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Koszty leczenia pacjenta
a rachunek kosztow szpitala

Roman Kotapski®

Streszczenie: Ce/ — Celem niniejszej publikacji jest wskazanie obszaréw kosztow dziatalnosci szpitala oraz
jego poszczegodlnych ustug, ktore sktadaja sie¢ w efekcie na koszty leczenia pacjenta.

Metodologia badania — Publikacja zostata opracowana na podstawie autorskich wdrozen systemow budzeto-
wania i controllingu w dwoch publicznych szpitalach. Przeprowadzono réwniez analizeg literatury w zakresie
rachunku kosztéw szpitali.

Wynik — Przedstawiono uktad kalkulacyjny kosztéw przyktadowej procedury leczenia pacjenta na oddziale
okulistycznym oraz sktadowe kosztow ,,tancucha” leczenia pacjenta.

Oryginalnos¢/wartos¢ — Wyspecyfikowano sktadniki kosztow ,.tancucha” leczenia pacjenta, bez ktoérych
praktycznie nie mozna policzy¢ kosztow jego leczenia. Bez tego etapu nie powiedzie si¢ zadne wdrozenie
szeroko rozumianego rachunku kosztéw dziatalnos$ci szpitala. Tym samym trudno prowadzi¢ realistyczna
polityke finansowania podmiotéw medycznych, w tym szpitali.

Stowa kluczowe: koszty leczenia pacjenta, rachunek kosztéw szpitala

Wprowadzenie

Kosztami leczenia pacjenta sg zainteresowani wszyscy uczestniczgcy w tym procesie: spo-
teczenstwo, decydenci Narodowego Funduszu Zdrowia, zarzadzajacy szpitalami. Od 1998
roku, po wprowadzeniu reformy finansowania dziatalno$ci podmiotow leczniczych, w szpi-
talach publicznych doskonalone sg systemy rachunku kosztow, ktore maja na celu m.in. po-
znanie rzeczywistych kosztow dziatalnosci szpitali oraz kalkulacji kosztow leczenia pa-
cjenta.

Poznanie kosztow leczenia pacjenta wbrew pozorom nie jest sprawg prostg. Dojscie do
celu wymaga jednak znajomosci poszczegolnych elementow calego ,tancucha” kosztow.
Dotycza one kosztow pobytu pacjenta na oddziale, kosztow ustug pracowni diagnostycz-
nych np. USG, RTG, EEG, kosztow operacji pacjenta, czy tez kalkulacji i ustalenia kosztow
jednostkowych wykorzystania zasobdw, np. bloku operacyjnego, nastgpnie za$ rozliczenia
kosztoéw na pacjenta z uwzglednieniem gotowosci do $wiadczenia ushug i efektywnego wy-
korzystania posiadanych zasobow lub bedacych w dyspozycji szpitala. Dopiero po przej$ciu
tych ,,krokow” kalkulacji i rozliczania kosztow mozna mowié realnie o kosztach leczenia

* dr inz. Roman Kotapski, Uniwersytet Ekonomiczny we Wroctawiu, Katedra Controllingu, e-mail: roman.kotap-
ski@ue.wroc.pl.



488  Roman Kotapski

pacjenta, nie mowiac juz o jego wyleczeniu. Koszty wyleczenia pacjenta to jednak dtuzszy
,Jancuch” tej uktadanki i siega juz poza szpital.

Celem niniejszej publikacji jest wskazanie obszaréw kosztéw dzialalnosci szpitala oraz
jego poszczegodlnych ustug, ktore sktadaja si¢ w efekcie na koszty leczenia pacjenta. W ar-
tykule przedstawiono przyktad kalkulacji kosztow procedury leczenia pacjenta ze szpital-
nego oddziatu okulistycznego. W dalszej czgsci artykutu zwrocono uwage na koszty, ktore
sktadaja si¢ na ,,tancuch” kosztow leczenia pacjenta w szpitalu. Do nich zalicza si¢ koszty
pobytu pacjenta na oddziale szpitalnym, ustug diagnostycznych i laboratoryjnych, operacji
pacjenta.

W opracowaniu zastosowano metode indukcyjng i dedukcyjng. Publikacja zostata opra-
cowana na podstawie autorskich wdrozen systemow budzetowania i controllingu w dwoch
publicznych szpitalach. Przeprowadzono rowniez analize literatury w zakresie rachunku
kosztow szpitali.

1. Istota i zadania rachunku kosztow

Rachunek kosztéw dostarcza informacje dla rachunkowosci zarzadczej i finansowej, mie-
rzy 1 przedstawia finansowe i niefinansowe informacje na temat kosztow zakupu lub wy-
korzystania zasobow w organizacji. Zawiera on te elementy rachunkowosci zarzadczej i fi-
nansowej, w ktorych informacje na temat kosztow sa zbierane lub analizowane (Horngren,
Datar, Foster 2003: 3). System rachunkowosci jest gtdéwnym system liczbowym w prawie
kazdym przedsi¢biorstwie (Horngren, Foster 1991: 3).

Rachunek kosztoéw to wzglednie wyodrgbniony (przedmiotowo i proceduralnie) w sys-
temie informacyjnym podmiotu gospodarczego (przedsigbiorstwa) zbior informacji o kosz-
tach opracowywanych wedlug okre§lonego modelu (ex-post i ex-ante) dostosowanego do
potrzeb informacyjnych uzytkownikéw (odbiorcoéw) informacji. Przeprowadzany w ra-
chunku kosztow pomiar kosztow i ich transformacja maja na celu umozliwienie oceny sytu-
acji decyzyjnych, podejmowania decyzji i kontroli ich realizacji (Soltys 1996: 66—67). Tak
rozumiany rachunek kosztéw obejmuje:

— badanie warunkow ponoszenia kosztow,

— przewidywanie (planowanie, budzetowanie) kosztow,

— pomiar i ewidencyjno-kalkulacyjng transformacj¢ kosztéw (informacji o kosztach)

faktycznych,

— prezentacje¢ i interpretacj¢ kosztow faktycznych.

Nie ma jednolitej definicji rachunku kosztow. Generalnie rachunek kosztow stanowi
cato$ciowy, uporzadkowany uklad metod, zasad i regut postrzegania rzeczywistosci. (Ja-
rugowa, Malc, Sawicki 1990: 52-53). Cechy charakteryzujace ten rachunek sa nastepujace:

— cel prowadzenia rachunku kosztow: dostarczanie informacji decydentom dla oceny

sytuacji i kierowania przedsi¢biorstwem,
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— procesy gospodarcze (zaopatrzenie, produkcja, zbyt, zarzadzanie) i zwigzane z nimi
koszty jako przedmiot rachunku,

— przedsigbiorstwo, jednostka organizacyjna jako podmiot rachunku,

— ujmowanie (pomiar, dokumentacja i wycena), grupowanie i interpretowanie jako spo-
soby dziatania i metody odzwierciedlenia (badania i kwantyfikacji) dynamicznego
procesu rzeczywistego przebiegu produkcji i narastania kosztow,

— okresowa prezentacja i interpretacja kosztowych aspektéw zdarzen i ich sekwencji,

— operowanie, obok miernika pieni¢znego, rowniez jednostkami pieni¢znymi.

W ksztattowaniu modelu rachunku kosztow szpitala musza mie¢ udziat nie tylko ksie-
gowi, ale tez m.in. lekarze, pielegniarki, kierownicy dziatéw wspomagajacych, zwlaszcza
odpowiedzialni za infrastrukture szpitala oraz aparature¢ medyczna, dyrekcja. Od ich po-
mystowosci, zaangazowania, motywacji, jakos$ci pracy zalezy rezultat w postaci leczenia,
jak i wyleczenia, pacjenta oraz ich koszty. To w duzej mierze polaczenie ich wiedzy o dzia-
talnosci szpitala, w tym przebiegu roéznych proceséw, pozwala na osiagnigcie docelowego
uzytecznego modelu rachunku kosztéw szpitala.

Przed rachunkiem kosztéw szpitali, a w zasadzie przed menedzerami, stoja nowe wy-
zwania. Dzisiaj wiedza $cisle ksiggowa nie jest wystarczajaca do projektowania systemow
rachunku kosztéw na potrzeby zarzgdzania szpitalem. Znajomos¢ problematyki konkretne-
go szpitala powoduje, ze informacja dotyczaca kosztow jego dzialalnosci bedzie precyzyj-
niejsza. Dzigki temu bedzie mozna ustali¢ bardziej precyzyjnie koszty leczenia pacjenta.
Dlatego tez musi nastgpi¢ zmiana modelu mys$lowego o rachunku kosztow, jak i zreszta
o samej rachunkowosci, rachunku kosztoéw, rachunkowosci zarzadczej oraz samych pra-
cownikéw dziatow ksiggowo-finansowych.

2. Kalkulacja kosztow leczenia pacjenta w szpitalu

Pacjent, ktory przyjety jest do szpitala, przechodzi pewng $ciezke. NajczeSciej przyjmo-
wany jest do szpitala na podstawie skierowania, poprzez izb¢ przyje¢ lub moze zostaé
przywieziony przez pogotowie ratunkowe. W izbie przyje¢ lekarz przeprowadza ogdlny
wywiad i zaktada karte¢ pacjenta. Pacjent ma przeprowadzone podstawowe badania np. ba-
dania krwi, ci$nienie, temperatura itp. Nastgpnie lokowany jest na wiasciwym oddziale
szpitalnym i poddany leczeniu.

Leczenie ustala lekarz, ktory zleca poszczegélne badania, ordynuje leki czy tez daje
zalecenia co do wyzywienia lub diety pacjenta. Pacjent moze mie¢ zlecone rézne badania
np. USG, EKG lub tez bardziej zaawansowane lub wymagajace zaawansowanej aparatury
1 sprzetu medycznego, np. tomografi¢ komputerowa. Dodatkowo moze by¢ wystany do in-
nego zewnetrznego osrodka na specjalistyczne badania karetka szpitalng lub transportem
obcym.

Pacjent moze by¢ tez poddany operacji. W tym przypadku pacjent moze przebywaé
na oddziale intensywnej opieki medycznej (OIOM). Tok leczenia pacjenta moze by¢
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krotkotrwaty, np. w trybie jednodniowego pobytu, lub dtugotrwaty. W przypadku leczenia,
ktore wymaga kilkudniowego pobytu w szpitalu na oddziale, pacjent ma zapewnione wy-
zywienie oraz jest pod statym nadzorem lekarskim i pielegniarskim.

Ponizej opisano przyktadowa procedur¢ medyczng oraz uktad kosztow jej wykonania
— przyktad procedury wykonania iniekcji doszklistkowej preparatu Avastin do oka'. Wyko-
nanie tego zabiegu poprzedza wizyta kwalifikacyjna na zabieg, a nastgpnie wykonywane
sg badania kontrolne.

Jednodniowy zabieg polega na podaniu preparatu do oka w tzw. procedurze jednego
dnia. Pacjent przychodzi na zabieg do szpitala, a po jego zakonczeniu szpital opuszcza.

Przed wykonaniem zabiegu pacjent musi by¢ wczesniej zakwalifikowany do zabiegu.
Stad zglasza si¢ do szpitala na badania. W szpitalu rejestrowany jest na podstawie skie-
rowania w recepcji, gdzie zaktadania jest karta pacjenta. Nastepnie udaje si¢ na oddzial
okulistyczny, gdzie przeprowadza si¢ badania kwalifikacyjne do zabiegu.

Kwalifikacja do zabiegu polega na wykonaniu okre$lonych badan oka (lub oczu), do
ktorego bedzie podany zastrzyk z preparatem. Badania dotycza np. ostrosci widzenia, wy-
konania badan OCT. Badania przeprowadza lekarz okulista. Przed badaniem pielggniarka
podaje preparaty, ktore pozwalaja na przeprowadzenie badania, np. powodujgce rozszerze-
nie zrenicy oka. Do badan wykorzystuje si¢ odpowiednig aparature medyczng. Moga by¢
tez zlecone dodatkowe badania, np. angiografii fluoresceinowej. Nast¢pnie, na podstawie
tych badan, pacjent jest kwalifikowany do zabiegu i umawiany na termin jego wykonania.

Pacjent ponownie zgtasza si¢ do szpitala i rejestrowany jest do zabiegu. Przed zabiegiem
pacjentowi podawane sg przez pielggniarke ptyny znieczulajace i wydawana jest jednora-
zowa odziez do wejscia do gabinetu zabiegowego. Do zabiegu przygotowany jest preparat
Avastin. Preparat ten jest wstrzykiwany do oka przez lekarza okuliste w odpowiednio przy-
gotowanym gabinecie zabiegowym. Po wykonaniu zastrzyku do oka, pacjent wypisywany
jest do domu.

Po okreslonym czasie pacjent ponownie musi zglosi¢ si¢ na badania kontrolne, ktore
badaja skuteczno$¢ leczenia, podczas ktorego przedstawiana jest ewentualna dalsza $ciezka
leczenia pacjenta.

Karta kosztow leczenia pacjenta musi uwzglednia¢ wszystkie etapy przeprowadzenia
tej procedury oraz wszystkie niezbedne zasoby wykorzystane do leczenia pacjenta. Do nich
zaliczaja si¢ leki i preparaty niezbedne do przeprowadzenia samego zabiegu, jak i badan
wstepnych i kontrolnych. Karta kosztow leczenia pacjenta moze wygladaé tak, jak to przed-
stawiono w tabeli 1.

Dokonanie kalkulacji kosztéw leczenia pacjenta wbrew pozorom nie jest takie proste.
Jak juz wspomniano, leczenie pacjenta wymaga wykorzystania zasobow oraz ich wyceny.
Poza tym wymaga potaczenia fachowej wiedzy medycznej oraz ekonomicznej. W przypad-
ku wiedzy medycznej wymagane jest przedstawienie catego procesu leczenia pacjenta oraz

! Opracowano na podstawie dokumentacji pacjenta z oddzialu okulistycznego.
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okreslenia niezbednych zasobow do przeprowadzenia catego procesu jego leczenia. Nato-
miast z punktu widzenia samej kalkulacji kosztow leczenia wymaga to okreslenia kosztow
jednostkowych poszczegdlnych dziatan oraz procesow, ktore sktadaja si¢ na caty proces

leczenia pacjenta. Dotycza one w szczegdlnosci:

identyfikacji dziatan i procesow niezbgdnych w leczeniu pacjenta,

okreslenia niezbednych lekéw 1 materiatdw medycznych w procesie leczenia,
okreslenia czasow realizacji poszczegdlnych dziatan w procesie leczenia pacjenta,

dokonania kalkulacji kosztow robocizny lekarzy i pielegniarek z uwzglednieniem wy-

korzystania zasobow,

dokonania kalkulacji kosztow jednostkowych wykorzystania sprzetu i aparatury me-

dycznej w procesie leczenia pacjenta,

opracowania zasad rozliczania kosztow ogolnych oddziatlu szpitalnego na koszty le-

czenia pacjenta.

Tabela 1

Koszty podania preparatu Avastin

Lp. Pozycja kosztow Wartos¢ zt netto
1. Koszty badan kwalifikacyjnych

1.1.  Koszty rejestracji pacjenta

1.2.  Koszty zuzycia materialtdow medycznych

1.3.  Robocizna lekarza okulisty

1.4.  Robocizna pielegniarki

1.5.  Koszty wykorzystania aparatury medycznej (badania OCT)
1.6.  Koszty wykorzystania pracowni medycznej

2. Koszty wykonania zabiegu

2.1.  Koszty rejestracji pacjenta

2.2.  Koszty zuzycia materialtow medycznych i sprz¢tu jednorazowego uzytku
2.3.  Koszty zuzycia lekow

2.4.  Robocizna lekarza okulisty

2.5.  Robocizna pielggniarki

2.6.  Koszty wykorzystania gabinetu okulistycznego

2.7.  Koszty wykorzystania gabinetu zabiegowego

3. Koszty badan kontrolnych

3.1.  Koszty rejestracji pacjenta

3.2.  Koszty zuzycia materiatow medycznych

3.3.  Robocizna lekarza okulisty

3.4. Robocizna pielegniarki

3.5.  Koszty wykorzystania gabinetu okulistycznego

4. Koszty ogoélne oddzialu okulistycznego

5. Razem koszty leczenia pacjenta (1 +2 +3 +4)

Zrodto: opracowanie wlasne.
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Przedstawione powyzej czynniki dotycza funkcjonowania rachunku kosztow szpitala.
W dalszej czgsci artykutu problemy te zostana omoéwione.

3. Rachunek kosztow szpitala

Opisany przyktad leczenia pacjenta jest stosunkowo prosty w poréwnaniu np. z operacja
przeszczepu serca, gdzie stopien skomplikowania leczenia jest nieporéwnywalny, zwlasz-
cza w zakresie wykorzystania zasobdéw i czasu leczenia. Niemniej w ramach rachunku
kosztow szpitala muszg by¢ okreslone procedury kalkulacji kosztow leczenia pacjenta, jego
poszczegodlnych etapow oraz wykorzystania zasobow.

Istotnym elementem rachunku kosztow szpitala bedzie identyfikacja, pomiar, kalkula-
cja i rozliczanie kosztéw, ktére w konsekwencji ,,sktadaja” si¢ na koszty leczenia pacjenta.
W tym aspekcie mozna rozrézni¢ koszty, ktére bezposrednio mozna przyporzadkowac do
danego pacjenta oraz te, ktore sa rozliczane z tzw. Klucza, np. koszty ogélne oddziatu szpi-
talnego. Ponadto istotnym elementem bedzie kalkulacja kosztow ustug np. diagnostycz-
nych, ktorymi zostanie obcigzony pacjent.

Jesli przeanalizujemy koszty wymienione w tabeli 1, od razu zauwazamy koszty przyje-
cia pacjenta do szpitala. Zatem w szpitalu nalezatoby wyliczy¢ ten koszt. Koszt jednostko-
wy bedzie zaleze¢ z jednej strony od organizacji szpitala, a z drugiej— od przyjetego modelu
kalkulacji. Nalezatoby uwzglednié tez mozliwosci ,,przerobu”. Inny begdzie koszt przyjecia
poprzez recepcje, gdzie pacjent zostanie tylko wpisany do szpitala, a zupetnie inny, gdy pa-
cjent bedzie ,,przechodzil” przez izb¢ przyjec¢. Koszt pracy izby przyjec jest zupetnie inny
niz koszt recepcji. Stad juz na poczatek powstaje problem opracowania zasad kalkulacji
kosztoéw przyjecia pacjenta do szpitala.

Kolejna grupa kosztow to koszty oddziatu szpitalnego®. W ich ramach mozna wyodreb-
ni¢ nastepujace grupy kosztow:

— leczenia pacjenta,

— pobytu pacjenta na oddziale,

— zasobow ludzkich,

— utrzymania sprz¢tu i aparatury medycznej,

— wydziatowych.

Na tym poziomie wyodr¢bnienia kosztow juz zaczynaja si¢ ,,klopoty” z rozliczeniem
tych kosztow na pacjenta.

Koszty bezposrednie leczenia pacjentéw obejmuja koszty lekow, krwi i preparatow
krwiopochodnych, odczynniki chemiczne, sprzet jednorazowego uzytku, wykonanych ba-
dan diagnostycznych i innych, np. USG, RTG, tomografii i opieki nad nimi. W przypad-
ku konsultacji zewngtrznych lekarza-specjalisty (spoza oddziatu, a nawet szpitala) bedzie
wystepowac pozycja ,,ustugi medyczne”. Mozna do kosztow leczenia zaliczy¢ tez pobyt

2 Koszty dziatalnosci oddziatu szpitalnego i ich charakterystyka opisane sa w pracy Kotapski (2014): 17-19.
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pacjenta na oddziale intensywnej opieki medycznej (OIOM). Te koszty niejako ,,imiennie”
obcigzajg kartoteke pacjenta.

Natomiast jak rozliczy¢ koszty pobytu pacjenta na oddziale, tzw. koszty hotelowe?
W tym wypadku nalezy okresli¢ koszt dziennego pobytu z uwzglednieniem liczby 16zek na
oddziale i ich wykorzystania. Natomiast pozostate grupy kosztow mozna rozliczyé w sto-
sunku do liczby 16zek na oddziale, rowniez koszty zatrudnienia lekarzy i pielggniarek na
oddziale. Liczba zatrudnionych bedzie zaleze¢ w duzej czesci od liczby tozek i przyjetych
norm w tym zakresie, np. 10 pielggniarek na 50 16zek. W przypadku wykorzystania tylko
50% obtozenia tozek, rzeczywiste rozliczone koszty pobytu pacjenta sa wyzsze. Stad wyni-
ka, ze dyrekcja szpitala musi podejmowac strategiczne decyzje dotyczace przewidywanego
popytu na poszczegodlne ustugi szpitala®.

Kolejny czynnik, ktory bedzie wplywat na koszty leczenia pacjenta, to sposob rozli-
czania ustug pracowni diagnostycznych na pacjenta. Sposoby rozliczen kosztow pracow-
ni diagnostycznych, obserwowane podczas autorskich wdrozen systeméw budzetowania,
ale takze prezentowanych w literaturze (zob. Hass-Symontiuk 2008: 499-501), najcz¢sciej
polegaja na gromadzeniu wszystkich kosztow pracowni i rozliczaniu ich na liczbe prze-
prowadzonych badan diagnostycznych na rzecz pacjentéw. Rozliczenie to nie uwzglednia
zdolno$ci przerobowych poszczegoélnych pracowni. Pracownie moga realizowaé ustugi
w okreslonym czasie i by¢, lub nie, obcigzone badaniami na rzecz pacjentéw. Stad, w przy-
padku niepelnego stopnia ich wykorzystania, cze$¢ ich kosztow nie powinna obcigzaé kosz-
tow leczenia pacjenta. Sg to koszty gotowosci lub utrzymania zasobéw pracowni i szpitala.
Dlatego tez rozliczenie i kalkulacja kosztow badania diagnostycznego na rzecz pacjenta
musi uwzglednia¢ stopien wykorzystania pracowni. Ten sam problem dotyczy laboratoriow.
W tym miejscu od razu pojawia si¢ pytanie, co zrobi¢ z nierozliczonymi kosztami. W tym
wypadku nalezy rozdzieli¢ problem kosztéw utrzymania gotowosci i utrzymania zasobow
pracowni od ich rozliczania. Ten problem wymaga odrebnego i szerokiego potraktowania.

Pacjent, ktory przebywa na oddziale szpitalnym, np. chirurgicznym, moze mie¢ prze-
prowadzone operacje. W takim przypadku wystepuja trzy zagadnienia dotyczace kalkulacji
i rozliczania kosztow: kalkulacja kosztéw operacji pacjenta, kosztu wykorzystania bloku
operacyjnego do operacji pacjenta i rozliczania pomigdzy oddzialami szpitalnymi, w tym
przypadku — oddziatu intensywnej opieki medycznej (OIOM).

Koszty operacji pacjenta obejmuja zuzycie lekow i krwi, zuzycie materiatoéw opatrunko-
wych, zuzycie materialow operacyjnych, zuzycie sprzetu jednorazowego uzytku, znieczu-
lenie pacjenta, wykorzystanie bloku operacyjnego i wyposazenia, robocizng zespotu ope-
racyjnego, pobyt pacjenta na oddziale intensywnej opieki medycznej (OIOM). Kalkulacja
kosztow operacji pacjenta wymaga opracowania stosownych zasad kalkulacji z uwzgled-
nieniem kosztow zuzycia zasobow oraz poszczegolnych proceséw skladajacych sie na kosz-
ty operacji pacjenta. W tym przypadku rowniez nalezy uwzgledni¢ poziom wykorzystania

3 Propozycja rozliczen kosztow oddziatu szpitalnego przedstawiona jest w pracy Chalastra (2013): 55-63.
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zasobow w kalkulacji kosztow wykorzystania bloku operacyjnego na potrzeby przeprowa-
dzenia operacji pacjenta. Nie jest to jednak zagadnienie proste®.

Nalezy pamietac tez o innych kosztach, ktére nalezy w ostatecznosci przypisa¢ do §wiad-
czen medycznych rozliczanych z Narodowym Funduszem Zdrowia. Do nich nalezy zaliczy¢
m.in. koszty budynkow, transportu sanitarnego, zarzadzania i obstugi szpitala. Te koszty
w ostatecznym rozrachunku musza tez by¢ uwzglgdnione w rozliczeniu z platnikiem.

Uwagi koncowe

Koszty leczenia pacjenta zaleza od wielu czynnikéow. Zaliczy¢ do nich mozna czynniki
organizacyjne, wyposazenie szpitala, odpowiedniego zarzadzania zasobami, jak i caltym
szpitalem. Koszty te zaleza tez od przyjetego modelu kalkulacji kosztow poszczegodlnych
elementow, ktore sktadaja si¢ na koszty leczenia pacjenta. Do tych elementéw nalezy zali-
czy¢ m.in. kalkulacje i rozliczanie kosztow oddziatu szpitalnego na pacjenta, ustug diagno-
stycznych i laboratoryjnych, operacji pacjenta oraz pobytu na bloku operacyjnym. Bez zna-
jomosci tych elementow trudno wlasciwie policzy¢ rzeczywiste koszty leczenia pacjenta.
W praktyce rzetelne koszty leczenia pacjenta mozna policzy¢ dopiero po wykonaniu tych
prac, tj. kalkulacji kosztow zasobow i ich wykorzystania.

Funkcjonowanie rachunku kosztéw w szpitalu wymaga jednak wsparcia merytorycz-
nego oraz technologicznego. Rachunek kosztow musi by¢ obudowany odpowiednig wiedza
merytoryczng w zakresie ewidencji kosztow, opracowania odpowiednich zasad kalkulacji
kosztow zasobow i ustug szpitala. W szpitalu musi istnie¢ odpowiednia ewidencja kosztow
jego dziatalno$ci. Wynika ona z potrzeby rzeczywistej kalkulacji kosztéw leczenia pacjen-
ta. Elementem tej kalkulacji sa m.in. koszty ustug wewngtrznych. Dlatego tez, bez znajo-
mosci kosztow poszczegdlnych elementdow tego ,.tancucha”, nie jest mozliwe rzeczywiste
planowanie i kontrolowane oraz rozliczanie kosztéw dziatalnos$ci szpitala. Tym bardziej
ustalenie rzeczywistych, a nie iluzorycznych, kosztéw leczenia pacjenta. Z kolei to wymaga
precyzyjnej ewidencji kosztow dziatalnosci szpitala (szerzej: Kotapski 2014b: 59—67).

Istotnym elementem prawidtowej kalkulacji kosztéw leczenia pacjenta sa systemy in-
formatyczne. Trudno dzisiaj sobie wyobrazi¢ realne zarzadzania kosztami szpitala bez
systemow informatycznych. Dotycza one np. gospodarki lekami, w tym automatycznego
przypisania zapisanych lekow pacjentowi za pomoca tabletéw, systeméw klasy ERP do
zarzadzania zasobami szpitala, klasy Business Intelligence (BI) w zakresie budzetowania
i controllingu, czy tez tzw. Big Data do analizowaniu wielu r6znych wielkich zbiorow da-
nych.

* Autor przedstawit swoje propozycje w tym zakresie w pracach Kotapski (2015a): 40-41 i Kotapski (2015b):
33-36. Inne prace to np. Pielaszek (2015): 37-39.
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COSTS OF ATREATMENT OF THE PATIENT VERSUS COST ACCOUNTING
OF AN HOSPITAL

Abstract: Purpose — The main aim of this study is to identify areas of operating costs of the hospital and its
individual services that compose in the end the contribution of the cost of treatment of the patient.
Design/methodology/approach — This publication has been prepared on the basis of author’s implementations
of budgeting and controlling systems in two public hospitals. An analysis of the literature in terms of costing
hospitals. The analysis of the literature and the publication in the area of cost accounting of the hospitals was
conducted.

Findings — The result of this study is a presentation of calculation of costs of a medical procedure based on
example of treating a patient for an eye unit and presentation of components of the “chain” of costs of a treat-
ment of the patient.

Originality/value — The presentation of cost elements from the “chain” of costs of a treatment of the patient
without which there is no possibility to calculate the costs of treatment. Without this step fails any imple-
mentation of the widely understood cost accounting of the hospital. Thus, it is difficult to carry out a realistic
policy of financing medical entities, including hospitals.

Keywords: costs of a treatment of the patient, cost accounting of an hospital
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