne kosztéw z tytutu $wiadczeni emerytal-
nych i podobnych” ujmuje si¢ w bilansie po stronie pasywéw w pozycji ,Rezerwa na $wiadczenia
emerytalne i podobne”. Saldo konta 645 — ,Rozliczenia miedzyokresowe bierne kosztéw z innych
tytuléw” ujmuje si¢ w bilansie po stronie pasywéw w pozycji ,Pozostale rezerwy”.
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Tabela 2.5. Rozliczenia miedzyokresowe kosztéow w podmiotach leczniczych

Rozliczenia migdzyokresowe kosztow

Kryteria
czynne bierne
Moment poniesienia/ | ,z gory” — we wczesniejszych »Z dolu” — w nadchodzacych
otrzymania okresach, w przeszlosci okresach, w przyszlosci
Podstawa rozliczenia | koszty rzeczywiste koszty przewidywane (oszacowane)
W czasie

Metoda rozliczenia | proporcjonalnie do uplywu czasu | proporcjonalnie do uplywu czasu

lub wielkoéci zrealizowanych lub wielkosci zrealizowanych
$wiadczen $wiadczen

Sposéb ujecia aktywa pasywa

w bilansie

Saldo konta Wn Ma

Interpretacja salda koszty przyszlych okreséw, réwno- | przejéciowe Zrédlo finansowania
wazne materialnym produktom sktadnikéw aktywow
pracy

Zrédto: opracowanie na podstawie Hass-Symotiuk 2010.

Po rozliczeniu kosztéw w czasie nastepuje etap drugi, czyli rozliczenie ko-
sztow rodzajowych. Jest to przyporzadkowanie kosztow prostych do kosztéw
w uktadzie podmiotowo-przedmiotowym. Oznacza przeksiegowanie ich wartosci
z kont zespotu ,4” — koszty wedlug rodzajow, na konta zespotu ,5” — koszty
wedlug typéw dzialalnosci i ich rozliczenie za posrednictwem konta 490 — ,Rozli-
czenie kosztéw”, co zostalo przedstawione na rysunku 2.6.

Trzecim etapem procesu rozliczania kosztéw jest rozliczenie kosztow swiad-
czefh wzajemnych pomiedzy o$rodkami podmiotu leczniczego. Jak juz wspo-
mniano, w podmiotach leczniczych mozna wyrézni¢ trzy rodzaje osrodkéw
kosztéw: dzialalnosci podstawowej (odzialy, poradnie, pracownie diagnostycz-
ne, sale operacyjne), dzialalnoéci pomocniczej (dzial zywienia, dzial techniczny,
dzial transportowy, kotlownia, pralnia, apteka) oraz oérodki ogélnego zarzadu
(dziat kadr, dziat controllingu, biuro zarzadu). Osrodki te moga Swiadczy¢ dla sie-
bie ustugi i koszty te musza by¢ odpowiednio rozliczone na te jednostki organiza-
cyjne, ktérych dotycza. Czestym przypadkiem sa ustugi wzajemne, gdy 2 osrodki
wykonuja dla siebie $wiadczenia. Przykladem moga tu by¢ wzajemne uslugi
kotlowni i dzialu technicznego — z jednej strony zwiazane z wytwarzaniem ciepla,
z drugiej—z obsluga techniczna procesu. Rozliczenie to moze nastapié¢ przy wyko-
rzystaniu réznych metod. Naleza do nich (Swiderska, 2003):

1) metoda bezposrednia — rozlicza koszty dzialalnosci pomocniczej wprost na
dziatalnoé¢ podstawows;
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2) metoda stopniowa — opiera sie na zalozeniu jednokierunkowej kolejnosci
Swiadczen wzajemnych;

3) metoda ukltadu réwnan — uwzglednia swiadczenia wzajemne za pomoca roz-
wiazania ukladu n réwnan z n niewiadomymi, gdzie n to liczba oddzialéw po-
mocniczych;

4) metoda kolejnych przyblizen — polegajaca na wielokrotnym rozliczaniu §wiad-
czen wzajemnych, opiera sie¢ ma procentowej strukturze rozchodu wszyst-
kich $wiadczen;

5) metoda stawek planowanych — polega na ustaleniu stawek planowych po-
szczegdlnych uslug, na podstawie ktérych nastepuje rozliczenie Swiadczen
wzajemnych.

Czwartym etapem rozliczania kosztéw jest rozliczenie kosztéw posrednich
pomiedzy osrodki dzialalnosci podstawowej na podstawie odpowiednich kluczy
rozliczeniowych. Celem jest ustalenie rzeczywistych kosztow wytwarzania $wiad-
czen zdrowotnych. Alokacja kosztéw dziatalno$ci pomocniczej jest dokonywana
na podstawie ustug wykonanych na rzecz poszczegélnych jednostek. Ustugom
tym przypisuje sie okreslong miare, na podstawie ktérej nastepuje rozliczenie na
poszczegodlne osrodki dzialalnosci podstawowej, np. sterylizatornia — kilogramy
wysterylizowanych narzedzi, pralnia — kilogramy wypranej bielizny, kuchnia —
liczba osobodni zywienia. Jezeli kazdorazowe rozliczanie kosztéw jest nieoplacal-
ne badz niemozliwe, stosuje sie klucze podzialowe, z ktérych najczesciej wyko-
rzystywane to: powierzchnia wyrazana w m?, kubatura w m3, liczba odbiornikéw
energii itp. (Stylo 2002). Nalezy zwréci¢ uwage na to, ze znaczny udzial kosztow
posrednich w kosztach ogétem danego osrodka uniemozliwia wiasciwg ocene po-
noszonych przez nie kosztow. Nie sprzyja to kontroli zuzywanych zasobéw oraz
znieksztalca mozliwy do osiagniecia wynik ze sprzedazy Swiadczen. Nalezy wiec
dazy¢ do takiej ewidencji, ktéra pozwoli na bezposrednie przypisanie jak najwiek-
szej czesci kosztow do poszczegblnych osrodkéw czy Swiadczen zdrowotnych
(Baran 2005). Najlepszym rozwigzaniem wydaje sie zastosowanie przez podmio-
ty lecznicze jednego z nowoczesnych rachunkéw kosztéw zaprezentowanych
w czesci drugiej niniejszego opracowania.

Ostatnim etapem procesu jest rozliczenie kosztow wytworzenia Swiadczen
zdrowotnych, czyli przyporzadkowanie ich do odpowiednich obiektéw kosztow
przy wykorzystaniu wybranej metody kalkulacji'.

Zaprezentowane informacje na temat pomiaru, ewidengji i rozliczania kosztéw
sa wykorzystywane gtéwnie dla celéw sprawozdawczosci finansowej podmiotu
leczniczego i nie sa wystarczajace do podejmowania decyzji zwigzanych z zarza-
dzaniem. Niezbedne jest zatem wdrozenie systemu rachunku kosztéw, ktéry

15 Szczegotowa procedure rozliczania kosztow w szpitalu, wraz z podejsciem metodologicznym
do rozliczania §wiadczenn wzajemnych, zaprezentowano w rozdziale 3.
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bedzie dedykowany zarzadzaniu podmiotem leczniczym. Jego zakres powinien
obejmowa¢ analize przyczyn zuzywania poszczegélnych zasobéw, rentownosé
i optymalizacje kosztéw ponoszonych w podmiocie leczniczym, jak réwniez ich
planowanie i kontrole.

2.3. Obszary wykorzystania informacji o kosztach w podmiotach
leczniczych

Skuteczne zarzadzanie podmiotem leczniczym wymaga posiadania odpowied-

nich danych. Kluczowe znaczenie maja tu informacje o kosztach, ktére bezpo-

§rednio ksztaltuja wynik finansowy generowany przez jednostke. Znaczenie

zarzadzania kosztami w podmiotach leczniczych jest szczegdlne, poniewaz majq

one ograniczone mozliwoséci oddzialywania na przychody. Wynika to z obo-
wiazujacych zasad finansowania podmiotéw leczniczych — podpisane kontrakty

z Narodowym Funduszem Zdrowia czesto stanowia gléwne zrédlo ich przycho-

doéw. Jednym z podstawowych Zrédel informacji o kosztach podmiotéw jest

system rachunkowosci, a w szczegdlnosci rachunek kosztéw.

Projektowanie i wdrazanie systemu rachunku kosztéw w podmiotach leczni-
czych wzbudza wiele kontrowersji na poziomie makroekonomicznym — w aspek-
cie wyceny $wiadczen zdrowotnych, ktora jest niezbedna przy ich finansowaniu
ze $rodkéw publicznych; na poziomie regionalnym — w zakresie oceny efektyw-
nosci funkcjonowania jednostek ochrony zdrowia; na poziomie organizacyjnym —
w ramach wdrazania rozwigzan controllingowych, w tym w szczegélnosci budzeto-
wania. Poprawnie skonstruowany system rachunku kosztéw powinien spetniaé
wiele funkcji, nie tylko tych, ktére umozliwia sporzadzenie sprawozdania finan-
sowego podmiotu leczniczego, ale réwniez tych, ktére pozwola zarzadzajacym na
podejmowanie optymalnych decyzji. Nalezag do nich (Hass-Symiotiuk 2008,
Cyganska 2006):

1) uzyskanie informacji o kosztach jednostkowych i calkowitych zrealizowanych
$wiadczen zdrowotnych oraz kalkulacja rzeczywistych kosztow ich wytworzenia;

2) ustalanie cen na ustugi medyczne;

3) rozliczanie podmiotu z platnikiem za wykonane $wiadczenia;

4) ustalenie czynnikéw, ktére wplywaja na poziom i strukture kosztow;

5) kontrola i ocena efektywnosci dziatalnoéci;

6) umozliwienie podejmowania decyzji zwigzanych z ustaleniem cen rozlicze-
niowych na Swiadczenia wewnetrzne, alokacja srodkéw finansowych
wewnatrz zakladu, sporzadzaniem planéw prowadzonej dzialalnosci itp.;

7) ustalenie wyniku dzialalnosci wydzielonego os$rodka (komoérki organizacyj-
nej) i okreslenie jego udzialu w calkowitym wyniku finansowym;
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8) monitorowanie ponoszonych kosztéw i uzyskiwanych efektéw dziatalnosci
poszczegdlnych komérek organizacyjnych czy rodzajéw dzialalnosci;

9) kontrola i analiza efektéw dzialalnosci podmiotu w czasie i przestrzeni;

10) badanie i ocena prawidlowosci wykorzystania zasobéw bedacych w dyspozy-
cji podmiotu leczniczego w celu poprawy efektywnosci jego funkcjonowania;

11) edukacja ekonomiczna pracownikéw podmiotu leczniczego (myélenie kate-
goriami ekonomicznymi, zarzadzanie kosztami).

Z analizy opisanych funkcji wynika, ze priorytetem rachunku kosztéw pod-
miotu leczniczego pozostaje kalkulacja rzeczywistego kosztu $wiadczen opieki
zdrowotnej. Rzetelne dane o kosztach mogga sie sta¢ podstawg do taryfikacji ustug
zdrowotnych i benchmarkingu oraz tworzenia wiarygodnej bazy badawczej dla
analiz efektywnosci klinicznej. Informacje o jednostkowych kosztach swiadczen
medycznych sa wykorzystywane rowniez do negocjacji cenowych za te Swiad-
czenia oraz do ustalania ich rentownosci (Swiderska i in. 2011; Chluska 2003).
Nalezy jednak podkresli¢, ze mozliwosci wykorzystania informacji kosztowych sa
znacznie szersze i pozwalajg m.in. na zastosowanie wielu narzedzi rachunkowo-
Sci zarzadczej. Niezbedne jest wtedy rozbudowanie rachunku kosztéw o dodat-
kowe elementy, takie jak podzial kosztéw na stale i zmienne w celu zastosowania
rachunku kosztéw zmiennych do podejmowania decyzji krétkoterminowych,
czy wyodrebnienie osrodkéw odpowiedzialnosci, aby umozliwié¢ proces budzeto-
wania w podmiocie leczniczym.

Jak wskazuje Chluska (2011), rachunek kosztéw jest jednym z sygnalizatoréw
wczesnego ostrzegania w zakresie ryzyka nadmiernie wysokich kosztéw pono-
szonych przez podmioty lecznicze. Badaczka zauwaza, ze brak informacji koszto-
wych stanowi luke informacyjng utrudniajacg podejmowanie decyzji w podmio-
tach leczniczych, prowadzacych m.in. do:

— nietrafnych posunie¢;

—  braku kompleksowosci i podejscia systemowego w systemie informacyj-

nym podmiotu leczniczego;

— intuicyjnego podejmowania decyzji przez decydentéw, bez odpowied-

niej wiedzy w zakresie ograniczen i szans podmiotu leczniczego;

— braku mozliwoéci oceny sprawnosci dziatania szpitala i jakosci zarzadza-

nia jednostka lecznicza.

Podsumowujac, nalezy podkresli¢, ze jakos¢ informacji kosztowych zalezy od
szczegblowych rozwigzan rachunku kosztéw, okreslonych jako jego dojrzalosé.
W podmiotach leczniczych informacje kosztowe sa wykorzystywane do celéw
sprawozdawczych, zarzadczych, a takze do wyceny uslug przez zewnetrznego
regulatora. Skutecznos¢ tych procesow jest uwarunkowana stopniem dojrzatosci
rachunku kosztéw tych podmiotéw.
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Zadania sprawdzajace

1. Omoéw, czym jest rachunek kosztéw i jaki jest jego zakres.

2. Powiedz, na czym polega sprawozdawczy rachunek kosztéw podmiotéw
leczniczych.

3. Opisz, wjakich ukltadach mozna rozpatrywac koszty zwigzane z podstawowg
dzialalnoscia operacyjna podmiotu leczniczego.

4. Przedstaw podzial osrodkéw kosztéw podmiotu leczniczego.

5. Omow, w jaki sposéb przebiega proces rozliczania kosztow w podmiotach
leczniczych.

6. Wytlumacz, na czym polegata ewolucja rachunku kosztéw podmiotéw lecz-
niczych w Polsce.

7. Wymien elementy, ktére powinien zawiera¢ wzorcowy standard rachunku
kosztéw podmiotéw leczniczych.

8. Przedstaw, jakie funkcje powinien spelnia¢ rachunek kosztéw podmiotéw
leczniczych dla celéw zarzadzania.
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Rozdziat 3

KALKULACJA KOSZTOW
LECZENIA PACJENTA W SZPITALU

Wprowadzenie

Celem rozdzialu jest przedstawienie specyfiki kalkulacji kosztéw podmiotow
leczniczych. Omdwiono istote kalkulacji kosztéw oraz scharakteryzowano alterna-
tywne typy i metody kalkulacji kosztow. Na konkretnych przyktadach opisano
praktyczne rozwiazania w zakresie kalkulacji kosztéw dzialalnosci podstawowej
i pomocniczej podmiotéw leczniczych, koncentrujac sie na specyfice kalkulacji
kosztéw leczenia w szpitalu.

Podstawowe terminy: osrodki kosztow, indywidualny koszt leczenia pacjenta, koszty
dziatalnosci podstawowej, koszty dziatalnosci pomocniczej, klucze rozliczeniowe

3.1. Istota kalkulacji kosztow w podmiotach leczniczych

Pod pojeciem kalkulacji rozumie sie zespdt czynnosci obliczeniowych, ktérych
celem jest ustalenie kosztéw przypadajgcych na przedmiot kalkulacji, okreslany
obiektem kalkulacyjnym. Przedmiotem kalkulacji sa wtasciwe dla pomiaru dziatal-
nosci przedmiotu jednostki kalkulacyjne, czyli mierniki efektéw jego dzialalnosci,
ktore dajq sie wyrazi¢ za pomocg odpowiednich jednostek miar naturalnych lub
umownych (procedura medyczna, ustuga, porada, jednostka chorobowa, o§rodek
kosztéw, osobodzien hospitalizacji).

Naturalnymi jednostkami miary moga by¢ te, ktére sa wyrazone w sztukach,
kilogramach, metrach lub stanowig wielokrotnos¢ tych miar. Z kolei umowne
jednostki kalkulacyjne stosuje sie wtedy, gdy naturalne jednostki nie odzwier-
ciedlaja dobrze przedmiotu kalkulacji. Takimi miarami moga by¢ na przyklad
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tonokilometry dla kalkulacji kosztéw w wydziale transportowym, metr powierz-
chni grzejnej dla kotléw centralnego ogrzewania.

W wyniku kalkulacji jest ustalany koszt jednostkowy wytworzenia wyrobéw
gotowych, zakonczonych uslug oraz tzw. produktéw (ustug) w toku. Poprawnos¢
ustalenia wysokosci kosztow jednostkowych w ramach rachunku kalkulacyjnego
zalezy m.in. od:

1) dokladnosci powiazania kalkulacji z caloscig rachunku kosztow,

2) jakosciiszczegolowosci rachunku kosztow bedacego zZrédltem informacji
liczbowych niezbednych do obliczenia kosztéw jednostkowych,

3) zastosowania wlasciwej metody kalkulacji kosztéw uwzgledniajacej specy-
ficzne cechy organizacji procesu $wiadczenia ustug podmiotu leczniczego,

4) jakosci ewidencji miernikéw charakteryzujacych rozmiary efektéw pracy
bedacych przedmiotem kalkulacji.

W praktyce mozna wyrdznié jednostki kalkulacyjne indywidualne i zbiorcze.

Indywidualne jednostki kalkulacyjne stosowane sg wtedy, gdy dziatalnos¢
podmiotu jest jednorodna i mozna ja wyrazi¢ w jednostkach naturalnych. Z kolei
zbiorcze jednostki kalkulacyjne stosuje sie, gdy przedmiotem kalkulacji sg pro-
dukty jednorodne pod wzgledem spelnianej funkcji, r6zniace si¢ jednak mate-
riatochtonnoscig lub czasochtonnoscia.

Podejscie do kalkulacji kosztu jednostkowego mozna podzieli¢ wedlug réz-
nych kryteriéw klasyfikacyjnych, ktére zaprezentowano w tabeli 3.1.

Tabela 3.1. Klasyfikacja i charakterystyka typéw i metod kalkulacji kosztow

Kryterium Typy i metody

Klasyfikacji Kalkulacji Charakterystyka
Cel obliczen Kalkulacja Wykonywana na potrzeby ewidencyjne w celu wyceny,
kalkulacyjnych | ewidencyjna a wiec generalnie na potrzeby rachunkowosci finanso-

wej. Powinna uwzglednia¢ uregulowania prawne z za-
kresu rachunkowosci. Produkty sa wyceniane wedlug
technicznego kosztu wytworzenia.

Kalkulacja decyzyjna | Sporzadzana na potrzeby decyzyjne, np. w celu ustalenia
dolnej granicy cen i polityki cenowej w ogdle, przepro-
wadzenia rentownosci wlasnych produktéw i w bran-
zy. Woéwczas produkty moga by¢ wyceniane wedlug
kosztéw zmiennych, kosztéw przerobu, technicznego
kosztu wytworzenia, kosztu wlasnego sprzedazy.
Kalkulacja ta jest sporzadzana dla rachunkowosci
zarzadczej.




3.1. Istota kalkulacji kosztow w podmiotach leczniczych

65

Kryterium
klasyfikacji

Typy i metody
kalkulacji

Charakterystyka

Czas sporzadza-
nia kalkulacji

Kalkulacje sporzadza-
ne w trybie ex ante,
w tym:

Kalkulacje sporzadzane przed rozpoczeciem procesu
$wiadczenia ustug.

— kalkulacja planowa

Podstawa przeprowadzenia kalkulacji sa zalozenia
przyjete do planu operacyjno-finansowego. Koszt pla-
nowany jest wykorzystywany do sporzadzania budze-
tow, stluzy ocenie rentownosci wykonywanych lub
planowanych uslug.

— kalkulacja standar-
dowa

Kalkulacja standardowa jest sporzadzana w wypadku
prowadzenia przez podmiot rachunku kosztéw stan-
dardowych. Dla ustalenia kosztéw jednostkowych
wykorzystuje normy techniczne zuzycia poszczego6l-
nych czynnikéw produkcji, w wyniku czego uzyskuje
sie standardowy koszt jednostkowy. Jest wykorzysty-
wana w celach kontroli poniesionych kosztéw przez
ewidencje odchylen od przyjetych norm.

- kalkulacja ofertowa

Kalkulacje ofertowa sporzadza sie w celu ustalenia ceny
na oferowany odbiorcom produkt lub w odpowiedzi
na oferte cenowa odbiorcy. Cena ustalona w ramach
tej kalkulacji ma charakter orientacyjny i jest niezbed-
na do negocjacji cenowych z odbiorcg produktéw.

Kalkulacje sporzadza-
ne w trybie ex post,
w tym:

Kalkulacje sporzadzane po zakonczeniu procesu $wiad-
czenia wyrobow.

— kalkulacja wynikowa

Kalkulacja sporzadzana dla wewnetrznych celéw
kontrolnych i decyzyjnych niezwigzanych ze sprawo-
zdawczoscig zewnetrzna.

- kalkulacja sprawo-
zdawcza

Kalkulacja przygotowywana w celu wyceny produktéw
na potrzeby sprawozdan finansowych.

Zakres kosztow
podlegajacych
kalkulacji

Kalkulacja kosztu
pelnego

Kalkulacja obejmuje wszystkie planowane badz rzeczy-
wiste koszty wytworzenia produktow.

Kalkulacja kosztu
czedciowego

Kalkulacja obejmuje jedynie czeé¢ kosztéw dzialalnosci
gospodarczej, takich, ktére zaleza bezposrednio od
rozmiaréw $wiadczonych ustug (i sprzedazy). Sa to
koszty zmienne produkgji (procesu $wiadczenia ustug)
i sprzedazy. Kalkulacja ta jest niezbedna przy stosowa-
niu tzw. rachunku kosztéw zmiennych.

Podejscie meto-
dologiczne do
przeprowadza-
nia kalkulacji

Kalkulacja podziato-
wa, w tym:

Kalkulacja polega na podzieleniu wszystkich kosztéw
bezposrednich i posrednich przez liczbe ustalonych
jednostek kalkulacyjnych. W efekcie uzyskuje si¢
przecietny koszt jednostkowy.

— kalkulacja podzia-
lowa prosta

Kalkulacja stosowana w wypadku jednego rodzaju
uslug.
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Kryterium
klasyfikacji

Typy i metody
kalkulacji

Charakterystyka

— kalkulacja podzia-
fowa wspolczynni-
kowa

Kalkulacja stosowana w wypadku uslug $wiadczonych
w duzych seriach, zuzywajacych te same materialy, za
pomoca tych samych technologii, wykorzystujacych te
samg aparaturg medyczna.

Kalkulacja podzia-
fowa fazowa (proce-
sowa), w tym:

Kalkulacja stosowana w podmiotach, w ktérych $wiad-
czenie uslug sklada sie z wielu wyodrebnionych faz
(etapow).

— poétfabrykatowa

Metoda potfabrykatowa polega na kalkulacji poszcze-
golnych poétproduktéow i produktu gotowego w sposéb
narastajacy, a wigc z uwzglednieniem kosztu z faz
(fazy) poprzednich. Ustala si¢ w ten sposéb koszt wy-
tworzenia pélproduktéw po kazdej fazie, a produktu
gotowego po ostatniej fazie.

— bezpoifabrykatowa

Metoda bezpélfabrykatowa polega na kalkulacji kosztow
ponoszonych wylacznie w poszczegélnych fazach.

W tym przypadku koszty poszczegélnych potproduk-
tow oraz produktu gotowego sa suma kosztéw kolej-

nych faz procesu produkcyjnego.

Kalkulacja dolicze-
niowa, w tym:

Kalkulacja polega na odrebnej ewidencji kosztow bez-
posérednich dla poszczegélnych produktéw oraz doli-
czeniu do nich za pomoca specjalnych kluczy rozlicze-
niowych odpowiedniej czesci kosztéw posrednich.

W efekcie uzyskuje si¢ koszt zblizony do kosztu
indywidualnego.

— kalkulacja Kalkulacja, w ktérej przedmiotem kalkulacji sa kon-
zleceniowa kretne ustugi objete zleceniami, przez co stanowia
odrebna jednostke kalkulacyjna.
— kalkulacja Kalkulacja, w ktdrej przedmiotem kalkulacji sa okreslo-
asortymentowa ne grupy ustug; dla tych ustug odrebnie ewidencjonu-

je sie koszty wytworzenia.

Zrédlo: opracowanie wlasne na podstawie Sojak 2003; Jaruga, Kabalski, Szychta 2014.

Koszty ponoszone w wyniku dziatalnosci sg tak r6znorodne i ztozone, Ze nie-
zbedne jest ich grupowanie wedlug okreslonych kryteriéw. Podstawa klasyfikacji
kosztéw jest ich grupowanie wedlug okreslonych cech jednorodnych. Bez odpo-
wiedniej klasyfikacji kosztow nie mozna prowadzi¢ ewidencji analitycznej, rozli-
czy¢ ich na produkty i dokona¢ kalkulacji kosztow. Klasyfikacja kosztéw spelnia
wiec wazne funkcje ekonomiczne:

1) umozliwia poznanie struktury kosztéw z r6znych punktéw widzenia,
2) daje mozliwos¢ indywidualnego traktowania poszczegélnych skladnikéw
kosztu catkowitego.
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Klasyfikacja kosztéw powinna by¢ poprzedzona wyborem odpowiednich
kryteriéw podzialu. Wybdr ten nie moze by¢ przypadkowy i powinien wynikaé
z uzasadnionych potrzeb, dla ktérych koszty sie oblicza, sumuje, prezentuje i ko-
munikuje. Najbardziej popularne klasyfikacje kosztéw dokonywane sa dla celow:
1) sprawozdawczych,

2) decyzyjnych.

Na potrzeby sprawozdawcze koszty klasyfikuje sie:

1) wedlug rodzajow,
2) wedlug miejsc powstawania,

Klasyfikujac koszty wedlug rodzajéw, nalezy zapewni¢ minimum ich podziatu
ze szczegdlowodcia przewidziang w zataczniku do ustawy o rachunkowosci. Punk-
tem wyijscia klasyfikacji kosztéw wedlug miejsc powstawania za$§ powinny by¢
wymagania rozliczania i kalkulacji kosztéw majace na celu uzyskanie jak najbar-
dziej realnych danych niezbednych do wyliczenia kosztu wytworzenia produktu
i kosztow okresu sprawozdawczego. Klasyfikacja kosztéw wedlug rodzajéow
i miejsc powstawania zostala szczegdlowo omdéwiona w rozdziale 2. Kryteria kla-
syfikacji kosztéw na potrzeby decyzyjne oraz ich charakterystyke przedstawiono
w tabeli 3.2.

Tabela 3.2. Kryteria klasyfikacji kosztéw na potrzeby decyzyjne

Kryterium
podzialu

Kategorie

kosztow Charakterystyka

Wedlug stopnia | Koszty proste Koszty, ktérych nie da sie podzieli¢ na elementy pro-

kosztow

zlozonosci stsze (wynagrodzenie, amortyzacja).

Koszty zlozone koszty obejmujace kilka rodzajéw kosztéw, np. koszty
dzialalnoéci podstawowej, koszty dziatalnoéci pomocni-
czej.

Wedlug zwiazku | Koszty Koszty, ktérych pomiar i odniesienie na produkty lub
z no$nikami bezposrednie dzialalnoéci na podstawie dowodéw zréodlowych jest

mozliwe, istotne i oplacalne; do najczesciej spotykanych
kosztéw bezposrednich zalicza si¢: koszty zuzycia mate-
rialéw (leki, odczynniki chemiczne), koszty wynagrodzen
wraz z narzutami, sprzet medyczny jednorazowego uzyt-
ku oraz inne koszty bezposrednie.

Koszty posrednie

Koszty, ktére nie wykazuja Scistego zwiazku z efektami
pracy lub przyporzadkowanie tych kosztéw na podsta-
wie dowodoéw zrédlowych do produktéw jest nieopla-
calne lub nieistotne (np. koszty utrzymania komorki
organizacyjnej, koszty remontéw oraz napraw sprzetu
i aparatury medycznej, koszty amortyzacji srodkéow
trwalych, koszty zuzycia energii, koszty zarzadzania
calym szpitalem).
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Tabela 3.2. cd.

Kryterium Kategorie

Charakterystyk
podziatu kosztow arakterystyka

Wedlug stopnia | Koszty zmienne | Koszty, ktérych wysokos$¢ zmienia sie wraz ze zmiana

zmiennosci rozmiaréw $wiadczonych uslug; stopien tej zmiennosci

moze by¢ rézny:

— proporcjonalny — gdy koszty zmieniaja sie w takim
samym stopniu jak rozmiary $wiadczonych ustug;

— degresywny — gdy koszty zmieniajg si¢ wolniej niz
rozmiary $wiadczonych ustug;

— progresywny — gdy koszty zmieniaja sie szybciej niz
rozmiary $wiadczonych ustug.

Koszty stale Koszty, ktére nie reagujg na zmiany rozmiaréw produ-
keji; w krétkim okresie wyréznia sie koszty stale o cha-
rakterze:

- wzglednym - ktérych wysoko$¢ zmienia sie po prze-
kroczeniu pewnego progu $wiadczonych ustug;

— bezwzglednym — ktérych wysoko$¢ nawet po przekro-
czeniu pewnego progu $wiadczonych uslug pozostaje
wcigz taka sama.

W diugim okresie wszystkie koszty sa zmienne w jed-

nostce, gdyz wysokos¢ kosztow w diugim horyzoncie

Czasowym mozna zmienic.

Wedlug stopnia | Koszty zalezne Koszty zwiazane z okreslona decyzja, ktérych poniesie-
kontroli (kontrolowane) nie jest uzaleznione od podjetej decyzji (od konkretnego
wyboru, alternatywy).

Koszty niezalezne | Koszty, ktére nalezy ponies¢ bez wzgledu na podjeta
(niekontrolowane) | decyzje; kosztami niezaleznymi moga by¢ koszty wyni-
kajace z wezesniej podjetych decyzji (koszty zapadle)
lub przyszle koszty, ktérych wysokos¢ bedzie taka sama
dla rozpatrywanych alternatyw.

Zrédlo: opracowanie wlasne na podstawie Sojak 2003; Jaruga, Kabalski, Szychta 2014.

Uwzglednienie przedstawionych klasyfikacji kosztéw w rachunku kosztéw
moze nie by¢ latwe zar6wno pod wzgledem metodologicznym, jak i ekonomicz-
nym czy technicznym. Przy ich doborze bierze si¢ pod uwage rosnace potrzeby
uzytkownikéw informacji potrzebnych do zarzadzania zaré6wno strategicznego,
jak i operacyjnego, ale rowniez wymogi rachunkowosci finansowe;j.
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3.2. Osrodki kosztow i obiekty kosztowe podmiotow leczniczych

W celu przeprowadzenia kalkulacji kosztu jednostkowego $wiadczen zdrowot-
nych konieczne jest wydzielenie miejsc $wiadczacych réznego rodzaju ustugi,
tzw. osrodkéw kosztéow (OK), oraz okreslenie obiektéw kosztowych.

Osrodek kosztéw (OK) to wyodrebniona przez swiadczeniodawce jednostka
lub komérka organizacyjna, kilka jednostek lub komérek organizacyjnych, czesé
jednostki lub komoérki organizacyjnej lub wyodrebniony zakres dzialalnosci
$wiadczeniodawcy, w ktérych powstaje koszt.

Jak juz wspomniano w podrozdziale 2.1, mozna wyr6zni¢ trzy ogdlne grupy
osrodkéw kosztow:

1) osrodki dziatalnosci podstawowe;j,
2) oérodki dzialalnosci pomocniczej,
3) osrodek zarzadu.

Przedstawiona struktura osrodkéw kosztéw moze by¢ uszczegélowiona i po-
winna uwzgledniaé¢ mozliwoé¢ grupowania kosztéw z punktu widzenia zaré6wno
rodzaju prowadzonej dzialalnosci, jak réwniez ich charakteru w stosowanym ra-
chunku kosztéw. Powinna réwniez uwzglednia¢ specyfike podmiotéw leczni-
czych. W ramach $wiadczonej przez podmiot leczniczy podstawowej dziatalnosci
zasadne moze by¢ zatem wyodrebnienie:

1) dzialalnosci leczniczej,

2) dydaktycznej,

3) badawczo-rozwojowej,

4) innej wynikajacej z zapiséw statutu lub umowy $wiadczeniodawcy.

W wypadku dzialalnosci pomocniczej istotne jest odrebne traktowanie
dziatalnosci o charakterze medycznym i niemedycznym. Przykladowy szczego-
towy zakres wyodrebnionych osrodkéw kosztéw, wychodzacy poza istniejace
regulacje prawne, przedstawiono w tabeli 3.3.

Z punktu widzenia procedury kalkulacyjnej niezbedne jest okreslenie rodzaju
prowadzonej dzialalnosci w ramach poszczegélnych osrodkéw kosztow. Zgodnie
z tabelami 3.3 oraz 3.4 moze to by¢:

1) ambulatoryjna i pozaszpitalna dzialalnoéc¢ lecznicza — PDP;

2) dzialalno$¢ diagnostyczna, lecznicza i rehabilitacyjna prowadzona calodobo-
wo — ODS;

3) realizacja procedur medycznych — PRM;

4) dzialalno$¢ pomocnicza o charakterze medycznym — POM,;

5) dzialalnoé¢ pomocnicza o charakterze niemedycznym — PON;

6) dzialalnoé¢ apteki przyszpitalnej — APT;

7) czynnosci administracyjne — OZD.
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Tabela 3.3. Rodzaje osrodkéw kosztéw w podmiotach leczniczych

Rodzaj
Osrodek ko-
Lp. 510 Ef ° Zakres osrodka kosztow prowadzonej
sztow . 4ot
dziatalnosci
1. podstawowa opieka zdrowotna PDP
2. poradnie specjalistyczne rbr
3. opieka pozaszpitalna rbr
4. pomoc dorazna i ratownictwo medyczne ODS
5. oddzialy szpitalne ODS
oddzialy opiekuniczo-lecznicze i pielegnacyjno-
6 | Na a1 i ODS
Osrodki -opiekunicze
7, | dzalainosci ) oddzialy uzdrowiskowe ODS
podstawowej

pracownie lub zaklady diagnostyczne i zabiegowe oraz
8. sale operacyjne i inne proceduralne osrodki kosztownie | PRM
ujete w grupach 500, 501, 502 i 503

9. dzialalnoé¢ dydaktyczna PDP
10. dzialalnoé¢ badawczo-rozwojowa PDP
1 pozostala dzialalnos¢ podstawowa, w tym m.in. na PDP

] potrzeby rozliczen projektéw unijnych

dzialalnoé¢ pomocnicza o charakterze medycznym
12. | O¢rodki (w tym apteka szpitalna, centralna sterylizatornia, dziat | APT POM
dziatalnoéci higieny i epidemiologii, dzial nadzoru radiologicznego)

13 pomocniczej dzialalnoé¢ pomocnicza o charakterze niemedycznym PON

' (w tym kottownia, kuchnia)
14. | Osrodki zarzadu | koszty zarzadu oraz ogdlnozakladowe PON OZD

Zrédto: opracowanie wlasne na podstawie zalacznika nr 4 do projektu rozporzadzenia Ministra Zdro-
wia w sprawie zaleceni dotyczacych standardu rachunku kosztéw u $wiadczeniodawcéw, https://legi-
slacja.rcl.gov.pl/projekt/12325004/katalog/12628430# 12628430 [dostep: 19.05.2020].

Tabela 3.4. Klasyfikacja oSrodkéw kosztéw wedlug rodzaju prowadzonej dzialalnosci

Osrodek kosztow Rodzaj‘ prowa}d z‘onej
dzialalnosci
pracownia immunologii transfuzjologicznej PRM
dzial fizjoterapii PRM
dzial diagnostyki laboratoryjnej PRM
dzial diagnostyki obrazowej PRM
blok porodowy PRM
zaklad anestezjologiczny PRM
zaklad bakteriologii PRM
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Osrodek kosztow

Rodzaj prowadzonej

dzialalnosci

dzial patomorfologii PRM
pracownia USG i diagnostyki inwazyjnej PRM
zaklad medycyny nuklearnej PRM
USG PRM
apteka szpitalna APT

sekcja dokumentagji i rejestracji chorych PON
szwalnia PON
dzial eksploatacji PON
dzial techniczny PON
dzial sluzb pracowniczych PON
dzial ds. kontraktowania i rozliczer PON
sterylizatornia PRM
sala operacyjna PRM
blok operacyjny PRM
sala opatrunkowo-zabiegowa PRM
pracownia endoskopowa PRM
pracownia EEG PRM
dzial zarzgdzania, marketingu i promocji PON
biblioteka szpitalna PON
dzial zaméwien publicznych i zaopatrzenia PON
psycholog i konsultant ds. onkologii POM
kapelan PON
kancelaria i sekretariat PON
dyrekcja PON
zwigzki zawodowe PON
radca prawny PON
dzial ksiegowosci PON
sekcja BHP i ppoz. PON
dzial informatyki PON
izba przyjeé PRM
dzial controlingu i kontroli zarzadczej PON
sekcja sprzedazy PON
sekcja inwentaryzacji PON
dziat fizjoterapii PRM
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Tabela 3.4. cd.

Osrodek kosztéw Rodzaj‘ prowafl Z.onej
dziatalnosci
dzial diagnostyki laboratoryjnej PRM
dzial radiodiagnostyki obrazowej PRM
blok porodowy PRM
pracownia hemodynamiki i angiokardiografii PRM
sterylizatornia PRM
oddziat kliniczny neurologiczny ODS
oddzial rehabilitacyjny ODS
oddzial kardiologiczny ODS
oddziat kliniczny nefrologiczny ODS
oddziat okulistyczny ODSs
oddzial gastroenterologiczny ODSs
oddzial otolaryngologiczny ODS
oddzial kliniczny anestezjologii i intensywnej terapii ODS
oddziat kliniczny chirurgii urazowo-ortopedycznej ODS
oddziat kliniczny neurochirurgiczny ODS
oddziat kliniczny chirurgii ogélnej ODS
oddzial ginekologiczno-polozniczy i ginekologii onkologicznej ODS
oddzial neonatologii i intensywnego nadzoru ODS
szpitalny kliniczny oddzial ratunkowy ODS
oddziat kardiochirurgiczny ODS
oddziat transplantologiczny ODS
oddzial hematologiczny ODS
stacja dializ PRM
lekarz zakladowy PDP
poradnia ginekologiczno-poloznicza PDP
poradnia endokrynologiczna PDP
poradnia anestezjologiczna PDP
poradnia medycyny nuklearnej PDP
poradnia rehabilitacyjna PDP
poradnia lekarza podstawowej opieki zdrowotnej PDP
poradnia chirurgii urazowo-ortopedycznej PDP
poradnia chirurgii naczyniowej i onkologicznej PDP
poradnia kardiochirurgiczna PDP
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Osrodek kosztéw Rodzaj‘ mea,d zhonej
dzialalnosci
poradnia otolaryngologiczna PDP
poradnia diagnostyki prenatalnej PDP
poradnia neurochirurgiczna PDP
poradnia okulistyczna szpitalna PDP
poradnia leczenia bélu PDP
poradnia nefrologiczna PDP
poradnia hematologiczna PDP
poradnia neurologiczna PDP
poradnia nadci$nienia tetniczego PDP
koszty ogélnoszpitalne PON
koszty ogélnego zarzadu OZD
badania kliniczne i badania naukowe POM
koszty reprezentacji i reklamy PON

Zrédlo: opracowanie wlasne.

W procedurze kalkulacyjnej kazdemu o$rodkowi kosztow nalezy przypisaé

konkretne obiekty kosztowe rozumiane jako przedmiot kalkulacji kosztéw

wyodrebniony wedlug wskazanych przez §wiadczeniodawce kryteriéw dostoso-
wanych do potrzeb zewnetrznych (sprawozdan finansowych) i wewnetrznych
(zarzadczych).

D)

2)

3)
4)
5)
6)

Obiektami kosztow w szpitalu moga by¢:

leki, $rodki spozywcze specjalnego przeznaczenia zywieniowego i wyroby
medyczne przypisane bezposrednio do $wiadczeniobiorcy;

przypisane bezposrednio do $wiadczeniobiorcy procedury medyczne wyko-
nane we wlasnym zakresie oraz zakupione poza struktura organizacyjna
Swiadczeniodawcy;

osobodzien opieki;

odérodki kosztow;

ustugi $wiadczone przez osrodki kosztow;

Swiadczenia opieki zdrowotnej i inne wyodrebnione wedtug kryteriow okre-
Slonych przez $wiadczeniodawce.

Obiekty kosztéw moga by¢ wyodrebniane osobno dla réznych obszaréw

dzialalnosci podmiotu, na przyklad dla:

D)
2)
3)
4)

dziatalnosci leczniczej,

dziatalnosci dydaktycznej,
dzialalnosci badawczo-rozwojowe;j,
dzialalnosci pomocniczej.
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Klasyfikacja osrodkéw kosztéw, a w ramach nich wyodrebnienie obiektow
kosztowych ma swoje odzwierciedlenie przede wszystkim w procedurze kalkula-
qji kosztéw, ale réwniez jest niezwykle uzyteczna przy stosowaniu okreslonych
narzedzi zarzadzania kosztami. Na potrzeby wdrozenia tych narzedzi niezbedne
jest okreslenie zakresu odpowiedzialnosci za efekty finansowe kierownikéw lub
tez 0s6b odpowiedzialnych za dzialalno$¢ prowadzong w ramach poszczegol-
nych OK. Osrodki moga by¢ traktowane jako jednostki, ktérych kierownicy
odpowiadaja za poziom:

1) przychodéw (oérodki dzialalnosci podstawowej, pomocniczej);
2) kosztow (osrodki dziatalnosci pomocniczej, osrodek kosztéw ogoélnego zarzadu);
3) wyniku finansowego (os$rodki dzialalnosci podstawowej, pomocniczej).

Zakres odpowiedzialnosci kierownikéw za dziatalnos¢ finansowa OK powi-
nien uwzgledniac ich faktyczny wplyw na osiggane wyniki. W wypadku kierow-
nikow osrodkéw dzialalnosci podstawowej nalezy mie¢ na uwadze ich ograni-
czone oddzialywanie na liczbe i strukture leczonych pacjentéw, a takze na stawki
placone za realizacje §wiadczen. Kierownicy zatem maja wplyw na poziom po-
noszonych kosztoéw, ale znacznie ograniczony na liczbe i strukture przyjetych
pacjentow.

Kierownicy osrodkéw dzialalnosci pomocniczej, ktére Swiadcza ustugi tylko
iwylacznie na rzecz oddziatéw, izby przyjec czy blokéw operacyjnych, moga by¢
odpowiedzialni jedynie za poziom ponoszonych kosztéw. Jesli jednak podmioty
te wykonuja rowniez $wiadczenia na rzecz pacjentéw ambulatoryjnych (na pod-
stawie kontraktéw z NFZ lub odplatnie), wéwczas zasadne wydaje sie czeSciowe
obcigzenie ich odpowiedzialnoscia takze za poziom osigganych przychodéw.
Kierownicy tych osrodkéw majg bowiem wplyw na liczbe zrealizowanych swiad-
czen na rzecz pacjentéw ambulatoryjnych m.in. przez dogodne ustalenie godzin
badan, uprzejma i fachowa obstuge, dobra organizacje pracy.

Tworzac oérodki odpowiedzialne za wynik finansowy (przychodowo-
-kosztowe), nalezy oczekiwa¢ od ich kierownikéw dazenia do obnizenia kosztow
§wiadczonych ustug i poszukiwania nowych sposobéw pozyskiwania srodkéw
finansowych. W przypadku oddzialéw moga to by¢ na przyklad wykonywane
badania kliniczne lub specjalizacja oddzialu w kierunku procedur korzystnie
oplacanych przez NFZ. Dokonujac oceny dzialalnosci tych jednostek, nalezy
pamieta¢ o ograniczonym wplywie kadry medycznej szpitala na liczbe i rodzaj
jednostek chorobowych, z ktérymi zglaszaja sie pacjenci. W praktyce mozli-
wosci oddziatywania na strukture hospitalizowanych z powodu okreslonej cho-
roby ograniczaja si¢ jedynie do przyje¢ planowych. Dlatego badajac efekty
dziatalnodci jednostek, nalezy uwzgledni¢ czynniki kliniczne charakteryzujgce
stan pacjenta, co w wiekszym stopniu pozwala na obiektywna ocene zakresu
dziatalnosci tych jednostek (Cyganiska 2018). Ponadto nalezy mie¢ na uwadze,
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ze priorytetem w postgpowaniu lekarskim jest skuteczne leczenie. Biorac pod
uwage poziom zaawansowania choroby oraz mozliwo$¢ wystepowania u jednego
pacjenta kilku choréb wymagajacych réwnolegtego leczenia, realizacja zalozen
budzetowych oraz oszczednosci w kosztach nie zawsze sg mozliwe.

3.3. Kalkulacja kosztow dzialalnosci podstawowe;j

W rachunku kosztéw bardzo istotng role odgrywa podejscie metodologiczne do
alokacji kosztow pomiedzy osrodkami kosztéw oraz kalkulacji kosztow jednost-
kowych. Podstawowym obiektem kosztowym w podmiocie leczniczym jest
pacjent. Stopien szczegbtowosci ewidencji kosztéw powinien zatem pozwoli¢ na
skalkulowanie kosztu leczenia pacjenta. W wypadku podmiotéw lecznictwa
stacjonarnego w koszcie tym powinny by¢ wyodrebnione:

1) koszty lekéw i materialéw medycznych,

2) koszty wykonanych procedur medycznych,

3) koszt pobytu pacjenta w szpitalu (tzw. koszt hotelowy).

Leki sg kosztami bezposrednimi oddziatu. Biorac pod uwage zasade Pareto,
ze okoto 80% wartosci kosztéw zuzywanych zasobéw wynika ze zuzywania jedy-
nie okolo 20% ich asortymentu, mozna przyjac hipoteze, ze blisko 80% kosztéw
lekéw na oddziale jest generowane przez 20-30% ich rodzajow (Kludacz-Alessan-
dri 2017; Kotlowska 2013). W zwiagzku z tym podmioty lecznicze w ramach syste-
moéw finansowo-ksiegowych powinny alokowaé bezposrednio do pacjentéw
koszty lekéw najdrozszych lub tych, ktérych udzial w strukturze kosztéw catko-
witych jest znaczacy.

W zaleznosci od przyjetych rozwigzan ewidencyjno-kalkulacyjnych w szpitalu
mozliwe sa dwa warianty alokacji:

1) indywidualne przypisywanie do pacjenta (bardzo pracochlonne, nie zawsze
uzasadnione lub mozliwe ze wzgledu na niska wartosc¢ jednostkowa lekow);

2) podzial na kazdym oddziale lekéw na leki istotne kosztowo (przypisywane
indywidualnie do kazdego pacjenta) i nieistotne kosztowo ujmowane w kosz-
cie pobytu (koszcie osobodnia).

Procedury medyczne sa $wiadczone w ramach dzialalnosci podstawowej
podmiotu. Ich koszty traktuje sie jako:

1) koszty bezposrednie — gdy sa przypisywane bezposrednio do pacjenta;
2) koszty posrednie — gdy sa doliczane do kosztéw oddzialu za pomoca kluczy
rozliczeniowych.

Koszt realizacji procedury medycznej wigze si¢ z ponoszeniem kosztow:

1) bezposrednich, obejmujacych wynagrodzenia wraz z narzutami oraz mate-
rialy zuzywane w trakcie wykonywania poszczegélnych czynnosci;
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2) posrednich, obcigzajacych wprost osrodek wykonujacy dang procedure oraz
kosztéw doliczanych do tego osrodka powstawania kosztow.

Podstawa przyjetej metodyki ustalania kosztéw jednostkowych procedur
medycznych moze by¢ zmodyfikowana na potrzeby tego rachunku kalkulacja
podzialowa ze wspélczynnikami. Zaktada ona sprowadzenie réznych procedur
medycznych do wspdélnego mianownika przez przeliczenie ich za pomoca
wspolczynnikéw na jednorodne, umowne przedmioty kalkulacji. Stosujac tego
typu kalkulacje, nalezy ustali¢ wlasciwe jednostki przeliczeniowe, pozwalajace na
mozliwie poprawny podzial kosztéw miedzy procedury medyczne bedace nosni-
kami kosztéw. Zastosowane wspolczynniki maja wyrazaé udzial poszczegélnych
procedur w kosztach oérodka udzielajacego danego $wiadczenia. Moga by¢ do-
brane na podstawie bezposrednich kosztow rzeczywistych lub standardowych?.

Koszty osrodkéw dziatalnosci podstawowej, ktére w toku procedury kalkula-
cyjnej nie zostaja przypisane bezposrednio ani do pacjenta, ani do procedury me-
dycznej, powinny by¢ traktowane jako koszty posrednie (powszechnie okreélane
mianem kosztéw hotelowych).

Nalezy podkresli¢, ze stopien dokladnosci informacji otrzymywanych na
podstawie kalkulacji jest uwarunkowany:

1) stopniem szczegélowosci podziatu podmiotu na osrodki kosztow,

2) stopniem szczegodlowosci ewidencji kosztéw rodzajowych,

3) liczba i rodzajem przyjetych kluczy rozliczeniowych.

W tym podrozdziale zaprezentowano podejscie do kalkulacji kosztéow
dziatalnosci podstawowej wojewoddzkiego szpitala specjalistycznego w dalszej
czesci opracowania okreslanego jako Szpital A. Wobec zmian uregulowan praw-
nych w rachunku kosztéw szpital wypracowat wlasne rozwigzania w tym zakresie,
dostosowujac je w pewnych obszarach do obowigzujacych regulacji prawnych,
ale w gléwnej mierze do potrzeb wynikajacych z obowiazkéw sprawozdawczych
oraz potrzeb informacyjnych kadry zarzadzajacej.

Podstawe kalkulacji stanowia koszty, ktore sa ewidencjonowane na kontach.
Stosowany przez Szpital A plan kont stuzacy do ewidencji kosztéw prezentuje ta-
bela 3.5.

Jak wspomniano w podrozdziale 2.1, koszty rodzajowe to koszty proste cha-
rakteryzujgce si¢ jednorodna strukturg oraz niedajace si¢ rozlozy¢ na elementy
prostsze. Biorac pod uwage mozliwos¢ powigzania ich z przedmiotem kalkulacji,
tj. okreslonym produktem lub osrodkiem kosztéw, mozna wyrézni¢ koszty bez-
posrednie i posrednie. Koszty posrednie charakteryzuja sie tym, ze istnieje koniecz-
noé¢ zastosowania do ich rozliczenia odpowiedniego klucza rozliczeniowego,
przy czym klucz ten powinien by¢ pomocny w wiarygodnym odzwierciedleniu
poniesionych kosztow w wartosci poszczegolnych obiektéw (Swiderska 2003).

20 Praktyczne zastosowanie tej procedury kalkulacyjnej przedstawiono w przykladzie 2.
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Tabela 3.5. Plan kont w zakresie kosztow wg rodzajéw w podmiocie leczniczym

o[ syttt
401-000100 Amortyzacja stanowigca KUP
401-000300 Amortyzacja jednorazowa
Amortyzacja | 401
401-000400 Amortyzacja jednorazowa niestanowigca KUP
401-000500 Amortyzacja niestanowigca KUP
402-010100 | Leki
402-010101 Leki refundowane i programy lekowe
402-010102 | Cytostatyki
402-010103 | Zywienie do- i pozajelitowe
402-010200 Przedmioty nietrwale, narzedzia, czeéci zamienne
402-010300 Materialy do badan diagnostycznych (blony, papier)
402-010400 Odczynniki
402-010500 Materialy jednorazowego uzytku
402-010600 Materialy wszczepialne
402-010700 Bielizna i posciel
402-010800 Artykuly zywnosciowe
402-010900 | Gaz
::;izzaelow 02 402-011000 | Paliwo
i energii 402-011100 | Srodki czystosci
402-011200 Materialy biurowe i druki
402-011300 Materialy do konserwacji
402-011600 Krew i leki krwiopochodne
402-011800 Leki otrzymane nieodplatnie
402-012000 Pozostaly drobny sprzet medyczny (np. nozyczki)
402-018800 Materialy dotyczace reprezentacji i reklamy podlegajace
opodatkowaniu
402-019900 Pozostale materiaty (np. tlen)
402-020100 Energia elektryczna
402-020200 | Gaz
402-020300 CO i ciepla woda
402-020400 Zimna woda i $cieki
Uslugi obce | 403 403-030100 Uslugi remontowe
403-030200 Naprawa i konserwacja sprzetu
403-030300 Transport
403-030400 Poczta i telefony
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Tabela 3.5. cd.

Rodzaj Symbol | Identyfikator

N kont:
kosztu kosztu konta azwa konta

403-030500 Pranie

403-030600 Doz6r mienia

403-030700 Sprzatanie

403-030800 Wywéz nieczystosci

403-030900 Zakup procedur medycznych
403-031000 Kontrakty medyczne
403-031100 Dezynsekcja

403-031200 Kontrakty medyczne indywidualne

403-031300 Serwisowanie sprzetu
403-031400 Uslugi obce

403-031800 Rozbudowa systemu uslug elektronicznych

403-032000 Kontrakty medyczne indywidualne
403-032100 Usluga transportu MOBIT
403-032200 Uslugi informatyczne

403-032300 Obstuga urzadzen drukujacych

403-038800 Ustugi reprezentagji i reklamy podlegajace opodatkowaniu

403-039900 Pozostale ustugi obce (np. system informatyczny)

404-040100 Podatek od nieruchomosci

404-040200 Podatek od $rodkéw transportu
404-040300 Oplaty skarbowe

Podathi 404 404-040400 | Oplaty sadowe
i oplaty
404-040500 Oplaty za zanieczyszczenie srodowiska
404-040600 Oplata na rzecz PFRON
404-049900 Pozostale oplaty i podatki
405-050100 Wynagrodzenia ze stosunku pracy
405-050101 Wynagrodzenia ze stosunku pracy — lekarze
405-050102 | Wynagrodzenia ze stosunku pracy — rezydenci
Wynagro- . 405-050103 Wynagrodzenia ze stosunku pracy — stazysci
dzenia 405-050104 Wynagrodzenia ze stosunku pracy — pielegniarki

405-050105 Wynagrodzenia ze stosunku pracy — pozostaly wyzszy
personel medyczny

405-050106 | Wynagrodzenia ze stosunku pracy — pozostaly $redni
personel medyczny
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405-050107 | Wynagrodzenia ze stosunku pracy — pozostaly nizszy
personel medyczny

405-050108 Wynagrodzenia ze stosunku pracy — administracja

405-050109 Wynagrodzenia ze stosunku pracy — pozostaly personel
niemedyczny

405-050110 Wynagrodzenia ze stosunku pracy — pozostate

405-050200 | Zasitki chorobowe

405-050201 Zasitki chorobowe — lekarze

405-050202 | Zasitki chorobowe — rezydenci

405-050203 | Zasitki chorobowe — stazysci

405-050204 | Zasitki chorobowe — pielegniarki i polozne

405-050205 Zasitki chorobowe — pozostaly wyzszy personel medyczny

405-050206 Zasilki chorobowe — pozostaly $redni personel medyczny

405-050207 | Zasitki chorobowe — pozostaly nizszy personel medyczny

405-050208 Zasilki chorobowe — administracja

405-050209 Zasilki chorobowe — pozostaly personel niemedyczny

405-050210 Zasitki chorobowe — pozostale

405-050300 Nagrody jubileuszowe i odprawy

405-050301 Nagrody jubileuszowe i odprawy — lekarze

405-050302 | Nagrody jubileuszowe i odprawy — rezydenci

405-050303 Nagrody jubileuszowe i odprawy — stazyéci

405-050304 | Nagrody jubileuszowe i odprawy — pielegniarki i polozne

405-050305 Nagrody jubileuszowe i odprawy — pozostaly wyzszy
personel medyczny

405-050306 Nagrody jubileuszowe i odprawy — pozostaty $redni
personel medyczny

405-050307 | Nagrody jubileuszowe i odprawy — pozostaly nizszy
personel medyczny

405-050308 Nagrody jubileuszowe i odprawy — administracja

405-050309 Nagrody jubileuszowe i odprawy — pozostaty personel
niemedyczny

405-050310 Nagrody jubileuszowe i odprawy — pozostate

405-050400 Umowy-zlecenia
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Tabela 3.5. cd.

Rodzaj Symbol | Identyfikator

N kont:
kosztu kosztu konta azwa konta

406-060100 Skiadki z tytulu ubezpieczen spolecznych

406-060101 Skladki z tytulu ubezpieczen spolecznych — lekarze

406-060102 | Skladki z tytutu ubezpieczen spolecznych — rezydenci

406-060103 Skiadki z tytutu ubezpieczen spotecznych — stazysci

406-060104 | Sktadki z tytulu ubezpieczef spolecznych — pielegniarki

406-060105 Skladki z tytulu ubezpieczen spolecznych — pozostaly
wyzszy personel medyczny

406-060106 Skladki z tytulu ubezpieczeni spolecznych — pozostaly
$redni personel medyczny

406-060107 | Sktadki z tytulu ubezpieczef spolecznych — pozostaly
nizszy personel medyczny

Ubezpiecze- 406-060108 Skladki z tytulu ubezpieczen spolecznych — administracja
nia i inne | 406 406-060109 | Skiadki z tytulu ubezpieczefi spotecznych — pozostaly
$wiadczenia

personel niemedyczny

406-060110 Skiadki z tytutu ubezpieczen spolecznych — pozostate
406-060140 Skiladki ZUS umowy-zlecenia

406-060200 | Odpisy na ZFSS

406-060300 Odziez ochronna i robocza

406-060400 Zywienie bezplatne

406-060500 Ekwiwalent za odbycie stuzby wojskowej
406-060600 Szkolenia pracownikéw

406-060700 | Swiadczenia zwigzane z BHP

406-060800 Karnety rekreacyjne

406-069900 Pozostale swiadczenia

407-090100 Podréze stuzbowe

Pozostate 407-090200 Ryczatty samochodowe

koszty 407 ) ) .

rodzajowe 407-090300 Ubezpieczenia OC i majatkowe
407-099900 Pozostale koszty

Zrédlo: opracowanie wlasne na podstawie materialéw zroédtowych Szpitala A.

Jak wspomniano w podrozdziale 2.1, koszty rodzajowe to koszty proste
charakteryzujace sie jednorodna strukturg oraz niedajace sie rozlozy¢ na elemen-
ty prostsze. Biorgc pod uwage mozliwos¢ powigzania ich z przedmiotem kalkula-
qji, tj. okreslonym produktem lub osrodkiem kosztéw, mozna wyrézni¢ koszty
bezposrednie i posrednie. Koszty posrednie charakteryzuja sie tym, ze istnieje
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koniecznoé¢ zastosowania do ich rozliczenia odpowiedniego klucza rozliczenio-
wego, przy czym klucz ten powinien by¢ pomocny w wiarygodnym odzwierciedle-
niu poniesionych kosztow w wartoéci poszczegolnych obiektéw (Swiderska 2003).

Zakres kosztow bezposrednich i posrednich w szpitalu jest uwarunkowany
przyjetymi rozwigzaniami ewidencyjno-kalkulacyjnym oraz stopniem zinforma-
tyzowania szpitala. W tabeli 3.6 zaprezentowano podejscie do alokowania kosztow
Szpitala A na osrodki powstawania kosztéw.

Tabela 3.6. Alokacja kosztéw Szpitala A na osrodki kosztow

Sposéb alokacji/klucz

Koszty rozliczeniowy
Amortyzacja bezposrednio
Leki bezposrednio
Przedmioty nietrwale + narzedzia, czeéci zamienne bezposrednio

Materialy do badan diagnostycznych (blony, papier, EKG) | bezposrednio

Odczynniki bezposrednio
Materialy jednorazowego uzytku bezposrednio
Materialy wszczepialne bezposrednio
Bielizna i posciel sztuki

Posilki liczba positkow
Paliwo bezposrednio
Srodki czystosci bezpodrednio
Materialy biurowe i druki bezposrednio
Materialy do konserwacji bezposrednio
Krew i leki krwiopochodne bezposrednio
Srodki trwate (ponizej 3500 zt) bezposrednio

Materialy dotyczace reprezentacji i reklamy

koszty ogélnoszpitalne

Energia elektryczna

moc zainstalowanych licznikow

Gaz zuzycie wedlug licznika
CO i ciepla woda powierzchnia
Zimna woda i $cieki powierzchnia
Uslugi remontowe bezposrednio

Naprawa i konserwacja

liczba napraw

Transport

liczba km

Poczta i telefony

bezpodrednio

Pranie

kg wypranej bielizny

Doz6r mienia

koszty ogélnoszpitalne
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Tabela 3.6. cd.

Koszty Sposéb alokacji/klucz

rozliczeniowy
Sprzatanie powierzchnia
Wyw6z nieczystosci powierzchnia
Zakup procedur medycznych wedlug rzeczywistych zlecen
Kontrakty medyczne zbiorowe wedlug uméw kontraktowych
Dezynfekcja powierzchnia
Kontrakty medyczne indywidualne bezposrednio
Uslugi dotyczace reprezentacji i reklamy koszty zarzadu
Podatek od nieruchomoéci koszty zarzadu
Podatek od $rodkéw transportu koszty zarzadu
Oplaty skarbowe koszty zarzadu
Oplaty sadowe koszty zarzadu
Oplaty za zanieczyszczenie Srodowiska koszty ogélnoszpitalne
Wynagrodzenia ze stosunku pracy bezposrednio

Kontrakty indywidualne o $wiadczenie ustug medycznych | bezposrednio

Skladki z tytulu ubezpieczen spolecznych wynagrodzenia
Odpisy na ZFSS wynagrodzenia
Odziez ochronna i robocza bezposrednio
Zywienie bezplatne bezposrednio
Szkolenia pracownikéw bezposrednio
Swiadczenia zwigzane z BHP liczba pracownikéw
Podréze stuzbowe bezposrednio
Ryczalty samochodowe bezposrednio
Ubezpieczenia OC i majatkowe koszty zarzadu

Zrédlo: opracowanie wlasne na podstawie materialéw Zrédlowych Szpitala A.

Znajomo$¢ kosztéw jednostkowych swiadczen zdrowotnych jest istotna
z wielu powodéw. Informacje te s wykorzystywane m.in. w procesie zarzadzania
podmiotem leczniczym, jak réwniez przy wycenie $wiadczen zdrowotnych.
Model rachunku kosztéw w szpitalu powinien by¢ zgodny z obowigzujacymi
przepisami prawa, ale musi réwniez sprosta¢ rosnagcym wymaganiom menedze-
réw podmiotéw leczniczych.

W dalszej czesci na dwoch przykladach zaprezentowano stosowang w Szpita-
lu A metodyke kalkulacji kosztéw. W pierwszym przykladzie przedstawiono po-
dejécie metodyczne do kalkulacji kosztu leczenia pacjenta, w drugim — metodyke
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kalkulacji kosztu wykonania procedury medycznej na przykladzie bloku ope-
racyjnego. Zaprezentowane rozwigzania ewidencyjno-kalkulacyjne mogg stanowi¢
podstawe wdrazania bardziej szczegélowych rozwigzan w celu pozyskiwania
coraz dokladniejszych wynikéw kalkulacyjnych.

Przyktad 1. Kalkulacja kosztu leczenia pacjenta w Szpitalu A

W ramach podstawowej dzialalnosci leczniczej w szpitalu sa prowadzone
dzialania zwigzane z diagnostyka i leczeniem pacjenta. Koszt leczenia pacjenta
zostat skalkulowany z uwzglednieniem kosztéw lekow i procedur medycznych?!
przypisanych bezposrednio do pacjenta oraz kosztéw jego pobytu na oddziale.
W kosztach pobytu pacjenta uwzgledniono réwniez koszty posrednie jego lecze-
nia na oddziale. W tabeli 3.7 przedstawiono koszty oddziatu neurochirurgicznego
Szpitala A w listopadzie 20XX. Na jego podstawie zaprezentowano procedure kal-
kulacji kosztéw leczenia.

Tabela 3.7. Koszty bezposrednie i posrednie oddzialu neurochirurgicznego poniesione
w listopadzie 20XX r.

Koszty Kwota (PLN)

Koszty bezposrednie
Amortyzacja stanowigca KUP 12 619,07
Amortyzacja jednorazowa 298,00
Amortyzacja niestanowigca KUP 3428,40
Leki 45 014,09
Materialy jednorazowego uzytku 9690,09
Materialy wszczepialne 79 360,99
Artykuly Zywnosciowe 8845,46
Srodki czystosci 268,92
Materialy biurowe i druki 392,83
Krew i leki krwiopochodne 7246,00
Pozostaly drobny sprzet medyczny (np. nozyczki) 78,30
Pozostale materiaty (np. tlen) 1418,05
Energia elektryczna 6570,75
CO i ciepla woda 1393,68
Zimna woda i $cieki 793,54
Naprawa i konserwacja sprzetu 578,91
Poczta i telefony 45,97

21" Na réwni z procedurg medyczna bloku operacyjnego traktuje sie pojecia: zabieg, operacja, ustuga.
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Tabela 3.7. cd.

Koszty Kwota (PLN)
Pranie 10 047,62
Sprzatanie 1504,41
Wywo6z nieczystosci 1279,67
Zakup procedur medycznych 675,00
Kontrakty medyczne indywidualne 135 473,64
Serwisowanie sprzetu 463,78
Obstuga urzadzen drukujacych 771,89
Pozostale ustugi obce (np. system informatyczny) 15 720,96
Podatek od nieruchomosci 182,72
Wynagrodzenia ze stosunku pracy — lekarze 22 124,37
Wynagrodzenia ze stosunku pracy — rezydenci 4010,05
Wynagrodzenia ze stosunku pracy — pielegniarki 141 528,65
Wynagrodzenia ze stosunku pracy - éredni personel medyczny 4669,00
Zasilki chorobowe — pielegniarki i polozne 2377,28
Zasilki chorobowe — pozostaly §redni personel medyczny 1011,30
Umowy-zlecenia 10 422,00
Skiadki z tytutu ubezpieczen spotecznych — lekarze 834,09
Skladki z tytutu ubezpieczen spolecznych — pielegniarki 27 826,21
Skiadki z tytutu ubezpieczen spotecznych — pozostaly éredni personel medyczny 935,20
Odpisy na ZFSS 6546,60
Odziez ochronna i robocza 298,84
Szkolenia pracownikéw 430,00
Ubezpieczenia OC i majatkowe 1165,54
Koszty posrednie
Pracownia immunologii transfuzjologicznej 19 803,04
Dzial fizjoterapii 10 189,14
Dzial diagnostyki laboratoryjnej 8456,89
Dzial diagnostyki obrazowej 3849,97
Zaklad anestezjologiczny 66 388,63
Zaklad bakteriologii 3033,61
Dzial patomorfologii 12 837,40
USG 949,36
Apteka szpitalna 5309,44
Szwalnia 612,20
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Koszty Kwota (PLN)
Dzial techniczny 4772,19
Sterylizatornia 1607,74
Sala operacyjna chirurgiczna 2526,61
Sala operacyjna neurochirurgiczna I 84 112,65
Sala operacyjna neurochirurgiczna II 108 596,90
Badania naczyniowe radiologiczne 12 124,17
Sala operacyjna ortopedyczna 1380,55
Sala operacyjna laryngologiczna 1687,75
Pracownia diagnostyki nieinwazyjnej chordb serca 164,08
Izba przyjec 7257,17
Pracownia rezonansu magnetycznego/tomografii komputerowej 6166,80
Koszty ogodlnoszpitalne 52 397,48
Koszty ogdlnego zarzadu 8338,53
RAZEM 990 904,17

KUP - koszt uzyskania przychodu

Zrédlo: opracowanie wlasne na podstawie danych zrédlowych Szpitala A.

W celu oceny dzialalnosci oddziatu Szpitala A w pierwszej kolejnosci ustalono
zagregowane mierniki dzialalnosci oddzialu, takie jak $redni koszt leczenia
pacjenta na oddziale w danym okresie oraz $redni koszt jednego osobodnia. Na
rysunku 3.1 zaprezentowano inne stosowane w praktyce mierniki zagregowane.

Mierniki zagregowanie

Sredni koszt
leczenia
jednego pacjenta

Sredni koszt Sredni koszt
jednego t6zka jednej porady

Sredni koszt
jednego osobodnia

Rysunek 3.1. Zagregowane mierniki kosztowe podmiotéw leczniczych
Zrédlo: Gajek 1999.

W Szpitalu A ustalano $redni koszt leczenia pacjenta na oddziale oraz §redni
koszt jednego osobodnia w podziale na:
1) $rednia warto$¢ zuzytych lekéw na jednego pacjenta/jeden osobodzien;
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2)
3)
4)
5)
6)
7)
8)
9)

10)
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Srednig warto$¢ zuzytych materialéw wszczepialnych na jednego pacjenta/
jeden osobodzien;

Srednia warto$¢ wykonanych zabiegdw przypadajaca na jednego pacjenta/
jeden osobodzien;

Srednig warto$¢ wykonanych badan diagnostycznych przypadajaca na jednego
pacjenta/jeden osobodzien;

Srednig warto$¢ wykonanych badan laboratoryjnych przypadajaca na jednego
pacjenta/jeden osobodzien;

$rednig warto$¢ wykonania innych procedur medycznych przypadajaca na
jednego pacjenta/jeden osobodzien;

Sredni koszt opieki medycznej na oddziale przypadajacy na jednego pacjen-
ta/jeden osobodzien;

$redni koszt hotelowy (pobytu pacjenta na oddziale) przypadajacy na jednego
pacjenta/jeden osobodzien;

$redni koszt ustug $wiadczonych przez inne oérodki przypadajacy na jednego
pacjenta/jeden osobodzien;

warto$¢ narzutu administracyjnego przypadajaca na jednego pacjenta/jeden
osobodzien (tab. 3.8).

Tabela 3.8. Sredni koszt leczenia pacjenta na oddziale

Koszt jednostkowy (PLN) Koszt
Koszt syntetyczny Koszt analityczny pacjent osobodzief catkowity
(n=112) | (m = 681) (PLN)
leki 266,60 43,85 29 859,37
Materialy
materialy wszczepialne 708,58 116,54 79 360,99
zabiegi 2363,33 388,68 264 693,09
badania diagnostyczne 241,08 39,65 27 001,22
Procedury medyczne
badania laboratoryjne 75,51 12,42 8456,89
inne procedury medyczne 273,81 45,03 30 667,18
Opieka medyczna 3194,27 525,34 357 758,39
Koszt hotelowy 1117,09 183,72 125 113,86
Koszty innych medycznych OK 64,80 10,66 7257,17
Narzuty administracyjne 542,29 89,19 60 736,01
Razem 8847,36 1455,07 990 904,17

Zrédlo: opracowanie wlasne na podstawie materialéw Zrédlowych Szpitala A.

Informacje dotyczace §rednich kosztéw leczenia pacjenta na oddziale wyko-

rzystywano przede wszystkim w analizach benchmarkingowych i kontrolnych.
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Jednak ze wzgledu na zbyt zagregowany poziom mialy one ograniczone zasto-
sowanie na potrzeby zarzadcze. W zwigzku z powyzszym w Szpitalu A rozpo-
czeto ustala¢ indywidualny koszt leczenia pacjenta. Poczatkowo stosowano
podejscie bardziej ogélne (rys. 3.2), z czasem bardziej szczegdlowe, prezentujac
koszty procedur medycznych oraz koszty pobytu pacjenta na oddziale w spo-
sob bardziej analityczny (rys. 3.3).

Indywidualny koszt leczenia pacjenta
(miernik indywidualny)

Koszty lekéow
(oraz materiatéw
wszczepialnych)

Koszt procedur Koszt pobytu
medycznych na oddziale

Rysunek 3.2. Indywidualne mierniki kosztowe podmiotéw leczniczych

Zrédto: opracowanie wiasne.

Indywidualny koszt leczenia pacjenta

Koszty lekow

(oraz materiatow Koszt procedur medycznych Koszt pobytu na oddziale
wszczepialnych)

inne iek koszt: koszty
f i procedury opiexa v innych
badania badania medyczna hotelowe M
diagnostyczne | laboratoryjne | Medyczne osrodkow

materiaty

leki ) -
wszczepialne zabiegi

Rysunek 3.3. Indywidualny koszt leczenia pacjenta

Zrédlo: opracowanie wlasne.

Wyniki kalkulacji indywidualnych kosztéw leczenia pacjentéw przeby-
wajacych na oddziale neurochirurgicznym w listopadzie 20XX r. zaprezentowano
w tabeli 3.9.

Koszty wszystkich materialé6w wszczepialnych oraz czesciowo koszty lekéw
przypisano do poszczegélnych pacjentéw na podstawie ich rzeczywistego wyko-
rzystania. W tabeli 3.9 wartosci te ujeto w przekroju poszczegdlnych pacjentéw
w kolumnach 3 i 4.
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Koszty procedur medycznych wykonywanych na bloku operacyjnym (kolu-
mna 5) skalkulowano, kierujac sie rzeczywista liczba i rodzajem wykonanych
zabiegéw. Metodyke kalkulacji kosztéw procedur medycznych na bloku operacyj-
nym zaprezentowano na odrebnym przykladzie (przykiad nr 2).

Koszty badan diagnostycznych (kolumna 6) oraz laboratoryjnych (kolumna 7)
przypisano do pacjentéw na podstawie rzeczywistej liczby i rodzaju wykonanych
badan na rzecz konkretnych pacjentéw. Koszt ich wykonania ustalono analogicz-
nie jak koszty wykonania zabiegéw na bloku operacyjnym (przyklad nr 2).

W indywidualnym koszcie leczenia pacjenta wyodrebniono réwniez koszty
innych procedur medycznych (kolumna 8) wykonanych przez podmioty
zewnetrzne.

Koszty personelu medycznego oddzialu wraz z narzutami ujeto w kolumnie 9,
przypisujac je do poszczegdlnych pacjentéw na podstawie czasu pobytu pacjenta
w szpitalu (osobodni).

Koszty hotelowe (kolumna 10) obejmujace koszty funkcjonowania oddziatu,
np. koszty amortyzacji, materialéw biurowych, ale réwniez koszty lekéw, nie zo-
staly rozliczone na pacjentéw na podstawie ich rzeczywistego zuzycia. Przypi-
sano je do poszczeg6lnych pacjentéw zgodnie z czasem ich pobytu w szpitalu
(osobodni).

W prezentowanym podejéciu w kalkulacji indywidualnego kosztu leczenia
pacjenta wyodrebniono réwniez koszty poniesione w zwiazku z pobytem i lecze-
niem pacjenta w szpitalu w innych osrodkach kosztow, np. koszty poniesione
w zwiazku z pobytem pacjenta na izbie przyje¢ (kolumna 11). Koszty te, podobnie
jak koszty personelu medycznego oraz hotelowe, przypisano do pacjentéw pro-
porcjonalnie do czasu pobytu.

W ostatnim kroku do kosztéw leczenia doliczono (przy uwzglednieniu czasu
pobytu pacjenta w szpitalu) koszty ogdlnego zarzadu (kolumna 12).

Zaprezentowany sposob kalkulacji kosztéw pozwala na pozyskanie stosun-
kowo wyczerpujacych informacji o strukturze kosztéw pacjentéw leczonych na
oddziale. Odrebne monitorowanie kosztéw podawanych lekéw oraz wykona-
nych procedur medycznych pozwala réwniez na analize i ocene funkcjonowania
o$rodkéw pomocniczych. Zwiekszeniu poprawnosci rachunku kalkulacyjnego
moze sprzyja¢ uwzglednienie w kalkulacji zmiennego stopnia wykorzystania
zasobow szpitala (por. podrozdziat 2.1).
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96 Rozdziat 3. KALKULACJA KOSZTOW LECZENIA PACJENTA W SZPITALU

Przyktad 2. Kalkulacja kosztow wykonania procedury medycznej na przykladzie bloku
operacyjnego Szpitala A.

Do kalkulacji kosztow bloku operacyjnego w Szpitalu A stosuje si¢ kalkulacje
podziatowa ze wspolczynnikami. Sprzyja temu sposéb wykonywania powtarzal-
nych procedur medycznych przy wykorzystaniu takich samych materialow, tej
samej aparatury medycznej oraz takiego samego procesu dzialania dla wszyst-
kich realizowanych procedur medycznych. Metoda ta z powodzeniem moze by¢
stosowania we wszystkich osrodkach powstawania kosztéw, w ktérych sa wyko-
nywane procedury medyczne. Zatem prezentowana w dalszej czesci opracowa-
nia procedura kalkulacyjna moze mie¢ zastosowanie do kalkulacji kosztow
pracowni diagnostycznych obrazowych, laboratoryjnych itp.

Dla pomiaru kosztéw jednostkowych procedur medycznych wykonywanych
na bloku operacyjnym celowe jest ustalenie standardowych kosztéw bezposred-
nich odgrywajacych rolg¢ wspotczynnikéw. Pierwszym etapem tego procesu jest
identyfikacja zabiegéw przeprowadzanych na bloku operacyjnym. W tym celu
w Szpitalu A wykorzystuje sie Miedzynarodowa Klasyfikacja Procedur Medycz-
nych ICD 9. Aby zgromadzi¢ informacje o kosztach bezposrednich wyodrebnio-
nych operacji w szpitalu, szczegélowo monitoruje si¢ wszystkie materialy
zuzywane w trakcie operacji, jak rowniez mierzy sie czas pracy poszczegdlnych
0s6b w niej uczestniczacych. W tym celu wykorzystuje sie szczegélowe tabele
kalkulacyjne (zob. tab. 3.13). Standardy zuzycia materialéw bezposrednich oraz
czasu pracy personelu medycznego sg ustalane na poziomie danych przeciet-
nych, bedacych $rednig rzeczywistych pomiaréw wykonywanych na przyklad
przez okres jednego miesigca.

W nastepnym etapie kalkulacji kosztow w Szpitalu A ustala si¢ koszty mate-
rialéw bezposrednich oraz czas pracy. Dokonuje sie tego na podstawie aktual-
nych cen materialéw i stawki za godzine pracy pracownikéw poszczegdlnych
grup zawodowych.

Zestawienie procedur wykonywanych na bloku operacyjnym Szpitala A wraz
z ich bezposrednimi kosztami standardowymi?? przedstawiono w tabeli 3.10.

Procedure ustalania kosztow jednostkowych wyodrebnionych procedur
medycznych nalezy rozpoczgé od zebrania danych dotyczacych kosztéw bloku
operacyjnego w okresie rozliczeniowym oraz liczby wykonanych zabiegéw
w tym czasie.

W tabelach 3.11 i 3.12 przedstawiono dane dotyczace funkcjonowania bloku
operacyjnego w grudniu 20XX r. Szpitala A.

22 Standardy kosztéw sg ustalonymi ex ante kosztami, ktore powinny by¢ poniesione w warunkach
efektywnej dzialalnosci szpitala (Chluska 2008).
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Tabela 3.10. Standardowe bezposrednie koszty jednostkowe procedur medycznych wy-
konywanych na bloku operacyjnym Szpitala A

Koszt standardowy (PLN)

Lp. Nazwa procedury ) koszty
materialy osobowe
1. | Przezskdrna biopsja mézgu metoda stereotaktyczna 943 2067
2. | Trepanacja czaszki 1035 1961
3. | Kraniotomia z usunigciem krwiaka podtwardéwkowego 759 1007
4. | Kraniotomia z usunieciem krwiaka srodmézgowego 1035 1325
5. | Inna kraniotomia 1311 954
6. | Wyciecie opony mézgowej 460 954
7. | Wyciecie guza mézdzku 575 636
8. | Inne wyciecie guza mézgu 759 1378
9. | Operacja odtwoércza czaszki — nieokre$lona inaczej 1219 2173
10. | Zespolenie komory mézgu — jama oplucnowa 851 2120
11. | Zespolenie komory mézgu z innymi miejscami poza czaszka 1035 2650
12. | Operacja naprawcza mézgu 1702 4505
13. | Operacja tetniaka lub naczyniaka mézgu 1311 2385
14. | Operacje czaszki/mézgu — inne 1219 2915
15. | Usuniecie ciala obcego z kanatu kregowego 667 1060
16. | Reoperacja w miejscu laminektomii 851 1325
17| ediwiomym - opesscyne « dostepu tinego il
18. | Odbarczenie kanalu kregowego — inne 1978 3975
19. | Operacje struktur kanalu kregowego — inne 759 1590
20. | Laparoskopia 1886 3286
21. | Spondylodeza szyjna z dostepu przedniego — inna 989 2279
2. tS;zr:gi(})flﬁx?ﬁf; ledzwiowa/ ledZwiowo-krzyzowa z dostepu 1311 2491
23. | Szycie skory i tkanki podskdrnej w innym miejscu 851 1166

Zrédlo: opracowanie wlasne na podstawie materialow zrédlowych Szpitala A.

Tabela 3.11. Koszty funkcjonowania bloku operacyjnego w grudniu 20XX r.

Wyszczegdlnienie Koszty rzeczywiste (PLN)
Materialy bezposrednie 76 689,20
Robocizna bezposrednia 118 068,32
Koszty posrednie 97 266,90
Razem 292 024,42

Zrédlo: opracowanie wlasne na podstawie materialéw Zrédlowych Szpitala A.
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Tabela 3.12 Liczba wykonanych procedur medycznych na bloku operacyjnym Szpitala A
w grudniu 20XX r.

Kod procedury Nazwa procedury Liczba
01.132 Przezskérna biopsja mézgu metoda stereotaktyczng 1
01.243 Trepanacja czaszki 2
01.247 Kraniotomia z usunieciem krwiaka podtwardéwkowego 4
01.248 Kraniotomia z usunieciem krwiaka $rédmoézgowego 1
01.249 Inna kraniotomia 1
01.512 Wycigcie opony mézgowej 4
01.595 Wyciecie guza mézdzku 1
01.599 Inne wyciecie guza mézgu 7
02.061 Operacja odtworcza czaszki — nieokre$lona inaczej 1
02.331 Zespolenie komory mézgu — jama oplucnowa 1
02.392 Zespolenie komory mézgu z innymi miejscami poza czaszka 1
02.92 Operacja naprawcza mézgu 3
02.98 Operacja tetniaka lub naczyniaka mézgu 2
02.99 Operacje czaszki/mézgu — inne 1
03.01 Usuniecie ciala obcego z kanatu kregowego 1
03.02 Reoperacja w miejscu laminektomii 1
03.07 Odbarczenie kanalu kregowego w odcinku piersiowo-ledzwiowym — 34
operacyjne z dostepu tylnego
03.099 Odbarczenie kanatu kregowego — inne 1
03.99 Operacje struktur kanatu kregowego — inne 1
54.21 Laparoskopia 1
81.029 Spondylodeza szyjna z dostepu przedniego — inna 8
81.089 {Spondylodeza ledzwiowa/ ledZwiowo-krzyzowa z dostepu tylnego — 2
inna
86.59 Szycie skory i tkanki podskérnej w innym miejscu 2

Zrédlo: opracowanie wlasne na podstawie materialow zrédlowych Szpitala A.

Dysponujac informacjami o liczbie wykonanych procedur medycznych i przy-
porzadkowanych im standardowych jednostkowych kosztéw bezposrednich,
a takze danymi o kosztach rzeczywistych poniesionych w rozpatrywanym okre-
sie obliczeniowym, nalezy przystapi¢ do wyznaczenia jednostkowych kosztow
rzeczywistych wszystkich typéw operacji przeprowadzonych w danym czasie,
rozliczajac na poszczegolne zabiegi koszty funkcjonowania bloku operacyjnego.

Zgodnie z zalozeniami kalkulacji podzialowej ze wspoélczynnikami w celu
obliczenia kosztéw jednostkowych nalezy:
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1) ustali¢ wspolczynniki podzialowe dla poszczegélnych procedur medycznych
bloku operacyjnego;

2) przeliczy¢ koszty wyodrebnionych zabiegéw na jednorodne, umowne jednost-
ki kalkulacyjne;

3) wyliczy¢ jednostkowe koszty wytworzenia umownych jednostek kalkulacyj-
nych;

4) rozliczy¢ koszty bloku operacyjnego na operacje w nim wykonane w danym
okresie.

Wsp6tczynniki podzialowe kosztow bloku operacyjnego ustala sie na podsta-
wie facznych kosztéw bezposrednich (osobowych i materiatlowych; zob. tab. 3.13,
kolumna 4). Liczbe umownych jednostek kalkulacyjnych otrzymuje si¢, mnozac
liczbe wykonanych procedur medycznych przez wspoélczynnik podziatowy
(kolumna 1 - kolumna 4 = kolumna 5). Przez sumowanie wynikéw uzyskanych
w kolumnie 5 otrzymuje si¢ tagczng liczbe umownych jednostek kalkulacyjnych
zrealizowanych na bloku operacyjnym badanego szpitala w grudniu 20XX r.
W tym konkretnym przypadku jest to suma standardowych kosztéw bezposred-
nich wszystkich zabiegéw wykonanych w analizowanym okresie.

Kolejnym etapem opisywanej procedury jest wyliczenie kosztu wytworzenia
umownej jednostki kalkulacyjnej przez podzielenie rzeczywistych kosztéw po-
niesionych w okresie rozliczeniowym przez Iaczng liczbe umownych jednostek
kalkulacyjnych (tab. 3.14, kolumna 1 : kolumna 2 = kolumna 3).

Z tabeli 3.14 wynika, Zze na jedna zlotowke standardowego kosztu bezpo-
§redniego przypada zuzycie materialéw bezposrednich o wartosci 0,29 PLN,
pracy ludzkiej o wartosci 0,43 PLN i 0,35 PLN kosztéw posrednich.

Koszty wytworzenia umownych jednostek kalkulacyjnych z tabeli 3.14 nalezy
przenies¢ do tabeli 3.13 w celu dalszych obliczen (kolumny 6, 7, 8). Przez prze-
mnozenie wspélczynnika podzialowego (kolumna 4) przez odpowiednie kategorie
kosztow umownych jednostek kalkulacyjnych (kolumny 6, 7, 8) otrzymuje sie
jednostkowy koszt wytworzenia procedury medycznej w rozbiciu na materialy
bezposrednie, robocizne bezposrednia i koszty posrednie (kolumny 9, 10, 11). Zsumo-
wanie kosztéw czastkowych pozwala na ustalenie pelnego kosztu jednostkowe-
go wykonania poszczegélnych zabiegéw (kolumna 12), a przemnozenie go przez
liczbe wykonanych operacji daje taczny koszt ich wytworzenia (kolumna 13).

W celu skontrolowania poprawnosci przeprowadzonej kalkulacji nalezy zsu-
mowac laczne koszty wytworzenia procedur medycznych bloku operacyjnego
poniesione w grudniu 20XX r. (tab. 3.13, suma kolumny 13) i poréwnanie ich
z laczna kwota kosztow zarejestrowanych w analizowanym okresie (tab. 3.14,
suma kolumny 1 oraz ostatni wiersz tabeli 3.11)%3.

23 Nieznaczne réznice w warto$ciach moga wynika¢ z zaokraglen.
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Tabela 3.14. Tabela pomocnicza do kalkulacji podzialowej ze wspélczynnikami kosztéw
procedur medycznych wykonanych na bloku operacyjnym w grudniu 20XX r.

Liczba umownych | Koszt wytworzenia
Wyszczegodlnienie Koszty rzeczywiste jednostek umownej jednostki
kalkulacyjnych kalkulacyjnej
Numer kolumny 1 2 1:2
Materialy bezposrednie 76 689,20 275 508 0,2783556
Robocizna bezposrednia 118 068,32 275 508 0,4285477
Koszty posrednie 97 266,90 275 508 0,3530456
Razem 292 024,42 275 508 1,0599490

Zrédlo: opracowanie wlasne na podstawie materialéw zrédtowych Szpitala A.

Przedstawiona procedura rozliczania kosztéw dziatalnosci bloku operacyjne-
go Szpitala A ma zaréwno zalety, jak i wady. Za wykorzystaniem tej metody prze-
mawia jej prostota, szybkos¢ obliczen oraz mozliwo$¢ wykorzystania nawet przy
wysokim stopniu agregacji ewidencjonowanych kosztow.

Wsréd istotnych wad nalezy wymienic:

1) odniesienie kosztéw bezposrednich najeden zbiorczy no$nik kosztéw (w anali-
zowanym przykladzie jest nim blok operacyjny);

2) wysoki poziom agregacji kosztéw posrednich rozliczanych na poszczegélne
procedury na podstawie standardowych kosztéw bezposrednich;

3) rozliczanie kosztow rzeczywistych przy zalozeniu identycznej relacji kosztow:
materialy bezposrednie, robocizna bezposrednia, koszty posrednie.
Najistotniejszym ograniczeniem przedstawionej metodyki kalkulacji kosztéw

jest to, ze moze ona mie¢ zastosowanie jedynie w warunkach duzej poréwnywal-
noéci $wiadczonych procedur medycznych, bedacych obiektami kalkulacyjnymi.
W wiekszosci przypadkéw warunek ten spelniajg zabiegi chirurgiczne, ktore od-
bywaja sie w éciSle okreslonym czasie przy wykorzystaniu fatwo identyfikowal-
nych materialéw i urzadzen, w ramach ustalonych standardéw. Warunkéw tych
nie spelniaja ustugi kompleksowego leczenia pacjentéw na oddziale, z odmien-
nymi jednostkami chorobowymi, ze zréznicowana podatnoscig na implikowane
leczenie oraz z réznorodnymi zaleceniami w zakresie postepowania medycznego.

3.4. Kalkulacja kosztéw dzialalnosci pomocniczej

Dziatalnoé¢ pomocnicza w podmiotach leczniczych moze obejmowac $wiadczenie
ustug o charakterze medycznym (przez apteke szpitalna, centralng sterylizator-
nie, dzial higieny i epidemiologii, dzial nadzoru radiologicznego) lub $wiadczenie
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uslug o charakterze niemedycznym (np. przez kottownie, kuchnie). Alokacja
kosztow zgromadzonych w oérodkach kosztéw dzialalnosci pomocniczej odby-
wa sie na podstawie wykonanych na rzecz poszczegélnych osrodkéw kosztéw
podstawowych ustug majacych okreslona jednostke kalkulacyjna (sterylizatornia —
liczba pakietéw, kuchnia — liczba osobodni zywienia). Ze wzgledu na charakter
$wiadczen w ramach o$rodkéw dziatalno$ci pomocniczej mozna wyrdznic cztery
ich podstawowe typy (tab. 3.15).

Tabela 3.15. Podstawowe typy $wiadczen wewnetrznych

Jednostronne, jednostopniowe realizowa-
TYP I e nie $wiadczen na rzecz jednego osrodka
dzialalnoéci pomocniczej

Jednostronne, jednostopniowe realizowa-
TYP II nie §wiadczen na rzecz kilku oérodkéw
dzialalnoéci pomocniczej

L
_—
TYP TII Jednostronne, wielostopniowe realizowa-
7 nie $§wiadczen
L
TYP IV Dwustronne (wzajemne) $wiadczenie
P —

ustug

Zrédto: opracowanie wlasne na podstawie Henrze, Kehres 2001.

Jednostronne i jednostopniowe rozliczanie $wiadczen w szpitalu zdarza sie
rzadko. Moze sie odbywac na przyklad w sytuacji istnienia laboratorium specjali-
stycznego w sektorze operacyjnym duzego szpitala, swiadczacego ustugi wylacznie
dla bloku operacyjnego. O jednostronnym, jednostopniowym odprowadzaniu
Swiadczen do kilku o§rodkéw mozna méwi¢ wtedy, gdy na przyklad centralna
sterylizacja S$wiadczy uslugi na rzecz bloku operacyjnego i traktu porodowego.

Z jednostronnym, wielostopniowym przeplywem dzialan medycznych
mamy do czynienia w przypadku zaopatrywania w bielizne, co m.in. dotyczy
pracowni diagnostycznych $wiadczacych uslugi na rzecz blokéw operacyjnych.
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Czestym zjawiskiem w szpitalach sg takze ustugi dwustronne, np. w wypadku
kotlowni i dzialu technicznego.

Jezeli nie jest mozliwe lub oplacalne kazdorazowe okreslenie dzialalnosci wy-
konywanej dla poszczegélnych osrodkéw kosztéw, alokacja powinna sie odbywaé
na podstawie przyjetych kluczy podzialowych. W ramach procedury rozliczania
kosztéw na podstawowe osrodki zadaniowe mozna wyodrebni¢ nastepujace etapy:
1) koszty osrodkéw ustugowych rozlicza sie na osrodki dziatalnosci podstawo-

wej i pomocniczej;

2) koszty bezposrednie podstawowych osrodkéw ustugowych rozlicza sie na
podstawowe osrodki zadaniowe;

3) koszty posrednie podstawowych osrodkéw ustugowych rozlicza si¢ na pod-
stawowe osrodki zadaniowe;

4) koszty zarzadu dolicza sie do kosztéw podstawowych osrodkéw zadanio-
wych.

Opisang procedure zaprezentowano na przykladzie rozwigzan stosowanych
w Szpitalu A. Punktem wyjscia procedury kalkulacyjnej byly koszty poniesione
w danym okresie w ukfadzie kosztéw rodzajowych. W tabeli 3.16 przedstawiono
poziom kosztéw rodzajowych podlegajacych dalszemu rozliczeniu, poniesio-
nych w ramach wyodrebnionych osrodkéw kosztéw.

Tabela 3.16. Koszty bezposrednie osrodkéw kosztéw Szpitala A poniesione w grudniu
20XXr.

Osérodek kosztéw Koszty (PLN)
Szwalnia 5825
Dzial techniczny 91 603
Sekgcja ds. kontraktowania 26 274
Kapelan 6264
Zarzad 460 899
Sterylizatornia 46 447
Psycholog 5088
Apteka 93 849
Pracownia immunologii transfuzjologicznej 75 233
Dzial fizjoterapii 27 551
Dzial diagnostyki laboratoryjnej 354 747
Dzial diagnostyki obrazowej 126 208
Blok operacyjny kardiochirurgiczny 427 984
Blok porodowy 123 417
Trakt operacyjny 607 501
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Osrodek kosztow

Koszty (PLN)

Zaklad anestezjologiczny 228 935
Zaklad bakteriologii 75 190
Dzial patomorfologii 327 916
UsG 26 670
Pracownia hemodynamiki i angiokardiografii 902 712
Blok operacyjny okulistyczny 4295
Laryngologiczna sala opatrunkowo-zabiegowa 4009
Pracownia endoskopowa 41 339
Pracownia EEG 1514
Pracownia mammografii 38 595
Pracownia diagnostyki nieinwazyjnej chordb serca 0
Oddzial neurologiczny 251 098
Oddzial rehabilitacyjny 148 042
Oddziat kardiologiczny 337 190
Oddzial nefrologiczny 144 749
Oddziat okulistyczny 116 200
Oddzial gastroenterologiczny 114 865
Oddzial anestezjologii i intensywnej terapii 421 770
Oddzial chirurgii urazowo-ortopedycznej 291 374
Oddzial neurochirurgiczny 235 275
Oddziat ginekologiczny 389 237
Szpitalny oddzial ratunkowy 236 399
Oddzial kardiochirurgiczny 426 868
Oddzial hematologiczny 141 537
Oddzial endokrynologiczny 92 136

Zrédlo: opracowanie wlasne na podstawie materialéw zrédlowych Szpitala A.

W pierwszym etapie koszty osrodkéw ustugowych pomocniczych (PON i POM)
sa rozliczane na osrodki zadaniowe ustugowe (PRM) i podstawowe (PDP, ODS)
oraz o$rodki zarzadu (OZD) na podstawie odpowiednich kluczy rozliczeniowych

(tab. 3.17).
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Tabela 3.17. Klucze rozliczeniowe o$rodkéw ustugowych pomocniczych Szpitala A

Osrodki ustugowe niemedyczne
(PON) i medyczne (POM)

Klucz rozliczeniowy

Sekcja dokumentacji i rejestracji
chorych

Wartos¢ kosztéw osobowych (wynagrodzenia, kontrakty
indywidualne, kontrakty zbiorowe, skladki ZUS)

Szwalnia

Kilogramy lub sztuki wypranej bielizny

Dzial techniczny

Powierzchnia komorek organizacyjnych

Sekcja ds. kontraktowania
i rozliczen

Wartos¢ kosztow osobowych (wynagrodzenia, kontrakty
indywidualne, kontrakty zbiorowe, skladki ZUS)

Kapelan Réwnomiernie na oérodki dzialalnosci zadaniowej (ODS)
Sterylizatornia Liczba pakietow do dezynfekgji
Psycholog Réwnomiernie na o$rodki dzialalnosci zadaniowej (ODS, PDP)

Zrédlo: opracowanie wlasne na podstawie materialéw zrédtowych Szpitala A.

Wartosci kluczy rozliczeniowych przedstawionych w tabeli 3.17 i stanowigcych
podstawe rozliczania kosztéw osrodkéw ustugowych zaprezentowano w tabeli 3.18.

Tabela 3.18. Wielkosci kluczy rozliczeniowych osrodkéw ustugowych pomocniczych

Szpitala A
kcja ds.
Osrodki powstawania kosztow teczlz-lii?:lzny Skeorfi:a;f Szwalnia zs:gryl:;
towania
Powierzchnia Wartosé Kg wypranej Liczba
Klucz rozliczeniowy kontraktow bielizny pakietow
(m?) (PLN) (kg) (szt)
Dzial techniczny X 0,00 0 0
Sekcja ds. kontraktowania 15 X 0 0
Szwalnia 16 0,00 X 0
Kapelan 36 0,00 0 0
Zarzad 419 0,00 0 0
Sterylizatornia 103 0,00 0 X
Psycholog 6 0,00 0 0
Apteka 312 0,00 0 0
Dzial fizjoterapii 49 0,00 2 0
Dzial diagnostyki laboratoryjnej 136 0,00 0 0
Dzial diagnostyki obrazowej 100 30 237,07 0 0
Blok operacyjny kardiochirurgiczny 134 8923,01 0 0
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i . . , Dziat Sekcja ds. . Steryli-
Osrodki powstawania kosztow techniczny kontra?(- Szwalnia Jatornia
towania
Powierzchnia Wartosé Kg wypranej Liczba
Klucz rozliczeniowy kontraktow bielizny pakietow
(m2) (PLN) (kg) (szt.)
Blok porodowy 141 90 638,95 8 45
Trakt operacyjny 448 0,00 34 355
Zaklad anestezjologiczny 9 4696,32 0 4
Zaklad bakteriologii 74 113 939,92 0 0
Dzial patomorfologii 311 0,00 0 0
USsG 153 70 480,91 0 0
ngokardiogati v 000 : :
Blok operacyjny okulistyczny 42 13 438,70 3 22
ngologicma sala opatrunkowo- 13 278167 0 0
-zabiegowa
Pracownia endoskopowa 13 361,26 0 0
Pracownia EEG 26 2384,28 0 0
Pracownia mammografii 9 4371,19 0 0
et choxg e 000 0 0
Oddzial neurologiczny 35 2709,41 0 0
Oddziat rehabilitacyjny 362 0,00 8 3
Oddziat kardiologiczny 234 35 692,02 3 1
Oddzial nefrologiczny 347 2528,79 9 12
Oddzial okulistyczny 173 120 009,00 4 2
Oddzial gastroenterologiczny 170 28 177,91 4 10
Oddzial anestezjologii 109 32 910,36 3 9
Oddzial chirurgii 246 21 097,31 9 45
Oddzial neurochirurgiczny 368 50 973,12 6 9
Oddzial ginekologiczny 275 75 971,99 7 5
Szpitalny oddzial ratunkowy 888 47 324,44 12 24
Oddzial kardiochirurgiczny 321 99 092,32 7 6
Oddzial hematologiczny 258 11 921,42 16 120
Oddzial endokrynologiczny 109 76 441,62 2 2
Razem 5760 957 760,00 137 675

Zrédlo: opracowanie wlasne na podstawie materialéw zrédlowych Szpitala A.
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Do rozliczenia kosztow osrodkéw wykonujacych dzialalno§¢ pomocnicza
zastosowano stala jednokierunkowa kolejnos¢ rozliczania $wiadczen. Osrodki
kosztéw uporzadkowano tak, by kazdy osrodek otrzymywat Swiadczenia tylko
z oérodkow je poprzedzajacych, ale tez tak, zeby przekazywaly $wiadczenia tylko
nastepujacym po nim osrodkom kosztow.

Przy rozliczaniu zachowano nastepujaca kolejnoé¢: dziat techniczny, sekcja
ds. kontraktowania i rozliczen, szwalnia, kapelan, sterylizatornia, psycholog
(rys. 3.4).

Koszty rodzajowe

]

Dziat
techniczny

Yy

Sekcja ds.
kontraktowania

vy

Szwalnia

Kapelan

Sterylizacja

Yy

Psycholog

\AAAAAA
Osrodki

dziatalnosci

podstawowe;j

Rysunek 3.4. Schemat rozliczania kosztéw dziatalnosci pomocniczej

Zrodlo: opracowanie wlasne.

W pierwszej kolejnosci rozliczano o$rodki wykonujace dziatalno$¢ pomoc-
niczg niemedyczna, a nastepnie — osrodki wykonujace dzialalno$¢ pomocniczg
medyczna.
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Do rozliczenia kosztéw osrodkow kosztéw zastosowano klucze rozliczenio-
we zgodnie z formula:

KR
KOPK, =Koy "SKR.
gdzie:
Kope  — koszty przypisane do i-tego osrodka kosztow;
Kopx — koszty osrodka kosztow podlegajace rozliczeniu na podstawie wybra-
nego klucza rozliczeniowego;
KR, — wielko$¢ jednostek klucza rozliczeniowego przypadajacego na i-ty osro-
dek kosztow;
2KR, - suma jednostek klucza rozliczeniowego przyjetego dla osrodka powsta-

wania kosztéw, ktérego koszty podlegaja rozliczeniu.
Wyniki rozliczenia kosztéw osrodkéw dzialalnosci pomocniczej medycznej
(POM) i niemedycznej (PON) na pozostale osrodki kosztéw przedstawiono w ta-
beli 3.19.

Tabela 3.19. Wyniki rozliczenia kosztéw PON i POM na pozostale osrodki kosztow (PLN)

PON POM
Koszty & K
srodki g S « -
Osr0f1 i ) Pezp(? > ~ 3 5 o | Razem
powstawania kosztow | Srednie N 5 S .8 o < 2
-3 2 5] < N S
(PLN) | - E| =8 = = = =
Es| X 2 o g s,
]9 & e b 3] a
< & | & & 3 ~ @ a
Dzial techniczny 91 603 | 91 603 - - - - - -
Sekc']a ds. kontrakto- 2% 274 238 | 26 512 i B B _ B
wania
Szwalnia 5825 253 0 6078 - - - -
Kapelan 6264 565 0 0 6829 - - -
Sterylizatornia 46447 1644 0 0 — | 48091 -
Psycholog 5088 89 0 0 - 0 5177 -
Apteka 93 849 4968 0 0 - 0 - | 98 817
Pracownia immunolo- | 03 | g5 0 1 - 0 - | 76193
gii transfuzjologicznej
Dzial fizjoterapii 27 551 773 0 15 - 0 - | 28339
Dzial diagnostyki 354747 | 2164 0 0 - 0 - |56 911
laboratoryjnej
Dzial diagnostyki 126208 | 1584 | 837 0 - 0 - 128629
obrazowej
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Tabela 3.19. cd.

PON POM
Koszty & «
. . g S « g
Osro‘dkl ) PEZP? > ~ 3 5 wo | Razem
powstawania kosztow | Srednie 5] <8 = c ] k)
g 2 = < N E
(PLN) | E| &8 = < = <
Es| 8N 2 S, & S
N 9 oy & N < 8 17
= =] 2] =< [7) o
Blok operacyjny kardio-| 4> gy | 5127 | 247 0 - 0 ~ 430358
chirurgiczny
Blok porodowy 123 417 2246 2509 374 - 3219 - | 131 765
Trakt operacyjny 607 501 7124 0 1518 - | 25288 — | 641 431
Zaklad anestezjologiczny | 228 935 149 130 0 - 296 - 1229 510
Zaklad bakteriologii 75190 1182 3154 0 - 0 - | 79526
Dzial patomorfologii 327 916 4953 0 0 - 0 - | 332869
USsG 26 670 | 2439 1951 0 - 0 - | 31060
Pracownia hemodyna- | g0, 71 | pgg 0| 27 - 88 ~ | 903 095
miki i angiokardiografii
Blok operacyjny okuli- | o5 | ee2 | a2 | 12 - 153 - | 7006
styczny
Laryngologmzna.sala 4009 201 7 0 B 0 B 4287
opatrunkowo-zabiegowa
Pracownia endoskopowa | 41 339 201 10 0 - 0 - | 41550
Pracownia EEG 1514 416 66 0 - 0 - 1996
Pracownia mammografii | 38 595 145 121 0 - 0 - | 38861
Pracownia diagnostyki
nieinwazyjnej choréb 0 327 0 0 - 13 - 340
serca
Oddzial neurologiczny | 251 098 558 75 12 488 0 370 | 302 545
Oddzial rehabilitacyjny | 148 042 5756 0 360 488 203 370 | 166 899
Oddziat kardiologiczny | 337 190 3726 988 124 488 76 370 | 373 082
Oddzial nefrologiczny | 144 749 5518 70 393 488 826 370 | 172 465
Oddziat okulistyczny 116 200 2744 3322 159 488 168 370 | 136 691
Oddzial gastroentero- | 11y go5 | 5707 | 780 | 175 | 488 | 701 | 370 | 148535
logiczny
Oddzial anestezjologii | 421 770 1740 911 124 488 606 370 | 734 694
Oddziat chirurgii 291 374 3912 584 405 488 3189 370 | 331 954
iat hirur-
Oddzial neurochirur- | 555 )75 | 5860 | 1411 | 268 | 488 | 649 | 370 |261 689
giczny
Oddzial ginekologiczny | 389 237 | 4380 2103 291 488 376 370 | 435126
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PON POM
Koszty & <
— ' g . 2
OsroTikl ) Pezp(? = ~ 3 5 o | Razem
powstawania kosztow | Srednie N 5 8 8 o < 2
2 2 = < N =]
@PLN) | _F | =&| X = e 2
ES| 9N 2 2, & S
N g v £ N < Y 17
o S @ B @ 4 [7) o
Szpitalny oddzial 236399 | 14115 | 1310 | 546 | 488 | 1745 | 370 | 265510
ratunkowy
Oddzal kardiochirur- | o ace ' 5100 | 2743 | 321 | 4ss | 433 | 370 | 510805
giczny
Oddzial hematologiczny | 141537| 4098 | 330 | 692 | 488 | 8540 | 370 |233709
iat lo-
©Oddziat endokrynolo 92136 | 1733 | 2116 75 | 488 | 122 | 370 |102526
giczny

Zrédlo: opracowanie wlasne na podstawie materialéw zrédtowych Szpitala A.

W nastepnym etapie koszty osrodkéw wykonujacych procedury medyczne
(powiekszone o koszty osrodkéw pomocniczych doliczonych w poprzednim
etapie) sa alokowane na oddzialy na podstawie rzeczywistej liczby wykonanych
poszczegolnych procedur medycznych i ich kosztu jednostkowego®. W tabeli
3.20 zaprezentowano przyklad zestawienia kosztéw procedur medycznych wy-

konanych przez poszczegdlne jednostki na rzecz oddzialéw Szpitala A.

W ostatniej kolejnosci na o$rodki zadaniowe (oddziaty) sg rozliczane koszty

zarzadu na podstawie procentowego narzutu. W analizowanym szpitalu za
podstawe rozliczania kosztow zarzadu przyjmuje sie koszty osobowe osrodkéw

zadaniowych.

2 Szczegotowy opis metodyki ustalania kosztéw jednostkowych procedur medycznych na przy-
kladzie bloku operacyjnego opisano w podrozdziale 3.2.
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Zadania sprawdzajace

1. Omoéw zasady ewidencji kosztéw w podmiotach leczniczych.

2. Przedstaw procedure kalkulacji indywidualnego kosztu leczenia pacjentéw

3. Opisz metody rozliczania kosztéw osrodkéw ustugowych.

4. Wymien typy $wiadczenh wewnetrznych wystepujacych w szpitalu i podaj
przyklady dla kazdego z nich.

Literatura

AOTMIT, Koncepcja rachunku kosztow, ktory bedzie przedmiotem zaleceri, https://webcache.goo-
gleusercontent.com/search?q=cache:w-TVHDOGAIK]:https://www.gov.pl/attach-
ment/2e107e38-a3bc-47f9-9068-7a154d189c28 + &cd =1&hl=pl&ct=clnké&gl=pl
[dostep: 20.12.2019].

Chluska J., 2008, Model rachunku kosztow standardowych Swiadczeri zdrowotnych szpitala,
Czestochowa: Wydawnictwo Politechniki Czestochowskiej.

Cyganska M., 2018, Integracja informacji finansowych i klinicznych na potrzeby zarzqdzania
operacyjnego szpitalem, Olsztyn: UWM.

Henrze J., Kehres E., 2001, Rachunek kosztdéw i swiadczeni w szpitalach, Zielona Géra: Zachod-
nie Centrum Organizacji.

Jaruga A., Kabalski P., Szychta A., 2010, Rachunkowos¢ zarzqdcza, Warszawa: Oficyna a Wolters
Kluwer business.

Sojak S., 2003, Rachunkowosc¢ zarzqdcza, Torun: Towarzystwo Naukowe Organizacji i Kierow-
nictwa ,Dom Organizatora”.

Swiderska G.K. (red.), 2003, Rachunkowos¢ zarzqdcza i rachunek kosztdw, Warszawa: Difin.

Kotlowska M., 2013, Zarzgdzanie procesami z wykorzystaniem rachunku kosztéw dziatasi, ,Finan-
se, Rynki Finansowe, Ubezpieczenia”, nr 61.

Kludacz-Alessandri M., 2017, Model wyceny swiadczeri zdrowotnych dla lecznictwa szpitalnego,
Warszawa: Wolters Kluwer.

Projekt rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie zaleceni dotyczacych standardu ra-
chunku kosztéw u $wiadczeniodawcéw, https://legislacja.rcl.gov.pl/projekt/12325004/
katalog/12628430#12628430 [dostep: 19.05.2020].






CZESC 2

WYBRANE MODELE
RACHUNKU KOSZTOW
W PODMIOTACH LECZNICZYCH






Rozdziat 4
RACHUNEK KOSZTOW ZMIENNYCH

Wprowadzenie

Celem rozdzialu jest przedstawienie istoty rachunku kosztéw zmiennych. Omo-
wiono w nim zasady ustalania wyniku finansowego w rachunku kosztéw zmien-
nych na tle rachunku kosztéw pelnych. Zaprezentowano réwniez istote oraz
potencjal informacyjny wielostopniowego i wieloblokowego rachunku kosztéw
zmiennych oraz scharakteryzowano metody wyodrebniania kosztéw zmiennych
i stalych podmiotéw leczniczych.

Podstawowe terminy: rachunek kosztéw petnych, rachunek kosztéw zmiennych, wielo-
stopniowy i wieloblokowy rachunek kosztow zmiennych

4.1. Rozw¢j i istota rachunku koszté6w zmiennych

Rachunek kosztéw to proces identyfikowania, gromadzenia, przetwarzania, pre-
zentowania i interpretowania informacji o kosztach. Jego pierwotnym zadaniem
bylo tworzenie informacji o rzeczywistym pelnym koszcie jednostkowym produk-
tow, istotnej w zarzadzaniu (Sobafiska 2010). Rachunek kosztéw oparty na kalku-
lacji petnych kosztéw dziatalnosci, tzw. rachunek kosztéw pelnych, uksztaltowat
sie w okresie produkcji masowej w poczatkach XX w. i stuzyt przede wszystkim
dostarczaniu informacji o kosztach dla ich kontroli oraz ich minimalizacji, wspo-
magal tez decyzje cenowe. W centrum zainteresowania rachunku kosztow byla
woéwczas kontrola kosztow jednostkowych. Na rynku wygrywat ten, kto produko-
wal taniej przy masowym wytworstwie. Uwaga byla skierowana do wewnatrz
przedsiebiorstwa i skoncentrowana na dzialalnosci produkcyjnej. W rachunku
tym wykorzystywano podzial kosztéw na bezposrednie i posrednie.
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Na poczatku lat 30. XX w. w USA, a 40. - w Europie rozpoczat sie proces od-
chodzenia od masowej produkcji rynkowej na rzecz produkcji jednostkowej
o wysokiej jakosci, zaspokajajacej wyszukane potrzeby klientow. Przedsiebior-
stwa zwiekszaly naklady na prace badawczo-rozwojowe i badanie rynku, co
mialo odzwierciedlenie we wzroscie kosztow posrednich. Zmieniata sie orientacja
przedsiebiorstw z produkcyjnej na rynkowa. W konsekwencji powodowalo to
zmiane podejscia do rachunku kosztéw z orientacji informacyjno-kontrolnej,
nastawionej na dostarczanie pelnego kosztu wytworzenia produktéw (ex post), na
orientacje informacyjno-kontrolno-decyzyjna (ex ante). Na potrzeby tego rachun-
ku dokonano podzialu kosztéw na koszty state i zmienne, w konsekwencji czego
powstal tzw. rachunek koszté6w zmiennych. Zmienily sie wéwczas oczekiwania
wobec rachunku kosztéw. Przesunieto akcent z dazenia do precyzyjnego ustala-
nia tzw. prawdziwego kosztu na rzecz rachunkéw réznych kosztéw dla odmien-
nych celéw i réznych modeli decyzyjnych. Wéwczas zmienila sie tez rola
rachunku kosztéw, ktéry mial by¢ Zrédlem informacji zaréwno dla celéw sprawo-
zdawczych (dla rachunkowosci finansowej), jak i decyzyjnych (dla rachunkowo-
Sci zarzadczej). Rachunek kosztow zmiennych ze wzgledu na zastosowana w nim
zasade reagowania kosztéw na zmiany skali produkgji i $wiadczonych ustug
w krotkim okresie tworzy realne informacje o kosztach zmiennych produktéow
i kosztach statych okresu oraz o jednostkowej marzy brutto. Rachunek ten oraz
wykorzystujace go inne narzedzia rachunkowosci zarzadczej (np. analiza progu
rentownosci) przywrdcily uzytecznos¢ informacji calego systemu rachunkowosci
w procesach zarzadzania kroétkookresowego (planowanie i kontrola). Rachunek
kosztéw zmiennych, eliminujac zasade proporcjonalnosci kosztéw posrednich
(stalych), nie tworzyl jednak informacji o pelnym koszcie wytworzenia. Obo-
wiazek sporzadzania sprawozdan finansowych dla wiascicieli i innych inwesto-
réw sklanial przedsiebiorstwa do stosowania w systemie rachunkowosci oprocz
rachunku kosztéw pelnych takze rachunku kosztéw zmiennych.

W zwiazku z tym, ze pierwszym rachunkiem kosztéw, ktory sie wyksztalcil,
byl rachunek kosztéw pelnych, nazywa sie go czesto tradycyjnym rachunkiem
kosztéw. Jest oparty na zalozeniu, ze wszystkie koszty poniesione w zwiazku
z wytworzeniem produktu powinny by¢ traktowane jako koszty produktu, a po-
zostale stanowia koszty okresu i obcigzaja wynik finansowy jednostki w czasie,
w ktérym zostaly poniesione. Nadrzednym kryterium podziatu kosztéw w przed-
siebiorstwie jest wiec ich podziat ze wzgledu na mozliwoé¢ przypisania kosztow
produktom traktowanym jako noéniki kosztéw, czyli podziat kosztéw na bezpo-
§rednie i posrednie. Koszty bezposrednie, traktowane jako indywidualne koszty
produktéw pracy, sa ujmowane w systemie ewidencyjnym wprost w przekroju
produktéw pracy. Z kolei koszty posrednie, bedace kosztami wspdlnymi dla réznych
produktéw, podlegaja wstepnemu grupowaniu wedlug miejsc powstawania,
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a nastepnie sa rozliczane na poszczegoélne produkty za pomoca kluczy rozlicze-
niowych. W rachunku kosztéw pelnych kalkulacja jednostkowego kosztu wytwo-
rzenia oraz wycena zapasu produktéw (produktéw gotowych i produktéw w toku)
odbywa sie na poziomie pelnego kosztu wytworzenia. Rachunek ten nie zaklada
réznicowania kosztéw ze wzgledu na zmiany wielkosci produkcji. Wynik finan-
sowy w rachunku kosztow pelnych to r6znica pomiedzy przychodami ze sprze-
dazy a suma kosztéw wytworzenia sprzedanych produktéw, kosztéw ogdlnego
zarzadu i kosztéw sprzedazy. Typowy przeplyw i transformacje informacji o ko-
sztach w rachunku kosztéw pelnych przedstawiono na rysunku 4.1.

Koszty
I
Kolszty Koslzty
Swiadczenia ustug nieprodukcyjne

I [

bezgzéi’;\énie pol(é?fézcjtzie Koszty zarzadu Koszty slprzedazy
I |
Koszt\l/ ustug Kosztylokresu

I

Ustugi w toku Ustugi zalkoﬁczone »| Wynik finansowy

Rysunek 4.1. Przeplyw informacji o kosztach ustug w rachunku kosztéw pelnych

Zrédlo: opracowanie wlasne na podstawie Sojak 2003.

System rachunku kosztéw, ktéry polega na przyporzadkowaniu kosztéw
zmiennych produktéw do uzyskanych z ich sprzedazy przychodéw (tzw. marzy
brutto na pokrywanie kosztow stalych i zysku operacyjnego), jest okreslany mia-
nem rachunku kosztéw zmiennych (Jaruga, Kabalski, Szycha 2010). W rachunku
kosztéw zmiennych dokonuje sie podziatu kosztow wedtug kryterium zwiazku
kosztow z poziomem aktywnosci jednostki. Opierajac sie na zachowaniu kosztéw,
w kalkulacji kosztéw §wiadczonych ustug uwzgledniane sa jedynie koszty zmien-
ne zwigzane ze §wiadczeniem ustug (Dobija, Kucharczyk 2009). Koszty state wy-
dzialowe nie obcigzajg kosztu Swiadczonych ustug i wraz z kosztami zarzadu
i kosztami sprzedazy stanowia koszty okresu sprawozdawczego.
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W rachunku kosztéw zmiennych kalkulacja jednostkowego kosztu wytwo-
rzenia oraz wycena produktéw pracy (produktéw gotowych i produktow w toku)
odbywa sie na poziomie zmiennego kosztu wytworzenia. Typowy przepltyw
i transformacje informacji o kosztach w rachunku kosztéw zmiennych przedsta-

wiono na rysunku 4.2.

Koszty

Koszty
wytworzenia

Koszty
nieprodukcyjne

Koszty Koszty .
Koszty zarzadu Koszt: d
bezposrednie posrednie Y q oszty sprzedazy
Koszty posrednie Koszty posrednie
zmienne state
Koszty ustug Koszty okresu
Ustugi w toku Ustugi zakoriczone » | Wynik finansowy

Rysunek 4.2. Przeplyw informacji o kosztach ustug w rachunku kosztéw zmiennych

Zrédto: opracowanie wlasne na podstawie Sojak 2003.

Na potrzeby wdrozenia rachunku kosztéw zmiennych w podmiocie niezbed-
ny jest podziat kosztow na koszty zmienne i state. Koszty zmienne to koszty, kto-
rych wysoko$¢ zmienia si¢ wraz ze zmiang rozmiaréw $wiadczonych ustug.
Koszty stale za$ to koszty, ktére nie reaguja na zmiany rozmiaréw produkcji.

4.2. Mozliwosci zastosowania rachunku kosztéw zmiennych
w podmiotach leczniczych

Rachunek kosztéw pelnych jest przeznaczony dla wszystkich uzytkownikéw
informagji, tzn. zar6wno wewnetrznych (kierownictwo, pracownicy), jak i zewnetrz-
nych (organ zalozycielski, inwestorzy, instytucje rzadowe i fiskalne, pacjenci). Jest
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stosowany w dlugoterminowych procesach decyzyjnych. Cecha charakterys-
tyczna tego rachunku jest podzial kosztéw stalych na poszczegdlne ustugi
$wiadczone przez jednostki w badanym okresie. Stosowanie rachunku kosztéw
pelnych do kontroli dzialalnosci segmentéw jednostki jest raczej ograniczone.

Rachunek kosztéw zmiennych (tzw. rachunek kosztéw czeSciowych) jest
przydatny szczegélnie przy podejmowaniu decyzji krotkookresowych, a jego
uzytkownikami sg zazwyczaj odbiorcy wewnetrzni. Wynik ze sprzedazy przed-
stawiony za pomocg rachunku kosztéw zmiennych w duzym stopniu zalezy od
skali Swiadczonych ustug w okresie, ktdrego dotyczy. Stosuje sie go do monitoro-
wania dziatalnosci poszczegélnych jego segmentow.

W podmiocie leczniczym ponoszenie kosztéw zmiennych jest zwigzane ze
$wiadczeniem uslug nie tylko w os$rodkach kosztéw, realizujacych swiadczenia
zdrowotne, ale réwniez w jednostkach pomocniczych oferujacych ustugi medy-
czne i niemedyczne. Ustalenie kosztéw swiadczenia tych uslug wymaga ich kal-
kulacji z wykorzystaniem modeli rachunku kosztéw uwzgledniajacych okreslony
stopien ich standaryzacji, a rozbudowana struktura organizacyjna podmiotu leczni-
czego powoduje, ze zastosowanie rachunku kosztéw zmiennych w standardowej
postaci moze nie zapewni¢ wystarczajacego stopnia szczegélowosci informaciji.
Sprzyjaé temu moze wzrost wartosci informacyjnej generowanej przez rachunek
kosztéw zmiennych w przekroju réznych obszaréw dziatalnosci, okreslany mia-
nem wielostopniowego i wieloblokowego rachunku kosztéw. Koncepcja tego
rachunku zaklada mozliwoé¢ oceny rentownosci poszczegdlnych wydzialow,
grup produktéw i pojedynczych produktéw czy ustug $wiadczonych w podmiotach
o zlozonej strukturze organizacyjnej (Szychta 1996). Specyfika tego rachunku jest
szczegolowa identyfikacja kosztéw statych i zmiennych dla poszczegélnych
wydzialow. Wyrdznia sie tez tyle stopni marzy brutto, ile wystepuje obiektéw
kosztowych, czyli asortymentéw realizowanych produktéw czy ustug (Sojak 2003).
Przyklad wielostopniowego i wieloblokowego rachunku kosztéw w szpitalu
przedstawiono w tabeli 4.1.

Wdrozenie wielostopniowego i wieloblokowego rachunku kosztéw i wyni-
kéw w podmiocie leczniczym, a szczegdlnie w szpitalu, oznacza uwzglednienie
w nim okres$lonej struktury organizacyjnej jednostki, w ktérej zostang wyodreb-
nione osrodki dzialalnosci podstawowej, np. oddzialy szpitalne jako jednostki
$wiadczace ustugi i uzyskujace przychody z tytulu realizowanych $wiadczen,
oraz os$rodki dziatalno$ci pomocniczej o stalych kosztach funkcjonowania,
ktorych koszty obcigzg w sposéb posredni koszty komoérek podstawowych
(Orlinski 2018).
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Analiza przychodéw i kosztow z tytutu wykonywania poszczegolnych proce-
dur i uslug medycznych pozwala ustali¢ zaréwno rentownos¢ indywidualng, jak
irentowno$¢ asortymentowa poszczegélnych jednostek organizacyjnych, np. od-
dzialéw szpitalnych. Koszty state rozdzielone na bloki i stopnie tworza hierarchie,
na ktora skladaja sie koszty stale poszczegolnych procedur medycznych, koszty
state grup procedur, koszty stale oddzialéw oraz koszty state szpitala. Istnieje mo-
zliwo$¢ przypisania kazdemu segmentowi przychodéw ze sprzedazy swiadczen
zdrowotnych, kosztéw stalych i zmiennych. Wyniki ustalane na poszczegélnych
poziomach daja podstawe do oceny dziatalnosci leczniczej szpitala i stanowig
wiarygodny miernik wkiadu danego segmentu w pokrycie kosztéw statych funk-
cjonowania calego szpitala. Wielostopniowy i wieloblokowy rachunek kosztéw
i wynikéw pozwala na zaprezentowanie zaréwno ogoélnej struktury marzy, jak
i marzy w poszczegodlnych obszarach dzialalnosci leczniczej szpitala. Omawiany
rachunek kosztéw i wynikéw moze pelni¢ funkcje kontrolna, sygnalizujaca poja-
wiajacy si¢ problem nierentownych $wiadczen. Funkcja zarzadcza i decyzyjna
tego rachunku kosztéw i wynikéw przejawia sie w dostarczaniu informacji, na
podstawie ktérych mozna podejmowac decyzje zwiazane z problemem zbyt
wysokich kosztéw procedur medycznych relatywnie do osigganych przycho-
dow. Korzyscia wynikajaca z prowadzenia wielostopniowego i wieloblokowego
rachunku kosztow i wynikow moze by¢ mozliwos¢ rozliczania poszczegdlnych
oddzialéw szpitalnych z ponoszonych kosztéw i uzyskiwanych przychodéw
(Orlinski 2018).

4.3. Metody wyodrebniania kosztow zmiennych i stalych

Podziat kosztéw na stale i zmienne nie zawsze jest latwy i jednoznaczny. Mozna
wyréznié kilka metod pozwalajacych na ich wyodrebnienie:

1) ksiegowa,

2) inzynierska,

3) wykreséw korelacyjnych,

4) odchylen krahcowych,

5) najmniejszych kwadratow,

6) regresji liniowej (Sojak 2003; Dobija, Kucharczyk 2009).

Metoda ksiegowa jest najczesciej wykorzystywana w podziale kosztéw na
stale i zmienne ze wzgledu na maly zakres sformalizowania dzialan analitycz-
nych. Ideg tej metody, bazujacej przede wszystkim na wiedzy ksiegowego lub
specjalisty z zakresu kosztéw, jest odrebne rozpatrywanie szczegétowych pozycji
kosztéw ujetych w ewidencji ksiegowej, analiza ich tresci ekonomicznej i poszu-
kiwanie merytorycznego zwiazku tych kategorii z wielkoscia Swiadczonych
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ustug. Jak wida¢, metoda ta opiera sig¢ na przestankach merytorycznych, jednak
jej istotng wada pozostaje subiektywizm ocen badacza. Warunkiem poprawnosci
Klasyfikacji kosztow na stale i zmienne jest bardzo szczegélowe wyodrebnienie
pozycji kosztéw dziatalnosci jednostki, ktére umozliwia rozpoznanie mechaniz-
moéw ich ksztaltowania sie i zwigzkéw z rozmiarami $wiadczonych ustug czy stop-
niem wykorzystania zasobéw jednostki.

Podobna w swej istocie jest metoda inzynierska, polegajaca na pomiarze
zuzycia czynnikéw produkcji na podstawie analizy techniki, technologii i organi-
zacji procesow $wiadczonych ustug realizowanych w podmiocie leczniczym.
Przedmiotem obserwagcji sa tu normy zuzycia czynnikéw produkgji oraz czas pracy
maszyn, urzadzen oraz aparatury medycznej, wydajnos¢ pracy itp. Zaleta tej me-
tody jest to, ze nie bazuje na danych historycznych plynacych z ewidencji ksiego-
wej, a na rzeczywistych procesach pochtaniajacych zasoby ekonomiczne. Analize
inzynierska kosztéw przeprowadzaja zwykle technicy i pracownicy bezposred-
nio zwiazani ze $wiadczeniem ustug medycznych. Jest to metoda pracochionna,
a co za tym idzie — rzadko wykorzystywana.

Metoda wykreséw korelacyjnych polega na szczegélowej analizie skladnikéw
kosztéw catkowitych. Charakteryzuje si¢ formalno-statystycznym podejsciem do
podziatu kosztow i czesto wspomaga metode ksiegowa. Punktem wyjscia sa obser-
wacje o ksztaltowaniu sie poszczegdlnych kategorii kosztowych (dane ewiden-
cyjne) w kolejnych miesigcach danego przedzialu czasowego. Dla kazdej wyodreb-
nionej grupy kosztéw konstruuje sie wykresy korelacyjne, na ktérych zaznacza
sie rozrzuty punktéw empirycznych odpowiadajace wynikom obserwacji wielko-
ci $wiadczonych uslug i ksztaltowania si¢ poziomu obserwowanych kosztow.
Metoda ta umozliwia wyodrebnienie kosztéw statych i zmiennych oraz ustalenie
charakteru ich zmiennosci.

Metoda odchylen kraficowych (najwyzszego i najnizszego punktu) rowniez
ma charakter formalno-statystyczny i bazuje na informacjach ptynacych z syste-
mu ewidencyjnego w zakresie wielkosci kosztéw calkowitych i rozmiaréw Swiad-
czonych ustug w kolejnych miesigcach analizowanego okresu. Jej istota jest
wyznaczenie wartosci zmiennego kosztu jednostkowego na podstawie analizy
kraficowych odchylen kosztow calkowitych i wielkosci §wiadczonych ustug. Do
zalet tej metody mozna zaliczy¢ fatwos¢ dokonania podzialu kosztéw catkowi-
tych na state i zmienne. Wada za$ jest oparcie procesu analizy na wielkodciach
skrajnych, ustalonych tylko dla dwéch obserwacji. Moga to by¢ wartosci nietypo-
we lub nieoddajace prawidlowosci zachodzacych miedzy kosztami a rozmiarami
$wiadczonych ustug.

Dwie nastepne metody wykorzystuja rownanie regresji kosztéw catkowitych
w powigzaniu z rozmiarami $wiadczonych ustug i wychodza z zalozenia, Ze
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w krotkim okresie zalezno$¢ miedzy kosztem catkowitym a rozmiarami $wiadczo-
nych uslug przyjmuje charakter liniowy.

W metodzie najmniejszych kwadratéw koszt jednostkowy zmienny szacuje
si¢ przy wykorzystaniu zalozen metodyki najmniejszych kwadratow.

W metodzie regresji liniowej koszt jednostkowy zmienny i koszty state ustala
sie, biorac pod uwage dane ewidencyjne dotyczace kosztow catkowitych i wielkosci
$wiadczonych uslug. Metoda ta pozwala na ocene Scistosci zwigzku kosztow
calkowitych z wielkoscig $wiadczonych ustug na podstawie wspélczynnika kore-
lacji liniowej (r) przyjmujacego warto$¢ z przedziatu [-1; 1]. Wartosci wspodtczyn-
nika bliskie jednosci $wiadczg o silnej zaleznoéci kosztéw catkowitych od roz-
miaréw $wiadczonych ustug, a wiec o dokladnosci podziatu kosztéw na czesci
stalg i zmienng.

Ponizej zaprezentowano przyklad wyodrebniania kosztéow zmiennych
i statych oddzialu metoda regresji liniowej na przyktadzie danych pochodzacych
ze szpitala powiatowego, w dalszej czeéci opracowania okreS§lanego mianem
Szpital B.

Przyklad 3. Wyodrebnianie kosztow zmiennych i stalych w Szpitalu B przy zastosowa-

niu regresji liniowej.

Szpital B jest podmiotem leczniczym, w ktérego strukturach funkcjonuje
14 oddzialéw. W zwigzku ze zmiang zasad finansowania $wiadczen zdrowotnych
podjeto prébe poprawy jakosci informacji generowanych przez dziat ksiegowosci
w zakresie kosztéw ponoszonych w procesie leczenia pacjentéw. Poniewaz dyrek-
cja szpitala nie ma wolnych zasob6éw, ktére moglaby przeznaczy¢ na nowe przed-
siewziecie, dotychczasowy system kalkulacji kosztéw postanowiono zmodyfiko-
wac bez reorganizacji obowigzujacych zasad ewidencji kosztéw. Podjeto decyzje
o kalkulacji kosztéw na podstawie rachunku kosztéw zmiennych.

Dotychczas informacje o poziomie ponoszonych kosztéw byly generowane
w ukladzie rodzajowym i przedmiotowym. Dzial ksiegowosci dostarczat informacje
o przecietnym koszcie leczenia pacjentéw na oddziale oraz o przecigtnym koszcie
jednego osobodnia. W tabeli 4.2 przedstawiono te informacje dla czterech
oddzialéw za wybrany okres listopada 20XX r. Wéréd wybranych oddziatéw
znalazly sie jeden oddziat zachowawczy, dwa oddzialy zachowawczo-zabiegowe
oraz jeden oddzial zabiegowy.

Podstawg rozliczania wszystkich kosztéw byla liczba przyjetych pacjentéw
w danym okresie lub liczba osobodni. Przecietny koszt leczenia pacjenta zostat
mocno uéredniony. Indywidualny koszt leczenia pacjenta ustalano na podstawie
przecietnego kosztu pobytu jednego pacjenta przez jeden dzieh w szpitalu
(osobodzien).
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Tabela 4.2. Koszty rodzajowe wybranych oddzialéw Szpitala B w listopadzie 20XX r. (PLN)

Wyszczegolnienie Wewnetrzny Gif‘;;‘:;ﬁiczz;o- Pediatryczny C:gig;;i;i
Amortyzacja 11 600,20 63 140,69 26 990,31 13 820,29
Wynagrodzenia 426 100,80 580 430,14 350 510,78 329 550,84
Swiadczenia BHP 3470,70 790,56 750,44 630,93
Materialy czysto$ciowe 3910,84 7280,62 2510,32 6350,51
Materialy biurowe 910,34 1540,60 690,18 1040,86
Materialy gospodarcze 1960,95 2080,54 5680,98 190,15
?ﬁgiﬁ:ﬁi’;‘iﬁ?tow"' 2170,22 1790,84 251023 2330,64
Wyzywienie 47 170,42 26 540,34 35 820,50 38 040,56
Leki 134 570,69 85 930,56 42 770,61 196 470,13
i"eﬁ’;ﬁematerialy 10 000,00 4300,00 0,00 74 450,00
Tlen medyczny 6760,03 3690,11 1840,55 920,28
Sprzet medyczny 1560,65 11 800,21 280,60 23 280,26
wielorazowy
Sprzet medyczny 20 640,35 10 540,07 26 260,17 30 310,39
jednorazowy
Energia elektryczna 3020,23 8600,52 4300,26 6450,39
Gaz 25 140,78 50 920,60 36 370,57 43 650,09
Uslugi telekomunikacyjne 3250,56 2860,14 1190,88 2330,35
Uslugi pralnicze 21 530,98 26 100,47 10 160,16 24 720,10
Utrzymanie czysto$ci 34 820,45 81 920,30 57 820,80 67 460,60
Ustugi komunalne 8850,58 5850,65 4510,43 5530,16
i porzadkowe
Razem koszty 767 520,77 976 170,96 611 040,77 867 590,53
Liczba pacjentow 163 190 130 177
Liczba osobodni 1050 510 588 731

Zrédlo: opracowanie wlasne na podstawie materialéw zrédlowych Szpitala B.

Tabela 4.3. Przecietny koszt leczenia pacjenta i osobodnia wybranych oddziatéw w listo-

padzie 20XX r.

(PLN/osobodzien)

Ginekologiczno- . Chirurgii
i P
Przeciginy koszt Wewnetrzny -poloniczy ediatryczny ogélnej
leczenia jednego pacjenta 4708,80 5137,80 4700,40 4901,70
(PLN/osobe)
jednego osobodnia 731,00 1914,10 1039,20 1186,90

Zrédlo: opracowanie wlasne na podstawie materialéw zrédlowych Szpitala B.
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Przecietne koszty wyliczone w tabeli 4.3 oraz czas hospitalizacji pozwalal na
ustalenie przecietnego kosztu leczenia indywidualnego pacjenta, co przedsta-
wiono w tabeli 4.4.

Tabela 4.4. Kalkulacja kosztéw leczenia pacjentéw na podstawie rachunku kosztéw
pelnych (PLN/osobe)

Koszt pobytu pacjenta na oddziale

Numer Czas
pacjenta | hospitalizacji wewnetrznym gmeko‘lo'glczno- pediatrycznym Chlr}lrgl'l
-polozniczym ogolnej
1 12 dni 8772,00 22 969,20 12 470,40 14 242,80
2 6 dni 4386,00 11 484,60 6235,20 7121,40
3 3 dni 2193,00 5742,30 3117,60 3560,70
E}"Lsilt)]ednego osobodnia 731,00 1914,10 1039,20 1186,90

Zrédlo: opracowanie wlasne na podstawie materialéw zrédlowych Szpitala B.

Stopien usrednienia informacji kosztowych przy przedstawionej metodyce
kalkulacji byl bardzo duzy. Wynikatlo to w gtéwnej mierze z takiego samego trak-
towania wszystkich kosztéw, niezaleznie od ich charakteru. W zwiazku z tym
w celu uwiarygodnienia informacji generowanych przez dziat ksiggowosci Szpi-
tala B podjeto decyzje o dokonaniu statystycznej analizy zmiennosci kosztéw na
poszczegdlnych oddzialach. Przeprowadzenie analizy mialo na celu okreslenie,
ktore koszty oddziatu faktycznie zaleza od liczby hospitalizowanych, a ktore
z nich sa uzaleznione w wiekszym stopniu od czasu hospitalizacji.

Analize korelacji kosztow oraz liczby osobodni i pacjentéw przeprowadzono,
wykorzystujac informacje pochodzace z oddzialu wewnetrznego, ginekologicz-
no-polozniczego, pediatrycznego oraz chirurgii ogdlne;.

Zgromadzone dane o strukturze kosztéw rodzajowych oraz rozmiarach dziatal-
nosci mierzonej liczba pacjentéw i osobodni dotyczyly lat 20XX-2 oraz 20XX-1
w ukladzie miesigcznym.

Wyniki badan zostaly wstepnie wprowadzone i pogrupowane w arkuszu kalku-
lacyjnym EXCEL 97, a nastepnie opracowane statystycznie przy wykorzystaniu
programu Statistica PL. W celu okreslenia korelacji kosztéw oraz liczby osobodni
i pacjentéw zweryfikowano hipotezy méwigce o braku zaleznosci poszczegol-
nych kosztéw rodzajowych od liczby osobodni oraz odrebne hipotezy méwigce
o braku zaleznosci tych kosztéw od liczby pacjentéw. Hipotezy zweryfikowano
za pomocg wspoélczynnika korelacji liniowej Pearsona, a jego poziom istotnosci
obliczono przy wykorzystaniu statystyki t-studenta.

Uzyskane wyniki opisano w tabeli 4.5 za pomoca wspélczynnika korelacji
liniowej Pearsona, wspolczynnika determinacji oraz wartosci parametru p. Istnienie
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zwiazku korelacyjnego uznano wtedy, gdy poziom p byt mniejszy badz réwny
0,05. Znak wspodtczynnika korelacji informuje o kierunku zwigzku, a wspéiczynnik
determinacji pokazuje, jaka cze$¢ zmiennosci kosztéw jest wyjasniona przez licz-
be osobodni i pacjentéw.

Okazalo sie, ze nie wszystkie koszty, ktdre do tej pory byly traktowane jako
zmienne statystycznie, zaleza od liczby pacjentdw czy czasu ich hospitalizaciji.
Przykladem sa tu leki podawane na oddziale ginekologiczno-pediatrycznym.
Koszt ten w decydujacym stopniu to kwestia rodzaju jednostki chorobowej, gdyz
nie zalezy istotnie statystycznie od pozostalych parametréw.

W zwiagzku z powyzszym ponownie przeliczono koszty leczenia pacjentéw
na wybranych oddziatach, uwzgledniajgc tym razem nowe informacje o charak-
terze zmiennosci kosztéw.

Wszystkie koszty podzielono na trzy grupy:

1) koszty state, do ktérych zaliczono amortyzacje, wynagrodzenia, $wiadczenia

BHP, koszty utrzymania czystosci;

2) koszty zmienne zalezne od liczby osobodni (KZO);
3) koszty zmienne zalezne od liczby pacjentéw (KZP).

W przypadku tych kosztow, ktére w wyniku przeprowadzonej analizy wyka-
zaly zmienno$¢ istotnie statystycznie zalezna od dwéch parametréw, decydujacy
byt wspdtczynniki determinacji. Poszczegélne koszty uznano za zalezne od tego
parametru, przy ktérym wspoélczynnik determinacji byt wyzszy. Ostateczne zale-
znosci kosztéow od rozpatrywanych parametréw zaprezentowano w tabeli 4.6.

Tabela 4.6. Wybrane informacje kosztowe uwzgledniajace podziat kosztéw na zmienne
i stale metoda regresiji liniowej (PLN)

inekologi . hi ..
Wyszczegoélnienie Wewnetrzny Gineko 'o g‘lczno Pediatryczny c u:urgl‘l
-polozniczy ogolnej
Koszty stale (KS) 476 010,15 726 290,69 436 090,33 411 480,66
Koszty zmienne —
47 170,42 52 640,81 127 930,76 223 520,90
osobodni (KZO)
K i -
oszty zmienne 244 340,20 197 230,46 47 010,68 232 580,00
pacjenci (KZP)
Razem koszty 767 520,77 976 170,96 611 040,77 867 590,53

Zrédto: opracowanie wlasne na podstawie materiatéw zrédtowych Szpitala B.

Charakter zmiennosci kosztéw decydowal o zasadach ich kalkulacji. Koszty
stale zostaly rozliczone wedlug dotychczasowych zasad — réwnomiernie na wszyst-
kich hospitalizowanych. Koszty, w wypadku ktérych odnotowano korelacje tylko
w stosunku do jednego parametru (osobodni/pacjenci), zostaly rozliczone na tej
podstawie. Z kolei w wypadku kosztéw, co do ktérych wykazano zaleznos¢
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zaré6wno od osobodni, jak i liczby pacjentéw, za podstawe rozliczen przyjeto
parametr z wyzszym wspoélczynnikiem determinacji.

W5réd istotnych zalet przedstawionej metody niewatpliwie nalezy wyr6znié
niskie koszty jej wdrozenia, jak rowniez stosunkowo matg pracochtonnos¢. Meto-
de te mozna wykorzystaé bez potrzeby istotnych reorganizacji w zakresie dotych-
czasowych zasad ewidencji kosztow. Wsr6d wad zaprezentowanego rozwigzania
sa przede wszystkim trudnoéci na etapie opracowania modelu statystycznego od-
zwierciedlajgcego analizowane zaleznosSci oraz jego statystycznej weryfikaciji.
Ponadto prezentowana metoda w dalszym ciagu opiera sie¢ na koszcie przeciet-
nym, gdyz nie uwzglednia indywidualnych kosztéw leczenia pacjentéw. Zapre-
zentowana koncepcja wydaje si¢ jednak dobrym rozwigzaniem, biorgc pod
uwage ograniczone mozliwosci szpitala w zakresie ewidencjonowania rzeczywis-
tych kosztéw w przekroju indywidualnych pacjentéw.

Zadania sprawdzajace

1. Omoéw réznice miedzy rachunkiem kosztéw pelnych i zmiennych.

2. Wskaz na mozliwosci zastosowania rachunku kosztéw zmiennych w pod-
miotach leczniczych.

3. Omoéw metody podziatu kosztéw na stale i zmienne.
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Rozdziat 5
RACHUNEK KOSZTOW DZIALAN

Wprowadzenie

Celem rozdzialtu jest oméwienie istoty rachunku kosztéw dzialaf. Opisano w nim
elementy tego rachunku, koncentrujac sie na uwarunkowaniach jego implemen-
tacji w podmiotach leczniczych. W rozdziale przedstawiono klasyfikacje proce-
séw i dzialan w jednostce. Na praktycznych przykladach zaprezentowano zasady
kalkulacji kosztow proceséw i dziatan. Wskazano réwniez kierunki wykorzysta-
nia informacji ptynacych z rachunku kosztéw dziatan w podmiotach leczniczych.
Opisano mozliwosci zastosowania zasobowego rachunku kosztow w kontekscie
wdrazania rachunku kosztéw dzialah w podmiocie leczniczym.

Podstawowe terminy: rachunek kosztow dziatani, zasoby, dziatania, nosniki kosztow
dziatarn, zasobowy rachunek kosztow

5.1. Ogolne zalozenia rachunku kosztéw dziatan

W drugiej polowie XX w. nastgpity istotne zmiany w gospodarce §wiatowej, ktére

spowodowaly ewolucje podejécia do tradycyjnego postrzegania rachunku

kosztow. Nalezaty do nich (Swiderska 2003; Szychta 1999):

1) proces globalizacji rynkow;

2) silna konkurencja;

3) wzrost potrzeb i wymagan klientow;

4) dywersyfikacja produkcji;

5) mechanizacja i automatyzacja systeméw produkcyjnych;

6) powstanie nowych koncepcji zarzgdzania procesami produkcyjnymi oparty-
mi na nowoczesnych technologiach (np. Just-In-Time);
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7) implementacja CIP (ang. Computer Integrated Manufacturing) — zintegrowa-
nych systeméw komputerowych do zarzadzania produkcja;

8) wzrost nakladéw na prace badawczo-rozwojowe i ochrone $rodowiska;

9) rozwdj zarzadzania strategicznego.

Wymienione zmiany doprowadzily miedzy innymi do wzrostu kosztéw po-
§rednich produkcji oraz zwiekszenia udziatu kosztéw stalych przy malejacym
udziale kosztéw robocizny. Wraz z nowymi wyzwaniami stawianymi przed
zarzadzajacymi coraz czeSciej pojawiala sie takze krytyka dotychczas stosowa-
nych rozwigzan w zakresie rachunku kosztéw. Koszt wytworzenia produktow,
oparty na kosztach bezposrednich oraz czesci kosztéw posrednich, przyporzad-
kowywanych na podstawie kluczy podzialowych, takich jak robocizna bezpo-
§rednia, nie odzwierciedlal faktycznie poniesionych kosztéw na jego wytworze-
nie (np. zwigzanych ze stosowaniem nowoczesnych technologii i proceséw zarza-
dzania produkcja). H.T. Johnson i R.S. Kaplan (1987) w pracy Rise and fall of mana-
gement accounting zwracali miedzy innymi uwage na niewlasciwy pomiar kosztu
wytworzenia, zbyt uproszczone dane skierowane gléwnie na wycene produktéw
dla celéw sprawozdawczosci finansowej oraz przekazywanie informacji koszto-
wych z duzym opdznieniem, co zmniejszato skutecznosé procesow decyzyjnych.
W latach 80. XX w. zarzady amerykanskich przedsiebiorstw rozpoczely mody-
fikacje wykorzystywanych rachunkéw kosztéw, co sie stalo obiektem analizy
prekursoréw rachunku kosztéw dziatan, czyli R.S. Kaplana, R. Cooperai H.T. John-
sona. Badania zostaly przeprowadzone miedzy innymi w nastepujacych firmach
(Wnuk-Pel 2012):

1) Schrader-Bellows,

2) Mueller-Lehmkuhl GmbH,
3) John Deere,

4) American Bank,

5) Weyerhouser.

Analiza przypadkéw pozwolila na sformutowanie wnioskéw dotyczacych
o6wczesnych tendencji w rachunku kosztéw, polegajacych na odmiennym, bar-
dziej szczegdtowym podejsciu do rozliczania kosztow i uwzglednieniu dzialan
oraz procesOw wystepujacych w badanych podmiotach.

Réwnolegle do badan amerykanskich naukowcéw nowoczesnymi rachun-
kami kosztow interesowala sie organizacja CAM-I, zrzeszajaca amerykanskie
przedsiebiorstwa, agencje rzadowe, firmy doradcze i pracownikéw wiodacych
o$rodkéw nauki, oraz szczegodlnie stworzona w tym celu w 1986 r. grupa robocza
Cost Management System (CMS). Opracowala ona koncepcje rachunkowosci
dziatan (activity accounting), ktéra koncentrowala sie na pomiarze zuzycia zaso-
béw w celu ustalenia kosztu wytworzenia produktéw w korelacji do przedsiewziec,
ktére podejmowano w przedsiebiorstwie (Berliner, Brimson 1988).
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Zaréwno badania prowadzone przez R.S. Kaplana, R. CooperaiH.T. Johnsona,
jakikoncepcje, ktore zostaly przedstawione przez CMS, przyczynity sie do zapoczat-
kowania rachunku kosztéw dzialan (ang. activity based costing — ABC) (Cooper
1987a, b, 1988a, b; Cooper, Kaplan 1991; Kaplan 1988).

U podstaw nowej koncepcji rachunku kosztéw lezata koncentracja na proce-
sach przedsiebiorstwa oraz na tym, w jaki sposéb oddzialuja one na koszty
wytworzenia produktéw i ustug. Jej celem bylto dokladniejsze powigzanie ponie-
sionych kosztéw z przyczynami ich powstania. Nalezy podkresli¢, ze odwrécono
tu tradycyjne podejicie, wedlug ktérego koszty sa ponoszone w zwiazku z wy-
twarzaniem produktéw, na takie, w ktérym stwierdzono, ze koszty sa generowa-
ne przez dzialania i procesy, a te z kolei sg niezbedne do wyprodukowania
danego wyrobu.

Rachunek kosztow dzialan (nazywany dalej réwniez rachunkiem ABC) moz-
na zdefiniowa¢ jako metode pomiaru kosztow i efektywnosci dziatan, zasobow,
produktéw, klientéw i innych obiektéw kosztéw. Polega na powigzaniu zasobow
z dzialaniami i dzialan z innymi obiektami kosztow na podstawie poziomu ich
wykorzystania oraz poznania relacji przyczynowo-skutkowych pomiedzy nimi
(Swiderska, 2003). Istotne jest tu zalozenie, ze funkcjonowanie kazdego przedsie-
biorstwa mozna przedstawic jako szereg réznych dzialan, ktére sg niezbedne do
wytwarzania produktéw i ustug, co skutkuje zuzyciem okreslonych zasobé6w oraz
powstaniem kosztéw. Koncepcja ABC zaklada rozliczanie kosztéw posrednich na
produkty przy wykorzystaniu wielu r6znych kluczy rozliczeniowych, ktore sg za-
lezne od dziatan lub proceséw niezbednych do ich wytworzenia, koszty bezpo-
$rednie za$, tak jak w tradycyjnym rachunku kosztéw, sa odnoszone wprost na
nosniki kosztéw.

W celu pelnego zrozumienia koncepcji rachunku kosztéw dzialan istotne jest
zdefiniowanie podstawowych poje¢, ktére maja kluczowe znaczenie dla imple-
mentacji tego rachunku. Zostaly one przedstawione w tabeli 5.1.

W rachunku ABC zuzywane zasoby sa przyporzadkowywane do dzialan
i procesow niezbednych do wytworzenia produktéw, a nastepnie odnoszone do
poszczegdlnych obiektéw kosztéw, proporcjonalnie do stopnia wykorzystania
dzialania/procesu w ich wytworzeniu. Konieczne jest tu wskazanie odpowied-
nich nos$nikéw, ktére okreslg czestotliwos¢ i intensywnosé zapotrzebowania na
dzialania generowane przez obiekty kosztow. Ogélny model rachunku kosztéw
dziatan przedstawiono na rysunku 5.1.

W modelu rachunku kosztéw dzialan wystepuja dwie osie:

1) pionowa — przedstawiajaca perspektywe rozliczania kosztow,
2) pozioma - skupiajaca sie na perspektywie proceséw.
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Tabela 5.1. Elementy rachunku kosztéw dzialan

Pojecie Charakterystyka

Zasob (resource) kazdy skladnik ekonomiczny, ktéry zuzywa si¢ przy wykonywaniu
dzialan, np. materialy, praca, energia

Dzialanie (activity) zespo6l czynnosci wykonywanych w organizacji, ktérych analiza jest
przydatna z punktu widzenia rachunku kosztéw dziatan

Proces (process) zesp6l powiazanych ze soba dzialan wykonywanych w celu osiggniecia
okres§lonego celu

Czynnos¢ (action) np. planowanie dostaw, zlozenie zaméwienia
Obiekt kosztow kazda jednostka o odrebnej i samodzielnej egzystencji, ktdra jest
(cost object) przedmiotem zainteresowania uzytkownikéw informacji o kosztach

oraz podlega pomiarowi z punktu widzenia generowanych kosztéw,
np. dowolny klient, wyréb, ustuga, kontrakt, przedsiewziecie lub inna
jednostka pracy, ktérej koszt chcemy osobno zmierzy¢

Nosnik kosztéw zaso- | to miara iloci zasobéw wykorzystywanych przez dane dzialania,
bow (resource driver) np. procent powierzchni produkcyjnej wykorzystywany przez dane
dzialanie; no$niki kosztéw zasobéw sa traktowane jak klucze rozli-
czeniowe pierwszego rodzaju

Noénik kosztéw dziala- | miara wykorzystywana do przypisania kosztéw dziatan do obiektéw
nia (activity driver) kosztéw; na ich podstawie dokonuje sie alokacji kosztéw posrednich
produktéw; nosniki kosztow dzialan sa traktowane jak klucze rozlicze-
niowe drugiego rodzaju

Czynnik kosztotwoérczy | dowolny czynnik powodujacy zmiane w kosztach dziatania
(cost driver)

Zrédlo: opracowanie na podstawie Sadowska 2015; Wnuk-Pel 2012.

Perspektywa rozliczania kosztow
( N\

Zuzywane zasoby

Perspektywa proceséw @
Czynniki i . Mierniki
kosztotwdrcze i> Dziatania [> efektywnosci

L

Obiekty kosztow

. J

Rysunek 5.1. Ogolny model rachunku kosztéw dziatan

Zrédlo: opracowanie wlasne.

Analizujac pierwsza z nich, czyli perspektywe rozliczania kosztéw, mozna
zauwazy¢ konieczno$é¢ identyfikacji zasobow, ktére na podstawie nosnikow



5.1. Ogolne zalozenia rachunku kosztow dziatan 137

kosztéw zasobéw sa rozliczane na dziatania. Nastepnie koszty dzialan rozlicza
sie, wykorzystujac nosniki kosztow dzialan na poszczegélne obiekty kosztow, takie
jak wyroby czy uslugi.

W perspektywie proceséw analizuje sie¢ efektywno$¢ dziatan realizowanych
w przedsiebiorstwie. W pierwszej kolejnosci sa rozpoznawane czynniki koszto-
tworcze, czyli zdarzenia, ktére powoduja zuzycie zasobéw, niezbedne do wyko-
nania dziatan. Pozwala to na ustalenie kryteriow oceny efektywnosci i wydajnosci
proceséw oraz ich udoskonalenie.

W ramach zarzadzania dzialaniami (activity management) M. Gosselin (1997)
zaproponowat kilka pozioméw implementacji rachunku kosztéw dzialan, ktére
przedstawiono na rysunku 5.2.

Analiza dziatan
(activity analysis)

Analiza kosztéw dziatan
(activity cost analysis)

Rachunek kosztéw dziatan
(activity based costing)

Rysunek 5.2. Poziomy implementacji rachunku kosztéw dzialan w przedsiebiorstwie

Zrédto: opracowanie na podstawie Gosselin 1997.

Pierwszy z poziomoéw, czyli analiza dzialan, skupia sie jedynie na identyfika-
cji proceséw, ktorych celem jest przeksztalcenie zasobdw, takich jak materiaty,
robocizna, w ostateczne rezultaty, czyli produkty. Nie wymaga to analizy kosztow
i nie musi prowadzi¢ do innowacyjnych metod ich alokacji. Skutkiem moze by¢
podniesienie efektywnosci procesu produkcyjnego.

Poziom drugi ma celu analize czynnikéw wplywajacych na wysokos¢
kosztéw ponoszonych na poszczegélne dzialania oraz ich no$nikéw, w wyniku
czego mozliwa staje sie minimalizacja kosztéw produkgji.

Ostatnim poziomem zarzadzania dzialaniami jest wdrozenie rachunku
kosztéw, ktéry umozliwia dokltadny pomiar kosztu wytworzenia produktu oparty
na pomiarze kosztéw dzialan i przyporzadkowanie ich na podstawie faktycznie
zrealizowanych proceséw.
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5.2. Uwarunkowania implementacji rachunku kosztéw dziatan

Rachunek kosztéw dzialan moze zosta¢ wdrozony wilasciwie w kazdym przedsie-

biorstwie, niezaleznie od sektora, w ktérym funkcjonuje. Istotna jest zmiana po-

dejscia do grupowania i ewidencji kosztow. Odchodzi sie w nim od przekroju
rodzajowego i podmiotowo-przedmiotowego na rzecz przekroju dzialan i proce-

sow. Gléwne zatozenia rachunku ABC to (por. Swiderska 2003; Szychta 1999;

Januszewski 2004; Wnuk-Pel 2012):

1) przedsiebiorstwo jest zbiorem proceséw i dziatan;

2) dzialania sa podejmowane w celu zaspokojenia potrzeb klienta, co znaczy, ze
sa zuzywane przez obiekty kosztowe, takie jak produkty, ustugi oraz klienci;

3) dzialania i procesy prowadza do zuzycia posiadanych zasobéw;

4) koszty powstaja na skutek realizacji procesow i dzialan oraz wyrazaja wydat-
ki ponoszone na pozyskiwanie niezbednych zasobéw;

5) liczba dzialan jest okredlona za pomocg wybranej jednostki miary;

6) koszty grupowane sa w przekroju dzialan, a nastepnie odnoszone na poszcze-
golne produkty wedlug jednostkowych kosztow przypadajacych na kazda
jednostke miary dzialania.

Aby skutecznie wdrozy¢ rachunek kosztow dziatann w przedsiebiorstwie, ko-
nieczne jest przeprowadzenie kilku etapéw prac, ktére doprowadza do jego wtas-
ciwego zastosowania i ustalenia rzeczywistego kosztu wytworzenia wyroboéw.
Przedstawiono je na rysunku 5.3.

Etap 1 — zebranie informacji Etap 2 — identyfikacja Etap 3 —identyfikacja
o kosztach zuzycia nosnikow kosztéw zasobéw i klasyfikacja dziatan
. - N , Etap 4 — opracowanie

Etap 6 —identyfikacja Etap 5 — przypisanie kosztéw

macierzy: zuzywane

nosnikéw kosztéw dziatan zuzycia zasobdéw do dziatan . )
zasoby — dziatania
Etap 7 — identyfikacja Etap 8 — opracowanie Etap 9 — przypisanie
i klasyfikacja obiektéw macierzy: dziatania — kosztow dziatan
(produkty, ustugi) obiekty do obiektow

Rysunek 5.3. Etapy wdrozenia rachunku kosztéw dziatan

Zrédlo: opracowanie wlasne.

Pierwszy etap w implementacji rachunku kosztéw dzialan to zebranie infor-
magji o kosztach zuzycia w tradycyjnym, rodzajowym ukfadzie kosztéw. Przed-
stawia on podzial kosztéw prostych przy uwzglednieniu zasobéw zuzywanych
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w przedsiebiorstwie. Beda to koszty zuzycia materiatéw, wynagrodzenia i $wiad-
czenia na rzecz pracownikéw, amortyzacja srodkéw trwalych itp.

W nastepnej kolejnosci nalezy zidentyfikowa¢ nosniki kosztéw zasoboéw.
Mozna je zdefiniowa¢ jako okre$lone mierniki, ktére charakteryzuja stopieti wy-
korzystania zasobu do wykonania poszczegélnych dzialan. W tabeli 5.2 przedsta-
wiono przykladowa klasyfikacje zasobéw wraz z okreélajacymi je no$nikami.

Tabela 5.2. Klasyfikacja nosnikéw kosztéw zasoboéw

Zasob Nosénik kosztéw zasobu
Materialy — iloé¢ zuzytych materialéw na poszczegoélne dzialania
Pracownicy — liczba pracownikéw wykonujacych dziatanie

— liczba roboczogodzin poswieconych na dziatanie

Maszyny i urzadzenia |- liczba maszynogodzin poswieconych na wykonanie dzialania

Srodki transportu — liczba przejechanych km

— czas transportu

Pomieszczenia — powierzchnia wykorzystywana do wykonania dzialania

— czas wykorzystywania pomieszczenia

Zrédlo: opracowanie wlasne.

Kolejnym etapem (trzecim) rachunku ABC jest wyodrebnienie dziatan w po-
szczegdlnych obszarach dzialalnosci danego podmiotu. Mozna je zdefiniowac
jako zorganizowany i celowy zespoét czynnosci, ktéry wykorzystuje zasoby przed-
siebiorstwa. Poprawne zidentyfikowanie dzialan jest kluczowe z punktu widze-
nia kolejnych etapéw ABC i moze zadecydowaé o powodzeniu jego wdrozenia.
Nalezy tu przeanalizowa¢ rodzaje dzialan, ich pracochtonnos¢ i czasochtonnos¢
oraz koszty z nimi zwiazane. Identyfikacja dziatan zachodzacych w przedsiebior-
stwie powinna mie¢ na celu (Ossowski 2012):

1) wyodrebnienie wszystkich proceséw, ktére zachodza w jednostce;
2) wskazanie poszczegdlnych dzialaih w ramach proceséw;

3) analize przebiegu proceséw i powigzan miedzy nimi;

4) opisanie, ktére obszary sa zaangazowane w ich realizacje;

5) szczegoélowa klasyfikacje procesow;

6) okreélenie produktéw dziatani i ich odbiorcow;

7) ustalenie harmonogramu przebiegu proceséw;

8) dokonanie odpowiedniej parametryzacji opisanych procesow.

Istotnym elementem analizy dzialan i proceséw w przedsiebiorstwie jest ich
Klasyfikacja. W literaturze mozna spotkac wiele kryteriéw podziatu (por. Ossowski
2012), a jednym z nich jest podziat na procesy zarzadcze, operacyjne i pomocni-
cze, co zostalo przedstawione w tabeli 5.3.
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Tabela 5.3. Klasyfikacja proceséw przedsiebiorstwa

Procesy Charakterystyka

Podstawowe |- bezposrednio generuja warto$¢ dodana

— nalezg do nich dzialania marketingowe, sprzedazowe, projektowania nowych
produktow, dystrybucji

— klient najlatwiej je dostrzega i przez nie ocenia jakos¢ i sprawnoé¢ dzialania
calego przedsiebiorstwa

Pomocnicze |- posrednio generujg wartos¢ dodang

- naleza do nich dzialania magazynowania, kontroli jakosci, konserwacji i utrzy-
mania ruchu, rekrutacji i oceny kadr, obslugi finansowo-ksiegowej

— klient stabo dostrzega ich jakos¢, w zwiazku z czym maja niewielki wplyw
na ksztaltowanie zewnetrznego wizerunku organizacji

Zarzadzania |- maja strategiczny wplyw na sposéb generowania wartoéci dodanej

— reguluja procesy podstawowe i pomocnicze

— ich gléwnym zadaniem jest okreslenie misji, strategii i zasad dzialania calej
organizacji, w tym monitorowanie efektywnosci proceséw

Zrédlo: Grajewski 2012.

Procesy podstawowe obejmuja te dzialania, ktére bezposrednio przekladaja
sie na warto$¢ dodang. Stanowig istote dzialalnosci przedsiebiorstwa i skupiaja na
obszarze sprzedazy, realizacji zaméwien, wytwarzania produktéw i uslug. Procesy
pomocnicze wspieraja pozostale obszary dzialalnosci jednostki zaréwno w ramach
proceséw operacyjnych, jak i tych dotyczacych calej organizacji. Moga dotyczy¢
kontroli jakosci produktéw, magazynowania, marketingu, obstugi finansowej itp.
Procesy zarzadcze maja kluczowy wplyw na sposéb generowania wartosci doda-
nej i sa zwiazane z okreéleniem misji oraz strategii przedsiebiorstwa, wspieraniem
obszaréw dzialalnosci podstawowej i pomocniczej, analiza i kontrola efektywno-
Sci procesow.

W ramach proceséw realizowanych przez przedsiebiorstwo nalezy w nastep-
nej kolejnoéci zidentyfikowa¢ dzialania, ktére powinny by¢ jednorodnym osrod-
kiem kosztéw i wobec ktérych mozliwe jest wyodrebnienie wspélnego czynnika
powstania kosztow. Réwnoczesnie istotna jest latwos¢, z jaka mozna tu zidentyfi-
kowa¢ i zmierzy¢ cel, sposéb wykonania, wykorzystywane zasoby oraz osrodek
odpowiedzialnosci i kontroli. Dodatkowo szczegétowos¢ dziatan musi umozli-
wiac ustalenie zwigzku przyczynowo-skutkowego pomiedzy produktami/ustugami
a powstaniem kosztu (Swiderska 2003). Przyktadowymi dziataniami mogg by¢
dostawy materialéw, techniczne przygotowanie produkcji, utrzymanie ciggtosci
pracy maszyn i urzadzen czy kontrola jakosci.

Czwartym etapem ABC jest stworzenie macierzy zasoby — dziatania. Katalog
dzialan realizowanych w przedsiebiorstwie nalezy zestawi¢ z zasobami, niezbed-
nymi do ich wykonania. Przyklad takiej macierzy przedstawiono w tabeli 5.4.
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Tabela 5.4. Macierz zasoby — dzialania

Zasoby
Dziatania . . maszyny srodki
materialy pracownicy . .
i urzadzenia transportu

Przygotowanie produkcji X X X

Obrobka X X X

Kontrola X

Transport X

Zrodlo: opracowanie wlasne.

W nastepnym etapie rachunku kosztéw dziatai nastepuje rozliczenie kosztéw
zuzycia poszczegoélnych zasobéw na dziatania na podstawie no$nikéw kosztow
zasob6éw — koszty proste zostaja podzielone i przyporzadkowane poszczegdlnym
dziataniom, w ktérych braty udzial.

Kolejny kluczowym etapem rachunku ABC jest wskazanie nosnikéw kosztéw
dzialan, czyli miernikéw dzialan. Powinny by¢ latwo mierzalne, zrozumiale
i trafnie okresla¢ koszty poszczegdlnych dzialan. Mozna je podzieli¢ na noéniki
(Swiderska 2003):

1) czasuy,
2) transakcyjne,
3) intensywnosci.

Nosniki czasu mierza czas wykonywania dzialania i stosuje sie je wtedy, gdy
koszty sg uzaleznione od dlugosci trwania dzialania, np. czas przygotowania do-
kumentacji. No$niki transakcyjne biorg pod uwage liczbe jednorodnych czynno-
Sci danego dzialania, np. liczbe partii do wyslania. Ostatni rodzaj noénikéw —
intensywnosci — mierzy natezenie wykonywanego dzialania dla produktu, gdy
pozostate mierniki sa niemozliwe do wykorzystania, np. dlugoé¢ drogi trans-
portowej.

Nalezy zwrdci¢ uwage na to, ze czesto sie zdarza, ze do konkretnego dziatania
mozemy przyporzadkowa¢ kilka miernikéw. Zastosowanie kazdego z nich da
inny wynik kalkulacji, stad istotne jest wybranie tego, ktéry w analizowanej
dzialalnosci opisuje zwigzek przyczynowo-skutkowy pomiedzy dzialaniem a jego
kosztem. Przykladowe dzialania i jednostki miary ich wielkosci przedstawiono
w tabeli 5.5.

Sz6sty etap to identyfikacja nosnikéw kosztéw dziatan. Jest on istotny z punktu
widzenia prawidlowosci odniesienia kosztéw posrednich na poszczegolne obiekty
w celu kalkulacji kosztow ich wytworzenia. Wskazujac miernik dziatania, nalezy
pamietac o tym, ze nosnik kosztéw danego dziatania powinien (Dziadek 2010):
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Tabela 5.5. Dziatania i jednostki ich miary

Dziatanie

Jednostki miary wielkosci dzialania

Zapotrzebowanie materialowe

— liczba zamowien
— liczba dostaw

— liczba otrzymanych faktur

Techniczne przygotowanie ma-
szyn i urzadzen produkcyjnych

- liczba uruchomiet maszyn
— liczba serii produkcyjnych

— czas przygotowania

Obstuga ogoélnotechniczna

— liczba zlecenn produkeyjnych
— liczba kontroli §rédoperacyjnych

— liczba konserwacji i napraw

Pakowanie i przygotowanie
wyrobéw do wyslania/wydania

— liczba partii do wyslania

— liczba wydanych asortymentéw

Utrzymanie maszyn i urzadzen
w ruchu

— liczba godzin pracy maszyn (maszynogodziny)

Kontrola jakosci wyrobéw

— liczba godzin wykonywanych czynnosci kontrolnych

— liczba wyrywkowo sprawdzonych wyrobéw

Opis techniczny produktow

— czas przygotowania dokumentacji technicznej (godziny, dni)

Ustalenie i weryfikacja norm
technicznych

— liczba rodzajow wyrobéw

Zrédlo: Szychta 1999.

1) by¢ wielkoscig najsilniej skorelowang z jego kosztami;

2)

dzialanie;
3)
4)

wyrazaé stopien zapotrzebowania konkretnego obiektu kosztéw na dane

wyjasniaé przyczyne powstania kosztow;
by¢ zrozumialy i latwo mierzalny.

Po ustaleniu miernikéw dzialan przystepuje sie do okreslenia wielkosci

dziatah na podstawie odpowiednich no$nikéw. Polega to na podzieleniu kosztéw

posrednich pomiedzy wszystkie wyodrebnione procesy przy wykorzystaniu wy-
branych wczes$niej miar ich wielkosci.

Nastepnie, aby poprawnie rozliczy¢ koszty posrednie dzialaii na poszczegol-

ne produkty czy uslugi, nalezy obliczy¢ (Szychta 1999):

liczbe jednostek miary okreslonego dzialania wydatkowanych lub planowa-

1) stawki poszczegélnych dziatan;
2)

nych na wytworzenie produktéw lub ustug;
3)

na podstawie stawek kosztéw i miar dzialania koszty dzialan, ktére obcigzajg
poszczegodlne produkty lub uslugi.
Stawki poszczegdlnych dzialan ustala sie jako iloraz sumy kosztéw danego

dziatania i jego wielkosci, co mozna wyrazi¢ wzorem:
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koszty i-tego dziatania

tawka i-tego dzialania = . . P
SHIORG 1-1e80. AZAMIATIA =i 2y jednostek i-tego dziatania

Zrédlo: opracowanie wlasne na podstawie Jaruga, Nowak, Szychta 1999.

W nastepnej kolejnosci okreéla sie, ile jednostek dzialania przypada na
poszczegodlne produkty lub ustugi i mnozy je przez stawki dzialania.

koszty dziatania przypadajgce na produkt = liczba jednostek dziatania
przypadajgca na produkt - stawka i-tego dzialania

Zrédto: opracowanie wlasne na podstawie Jaruga, Nowak, Szychta 1999.

Majac przyporzadkowane koszty posrednie dzialafi do poszczegdlnych pro-
duktéw, mozna przejs¢ do kalkulacji ich kosztow jednostkowych. W tym celu
dzieli sie sume kosztéw wytwarzania (kosztow bezposrednich przyporzadkowa-
nych do produktu oraz kosztéw posrednich — dzialan) przez liczbe wytworzo-
nych sztuk produktéw.

Nalezy zauwazy¢, ze aby zastosowanie rachunku ABC przynioslo korzysci
nie tylko w postaci kalkulacji rzeczywistego kosztu wytworzenia produktéw czy
ustug, ale réwniez dostarczalo zarzadzajacym informacji niezbednych do podej-
mowania decyzji, powinny zostac¢ spelnione nastepujace warunki (Szychta 1999):
1) koszty posrednie musza by¢ jednoznacznie podzielone na jednorodne

dzialania (procesy);

2) koszt kazdego dzialania powinien by¢ wprost proporcjonalny do rozmiaréw

(wielkosci) dzialania wywolujacego te koszty;

3) wielko$¢ kazdego dzialania musi by¢ podzielona na czesci skladowe, ktére
zalezg jedynie od rodzajéw wytwarzanych produktow.

Sposdb kalkulacji kosztéow wytworzenia produktéw na podstawie rachunku
kosztéw dzialath w poréwnaniu z jego kalkulacja wg tradycyjnego rachunku ko-
sztow pelnych przedstawia przykiad 4.

Przyktad 4. Kalkulacja kosztéw wytworzenia produktéw na podstawie rachunku
kosztow dziatar

Przedsiebiorstwo produkcyjne, korzystajac z tej samej linii produkcyjnej, wy-
twarza trzy typy produktéw: A, B i C. Dane zwiagzane z ich produkcja i kosztami
poniesionymi w ciggu miesigca przedstawiono w tabeli 5.6. Ustal jednostkowe
koszty wytwarzania produktéow, stosujac:

1) rachunek kosztow pelnych, w ktérym kluczem rozliczeniowym kosztéw po-
$rednim jest robocizna bezposrednia;
2) rachunek kosztow dzialan.
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Tabela 5.6. Dane dotyczace wielkosci i kosztéw produkcji analizowanego przedsiebiorstwa

produkcyjnego
Produkt
Lp. Wyszczegoélnienie Ogotem
A B C

1. | Rozmiary produkgji (szt.) 900 300 400 200.
2. | Materialy bezposrednie (PLN) 33 000 6000 20 000 7000
3. | Robocizna bezposrednia (PLN) 54 500 13 500 28 000 13 000
4. | Koszty posrednie, w tym (PLN): 109 000

— dostaw materialow 15 000

— technicznego przygotowania produkcji 49 000

— obslugi 36 000

— kontroli 9000
5. | Liczba dostaw materialéw 10 3 5 2
6. | Liczba serii produkcyjnych 8 3 3 2
7. | Liczba konserwacji 18 7 8 3
8. | Liczba operacji kontrolnych 20 9 7 4

Zrédlo: opracowanie wlasne.

1.

Wskaznik narzutu kosztéw posrednich =

Ustalenie kosztéw jednostkowych wytworzenia wg rachunku kosztéw petnych
a) Ustalenie narzutu kosztéw posrednich na produkty

0
-100% =200%

54 500
Narzut kosztéw posrednich na produkty:
A 200% z 13 500 PLN = 27 000 PLN
B 200% z 28 000 PLN = 56 000 PLN
C 200% z 13 000 PLN = 26 000 PLN
Razem = 109 000 PLN

b) Kalkulacja jednostkowego kosztu wytworzenia produktéw

Tabela 5.7. Kalkulacja jednostkowego kosztu wytworzenia produktéw wg rachunku
kosztéw pelnych

Lp. Wyszczegdlnienie Produkt A Produkt B Produkt C

1. | Wielkos¢ produkdji (szt.) 300 1 400 1 200 1
2. | Materialy bezposrednie (PLN) 6000 20 20 000 50 7000 35
3. | Robocizna bezposrednia (PLN) | 13 500 45 28 000 70 13 000 65
4. | Koszty posrednie (PLN) 27 000 90 56 000 140 26 000 130
5. | Koszty wytworzenia (PLN) 46 500 155 104 000 260 46 000 230

Zrédlo: opracowanie wlasne.
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2. Ustalenie kosztow jednostkowych wytworzenia wg rachunku kosztéw dzialaii
a) Ustalenie jednostkowej stawki nosnika procesu

Tabela 5.8. Ustalenie jednostkowych kosztow nosnikéw proceséw

. Jednostkowa
Rozmiary e
. Koszty procesu stawka no$nika
Rodzaj procesu procesu )
(PLN) (il0s¢ miernika) | <OSZOW procesu
(PLN)
Dostawy materialow 15 000 10 1500
Techniczne przygotowanie produkgji 49 000 8 6125
Obstuga 36 000 18 2000
Kontrola 9000 20 450
Zrédto: opracowanie wlasne.
b) Rozliczenie kosztéw posrednich proceséw na produkty
Tabela 5.9. Rozliczenie kosztow posrednich proceséw na produkty
Jednostkowa Produkt A Produkt B Produkt C
Pozycja kosztow stawka no‘éni' ilos¢ | koszty | ilosé | koszty | ilosé | koszty
ka kosztow mier- mier- mier- mier- mier- mier-
procesu (PLN) | y515 nika nika nika nika nika
Koszty dostaw 1500 3 4500 5 7500 2 3000
materialow
Koszty technicz-
nego przygoto- 6125 3 18 375 3 18 375 2 12 250
wania produkgji
Koszty obstugi 2000 7 14 000 8 16 000 3 6000
Koszty kontroli 450 9 4050 7 3150 4 1800

Zrédlo: opracowanie wiasne.
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¢) Kalkulacja jednostkowego kosztu wytworzenia produktow

Tabela 5.10. Kalkulacja jednostkowego kosztu wytworzenia produktéw wg rachunku
kosztéw dzialaii (PLN)

Produkt A Produkt B Produkt C
Pozycja kosztow koszty | koszty jed-| koszty |koszty jed-| koszty | koszty jed-
calkowite | nostkowe | catkowite | nostkowe | calkowite | nostkowe
Materialy 6000 20,00 20 000 50,00 7000 35,00
bezposrednie
Robocizna
B . 13 500 45,00 28 000 70,00 13 000 65,00
bezposrednia
K
oszty dostaw 4500 15,00 7500 18,75 3000 15,00
materialow
Koszty techniczne-
g0 przygotowania 18 375 61,25 18 375 45,94 12 250 61,25
produkgji
Koszty obstugi 14 000 46,67 16 000 40,00 6000 30,00
Koszty kontroli 4050 13,50 3150 7,86 1800 9,00
Razem 60 425 201,42 93 025 232,56 43 050 215,25

Zrédlo: opracowanie wiasne.

Wdrozenie rachunku kosztéw dzialaih w przedsiebiorstwie wymaga wielu
zmian dotyczacych zar6wno sposobu ewidencji kosztéw, obiegu dokumentacji,
jak réwniez organizacji proceséw produkcyjnych i zarzgdczych. Powoduje to po-
niesienie dodatkowych naktadéw finansowych na zmiany w organizacji rachun-
kowosci, obstugi zmodyfikowanego systemu rachunku kosztéw, jak réwniez na
szkolenia pracownikéw lub zatrudnianie nowych. Przed implementacja rachun-
ku kosztéw dzialan zarzadzajacy powinni przeanalizowaé wielkos¢ nakltadow
niezbednych do poniesienia w stosunku do mozliwych korzysci z wdrozenia
ABC. Do zalet tego systemu bezsprzecznie naleza:

1) identyfikacja nieefektywnych dzialan i procesow;

2) mozliwosc¢ rezygnacji z dziatan zbednych, nieprzyczyniajacych sie do zwiek-
szenia jakosci;

3) zwiekszenie kontroli gospodarnosci w jednostce;

4) dokfadniejszy pomiar kosztéw wytwarzania produktéw i ustug.
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5.3. Kierunki wykorzystania rachunku kosztéw dzialan
w podmiotach leczniczych

R. Cooper i R.S. Kaplan sformulowali dwie podstawowe zasady, ktérymi nalezy
sie kierowa¢ przy podejmowaniu decyzji dotyczacej wprowadzenia rachunku
ABC. Sg to (Kaplan, Cooper 2002):

1) zasada Williego Suttona®,

2) zasada duzej ré6znorodnosci.

Zasada Williego Suttona oznacza koncentracje na tych obszarach, ktére gene-
ruja najwigksze koszty, a usprawnienia moga réwnoczesnie przynie$¢ przedsie-
biorstwu najwieksze zyski. Tam, gdzie udzial kosztéw bezposrednich, takich jak
robocizna i zuzycie materialow, jest wysoki, nie ma potrzeby stosowac¢ kalkulacji
opartej na rachunku ABC, gdyz pozycje te w sposéb latwy i istotny mozna wprost
odnies$¢ na produkty czy ustugi. Inaczej sytuacja wyglada w podmiotach, ktére
charakteryzuja sie duzym udziatem kosztéw posrednich. Ich rola w ksztaltowa-
niu kosztu wytworzenia ro$nie, a co za tym idzie — oplaca sie zastosowac takie me-
tody, ktére pozwolg na rzeczywiste odniesienie tych kosztéw na poszczegdlne
obiekty.

Zasada duzej roznorodnosci wskazuje korzysci z zastosowania rachunku
kosztéw dziatanh w tych przedsiebiorstwach, w ktérych istnieje duza ré6znorod-
noé¢ wytwarzanych produktéw i ustug, klientéw, technologii czy procesow.
W wypadku produkgji jednorodnej lub takiej, w ktérej wachlarz produktow jest
ubogi i sa one ustandaryzowane, przyporzadkowanie kosztéw posrednich do
obiektéw jest mozliwe przy wykorzystaniu tradycyjnych metod kalkulagji.

Nalezy podkresli¢, ze podmioty lecznicze spelniaja oba te warunki. Po pier-
wsze, udzial kosztow posrednich w koszcie wytwarzanych ustug zdrowotnych
jest wysoki, wiec ich poprawne i dokladne odniesienie na $wiadczenia medyczne
bedzie sprzyjalo okresleniu rzeczywistego kosztu ich wytworzenia. Po drugie,
katalog swiadczonych ustug jest szeroki i zr6znicowany. Mozna sie tu oprze¢ na
katalogu procedur medycznych, ktére sa wykonywane w danym podmiocie. Na-
lezy réwniez zwrdci¢ uwage na to, ze za zastosowaniem rachunku kosztow
dziatan w podmiotach leczniczych przemawiaja (Bryla, 2006: 406):

1) fazowos¢ procesu Swiadczenia uslugi zdrowotnej,
2) prostota powigzan pomiedzy dzialaniami w ramach danej ustugi,
3) dominacja w kosztach leczenia kosztéw posrednich.

%5 Willie Sutton — amerykariski przestepca, ktéry w latach 50. XX w. napadat na banki. Gdy zostat
schwytany, pewien dziennikarz zapytal go, dlaczego rabowal wlasnie te instytucje. Sutton odpowie-
dzial: ,Bo tam sa pienigdze”. Tq sama regula nalezy sie kierowac¢ przy stosowaniu rachunku kosztéw
dziatan.
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Zastosowanie rachunku kosztow ABC w podmiotach leczniczych bedzie
sprzyjalo ocenie efektywnosci dziatan i procesow, ale réwniez ich jakosci, na co
kiadzie si¢ duzy nacisk w sektorze ustug zdrowotnych. Aczkolwiek analiza dziatan
moze prowadzi¢ do konfliktéw pomiedzy kadra zarzadzajaca a medyczna pod-
miotu leczniczego, gdyz obie te grupy rozpatruja je pod innym katem. Z jednej
strony optymalizacja wystepujacych w jednostce proceséw powinna polega¢ na
minimalizacji kosztow ich wytworzenia, na czym bedzie zaleze¢ menadzerom
placowki, z drugiej — koncentrowac sie na wysokim poziomie danej ustugi, co jest
kluczowe dla lekarzy Swiadczacych ustugi zdrowotne. Zakres informacji, ktére
podmiot leczniczy uzyska dzieki wdrozeniu rachunku ABC, przedstawiono na
rysunku 5.4.

Jakim dziataniom
stuzg okreslone zasoby
podmiotu leczniczego?

Jaka czes$¢ dziatan
przypada na okreslone
grupy pacjentow,
procedur medycznych?

Dlaczego podmiot
leczniczy musi realizowac
poszczegdlne dziatania?

Rachunek
kosztow dziatan

Ile kosztuja
poszczegdlne dziatania
realizowane w podmiocie
leczniczym?

Rysunek 5.4. Zakres informacji pozyskiwanych z rachunku kosztéw dzialaf

Zrédlo: opracowanie wlasne.

Stosowane w wiekszosci podmiotéw leczniczych tradycyjne systemy rachun-
ku kosztow umozliwiaja gromadzenie danych o kosztach jedynie w ukladzie
rodzajowym i podmiotowo-przedmiotowym. Rachunek ABC powoduje rozsze-
rzenie informacji kosztowej o koszty poszczegolnych dzialan i proceséw, ktore sg
realizowane w jednostce. Dodatkowo analizuje zwigzek pomiedzy zuzywanymi
zasobami a dzialaniami niezbednymi do realizacji procesu leczenia pacjenta, usta-
la przyczyny wykonywania okreslonych dzialan i sprzyja ocenie pod katem ich
efektywnosci.
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Wdrozenie koncepcji ABC w podmiotach leczniczych wiaze sie z konieczno-
Scig realizacji wszystkich etapéw rachunku kosztéw dziatan, ktore zostaly opisa-
ne w poprzednim podrozdziale. W pierwszej kolejnoéci bedzie to zebranie
informacji o kosztach zuzycia zasobéw. Niezbedne do tego jest zidentyfikowanie
zasobéw ekonomicznych, ktére uczestnicza w procesach podmiotu leczniczego.
Naleza do nich przede wszystkim:

1) zasoby ludzkie,

2) sprzet medyczny i niemedyczny,
3) pomieszczenia,

4) leki i wyroby medyczne.

Koszty zasobéw ludzkich sg zréznicowane pod wzgledem poszczegdlnych
grup zawodowych, takich jak lekarze ré6znych specjalnosci, pielegniarki o niejed-
norodnych kompetencjach, personel pomocniczy. Wynagrodzenia pracownikéw
zalezg w duzej mierze od poziomu posiadanych przez nich kwalifikacji, ale row-
niez od formy zatrudnienia, ktéra moze przyjmowac forme stosunku pracy, kon-
traktu czy uméw cywilnoprawnych. Dodatkowo nalezy wzia¢ pod uwage koszty
dodatkowego wyposazenia, odziezy ochronnej czy szkolen.

Koszty sprzetu medycznego i niemedycznego to koszty zwigzane z wyko-
rzystywaniem réznego rodzaju aparatury, urzadzen, komputeréw, aparatéw diagno-
stycznych. Stanowia odrebny zaséb ekonomiczny, gdy nie s na stale powiazane
z jednym pomieszczeniem. Przykladem moze by¢ aparat USG uzywany na po-
trzeby konkretnych procedur medycznych, w ktérych nie jest istotne miejsce
wykonania badania. Koszty proste, ktére nalezy tu wzia¢ pod uwage, to przede
wszystkim koszt amortyzacji sprzetu, wartoéci niematerialnych i prawnych
urzadzen, remontéw i przegladéw technicznych itp.

Proces leczenia pacjenta odbywa si¢ w podmiotach leczniczych w wielu ro-
dzajach pomieszczen, r6znigcych sie pod wzgledem kosztochionnosci. Ta bedzie
zaleze¢ od funkgji, ktéra pelnia, stanu technicznego, formy prawnej, na podstawie
ktorej sa uzytkowane, czy wyposazenia. Kalkulacja kosztéw pomieszczen powinna
uwzglednia¢ w wycenie nastepujace koszty proste (Pielaszek, Warowny, 2014):

1) amortyzacje budynku,

2) amortyzacje urzadzen na stale zwigzanych z danym pomieszczeniem,
3) amortyzacje wyposazenia pomieszczen,

4) niskocenne wyposazenie,

5) koszty mediow,

6) sSrodki czystosci,

7) remonty.

Ostatnim z kluczowych zasob6éw sa leki i wyroby medyczne. Koszty ich zuzy-
cia (jako koszt bezposredni) powinny by¢é wprost odnoszone na pacjenta. Wyjatek
stanowia leki i wyroby o niskiej wartosci, ktére moga zosta¢ potraktowane jako
element procedury medyczne;j.
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Majac zgromadzone informacje o kosztach zuzycia poszczegélnych zasobéw,
mozna przejs¢ do identyfikacji nosnikow kosztéw zasobéw, ktére zostaly przed-
stawione w tabeli 5.2. Przykladowo, noénikiem kosztéw personelu moze by¢ licz-
ba oséb zaangazowanych w dane dzialanie czy iloé¢ czasu, ktéra zostala przez
nich po§wiecona. Dla sprzetu medycznego nosnikiem bedzie czas wykonania
konkretnego badania.

Kolejnym istotnym krokiem jest wyodrebnienie dziatafi oraz ukazanie ich
sekwencjii powiazan. Identyfikujac dziatania, nalezy zwréci¢ uwage naich szcze-
gotowos¢é. Ich zbyt duza liczba moze doprowadzi¢ do tworzenia nadmiernie ob-
szernej dokumentacji, skomplikowac obieg informacji i w efekcie utrudnic proces
kalkulacji oraz zwiekszy¢ jego kosztownos¢. Podmioty lecznicze sg jednostkami,
ktére wykonuja bardzo duza liczbe czynnosci podczas procesu leczenia pacjentéw
i wykonywania procedur medycznych. W zwigzku z tym powinno sie dokona¢ gru-
powania czynnosci, dzialan i proceséw za pomocg jednej z nastepujacych metod:
1) odgodrnej (top-down) — polega na wyodrebnieniu proceséw gléwnych, a naste-

pnie zwiazanych z nimi kluczowych dziatan;

2) oddolnej (bottom up) — polega na zidentyfikowaniu i nazwaniu dziatan realizo-
wanych w przedsiebiorstwie, a nastepnie polgczeniu ich w procesy.
Przykladowe grupowanie proceséw i dzialan podmiotu leczniczego metoda

top down przedstawiono w tabeli 5.11.

Tabela 5.11. Procesy i dzialania szpitala

Proces glowny Proces skladowy Dzialanie
Proces przyjecia proces diagnostyczno- badanie przedmiotowe i podmiotowe
pacjenta do szpitala -leczniczy

konsultacje medyczne

diagnostyka obrazowa

diagnostyka laboratoryjna

inne badania diagnostyczne

podawanie lekéw

pielegnacja procedury pielegniarskie

czynnosci administracyjne | prowadzenie dokumentacji
Proces leczenia diagnostyka badanie przedmiotowe i podmiotowe
pacjenta

diagnostyka obrazowa

diagnostyka laboratoryjna

diagnostyka zabiegowa

inne badania diagnostyczne

terapia ocena i kontrola stanu pacjenta

wykonanie procedur lekarskich

podawanie lekéw
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Proces glowny

Proces skladowy

Dzialanie

konsultacje medyczne

pielegnacja

procedury pielegniarskie

rehabilitacja

procedury rehabilitacyjne

czynnoéci administracyjne

prowadzenie dokumentacji

utrzymanie pacjenta
na oddziale

wyzywienie

posciel

pobyt hotelowy

transport medyczny

transport pacjenta

Proces leczenia pacjenta
w przyszpitalnej porad-
ni specjalistycznej

rejestracja pacjenta

prowadzenie dokumentacji

konsultacje medyczne

badania diagnostyczne

Proces wykonania
zabiegu operacyjnego

konsultacje medyczne

wykonanie zabiegu

praca personelu medycznego

praca personelu pielegniarskiego

aparatura medyczna

sprzet medyczny

leki

nadzér nad chorymi na sali operacyjnej

opracowanie dokumentacji

Gospodarka lekami

ustalenie i uaktualnienie szpitalnego receptariusza lekéw

zakup lekow

oglaszanie przetargéw

rozliczenia z dostawcami

przyjecie do magazynu

monitorowanie ilosci i rodza

u wydawanych lekéw

administracja lekami

sporzadzanie sprawozdan

analiza i kontrola terminéw waznosci le-
kow

Zarzadzanie zasobami
ludzkimi

planowanie kadr, rekruta-
¢ja pracownikéw, przyjmo-
wanie do pracy i rozwig-
zywanie umow

analiza stanu zatrudnienia

przygotowywanie kontraktow i umoéw

rozwigzywanie kontraktéw i uméw

szkolenia pracownikow

opracowanie programoéw szkolen
i doksztalcen

realizacja szkolen wewnetrznych

zarzadzanie czasem pracy

analiza czasu pracy

obsluga placowa

podroze stuzbowe

bezpieczenstwo i higiena
pracy

przestrzeganie zasad BHP

ochrona zdrowia pracownikéw

ocena i motywowanie pracownikow
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Tabela 5.11. cd.

Proces glowny Proces skladowy Dzialanie

Zarzadzanie finansami | prace dokumentacyjno-ksiegowe

rozliczenia z budzetami NEZ

organ zalozycielski

urzad skarbowy

zarzadzanie zobowiazaniami

zarzadzanie ubezpieczeniami

zarzadzanie $srodkami pienieznymi

analiza sytuacji finansowej szpitala

audyt wewnetrzny

Zarzadzanie aparaturg | analiza zapotrzebowania na aparature i inne ruchomosci
medyczna i ruchomos-
ciami

organizacja i przeprowadzanie przetargéw

kontrola stanu technicznego | aparatura medyczna

pozostale ruchomosci

inwentaryzacja aparatury medycznej i pozostalych ruchomosci

likwidacja aparatura medyczna

ruchomosci

gospodarka materialowa

Zarzadzanie jakoscig opracowanie i uaktualnienie standardéw jakosci

kontrola realizacji standardow

Zarzadzanie nierucho- | administracja nieruchomosciami
mosciami

remonty

inwestycje

inwentaryzacja

Zarzadzanie szpitalem | opracowanie wizji i strategii szpitala

marketing

zaopatrzenie

higiena szpitalna

statystyka

Zrédto: opracowane na podstawie Gierusz, Cygariska 2009.

Z tabeli 5.11 wynika, ze klasyfikacja dziatlan w szpitalu polega na wyodreb-
nieniu gléwnych proceséw zwigzanych z jego funkcjonowaniem, takich jak:
proces leczenia pacjenta, proces wykonania zabiegu operacyjnego, gospodarka
lekami czy zarzadzanie szpitalem. Nastepnie w ramach proceséw gtéwnych na-
lezy wydzieli¢ procesy skladowe (zwane inaczej subprocesami), ktére bardziej
szczegdlowo przedstawig dany proces. Przyktadowo dla procesu leczenia pa-
cjenta wskazano takie procesy, jak: diagnostyka, terapia, konsultacje medyczne,
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pielegnacja. Wiekszo$¢ z nich da sie dodatkowo opisaé poszczegdlnymi dziala-
niami, np. dla diagnostyki beda to badanie przedmiotowe i podmiotowe, diagno-
styka laboratoryjna czy obrazowa.

W nastepnej kolejnoéci nalezy opracowaé macierz zasoby — dzialania. Zobra-
zuje ona, ktére zasoby sa zuzywane do poszczegdlnych dziatan. Przykladowsq
macierz zaprezentowano w tabeli 5.12.

Tabela 5.12. Macierz zasoby — dzialania dla szpitala

Zasoby (wraz z przykladowymi no$nikami kosztoéw zasobow)
ielegniar- teriat
PLei ei:gnrlaar pracow- aparatura roduk n:(se riz d
Dzialania lekarze P, nicy nie- p p . ty p
cownicy . | medyczna | lecznicze | atacyjne
. | medyczni .
medyczni na oddziale
czas pracy czas uzycia ilosé
Rejestracja X
Diagnostyka
. X
laboratoryjna
Diagnostyka « « «
obrazowa
Opieka medyczna
K X X X X X
na oddziale
Pobyt hotelowy « «
na oddziale
Wykonanie zabiegu
. X X X
operacyjnego

Zrédlo: opracowanie wiasne.

Podczas konstrukcji macierzy nalezy wzia¢ pod uwage wszystkie dzialania,
ktore skladaja sie na proces leczenia pacjenta. Jest to proces zlozony i od danego
podmiotu zalezy, z jaka szczeg6lowoscig zostanie stworzony system ewidencji
kosztéw. Jak widac w tabeli 4.3.2, okredlone zasoby ludzkie i rzeczowe podmiotu
leczniczego sa zuzywane w trakcie wielu dzialan, takich jak diagnostyka pacjenta,
opieka na oddziale czy wykonanie zabiegu operacyjnego. W zwiazku z tym, ana-
lizujac przykladowo czas pracy poszczegélnych pracownikéw medycznych i nie-
medycznych, mozna dzigki ustaleniu proporcji przypisa¢ koszt ich wynagrodzen
do poszczegdlnych dzialan. Podobnie dokonuje sie odniesienia kosztéw zuzycia
aparatury medycznej — opierajac sie na czasie jej wykorzystania, koszcie zuzycia
produktéw leczniczych czy materialéw eksploatacyjnych i kierujac sie ich iloscia
wykorzystang do danego dziatania. Dzigeki poprawnie stworzonej macierzy moz-
na zauwazy¢ zwigzek przyczynowo-skutkowy pomiedzy zuzywanymi zasobami
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a poszczegb6lnymi dzialaniami, co w nastepnej kolejnosci umozliwi wiasciwe
przyporzadkowanie kosztéw posrednich do dzialani i procesow.

Kolejnym krokiem wdrozenia rachunku ABC jest dobranie odpowiednich
noénikéw kosztow dziatan, ktére umozliwig ustalenie stawki pojedynczego dziatania
i odniesienie kosztu posredniego na odpowiednie obiekty. Przykladowy zestaw
miernikéw dla procesu zwiazanego z diagnostyka obrazowa z podzialem na skla-
dowe dziatania przedstawiono w tabeli 5.13.

Tabela 5.13. Zestawienie nos$nikéw kosztéw dziatan dla diagnostyki obrazowej

Proces

Dzialanie

Nosnik kosztow dzialania

Diagnostyka obrazowa

rejestracja pacjenta na podstawie
skierowania

liczba pacjentow

liczba skierowan

przygotowanie sprzetu czas badania

badanie liczba badan

wywolanie / zapis obrazu liczba badan

opis liczba badan

Zrédlo: opracowanie wiasne.

Dzieki wskazaniu miernikéw kosztéw poszczegodlnych dziataih mozna ustali¢
stawki okreslonych czynnosci, ktére nastepnie przelicza si¢ na pojedynczy obiekt
kosztéw. Powiazanie pomiedzy kosztami zuzywanych zasobéw, dziataniami
a obiektem kosztéw przedstawiono na rysunku 5.5.

Dziatania
. ™
. Przeprowadzenie &, . .
Koszty zuzywanych i , p ‘9'“% Obiekt kosztow
. o badan diagnostycznych a5 %0
zasobow <& L ) e
& -
Wynagrodzenia Czas pracy Opieka medyczna Caas poswiccomla|  PACjENt Z choroba
lekarzy na oddziale pacjentowi nowotworowg
<%
N . ™
9 . . »°
A Wykonywanie operacji C

— _J

Rysunek 5.5. Analiza zwigzku przyczynowo-skutkowego miedzy zasobami, dziataniami
i obiektem kosztow
Zrédto: Kludacz 2014.
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Kalkulacja kosztéw na poziomie jednostkowym powinna obejmowac wszyst-
kie koszty istotne z punktu widzenia obiektu. W pierwszej kolejnosci wazny jest
pomiar tych kategorii, ktére bezposrednio mozna przypisa¢ do danego obiektu,
np. pacjenta. Sg to przykladowo koszty lekéw i drogich wyrobéw medycznych.
Dodatkowo odnosi sie na niego koszty posrednie dziatan, ktére braly udzial
w procesie leczenia, na podstawie odpowiednich no$nikéw, takich jak: liczba wy-
konanych badan lub czas ich wykonania, czas po§wiecony na opieke medyczna
na oddziale, czas wykonania zabiegu operacyjnego.

Wdrozenie rachunku ABC w podmiotach leczniczych, ktéry sprzyja analizie
dzialan i proceséw oraz wystepujacych miedzy nimi powiazan, przyczyniloby sie
do zwigkszenia wiedzy os6b zarzadzajacych jednostkami ochrony zdrowia, co
skutkowatoby (Bojnowska, Zabek 2010):

1) lepsza komunikacja pomiedzy kadra medyczna a pacjentami;

2) koncentracja podmiotu na sposobie zarzadzania choroba pacjenta;

3) badaniem zasad funkcjonowania i zakresu odpowiedzialnosci poszczegol-
nych jednostek organizacyjnych w ramach podmiotu;

4) analizg i prognozowaniem wplywu modyfikacji na poszczegélne dziatania

i procesy;

5) budowa mapy proceséw zachodzacych w danym podmiocie, wraz z powia-
zaniami i wkladem poszczegdlnych jego uczestnikow;

6) analiza stopnia zuzycia zasobéw, z podzialem na poszczegélne jednostki
organizacyjne;

7) ocena efektywnosci poszczegolnych dzialan i procesow;

8) wsparciem w procesie planowania i budzetowania.

Nalezy réwnocze$nie podkresli¢, ze skuteczne wdrozenie rachunku kosztéw
dzialan zalezy od wielu czynnikéw, ktére wplywaja na funkcjonowanie podmiotu
leczniczego. Czynniki determinujace powodzenie zastosowania ABC to miedzy
innymi (por. Dziadek 2010):

1) odpowiednio zaprojektowany system pomiaru i ewidencji kosztéw;

2) stopien informatyzacji podmiotu leczniczego;

3) poziom zaangazowania pracownikow medycznych i niemedycznych w reali-
zacje wdrozenia.

Systemy ewidencji kosztéw stosowane obecnie w podmiotach leczniczych
pozwalaja na rejestracje operacji gospodarczych w ramach ukfadéw rodzajowego
oraz podmiotowego. Niektore jednostki ewidencjonuja koszty w przekroju pro-
cedur medycznych lub jednorodnych grup pacjentéw. To jednak jest spotykane
zdecydowanie rzadziej. M. Kludacz (2015) na podstawie przeprowadzonego
badania ankietowego® zwraca rowniez uwage na to, ze obiektem kalkulacji

26 Badanie przeprowadzono w latach 2012-2013. Obejmowato 30 szpitali publicznych i niepubli-
cznych, ktorych wiekszos¢ (53%) stanowily szpitale wojewodzkie.
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kosztéw w szpitalach sg z reguly procedura medyczna badz pacjent. Koszty
leczenia pacjenta w wiekszosci przypadkow szacuje sie na poziomie kosztéw
pelnych. Kalkulacja opiera sie na zestawieniu kosztéw bezposrednich przyporzad-
kowanych do danego pacjenta z kosztami procedur medycznych i kosztem
osobodnia opieki nad pacjentem. W wyniku przeprowadzonego badania ziden-
tyfikowano jedynie jeden szpital, ktéry wdrozyt rachunek kosztéw dziatan (por.
Kuta, Rudnicki 2015).

Tradycyjny system ewidencji kosztéw nie pozwala na uzyskanie informacji
na temat kosztéw realizowanych proceséw, zatem podmiot, ktéry zdecyduje sie
na implementacje rachunku ABC, jest zmuszony do modyfikacji planu kont w taki
sposdb, by poszerzy¢ gromadzone dane w przekroju dzialan. Punktem wyjscia
bedzie tu ewidencja kosztéw w ukladzie rodzajowym, co wskaze koszty zuzycia
poszczegdlnych zasobé6w podmiotu leczniczego. W nastepnej kolejnosci koszty te
mozna odnie$¢ na poszczegolne osrodki odpowiedzialnosci (miejsca powstawa-
nia kosztéw), ale przede wszystkim musza zostaé przypisane do odpowiednich
proceséw, subproceséw i dziatan. Tylko dzieki takiej modyfikacji wdrozenie ra-
chunku kosztow dzialan bedzie mozliwe i skuteczne.

Innym waznym czynnikiem wplywajagcym na powodzenie stosowania ra-
chunku ABC jest stopien informatyzacji podmiotu leczniczego. W ostatnich latach
mozna zauwazy¢ zmiany w ustawodawstwie, ktére majg nakltonic¢ podmioty lecz-
nicze do stosowania rozwigzan informatycznych w réznych obszarach swojej
dziatalnosci. Mowa tu o wprowadzeniu elektronicznej dokumentacji medycznej,
czyli e-recepty, e-skierowania. Wedlug raportu Centrum Systeméw Informatycz-
nych Ochrony Zdrowia (Badanie stopnia informatyzacji podmiotéw wykonuja-
cych dzialalno$¢ leczniczg, III edycja, 2018) jedynie 40% szpitali jest przygo-
towanych do prowadzenia dokumentacji w takiej formie, a 41% zadeklarowalo,
ze zaplanowalo $rodki finansowe na dostosowanie sie¢ do obowigzkéw ustawy
o systemie informacji w ochronie zdrowia. Swiadczy to o niedostatecznym pozio-
mie informatyzacji podmiotéw leczniczych i moze stanowi¢ bariere wdrozenia
nowoczesnych rachunkéw kosztéw. Rachunek ABC wymaga przetwarzania
duzej iloSci informacji i zastosowania zlozonych metod zwigzanych z alokacja ko-
sztow pomiedzy zasoby, dzialania i obiekty kosztow. System informatyczny po-
winien zapewniac¢ projektowanie i aktualizowanie danych, a takze tworzenie na
ich podstawie szczegoélowych raportéw i analiz.

Sukces wykorzystania rachunku kosztéw dzialan w duzej mierze zalezy réw-
niez od 0s6b zaangazowanych w jego wdrozenie, ich wiedzy oraz zrozumienia
jego istoty. Wazne jest zatem przygotowanie pracownikéw pod wzgledem mery-
torycznym, ale rowniez odpowiednie planowanie, podzial zadan czy utworzenie
zespolu projektowego, ktéry powinien sig sktada¢ zaréwno z kadry zarzadzajacej
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podejmujacej decyzje finansowe w szpitalu, pracownikéw administracyjnych
dostarczajacych i analizujacych dane oraz przedstawicieli pracownikéw medycz-
nych, ktérzy majg doswiadczenie i wiedze na temat proceséw medycznych szpitala.
Wdrazajac rachunek kosztéw dzialanh w podmiotach leczniczych, mozna
roéwniez natrafi¢ na pewne trudnosci zwiazane sa ze zréznicowaniem $wiadczo-
nych ustug zdrowotnych, a przede wszystkim takich, ktére wynikajq z réznego
przebiegu leczenia pacjentéw z jednorodnymi jednostkami chorobowymi czy
z duzej zlozonosci dzialan, ktére sa z tym procesem zwiazane. Biorac jednak pod
uwage korzysci zastosowania ABC oraz fakt, Ze jest on wykorzystywany w stuz-
bie zdrowia zar6wno w Europie, jak i w Stanach Zjednoczonych, nalezy rozwazy¢
implementacje tego modelu w podmiotach leczniczych w Polsce.

5.4. Rachunek kosztéw dzialan a zasobowy rachunek kosztow

Jedna z podstawowych przyczyn niepowodzen wdrozeniowych systeméw ra-
chunku kosztéw dzialan jest brak zasobowego rachunku kosztéw. Przektada sie
to na niedostepnos¢ informacji o kosztach poszczegolnych zasobéw organizacyj-
nych, przez co juz w pierwszej fazie rozliczania kosztéw podmioty napotykaja
duze problemy. Efektywne zarzadzanie zasobami medycznymi musi by¢ zwig-
zane z odpowiednig kalkulacja kosztéw oraz sposobem kalkulacji wykorzystania
sprzetu medycznego. Wsparciem kadry kierowniczej podmiotéw leczniczych
w tym zakresie moze by¢ zasobowy rachunek kosztéw, bedacy metoda kalkulacji
wychodzaca poza tradycyjne rachunki kosztéw i osiggajaca wyzszy poziom
szczegdlowosci i doktadnosci. Jest to koncepcja, ktéra pozwala na ustalenie kosztow
generowanych przez poszczegélne zasoby przedsiebiorstwa (Sehenczuk 2009).
Zasoby definiowane sa tu jako sktadniki ekonomiczne wykorzystywane lub zu-
zywane w trakcie realizacji dziatan. Do zasobow zalicza sie wszystkie materialne
i niematerialne skladowe procesu $wiadczenia ustug, ktore sa niezbedne do wy-
twarzania dobr. Zaséb jest to zatem ilos¢ pewnego skladnika aktywoéw w okreslo-
nym momencie. Przykladowe zasoby to: zespoly pracownikéw poszczegdlnych
dzialéw/wydzialéw, powierzchnia biurowa, powierzchnia produkcyjna i maga-
zynowa, linie produkcyjne, kapital, system informatyczny, srodki transportowe.

Zasobowy rachunek kosztéw koncentruje sie na kosztach zasobéw, powiaza-
niach miedzy nimi oraz tym, w jaki sposéb sa konsumowane przez przedsiebior-
stwo (Anders, Lacki 2011). Dzieki bardziej szczegétowemu podejsciu do ewidencji
kosztow, przy uwzglednianiu kategorii zasobéw, zasobowy rachunek kosztéw
wyposaza menedzerdw w odpowiednia informacje ulatwiajaca dopasowywanie
poziomu zasobéw do popytu na wyroby i ustugi jednostki.
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Zasobowy rachunek kosztéw bardzo czesto jest wdrazany w podmiocie jako
uzupelnienie rachunku kosztow dzialan. W powiazaniu z rachunkiem kosztéw
dziatan opisuje kompleksowo calo$¢ dzialalnosci jednostki, koncentrujac si¢ na
wycenie kosztéw wytworzenia produktow oraz kosztéw $wiadczenia uslug.

Podstawowe cele, ktére mozna osiggna¢ w jednostkach ochrony zdrowia
dzieki wdrozeniu takiego rachunku kosztéw, to:

1) wustalenie przyczyn powstawania kosztéw w zakladzie opieki zdrowotnej;

2) dokiadniejsze poznanie rentownoséci pacjentéw, lekarzy, oddzialéw, proce-
dur medycznych, produktow;

3) identyfikacjaieliminacja dzialan i czynnosci, ktére nie s konieczne, oraz wy-
korzystanie uwolnionych w ten sposéb zasobéw do wypelniania zadah moga-
cych podnies$é produktywnosc¢ i efektywnosé jednostek ochrony zdrowia;

4) dlugoterminowa racjonalizacja kosztéw, wynikajaca z poprawy efektywnosci
i produktywnosci przez optymalne wykorzystywanie czasu pracy aparatury
1 zasobéw ludzkich;

5) identyfikacja kosztow niewykorzystanych mocy w kluczowych zasobach
(aparatura i sprzet medyczny, zasoby ludzkie);

6) mozliwos¢ ustalenia realnego kosztu realizacji $wiadczen opieki zdrowotnej,
ktéry bedzie stanowi¢ podstawe wyceny kosztow leczenia;

7) planowanie i kontrola kosztéw;

8) mozliwos¢ poréwnania kosztéw zasobdéw i obiektéw z innymi jednostkami
ochrony zdrowia (Gléd, Grudzifiska, Szary 2016).

Zasobowy rachunek kosztéow powinien by¢ stosowany przez podmioty
majace zarowno duza iloé¢ zasobéw (np. drogiego i réznorodnego sprzetu medy-
cznego, wysoko wykwalifikowanych pracownikéw), jak i te dysponujace niedo-
stateczng ich liczba. Jest on wsparciem biezacych probleméw decyzyjnych, np.
gdy menedzer chce poprawnie skalkulowaé koszty zasobow wspoéldzielonych
i ustug wewnetrznych (np. koszt badain wykonywanych przez laboratorium) lub
tez musi podjac¢ decyzje typu: wytworzy¢ czy kupic¢ (np. doty- czace outsourcingu
zywienia pacjentow).

Wdrozenie zasobowego rachunku kosztéow w podmiotach leczniczych wy-
maga gromadzenia kosztéw w ukladzie zasobéw. Stopien szczegdélowosci tego
ukladu jest uwarunkowany potrzebami informacyjnymi kadry kierowniczej pod-
miotu leczniczego. W tabeli 5.14 przedstawiono przyklad powigzania kosztéw
prostych podmiotu leczniczego z okreslonymi zasobami.
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Tabela 5.14. Relacje miedzy kosztami w ukladzie zasobéw a kosztami w ukladzie rodza-

jowym kosztéw alokowanych

zaniem $wiadczenia opieki zdrowotnej

Zasoby Koszty wg rodzaju
Produkty lecznicze ewidencjonowane ze wska- | — leki
zaniem $wiadczenia opieki zdrowotnej — materialy medyczne
Wyroby medyczne ewidencjonowane ze wska- | — leki

— materialy medyczne

Najem/dzierzawa srodkéw trwatych ewiden-
cjonowanych ze wskazaniem $wiadczenia
opieki zdrowotnej

— czesci zamienne

— uslugi obce

Procedury medyczne realizowane poza
podmiotem leczniczym ewidencjonowane
ze wskazaniem $wiadczenia opieki zdrowotnej

— uslugi obce medyczne

Ustugi niemedyczne ewidencjonowane ze wska-
zaniem $wiadczenia opieki zdrowotnej

— uslugi niemedyczne (uslugi obce) ewidencjo-
nowane ze wskazaniem $wiadczenia opieki
zdrowotnej

— uslugi niemedyczne (uslugi wlasne) ewiden-
cjonowane ze wskazaniem $wiadczenia opie-
ki zdrowotnej

Lekarze — koszty stale

— wynagrodzenia lekarzy — koszty stale

— ubezpieczenia spoleczne i inne §wiadczenia
lekarzy — koszty state

— umowy cywilnoprawne — lekarze — koszty
stale

Lekarze — koszty zmienne

— wynagrodzenia lekarzy — koszty zmienne

— ubezpieczenia spoleczne i inne $wiadczenia
lekarzy — koszty zmienne

— umowy cywilnoprawne — lekarze — koszty
zmienne

Pielegniarki i polozne — koszty state

— wynagrodzenia pielegniarek i potoznych —
koszty state

— ubezpieczenia spoleczne i inne $wiadczenia
pielegniarek i poloznych — koszty stale

— umowy cywilnoprawne — pielegniarki —
koszty stale

Pielegniarki i polozne — koszty zmienne

— wynagrodzenia pielegniarek i poloznych —
koszty zmienne

— ubezpieczenia spoleczne i inne §wiadczenia
pielegniarek i poloznych — koszty zmienne

— umowy cywilnoprawne — pielegniarki —
koszty zmienne

Pozostaly personel medyczny — koszty state

— wynagrodzenia pozostalego personelu me-
dycznego — koszty state

— ubezpieczenia spoleczne i inne $wiadczenia
pozostalego personelu medycznego — koszty
stale

— umowy cywilnoprawne — pozostaly personel
medyczny — koszty stale
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Zasoby

Koszty wg rodzaju

Pozostaly personel medyczny — koszty
zmienne

- wynagrodzenia pozostalego personelu me-

— ubezpieczenia spoleczne i inne $wiadczenia

dycznego — koszty zmienne

pozostalego personelu medycznego — koszty
zmienne

umowy cywilnoprawne — pozostaly personel
medyczny — koszty zmienne

Rezydenci — koszty stale

wynagrodzenia lekarzy rezydentéw — koszty
stale

ubezpieczenia spoleczne i inne Swiadczenia
lekarzy rezydentéw — koszty stale

Rezydenci — koszty zmienne

wynagrodzenia lekarzy rezydentow — koszty
zmienne

ubezpieczenia spoleczne i inne §wiadczenia
lekarzy rezydentéw — koszty zmienne

Pozostale koszty osrodka — koszty stale

zuzycie niskocennych $rodkéw trwalych
zuzycie pozostatych materialow

zuzycie energii — w uzasadnionych przypad-
kach moze by¢ uznane za koszt zmienny,
jesli w danym osrodku kosztéw ma taki
charakter

amortyzacja budynkéw, lokali, prawa do lo-
kali i obiektéw inzynierii ladowej i wodnej
amortyzacja urzadzen technicznych i maszyn
amortyzacja srodkéw transportu
amortyzacja innych §rodkéw trwatych
amortyzacja wartosci niematerialnych i praw-
nych

pozostale wynagrodzenia — koszty state
pozostale ubezpieczenia spoleczne i inne
$wiadczenia — koszty stale

Pozostale koszty o$rodka — koszty zmienne

pozostale produkty lecznicze

pozostale wyroby medyczne

pozostale wynagrodzenia — koszty zmienne
pozostale ubezpieczenia spoleczne i inne
$wiadczenia — koszty zmienne

pozostale ustugi niemedyczne (uslugi obce),
ktorych koszt zalezy od ilosci $wiadczen
opieki zdrowotnej — koszty zmienne
pozostale ustugi niemedyczne (ustugi wlasne),
ktoérych koszt zalezy od ilosci $wiadczen
opieki zdrowotnej — koszty zmienne

Koszty przypisywane do $§wiadczenia
w ramach innego os$rodka kosztéw —
dodatkowa pula kosztow

— koszty zarzadu

procedury medyczne realizowane w innych

osrodkach kosztéw dzialalnosci podstawowej
podmiotu leczniczego ewidencjonowane

ze wskazaniem $wiadczenia opieki zdrowotnej

Zrédto: opracowanie wlasne na podstawie Koncepcja...
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Celem kalkulacji kosztéw swiadczen opieki zdrowotnej w ujeciu zasobowym
jest ustalenie jednostkowych kosztéw tych swiadczen przy uwzglednieniu obiek-
tow kosztowych. Jak juz wspomniano w rozdziale 3, na koszt wytworzenia Swiad-
czen opieki zdrowotnej skladaja sie Swiadczenia elementarne w podziale na:
1) koszty osobodni pobytu i opieki medycznej;

2) koszty procedur medycznych realizowanych w podmiocie leczniczym i naby-
wanych na zewnatrz;

3) koszty produktéow leczniczych, wyrobéw medycznych;

4) koszty srodkow trwalych ewidencjonowanych ze wskazaniem $wiadczenia
opieki zdrowotnej;

5) koszty ustug niemedycznych ewidencjonowanych ze wskazaniem §wiadcze-
nia opieki zdrowotne;j.

W procedurze kalkulacyjnej opartej na zasobach niezbedne jest przypisanie
poszczegdlnych kategorii zasobéw do wyodrebnionych wczesniej elementéw
Swiadczen opieki zdrowotnej. W ramach poszczegdlnych miejsc powstawania
kosztéw dla komérek organizacyjnych (np. oddzialéw) najpierw definiuje sie
pule zasobéw reprezentujacych poszczegdlne zasoby lub grupy zasobdéw, a po-
tem do puli zasobéw doklada sie¢ odpowiednie konta kosztéw rodzajowych, sta-
nowiacych analityke do kont syntetycznych, jakimi sg zasoby (Zielifiski 2007).
Koszty poszczegdlnych elementéw Swiadczenn zdrowotnych ustala sie przez
przypisanie do nich odpowiednich zasobéw. W tabeli 5.15 wskazano, ktore kate-
gorie zasobéw powinny by¢ przypisane do poszczegdlnych elementéw Swiad-
czen zdrowotnych.

Tabela 5.15. Zasady przypisywania kategorii zasobéw do poszczegdélnych elementéw
$wiadczen zdrowotnych

Element $wiadczenia opieki zdrowotnej

Kategorie wedlug zasobéw

Produkt leczniczy ewidencjonowany ze wska-
zaniem $wiadczenia opieki zdrowotnej

produkty lecznicze ewidencjonowane ze wskaza-
niem $wiadczenia opieki zdrowotnej

Wyréb medyczny ewidencjonowany ze wska-
zaniem $wiadczenia opieki zdrowotnej

wyroby medyczne ewidencjonowane ze wskaza-
niem $wiadczenia opieki zdrowotnej

Srodek trwaly ewidencjonowany ze wskaza-
niem $wiadczenia opieki zdrowotnej

najem/dzierzawa $rodkéw trwalych ewidencjono-
wanych ze wskazaniem $wiadczenia opieki zdro-
wotnej

Procedura medyczna $wiadczona poza pod-
miotem leczniczym

procedury medyczne realizowane poza podmio-
tem leczniczym ewidencjonowane ze wskazaniem
$wiadczenia opieki zdrowotnej

Ustuga niemedyczna ewidencjonowana ze
wskazaniem $wiadczenia opieki zdrowotnej

uslugi niemedyczne ewidencjonowane ze wska-
zaniem $wiadczenia opieki zdrowotnej
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Element $wiadczenia opieki zdrowotnej

Kategorie wedlug zasobéw

W zaleznosci od rodzaju os$rodka kosztéw:

— osobodzien pobytu i opieki medycznej

— procedura medyczna §wiadczona w oérod-
ku kosztow dzialalnosci podstawowej

lekarze — koszty stale

lekarze — koszty zmienne

pielegniarki i polozne — koszty stale

pielegniarki i polozne — koszty zmienne

pozostaly personel medyczny — koszty state

pozostaly personel medyczny — koszty zmienne

rezydenci — koszty stale

rezydenci — koszty zmienne

pozostale koszty osrodka — koszty stale

pozostale koszty osrodka — koszty zmienne

Zrédto: Koncepcja. ..

W kolejnym etapie procedury kalkulacyjnej nastepuje ustalanie kosztow za-
sobow jednostkowych wedlug zasad przedstawionych w tabeli 5.16.

Tabela 5.16. Zasady ustalania kosztéw zasobéw jednostkowych

Zasoby

Sposéb ustalania kosztéw zasobéw jednostkowych

Produkty lecznicze ewidencjonowane ze
wskazaniem $wiadczenia opieki zdrowotnej

na podstawie ceny z systemu aptecznego lub
systemu magazynowego

Wyroby medyczne ewidencjonowane ze
wskazaniem $wiadczenia opieki zdrowotnej

na podstawie ceny z systemu aptecznego lub
systemu magazynowego

Najem/dzierzawa $rodkéw trwalych ewi-
dencjonowanych ze wskazaniem $wiadcze-
nia opieki zdrowotnej

na podstawie dokumentéw ksiegowych

Procedury medyczne $wiadczone poza pod-
miotem leczniczym ewidencjonowane ze
wskazaniem $wiadczenia opieki zdrowotnej

na podstawie dokumentéw ksiegowych potwier-
dzajacych nabycie tych uslug

Uslugi niemedyczne ewidencjonowane ze
wskazaniem $wiadczenia opieki zdrowotnej

na podstawie dokumentéw ksiggowych potwier-
dzajacych nabycie tych uslug (ustugi zewnetrzne)
lub na podstawie wynikéw kalkulacji kosztow
ustug (ustugi wewnetrzne).

Lekarze — koszty stale

Lekarze — koszty zmienne

Pielegniarki i polozne — koszty stale

Pielegniarki i polozne — koszty zmienne

Pozostaly personel medyczny — koszty stale

Pozostaly personel medyczny — koszty zmienne

Rezydenci — koszty stale

Rezydenci — koszty zmienne

Pozostale koszty osrodka — koszty stale

Pozostale koszty oé$rodka — koszty zmienne

koszty zasobow podzielone przez liczbe nosnikéw
kosztéw zasobow, np. czas pracy, liczba osobodni

Zrédlo: opracowanie wlasne na podstawie Koncepcja...
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Ustalenie kosztéw zasobéw przypadajacych na jednostke elementu $wiadcze-
nia opieki zdrowotnej moze uwzglednia¢ ich dostepnosé, czyli ich potencjat do
wykorzystania. W wypadku zasobéw generujacych koszty zmienne mozna okres-
li¢c tzw. dostepnosé rzeczywista, odzwierciedlajaca faktycznie zrealizowany po-
tencjal. Z kolei w przypadku zasobéw generujacych koszty stale mozna okresli¢
dostepnos¢ praktyczna, czyli potencjal mozliwy do zrealizowania w okre§lonych
warunkach (por. Koncepcja...). Nalezy jednak podkredli¢, ze ustalanie zaréwno
rzeczywistej, jak i praktycznej dostepnosci zasobéw w podmiotach leczniczych,
a w szczegodlnosci szpitalach charakteryzujacych sie wysoka dynamika zmian
w zakresie liczby i rodzaju $wiadczonych ustug oraz ograniczonym wplywem na ich
wielko$§¢, moze stanowi¢ duze wyzwanie ewidencyjno-kalkulacyjne. Ponadto in-
terpretacja stopnia wykorzystania tych zasobow oraz okreslenie stopnia wplywu
personelu medycznego i menedzeréw na ten poziom nie s jednoznaczne.

Jednym z gléwnych zadan, ktére stojg przed osobami zarzadzajacymi placoéw-
kami opieki zdrowotnej, jest optymalne dopasowanie biezacych oraz planowa-
nych kosztéw do przewidywanych przychodéw. Ujecie problematyki kosztowej
przy zastosowaniu zasobowego rachunku kosztéw sprawia, ze jest on narze-
dziem nieporéwnywalnie bardziej efektywnym od tradycyjnego rachunku
kosztéw. Kontrola kosztéw na poziomie posiadanych zasobow, ktéra dzieki kal-
kulagji jednostkowych stawek przerobu zasobéw pozwala na efektywniejsze
zarzadzanie potencjatem i kosztami zasobéw, powinna zapobiega¢ zarowno tzw.
nadwykonaniom, jak i niewykonaniom kontraktu. Z nadwykonaniami mamy do
czynienia wtedy, kiedy iloé¢ (a w konsekwencji wartos¢) wykonanych ustug prze-
wyzsza zawarta w kontrakcie z NFZ kwote i istnieje realne niebezpieczenstwo, ze
poniesione naklady nie zostang pokryte przez przychody. Odwrotna sytuacja —
tzw. niewykonanie kontraktu — jest z punktu widzenia placéwki réwniez zja-
wiskiem negatywnym, poniewaz traci ona potencjalne przychody. Informacje
o kosztach niewykorzystanych zasobéw sa w takich sytuacjach bardzo cennei po-
zwalajg na stosunkowo szybka reakcje, majaca na celu dzialania dostosowawcze.
Zrozumienie oraz dokladne skalkulowanie kosztow dostepnego potencjatu zaso-
béw ma réwniez istotne znaczenie przy wlasciwej wycenie pelnoplatnych ustug
przez pacjenta. W obecnej chwili przychody z tzw. ustug komercyjnych stanowig
stosunkowo niewielka czes¢ przychodow placéwki z zakresu dziatalnosci spe-
cjalistycznej zwiazanej z leczeniem szpitalnym. Sytuacja ta jednak moze sie zmie-
ni¢ i odpowiednia promocja tego rodzaju ustug przyczyni si¢ do wiekszego ich
rozpowszechnienia. Dokladna wycena kosztéw procedur medycznych, ktérg
umozliwia zasobowy rachunek kosztow, stanie sie podstawa tworzenia dochodo-
wych i jednocze$nie konkurencyjnych cennikéw ustug. Nie mozna rowniez za-
pomina¢ o dzialalnosci diagnostycznej prowadzonej w niektérych placéwkach.
Zastosowanie zasobowego rachunku kosztow moze spowodowa¢, ze dzialajace
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w strukturach danej placéwki zaklady diagnostyki obrazowej lub laboratoryjnej
stang sie oSrodkami przynoszacymi dochéd (tym bardziej ze w wypadku badan
diagnostycznych odsetek uslug wykonywanych dla podmiotéw zewnetrznych,
czyli odplatnie, poza NFZ, jest nieporéwnywalnie wiekszy niz w sytuacji leczenia
szpitalnego).

Zasobowy rachunek kosztéw koncentruje sie na kosztach zasobéw, powiaza-
niach miedzy nimi oraz tym, w jaki sposéb sa one konsumowane przez szpital.
Dzieki takiemu szczeg6lowemu podejsciu do ewidencji kosztow narzedzie to wy-
posaza kierownika (menedzera) w informacje ulatwiajaca dopasowywanie pozio-
mu zasob6éw do popytu na ustugi szpitala. Ponadto zasobowy rachunek kosztéw
kalkuluje stopiefi wykorzystania zasobéw oraz zwigzany z nim koszt niewyko-
rzystany.

Wsréd podstawowych zalet zasobowego rachunku kosztow wyréznic nalezy
(Zielinski 2007; Clinton, Webber 2004; Rokita 2016):

1) dokladna identyfikacja posiadanych przez organizacje zasobéw oraz infor-
macje o kosztach z nimi zwigzanych;

2) identyfikacje i przypisanie kosztéw do zasobéw przy uwzglednieniu podziatu
na koszty zmienne i stale;

3) zwiekszenie zaréwno przejrzystosci, jak i racjonalnosci ponoszonych kosztéw
przez konieczno$¢ zachowania zwigzku przyczynowo-skutkowego pomie-
dzy kosztem a zasobem, co przyczynia sie do zmniejszenia naduzy¢;

4) mozliwosc kalkulacji kosztéw wytworzenia (zaréwno ex ante, jak i ex post) do-
wolnego przedmiotu kalkulacji (wyrobu gotowego, ustugi, procesu, projektu)
na podstawie zasobéw wykorzystanych do jego wykonania;

5) znajomo$¢ struktury kosztéw zwiazanych z poszczegdlnymi zasobami, co
umozliwia lepsze zrozumienie przez pracownikéw kosztotwoérczosci zaso-
béw idzieki temu wzmaga dazenie do efektywniejszego ich wykorzystania;

6) posiadanie bazy informacyjnej do planowania kosztéw, jak rowniez wielo-
przekrojowych analiz kosztow;

7) umozliwienie §ledzenia i grupowania informacji o kosztach na kazdym poziomie,
poczynajac od poziomu zasobdw, a na poziomie calej organizacji konczac;

8) ustalenie na poziomie kazdego zasobu wielkosci kosztéw niewykorzystanych
zdolnosci (wynikajacych z réznicy pomiedzy normalna a rzeczywista wielko-
Scig przerobu zasob6éw), co daje mozliwos¢ zarzadzania nimi;

9) mozliwos¢ dazenia do redukcji kosztéw niewykorzystanych na potrzeby
wlasne zasobéw, np. przez ich udostepnienie odbiorcom zewnetrznym;

10) podejmowanie trafniejszych decyzji inwestycyjnych zwigzanych z zapew-
nieniem odpowiedniego potencjalu zasobéw w przysztosci dzieki posiadaniu
bazy o kosztach historycznych w przekroju zasobéw;

11) uzyskanie doskonatej podstawy do wdrozenia procesowego rachunku kosztéw,
pozwalajacej na przyczynowo-skutkowa wycene procedur medycznych.



5.4. Rachunek kosztéw dzialan a zasobowy rachunek kosztow 165

Zadania sprawdzajace

1. Podaj przyczyny ewolucji tradycyjnego systemu rachunku kosztow.

2. Omow, jakie sq gléwne zalozenia rachunku kosztéw dzialan.

3. Powiedz, czym sig r6zni rachunek kosztéw dzialah od tradycyjnego rachunku
kosztow.

4. Przedstaw glowne etapu rachunku kosztéw dziatan.

5. Opisz, jakie dzialania sg zwiazane z realizacja proceséw podstawowych, po-
mocniczych i zarzadczych w przedsigbiorstwie.

6. Wyjasnij, czym sag nosniki kosztéw zasobéw i nosniki kosztéw dziatan.

7. Wskaz, jakie cechy powinny mie¢ mierniki kosztéw dziatan.

8. Przedstaw, na czym polega kalkulacja kosztu wytworzenia produktu oparta
na kosztach dzialan.

9. Wymien korzysci, ktére moze przynies¢ wdrozenie rachunku kosztéw dziatan
w dzialalnosci leczniczej.

10. Omoéw, jakie warunki powinny by¢ spelnione, by poprawnie wdrozy¢ rachu-
nek kosztéw dzialan w podmiocie leczniczym.

11. Wyjasnij, jak zaprojektowaé system ewidencji kosztéw w podmiocie leczni-
czym, by spelnial wymagania rachunku kosztéw dziatan.

12. Omoéw zalozenia zasobowego rachunku kosztow.

13. Opisz uwarunkowania implementacji zasobowego rachunku kosztéw w pod-
miotach leczniczych.

14. Przedstaw korzysci wynikajace z wdrozenia zasobowego rachunku kosztow
w podmiotach leczniczych.

15. Omoéw istote zasobowego rachunku kosztow.
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Rozdziat 6
RACHUNEK KOSZTOW ]AKOSCI

Wprowadzenie

Celem rozdziatu jest omdéwienie istoty rachunku kosztéw jakosci oraz mozliwosci
jego zastosowania w podmiocie leczniczym. Zdefiniowano w nim pojecie kosztéw
jakosci oraz opisano wybrane modele kosztéw jakosci. Scharakteryzowano uwa-
runkowania implementacji rachunku kosztéw jakosci w podmiocie leczniczym.

Podstawowe terminy: rachunek kosztow jakosci, modele kosztow jakosci, koszty jakosci

6.1. Pojecie i podzial kosztow jakosci

Jakos¢ jest powszechnie znang i obowigzujaca norma zycia spolecznego oraz go-
spodarczego. Patrzac przez pryzmat dziatalnosci organizacji, stanowi pewnego
rodzaju fundament, ktéry nalezy odpowiednio zaprojektowaé, wytworzy¢,
a w dalszej perspektywie pracy organizacji — utrzymac. Zapewnienie jakosci jest
czesto utozsamiane z czynnosciami, w wyniku ktérych dojdzie do zaspokojenia
potrzeb klienta. W tym celu organizacje musza podja¢ dzialania, dzieki ktérym
zostanie osiagniety zakladany efekt. Ale w trakcie tego procesu zostang zuzytko-
wane pewne naklady, réwniez finansowe. Oprocz tego moga wystapic nieprze-
widziane sytuacje, ktére spowoduja wyprodukowanie wyrobu lub przekazanie
ustugi niezgodnych z wymaganiami klienta. Na bazie tych dwé6ch mozliwosci
powstaly charakterystyki, ktore definiujg koszty zwigzane z jakoscig, tzw. koszty
jakosci.

Pojecie kosztoéw jakosci jest terminem umownym i rozumianym w zaleznosci
od podejscia do problemu. W praktyce koszt jakosci najczesciej jest utozsamiany
zniskim poziomem jakosci, czyli ze stratami, z ktérymi przedsiebiorstwo musi sie
liczy¢ w wyniku niedotrzymania odpowiedniego poziomu jakosci badz jej braku.
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W teorii zarzadzania koszty jakosci sa utozsamiane z dzialaniami organizacji, kt6-

re maja na celu doskonali¢ jako$¢ i nie dopusci¢ do wyprodukowania wyrobu nie-
zgodnego z wymaganiami, a wigc z ich istota (Zymonik 2012). W literaturze

mozna spotkaé wiele definicji kosztéw jakosci. Niektére z nich przedstawiono

w tabeli 6.1.

Tabela 6.1. Wybrane definicje kosztéw jakosci

Autor Definicja
J.M. Juran, pewne wydatki zwigzane z zapewnieniem produktom przydatnosci
F.M. Gryna do uzycia
F. Nixon koszty uzyskania pewnosci, ze do konsumenta trafiaja tylko produkty,
ktére wykonano w pelnej zgodnosci ze specyfika wymagan
J. Bank suma kosztéw poniesionych przy uzyskaniu dobrej jakosci
P. Crosby koszty, ktore sa przynalezne do osiagniecia jakosci
A. Hamrol koszty zwigzane z zapewnieniem wymaganego poziomu jakosci

B. Oyrzanowski

naklady za uzyskanie okreslonego poziomu jakosci, analiza kosztow
zwigzanych z uzyskaniem okre$lonego poziomu jakosci oraz dziatalnos¢
zmierzajgca do minimalizacji kosztow jakosci w przedsigbiorstwie

K. Lisiecka

wyrazaja skwantyfikowany cel zapewnienia jakosci sprowadzajacej sie
do doboru takiej struktury wydatkéw, przy ktérej laczna suma strat

i nakladéw ponoszonych na dzialania zapewniajace jako$¢ bedzie naj-
mniejsza

EOQC - European
Organization for
Quality Control

wydatki ponoszone przez przedsiebiorstwo w celu wyprodukowania
wyrobu o odpowiednim poziomie (standardzie) jakosci

1. Stanciu, E. Pascu

koszty zwiazane z ujawnianiem sie réznicy miedzy optymalna
wydajnoscia a marnowaniem

J. Campanella

réznica miedzy kosztami w rzeczywistej sytuacji a kosztami w sytuacji
idealnej (w ktérej nie wystepuja awarie)

D.C. Wood

koszty zwiazane zaréwno z osiagnieciem, jak i brakiem pozadanego
poziomu jakosci wyrobéw lub ustug

N. Chiadamrong

réznica miedzy rzeczywistym kosztem produktu lub ustugi a kosztem
w sytuacji, gdyby jakos¢ ich byla doskonata

B.G. Dale,
J.J. Plunkett

koszty poniesione przy projektowaniu, wdrazaniu, eksploatacji i utrzy-
maniu systemu zarzadzania jako$cia, koszty zasobow zaangazowanych
w ciagle doskonalenie, koszty awarii systemu, produktéw i ustug oraz
wszystkie inne niezbedne koszty i dzialania niezwigzane z wartoscia

dodana, wymagane do uzyskania wysokiej jakosci produktu lub uslugi

M. Ciechan-Kujawa

wszystkie koszty dzialafi majacych na celu osiggniecie odpowiedniej
jakosci oraz te wynikajace z niewlasciwego nadzoru

ISO 8402: 1995

koszty zapewnienia odpowiedniej jakosci i strat, gdy nie osiagnieto
odpowiedniej jakosci
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Autor Definicja
E. Deming koszty, ktore nie tworza wartosci dodanej
J.M. Groocock koszty zwigzane z nieprawidlowym wykonaniem zadan — stanowig r6z-

nice pomiedzy poniesionym kosztem wyprodukowania i sprzedazy wy-
robéw a tym kosztem, ktéry zostalby wygenerowany, gdyby w procesie
produkcji nie zdarzyt sie zaden blad ani nie pojawila si¢ Zadna mozli-
wo$¢ wystgpienia tego typu odchylen

S.K. Krishnan, koszty ponoszone, aby zapobiega¢ niedoborom jakosci i niespelnieniu
A. Agus, N. Husain | wymagan klientéw, a takZze poniesione, gdy jakos¢ faktycznie nie spelnia
wymagan klienta

A.R. Mukhopadhyay | koszty zwigzane z zapobieganiem, znajdowaniem i poprawianiem wad-
liwej pracy

Z. Zymonik suma kosztéw i strat odnoszacych sie do jakosci

T. Borys ponoszone naklady lub utracone korzysci wynikajace z niedoskonalosci
dzialania

ASQ — American wyodrebniona z ogdlnej kwoty kosztéw suma kosztéw ponoszonych

Society for Quality, w zwigzku z wadliwoscig
dawniej ASQC —
American Society
for Quality Control

Europejska wydatki na weryfikacje funkcjonalna, wykrywanie i usuwanie wad pro-
Organizacja Jakosci | duktéw materialnych i/lub niematerialnych, co oznacza, ze nie stanowia
0 jakosci i poziomie jakosci wyrobéw

PN-ISO 9004-1: 1996 | suma nakltadéw ponoszonych przez producenta w celu osiggniecia
i utrzymania odpowiedniego poziomu jakosci wewnatrz przedsiebior-
stwa oraz nakladéw na dzialania zapewniajace utrzymanie jakosci

wyrobu na zewnatrz przedsigbiorstwa

Zrédto: opracowanie wlasne na podstawie Ciechan-Kujawa 2005; Dale, Plunkett 1995; Hamrol 2008;
Juran, Gryna 1974; Kister 2005; Lipka i in. 2009; Stanciu, Pascu 2014; Szczepanska 2009; Torunski 2011;
Wood 2007; Yang 2008; Zymonik 2002.

Wsréd definicji przedstawionych w tabeli 6.1 mozna zauwazy¢ uksztattowanie
si¢ pojecia dobrych kosztow jakosci, ukierunkowanych na opracowanie i dosko-
nalenie jakosci proceséw, ustug, infrastruktury, produktéw. Istota jest wowczas
zapewnienie akceptowalnego przez klienta poziomu jakosci przez przeciw-
dziatanie i eliminacje wystepowania wad, bledéw. Na drugim biegunie znalazto
sie pojecie zlych kosztow jakosci, ktére sg utozsamiane ze stratami generowanymi
w sytuacji braku zgodnosci, pojawiajacych sie uchybien i odstepstw od zalozo-
nych wymagan. Niektorzy autorzy odnosza koszty jakosci do nakladéw zwiaza-
nych z zapewnieniem i utrzymaniem pozadanego poziomu jakosci (np. Nixon,
Crosby, Bank). Inni za$ utozsamiaja je z wydatkami, ktére nalezy ponies¢ w wyni-
ku utraconej jakosci, po wykryciu bledéw dzialania, wad (np. Groockok, Borys,
Deming). Wedlug Jurana koszty jakosci stanowig swoistg ,kopalnie ztota”, dajaca
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mozliwosci obnizki kosztéow wlasnych przedsiebiorstwa (Konarzewska-Gubala
2003), a Feigenbaum patrzy na nie z perspektywy tzw. ukrytej fabryki, tworzacej
buble, pochlaniajacej 1/10 catosci kosztéw produkcji (Skrzypek 2000). Wedlug
Crosby’ego jako$¢ nic nie kosztuje, a kosztowny jest brak zapewnienia jakosci,
czyli niewlasciwe wykonanie pracy za pierwszym razem. Ciekawe jest polaczenie
dwéch punktéw widzenia pojecia kosztéw jakosSci przedstawione przez Lisiecka.
Nalezy zapewnic¢ odpowiednie wydatki na profilaktyke i biezaca ocene proceséw,
aby ewentualne pomytki i naprawa btedéw kosztowaly organizacje jak najmniej.
Warto podkresli¢ spostrzezenie na temat kosztéw jakosci G. Taguchiego, ktéry
zwraca szczeg6lng uwage na skutki braku jakosci. Uwaza, ze kazde odchylenie
cech produktu od wymagan i oczekiwan klienta to marnotrawstwo, strata dla
producenta (tzw. muda). Obnizenie poziomu jakosci przyczynia sie do obnizenia
satysfakcji klienta, do pogorszenia wizerunku danej organizacji, do obnizenia
przychodéw ze sprzedazy i utraty rynkéw zbytu (Karaszewski 2005).

Pojecie kosztéw jakosci funkcjonowalo juz w latach 30. XX w. w amerykan-
skich zakladach przemystowych (Giakatis i in. 2001), jednak literatura wspo-
mniala o nich dopiero dwadziescia lat p6Zzniej (Yang 2008). Wéwczas pojawily sie
doniesienia na temat modeli kosztow jakosci, ktore postuzyly do okreélenia ich
podziatu i przyczynily sie do identyfikacji poszczegolnych dzialan, ktére mogty
mie¢ wplyw na ustalenie zakladanego poziomu jakosci.

Jako pierwszy model kosztéw jakosci zaproponowal Masser (1957), a zaraz po
nim Feigenbaum, ktéry w swojej publikacji z lat 60. XX w. dostrzegl zwiazek po-
miedzy oddzialywaniem utrzymania jakosci a strat zwigzanych z jej brakiem
poza przedsiebiorstwem (Zymonik 2008). Z czasem powstawaly kolejne modele
(por. tab. 6.2), ktére ewoluowaly w zakresie podziatu kosztéw ogdlnie zwanych
kosztami zgodnosci i kosztami niezgodnosci. W ramach tych pierwszych inten-
sywnie zaczeto rozdziela¢ koszty zapobiegania (prewencji, profilaktyki) oraz
oceny. Z kolei koszty niezgodnosci dzielono na te, ktére byly generowane przez
bledy zauwazane na poziomie organizacji jeszcze w trakcie cyklu produkcyjnego
(niezgodnosci wewnetrznych) i poza nig, powstate w wyniku kontaktu wadliwe-
go wyrobu z klientem (niezgodnosci zewnetrznych).

Wspomniany Maser w 1957 r. zaproponowal podzial kosztéw jakosci, w ra-
mach ktérego wyrdznil: koszty prewencji, oceny i bledéw. Do dzi§ model ten na-
zywany jest modelem PAF (prevention, appraisal, failure) i jest bardzo czesto
wykorzystywany przez przedsiebiorstwa. W roku 1960 ten model zostat rozwi-
niety przez Feigenbauma, wedlug ktérego wystepuja dwa podstawowe rodzaje
kosztéw: koszty sterowania jakoScig oraz koszty bledow. Prawie w tym samym
okresie trwaly prace nad opracowaniem modelu kosztéw jakosci w Amerykan-
skim Stowarzyszeniu Sterowania Jakoscig (ASQC). Proces ten byl wymuszony
przez éwczednie panujacy stan jakosci wytwarzanych produktéw przez duze
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amerykanskie przedsiebiorstwa. Przedsiebiorcy chcieli, aby materialy i surowce
uzywane w procesach technologicznych podlegaly ciaglej kontroli jakoSciowej
w pelnym procesie tworzenia wyrobu. W 1967 r. Komitet Kosztéw Jakosci opubli-
kowal model wzorowany na modelu kosztéw jakosci Feigenbauma, a rozpo-
wszechniony przez Jurana. Koszty w tym modelu odnosza sie przede wszystkim
do fazy wytworzenia i dotyczg produkcji masowej i wielkoseryjnej. Uwypuklono
zatem koszty brakéw nienaprawialnych, ktére byly charakterystyczne dla produkcji
w tym okresie.

Tabela 6.2. Wybrane opisowe i normatywne modele kosztéw jakosci

Autor Struktura modelu

W. Masser koszty prewencji
koszty oceny

koszty bled6éw

A.V. Feigenbaum | koszty sterowania jakoscig:
— koszty prewencji

— koszty oceny

koszty bledéw (szkod):

— wewnetrznych

- zewngetrznych

P. Crosby koszty dostosowania:
— zapobiegania
— oceny

koszty niedostosowania (brakéw)

J. Juran koszty prewencji (zapobiegania)
koszty oceny

koszty brakéw:

- wewnetrznych

— zewnetrznych

J. Bank koszty zgodnosci:

— profilaktyki (zapobiegania)
— oceny

koszty niezgodnosci:

— bledéw wewnetrznych

- bledéw zewnetrznych

— przekroczenia wymagan

koszty utraconych korzysci

E. Kindlarski koszty niskiego poziomu jakosci

koszty badania poziomu jakosci

koszty przedsiewzie¢ zapobiegawczych
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Tabela 6.2. cd.

Autor Struktura modelu

B. Oyrzanowski koszty dzialalnosci zapobiegawczej
koszty okreélenia poziomoéw jakosci

koszty brakow:
— wewnetrznych
- zewngtrznych

Z. Zymonik koszty zgodnosci (wklad do sukcesu przedsigbiorstwa)

koszty niezgodnosci (marnotrawstwo zasobéw)

Model PAF koszty dostosowania:
— zapobiegania
— oceny

koszty niedostosowania (brakéw)

Model ASQC koszty dzialalnosci zapobiegawcze
koszty oceny jakosci
koszty niskiej jakosci — wewnetrzne

koszty niskiej jakosci — zewnetrzne

Model BS 6143 koszty prewengji, oceny i bledéw (wewnetrznych i zewnetrznych)
koszty procesu:

— koszty spelnienia wymagan

— koszty niespelnienia wymagan

Model wg koszty systemu jakosci:
ISO 9004-1:1994 — zapobiegania
- oceny

- bledéw wewnetrznych i zewnetrznych

koszty procesu:
- zgodnosci
— niezgodnosci

straty jakosci:

— wewnetrzne

— zewnetrzne
Model wg koszty wewnetrznego zapewnienia jakosci (operacyjne):
ISO 9004-3:1994 — koszty zgodnosci, zapobiegania i oceny

— koszty niezgodnosci wewnetrznych i zewnetrznych

koszty zewnetrznego zapewnienia jakosci:
— prezentacji wyrobu

- badan specjalnych

— projektowania i wdrazania systeméw

Zrédlo: opracowanie wlasne na podstawie Hamrol 2008; Karmanska 2007; Szczepanska 2009; Zabek
2012; Zymonik 2003; Zymonik 2008.
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Juran opiera swoj model kosztéw jakosci na zalozeniach, Zze podczas produkcji
moga wystapi¢ dwa rodzaje bledéw:

1) bledy sporadyczne — odchylenia od wymagan jakosciowych, ktére ukazuja
sie w sposob nagly;
2) bledy chroniczne — odchylenia od wymagan jakosciowych, ktére wystepuja

w sposob ciagly i niezauwazalnie.

Autor przypisuje koszty jakosci zgodnie z zasada podzialu proceséw na pod-
stawowe i pomocnicze oraz uniwersalna zasada doskonalenia jakosci — planowanie,
sterowanie i doskonalenie jakosci. Juran uwaza, ze najwazniejsze sa dzialania
badawcze i kontrolne i ze nie mozna osiagna¢ stuprocentowej zgodnosci z wyma-
ganiami. Zawsze bedzie widoczny margines, w ktérym pojawiaja sie bledy, a pro-
ducent przekaze klientowi produkt o optymalnej jakosci (Karaszewski 2005).

Kolejny model zostal przedstawiony przez Crosby’ego, ktéry opart swa teorie
kosztow jakosci na wystepowaniu kosztéw dostosowania i niedostosowania.
Koszty dostosowania zawierajg wydatki ponoszone na zapewnienie dostosowania
produktu do wymagan klienta i stanowia okolo 3-5% wartosci sprzedazy. Koszty
niedostosowania zawierajg wydatki zwigzane z brakami i ksztaltuja sie na pozio-
mie 20% sprzedazy w przedsiebiorstwach produkcyjnych oraz 35% kosztéw ope-
racyjnych w przedsigbiorstwach ustugowych (Szczepanska 2009).

Nastepnym modelem kosztéw jakosci, ktory sie pojawil, tym razem w Europie,
byt model zawarty w normie BS 6143 (1981 r.). Zalozenia dotyczace funkcjonowa-
nia zaréwno kosztow prewencji, jak i oceny sq podobne do tych z modelu ASQC.
Wsréd kosztow bledow powstajacych jeszcze podczas procesu technologicznego
zauwazono mozliwo$¢ wystapienia kosztow zwigzanych z naprawialnymi braka-
mi, czasem z przestojem maszyn i nieproduktywnoscig pracownikéw oraz koszt
powstaly po obnizce ceny produktu z powodu zanizonej jako$ci. W tym modelu
dostrzezono mozliwos¢ wystapienia zjawiska, ktore opiera sie na utracie obecne-
go klienta i jego zaufania, co moglo sie przyczyni¢ do powstania start finanso-
wych. W modelu kosztéw jakosci wedlug normy BS 6143 po raz pierwszy
odnotowano wystapienie kolejnej kategorii dziatan generujacych koszty, tj. funk-
cjonowanie procesu. Wérdd tzw. kosztow procesu wyrdézniono dwa rodzaje
kosztéw, ktore moga wystapi¢ w przedsiebiorstwie: koszty spelnienia wymagan
i ich niespelnienia.

Modelem ujetym w normie BS 6143 kierowal sie kolejny badacz kosztow jako-
§ci — John Bank. W swojej publikacji z 1992 r. The Essence of Total Quality Manage-
ment, podkreélal, ze w jego opinii termin kosztéw jakosci obejmuje wszystkie
koszty majace jakikolwiek zwigzek z jakoscia. Koszty zgodnosci zostaly przez niego
opisane dos¢ skromnie. Nalezy zauwazy¢, ze zwrécil uwage na problem procesu
kreowania §wiadomosci projakosciowej pracownikéw. W grupie kosztéw nie-
zgodnosci wyodrebnil — oprocz kosztow bledéw wewnetrznych i zewnetrznych —
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takze koszty przekroczenia wymagan. Sg to koszty zwigzane na przykliad z pro-
wadzeniem zbednej dokumentacji i ich kopii, tworzeniem niepotrzebnych rapor-
tow. Wskazal réwniez inna — wedlug niego istotng — kategorie kosztéw. Nazwat ja
kosztami utraconych korzysci, ktére nalezy rozumie¢ w wymiarze utraty przy-
chodéw wynikajacych z odejscia dotychczasowych klientéw, utraty potencjal-
nych klientéw oraz utraty potencjalnego przychodu ze sprzedazy, co wynika
z dostarczenia klientom produktéw niezgodnych z ich wymaganiami. Jako
pierwszy zwrécil uwage na to, ze koszty jakosci moga wystepowac takze
w dzialalnosci ustugowe;j.

W5sréd modeli normatywnych nalezy zwrécié uwage na propozycje normy
PN-ISO 9004-1: 1994, w ktorej wzieto pod uwage dotychczasowe doswiadczenia
na tym polu Amerykanoéw i Brytyjczykéw i uzupelniono je o japoniska koncepcje
strat G. Taguchiego (wspominajacej o stratach jakosci). Wedlug tego autora naj-
wazniejszym punktem odniesienia sa wymagania klienta. Jezeli produkt ich nie
spelni, nie bedzie na niego popytu, w wyniku czego nastapi utrata zaufania ze
strony klienta i ostabienie wizerunku producenta. Normatywny model przedsta-
wia prébe podejscia do kosztéw, ktére podzielono na koszty jakosci, koszty proce-
su oraz straty jakosci. Koszty procesu sa w tym modelu postrzegane jako koszty
zgodnosci (zaspokojenie ustalonych potrzeb klienta przy jednoczesnym braku
wad w danym procesie) oraz niezgodnosci (spowodowane niewlasciwym prze-
biegiem procesu). W podejéciu ukierunkowanym na straty koszty jakosci dzieli
sie na wymierne (koszty wad wykrytych wewnatrz i na zewnatrz organizaciji)
oraz niewymierne (starty zwigzane z niezadowoleniem klienta). Inne podejscie
tego modelu do rzeczywistych dzialan, podejmowanych przez organizacje, pole-
ga na tym, ze daje on swobode w przypisywaniu konkretnych dziatah gene-
rujacych powstawanie kosztéw w obrebie jakosci do poszczegélnych kategorii.
W obliczu powstalych wczesniej modeli, ktére sugerowaly konkretnos¢ dziatan
tworzacych poszczegélne kategorie kosztow jakosci, model ten sugeruje jedynie
traktowanie poszczegélnych kosztéw w kontekscie strat i naktadéw. Dzialania
zmierzajace do zachowania odpowiedniego poziomu jakosci i jej doskonalenia sg
traktowane jako naklady na jakos¢. Z kolei wszelkie dzialania zakoficzone niepo-
wodzeniem, bledem, brakiem tworza straty w kontekscie jakosci. Straty jakoéci
przedstawione w trzecim podejéciu sa traktowane jak marnotrawstwo zasobéw
wykorzystywanych do utrzymania odpowiedniego poziomu jakosSci, zaréwno
wymiernych, jak i tych, ktérych zmierzy¢ sie nie da.

W kolejnym modelu przedstawionym w normie ISO 9004-3: 1994 zaprezen-
towano ciekawe podejscie do postrzegania kosztéw ponoszonych na dzialania
zewnetrznego zapewnienia jakosci. Do tego rodzaju kosztéw zaliczono naklady
na uzyskanie obiektywnych dowodéw o poziomie jakosci oczekiwanych przez
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klientéw, np. wdrazanie certyfikowanych systemoéw jakosci oraz ocene produ-
ktow przez niezalezne jednostki badawcze i koszty prezentacji wyrobu.

Nalezy podkresli¢, ze rowniez polscy prekursorzy jakosci zajmowali sie
kosztami jakosci i tworzyli ich modele (por. tab. 6.2). Ciekawy model kosztéw ja-
kosci oparty na zasadzie ryzyka przedstawita Z. Zymonik. Wedlug autorki koszty
zgodnosci stanowig wklad do sukcesu przedsigbiorstwa, koszty niezgodnosci
za$ sa Scile zwigzane z marnotrawieniem zasobow. Model ten jest oparty przede
wszystkim na sprzezeniu zwrotnym klient — producent. Zaklada uwzglednianie
elementéw marketingowych oraz wymagan zwigzanych z odpowiedzialnoscig
spoleczng przedsiebiorstwa. Wéréd kosztow zgodnosci autorka przedstawia takie
propozycje kosztéw, jak wspélpracy z klientem, tworzenia bezpieczenstwa
obstugi, koszt wspotpracy z towarzystwami ubezpieczeniowymi. Do kosztéw nie-
zgodnosci za$ zaliczyla na przyklad koszt dotyczacy rejestracji oraz analizy skarg
i zazalen klientéw, przegranych spraw sadowych z tytulu odpowiedzialnosci
cywilnej za produkt, utraty i odbudowy lojalnosci klientéw, odbudowania reno-
my firmy (Zymonik 2003).

Wielu autoréw uwaza, ze kategorie kosztéw jakosci zaleza od struktury i tech-
nologii oraz typu przedsigbiorstwa, rodzaju wytwarzanego produktu oraz roz-
miaru organizacji; sa zalezne lub niezalezne od czynnikéw otoczenia (Kister 2005).
Wyrdznia sie takze podzial kosztéw, ktéry jest determinowany faktem formy po-
noszenia ich przez przedsigbiorstwo:

1) ponoszone dobrowolnie z mys$la o poprawie systemu zarzadzania jakoscia;

2) ponoszone niejako pod przymusem, gdyz sa konsekwencja niewlasciwego
funkcjonowania systemu zarzadzania jakoscia;

3) miejscem ich powstawania: przed produkcja, w czasie, po produkcji, ewentu-

alne po przekazaniu produktu klientowi (por. rys. 6.1).

Jak wczesdniej stwierdzono, modele ukazujace mozliwos¢ klasyfikacji
kosztéw jakosci byly tworzone na podstawie stanu 6wczesnego rozwoju spoleczno-
-gospodarczego krajow Europy i $wiata. Pierwsze z nich opieraly sie na sztyw-
nym podziale na koszty zgodnosci i niezgodnosci, co odzwierciedlalo charakter
produkcyjny przemystu. Zauwazano tylko te elementy, ktére byly charakterysty-
czne dla produkcji przemystowej, nie zwracano uwagi na klienta i jego potrzeby.
Zmiany zachodzace w $wiecie spowodowaly powolng ewolucje modeli kosztow
jakosci. Nie skupiano juz uwagi tylko na samym procesie produkcyjnym, zaczeto
si¢ interesowac pracownikami, ich $wiadomoscia projakosciowa, odbiorcami pro-
duktéw. Zauwazono, ze oprécz przedsiebiorstw produkcyjnych istniejg réwniez
ustugowe. Kolejne etapy w rozwoju modeli kosztéw jakosci ukazuja szersze uje-
cie funkcjonowania przedsiebiorstwa produkcyjnego czy ustugowego na rynku,
koniecznoé¢ jego wspotpracy z otoczeniami blizszym i dalszym w celu utrzymania
ugruntowanej pozycji (por. rys. 6.3). Dostrzezono korzysci plynace z wdrazania
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koncepcji spolecznie odpowiedzialnego biznesu, ktérej celem jest rozszerzenie
iugruntowanie postepowania wszelkich organizacji w ujeciu dziatan o charakterze
ekonomicznym, ekologicznym i spolecznym. Patrzac przez pryzmat perspektyw,
ktére daje mozliwos¢ pracy organizacji w ramach koncepcji spolecznie odpowie-
dzialnego biznesu, nalezy wzia¢ jednak pod uwage wystepowanie nakladéw na
te dziatania i ewentualnych strat wynikajacych z popelnianych przy tym bledow.
I tak na problem spotecznych kosztéw jakosci zwrdcita uwage G. Broniewska
(1998: 19). Autorka zaprezentowala klasyfikacje kosztow jakosci, w ktdérej zwraca
uwage na konieczno$¢ uwzglednienia kosztow spotecznych w prawidtowym ra-
chunku kosztéw jakosci. Uwaza, ze koszty spoleczne — jako koszty w duzej mie-
rze jakoSciowe i niewymierne finansowo — sg czesto pomijane. Zalicza do nich
koszty wynikajace z niewlasciwego wykorzystania potencjatu ludzkiego, doty-
czace wszelkich niedogodnosci psychospolecznych wystepujacych u pracowni-
kéw, koszty powstale wskutek niewtasciwych warunkéw ergonomicznych pracy
zalogi. M. Bugdol (2006) uwaza, ze w organizacjach nie analizuje si¢ przyczyn
wystepowania kosztow spotecznych i ich wielkosci, a tego rodzaje koszty bardzo
czesto sg przyczyna podwyzszania wartosci kosztéow jakosci.

Istotne sa réwniez dziatania organizacji na rzecz ochrony srodowiska. Przed-
siewziecia te z oczywistych wzgledéw generuja koszty, ktére z szerokich perspe-
ktyw zasad utrzymania jakosci w przedsiebiorstwie mozna wdrozy¢ do modelu
kosztéw jakosci (rys. 6.2). Wsrdd takich kosztéw mozna wyrdzni¢ na przyklad
straty ekologiczne spowodowane zanieczyszczeniem $rodowiska, straty wyni-
kajace z niewlasciwej utylizacji odpadéw, straty powstale z wyczerpania sie rzad-
kich zasobéw naturalnych. W literaturze mozna si¢ spotkaé z okresleniem
kosztéw ekologicznych jako zewnetrznych kosztéw spotecznych (Szczepanska
2009), do ktérych zaliczono koszty klienta tworzone przez: zbedne polaczenia
telefoniczne, oplaty, niewltasciwe promocje handlowe, nadmierng dokumentacje,
dodatkowga korespondencije.

Tradycyjne modele kosztéw
jakosci (przedsiebiorstwo)

Rozszerzone modele kosztédw jakosci (przedsiebiorstwo,
klient, pracownik)

Potencjalne modele kosztéw jakosci (przedsiebiorstwo i jego interesariusze, cztowiek
— klient wewnetrzny i zewnetrzny, srodowisko)

NAN

Rysunek 6.2. Ewolucja modeli kosztéw jakosci

Zrédlo: opracowanie wlasne.
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Jak juz wczesniej wspomniano, niektére koszty jakosci nie zawsze sa mozliwe
do zmierzenia. Niekiedy jednak mozna je podda¢ pomiarowi, ale przedsiebior-
stwa nie widza badz nie chca zauwazy¢ ich wystepowania. Sa to tak zwane ukryte
koszty jakosci, ktore czesto sa wielokrotnie wyzsze niz koszty fatwe do zmierze-
nia. Takie koszty moga sie objawiac jako dodatkowe koszty produkcji wynikajace
zwad lub jako dodatkowe koszty materiatéw, czasu obrébki, przestrzeni magazy-
nowej lub odpadéw. Moga tez stanowi¢ wynik utraty wartosci firmy lub dodatko-
wych kosztéw poniesionych w zwigzku z wewnetrzng nieefektywnoscia
(Dahlgaard i in. 1992). Nasuwa sie tu analogia z géra lodowa. Wiele organizacji
mierzy tylko warto$¢ wierzchotka gory lodowej, podczas gdy rzeczywiste koszty
zlej jakosci produkcji i dostawy produktu lub ustugi znajduja sie ponizej. Wyréz-
nia sie wowczas nastepujace kategorie kosztéw jakosci (por. rys. 6.3):

1) koszty widoczne — bezposrednio identyfikowane przez przedsiebiorstwo,
najczesciej powigzane z powstaniem wad, czy bledéw produkcyjnych;

2) koszty niewidoczne (ukryte) — bardzo trudne do zidentyfikowania, dostrze-
galne dopiero po uplywie pewnego czasu (np. w razie spadku sprzedazy czy
utraty klientéw).

Koszty widoczne, np.:
btedy, poprawki, kontrola, szkolenia

Koszty ukryte, np.:

e zwroty od klientéw, utrata reputacji, nieprzychylne opinie w mediach
spotecznosciowych, niedostosowanie sie do wymagan klienta, niewtasciwa
obstuga klienta, odzyskanie zaufania klientéw, szukanie przyczyn spadku
zaufania klientéw na poziomie operacyjnym i strategicznym

¢ absencja pracownikow, niewtasciwe nastawienie pracownikéw do pracy,
wydtuzajgce sie przerwy pracownikéw, zty stan zdrowia pracownikoéw, zte
warunki ergonomiczne na stanowiskach, powtdrne szkolenia, nadzér nad
szkolacymi sie pracownikami, nadgodziny

e awarie systemdw, np. informatycznych, przestoje z powoddw niezaleznych

od przedsiebiorstwa, np. przestoje w dostawach mediéw, zty stan teczniczny

parku maszynowego, naprawy maszyn, przeglady i konserwacja urzadzen Y,

\

Rysunek 6.3. Géra lodowa kosztow jakosci

Zrédlo: opracowanie wlasne.
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Tabela 6.3. Przyklady kosztéw ukrytych

Tworca teorii

Przyklady kosztéw ukrytych

Juran, Gryna
(1993)

przest6j procesu, dodatkowe materialy, utracone znizki, zniszczone dobra,
koszty dodatkowego transportu, dodatki dla klientéw, nadgodziny pracow-
nikéw w celu poprawy bledéw, utrata wartosci firmy, bledy w dokumenta-
ji, opdznienia, przestarzale/przeterminowane zapasy, wyslane nieprawi-
dlowe zaméwienia, zbyt duza produkcja

Harry, Schroeder
(2000)

wady, ktdre nie zostaly wykryte podczas systemu kontroli jakosci, dodatkowe
koszty w postaci ponadwymiarowych godzin pracy i zapaséw, koszt utra-
conych mozliwosci, koszt utraconych lojalnych klientéw, utracona sprzedaz
z powodu braku spelnienia wymagan klientow w przesziosci, maksymalny
zapas z powodu wydluzonego czasu trwania cyklu produkcyjnego

Giakatis i in.

nieudane dzialania profilaktyczne oraz kolejne straty z tym zwiazane, nie-

(2001) udane dzialania oceniajace oraz kolejne straty z tym zwiazane, nieefektyw-
nos¢ produkcji, produkcja wyrobéw o zbyt wysokiej jakosci niz wskazania
klienta, zmiana projektu

Han, Lee dluzszy czas cyklu, produkcja wyrobéw o zbyt wysokiej jakosci niz wska-

(2002) zania klienta, zmiana planu produkcji, wzrost kosztéw operacyjnych, utrata
rynku, spadek wizerunku marki, opdznienia w dostawach, wzrost zapasow

Chen, Yang marnowanie zasobéw ludzkich, sprzetu i czasu, koszty spowodowane przez

(2002) niewystarczajaca jakos¢, wydluzenie czasu projektowania, wydluzenie cza-

su zarzadzania, problemy z dostawa, utracone zamoéwienia, utracony udzial
w rynku

De Feo, Barnard
(2004)

niepoprawnie wypelnione zaméwienie sprzedazy, bledy cenowe lub rozli-
czeniowe, nadmierne nadgodziny, opéznione formalnosci, koszty dodatko-
wego transportu, koszty ustlug dodatkowych, nadmierna rotacja pracowni-
kéw, opbznienia w planowaniu, gratisy dla klientow, nadwyzka zapaséw,
koszt rozwoju wadliwego produktu, nadmierne koszty systemowe, nie-
wykorzystana pojemno$¢ magazynowa, transportowa, obstuga skarg, czas
obstugi niezadowolonego klienta, przeterminowane naleznosci

Zrédto: Yang 2008.

Aby dokona¢ analizy kosztéw ukrytych, nalezy okresli¢ istote ich wymierno-

Sci. Koszty zaprezentowane w tabeli 6.3 mozna zaklasyfikowaé do dwdéch grup:
te, w wypadku ktérych mozna dokladnie zidentyfikowaé wartos¢ kosztow, oraz
te, ktorych oszacowanie opiera si¢ na przewidywaniach, prognozach. Do takiego
wniosku doszed! Yang, ktéry do podstawowego (tradycyjnego) podziatu kosztéw
jakosci, tj. kosztow zgodnosci i niezgodnosci, dodat kategorie kosztéw ukrytych,
a te podzielil na dodatkowo powstate koszty oraz ukryte koszty szacunkowe (Yang
2008). Na pierwszy rodzaj ukrytych kosztéw sktadaja sie koszty powstate w wyni-
ku awarii i bledéw — mozna je zaobserwowac i oszacowac¢ ich wielko$¢. Druga,
nowa kategoria odnosi sie do ukrytych kosztéw szacunkowych i obejmuje wiele
pozycji kosztéw, ktore sg trudne do analizy i oszacowania, np. utracone przychody
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ze sprzedazy, bedace wynikiem niskiej jakosci w przeszlodci, utrata reputacji,

konsekwencje nieudanej dzialalnosci zapobiegawczej, koszty rozwoju nieuda-

nych produktéw/uslug. Jedynym sposobem obliczania tych kosztow jest oszaco-

wanie ich na postawie informacji dotyczacych utraconych zamdéwien lub utraco-

nych udzialéw w rynku. Z kolei CheniTang (1992) podzielili koszty ukryte na:

1) koszty ponoszone przez klienta (wynikajgce z niespelnienia przez produkt
jego wymagan i oczekiwan);

2) koszty niezadowolenia klienta;

3) koszty zwigzane z utratg reputacji.

Podsumowujac wczesniejsze rozwazania, mozna zaproponowac klasyfikacje
kosztéw jakosci, ktora opiera sie na przedstawionych modelach. Eaczac je za po-
moca matrycy powigzan, mozna stwierdzi¢, ze praktycznie kazdy koszt zwigzany
z wprowadzeniem, utrzymaniem i doskonaleniem jakosci w organizacji (bez wzgle-
du na to, czy zostal wygenerowany przez dzialania definiowane jako zgodnosci
czy korygujace) mozna zaklasyfikowa¢ do grupy kosztéw widocznych lub niewi-
docznych dla organizacji, a kazdy z nich powinien by¢ dodatkowo przypisany do
kategorii w zaleznosci od mozliwosci jego pojecia ilosciowego (por. tab. 6.4).

6.2. Uwarunkowania implementacji rachunku kosztéw jakosci

W literaturze przedmiotu mozna sie spotkac z przykladem zasady dziesieciokrot-
nosci, ktéra w dos¢ obrazowy sposéb przedstawia sytuacje korelacji wartosci
i miejsca wykrycia bledu produkcyjnego. Warto$¢ straty, a tym samym kosztéw
zlej jakosci zalezy od miejsca, etapu powstania i zauwazenia danego bledu (por.
rys. 6.4). Wspomniana regula okresla, ze blad wykryty na etapie projektowania
bedzie kosztowal umowna zlotéwke, przeznaczona na profilaktyke. Jezeli ten
sam blad zostanie zauwazony dopiero podczas produkgji, to kontrola calego cy-
klu produkcyjnego/ustugowego bedzie kosztowala umowne dziesiec ztotych. Ale
wada wykryta przez klienta, ktéry dokona reklamacji produktu, kosztuje firme
juz sto zlotych.

Jakos¢ jest postrzegana przez przedsiebiorstwa jako atut, wartos¢ dodana, ktéra
moze by¢ pomocna w utrzymaniu stalych klientéw i pozyskaniu nowych, a z tym
wiaze sie powiekszenie zysku. Funkcjonowaniu kazdej dzialalnosci towarzysza
wydatki i koszty, te za$, ktdre sg przypisane jakosci, powinny by¢ zaliczane do takiej
wlasnie kategorii, 0 czym wspomniano w poprzednim podrozdziale. Przedsiebior-
stwa, ktére podjely dzialalnos¢ zgodnie z ideg jakosci, majg mozliwos¢ wykorzysta-
nia kosztow jakosci jako instrumentu w rozpoznawaniu swoich silnych i stabych
stron oraz w dazeniu do doskonalosci. Koszty jakosci moga bowiem stanowic istot-
ny potencjal, a ich szacowanie moze podpowiedzie¢ kierunek dalszych dziatan.
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Klient

Miejsce wykrycia btedu

Produkcja

Projektowanie

Wartos¢
Rysunek 6.4. Zasada dziesieciokrotnosci

Zrédlo: opracowanie wlasne na podstawie Myszewski 2009.

Aby mie¢ pelen obraz sytuacji jakosciowej, ktéra bezposrednio oddzialuje na
kondycje przedsiebiorstwa, nalezaloby wprowadzi¢ rachunek kosztéw jakosci
(RK]J). Stanowi on swoisty system identyfikacji, pomiaru oraz przetwarzania infor-
macji o kosztach jakosci dla celéw zaréwno rachunkowosci finansowej, jak
i zarzadczej. W ramach rachunku kosztoéw jakosci mozna dokona¢ identyfikacji
poszczegdlnych kosztow, ich wyceny, ewidencji oraz analizy. Rejestracja na od-
powiednich kontach (bilansowych i niebilansowych) i w odpowiednich przekro-
jach kosztow zwigzanych z jakoscia, powstajacych we wszystkich fazach zycia
produktu/ustugi, moze postuzy¢ do przeprowadzania analizy ksztaltowania sie
kosztéw jakosci i raportowania jej rezultatow (Szczepariska 2009; Kister 2005). Na
podstawie analizy poziomu i struktury kosztéw jakosci mozna podja¢ dzialania
zmierzajace do poprawy jakosci, zmniejszy¢ koszty, ktére sa wynikiem biedow
w dzialaniach, oraz dokona¢ optymalizacji kosztéw jakosci. Rachunek kosztéw
jakosci pozwala na wzrost efektywnosci dziatalnosci przedsiebiorstwa przez
wskazanie zrédel powstawania odchylen od wymagan jakosciowych, pomiar ich
wartosci oraz realizacje dzialan niwelujacych te odchylenia (Zymonik i in. 2013).
Aby rejestracja i sprawozdawczo$¢ dotyczace kosztéw jakosci przyniosly przed-
siebiorstwu korzysci, nalezy je traktowac jako podsystem w rachunku przedsie-
biorstwa (Nowak i in. 2010) i umiejetnie powiaza¢ z tradycyjnym systemem
ksiegowosci.
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Podstawowym celem prowadzenia RK] w przedsigbiorstwie jest controlling
kosztéw, czyli planowanie dzialan jakoSciowych, sterowanie kosztami, ktére
musza zosta¢ poniesione w tym celu, kontrolowanie ich wielko$ci oraz prognozo-
wanie (Ciechan-Kujawa 2005). Te informacje powinny stuzy¢ zarzadzajacym do
okreélenia i oceny przydatnosci oraz skutecznosci systemu jakosci, wskazania do-
datkowych obszarow wymagajacych uwagi oraz doskonalenia (Markowska
2011). Rachunek kosztéw jakosci dostarcza takze menadzerom informacji, ktére
umozliwiaja ustalenie uzyskiwanych wynikéw, cen produktéw i oceny efektéw
gospodarowania (Kister 2005).

Jak wspomniano wczeéniej, organizacja funkcjonujaca zgodnie z zasadami
idei zarzadzania jako$cia powinna sie przede wszystkim kierowa¢ przestankami
projakosciowymi w kazdej komorce oraz na kazdym etapie tworzenia wyrobu.
Jest to oczywiscie ScisSle powigzane z podstawowymi funkcjami zarzadzania, kt6-
re maja wplyw na kreowanie wizerunku przedsigbiorstwa przez ukierunkowanie
dzialah na poziomie zaréwno strategicznym, jak i operacyjnym. W celu polepsze-
nia sytuacji przedsiebiorstwa nalezy stosowac taki RK], ktéry moze sie przyczynic
do pozyskania wielu kluczowych informacji stuzacych doskonaleniu (por.
rys. 6.5). Istotne jest rowniez sprzgzenie zwrotne w informacjach, ktére powinny
by¢ pozyskiwane na rzecz prawidtowosci funkcjonowania RK]J.
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Rysunek 6.5. Istota funkcjonowania RKJ w przedsigbiorstwie

Zrédlo: opracowanie wiasne.

Przedsiebiorstwa, ktére stosuja rachunek kosztéw jakosci, stanowig podmiot
dzialan, przedmiotem za$ sa wycenione dzialania, ktére moga by¢ opisane za po-
moca operacji gospodarczych, a ich warto§¢ mozna przypisa¢ do odpowiednich
grup kosztéw jakosci. W ten sposéb uzyskuje si¢ mozliwos¢ otrzymania informa-
¢ji i dokonania ich analizy w aspekcie czasowym i przestrzennym. Rachunek
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kosztéw jakosci dostarcza informacji, dlaczego okreslony koszt zostal poniesiony
w danym miejscu oraz czasie. Pozwala przy tym oceni¢, czy byl on rzeczywiscie
konieczny, a takze czy przyniost korzysci w postaci doskonalenia jakosci, optyma-
lizacji kosztéw jakosci oraz poprawy efektéw pracy przedsiebiorstwa (Bareja,
Giedroy¢ 2007). Wazne jest, aby zostal przedstawiony w przejrzystej formie, zro-
zumialej dla zainteresowanych, aby przygotowaé plan ewentualnej weryfikacji,
zastosowac program poprawy jakosci.

By osiagna¢ cele rachunku kosztéw jakosci, nalezy wykona¢ nastepujace za-
dania (Ciechan-Kujawa 2005; Kister 2005):

1) dostarczy¢ dane liczbowe charakteryzujace koszty przedsiebiorstwa w odpo-
wiednich przekrojach;

2) stworzy¢ baze informacyjna w celu okreélenia przyczyn ponoszenia okreslo-
nych kosztéw jakosci;

3) zapewnic wiarygodnosc¢, bezblednosé i kompletnosé dowodéw kosztowych;

4) stworzy¢ i utrzymywac system pomiaru i obliczania kosztéw, ktéry pozwala
okresli¢ optymalna granice cen wyrobow i ustlug w réznych warunkach otoczenia
iprzy zastosowaniu réznych czynnikéw produkcji jednostki gospodarczej;

5) okredli¢ przedsiewziecia stuzace obnizaniu kosztéw i polepszaniu jakosci;

6) wyceni¢ zasoby i pomiar wyniku dziatalnosci;

7) umozliwi¢ obserwacje jakosci wyrobéw pod katem powstawania kosztow
jakosci;

8) planowac jakos¢ z uwzglednieniem kosztow przy jednoczesnym polaczeniu

z analizg wartoSci;

9) pomagaé w ustalaniu i dostosowaniu do zmieniajgcych si¢ warunkéw polityki
jakosciowej;

10) wskaza¢ stabe punkty jakoSciowe w wyrobach i procesach;

11) zapewnic¢ lepsze poznanie znaczenia ekonomicznego wymagan jakoscio-
wych;

12) optymalnie planowa¢ kontrole jakosci;

13) ujawnia¢ zawyzone koszty jakosci powstajace na skutek przyjecia nieodpo-
wiednich kryteriéw jakosciowych, niewymaganych przez rynek;

14) dostarcza¢ informacje wewnetrzne w formie sprawozdan oraz raportow

w zakresie planowania i kontroli proceséw gospodarczych, oceny dziatalnosci

i pracownikéw za nig odpowiedzialnych;

15) dostarczac¢ informacje podmiotom zewnetrznym.

Zadania te moga byc¢ realizowane w tak zwanych kontrolowanych i jawnych
warunkach, ktore stuzg obiektywnosci uzyskiwanych informacji przy zatozeniu, ze:
1) zrédlem informacji o kosztach jakosci sa dokumenty ksiegowe, a szczegbtowe

skladniki kosztéw opieraja sie na realnych obliczeniach i szacunkach;
2) dane o kosztach jakosci sg aktualne, wiarygodne i przejrzyste;
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3) ewidencja kosztéw jakosci przebiega w sposob zorganizowany wedlug usta-
lonych wczesniej zasad;

4) szczegdlowos¢ wyodrebniania kosztéw jakosci wynika z konkretnych po-
trzeb danego przedsiebiorstwa, jego charakteru, struktury organizacyjnej
oraz wagi, jaka przywiazuje sie do poszczegdlnych pozycji kosztow;

5) ewidencja kosztéw jakosci jest prowadzona w sposéb ciagly, umozliwiajac
wykazywanie ich zwigzkéw z rodzajem produktu i procesami zachodzacymi
w przedsiebiorstwie (Ciechan-Kujawa 2005; Kister 2005).

Na tej podstawie mozna stwierdzi¢, ze uzyskane informacje beda rzetelne

i postuza do podjecia dziatan doskonalacych.

Uwzgledniajac omdéwione cele i zadania RK], mozna powiedzie¢, ze rola tego
rachunku w przedsiebiorstwie powinna sie opiera¢ na spelnieniu funkgji, ktére

przedstawiono w tabeli 6.5.

Tabela 6.5. Funkcje rachunku kosztéw jakosci

Funkcja Opis zadan

Informacyjna zbieranie i agregacja danych, RK] przedstawia wielko$¢, miejsce powstania
oraz strukture wystepowania kosztéw jakosci

Analityczna na podstawie danych i informacji przekazywanych z poszczegélnych
dzialéw przedsiebiorstwa i odpowiednich ich zestawierr mozna dokonaé
potrzebnych obliczen, ktére w kolejnym etapie beda stanowi¢ podstawe
wyciggania wnioskow

Optymalizacyjna |na podstawie wynikéw otrzymanych z analiz RK] organizacja moze podjac¢
odpowiednie decyzje w celu zwiekszenia/zmniejszenia nakladéw na wybra-
ne dzialania, by polepszy¢ sytuacje jakosciowa

Kontrolna po przedstawieniu zalozen, ktére byly celem dzialan jakoSciowych przedsie-
biorstwa, i poréwnania ich z wynikami (efektami) zarzadzajacy moga uzy-
ska¢ informacje o danej sytuacji

Motywacyjna informacje RK] przedstawione personelowi przedsiebiorstwa moga dziala¢
motywacyjnie, np. wzmocni¢ projakosciowa postawe personelu, stuzy¢

do zainicjowania zmian w ich postawie i zachowaniach

Zrédlo: opracowanie wlasne na podstawie Szczepatiska 2009.

Prowadzenie rachunku kosztéw jakosci daje kierownictwu przedsiebiorstwa
mozliwo$¢ oceny funkcjonowania systemu zapewnienia jakosci i jego ekonomicz-
nej efektywnosci. Rachunek ten powinien réwniez dostarczy¢ informacji, ktére
pozwola na osiggniecie spodziewanych zyskéw oraz wzrostu zaufania klientow.
Jedli sie zalozy, ze rachunek kosztéw jakosci jest prowadzony w przedsiebiorstwie
w sposob ciagly i rzetelny, to mozna sie spodziewag, ze personel uzyska informacje,
ktére wykorzysta w celu poprawy funkcjonowania firmy. Na podstawie obrazu
przekazanego przez RK] mozna wskazaé na przyktad miejsce odpowiedzialnych
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0s0b za tworzenie produktéw niezgodnych z wymaganiami, po glebszej analizie —
okredli¢ przyczyny powstawania kosztéw niezgodnosci. Patrzac z innej perspek-
tywy, mozna znaleZz¢ uzasadnienie wykorzystania srodkéw na dzialania prewen-
cyjne, np. opracowanie systemu motywacyjnego dla pracownikéw zarzadzaja-
cych produkcja/ustuga w powiazaniu z systemem zarzadzania kosztami jakosci,
lub na dzialania kontrolne, np. oceni¢ zadowolenie klientéw.

Nalezy podkresli¢, ze rachunek kosztow jakosci nie powinien funkcjonowaé
jako samodzielny instrument, oderwany od innych systeméw. Jego prowadzenie
nalezy wpisa¢ w rutynowe dzialania. Aby to jednak nastgpito i funkcjonowato
zgodnie z zalozeniami, trzeba zaangazowac wszystkie zainteresowane dzialy
przedsigbiorstwa, w tym przede wszystkim kierownictwo, dzial zarzadzania
jakoscia, pracownikow ksiegowosci i controllingu oraz kierownikéw poszczegol-
nych komoérek organizacyjnych. Komorki te powinny ze sobag Scisle wspoétpraco-
wacisie uzupelniaé. Na przykiad do kompetencji specjalistéw ds. jakosci powinno
naleze¢ okreslenie istotnych sktadnikéw kosztéw, a ustaleniem ich zrédet i mozli-
woscig rejestracji mogliby sie zaja¢ pracownicy dziatu ksiegowosci (Ciechan-Kujawa
2005). Warto zaproponowaé sporzadzenie zbioru dobrych praktyk, ktore szcze-
gotowo okreslatyby odpowiedzialnoé¢ i kompetencje poszczegolnych pracowni-
kéw zainteresowanych dzialow (por. tab. 6.6). Woéwczas organizacja pracy przy
RK]J nie bylaby zakl6cona niedomdéwieniami, niedociggnieciami, ktére mogtyby
rzutowac na bfedne interpretacje otrzymanych wynikéw. Przykiad wykazu czyn-
nosci w procedurze rachunku kosztéw jakosci przedstawiono w tabeli 6.7.

Tabela 6.6. Etapy rachunku kosztéw jakosci, zadania i odpowiedzialno$é

Etap tworzenia RK]J Zadania Odpowiedzialnosé¢

sformutowanie zlozen, obszaréw dzia-
fania RKJ zgodnie z polityka jakosci

i przypisanie odpowiedzialnosci za
poszczegdlne zadania

Utworzenie celu RK] kierownictwo przedsie-

biorstwa

Identyfikacja poszczegol-
nych kosztéw jakosci oraz
przypisanie ich do wyzna-
czonych kategorii

wyodrebnienie okredlonych dziatan,
ktore funkcjonuja w przedsiebiorstwie
i majg zwiazek z jakoscia, pogrupowa-
nie ich za pomoca diagramu pokre-
wienistwa i zasad klasyfikacji kosztow
jakosci

dzial jakosci, kierownic-
two przedsigbiorstwa

Okreslenie wymiernosci
zidentyfikowanych kosztow
jakosci

proba dokonania wyceny zidentyfiko-
wanych kosztow na podstawie
wewnetrznych (np. WZ, PZ, Pk, LP,
sprawozdania) i zewnetrznych (np. Fa,
zlecone opinie, zestawienia, reklama-
cje, skargi) dokumentéw zrédlowych

dzial jakosci, ksiggowos¢,
kierownictwo przedsie-
biorstwa
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Etap tworzenia RKJ

Zadania

Odpowiedzialnosé

Powtérna identyfikacja po-
szczegoblnych kosztéw jako-
Sci oraz przypisanie ich do

wyznaczonych kategorii

okreslenie mozliwosci rejestracji kosztéw
jakosci, zatwierdzenie ZPKK] (zaklado-
wego planu kont dla kosztéw jakosci)

ksiegowos¢, kierownic-
two przedsiebiorstwa

Rejestracja kosztow jakosci

ewidencjonowanie poszczegdlnych
kosztéw jakosci na ustalonych kontach

ksiegowosé

Ocena wynikéw kosztow
jakosci

obliczenie wskaznikéw jakos$ciowych

dzial jakosci

Analiza wynikow kosztow
jakosci

przedstawienie propozycji dzialan
korygujacych i zapobiegawczych, okres-
lenie celéw jakosciowych na przyszly
okres

kierownictwo przedsie-
biorstwa, dzial jakosci

Korekta uktadu ZPKK]

przedstawienie propozycji zmian, miejsc
kontrowersyjnych rodzajéw kosztéw

kierownictwo przedsie-
biorstwa, dzial jakosci,

jakosci, zmian szacowania wartosci ksiegowosé
kosztow jakosci

Zrédlo: opracowanie wlasne.

Tabela 6.7. Procedura rachunku kosztéw jakosci
Czynnos¢ Dokument

Wplyw dokumentéw Zrédlowych i zestawien kosztéw do poszcze-
golnych komorek organizacyjnych

Sprawdzanie poprawnosci i kompletnosci dokumentéw kosztowych

ogodlne zasady ewidencji
ksiegowej

Sprawdzenie, czy dokumenty dotycza kosztow jakosci

Dekretacja dokumentéw dotyczacych kosztéw jakosci

jakosci

Przekazanie dokumentéw do komérek ewidencjonujacych koszty

Ewidencja kosztéow jakosci

wedlug rozdzielnika

Przygotowanie i przekazanie raportéw dotyczacych kosztéw jakosci

Analiza raportéw i propozycje dzialan korygujacych i zapobiegawczych

wytyczne do rachunku
kosztéw jakodci (zbiér

dokumentéw dobrych

praktyk)

Ustalenie kosztow poprawy, przekazanie zasoboéw do realizacji

przeglad zarzadzania pro-
cedury dzialan koryguja-
cych i zapobiegawczych

Zrédto: Ciechan-Kujawa 2005.

Rachunek kosztow jakosci i utworzony w jego ramach ZPKK] (zakladowy
plan kont dla kosztow jakosci, tab. 6.5) musza by¢ Scisle powigzane ze specyfika
dziatalnosci przedsiebiorstwa. Wazna jest poprawna ewidencja danych. Nalezy
dokladnie zidentyfikowac projakosciowe dzialania firmy, ktére generujq koszty.
Nie wszystkie dzialania prowadzone w przedsigbiorstwie powinny by¢ zaliczane
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w calosci do poszczegélnych kategorii kosztéw jakosci. Nalezy wéwczas zastoso-
wacé schemat, ktéry wskaze, jaki udzial poniesionych kosztow nalezy przypisaé
do okresdlonych kategorii kosztéw jakosci. Moze sie zdarzy¢, ze w dwoch organi-
zacjach o podobnym profilu dzialania ta sama czynnosé bedzie ewidencjonowana
na innych kontach badz przy innych zatozeniach struktury poniesionego kosztu.
Takim przykladem moze by¢ koszt poniesiony na przeprowadzenie audytu syste-
mu zarzadzania jakoscig. Do funkcji audytu nalezy zaréwno kontrola dzialalnosci,
ale tez przedstawianie propozycji nowego podejécia do wystepujacych proble-
moéw. Koszt ten mozna zaliczy¢ zaréwno w poczet dziatan zapobiegawczych, jak
i dzialan kontrolnych. Pracownicy przedsiebiorstwa sami musza uzgodni¢, do
ktorej grupy kosztéw nalezy zaliczy¢ koszt audytu oraz czy bedzie on wpisany do
danej grupy kosztow w calosci, czy moze udzial zostanie podzielony proporcjo-
nalnie w ramach tych dwdch grup. W celu wlasciwej identyfikacji rodzaju oraz
wielkodci struktury poszczegdlnych elementéw kategorii kosztow jako$ci mozna
zastosowac znane metody i narzedzia (por. np. Woéjcik 2014).

Istotne jest rowniez przypisanie wystepowania kosztéw jakosci do poszcze-
gblnych miejsc/komorek/dzialéw w przedsiebiorstwie. W tym miejscu mozna
zaproponowac stworzenie matrycy korelacji, ktéra ulatwi przypisanie generowa-
nego kosztu do poszczegélnych komorek organizacji (por. tab. 6.8).

Tabela 6.8. Matryca korelacji kosztow jakosci i komorek przedsiebiorstwa (fragment)

Wybrane Dzial D'zial lljja Zdi:; Projelf- Rea‘li- Dazial
skladniki kosztow perso- kmq}g(?- i marke- towam‘e zaq a‘ jakosci
nalny wosci tingu ustugi ustugi

Planowanie jakosci X X X X X
Ocena dostawcow X X X X
Audyt jakosci X X X X X X
Zarzadzanie pionem jakosci X
Archiwizacja danych X X X X X X
Kontrola dostaw X X X X X
Kontrola koncowa X X
Analizy X X X X X
Ocena personelu X X X X X X
Braki X
Prace naprawcze X X X X
Kontrola skarg X X X
Zmiana dostawcow X X X
Zwroty

Zrédlo: opracowanie wlasne na podstawie Szczepanska 2009.
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Na potrzeby rachunku kosztéw jakosci wykorzystuje sie ewidencje: opera-
tywna dostosowana do pomiaru kosztow jakosci oraz tradycyjny rachunek
kosztéw. W typowym rachunku kosztéw nie istnieje pojecie kosztéw jakosci, dla-
tego nie ma mozliwosci szybkiego wygenerowania tych kosztéw, ktore sie¢ do nich
zaliczaja. Nalezy woéwczas zastosowaé dodatkowa ewidencje operatywna, ktéra
nie jest sformalizowana, a polega na szacowaniu kosztéw. W tym celu mozna
uzy¢ dokumentéw zrédlowych (Ciechan-Kujawa 2005):

1) ewidencyjnych (np. dokumentéw stanowiacych podstawe zapiséw w ksie-
gach rachunkowych);

2) pozaewidencyjnych (np. materialéw z kontroli, audytéw wewnetrznych
izewnetrznych, informacji prasowych, informacji od pracownikéw, raportéw

z dzialu sprzedazy).

Do innych probleméw, z ktérymi mozna sie zetkngé podczas tworzenia oraz
uzytkowania RK]J, naleza:

1) che¢ wdrozenia RKJ zbyt szybko, bez okresu probnego;
2) zastosowanie zbyt szerokich granic podczas identyfikacji poszczegélnych

kosztéw jakosci (por. Ciechan-Kujawa 2005);

3) brak odpowiedniego przeszkolenia pracownikéw odpowiedzialnych za funk-
cjonowanie RKJ;

4) brak wspoétpracy pomiedzy komdrkami odpowiedzialnymi za RK]J;

5) fragmentarycznoé¢ czasowa stosowania RKJ;

6) brak interpretacji wynikéw i wykorzystania ich w procesie doskonalenia.

Rachunek kosztéw jakosci wdrazany poczatkowo w przedsiebiorstwach
stanowil instrument informacyjno-kontrolny. Do jego zadan nalezaly: pomiar,
ewidengja, rozliczanie i kalkulacja kosztéw zwiazanych z jakoscia. Obecnie roz-
szerzyl swoja role w przedsiebiorstwach i charakteryzuje sie tym, ze oprocz prze-
kazywania informacji oraz pomocy w dzialaniach kontrolnych stanowi silny
instrument decyzyjny, wzmacniajacy kierunek ewentualnych zmian podejmo-
wanych przez kadre zarzadzajacg (Jedynak, Sadkowski 2017). Rachunek kosztow
jakosci stal sie integralna czescig procesu zarzadzania w przedsiebiorstwach, kt6-
re patrza na swoj sukces w perspektywie jakosci.

RKJ w polskich przedsiebiorstwach nie jest dobrze znany. Powodami takiego
stanu rzeczy jest przede wszystkim brak zainteresowania tg problematyka, brak
wymagan prawnych, obawa przed duzymi kosztami koniecznymi do wdrozenia
tego systemu oraz bledne kojarzenie jakosci jedynie z wdrozonymi systemami
(np. wg normy ISO 9001)%".

%7 Wiecej na ten temat pisze A. Kister, ktéra przedstawia problem wyceny kosztéw zwigzanych
z jakodcig, szczegdlnie kosztow niezgodnosci, réwniez w szpitalach publicznych. Uwaza tez, ze wiele
przedsiebiorstw i instytucji nie prowadzi rachunku kosztéw jakosci ze wzgledu na brak widocznych
potencjalnych korzysci (Kister 2018: 123-125).
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W Stanach Zjednoczonych 82% przedsiebiorstw jest zaangazowanych w pro-
gramy jakosci, ale tylko 33% faktycznie oblicza koszty jakosci (Yang 2008), w Niem-
czech za$ 31% (Rassfeld i in. 2015), jednak jest widoczny wzrost swiadomosci
dotyczacy istoty korzystania z wprowadzania kwantyfikacji kosztéw jakosci
w przedsiebiorstwach (Glogovac, Filipovic 2018). Polscy przedsiebiorcy nie maja
wystarczajacej wiedzy na temat znaczenia i roli prowadzenia rachunku kosztéw
jakosci (Kister 2018). W przedsiebiorstwach, ktére stosuja RK]J, nie ma wyodreb-
nionych struktur dla kosztow jakosci, a jezeli sa, to ich granice zostaly ustalone
zbyt wasko badz z uwzglednieniem zbyt szerokiego przedziatu tolerancji, spra-
wozdania s pézno dostarczane do odpowiednich komérek (Szczepanska 2009).

W polskich przedsiebiorstwach najczesciej jest prowadzona fragmentaryczna
ewidencja kosztéw jakosci polegajaca na rejestrowaniu kosztéw jakosci tylko
z wyodrebnionych obszaréw, w ktérych jest konieczne i mozliwe prowadzenie
dokladnej ewidencji (Ciechan-Kujawa 2005). Zazwyczaj przedsigbiorstwa ewi-
dencjonuja koszty jakosci na kontach pozabilansowych (Ciechan-Kujawa 2004).
Ewidencja ta moze by¢ prowadzona wedlug;:

1) rodzajow kosztéw (jakie koszty i w jakiej wysokosci zostaly poniesione);
2) typoéw dzialalnodci (koszty sa ujmowane wedlug miejsc ich powstawania);
3) nosénikéw kosztow (koszty sa ujmowane w odniesieniu do produktu).

Dane o kosztach jakosci moga by¢ (Ciechan-Kujawa 2005):

1) uzyskiwane z dodatkowych kont analitycznych w wyniku rozbudowania
dotychczasowej analityki do prowadzonych juz kont syntetycznych;

2) rejestrowane na specjalnie utworzonych w tym celu kontach syntetycznych,
do ktérych jest prowadzona odpowiednia ewidencja analityczna.

Zgodnie z podejéciem zaproponowanym przez Osrodek Badania Jako$ci Wy-
rob6é6w Przemystowych ZETOM mozna zastosowaé podejscie ewidencjonowania
kosztéw zapobiegania oraz oceny jakosci w przedsiebiorstwach produkcyjnych,
tak jak to przedstawiono w tabelach 6.9 i 6.10.

Tabela 6.9. Klasyfikacja kosztéw dzialalnosci zapobiegawczej (konto 591)

Konto

anali- Rodzaj i specyfikacja kosztow

tyczne

0 koszty planowania jakosci nowych uslug i modernizowania juz istniejacych:

0-01 — ocena wzorcéw, serii informacyjnej

0-02 — badania przydatnoéci materialéw i surowcéw

0-03 — prace naukowo-badawcze wyprzedzajace opracowanie nowych rozwigzan
z udzialem placéwek naukowo-badawczych

0-04 — inne badania ustugi na etapie nowego uruchomienia zwigzane z zapewnieniem
zalozonego poziomu jakosci
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Konto

anali- Rodzaj i specyfikacja kosztow

tyczne

1 koszty poprawy jakosci ustug:

1-01 — koszty opracowania oraz wdrozenia zmian konstrukcyjnych i technologicznych
zmierzajacych do poprawy jakosci, ujetych w planach poprawy jakosci lub do-
tyczacych zmian doraznych

2 koszty zapewnienia wymaganej jakosci materialéw, surowcéw z zakupéw (dostaw

kooperacyjnych):

2-01 — koszty zawarcia kontraktéw i uméw z dostawcami w celu uzyskania poprawy
jakosci dostaw i utrzymania ich jakosci na wymaganym poziomie

2-02 — koszty analizy warunkow i mozliwosci dostawcy, oceny jakosci dostaw oraz
kompletowania, opracowania i przekazania informacji o dostawcach

3 koszty planowania i kierowania jakoscia — naklady na opracowanie:

3-01 - metod kontroli proceséw produkcyjnych

3-02 — instrukgji kontroli jakosci

3-03 — planéw kontroli jakosci

3-04 — metod badah niezawodnosci i trwatosci

3-05 — system6w sterowania jakoscig produkgji

4 koszty specjalistycznych srodkéw kontroli:

4-01 — naklady na projektowanie i wykonanie (systemem zleconym i wlasnym) specjali-
stycznej aparatury kontrolno-pomiarowej

4-02 — koszty remontéw, konserwagdji i legalizacji specjalistycznej aparatury kontrolno-
-pomiarowej

4-03 — koszty amortyzacji lub zuzycia specjalistycznej aparatury kontrolno-pomiarowej
stuzacej do poprawy skutecznosci dzialania kontroli jakosci

5 koszty szkolenia dotyczacego zagadnien jakosci, naklady na:

5-01 — przygotowanie programow szkolenia

5-02 — realizacj¢ programéw szkolenia w zakresie nowoczesnych metod zapewnienia ja-
kosci dla pracownikéw wszystkich komoérek organizacyjnych przedsiebiorstwa

5-03 — szkolenia personelu obstugi u dostawcéw i odbiorcéw, w tym placéwek serwisowych

6 koszty realizacji programéw motywacyjno-programowych na rzecz jakosci:

6-01 — koszty organizowania jako$ciowych gield racjonalizatorskich

6-02 — koszty organizowania odczytéw, spotkan, dyskusji i publikacji w zaktadowych
$rodkach przekazu

6-03 — koszty propagandy wizualnej i tym podobne

7 koszty badan poréwnawczych:

7-01 - naklady na badania poréwnawcze z uslugami przodujacych firm krajowych
i zagranicznych w zakresie parametréw jakosciowych, trwalosci i niezawodnosci

8 koszty dzialafi zapobiegawczych zwigzanych z zaspokojeniem potrzeb klientow:

8-01 - naklady na realizacje wnioskow

8-02 — koszty organizacji spotkan z uzytkownikami, ankiet dotyczacych jakosci i nieza-
wodnosci ustug

9 inne koszty dzialan zapobiegawczych:

901 — naklady na rézne przedsiewziecia na rzecz poprawy jakosci, ktérych nie mozna
zakwalifikowa¢ do wczeéniej wymienionych grup

Zrédlo: opracowanie wlasne na podstawie Koszty jakosci... 1995.
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Tabela 6.10. Klasyfikacja kosztéw oceny (konto 592)

Konto

anali- Rodzaj i specyfikacja kosztow

tyczne

0 koszty oceny dostaw zakupu (koszty odbioru jakoéciowego dostaw):

0-01 — kontrola dostaw materiatéw

0-02 — kontrola narzedzi pomiarowych

0-03 - badania spegjalistyczne wykonywane przez jednostki zewnetrzne

1 koszty ocen jakosciowych wilasnych ustug w toku:

1-01 — kontrola jakosci

1-02 - samokontrola

1-03 - inspekgje

1-04 — badania wykonane przez jednostki zewnetrzne

2 koszty odbioréw jakosciowych wyrobéw gotowych:

2-01 — kontrola ostateczna ustug

2-02 - inspekgje

2-03 — badania i oceny wykonane przez jednostki zewnetrzne

3 koszty uzytkowania narzedzi i przyrzadéw pomiarowych:

3-01 — szkolenie w zakresie obstugi i umiejetnosci poslugiwania si¢ aparatura pomiarowo-
-kontrolna

3-02 - tlumaczenia instrukcji obstugi aparatury pomiarowo-kontrolnej

3-03 — umorzenie narzedzi i przyrzagdéw pomiarowo-kontrolnych

4 koszty sprawnosci technicznej urzadzen pomiarowo-kontrolnych:

4-01 — utrzymanie w stanie pelnej sprawnosci narzedzi i aparatury pomiarowo-kontrolnej

4-02 — legalizacja i okresowe kontrole narzedzi i aparatury pomiarowo-kontrolnej

5 koszty préb i badan laboratoryjnych:

5-01 — ocena jakosci typu i wykonania biezacej ustugi

5-02 — ocena stabilnoéci ustugi

6 koszty uzyskania znakéw jakosci, znakéw bezpieczenstwa i Swiadectw kwalifikacji

jakosci:

6-01 - badanie wyrobéw

7 inne koszty oceny jakosci:

7-01 - badania po wykonaniu ustugi u uzytkownikéw

7-02 — przedsiewziecia majace na celu kontrole i ocene ustug, ktére nie zostaly zakwalifi-
kowane do wyzej wymienionych pozycji kosztow

Zrédlo: opracowanie wlasne na podstawie Koszty jakosci... 1995.

W tabelach 6.916.10 przedstawiono poszczegélne konta podstawowe i pomo-
cnicze przyporzadkowane do kosztéw jakosci wraz z ich przykladowym oznacze-
niem. Nalezy podkresli¢, ze numeracja kont kosztéw jakosci nie jest odgérnie
narzucona i jej system jest uzalezniony od ustalefh wewnetrznych przedsiebior-
stwa i jego potrzeb. Dzigeki oznaczeniom i identyfikacji kont przedsiebiorstwo
moze w dos¢ prosty sposob przedstawiaé wplyw poszczegdlnych grup kosztéw
jakosci na dzialalno$¢ calego przedsigbiorstwa (raport zarzadczy), korelacje z pro-
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cesami funkcjonujacymi w przedsiebiorstwie (raport w ujeciu procesowym) czy

udzial w tworzeniu kosztéw rodzajowych (szerzej: Bareja, Giedroy¢ 2007).

Ewidencji kosztow jakosci w przedsiebiorstwach uslugowych praktycznie sie

nie stosuje. Mozna sie spotkac z propozycja ukladu kosztéw jakosci podang przez
Sadkowskiego (2017, 2018b), ktdéry przy jego tworzeniu zastosowal nastepujace

zasady:

D)

2)

3)

4)

5)

zrédlami informacji o kosztach jakosci sa dokumenty Zrédtowe i dodatkowe
(pozaewidencyjne);

koszty jakosci zostaly podzielone na koszty zgodnosci, niezgodnosci i utraco-
nych korzysci i sag ewidencjonowane na kontach syntetycznych i analitycz-
nych, a takze na kontach pozabilansowych (dla celé6w rachunkowosci
zarzadczej);

kosztami jako$ci sg wszystkie koszty podejmowanych dziatan w celu zapew-
nienia odpowiedniego poziomu jakosci oferowanych ustug oraz koszty czyn-
nosci wykonywanych w razie nieosiagniecia pozadanego poziomu jakosci
ustug;

ewidencja kosztow jakosci jest prowadzona w ukladzie rodzajowym i kalku-
lacyjnym kosztow;

przedsiebiorstwo uslugowe jest traktowane jako zbiér proceséw.

Autor proponuje ewidencje kosztow jakosci prowadzong w ukladzie rodza-

jowym (tab. 6.11) i kalkulacyjnym kosztéw (tab. 6.12).

Tabela 6.11. Struktura kosztéw jakosci dla przedsiebiorstwa ustugowego w ukladzie
rodzajowym
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szkolenie pracownikéw

opracowanie programéw jako$ciowych zwiek-
szajacych $wiadomos¢ pracownikéw w obszarze
jakosci

projekcja systemu planowania, monitorowania

i nadzoru proceséw

opracowanie procesu $wiadczenia ustugi

pozostale
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Tabela 6.11. cd.
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Koszty oceny:

- zarzadzanie dzialem kontroli jakosci

— wewnetrzne audyty jakosciowe

— dokonywanie ekspertyz jakosciowych

— koszty zakupu i utrzymania sprzetu do pomia-
réw, kontroli i badan

— pozostate

Koszty bledow wewnetrznych:

— poprawa blednie sporzadzonej dokumentacji
projektowej

— poprawa bledéw informacyjnych o ustudze

— analiza bledéw wewnetrznych

— naprawa bledéw wadliwych metod pomiaréw
i urzadzen pomiarowo-kontrolnych

— pozostale

Koszty bledéw zewnetrznych:

— koszty analizy bledéw zewngtrznych

— naprawa bledéw wynikajacych z niskiej jakosci
informacji o ustudze

- naprawa bledéw zwigzanych z uzyskiwaniem
certyfikatow jakosci

— dodatkowe koszty nadzorowania procesu

— pozostale

Koszty przekroczenia wymagan:

zbedne dokumenty, raporty lub ich kopie

- nieodpowiedni nadzér nad procesami

- nieracjonalne planowanie proceséw

— przekroczenie uprawnien w projekcji procesowej
pozostale

Faza zaopatrzenia

Koszty zapobiegania:

— zapewnienie dostaw o gwarantowanej jakosci

- zapewnienie dobrej jakosci kontaktéw z dostaw-
cami

- implementowanie systeméw monitoringu jakosci
dostaw

— zapewnienie sprawnej organizacji dzialu zaopa-
trzenia

— pozostale
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Koszty oceny:

— kontrole i inspekcje dostaw

— ocena dostawcow, jakosci dostaw i wdrozenia
systemu monitoringu jakosci dostaw

— pomiar krytycznych parametréw procesu

— przeglady dokumentéw

— pozostate

Koszty btedéw wewnetrznych:

- dodatkowe dostawy w celu likwidacji brakéw

— braki i ich naprawa, ktéra jest wynikiem niedo-
statecznej jakosci dostaw

— naprawa bledéw powstalych w systemach
monitorowania jakosci dostaw

— dodatkowe kontrole po naprawie niedociagnie¢

— pozostale

Koszty bledow zewnetrznych:

— dodatkowe dostawy na poprawe zle wyswiad-
czonych ustug

— dodatkowe testy i kontrole po naprawie bledow

- nieplanowane przerwy w pracy i czas konieczny
do naprawy

- naprawa bledéw wynikajacych z uzyskiwania
certyfikatow jakosci

— pozostale

Koszty przekroczenia wymagan:

- niepotrzebne dostawy

— monitoring dostaw prowadzony przez nieprzy-
gotowanych pracownikéw

— przekroczenie uprawnien przez dzial zaopatrzenia

— pozostale

Faza realizacji ustugi

Koszty zapobiegania:

- konserwagcje, przeglady, remonty

— zapewnienie odpowiednich warunkéw $wiad-
czenia ustugi

— badania w celu zidentyfikowania zadowolenia
klientéw i zmian w ich preferencjach

— przeszkolenie pracownikéw odnosnie do proce-
dur wykorzystywanych przy swiadczeniu uslugi

— pozostale
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Tabela 6.11. cd.
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Koszty oceny:

— kontrola jakosci uslug oraz monitoring i nadzér
— zapewnienie odpowiedniego poziomu stabilnosci,
niezawodnosci i powtarzalnosci
— ocena bezpieczenstwa ustug i ich obstugi
— ocena zgodnosci jakosci $wiadczonych ustug
z odpowiednimi wymaganiami
— pozostale

Koszty btedéw wewnetrznych:

— usuwanie brakéw

— awarie i przestoje

— poprawki, przerébki
— koszty ztomowania
— pozostate

Koszty bledow zewnetrznych:

— poprawa zle wyswiadczonych uslug

— ponowna kontrola poprawionych uslug

— powtérny montaz u klienta

— naprawa bledéw dotyczacych jakosci informacji
o ustudze

— pozostate

Koszty przekroczenia wymagan:

— niespelnienie standardéw $wiadczenia ustugi
— przekroczenie uprawnien przy kontroli jakosci
ustug

niewlasciwy monitoring i nadzér nad usluga
zbedne delegacje do klienta

— pozostale

Faza sprzedazy i dystrybucji

Koszty zapobiegania:

— badanie preferencji konsumenckich

- zapewnienie odpowiednich warunkéw trans-
portu ustugi do klienta

— zapewnienie dobrej jakoéci kontaktéw z odbior-
cami

— zapewnienie sprawnej organizacji dzialow
sprzedazy i marketingu

— pozostale
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Koszty oceny:

weryfikacja zgodnosci dokumentéw sprzedazo-

wych ustugi z zam6éwieniem klienta

— ocena jakosci akcji promocyjnych uslug

— ocena jakosci organizacji pracy dzialow sprze-
dazy i marketingu

— kontrole i inspekcje dzialéw sprzedazy i marke-
tingu

— pozostale

Koszty bledow wewnetrznych:

— naprawa bledoéw powstalych w wyniku nieod-
powiedniej jakosci akcji promocyjnych

— naprawa niedociagnie¢ jakosciowych pojawiaja-
cych sie w kontaktach z odbiorcami

— naprawa zaniedban jakoSciowych w organizacji
dzialéw sprzedazy i marketingu

— dodatkowe kontrole po naprawie bledéw

— pozostale

Koszty bledow zewnetrznych:

— obstuga zwrotéw, skarg i reklamacji
— koszty niezrealizowanej ustugi

— ponowne wy$wiadczenie ustugi

— koszty transportu wadliwej ustugi
— pozostale

Koszty przekroczenia wymagan:

— zbedne delegacje do klienta

— zbedna druga i kolejne dodatkowe kontrole
ponownie wyswiadczonej ustugi

- zbedne akcje promocyjne nieprzynoszace
zamierzonych efektow

— przekroczenie uprawnien przez dzialy sprze-
dazy i marketingu

— pozostale

Zrédto: Sadkowski 2017.
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Tabela 6.12. Struktura kosztéw jakosci dla przedsiebiorstwa ustugowego w ukladzie
kalkulacyjnym (fragment)
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Faza planowania, projekcji i nadzoru

Koszty zapobiegania

Koszty oceny

Koszty btedéw wewnetrznych

Koszty bledéw zewnetrznych

Koszty przekroczenia wymagan

Faza sprzedazy i dystrybucji

Koszty zapobiegania

Koszty oceny

Koszty bledéw wewnetrznych

Koszty bledéw zewnetrznych

Koszty przekroczenia wymagan

Zrédto: Sadkowski 2018b.

Po zadekretowaniu kosztow jakosci w ksiegach rachunkowych przedsiebior-
stwa na kontach zespotu 4 i/lub 5 mozna je przedstawi¢, nawigzujac do korelacji
z poszczegblnymi rodzajami procesow, tj. podstawowym, pomocniczymi oraz
zarzadzania (por. tab. 6.13).

Po ustaleniu wartosci poszczegdlnych kategorii kosztéw jakosci mozna doko-
nac ich analizy ekonomicznej, ktéra jest przykladem narzedzia wskazujgcego na
skutecznoé¢ zarzadzania, w tym réwniez zarzadzania jakoscia w przedsiebior-
stwie. Wedlug wytycznych normatywnych (PN-ISO 10014: 2008) kazda organiza-
cja, ktora stosuje podejscie procesowe, powinna podejmowac dzialania majace na
celu poprawe i doskonalenie funkcjonowania organizacji. W wyniku wlasciwie
podjetych dzialan organizacja powinna odnie$¢ korzysci ekonomiczne, a takze
korzysci w postaci poprawy wskaznikéw finansowych. Wedlug normy ISO 10014
korzys¢ ekonomiczna jest zwykle osiagana dzieki skutecznemu zarzadzaniu za-
sobami i wdrozeniem odpowiednich proceséw w celu doskonalenia ogélnych
wartosci i kondycji organizacji. Korzy$¢ finansowa zas jest wynikiem doskonalenia
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organizacyjnego, wyrazonego w formie pienieznej i realizowana dzieki praktykom
efektywnego pod wzgledem kosztéw zarzadzania w organizacji.

Tabela 6.13. Macierz procesowa kosztéw jakosci

Procesy Procesy
podstawowe, pomocnicze, Procesy
np. planowanie, | np. zarzadzanie | zarzadzania,
Koszty jakosci zaopatrzenie, zasobami ludz- | np. zarzadza- Suma | Struktura
usluga, kimi, finansami, | nie strategia, (%)
sprzedaz doskonalenie informacja
i dystrybucja jakosci

Koszty zapobiegania

Koszty oceny

Koszty btedow
wewnetrznych

Koszty bledow
zewnetrznych

Suma

Struktura (%)

Zrédto: opracowanie wlasne na podstawie Sadkowski 2018.

Z kolei istota analizy kosztow jakosci wedlug miejsc ich powstawania jest
wskazanie tzw. waskich gardel poszczegélnych proceséw. Oceny wplywu ele-
mentdéw dzialalnosci na powstanie kosztow jakosci mozna dokonaé na podstawie
zestawienia przedstawionego w tabeli 6.14.

Ocena kosztéw jakosci opiera sie takze na analizie wskaznikowej prowadzo-
nej na podstawie relacji kosztéw jakosci ogétem lub ich sktadowych do innych
miernikéw, np. sprzedaz netto czy koszty bezposrednie. Przyklady wskaznikow,
ktére moga znalez¢ zastosowanie w analizie kosztéw jakosci, przedstawiono
w tabeli 6.15.

Nalezy pamietac o tym, ze wskazniki przyjete do oceny i analizy musza by¢
przez przedsiebiorstwo tak dobrane, aby na podstawie ich wynikéw mozna bylto
wyciagna¢ odpowiednie wnioski. Kazde przedsiebiorstwo powinno dobrac¢ takie
wskazniki, ktére przedstawiag obraz sytuacji finansowej i majatkowej w sposéb
najbardziej dokladny i adekwatny do formy dzialalnosci oraz mozliwych do pod-
jecia dzialan korygujacych i zapobiegawczych. Wyniki analizy kosztéw jakosci
prezentuja istotne informacje dla przedsiebiorstwa, ktdre dotycza przede wszyst-
kim (Ciechan-Kujawa 2005):

1) wewnetrznej struktury kosztow jakosci oraz struktury kosztéw wchodzacych

w skiad poszczegblnych kosztow;

2) miejsc powstawania kosztéw;
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Tabela 6.14. Przykladowy formularz analizy kosztéw jakosci

Osobowe | o
o=t
v g
o 9
= g . 3
. S s ) e g 2
Koszty niedoskonatej jakosci & = g N 2 e 5
g |5 |§ |8 |§ |E |8
[ = 1) o ] 2 b
N @D = & - E] 58
28 55z 83
© |2 |= |& |O

Prewencja zasady

narzedzia

cele
projektowanie
pozostale

Inspekgja sprawdzanie

monitorowanie
wyposazanie
uzgadnianie
audyt

Naprawa | ponowne wprowadzenie/wykonanie

rekonstrukcja
potwierdzenie
wyszukiwanie rozbieznosci
opdznione przetwarzanie
wyjasnianie
zabezpieczenie systemow
czas przestoju

transport/dostawa

pozostale
Obsluga reklamacje
klienta zapytania

refundacje

sprawy prawne/regulacyjne
utrata klientéw

pozostale

Ocena poziomu kosztéw jakosci — koszty jakoéci: bardzo wysokie/wysokie/Srednie/niskie/niewielkie

Zrédto: Ansell 1997.

3)
4)

5)
6)
7)
8)

struktury posrednich i bezposrednich kosztéw jakosci;

struktury kosztéw jakosci przypadajacych na wytwarzane grupy asortymen-
towe wyrobéw;

przyczyn powstawania kosztow jakosci;

odchylen pomiedzy planowanymi i osiggnietymi wartosciami kosztéw jakosci;
wplywu kosztéw na wynik finansowy firmy;

optymalizacji kosztéw jakosci.
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Tabela 6.15. Przyklady wskaznikéw uwzgledniajacych koszty jakosci

Etap procesu

Wskaznik

Zakupy

wskaznik strat

warto$¢ odrzuconych dostaw / wartoé¢ dostaw
warto$¢ dostaw przyjetych z zastrzezeniami / wartoé¢ dostaw

wskaznik kosztow
zgodnosci

koszty kontroli wejsciowej / warto$¢ dostaw

Produkcja

wskaznik strat

koszty niezgodnosci wewnetrznych / wynagrodzenia pra-
cownikéw bezposrednio produkcyjnych

koszty niezgodnosci wewnetrznych / wartos¢ produkgji
koszty niezgodnosci / catkowite wynagrodzenie brutto
koszty niezgodnosci / wartos¢ produkcji

koszty niezgodnosci / wynagrodzenie brutto pracownikow
bezposrednio produkcyjnych

koszty brakéw naprawialnych / wartoé¢ produkgji
koszty brakéw nienaprawialnych / wartos¢ produkeji

koszty przecen i opustéw / wartos¢ produkcji

wskaznik kosztow
zgodnosci

koszty oceny / koszty produkecji

Realizacja
ustugi

wskaznik strat

koszty niezgodnosci wewnetrznych / wynagrodzenia pra-
cownikéw bezposrednio wykonujacych ustuge

koszty niezgodnosci wewnetrznych / warto$¢ ustugi
koszty niezgodnosci / catkowite wynagrodzenie brutto
koszty niezgodnosci / wartos¢ ustugi

koszty niezgodnosci / wynagrodzenie brutto pracownikéw
bezposrednio wykonujacych usluge

koszty brakéw naprawialnych / wartos¢ ustugi
koszty brakéw nienaprawialnych / wartos¢ ustugi

koszty przecen i opustow / wartos¢ ustugi

wskaznik kosztow
zgodnosci

koszty oceny / koszty ustugi

Marketing
i sprzedaz

wskaznik strat

koszty reklamacji / warto$¢ sprzedazy
koszt reklamacji / calkowite wynagrodzenie brutto

koszt reklamacji / calkowite wynagrodzenie brutto pracow-
nikéw bezposrednio produkcyjnych

koszt reklamacji / catkowite wynagrodzenie brutto pracow-
nikéw bezposrednio obstugujacych klienta

liczba reklamagji / liczba sprzedanych wyrobéw
koszty gwarangji i rekojmi / warto$¢ sprzedazy
warto$¢ sprzedazy / koszty kontroli jakosci
warto$¢ sprzedazy / warto$¢ odrzutow

koszt reklamacji klienta wewnetrznego / koszty brakéw
wewnetrznych powstalych u dostawcy wewnetrznego

wskaznik kosztow
zgodnosci

koszty badan potrzeb, wymagan i satysfakcji klientéw /
koszty ogélem
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Tabela 6.15. cd.

Etap procesu Wskaznik
Zarzadzanie |wskaznik strat — koszt niezgodnosci wewnetrznych / koszty jakosci
jakoscia — koszt niezgodnosci zewnetrznych / koszty jakosci

— koszty niezgodnosci / koszty jakosci

— koszty niezgodnosci / zysk

wskaznik kosztow | — koszty zapobiegania / koszty jakosci

zgodnosci — koszty oceny / koszty jakosci
— koszty zapobiegania / zysk
wskazniki na po- |- koszty jakosci / przychody ze sprzedazy

ziomie organizacji | _ ,yck i straty jakosci / przychody ze sprzedazy
— zysk i straty jakosci / koszty jakosci
— straty / koszty oceny jakosci

— starty jakosciowe procesu biezacego / straty jakosciowe
okresu bazowego

Zrédto: opracowanie wlasne na podstawie Ciechan-Kujawa 2005; Hamrol 2008; Konarzewska-Gubala
2003; Lisiecka 2009; Szczepanska 2009.

Wyniki tej analizy powinny zosta¢ przedstawione w postaci raportéw,
ktorych uklad i szczegdtowos¢ sg zalezne od rodzaju przedsiebiorstwa, szczebla
zarzadzania, dla ktérego sa przygotowane, funkcji i okresu. Przyklad raportu
przedstawiono w tabeli 6.16. Przy tworzeniu takiego raportu nalezy sie kierowac
ogo6lnymi zasadami (Ciechan-Kujawa 2005; Szczepanska 2009):

1) struktura, zakres raportu i dlugos¢ rozpatrywanych przedzialéw czasowych
powinny by¢ dostosowane do mozliwosci odbiorcéw raportu;

2) nalezy unikaé obszernych oméwien, zastepujac je tabelamii wykresami, ktore
mozna krétko skomentowag; im krétszy raport, tym jest doktadniej czytany;

3) nalezy przywiazywac wieksza wage do aktualnosci danych niz do ich doktad-
nosci, przy czym zbyt duza niedokladno$¢ nie moze nasuwac watpliwosci co
do rzetelnosci raportu;

4) raport nie musi zawiera¢ wszystkich zarejestrowanych kosztéw jakosci, aby
byl bardziej przejrzysty; mozna zrezygnowac z mniej waznych sktadnikow;

5) w raporcie musza by¢ podkreslone przyczyny ponoszenia kosztow jakosci
oraz wezlowe punkty kosztow jakosci;

6) nalezy pamieta¢, ze zgodnie z koncepcja TQM (Total Quality Management)
nie planuje sie kosztéw niezgodnosci.
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Tabela 6.16. Przyklad raportu kosztéw jakosci

Koszty Budzet | Odchyle-
Koszty . . .
. . . poprzed- | Zmiana | kosztéw | nie od
Rodzaj kosztu biezacego 3 L. .
okresu niego (w %) | biezacego | budzetu
okresu okresu (w %)
Koszty zapobiegania
Szkolenia w zakresie jakosci 9400 9000 +4 10 000 -6
Kola jakosci 16 400 16 800 -2 8000 +3
Badanie rynku dotyczace jakosci 22 000 17 600 +25 24 000 -8
Technologiczne koszty jakosci 19 200 21 600 -11 30 000 -36
Projektowanie kosztow jakosci 33 200 24 400 +36 33 000 +1
Razem 100 200 89 400 +12 113 000 -11

Koszty oceny

Inspekcje jakosci 6600 7000 -6 6000 +10
Weryfikacje procedur 2400 2800 -14 3000 -20
Aparatura pomiarowa 5400 6000 -10 6400 -16
Aparatura testujgca 3000 2400 +25 3000 0
Razem 17 400 18 200 -4 18 400 -5

Koszty niezgodno$ci wewnetrznych

Naprawa bledow 17 000 16 600 +2
Skrawki i odpady 4400 2800 -8
Sktadowanie i usuwanie bledow 8800 11 400 -23
Powtérne przetwarzanie 3600 3200 +13
Dodatkowe przestrajanie i regulacja

maszyn i urzadzen 1800 2400 -25
Razem 35 600 38 400 -7

Koszty niezgodnosci zewnetrznych

Obsluga skarg 11 600 12 400 -6
Obstuga gwarancyjna 21 400 18 600 +15
Naprawa i wymiana zwrotéw 54 000 58 400 -8
Refundacje dla klientéw 24 000 21 400 +132
Dodatkowe wysylki 2200 2600 -15
Razem 113200 | 113 400 -15
Eacznie koszty jakosci 266 400 | 259 000 +3 131 400 +103

Zrédto: Nowak 1997.
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Jak juz wspomniano, w raportach sa podawane wartosci odchylefi pomiedzy
planowanymi i osiggnietymi wartoSciami kosztéw jakosci, ktérych pojawienie sie
moze by¢ spowodowane (Szczepaniska 2009):

1) przeszacowaniem lub niedoszacowaniem kosztow wynikajacym z braku
umiejetnosci lub wystarczajacych informacji;

2) brakiem dyscypliny budzetowe;j;

3) niewlasciwym systemem ewidencji ksiegowej kosztow jakosci;

4) blednymi danymi do planowania kosztow.

Prowadzenie analizy kosztow jakosci i przedstawianie wynikajacych z niej
wnioskow jest niezbedne dla przedsigbiorstwa dbajgacego o jakos¢ i wizerunek.
Korzysci ptynace z takich dziatan mozna rozpatrywa¢ z punktu widzenia trzech
obszaréw istniejacych w kazdym przedsiebiorstwie: organizacyjnym, zarzadczym
i finansowym (por. rys. 6.6).

e N [ N
Ocena i analiza kosztéw jakosci
Jakos¢ S~ N
korzysci korzysci korzysci
zarzadcze finansowe organizacyjne
N J J

Rysunek 6.6. Funkcja decyzyjna rachunku kosztéw jakosci w przedsigbiorstwie

Zrédlo: opracowanie wiasne.

Z punktu widzenia korzysci organizacyjnych nalezy zwréci¢ uwage na fakt
przedstawienia istotnych informacji kadrze zarzadzajacej w sposéb prosty i przej-
rzysty, za pomoca konkretnych wartosci, ktére z jednej strony odnosza sig do isto-
tnych dzialan z punktu widzenia zarzadzania jakoscia, z drugiej — do proceséw
zachodzacych w przedsiebiorstwie. Dzieki takiemu obrazowi kierownictwo moze
wyciagna¢ wnioski w do$¢ krétkim czasie i podjaé szybkie reakcje biznesowe
zarébwno wewnatrz przedsiebiorstwa, jak i w jego otoczeniu. Wnioski plynace
z przeprowadzonej analizy kosztéw jakosci majg réwniez swéj wydzwiek w utrzy-
maniu lub poprawie aktualnej sytuacji finansowej przedsiebiorstwa. Zwiekszenie
stopnia zadowolenia klienta dzigki dzialaniom ugruntowujacym ogdlny poziom
jakosci w przedsiebiorstwie bedzie mialo odzwierciedlenie w polepszeniu kondy-
¢ji finansowe;j.
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6.3. Kierunki wykorzystania rachunku kosztéw jakosci
w podmiotach leczniczych

Podmioty lecznicze jako podstawe dzialalnosci oferuja ustuge okreslong na

potrzeby tego rozdziatu mianem ustugi medycznej?. Charakteryzuje sie ona, po-

dobnie jak i inne ustugi, niematerialnoscig, réznorodnoscia, nierozdzielnoscig

oraz nietrwaloscig. Wszystkie rodzaje uslug maja charakter bezposredni i nie moga

by¢ magazynowane, nietrwalo$¢ moze wplywac na poziom jakosci ich utrzymania.

Ze wzgledu na specyfikacje omawianego rodzaju ustug nalezy zauwazy¢, ze do

cech, ktdre sg typowymi dla ustug medycznych, naleza ponadto (Opolskiiin. 2005):

1) indywidualizacja procesu $wiadczenia;

2) wyspecjalizowane kwalifikacje kadry;

3) niemozno$¢ znalezienia substytutow (w wypadku niektérych rodzajow ustug
medycznych nie mozna zastapié¢ ich innymi);

4) ograniczenie suwerennosci pacjenta (np. w sytuacjach nagtych, gdy pacjent
nie jest w stanie okresli¢ swoich potrzeb);

5) delegowanie uprawnien i zaufanie (np. przekazanie przez pacjenta upraw-
nien decyzyjnych ratownikowi medycznemu czy lekarzowi);

6) zlozonos¢ psychologiczna (ze wzgledu na stan zdrowia, wiek, poziom stresu);

7) technologia $wiadczenia ustug (czesto bardzo wyspecjalizowany sprzet).

Funkcjonowanie placowek medycznych ma na celu szybkie dostarczenie
Swiadczen o odpowiedniej jakosci, w sposéb jak najbardziej zindywidualizowany
pod wzgledem potrzeb pacjenta, przy zachowaniu odpowiedniego rachunku
ekonomicznego, ponoszac jak najnizsze koszty (Lisiecka i in. 2017).

Patrzac przez pryzmat organizacji uslugi medycznej oferowanej przez pod-
miot leczniczy, na poziom jej jakosci istotny wplyw maja dzialania zachodzace
w obszarach przedstawionych na rysunku 6.7.

Pacjent jako odbiorca tej ustugi jest zdany na przekaz ustugodawcy, ktéry
moze by¢ przedstawiony w sposéb mily, uprzejmy, zrozumialy badZ za pomoca
zlozonych zwrotéw medycznych. Informacja przekazana przez personel medy-
czny powinna by¢ zwiezla, jasna, spersonalizowana, pozbawiona obojetnosci.
Ponadto wazne jest, w jakich warunkach (miejsce i jego wyposazenie) zachodzi
interakcja pacjent — personel medyczny. Wszystkie wspomniane elementy maja
bezposredni wplyw na ocene poziomu jakosci, ktéry reprezentuje podmiot me-
dyczny (https://www.gov.pl/web/zdrowie/jakosc-w-opiece-zdrowotnej). Aby zo-
stal zapewniony odpowiedni poziom, zarzadzajacy podmiotem medycznym

28 Ustuga medyczna jest rozumiana jako ustuga zdrowotna definiowana przez ustawe (ustawa
z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzialalnoéci leczniczej, Dz. U. Nr 112, poz.654 ) poszerzona o czynniki, dzieki
ktérym mozna uzyska¢ zadowolenie i satysfakcje pacjenta, np. forma opieki nad pacjentem, uprzej-
mos¢, fachowos¢, doswiadcezenie personelu, zasoby materialne, z ktérych moze korzysta¢ pacjent.
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musi si¢ liczy¢ z poniesieniem wydatkow, ktére beda zaewidencjonowane w ramach
zakladowego planu kont, a moga by¢ takze zidentyfikowane i wdrozone do ra-

chunku kosztéw jakosci.

medyczni (lekarz,
pielegniarka,
potozna)

dotyczacy leczenia,
zapobiegania
chorobom)

Obszar
Obszar opieki Obszar Obszar marketingu
medycznej informacyjny techniczny analizy
interakcja zbiér informacji wyglad gabinetu, marketmgpwe,
relacji pacjent — przekazany poczekalni, badanie
pracownicy pacjentowi (np. personelu zadO\{voIema
pacjenta,

pozyskiwanie
informacji na
temat wymagan

pacjentéw

Obszary:
zarzadzania
i ekonomiczno-
-administracyjny

niewidoczne
bezposrednio
przez pacjenta,
zarzadzania
zasobami ludzkimi,
wydajne
wykorzystanie
zasobow, limitow

Rysunek 6.7. Obszary ustugi medycznej

Zrédto: opracowanie wlasne na podstawie Opolski i in. 2005.

Jak przedstawiono we wczesniejszych rozwazaniach, nie jest to prosty proces.
Nalezy okresli¢ strategie jakosci, utworzy¢ plan jakosci, aby odpowiednio przygo-
towane osoby we wspoélpracy z przedstawicielami pionu strategicznego oraz ko-
morek ksiegowych (rys. 6.8) przedstawily poszczegoélne dzialania tworzace koszty
zwiazane z jakoscig (por. tab. 6.17).

4 N i i N (o - )
. Ustalenie zasad strategicznego Podjecie decyzji o rozszerzeniu ZPK
i operacyjnego podejscia do jakosci Koszty iakodci — wdrosenie RK)
Podjecie decyzji o wdrozeniu, w podmiocie leczniczym 0 koszty jakosci —wdrozenie
utrzymaniu zadanego poziomu * stworzenie polityki jakosci * powotanie zespotu do spraw rachunku
i doskonaleniu jakosci ustug . utworzen!e dokumen‘taq:i syslte.mujakos'ci — kosztéw!akoéci o B
medycznych * utworzenie standardow jakosci  okreslenie charakteru, granic dziatalnosci
edyczny! * zbudowanie $wiadomosci jakosciowej zespotu
wsrdd personelu medycznego i niemedycznego
G J - J
4 ) . ) B 4 )
Okreslenie sposobu ewidencji
Identyfikacja kosztow jakosci kosztdw jakosci
wystepujacych P« wyznaczenie #rodet kosztow jakosci > Ksiegowanie kosztow jakosci
w podmiocie leczniczym « okreslenie sposobu rejestracji
w ZPK (ZPKKJ)
. J . J - J
Ocena i analiza kosztow jakosci 4 A 4 A
 analiza i poréwnanie struktury
kosztéw jakosci Podjecie projakosciowych decyzji
. analliza i poréwnanie trendéw kosztéw jakosci | Opracowanie sprawozdan —p przez pion zarzadzajacy
* poréwnanie danych z zatozeniami polityki dmiot | .
jakosciowej podmiotu leczniczego podmiotem leczniczym
 analiza i poréwnanie wskaznikow
kosztéw jakosci
N AN AN J

Rysunek 6.8. Procedura wprowadzenia dzialafi zwigzanych z utworzeniem i prowa-
dzeniem RK]J w podmiocie leczniczym

Zrédlo: opracowanie wlasne.
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Tabela 6.17. Propozycja struktury kosztéw jakosci dla podmiotu leczniczego

Rodzaj kosztow jakosci Dzialanie tworzace koszt jakosci
Koszty zapobiegania planowanie wymagan jakosciowych uslugi medycznej, np.:
(dotycza projektowania, — tworzenie systemu jakosci (np. ustalenie istoty planu jakosci,
wdrazania i utrzymywania ustalenie parametréw dokumentacji jakosci)

systemu jakosci, stanu
technicznego sprzetu
i narzedzi)

— ustalenie parametréw produktéw niezbednych do wykonania
ustugi medycznej

— ustalenie parametréw sprzetu niezbednego do wykonania uslugi
medycznej

— ustalenie kwalifikacji personelu medycznego

— przygotowanie programu szkoleni z zakresu jakosci

zapewnienie wymaganego poziomu jakosci ustugi medycznej, np.:

— zapewnienie systemu jakosci (np. opracowanie planu jakosci,
opracowanie dokumentacji jakosci)

— wybér dostawcy produktéw niezbednych do wykonania ustugi
medycznej

— wybor sprzetu niezbednego do wykonania uslugi medycznej

— wybor personelu medycznego o odpowiednich kwalifikacjach

— szkolenia kadry z zakresu zarzadzania jakoscia

poprawa poziomu jakosci ustugi medycznej:

— badania w celu zidentyfikowania zadowolenia pacjentow

— benchmarking

— opracowanie programéw poprawy jakosci

- inne, np. praca biurowa i zuzycie materialéw eksploatacyjnych
zwigzanych z zapewnieniem jakosci, delegacje, ubezpieczenia,
czynnosci zwiagzane z uzyskaniem certyfikatu jakosci

Koszty oceny - nadzorowanie systemu jakosci (np. ocena wykonania planu
(zwiazane z oceng jakosci, ocena dokumentacji jakosci, wewngtrzna ocena jakosci,
zakupionych materialow, ocena jakosci dokonana przez jednostki zewnetrzne)

dzialaniem posrednikéw,
okredleniem zdolnosci

proceséw, ustug pod
wzgledem zgodnosci — ocena sprzetu niezbednego do wykonania ustugi medycznej

— ocena kwalifikacji personelu

— ocena produktéw niezbednych do wykonania ustugi medycznej

ze specyfikacjami) - ocena dostawcow

— ocena organizacji i przebiegu proceséw podstawowego i pomoc-
niczych
- badanie zadowolenia pacjenta

— inne: praca biurowa i zuzycie materialow eksploatacyjnych zwia-
zanych z ocena jakosci, biezace kontrole, np. bhp
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Tabela 6.17. cd.

Rodzaj kosztéw jakosci Dzialanie tworzace koszt jakosci
Koszty niezgodnosci koszty zwigzane z:
wewnetrznej — odpadami

(sa wynikiem niespelnienia
okreslonych standardéw
ustugi medycznej i zostalo
to dostrzezone przed jej
wykonaniem) — stratami

— analizg bledow

— poprawkami
— powtérna kontrola

— obnizonym poziomem jakosci

Koszty niezgodnosci — koszty poprawy uslugi
zewnetrznych

(zwiazane z brakiem spel-
nienia wymagan pacjenta

i odpowiednich specyfikacji,
przy czym usluga zostala |~ koszty odpowiedzialnosci (odszkodowania)

— koszty gwarancji

— koszty zwiazane z rozpatrzeniem skarg i zazalen pacjentéw
i ich rodzin

juz wykonana; sg nastep- |- koszty utraty zaufania, reputacji
stwem wystapienia zda-
rzeh medycznych w rozu-
mieniu pkt 67a ustawy

z 2008 r. poz. 417)

Zrédto: opracowanie wlasne na podstawie Opolski i in. 2005.

W nastepstwie zidentyfikowania dzialan, ktére mogg by¢ nosnikami kosztéw
jakosci, i przyporzadkowaniu ich do poszczegélnych grup, zaproponowanych
przez literature przedmiotu, mozna przedstawi¢ zalozenia budowy rachunku
kosztéw jakosci.

Celem prowadzenia RK]J jest wskazanie dzialan, ktérych wartoé¢ kosztowa
mozna zmniejszy¢, badZ miejsc, gdzie sa tworzone koszty i moga by¢ one zmniej-
szone lub nawet wyeliminowane po to, aby zwiekszy¢ stopien zadowolenia
pacjenta. RK] powinien stanowic jedno z decyzyjnych narzedzi zarzagdzania i by¢
utworzony tak, aby w prosty sposéb przedstawic korelacje jakosci i kosztow po-
niesionych w celu jej wdrozenia, utrzymania i poprawy.

W opracowaniu, przy uwzglednieniu modelu PAF kosztéw jakosci oraz ob-
szaré6w podmiotéw leczniczych, ktére moga wplywaé na poziom jakosci ustug
medycznych, dokonano identyfikacji kosztéw jakosci dla podmiotu leczniczego
wedlug nastepujacych zalozen:

1) w podmiocie leczniczym wystepuje proces podstawowy (bezposrednio gene-
rujacy warto$¢ dodang) — ustuga medyczna dostarczana pacjentowi, pole-
gajaca na realizacji stacjonarnego i calodobowego $wiadczenia zdrowotnego,
ambulatoryjnego Swiadczenia zdrowotnego, promocji zdrowia (skladajacego
sie na przyklfad z: leczenia szpitalnego, ambulatoryjnego, diagnostyki, badan
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2)

3)

4)

5)

laboratoryjnych, rehabilitacji, monitorowania stanu zdrowia po zakonczeniu
leczenia);

w podmiocie leczniczym zachodzg procesy pomocnicze (posrednio wplywa-
jace na tworzenie warto$ci dodanej) zwiazane m.in. z dostarczaniem zasobé6w
(np. zaopatrzenie medyczne, niemedyczne, sterylizacja, pranie bielizny,
utrzymanie czystosci, utylizacja odpadéw, zywienie), dostarczeniem infor-
magji (np. prowadzenie dokumentacji medycznej, przeplyw informacji, mar-
keting uslug medycznych);

w podmiocie leczniczym zachodza procesy zarzadcze posrednio wplywajace
na tworzenie wartosci dodanej, zapewniajace sprawne dziatanie ustugodaw-
cy; naleza do nich m.in. zarzadzanie zasobami ludzkimi, finansami, strategicz-
ne, jakoscia;

w podmiocie leczniczym funkcjonuje wewnetrzny system zarzadzania jakos-
cig (niekoniecznie certyfikowany — zewnetrzny), ktérego zasady sa oparte na
dobrych praktykach stosowanych w tego typu systemach (opracowanie do-
kumentacji, szkolenia personelu, systematyczna kontrola, wprowadzenie
dziatan korygujacych, zapobiegawczych);

ze wzgledu na istote prowadzonych ustug wyodrebniono znaczenie tworze-
nia kosztow przez naklady ponoszone na pozyskanie, utrzymanie personelu
o odpowiednich kwalifikacjach, specjalistycznego sprzetu i narzedzi oraz
produktéw niezbednych do prowadzenia procesu gléwnego.

Dla celéow ewidencji kosztéw jakosci mozna utworzy¢ konta pozabilansowe

i w zaleznosci od potrzeb uzupelnia¢ je kontami analitycznymi. W opracowaniu

zaproponowano utworzenie konta 90 — koszty jakosci, z podzialem na konta:

D
2)
3)
4)

90-1 koszty zgodnosci — zapobiegania,

90-2 koszty zgodnosci — oceny,

90-3 koszty niezgodnosci wewnetrznej,

90-4 koszty niezgodnosci zewnetrzne;j.

W ramach wymienionych kont przedstawiono propozycje uszczegélowienia

zapiséw w celu uzyskania dokladnego obrazu czynnikéw i miejsc generujacych

koszty jakosci. Przedstawiony w tabeli 6.18 uktad ewidencji kosztow jakosci jest
jedynie przykltadem, ktéry mozna wykorzysta¢, dostosowujac go do konkretnej

dzialalnoéci podmiotu leczniczego (np. szpitala, zakladu opieki zdrowotnej,

zakladu opiekunczo-leczniczego, rehabilitacyjnego), patrzac przez pryzmat uzy-

tecznosci zarzadczej dostarczanych informacji o ponoszonych kosztach.
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Tabela 6.18. Przyklad ewidencji kosztéw jakosci dla podmiotu leczniczego

90 Koszty jakosci
90-1 Koszty zapobiegania
1 | Koszty dotyczace systemu plany jakosci, dokumentacja, organizacja systemu,
jakoéci obsluga systemu jakosci
1 planowanie
2 utrzymanie
3 poprawa

2 | Koszty dotyczace personelu | wiedza, umiejetnoéci, kwalifikacje

1 planowanie
2 utrzymanie
3 poprawa

3 | Koszty sprzetu, narzedzi, w tym lekéw

produktéw medycznych

1 planowanie
2 utrzymanie
3 poprawa

5 | Koszty zwigzane z dostawami | wybdr, weryfikacja, wstepna ocena dostawcow

1 planowanie
2 utrzymanie
3 poprawa

9 | Inne
1 planowanie
2 utrzymanie
3 poprawa

90-2 ‘ Koszty oceny

1 | Koszty dotyczace oceny systemu | plany jakosci dokumentacja, organizacja systemu,
jakoéci obsluga systemu jakosci
1 wynikajace z harmonogramu
2 dorazne
2 | Koszty dotyczace oceny wiedza, umiejetnosci, kwalifikacje
personelu
1 wynikajgce z harmonogramu
2 dorazne
3 | Koszty oceny sprzetu, narze- | w tym lekow
dzi, produktéw medycznych

1 wynikajace z harmonogramu

2 dorazne
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90

Koszty jakosci
5 | Koszty oceny dostawcow wybor, weryfikacja, wstepna ocena dostawcow
1 wynikajgce z harmonogramu
2 dorazne
6 | Koszty oceny procesu identyfikacja, zaplanowanie, przeprowadzenie
podstawowego
1 wynikajace z harmonogramu
2 doraZne
7 | Koszty oceny proceséw identyfikacja, zaplanowanie, przeprowadzenie
pomocniczych
1 wynikajace z harmonogramu
2 dorazne
8 | Koszty zwigzane z oceng
satysfakcji pacjenta
1 wynikajgce z harmonogramu
2 dorazne
9 ‘Inne
1 wynikajace z harmonogramu
2 dorazne

90-3 ‘ Koszty niezgodno$ci wewnetrznych

1

Koszty zwigzane z odpadami

np. wadliwe, nieczytelne instrukcje, bledne
informacje, takze odpady medyczne

1 powstale po zdarzeniach o charakterze medycznym
2 powstale po zdarzeniach o charakterze technicznym
3 powstale po zdarzeniach o charakterze admini-

stracyjnym

Koszty zwigzane
z poprawkami

korekta dokumentacji dotyczacej jakoéci
uzupelnienie kwalifikacji personelu

zmiana dostawcy po uzyskaniu przez niego
negatywnej oceny

kalibracja sprzetu kontrolno-pomiarowego
po stwierdzeniu jego awaryjnosci

powtdrne zlecenie wykonania badania, zabiegu
po blednej decyzji

1 powstale po zdarzeniach o charakterze medycznym
2 powstale po zdarzeniach o charakterze technicznym
3 powstale po zdarzeniach o charakterze admini-

stracyjnym
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90

Koszty jakosci

Koszty zwigzane z powtérng
kontrolg

dodatkowa kontrola sprzetu (np. po zakonczeniu
zabiegu)

1 powstale po zdarzeniach o charakterze medycznym
2 powstale po zdarzeniach o charakterze technicznym
3 powstale po zdarzeniach o charakterze admini-

stracyjnym

Koszty zwigzane z obnizona
jakoscia

sprzedaz ustugi po obnizonej cenie

1 powstale po zdarzeniach o charakterze medycznym
2 powstale po zdarzeniach o charakterze technicznym
3 powstale po zdarzeniach o charakterze admini-

stracyjnym

Koszty zwigzane z analizg
bledéw

czynnoéci zwigzane z ustaleniem przyczyn bled-
nych decyzji lub dzialan

1 powstale po zdarzeniach o charakterze medycznym
2 powstale po zdarzeniach o charakterze technicznym
3 powstale po zdarzeniach o charakterze admini-

stracyjnym

Koszty zwigzane ze stratami

niewykorzystane produkty, sprzet, przetermino-
wane leki

1 powstale po zdarzeniach o charakterze medycznym
2 powstale po zdarzeniach o charakterze technicznym
3 powstale po zdarzeniach o charakterze admini-

stracyjnym

90-4

Koszty niezgodnosci zewnetrznych

1

koszty poprawy uslugi

koszty gwarangji (np. w wypadku uslugi stomatologicznej ponowne jej wykonanie)

koszty zwigzane z rozpatrzeniem skarg i zazalen pacjentéw i ich rodzin

koszty odpowiedzialnosci (odszkodowania)

2
3
4
5

koszty utraty zaufania, reputacji

Zrédlo: opracowanie wiasne.

Na przyklad koszt przeprowadzenia szkolenia personelu medycznego z za-

kresu doskonalenia zostalby zidentyfikowany jako 90-1-2-2, a koszt przetermi-
nowanych lekéw, ktére znalazly sie w placéwce, to 90-3-1-1.

Aby przedstawi¢ przejrzysty obraz przyczyn i miejsc powstawania poszczegol-

nych elementéw grup kosztéw jakosci, mozna zastosowac rézne formy ich rapor-
towania, ktérych przyklady przedstawiono w tabelach 6.19 i 6.20. Przedstawienie
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kosztéw jakosci w tabeli 6.19 okreéla ich korelacje z kosztami ukazanymi w ukla-
dzie rodzajowym, a w tabeli 6.21 — z funkcjonowaniem ukladu kalkulacyjnego.

Tabela 6.19. Struktura kosztow jakosci dla podmiotu leczniczego w ukladzie rodzajowym
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Koszty zapobiegania

koszty planowania systemu jakosci
koszty utrzymania systemu jakosci

koszty poprawy systemu jakosci

koszty ustalenia kwalifikacji personelu
koszty wyboru personelu

koszty ponownego ustalenia kryteriow wyboru
personelu

koszty ustalenia parametréw sprzetu, narzedzi,
produktéw medycznych

koszty wyboru zakupu sprzetu, narzedzi, produktéw
medycznych

koszty poprawy identyfikacji parametréw sprzetu,
narzedzi, produktéw medycznych

koszty identyfikacji kwalifikowanego dostawcy
koszty wyboru kwalifikowanego dostawcy

koszty ponownego wyboru kwalifikowanego dostawcy

inne koszty — planowanie
inne koszty — utrzymanie

inne koszty — poprawa

Koszty oceny

koszty dotyczace oceny systemu jakosci — wg harmo-
nogramu

koszty dotyczace oceny systemu jakosci — dorazne

koszty oceny personelu — wg harmonogramu

koszty oceny personelu — dorazne

koszty oceny sprzetu, narzedzi, produktéw medycz-
nych - wg harmonogramu

koszty oceny sprzetu, narzedzi, produktow medycz-
nych — dorazne
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Tabela 6.19. cd.
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koszty oceny dostawcéw — wg harmonogramu

koszty oceny dostawcéw — dorazne

koszty oceny procesu podstawowego — wg harmo-
nogramu

koszty oceny procesu podstawowego — dorazne

koszty oceny proceséw pomocniczych — wg harmo-
nogramu

koszty oceny proceséw pomocniczych — dorazne

koszty zwiazane z oceng satysfakcji pacjenta —
wg harmonogramu

koszty zwigzane z oceng satysfakcji pacjenta — dorazne

inne koszty oceny — wg harmonogramu

inne koszty oceny — dorazne

Koszty niezgodno$ci wewnetrznych

koszty zwigzane z odpadami o charakterze medycz-
nym

koszty zwiazane z odpadami o charakterze technicz-
nym

koszty zwiazane z odpadami o charakterze admini-
stracyjnym

koszty zwigzane z poprawkami o charakterze
medycznym

koszty zwigzane z poprawkami o charakterze
technicznym

koszty zwigzane z poprawkami o charakterze
administracyjnym

koszty zwiazane z powtérna kontrolg o charakterze
medycznym

koszty zwigzane z powtérna kontrolg o charakterze
technicznym

koszty zwiazane z powtérna kontrolg o charakterze
administracyjnym
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koszty zwiazane z obnizong jakoscia o charakterze
medycznym

koszty zwigzane z obnizong jakoscig o charakterze
technicznym

koszty zwigzane z obnizong jakoscia o charakterze
administracyjnym

koszty zwiagzane z analizg bledow o charakterze
medycznym

koszty zwiazane z analizg bledéw o charakterze
technicznym

koszty zwiazane z analiza bledéw o charakterze
administracyjnym

koszty zwigzane ze stratami o charakterze medycznym
koszty zwigzane ze stratami o charakterze technicznym
koszty zwiazane ze stratami o charakterze administra-
cyjnym

Koszty niezgodno$ci zewnetrznych

koszty poprawy uslugi

koszty gwarancji

koszty zwiazane z rozpatrzeniem skarg i zazalen
pacjentéw i ich rodzin

koszty odpowiedzialnosci

koszty utraty zaufania, reputacji

Zrédlo: opracowanie wlasne.
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Tabela 6.20. Struktura kosztéw jakosci dla podmiotu leczniczego w ukladzie kalkulacyjnym
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Koszty zapobiegania

koszty planowania systemu jakosci
koszty utrzymania systemu jakosci

koszty poprawy systemu jakosci

koszty ustalenia kwalifikacji personelu
koszty wyboru personelu

koszty ponownego ustalenia kryteriow wyboru personelu

koszty ustalenia parametréw sprzetu, narzedzi, produktéw
medycznych

koszty wyboru zakupu sprzetu, narzedzi, produktéw medycznych

koszty poprawy identyfikacji parametréw sprzetu, narzedzi,
produktéw medycznych

koszty identyfikacji kwalifikowanego dostawcy
koszty wyboru kwalifikowanego dostawcy

koszty ponownego wyboru kwalifikowanego dostawcy

inne koszty — planowanie
inne koszty — utrzymanie

inne koszty — poprawa

Koszty oceny

koszty dotyczace oceny systemu jakosci — wg harmonogramu

koszty dotyczace oceny systemu jakosci — dorazne

koszty oceny personelu — wg harmonogramu

koszty oceny personelu — dorazne

koszty oceny sprzetu, narzedzi, produktéw medycznych — wg har-
monogramu

koszty oceny sprzetu, narzedzi, produktéw medycznych — dorazne

koszty oceny dostawcoéw — wg harmonogramu

koszty oceny dostawcéw — dorazne

koszty oceny procesu podstawowego — wg harmonogramu

koszty oceny procesu podstawowego — dorazne

koszty oceny proceséw pomocniczych — wg harmonogramu

koszty oceny proceséw pomocniczych — dorazne
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koszty zwiazane z ocena satysfakcji pacjenta — wg harmonogramu

koszty zwigzane z oceng satysfakcji pacjenta — dorazne

inne koszty oceny — wg harmonogramu

inne koszty oceny — dorazne

Koszty niezgodnosci wewnetrznych

koszty zwigzane z odpadami o charakterze medycznym
koszty zwigzane z odpadami o charakterze technicznym

koszty zwigzane z odpadami o charakterze administracyjnym

koszty zwigzane z poprawkami o charakterze medycznym
koszty zwiazane z poprawkami o charakterze technicznym

koszty zwigzane z poprawkami o charakterze administracyjnym

koszty zwiazane z powtérna kontrola o charakterze medycznym
koszty zwiazane z powtérna kontrola o charakterze technicznym

koszty zwigzane z powtérna kontrolg o charakterze administracyj-
nym

koszty zwiazane z obnizong jakoécia o charakterze medycznym
koszty zwiazane z obnizong jakoécia o charakterze technicznym

koszty zwigzane z obnizong jakoscig o charakterze administracyjnym

koszty zwiazane z analiza bledéw o charakterze medycznym
koszty zwigzane z analizg bledow o charakterze technicznym

koszty zwiagzane z analizg bledow o charakterze administracyjnym

koszty zwiazane ze stratami o charakterze medycznym
koszty zwigzane ze stratami o charakterze technicznym

koszty zwigzane ze stratami o charakterze administracyjnym

Koszty niezgodnosci zewnetrznych

koszty poprawy ustugi

koszty gwarancji

koszty zwigzane z rozpatrzeniem skarg i zazalen pacjentéw i ich rodzin

koszty odpowiedzialno$ci

koszty utraty zaufania, reputacji

Zrédlo: opracowanie wlasne.
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Identyfikacje kosztochlonnosci proceséw zachodzacych w poszczegdélnych

rodzajach dzialalnosci podmiotéw leczniczych (podstawowa, pomocnicza, zarza-
dzanie) ilustruje tabela 6.21.

Tabela 6.21. Macierz procesowa kosztéw jakosci dla podmiotu leczniczego

Koszty jakosci

Proces podstawowy

Procesy pomocnicze

Procesy zarzadzania

zaopatrzenie

utrzymanie czystosci

utylizacja odpadow

zywienie

finansami

kadrami

jakosScia

strategiczne

Suma

Struktura (%)

Koszty zapobiegania,

w tym przeznaczone na:

— planowanie wymagan
jakosciowych

— utrzymanie wymagan
jakoéciowych

— poprawe wymagan
jakosciowych

Koszty oceny,
w tym dotyczacych ocen:

- zgodnych z harmonogramem

- doraznych

Koszty bledéow wewnetrznych,
w tym wynikajacych z bledow:
— medycznych
— technicznych

— administracyjnych

Koszty bledow zewnetrznych

Suma

100

Struktura (%)

Zrédlo: opracowanie wlasne.

Istotna jest takze mozliwo$¢ pordwnania tendencji ksztaltowania sie wielkosci

kosztéw jakosci w czasie do zaplanowanych wartosci. Daje to wowczas obraz wy-

dajnosci zastosowania proceséw projakosciowych, mozliwosci ich poglebienia,

doskonalenia w poszczegélnych etapach procesu czy komorkach (tab. 6.22).
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Tabela 6.22. Analiza struktury kosztéw jakosci w czasie

C . Plan Rok Rok .
Koszty jakosci L. . | Zmiana
na rok... | biezacy | poprzedni

Koszty zapobiegania, w tym przeznaczone na:
- planowanie wymagan jakosciowych
— utrzymanie wymagan jakosciowych

— poprawe wymagan jakosciowych

Koszty oceny, w tym dotyczacych ocen:
- zgodnych z harmonogramem

- doraznych

Koszty bledow wewnetrznych, w tym wyni-
kajacych z bledow:

- medycznych

- technicznych

- administracyjnych

Koszty bledéw zewnetrznych

Zrédlo: opracowanie wlasne.

W trakcie analizy kosztéw jakos$ci mozna sie takze postugiwac obrazem sy-
tuacji przedstawionym za pomoca réznych wskaznikéw, o czym byla mowa
w podrozdziale 6.2. Podmioty lecznicze moga korzysta¢ ze wskaznikéw, ktére sa
stosowane przez inne organizacje chcace dokonaé¢ diagnozy swojej sytuacji
w plaszczyZnie wdrazania, utrzymania i doskonalenia jakosci, moga takze dosto-
sowac ich uktad do specyfiki swojej dzialalnosci. Przyklady takich wskaznikéw
przedstawiono w tabeli 6.23. Dzieki nim mozna dokona¢ oceny przydatnosci in-
westowania w dzialania zaliczane do dzialan zapobiegawczych, oszacowac
ilosciowo lub warto$ciowo wadliwo$é¢ poszczegolnych dziatan, proceséw, a takze
oceni¢ na przyklad stopien wykorzystania sprzetu, pomieszczen, personelu me-
dycznego i poréwnaé z nakladami na ich dobér, utrzymanie, doskonalenie.

Wedlug literatury przedmiotu docelowo podmioty lecznicze powinny dazy¢
do zmniejszenia wartoSci kosztéw jakosci ogélem, a koszty zgodnosci powinny
osiagac wyzsza wartos$¢ niz koszty niezgodnosci. Jak w kazdej organizacji, tak
i réwniez w podmiotach leczniczych ewidencja kosztéw jakosci winna wskazy-
waé miejsca powstawania kosztéw, a nie ich ujawniania. Wedlug badan Sulow-
skiej (2012) wartos¢ kosztow niezgodnosci obserwowanych w badanym przez
autorke SPZOZ wzrasta, pomimo zwiekszenia nakladéw na dzialania zapobiega-
wcze, gdyz zostaly podjete nie w tym miejscu, gdzie powstaly niezgodnosci.
Nastapit wzrost ponownego przygotowania instrumentarium z powodu utraty
daty waznosci sterylnosci, niewykorzystanego w okresie waznoéci, mimo pod-
jecia dzialan zapobiegawczych — poprawy procesu spedycji i magazynowania.
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Tabela 6.23. Przyklady wskaznikéw do oceny poziomu jakosci w podmiotach leczniczych

Opis wskaznika

Wskazniki obra-
zujace obszary

koszt szkolen personelu / koszty zapobiegania

koszt doboru specjalistycznego sprzetu medycznego / koszty zapobiegania

zgodnodci
koszt wykorzystania specjalistycznego sprzetu medycznego / koszty jakosci
liczba pacjentéw, ktérzy polecg podmiot leczniczy (lekarza) / liczba wszystkich
pacjentow
liczba pacjentéw zadowolonych z wykonania ustugi medycznej / liczba wszyst-
kich pacjentow
koszt utrzymania komoérki jakosci / koszty jakosci

Wskazniki obra- | koszt napraw specjalistycznego sprzetu medycznego / koszty jakosci

zujace obsz/a.ry liczba odpadéw powstalych po zdarzeniach medycznych / liczba wszystkich

niezgodnosci dpads

) ) odpadow
(wadliwosci)

liczba odpadéw powstalych po zdarzeniach technicznych / liczba wszystkich
odpadéw

liczba powtdrnie wykonanych zabiegéw / liczba zabiegéw ogdlem

liczba skarg / liczba wszystkich pacjentéw

koszt odszkodowan (w danym czasie)

koszt odszkodowan (w stosunku do charakteru ustugi: przygotowanie do zabiegu,
zabieg, opieka po zabiegu)

liczba bledéw medycznych (w danym czasie)

liczba operacji zakoniczonych powiklaniami, zgonem / liczba wszystkich operacji

Wskazniki obra-
Zujace sytuacje
procesu podsta-
wowego

liczba faktycznie przyjetych pacjentéw / liczba mozliwych do przyjecia pacjen-
tow (w okreslonym czasie)

liczba faktycznie przyjetych pacjentéw / liczba mozliwych do przyjecia pacjen-
tow (przez danego lekarza)

liczba faktycznie przyjetych pacjentéw / liczba mozliwych do przyjecia pacjen-
tow (w okreslonym miejscu: sala operacyjna, zabiegowa, rehabilitacyjna)

liczba przyjetych pacjentéw terminowo / liczba wszystkich pacjentéw przyje-
tych w danym okresie

czas oczekiwania danego pacjenta na wizyte, zabieg, rehabilitacje / liczba
pacjentéw przyjetych (w okreslonym czasie)

czas oczekiwania danego pacjenta na wizyte, zabieg, rehabilitacje / liczba
pacjentéw przyjetych (przez danego lekarza)

czas oczekiwania danego pacjenta na wizyte, zabieg, rehabilitacje / liczba
pacjentéw przyjetych (w okreslonym miejscu: sala operacyjna, zabiegowa,
rehabilitacyjna)

liczba pacjentéw z kompletng dokumentacja medyczng / liczba wszystkich
pacjentow

Zrédlo: opracowanie wlasne.
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Okazalo sie, ze nalezy $cislej dokonywac oceny zapotrzebowania, wzmocni¢ mo-
nitoring wykonywanych zadan, do ktérych sa potrzebne zestawy instrumenta-
rium, oraz jednoznacznie wskaza¢ osoby odpowiedzialne za wykonanie zadania
(rys. 6.9).

systematyczny pomiar satysfakcji sukcesywne zmniejszenie wartos’ci\
pacjenta kosztéw zapobiegania

wstuchanie sie w gtos pacjenta uwazna obserwacja kosztéw
niezgodnosci
szybka reakcja na wzrost wartosci

kosztéw niezgodnosci

dostosowanie sie do wymagan
pacjenta

zindywidualizowane podejscie
do pacjenta

wzmocnienie roli organizacji
zaufania publicznego

Wozrost satysfakcji pacjenta
[ ]

podjecie dziatan zapobiegawczych,
ktére w przysztosci majg doprowadzic¢
do minimalizacji wielkosci kosztow
niezgodnosci

ciagty controlling kosztéw jakosci

1950%el M01ZSOY WAL M ‘MO3IZSOY BYZIUGO

Rysunek 6.9. Wplyw dziatan projakosciowych na ksztaltowanie kosztéw jakosci
w podmiocie leczniczym

Zrodlo: opracowanie wlasne.

Odpowiednio utworzony i zastosowany w podmiocie leczniczym RK] po-
zwoli na zrozumienie korzysci zwigzanych z poprawa jakosci, w sposéb przejrzy-
sty ukaze zwigzki przyczynowo-skutkowe, ktére zachodza miedzy dzialaniem
awynikiem. Dzieki ocenie i analizie rachunku kosztéw jakosci mozliwe jest okres-
lenie warto$ci poziomu jako$ci, oszacowanie, ile kosztuje wysoka jakosc¢ oraz jakie
straty ponosi sie z powodu zaistnialego niskiego poziomu jakosci.

Zadania sprawdzajace

1. Uzasadnij wystepowanie kosztéw jakosci w przedsiebiorstwie.

2. Opisz réznice w znanych modelach kosztéw jakosci.

3. Przedstaw zasadno$¢ stosowania oceny i analizy kosztéw jako$ci w przedsie-
biorstwie ustugowym.

4. Omoéw wybrane wskazniki wykorzystywane w analizie kosztéw jakoscii do-
konaj ich interpretacji.



222 Rozdzial 6. RACHUNEK KOSZTOW JAKOSCI

5. Na przykladzie wybranej jednostki zaliczanej do podmiotéw medycznych
przedstaw propozycje kosztéw jakosci opartych na wybranym modelu.

6. Na podstawie dostepnych informacji przedstaw przyklady podmiotéw lecz-
niczych, ktére stosujq polityke projakosciowa. Czy prowadza rachunek
kosztéw jakosci? Jezeli nie, to przedstaw argumenty, ktére przemawiajg za
tym, aby rachunek kosztéw jakosci funkcjonowal w danej organizacji.
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