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RACHUNKOWOSC ZAKEADU OPIEKI
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Zarys tresci: Zaklady opieki zdrowotnej powotane sa do $wiadczenia ustug
medycznych. Realizuja wigc nie tylko cele ekonomiczne ale takze a moze przede
wszystkim cele spoteczne. Wptywa to w istotny sposob na ksztatt prowadzonej przez
nie rachunkowosci.. Dotyczy to przede wszystkim informacji, ktére generuje
rachunkowos¢ a ktore sa potrzebne do zarzadzania. Informacje medyczne maja wymiar
ekonomiczny, ktory pozwala na dokonywanie poréwnan i analiz rentownosci
poszczegolnych ustug. Specyficzny jest rachunek kosztow, w ktorym dokonuje sig
wyceny tak trudno mierzalnych $wiadczen zdrowotnych. To wszystko wplywa na
stosowanie specyficznych rozwiazan w rachunkowosci zaktadoéw opieki zdrowotne;.
Stowa kluczowe: rachunkowos¢, zaktad opieki zdrowotne;j

Wstep

Informacji finansowych potrzebnych do podejmowania decyzji w kazdej
jednostce gospodarczej dostarcza rachunkowosé. Roézni autorzy definicji
rachunkowosci biora pod uwagg ,,ztozone aspekty przedmiotu tej rozwijajacej
si¢ ciagle i doskonalonej dziedziny teorii i praktyki gospodarczej”’.
W literaturze przedmiotu rachunkowosc¢ jest traktowana jako system ewidencji
zdarzen i procesdOw gospodarczych, system informacyjny, jezyk dziatalno$ci
gospodarczej, system pomiaru, dziatalno$¢ ushlugowa, S$rodek stuzacy do
przedstawienia  biezacej ekonomicznej rzeczywistosci, ideologia®.
Rachunkowo$¢ jako system informacyjny, shuzy zaspokajaniu potrzeb
poznawczych odbiorcéw zewnetrznych i wewnetrznych. Informacje te dotycza
warto$ci majatku 1 efektywnosci jego wykorzystania, sytuacji finansowe;j,
poziomu wyniku finansowego, generowanych przychodow i ponoszonych
kosztow, poziomu zobowiazan i naleznosci. Odgrywaja one duza rolg
w zarzadzaniu przy podejmowaniu decyzji oraz stuza do analiz pozycji
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jednostki na rynku i planowania jej przysztosci. Rachunkowos$¢ zajmuje si¢
wigc liczbowym wymiarem 1 interpretacja dla celow poznawczych
i decyzyjnych okreslonych zjawisk i procesow wystgpujacych w jednostkach
gospodarczych. Pemiac réznorodne funkcje w przedsigbiorstwie, pomaga
w osiagnigciu celu gtownego, zaleznego od specyfiki prowadzonej dziatalno$ci.
Wyznacza on wybor technik i form ewidencyjnych.

Specyfika rachunkowosci zakladu opieki zdrowotnej

System informacyjny rachunkowosci kazdej jednostki gospodarczej, w tym
zaktadu opieki zdrowotnej, jest ksztalttowany zaré6wno przez czynniki
zewnetrzne jak 1 wewngtrzne (przedstawia je tabela 2.8).

Tabela 1. Czynniki zewngtrzne i wewngtrzne wplywajace na ksztalt rachunkowosci
Z0Z

Table 1. Internal and external factor affecting the accountancy shape in medical
service institutions.

Czynniki zewnetrzne

Czynniki wewngetrzne

— Obowiazujace regulacje
prawne

— System polityczny

— System podatkowy

— System opieki
zdrowotnej

— System finansowania
$wiadczen medycznych

— Rynki finansowe

— Warunki socjalne

— Organizacje zawodowe,
kultura

Specyfika prowadzonej dziatalno$ci, czyli

zakres 1 rodzaj wykonywanych ustug
zdrowotnych
Wielkos¢ jednostki, organizacja

$wiadczonych ustug

Zakres potrzeb informacyjnych odbiorcow
wewngtrznych

Poziom wiedzy kadry kierownicze;j

Sposob zarzadzania

Stosowane technologie

Srodki techniki obliczeniowej i wyposazenie
w sprzet 1 aparaturg (infrastruktura)

Zrodlo: L.H. Radebaugh, S.J. Gray: International Accounting Multinational Enterprises. John
Wiley & Sons, New York 1995, s. 44.

Source: L.H. Radebaugh, S.J. Gray: International Accounting Multinational Enterprises. John
Wiley & Sons, New York 1995, s. 44.

o Na ksztatt rachunkowosci zaktadow opieki zdrowotnej duzy wptyw maja

regulacje prawne:

e Ustawa z dnia 29 wrzeS$nia 1994 roku o rachunkowosci (tekst jednolity
Dz. U. 2002 nr 76, poz. 694 z p6zn. zm.),

e krajowe standardy rachunkowosci,

e Migdzynarodowe Standardy Rachunkowosci,

e rozporzadzenie Ministra Zdrowia i Opieki Spotecznej z dnia 22 grudnia
1998 roku w sprawie szczegdlnych zasad rachunku kosztow
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w publicznych zaktadach opieki zdrowotnej (Dz. U. 1998, nr 164, poz.
1194).

Usamodzielnienie publicznych zaktadéw opieki zdrowotnej oznaczato
konieczno$¢ stosowania przez nie przepisow ustawy o rachunkowosci. Zgodnie
z prawem bilansowym, rachunkowo$¢ musi respektowaé okreslone zasady,
zwane koncepcjami, ktore nadaja informacjom przez nia generowanym walory
wiarygodnos$ci, rzetelno$ci, prawdziwosci, sprawdzalno$ci. Najwazniejsza
znich jest zasada wiernego i rzetelnego obrazu. Prawo bilansowe umozliwia
wybor okreslonych rozwiazan, ktére maja umozliwi¢ rzetelne przedstawienie
sytuacji majatkowej i finansowej oraz dokonan zakladu opieki zdrowotne;j.
Dotyczy to w szczegdlnosci:

a) okreSlenia roku obrotowego i1 wchodzacych w jego sktad okresow

sprawozdawczych’;

b) metod wyceny aktywdéw 1 pasywOw oraz ustalenia wyniku
finansowego w zakresie, w jakim pozwala prawo’;

c) sposobu prowadzenia ksiag rachunkowych’® (dziennika — ksiegi
gtownej, ksiag pomocniczych, zestawienia obrotow 1 sald ksiggi
glownej, zestawienia obrotow 1 sald ksiggi pomocniczej), w tym
zaktadowego planu kont;

d) systemu ochrony danych i ich zbiorow®.

Przyjete rozwiazania rachunkowos$ci w zaktadzie opieki zdrowotnej musza

by¢ zapisane w dokumentacji zasad (polityki) rachunkowosci’.

7 Okreslenie roku obrotowego stosowane przez SPZOZ polega na ustaleniu daty jego
rozpoczecia 1 zakonczenia oraz wchodzacych w  jego sklad okresow
sprawozdawczych.

* Kierownik SPZOZ w dokumentacji zasad (polityki) rachunkowosci okresla
rozwiazania, jakie przyjeto do wyceny majatku trwatego, wartosci niematerialnych
i prawnych, aktywow finansowych, naleznos$ci, zapasow, rezerw, rozliczen migdzy
okresowych kosztow i przychodow, kapitatow wiasnych i zobowigzan. Dla poszcze-
gblnych pozycji bilansowych nalezy wskaza¢ zasady wyceny wstepnej i na dzien
bilansowy.

> Nalezy okresli¢ zaktadowy plan kont (wykaz kont ksiggi gléwnej, przyjete zasady
klasyfikacji zdarzen gospodarczych, zasady prowadzenia ksiag pomocniczych oraz
ich powiazanie z kontami ksiggi gtdwnej), wykaz ksiag rachunkowych, opis systemow
przetwarzania danych.

6 System ochrony danych i zbioréw trzeba opracowa¢ zgodnie z ustawa
o rachunkowosci. Dokumentacje podlegajaca ochronie stanowia ksiggi rachunkowe,
dowody ksiggowe, dokumenty inwentaryzacyjne, sprawozdania finansowe i inne
dokumenty, bedace podstawa do dokonania w nich zapisow.

7 Migdzynarodowy Standard Rachunkowosci nr 1 przedstawia polityke rachunkowosci
jako ,zasady, reguly, metody, uzgodnienia umowne i procedury przyjete przez
kierownictwo przedsigbiorstwa przy opracowywaniu i prezentacji sprawozdan
finansowych”. Ustawa z dnia 29 wrzesnia 1994 roku o rachunkowosci. Tekst jednolity
Dz. U. 2002, nr 76, poz. 694, z p6zn. zm.
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W rozporzadzeniu w sprawie szczegOlnych zasad rachunku kosztow
w publicznych zaktadach opieki zdrowotnej okreslono, Zze systemy ewidencyjne
kosztow powinny by¢ tak zbudowane, aby byla mozliwa kalkulacja kosztow
jednostkowych $wiadczen zdrowotnych. Wedlug rozporzadzenia, nalezy
ewidencjonowaé wszystkie koszty ponoszone przez zaktad opieki zdrowotnej
w uktadach rodzajowym i podmiotowo-przedmiotowym. Rodzajowy ukiad
kosztow grupuje je wedlug rodzaju (zuzycie materialdw i energii, ushugi obce,
podatki 1 oplaty, wynagrodzenia, $wiadczenia na rzecz pracownikow,
amortyzacja, pozostate koszty). Koszty w ukladzie podmiotowym sa grupowane
wedlug  o$rodkéw  kosztéw  dzialalnosci  podstawowej (zwiazanych
zudzielaniem S$wiadczen zdrowotnych), osrodkéw kosztow dziatalno$ci
pomocniczej (zwiazanych z wykonywaniem dzialalno$ci wspomagajacej
dziatalno$¢ podstawowa) 1 o$rodkéw kosztow zarzadu (zwigzanych
z zarzadzaniem zakladem jako caloscia)®. W zakladowym planie kont
ustalonym dla calego zaktadu nalezy uwzgledni¢ wszystkie osrodki kosztow.
W osérodkach kosztow wyrdznia si¢ nastepujace nos$niki kosztéw (przedmiotowe
ujecie kosztdw):
a) osobodzien opieki’ oraz pacjent z przepisanymi mu lekami
i procedurami medycznymi'® — w osrodkach kosztow dziatalnosci
podstawowej bedacymi oddziatami;
b) procedury medyczne'' — w pozostalych osrodkach kosztow
dziatalno$ci podstawowe;;
¢) $wiadczone ustugi — w osrodkach kosztow dziatalno$ci pomocnicze;j.

¥ Do osrodkéw dziatalnosci podstawowej w szpitalu naleza oddziaty szpitalne,
poradnie, ambulatoria przy izbie przyje¢, pracownie diagnostyczne, zespoly
wyjazdowe, laboratorium, blok operacyjny, blok porodowy. Do o$rodkow dziatalnosci
pomocniczej naleza apteka, izba przyje¢, centralna sterylizatornia, dziat statystyki
i dokumentacji chorych, dziat techniczny, dziat gospodarczy, pralnia, kuchnia,
kottownia, kostnica, transport gospodarczy i inne. Do osrodkéw kosztow zarzadu
naleza dziat kadr, dziat ksiggowy, dzial zamoéwien publicznych, dzial zaopatrzenia,
dziat $rodkéw trwatych, dziat prawny, dzial metodyczno-organizacyjny, dziat
controllingu.

? Z podziatem na osobodzien hotelowy (pobytowy) i osobodzien opieki medycznej
(przy t6zku chorego).

""Leki przypisuje si¢ konkretnemu pacjentowi, ktory je otrzymuje. Procedury na rzecz
pacjenta to te, ktore szpital zakupit na zewnatrz. Koszty lekéw i procedur sa
gromadzone na koncie konkretnego pacjenta, koszty procedur medycznych
wykonanych w szpitalu nie obciazaja oddziatu, lecz sa przypisywane konkretnemu
pacjentowi.

""Na podstawie klasyfikacji migdzynarodowej ICD-9CM lub innej klasyfikacji (w
Rozporzadzeniu MZiOS z 22 grudnia 1998 roku klasyfikacja nie zostata
zamieszczona). Nalezy rozrézni¢ typy procedur wykonywanych w  kazdym
z osrodkow kosztow.
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W rachunku kalkulacyjnym obiektami kosztow moga by¢'*:

— konkretny pacjent,

— konkretna jednostka chorobowa wedlug Migdzynarodowej Klasyfikacji
ICD-10, rozumiana jako catkowity proces leczenia w danym zakladzie
opieki zdrowotnej,

— przypadek mieszany (case-mix).

Prowadzenie rachunkowo$ci ZOZ, a zwlaszcza rachunku kosztow, jest
zdeterminowane systemem finansowania §wiadczen zdrowotnych. Prawidlowo
przeprowadzona kalkulacja ustug zdrowotnych w ZOZ, poparta obliczeniami,
moze by¢ podstawa do wystapienia do NFZ o zmiang ceny ustugi. Istotne jest
wigc stosowanie w zakladach opieki zdrowotnej rachunku kosztow
umozliwiajacego wyceng procedur medycznych i leczenia pacjentow wedlug
rzeczywiscie poniesionych kosztow.

Ksztalt rachunkowo$ci zakladéw opieki zdrowotnej w duzym stopniu
zalezy takze od potrzeb informacyjnych uzytkownikéw. Odbiorcami
informacji finansowej samodzielnego publicznego zaktadu opieki zdrowotnej sa
organy zatozycielskie, ptatnicy, kontrahenci, banki, rzad i jego agendy, wladze
lokalne, pracownicy, pacjenci, zaklady konkurencyjne, a takze kierownictwo
zakladu wszystkich szczebli zarzadzania. Potrzeby informacyjne sa bardzo
rozlegle" dotycza bowiem:

a) informacji o stabilnosci zaktadu, zdolnosci do wyptaty wynagrodzen,

zapewnienia dalszego zatrudnienia;

b) wynikéw finansowych, zdolno$ci do generowania przychodoéw na
pokrycie kosztow dziatalnos$ci, oceny sytuacji finansowej, ryzyka,
jakim jest obarczona dziatalnos¢ zaktadu opieki zdrowotnej, zdolnosci
zaktadu do kontynuowania dziatalnos$ci;

¢) zdolnosci zaktadu do regulowania dlugéw (mozliwosci sptat pozyczek
wraz z odsetkami);

d) informacji niezbednych do zarzadzania;

e) informacji o planach na przyszto§¢ 1 sytuacji finansowo-
organizacyjne;j;

f) informacji o kosztach jednostkowych ustug zdrowotnych, kosztach
leczenia poszczegolnych przypadkéw chorobowych, przychodach,
rentownosci poszczegdlnych osrodkow odpowiedzialnosci za koszty,
rentownos$ci ustug medycznych, racjonalnym gospodarowaniu lekami.

Waznymi odbiorcami informacji tworzonych przez =zaklad opieki
zdrowotnej sa organy zalozycielskie. Chodzi tu o informacje dotyczace

21, Kulis, M. Kulis, W. Stylo, Rachunek kosztow w zakiadach opieki zdrowotnej,
Uniwersyteckie Wydawnictwo Vesalius, Krakoéw 1999, s. 75.

BT, Zyznowski, Rachunkowosé¢ samodzielnych publicznych  zakladéw —opieki
zdrowotnej. Polskie Centrum Edukacji, Warszawa 2000, s. 34.
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infrastruktury zaktadu opieki zdrowotnej (posiadanego sprzetu i aparatury
medycznej, liczby oddziatow, 16zek), finanséw (poziomu zobowiazan,
naleznosci, kosztow, przychodow, wynikdéw), sytuacji majatkowe;,
zrealizowanych ustug zdrowotnych, liczby przyjetych pacjentdw itp. Informacje
te sa dostarczane przez zaklad opieki zdrowotnej okresowo i na zadanie,
a czestotliwos¢ ich przekazywania okresla organ zatozycielski.

Zwigkszyly sig tez potrzeby informacyjne kierownikow zakladoéw opieki
zdrowotnej. Menedzerowie zakladow sa  rozliczani za gospodarowanie
posiadanymi zasobami i maja wigksze uprawnienia do podejmowania decyzji.
Powoduje to wzrost zainteresowania kadry kierowniczej ZOZ informacjami
o kosztach, przychodach i wynikach zamierzonej i prowadzonej dzialalnosci.
Istnieje wigc potrzeba stosowania rachunkowoS$ci zarzadczej w zaktadach opieki
zdrowotnej. Zajmuje si¢ ona bowiem pomiarem kosztéw i rentowno$cia
wyréznionych obiektow (koszty $wiadczonych ustug medycznych, laczne
koszty oddziatdbw, pracowni, laboratoriow, rentowno$¢ poszczegdlnych
oddziatow, alternatywnych wobec siebie metod leczenia). Zajmuje si¢ rowniez
sporzadzaniem rachunkow alternatywnych dzialan (wyboér technologii
1 aparatury medycznej, wprowadzanie udoskonalen, wybodr $wiadczonych ushug,
opracowanie sposobow negocjacji z platnikiem, sprostanie konkurencji, dalszy
rozwo0j). Dostarcza takze informacji do procesu planowania i kontroli oraz ich
koordynowania (wybor strategii i monitorowanie jej realizacji dla osiagnigcia
wyznaczonego celu; w zaktadzie opieki zdrowotnej misja jest ratowanie zycia
i zdrowia pacjentow na wysokim poziomie jakoSciowym przy racjonalnym
gospodarowaniu posiadanymi zasobami). W procesic planowania po
sformutowaniu  misji informacje rachunkowosci zarzadczej pomagaja
w wyborze strategii. W tym celu opracowywane sa budzety kosztow,
przychodow, zysku i plan finansowy podmiotu dla przysztych okresow.
Budzety umozliwiaja implementacje strategii poprzez koordynowanie zasobow
ludzkich i rzeczowych w krotkim czasie do osiagania celéw dlugookresowych.

Na ksztalt rachunkowos$ci wplywa takze specyfika prowadzonej
(a szczegdlnie szpitale) to jednostki non-profit, Swiadczace réznorodne ustugi
zdrowotne, a obszar ich dziatania jest duzy. Maja specjalistyczny sprzet
medyczny, musza stosowaé nowoczesne technologie, a ich struktura
organizacyjna jest bardzo rozbudowana. Nie sa nastawione na generowanie
zysku, ktéry nie jest miara ich osiagnigé. Misja szpitala jest natomiast
swiadczenie ustug medycznych o wysokiej jakosci, koniecznych do ratowania
zdrowia 1 zycia pacjentow objetych opicka, a takze edukacja prozdrowotna.
Klasyczny rachunek ekonomiczny nie jest wiec podstawa ich dziatalno$ci.
Szpitale maja jednak ograniczone zasoby finansowe, a jako jednostki
samofinansujace swoja dzialalno§¢ musza pokrywaé poniesione koszty
otrzymywanymi przychodami. Przychody pochodza gléwnie z NFZ za
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podpisane kontrakty, ktore sa najcze$ciej niedoszacowane, czyli ustalane
ponizej kosztow $wiadczenia ushug. Zalozenie, ze trzeba stosowaé wszystkie
oferowane przez wspoétczesna wiedze i technologi¢ medyczna sposoby leczenia
jednostki chorobowej, jest w obecnej sytuacji finansowej ZOZ niemozliwe do
zrealizowania'®.  Publiczny zaklad opieki zdrowotnej jako jednostka
niedochodowa nie musi by¢ jednak deficytowa. Aby tak byto, musi efektywnie
swiadczy¢ ushugi medyczne, optymalnie wykorzystywac zasoby bedace do jej
dyspozycji oraz uzyskiwa¢ nadwyzke finansowa, ktora moze by¢ bowiem
wykorzystana na cele rozwojowe. Konieczno$¢ podejmowania racjonalnych
decyzji przez kadre kierownicza ZOZ wynika z zasad funkcjonowania
zaktadow opieki zdrowotnej w gospodarce rynkowej. Konkurencyjno$¢ na
rynku $wiadczen medycznych spowodowata zmiang stylu kierowania zaktadami
opieki zdrowotnej z administracyjnego na zarzadczy, ,,zorientowany na rynek
ushug medycznych, racjonalne wykorzystanie posiadanych zasobow,
$wiadczenie ustug zgodnie ze sztuka medyczna”"”. Podejmowanie decyzji przez
kadre kierownicza, zgodne z zarzadczym stylem kierowania ZOZ, opiera si¢ na
wiedzy o kosztach, przychodach i wynikach. Istotne jest takze wypracowanie
innych niz zysk miernikow oceny dziatalno$ci zakladu opieki zdrowotnej i jego
poszczegdlnych komoérek organizacyjnych. Chodzi tutaj o mierniki iloSciowe
ijakosciowe. Rachunkowos$¢ zakladdéw opieki zdrowotnej powinna wigc
ujmowaé, grupowaé 1 interpretowaé w okre§lonych przekrojach koszty
wytwarzania i zbytu $wiadczen zdrowotnych, bedacych efektem dziatalnosci
zakladu opieki zdrowotnej. Efekty te powinny by¢é mierzone iloSciowo
1 warto§ciowo za pewien okres w celu uzyskania mozliwie wszechstronnych
informacji potrzebnych do ustalenia wynikow i kierowania zaktadem'®.

Whioski koncowe

Mozna stwierdzi¢, ze rachunkowo$¢ jest waznym elementem systemu
informacyjnego zakladu opieki zdrowotnej, generuje bowiem i przetwarza
istotne informacje finansowe o dziatalno$ci i dokonaniach zaktadu. Jej rozwoj
jest inspirowany zmieniajacymi si¢ warunkami funkcjonowania zaktadu opieki
zdrowotnej. W obecnych, bardzo trudnych warunkach dziatania zaktadow
opieki zdrowotnej 1 ograniczonej wielko$ci zasobow bardzo wazne jest
skuteczne zarzadzanie tymi jednostkami. Wzrasta wigc zapotrzebowanie
odbiorcéw wewnetrznych na informacje potrzebne do zarzadzania. Wazne jest
zatem doskonalenie rachunku kosztow 1 rachunkowosci zarzadczej
w publicznych  zakladach opieki zdrowotnej. Informacje pochodzace

" M. Lubicz, Zarzadzanie i rachunek kosztow a decyzje w opiece medycznej. Prace
Naukowe Akademii Ekonomicznej we Wroctawiu nr 719. Wroctaw 1996, s. 32.

D A. Zbroja, Decyzyjny rachunek kosztéw w szpitalu — koniecznosé¢ czy alternatywa?
W: Zarzqdzanie finansami placowek medycznych. IP1S, Warszawa 2001.

1oy, Kulis, M. Kulis, W. Stylo, op.cit., s. 9.
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z rachunkowos$ci musza obecnie obejmowaé zdarzenia przeszie i dotyczace
przysztosci. W dobie usamodzielnienia zakltadéw opieki zdrowotnej
i ograniczono$ci $rodkéw finansowych nalezy  racjonalnie gospodarowaé
zasobami tych placowek 1 wypracowywac nadwyzke finansowa. Nalezy zatem
wyraznie podkres§lic, ze do efektywnego =zarzadzania zakladem opieki
zdrowotnej potrzebne sa informacje finansowe o odpowiedniej jakosci, ktore
moze dostarczy¢ jedynie sprawnie dziatajaca rachunkowos¢.
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THE ACCOUNTANCY OF HEALTH SERVICE
INSTITUTION

The health service institutions are founded in order to provide medical
services. They carry out not only economical purposes but also and maybe above all
social purposes. It influences considerably the shape of their accountancy. It
concerns above all the information that is generated be accountancy and which is
necessary for management. The medical information have economical meaning
which allows to make comparisons and analyses of profitability of particular
services. The cost account is specific, in which a pricing of medical services is made
which is immensely difficult to measure. All these reasons affect the usage of
specific medical service institutions accountancy solutions.
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