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PROBLEMY ANALIZY KOSZTOW W ZARZADZANIU SPZOZ

Wprowadzenie

Samodzielne publiczne zaklady opieki zdrowotnej (SPZOZ) powstaly
z przeksztalcenia jednostek i zakladéow budzetowych w samodzielne zaklady
pod koniec lat 90. ubiegtego wieku. Proces przeksztatcen trwa nadal, gdyz wie-
le SPZOZ zmienia swoja form¢ prawna na niepubliczne zaklady opieki zdro-
wotnej, zazwyczaj w spotki z ograniczona odpowiedzialnoscia. Samodzielne
publiczne zaklady opieki zdrowotnej naleza do grupy podmiotéw leczniczych'
ijak kazdy podmiot gospodarujacy, uzyskuja przychody na prowadzenie dzia-
talnosci oraz ponosza koszty. Kierownik SPZOZ odpowiedzialny za rachunko-
wos$¢ powinien okresli¢c zakladowe zasady rachunku kosztow. Przemyslane
i prawidlowe uregulowania rachunku kosztéw SPZOZ pozwola uzyska¢ infor-
macje kosztowe wykorzystywane w celach sprawozdawczych, ale przede
wszystkim biezacego i strategicznego zarzadzania zaktadem.

W artykule scharakteryzowano wybrane obszary rachunku kosztow
SPZOZ, wskazano takze problematyke analizy kosztow zakladow, co jest spo-
wodowane réoznymi czynnikami majacymi wptyw na informacj¢ kosztowa w za-
ktadach, ktora jest przeszkoda w podejmowaniu wilasciwych decyzji zarzad-
czych. Zmiany warunkéw funkcjonowania jednostek opieki zdrowotnej, nada-

! Ustawa z dnia 15.04.2011 r. o dzialalnosci leczniczej, DzU 2011, nr 112, poz. 654,
z pdzn. zm., art. 4.
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nie zaktadom samodzielnosci, wskazuja na koniecznos$¢ odejécia od wielu do-
tychczasowych formul zarzadzania opartych glownie na intuicji lub decyzjach
wilasciciela (panstwo) w strong filozofii dziatania wynikajacej z podejscia stra-
tegicznego. Zadania, jakie stoja przed rachunkiem kosztow SPZOZ, wiaza sig
z wymaganiami decyzyjnymi, informacyjnymi i kontrolnymi. Zadania te bgda
rozne, w zaleznosci od rodzaju podmiotu gospodarczego.

W literaturze wymienia sig nastgpujace funkcje rachunku kosztow:

— dowodowa,

— ewidencyjna,

— informacyjno-statystyczna,

— planistyczna,

— optymalizacyjna,

— kontrolna,

— cenowa,

— analityczna’.

Funkcje te odnosza si¢ réwniez do SPZOZ. Funkcja dowodowa realizowa-
na jest dzigki gromadzeniu i weryfikacji dokumentéw kosztowych, zapewnieniu
ich wiarygodnosci, bezblednosci i kompletnos$ci. Ustalone przez jednostke ewi-
dencyjne uktady kosztow pozwalaja na ujecie w roznych przekrojach danych
o kosztach i tworza baze informacyjna o kosztach dla szerokiego kregu ich od-
biorcow. Funkcja informacyjno-statystyczna rachunku kosztow pozwala na
wypracowanie i przekazywanie informacji o kosztach nie tylko zaktadowi opie-
ki zdrowotnej, ale rowniez szeroko rozumianemu otoczeniu. Cele planistyczne
rachunku kosztow realizowane sa przez dostarczanie miernikow kosztowych
i wykorzystanie danych o kosztach w planowaniu strategicznym i operacyjnym.

Prawidlowo skonstruowany rachunek kosztéw tworzy podstawy podziatu
zadan i $§rodkéw ich realizacji oraz pozwala je optymalizowac. Funkcja ta jest
szczegolnie wyrazna w decyzyjnych rachunkach kosztow. Informacje kosztowe
moga tez shuzy¢ do celow kontrolnych, precyzujac zadania kosztowe, $ledzac
ich realizacjg i odchylenia od zadanych wzorcow. Kalkulacyjne przekroje kosz-
tow daja podstawe do ustalania cen na produkty dziatalnos$ci, a jesli cena jest
ustalana przez rynek — poza jednostka, pozwala okresli¢ rentownos$¢ prowadzo-
nej dziatalno$ci. Bez tej bazy informacyjnej nie bytaby mozliwa kalkulacja cen

2 Por. Rachunek kosztéw, t. 1, red. K. Sawicki, Fundacja Rozwoju Rachunkowosci w Pol-

sce, Warszawa 1996, s. 37.
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ofertowych czy ustalenie warunkéw zawieranych kontraktow z Narodowym
Funduszem Zdrowia (NFZ). Na podstawie analiz kosztowych mozna badac
zwiazki przyczynowo skutkowe realizowanych procesow, jak rowniez oceniac
dzialania, ich rezultaty i wyciaga¢ wnioski na przysziosc.

1. SPZOZ jako podmiot rachunku kosztéw

Podmioty lecznicze sa wyodrgbnionym organizacyjnie zespotem o0séb
i srodkéw majatkowych utworzonym i utrzymywanym w celu udzielania $wiad-
czen zdrowotnych i promocji zdrowia. Podmiotami leczniczymi sa wigc nastg-
pujace jednostki:

— szpitale, zaklady opiekunczo-lecznicze, zaktady pielggnacyjno-opie-

kuncze, sanatoria, prewentoria,

— przychodnie, osrodki zdrowia, poradnie,

— pogotowia ratunkowe,

— pracownie diagnostyczne,

— pracownie protetyki stomatologicznej i ortodoncji,

— zaklady rehabilitacji leczniczej’.

Samodzielne publiczne zaktady opieki zdrowotnej, stajac si¢ samodziel-
nymi organizacyjnie i finansowo, wykonujac ustugi medyczne, realizuja
wszystkie funkcje zarzadzania, jakie stoja przed kazda jednostka gospodarujaca.
Samodzielne publiczne zaktady opieki zdrowotnej sa ztozonymi instytucjami,
w ktérych mozna wyr6zni¢ wiele podsysteméw funkcjonowania, ktore z punktu
widzenia rachunku kosztow rozpatrywa¢ mozna podobnie jak inne jednostki
gospodarcze (wytworcze czy uslugowe) o charakterze komercyjnym. Zaliczy¢
do nich mozna sfery: gospodarowania i wykorzystania majatku, dziatalnosci
pozamedycznej (pralnie, pracownie, laboratoria, dzierzawa, najem). Ustugi te
maja charakter pomocniczy w stosunku do zasadniczej, podstawowej dziatalno-
$ci, jaka jest realizacja $§wiadczen zdrowotnych. Na dziatalno$¢ medyczna,
$wiadczenia zdrowotne i ich koszty inne spojrzenie maja ekonomisci, inne leka-
rze, a jeszcze inne pacjenci czy organy finansujace. Dla tych grup odbiorcow
rachunek kosztéw, a szczegdlnie informacje z niego ptynace maja rdzne zna-

*  Zasady funkcjonowania podmiotow leczniczych reguluje ustawa z dnia 15.04.2011 r.

o dziatalnosci leczniczej.
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czenie. Czynniki, wspolne cechy patrzenia na rachunek kosztow SPZOZ, ktore
wszyscy odbiorcy informacji kosztowych musza bra¢ pod uwagg, sa nastepujace:

— ograniczono$¢ zasobow systemu,

— koniecznos$¢ ratowania zycia lub poprawy zdrowia,

— koniecznos¢ rozwoju systemu w celu sprostania nowym wymogom

cywilizacyjnym.

Przyczyna ponoszenia kosztow przez wszystkie SPZOZ (szczegdlnie przez
szpitale, pogotowia ratunkowe) jest ich gotowos$¢ do udzielania $wiadczen
zdrowotnych, a sa one tym wigksze, im wigkszy jest przedzial niepewnosci
i ryzyka. Niepewno$¢ jest rOwniez waznym czynnikiem ograniczajacym proce-
sy planowania kosztow. Prawdziwym wyzwaniem dla menedzeréw jest takie
zarzadzanie SPZ0OZ, aby nie powodujac powazniejszych zaktécen w dziataniu
jednostki, dazy¢ do zminimalizowania kosztow w dtugim okresie.

Charakterystyka uwarunkowan rachunku kosztow SPZOZ sktania do
wniosku, ze najistotniejszym czynnikiem decydujacym o postaci tego rachunku
1 jego wartosciach analitycznych jest ich podmiotowos$¢ okreslona celami funk-
cjonowania, produktem dziatalnosci i jego znaczeniem. Podstawa dobrze pro-
sperujacych jednostek jest trafiony produkt dziatalnosci. Produktem w zakta-
dach opieki zdrowotnej sa ustugi zdrowotne, ktorych zakres modelowany jest
potrzebami zglaszanymi przez pacjentow. Struktura tych ustug uzalezniona jest
od wielu czynnikow, majacych charakter demograficzny, kulturowy i wynikaja-
cych z ogoélnego poziomu zdrowia ludnosci. Czesto jednak decyduje aspekt
finansowy. Dotyczy to ustug dostgpnych dla ludno$ci poza oferta $wiadczen
finansowanych przez NFZ.

2. Ewidencja i rozliczanie kosztow SPZOZ

W zaktadach opieki zdrowotnej obowiazuje Rozporzadzenie Ministra
Zdrowia 1 Opieki Spotecznej z dnia 22 grudnia 1998 roku w sprawie szczego-
lowych zasad rachunku kosztow w publicznych zaktadach opieki zdrowotnej
okreslajace zasady organizacji, identyfikowania, grupowania, ewidencji oraz
rozliczania kosztow®. Ewidencja kosztow w zaktadach opieki zdrowotnej po-

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia i Opieki Spotecznej z dnia 22 grudnia 1998 r. w spra-
wie szczegdtowych zasad rachunku kosztéw w publicznych zaktadach opieki zdrowotnej, DzU nr 164
z 1998 r., poz. 1194.
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winna obejmowaé wszystkie koszty poniesione przez zaktad w uktadzie rodza-
jowym, a takze podmiotowo-przedmiotowym. Koszty gromadzone sa w ukfa-
dzie podmiotowo-przedmiotowym z podzialem na koszty bezposrednie i po-
srednie. Kosztami bezposrednimi sg przede wszystkim koszty zuzycia materia-
16w, wynagrodzen wraz z narzutami oraz inne koszty wynikajace bezposrednio
z dokumentacji lub pomiaru i ktére mozna przypisa¢ no$nikom kosztéw. Jesli
okreslona pozycja kosztow nie speilnia powyzszego warunku, traktowana jest
jako koszt posredni.

Istotnym watkiem tego uregulowania prawnego jest konieczno$¢ wy-
odrgbnienia o$rodkéw ponoszenia kosztow, a rozporzadzenie dzieli je nastgpu-
jaco:

— osrodki kosztéw zwiazanych z udzielaniem $wiadczen zdrowotnych —

osrodki kosztow dziatalnosci podstawowej,

— ofrodki kosztow zwiazanych z wykonywaniem dzialalno$ci wspomaga-
jacej dziatalno$¢ podstawowa — o$rodki kosztow dziatalno$ci pomocni-
czej,

— ofrodki kosztéw zwiazanych z zarzadzaniem zaktadem jako catoScia —
osrodki kosztéw zarzadu.

Ustalenie tych obszaréw ponoszenia kosztow wplywa na sprecyzowanie

noénikéw kosztow’, ktérymi sa:

— w osrodkach kosztow dziatalno$ci podstawowej bedacych oddziatami
szpitalnymi — osobodzien opieki oraz pacjent z przypisanymi na jego
rzecz lekami i procedurami medycznymi,

— w pozostatych osrodkach kosztow dziatalnosci podstawowej — procedu-
ry medyczne,

— w ofrodkach kosztow dziatalnosci pomocniczej — ustugi $wiadczone
przez te o$rodki.

W osrodku kosztow bedacym oddzialem szpitalnym osobno ustala sie
koszt osobodnia opieki (hotelowego oraz opieki medycznej), osobno koszt pro-
cedur medycznych zrealizowanych na rzecz chorego w procesie leczenia oraz
koszt lekéw. W pozostatych osrodkach kosztéw dziatalno$ci podstawowej wy-

Nosnikiem kosztow okresla si¢ efekty prowadzonej dziatalnosci, np. wyroby, ustugi,
zlecenia produkcyjne lub ustugowe, funkcje stanowiace przedmiot ustalenia kosztow jednostko-
wych. Por. A. Szychta, Pomiar, grupowanie i rozliczanie kosztow, w: A. Jaruga, W.A. Nowak,
A. Szychta, Rachunkowos¢ zarzqdcza. Koncepcje i zastosowania, Spoteczna Wyzsza Szkota
Przedsigbiorczosci i Zarzadzania, 1.6dz 1999, s. 221.
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licza si¢ koszt jednostkowy procedur medycznych tam realizowanych. Dla ce-
low ustalenia kosztéw jednostkowych procedur wykorzystano kalkulacje po-
dzialowa ze wspolczynnikami, dostosowujac ja do specyfiki ZOZ.

Dzigki informacjom kosztowym zgromadzonym na kontach kosztow dzia-
falno$ci, zaréwno bezposrednich, jak i posrednich, mozliwa jest kalkulacja
kosztu jednostkowego. Kalkulacja jest to ogoét czynnos$ci obliczeniowych, zmie-
rzajacych do ustalenia kwoty kosztow przypadajacych na przedmiot kalkulacji®.
Kalkulacja kosztu jednostkowego w zaktadach opieki zdrowotnej realizowana
jest zaréwno dla obszaru §wiadczenia ustug zdrowotnych przez osrodki kosztow
dzialalno$ci podstawowej (oddziaty szpitalne, poradnie, gabinety zabiegowe,
pracownie itp.), jak i $wiadczen osrodkow kosztow dziatalno$ci pomocniczej
(kottownie, kuchnie, pralnie, punkty krwiodawstwa, szwalnie). Dzigki ewiden-
cji i rozliczaniu kosztow SPZOZ dysponuje informacjami kosztowymi zaréwno
jednostkowymi, jak i globalnymi. Koszty te wykorzystywane sa w analizach
ekonomiczno-finansowych dziatalno$ci zoz na réznych poziomach zarzadzania
podmiotami opieki zdrowotne;.

3. Obszary analizy kosztéw SPZOZ

Zasady i zakres analizy kosztéw w podmiotach gospodarczych uzaleznio-
ne sa od jej podstawowego celu. Odnoszac warto$¢ ponoszonych kosztow do
okreslonych podstaw odniesienia, mozna obliczy¢ wskazniki poziomu kosztow,
kontroli kosztow administracyjnych, poziomu zobowiazan w koszcie wlasnym
iinne miary. Samodzielne publiczne zaktady opieki zdrowotnej sa specyficz-
nymi podmiotami ustugowymi realizujacymi $wiadczenia zdrowotne. W litera-
turze przedmiotu proponowane sg okre$lone mierniki analizy ekonomicznej
stosowane w opiece zdrowotnej oparte na kosztach, takie jak analiza koszt —
korzys¢, koszt — efektywnosc, koszt — efekt, koszt — uzyteczno$¢. Umozliwiaja
one oceng efektywnosci dziatan i pomagaja ustali¢ te dziatania, ktore skutecznie
wplywaja na poprawe stanu pacjenta lub dajac te same efekty leczenia, wyma-
gaja poniesienia mniejszych kosztow'.

% J. Matuszewicz, Rachunek kosztéw, Finans-Servis, Warszawa 1994, s. 107.

7 1. Roj, Decyzje inwestycyjne i decyzje finansowe w dzialalnosci szpitala, w: J. Roj,

J. Sobiech, Zarzqdzanie finansami szpitala, Wolters Kluwer, Warszawa 2006, s. 102.
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Miary przyjmowane w analizach ekonomiczno-finansowych odnosza si¢
do szerokiego spektrum obszarow efektywnosci SPZOZ. Celem analiz opartych
na kosztach moga by¢ przyktadowo:

— rozpoznanie kosztow realizacji okreslonych ustug zdrowotnych,

— rozpoznanie kosztow osrodkoéw odpowiedzialnos$ci za koszty,

— relacje kosztow realizacji okreslonych ustug lub ich elementow w po-

réwnaniu z ustugami oferowanymi przez inne podmioty,

— pordéwnanie kosztow SPZOZ na réznych poziomach zarzadzania sthuzba

zdrowia®,

— ocena kondycji finansowej zaktadu dla celow restrukturyzacji lub pry-

watyzacji.

Podstawowym zatozeniem analizy kosztow SPZOZ jest uscislenie, czy do-
tyczy ona kosztow jednostkowych §wiadczen, czy zaktadu jako podmiotu gos-
podarczego. Analiza struktury i dynamiki kosztow SPZOZ nie sprawia wigk-
szych trudnosci z powodu obowiazujacego zaktady uktadu ewidencji kosztow.
Wydawaloby sig, ze uregulowania prawne rozwiazuja problemy rozliczania
i grupowania kosztoéw w SPZOZ. Jak wykazuja badania, pordwnanie wynikow
rozliczen kosztow w konkretnych zaktadach jest znacznie utrudnione. Elemen-
tami roznicujacymi sa migdzy innymi:

— niejednolity uktad kont,

— rozne klucze podziatowe rozliczanych kosztow,

— sposob obliczania kosztow lekéw (wliczane w osobodzien, indywidual-

nie na pacjenta),

— wyodrgbnianie lub nie $rodkow technicznych przy liczeniu kosztow

procedur’.

Analiza kosztow SPZOZ, przede wszystkim kosztow $wiadczen zdrowot-
nych, ma okresli¢ racjonalnos$¢ kosztowa realizowanych $wiadczen. Wynika to
ze specyfiki sektora zdrowia, ktdry sam moze generowaé popyt, a korzystajac

z asymetrii informacyjnej migdzy lekarzem i pacjentem — koszty $wiadczen.

8 W przypadku informacji kosztowych SPZOZ ograniczona jest ich poréwnywalno$é

w czasie 1 przestrzeni. Ponoszenie relatywnie mniejszych kosztow przez konkretny zaktad
w poréwnaniu z innym sktania do wnioskow o lepszej efektywnosci jedynie w wypadku, gdy
poréwnywane jednostki §wiadcza te same ustugi podobnym pacjentom i w podobnych warun-
kach. Zdarza si¢ to niezwykle rzadko, stad analiza zalezno$ci wewngtrznych kosztow spzoz
zawsze musi mie¢ charakter indywidualny.

°  Koszty procedur medycznych — badanie pilotazowe, raport AOTM, luty 2008, materiat

niepublikowany.
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Pierwszym krokiem ujednolicenia charakterystyki $wiadczen zdrowotnych jest
wprowadzenie klasyfikacji $wiadczen zdrowotnych wedlug grup jednorodnych
pacjentow. Kolejnym krokiem moze by¢ uregulowanie zasad ewidencji i rozli-
czania kosztéw $wiadczen oraz opracowanie bazy odniesienia dokonywanych
analiz — standarddw medycznych, a dzigki ich wycenie — standardéw koszto-

wych $wiadczen.

4. Koszty w zarzadzaniu SPZ0OZ

Kazdy SPZOZ powinien gospodarowa¢ racjonalnie i planowo posiadany-
mi zasobami. Cechy tak rozumianego dziatania zaktadu wywieraja znaczacy
wptyw na kierownictwo, ktore powinno podejmowaé decyzje ukierunkowane
na optymalizacj¢ kosztow. Aby moc zarzadza¢ kosztami, nalezy je doktadnie
rozpozna¢, zmierzy¢, usystematyzowac i dokonaé ich przetworzenia zgodnie
z wybrana koncepcja (typem i odmiana) rachunku kosztow.

Strategia kazdego SPZOZ powinna wyznacza¢ zasady sterowania zakla-
dem w kierunku osiagania zalozonych celow jednostki. Nowe warunki ze-
wngtrzne 1 wewnetrzne ich funkcjonowania w warunkach samodzielnosci spo-
wodowaty wzrost zlozono$ci proceséw zarzadzania i rozszerzenie ich funkcji
o wytyczanie nowych kierunkéw rozwoju oraz ich stymulacji. Jednym z pol
systematycznej obserwacji do wczesnego rozpoznania szans i zagrozen sa kosz-
ty realizacji $§wiadczen zdrowotnych. Ich struktura i warto$¢, w pordwnaniu
z ustalonymi wielko$ciami wzorcowymi, sa mocnymi sygnatami ostrzegajacymi
przed pojawiajacymi si¢ zagrozeniami dla kondycji finansowej SPZOZ, ptynno-
$ci 1 wyptacalnosci, a takze innych konsekwencji mogacych mie¢ wptyw na
kontynuacje dziatalnosci.

Przykltadowymi sygnalizatorami wczesnego ostrzegania dotyczacymi ry-
zyka zwiazanego z nadmiernymi kosztami prowadzonej dziatalnosci SPZOZ
moga by¢ wnioski plynace z analizy:

— stanu i tendencji rozwojowych zakladowego rachunku kosztow,

— stopnia wykorzystania informacji kosztowej w procesach decyzyjnych

w sterowaniu zakladem,
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— zakresu, struktury i wielko$ci odchylen od kosztow wzorcowych — stan-

dardow,

— struktury i dynamiki kosztow dziatalnosci.

Brak informacji kosztowych jako sygnalow wczesnego ostrzegania stano-
wi powazna luke informacyjna skutecznie blokujaca podejmowanie decyzji
w zakladzie. Prowadzi to do nastgpujacych problemow:

— nietrafno$ci decyzji taktycznych i strategicznych,

— zwigkszenia ryzyka pomijania znaczacych sygnalow plynacych z sze-

roko rozumianego otoczenia,

— braku mozliwo$ci powiazania danych ptynacych z réznych zrodet i ob-

szarow dzialalnosci,

— braku kompleksowosci i podejscia systemowego w systemie informa-

cyjnym zaktadu,

— podejmowania decyzji przez decydentow w sposob intuicyjny, bez

wymaganej bazy wiedzy na temat ograniczen i szans SPZOZ,

— braku mozliwos$ci oceny sprawnosci dziatania zaktadu i jako$ci zarza-

dzania jednostka.

Strategia dziatlania w obszarze kosztoéw SPZ0OZ moze przybra¢ nastepujaca
postac:

— minimalizacji kosztow,

zréznicowania oferty realizowanych ustug zdrowotnych,

koncentracji na wybranych ustugach.

Strategie zaktadow ukierunkowane na minimalizacj¢ kosztow tworzone sa
zgodnie z zalozeniem, ze przy cenach narzucanych przez organy finansujace lub
sterowanych przez rynek, niewielkich mozliwo$ciach zréznicowania ushug
zdrowotnych, najlepsza pozycje konkurencyjna beda mialy te zaktady, ktore
przy niezmienionych poziomach jakos$ci §wiadczenia ustug zrealizuja je, pono-
szac najnizsze koszty, a tym samym osiagna najwyzsza marze. Takie relacje
zapewniaja uzyskanie srodkow na dalszy rozwoj. Drastyczne obnizanie kosztow
dzialalno$ci moze prowadzi¢ jednak do pogorszenia jakosci i dostgpnosci
$wiadczonych ustug'.

10" Jako$¢ ushug zdrowotnych jest réznie postrzegana z perspektywy pacjenta, pracowni-
kéw ZOZ, organizatora opieki zdrowotnej — por. M. Hass-Symotiuk, Systemy zarzqdzania jako-
Sciq w zaktadach opieki zdrowotnej, w: Problemy wspolczesnej rachunkowosci, ZN US nr 552,
Szczecin 2009, s. 133.
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Rodzaj oferowanych ustug zdrowotnych ogranicza mozliwo$¢ realizacji
strategii dyferencjacji. Nieliczne, wybrane zaktady beda mogly ukierunkowaé
si¢ na wyspecjalizowane ustugi medyczne. Wtedy unikatowos¢ oferty i wysoka
specjalizacja potaczona z wysokim poziomem jakosci jej realizacji pozwola na
indywidualne ustalanie cen i optymalizacj¢ kosztow (brak porownywalnosci
z ustugami innych jednostek). Polityka finansowa w sferze operacyjnej jedno-
stek bedzie si¢ wigc koncentrowata w praktyce na zaspokojeniu niezbgdnego
poziomu przychodéw zapewniajacych przekroczenie progu rentowno$ci oraz
analizie ponoszonych kosztow. Oszczgdnosciom kosztowym sprzyjaja nastgpu-
jace elementy:

— planowanie kosztow,

— przypisanie planowanych kosztow do podstawowych jednostek we-

wngetrznych zaktadu,

— prowadzenia stalej obserwacji kosztow, ich monitoring z wykorzysta-

niem rozwiazan informatycznych,

— dokonywanie analiz kosztoéw,

— eliminowanie kosztow zbgdnych i ograniczenie innych kosztow sto-

sownie do zakresu prowadzonej dziatalnosci''.

Przetrwanie i rozw6j to dwie zasadnicze orientacje SPZOZ w warunkach
konkurencji. W zalezno$ci od konkretnych warunkéw funkcjonowania, przy-
ktadowo w niesprzyjajacych warunkach, wigkszy nacisk kladzie si¢ na prze-
trwanie, natomiast w warunkach bardziej dogodnych zainteresowanie zaktadu
skierowane jest w strong rozwoju. Jesli wiec decyzje podejmowane beda na
podstawie nieprawdziwych danych wyjsciowych, watpliwych przestanek i fal-
szywych zalozen, istnieje realne zagrozenie opracowania strategii nieefektyw-
nych lub sprzecznych. Z uwagi na wczesniejsze stwierdzenia SPZOZ koncen-
trowa¢ si¢ bgda na strategiach kosztowych, poniewaz waznym zrédtem infor-
macji jest rachunek kosztow zaktadu. Wykorzystanie kosztow w zarzadzaniu
wymaga wigc ich ukierunkowania prospektywnego, na procesy biezace i przy-
szte (zwiazane z formulowaniem i realizacja strategii dziatania), na potrzeby
biezace kadry menedzerskiej oraz lekarzy, umozliwiajace wybdr sposobow

""" Por. J. Galicki, Politvka finansowa zakladu opieki zdrowotnej, w: Profesjonalizm
w ochronie zdrowia, red. M.D. Glowacka, Wydawnictwo Wyzszej Szkoty Komunikacji i Zarza-
dzania w Poznaniu, Swarzedz 2005, s. 24, 25.
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diagnozowania, leczenia, rehabilitacji, rozliczenia z odpowiedzialnosci za do-
konania, na rozwiazywane problemy decyzyjne'.

Wdrozenie i realizacja strategii, szczegélnie dotyczacych rentownosci
i efektywnos$ci zarzadzania i wykorzystania zasobow, moga by¢ mozliwe dzigki
zastosowaniu nowoczesnych systeméw rachunku kosztow, przyktadowo ra-
chunku kosztow dziatan. W wielu jednostkach okazuje sig, ze mimo prawidto-
wo zdefiniowanych celow strategicznych i nienagannego ich realizowania jed-
nostka nie uzyskuje znaczaco lepszych rezultatow'’. Taka sytuacja moze by¢
spowodowana zdeformowanymi, nieprawidlowymi informacjami dostarczany-
mi w celu podejmowania decyzji, jakie docieraja do zarzadzajacych najwyzsze-
go i $redniego szczebla (np. ocena rentownosci Swiadczen na podstawie danych
pochodzacych z tradycyjnego rachunku kosztow).

Podsumowanie

Prawidlowa i rzetelna informacja o ponoszonych kosztach SPZOZ jest nie-
zbednym warunkiem podejmowania wiasciwych decyzji operacyjnych i strate-
gicznych przez kadrg zarzadzajaca i decydentéw w sektorze zdrowia. Informa-
cje kosztowe ptynace z rachunkowosci finansowej sa niezbedne, ale niewystar-
czajace w zarzadzaniu ZOZ. Stworzenie rachunku kosztéw zgodnego z przepi-
sami, a jednoczesnie przydatnego w prowadzonych analizach ekonomiczno-
-finansowych SPZOZ jest obowiazkiem kierownika zaktadu. Tworzenie takiego
rachunku nie bedzie jednak mozliwe bez rozwiazania probleméw SPZOZ w ob-
szarze uregulowan prawnych i systemowych rozwiazan funkcjonowania zaktadow.

12 Por. M. Hass-Symotiuk, Systematyka kosztéw na potrzeby zarzqdzania zakladem opieki
zdrowotnej, w: Sterowanie kosztami w zaktadach opieki zdrowotnej, red. M. Hass-Symotiuk,
Wydawnictwo Naukowe Uniwersytetu Szczecinskiego, Szczecin 2005, s. 87.

3 Por. Rachunkowosé zarzqdeza oparta na rachunku kosztow dzialan, red. G.K. Swider-
ska, Difin, Warszawa 2001, s. 26.
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THE PROBLEMS OF COSTS ANALYSIS IN SPZOZ MANAGEMENT

Summary

The independent health care units are economic units using public resources in
their activity. Consequently, it impose an obligation to manage rationally limited re-
sources. One of the parameters of a financial analysis and an analysis of the manage-
ment of spzoz are the costs of activity. While characterizing chosen aspects of costing.
The article points out the problems of costs analysis of the units caused by various fac-
tors influencing the developing information on costs about the units.

Translated by Jolanta Chluska



