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POROWNANIE RACHUNKU KOSZTOW
SZPITALA PROWADZONEGO W FORMIE SPZOZ
| SZPITALA PROWADZONEGO W FORMIE
SPOLKI Z 0.0. (CZESC I)

Zarys tresci: Celem artykulu bylo poréwnanie rozwigzan rachunku kosztow szpitala
dziatajacego w formie samodzielnego publicznego zaktadu opieki zdrowotnej i szpitala
dzialajacego w formie spotki z ograniczong odpowiedzialnoscia (badaniem objeto dwa
szpitale). Do uzyskania materialu badawczego postuzono si¢ ankiets, ktora wypehili
glowni  ksiggowi  podmiotéw leczniczych  dziatajacych w  wojewoddztwie
Zachodniopomorskim. Z przeprowadzonych badan wynika, Zze badane szpitale stosuja
inne rozwigzania w ramach prowadzonego rachunku kosztéw, szczeg6lnie w
odniesieniu do kalkulacji kosztu jednostkowego, stad trudno jest porownac informacje
kosztowe w aspekcie $wiadczonych ustug zdrowotnych.

Stowa kluczowe: szpital, rachunek kosztow, Swiadczenie zdrowotne, kalkulacja.

Wprowadzenie

Rachunek kosztow jest elementem rachunkowosci kazdej jednostki, ktora
prowadzi ksiegi rachunkowe. Szpitale sa podmiotami leczniczymi®
podlegajacymi w tym zakresie przepisom ustawy o rachunkowosci (Ustawa o
rachunkowosci, 1994) i innym regulacjom prawnym, ktore wyznaczaja zasady
ich funkcjonowania i wptywaja na prowadzenie ksigg rachunkowych.

Zgodnie z (Ustawg o dzialalnosci leczniczej, 2011, art. 4)° szpital moze
wystepowa¢ miedzy innymi w formie:

1. samodzielnego publicznego zaktadu opieki zdrowotnej,

2. jednostki budzetowej,

3. spotki kapitatowe;.

Organami zatozycielskimi szpitali moga by¢ na przyktad przedsigbiorcy we
wszelkich  formach  przewidzianych dla  wykonywania dziatalnosci

" Katedra Rachunkowosci, Wydziat Nauk Ekonomicznych, Politechnika Koszalinska

! Ustawa o dziatalnoéci leczniczej okresla szpital jako przedsiebiorstwo podmiotu
leczniczego, w ktorym podmiot ten wykonuje dziatalno$¢ lecznicza w rodzaju
$wiadczenie szpitalne.

% Ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzialalnosci leczniczej (Dz. U. Nr 112, poz. 654).
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gospodarczej®, jezeli ustawa nie stanowi inaczej, Skarb Pafistwa
reprezentowany przez ministra, centralny organ administracji rzadowej albo
wojewodg, jednostka samorzadu terytorialnego czy uczelnia medyczna.

Zasady funkcjonowania samodzielnych publicznych zakladéw opieki
zdrowotnej sg bardziej sformalizowane niz spotek kapitatowych®. Przyktadem
jest obowigzujace do 1 lipca 2011 roku Rozporzadzenie Ministra Zdrowia
i Opieki Spotecznej w sprawie szczegotowych zasad rachunku kosztow w
publicznych zaktadach opieki zdrowotnej z 1998 roku, ktore dotyczyto szpitali
prowadzonych w formie samodzielnych publicznych zaktadow opieki
zdrowotnej. Obecnie trwaja prace nad nowym rachunkiem kosztow, Ktory
zgodnie z opublikowanym projektem z dnia 15.07.2011 roku ustawy o zmianie
ustawy o0 $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanej ze $rodkow
publicznych oraz niektorych innych ustaw i uzasadnieniem do tego projektu’
obowigzywalby od 1 stycznia 2014 roku. Obowigzkowo stosowalyby go
jednostki, ktére sprawozdawalyby dane kosztowe do instytucji zajmujacej si¢
wyceng $wiadczen medycznych. Podmioty lecznicze do prowadzenia
dzialalno$ci medycznej = wykorzystuja przede wszystkim $rodki publiczne
pochodzace ze sktadek ubezpieczenia spotecznego. Powinny wiec stosowaé
jednolite zasady rachunku kosztow, co umozliwitoby poréwnywanie informacji
kosztowej i ocene wykorzystania posiadanych zasobdw.

Celem artykutu jest proba poréwnania niektorych rozwigzan rachunku
kosztow, ktore sg stosowane w szpitalu prowadzonym w formie samodzielnego
publicznego zakladu opieki zdrowotnej z rozwigzaniami rachunku kosztow
stosowanymi w szpitalu prowadzonym w formie spotki z ograniczong
odpowiedzialnos$cig (badaniem objeto dwa szpitale). Pordwnanie dokonane
zostato w Swietle rozwigzan obowigzujacego do niedawna Rozporzadzenia
Ministra Zdrowia i Opieki Spotecznej (Rozporzadzenie MZIOS) w sprawie
szczegbtowych zasad rachunku kosztow w publicznych zaktadach opieki
zdrowotnej®. Do zebrania materiatu badawczego postuzono si¢ ankieta. Artykut
przedstawia pierwsza cze$¢ wnioskow z przeprowadzonych badan.

® Formy przewidziane prawem to spotki prawa cywilnego (cywilna i cicha), spotki
prawa handlowego: osobowe (jawna, partnerska, komandytowa i komandytowo-
akcyjna), kapitatowe (spotka z ograniczong odpowiedzialnoscia i akcyjna).

* Wigcej na ten temat w (Zaleska, 2012, s. 379-383).

*|Informacje pozyskane ze strony internetowej Ministerstwa Zdrowia http://www.mz.gov.pl.
®Badanie dotyczace zgodnosci prowadzonego rachunku kosztéw z rozporzadzeniem
przeprowadzito w 2010 roku Ministerstwo Zdrowia w publicznych zaktadach, dla
ktdrych jest organem zatozycielskim (47 szpitali). W badaniu skoncentrowano si¢ takze
na sposobie wykorzystania informacji o kosztach jednostkowych w zarzadzaniu
szpitalem (Baran, 2010).
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Opis metody badawczej

W badaniu wykorzystano ankiete, ktora skladata si¢ z pieciu czesci.
W pierwszej czg$ci umieszczono pytania identyfikujace jednostke (takie jak:
forma organizacyjno-prawna, organ zatozycielski, wielko§¢ miejscowosci,
w ktorej funkcjonuje badana jednostka, rodzaj udzielanych $wiadczen
zdrowotnych itp”.).

Druga czg$¢ ankiety dotyczyta zrodet finansowania dziatalno$ci
medycznej, ktore nalezato uporzadkowac w kolejnosci od najwigkszej wartosci
do najmniejszej. Zawierala tez pytania wskazujace metody finansowania
swiadczen medycznych, stosowane przez publicznego ptatnika czyli Narodowy
Fundusz Zdrowia. W tej czesci ankiety nalezato poda¢ dane finansowe takie jak
przychody, koszty, wynik finansowy z roku 2011.

Cze$¢ trzecia zawierata pytania pozwalajace na rozpoznanie czynnosci
wykonywanych przez szpital w celu ustalenia cen $wiadczen zdrowotnych.
Czynnosci te zwigzane sa ze sporzadzeniem wykazu wykonywanych procedur
medycznych® w osrodkach dziatalnosci, ich wycena, stosowaniem standardow
medycznych®, wyznaczeniem 0s6b odpowiedzialnych za wykonanie cennika
$wiadczen zdrowotnych i jego opublikowanie.

W kolejnej piatej czesci ankiety umieszczono pytania okres$lajace sposob
opracowywania informacji o kosztach i ich wykorzystanie w zarzadzaniu
szpitalem. Pytania dotyczyly rodzaju stosowanego rachunku kosztow, sposobu

"Swiadczenia szpitalne zgodnie z ustawa o dziatalnoéci leczniczej (Ustawa o dziafalnosci
leczniczej, 2011, art. 2) to wykonywane cata dobg kompleksowe §wiadczenia zdrowotne
polegajace na diagnozowaniu, leczeniu, pielggnacji i rehabilitacji, ktore nie moga by¢
realizowane w ramach innych stacjonarnych i calodobowych $wiadczen zdrowotnych
lub ambulatoryjnych $wiadczen zdrowotnych. Swiadczeniami szpitalnymi sg takze
$wiadczenia udzielane z zamiarem zakonczenia ich udzielania w okresie
nieprzekraczajacym 24 godzin.

8K lasyfikacja (w sensie medycznym) procedur medycznych w Polsce oparta jest na
Miedzynarodowej Klasyfikacji Procedur Medycznych ICD-9 CM opracowanej przez
WHO (Miedzynarodowa Klasyfikacja Procedur Medycznych,1999). Obejmuje ona
réznego rodzaju badania diagnostyczne, zabiegi terapeutyczne i rehabilitacyjne oraz
konsultacje lekarskie pogrupowane w 16 rozdziatach. Kazda pozycja w klasyfikatorze
ma swoj unikatowy numer (kod) i wyjasnienie, jakie obejmuje dziatania medyczne.
Inaczej méwige procedura medyczna to §wiadczenie zdrowotne, ktorym moze badanie
laboratoryjne (procedura prosta) jak i badanie diagnostyczne (procedura ztozona).
Termin standard postepowania medycznego Oznacza minimalny zestaw procedur
medycznych przypisanych danemu przypadkowi chorobowemu koniecznych do
zdiagnozowania i leczenia pacjenta, zastosowanych zgodnie z wymaganiami wiedzy
medycznej i gwarantujgcych pacjentowi bezpieczenstwo (Smolen, 1999, s. 8).
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ewidencji kosztow, metod wyceny zapasoéw, amortyzacji $rodkow trwatych,
sposobu ustalania wyniku finansowego, kalkulacji kosztéw pojedynczego
swiadczenia medycznego i sposobu wykorzystania informacji o kosztach.

Ostatnia pigta cze$¢ ankiety zawierata pytania zwigzane z oceng systemu
pozyskiwania i przetwarzania informacji o kosztach i wskazania propozycji
jego ulepszenia. Odpowiedzi na pytania zawarte w ankietach udzielili glowni
ksiggowi badanych szpitali. W artykule przedstawiono wnioski dotyczace
sposobu opracowywania informacji kosztowej w ramach prowadzonego
rachunku kosztéw w badanych szpitalach.

Charakterystyka badanych szpitali

Badaniem objeto dwa szpitale. Jeden dziala w formie samodzielnego
publicznego zaktadu opieki zdrowotnej (szpital SPZOZ), drugi w formie spotki
z ograniczong odpowiedzialnoscig (szpital sp. z 0.0.). Dane identyfikujace
obydwa podmioty lecznicze przedstawia tabela 1.

Tabela 1. Dane identyfikacyjne badanych szpitali

Kryterium Szpital SPZ0OZ Szpital sp. z 0.0.
forma wtasnosci szpitala podmiot leczniczy podmiot leczniczy bedacy
niebedacy przedsiebiorca przedsigbiorca
organ zatozycielski wojewodztwo powiat
liczba mieszkancow
miejscowosci, w ktorej od 50 000 do 150 000 do 50 000
znajduje si¢ szpital
liczba oddziatow 3 3
liczba t6zek 117 81

$wiadczenia udzielane
przez szpital

jednej specjalnosci
(pulmonologia)

cztery podstawowe
specjalnosci (chirurgia,
interna, potozniczo-
ginekologiczny, dzieciecy)

posiadane certyfikaty

certyfikaty 1SO

nie posiada

prowadzenie ksiag
rachunkowych

samodzielnie

samodzielnie

ushugi zlecane do
wykonania na zewnatrz

konsultacje
specjalistyczne, dziatalno$é¢
niemedyczna (np. zywienie
pacjentow)

konsultacje specjalistyczne,
dziatalno$¢ niemedyczna
(np. zywienie pacjentow)

Zrédlo: Opracowanie wilasne.
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Organami zatozycielskimi badanych szpitali sa jednostki samorzadu
terytorialnego. W przypadku szpitala SPZOZ jest to wojewodztwo a szpitala sp.
Z 0.0. powiat. Szpitale posiadajg taka samg liczbe oddziatow (3), przy czym
szpital dziatajacy w formie SPZOZ ma o 36 t6zek wigcej. Badane szpitale nie
roznig si¢ zasadniczo wielkoscia. Roznica zwigzana jest z profilem ich
dziatalnosci. Szpital SPZOZ to szpital jednej specjalnosci a szpital sp. z 0.0.
$wiadczy ustugi zdrowotne w ramach chirurgii, interny, potoznictwa i
ginekologii i pediatrii. Poza tym szpital SPZOZ posiada certyfikaty 1SO, ktore
potwierdzaja jakos¢ wykonywanych $§wiadczen zdrowotnych a szpital sp. z o.0.
nie posiada certyfikatoéw. To co zasadniczo rdzni badane szpitale to ich forma
organizacyjno- prawna i forma wlasnosci. Pozostate dane identyfikacyjne
badanych szpitali sa do siebie zblizone. Badane podmioty lecznicze
samodzielnie prowadza ksiggi rachunkowe a na zewnatrz zlecaja wykonanie
podobnych ustug medycznych i niemedycznych.

Tabela 2 przedstawia zrodia finansowania dziatalnosci badanych szpitali
i metody finansowania $wiadczen medycznych stosowane przez NFZ wobec
badanych jednostek.

Tabela 2. Zrodta finansowania dzialalnoéci badanych szpitali i metody finansowania
$wiadczen medycznych stosowane przez NFZ

Pytania Szpital SPZOZ Szpital sp. z 0.0.
Zrédta finansowania 1. Kontrakty z NFZ 1. Kontrakty z NFZ
dziatalnosci 2. Optaty pacjentow 2. Optaty pacjentow
3. Przychody z 3. Przychody z
dziatalnosci dziatalnosci

niemedycznej niemedycznej
4. Srodki finansowe

z Ministerstwa Zdrowia

Metody finansowania
$wiadczen medycznych
stosowane przez NFZ

Jednorodne Grupy
Pacjentow, optata za
udzielone porady, optata za

Jednorodne Grupy
Pacjentow, oplata za
liczbe osobodni leczenia

liczbe osobodni leczenia
Zro6dlo: Opracowanie wlasne.

Zarowno dla szpitala dziatajacego w formie SPZOZ jak i w formie
Sp. z 0.0. najwickszym zrodlem finansowania dziatalnosci jest publiczny ptatnik
(NFZ), ktéry zawiera umowy na $wiadczenie uslug zdrowotnych na zasadzie
kontraktowania. Pozostatle zrodta finansowania dziatalnosci badanych
podmiotow leczniczych to optaty pacjentéw i sprzedaz ustug niemedycznych.
Dodatkowym zrodtem finansowania dziatalno$ci dla szpitala sp. z 0.0. sa $rodki
finansowe z Ministerstwa Zdrowia, ktore moga by¢ przeznaczone na
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sfinansowanie procedur wysokospecjalistycznych. Obydwa szpitale uzyskuja
srodki finansowe od NFZ w systemie Jednorodnych Grup Pacjentow, ktory
obowigzuje od 2008 roku. W systemie tym nastgpuje zwrot kosztow za leczenie
pacjenta, gdzie wysoko$¢ stawki za leczenie przypisana jest jednorodnym z
uwagi na postawione rozpoznanie lub wykonane procedury medyczne
przypadkom  chorobowym (grupom). Warto$¢ przychodu z tytutu udzielania
$wiadczen zdrowotnych stanowi sume¢ iloczyndw liczby punktow z
poszczegdlnych zakresow $wiadczen i ceny punktu. Optata za wykonane
leczenie okreslonego pacjenta to iloczyn wagi grupy diagnostycznej i
standaryzowanej optaty za punkt. (Stepniewski, 2008, s. 86). W obydwu
podmiotach leczniczych wystgpuUje tez optata za liczbe osobodni leczenia®™.
Dodatkowo szpitalowi dziatajagcemu w formie SPZOZ platnik placi za
udzielone konsultacje specjalistyczne. Whykres 1 prezentuje dane finansowe
obydwu szpitali z roku 2011.

Wykres 1. Dane finansowe badanych szpitali ze sprawozdania finansowego za
2011 rok

15 000 000,00

’

5 000 000,00
0,00
-5 000 000,00 ) .
Szpital Sp. z 0.0. Szpital SPZOZ
rzychody ogdtem 12355657,08 12255438,11
rzychody z kontraktu z NFZ 11001366,03 10927294,68
oszty dziatanosci medycznej 12494007,35 11400845,74
ynik finansowy ogdtem -295312,27 529011,22

Zrédlo: Opracowanie whasne.

Szpital dziatajacy w formie SPZOZ wykazat dodatni wynik finansowy za
2011 rok (52901,22 zlotych) natomiast szpital sp. z 0.0. ponidst strate na

1% Osobodzief — jednostka stuzaca do rozliczania $wiadczen gwarantowanych okreslana
jako dzien pobytu na leczeniu w warunkach stacjonarnych, badz jeden dzien zabiegowy
w warunkach ambulatoryjnych. Osobodzien na oddziale szpitalnym jest sumag
osobodnia hotelowego i osobodnia opieki medycznej przy t6zku pacjenta. Jednostkowy
koszt osobodnia powstaje poprzez podzielenie og6lnej sumy poniesionych kosztdw
poprzez liczb¢ osobodni opieki w oddziale za dany okres, ktorego dotycza koszty
(Zarzgdzenie Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia, 2011).
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prowadzonej dzialalnosci (-295312,27 ztotych). Przy czym przychody z
kontraktu z NFZ w obydwu szpitalach ksztattowaty si¢ na podobnym poziomie.
Szpital sp. z o0.0. wykazat wicksze koszty dziatalno$ci medycznej niz szpital
SPZOZ. Moze by¢ to zwiazane z udzielaniem $wiadczen ponadlimitowych'
przez szpital sp. z o0.0. Swiadczenia ponadlimitowe generuja koszty, ktore
pokrywane sa tylko do wielkosci uznanej przez publicznego platnika. Z ankiety
wynika, ze tylko 50% $wiadczen ponadlimitowych wykonanych w szpitalu sp. z
0.0. w2011 roku zostalo optaconych przez NFZ. Wykazane w wyniku
finansowym koszty $wiadczen ponadlimitowych nie sg rekompensowane
przychodami dziatalno$ci medycznej stad zwigkszajg strate finansows.

Sposo6b opracowywania informacji o kosztach
w badanych szpitalach

Systematyczny (ewidencyjny) rachunek kosztow umozliwia pomiar
kosztéw, ich dokumentowanie, ewidencje, kalkulacje, analize i sporzadzanie
sprawozdan. Natomiast rachunek kosztow problemowy obejmuje pomoc
W podejmowaniu decyzji zwigzanych na przyktad z optymalizacja zasobow,
$wiadczonych uslug, wyborem stosowanych technologii (Sobanska, 2003,
s. 80). Zarejestrowana w systemie ewidencyjnym informacja o kosztach,
odpowiednio przetworzona umozliwia w podmiocie leczniczym ustalenie
kosztow jednostkowych ustug medycznych, wyniku finansowego, porownanie
rentownosci poszczegolnych $wiadczen medycznych, poréwnanie kosztéw
medycznych z innymi podmiotami leczniczymi itp.

Poréwnywalnos$¢ informacji o kosztach gwarantuja jednolite zasady
Zwigzane z ich pomiarem, ewidencja i rozliczaniem. Podmioty lecznicze, ktore
uzyskuja publiczne $rodki finansowe na realizacje¢ dziatalnosci medycznej od
NFZ powinny stosowa¢ podobne zasady opracowywania informacji o kosztach.
Umozliwiloby to ocen¢ sprawnosci ich funkcjonowania 1 zasadnosci
wydatkowania srodkéw finansowych.

1 Zakontraktowane $wiadczenia medyczne przez NFZ podlegaja limitowaniu. Z punktu
widzenia umowy zawartej z Narodowym Funduszem Zdrowia szpital moze udzieli¢
pacjentom tylko $wiadczen zdrowotnych okre§lonych umowa. Jednak zgodnie z
regulacjami prawnymi podmioty lecznicze nie moga odméwi¢ udzielenia §wiadczenia
zdrowotnego pacjentowi, ktorego zycie i zdrowie jest zagrozone, niezaleznie od tego
czy $wiadczenie takie jest zakontraktowane czy nie. NFZ czasami kwestionuje
konieczno$¢ udzielenia takiego swiadczenia i nie pokryw kosztéw zwigzanych z jego
udzieleniem. Stad nie wszystkie $wiadczenia ponadlimitowe s3a optacane i czasami sg
przedmiotem rozpraw sgdowych. Wiecej na ten temat w (Chluska, 2010, s. 26) i
(Zaleska, 2011, s. 497-504).
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W ankiecie badawczej umieszczono pytania, ktorych celem byta
identyfikacja sposobu ewidencji kosztow, ich rozliczania i kalkulacji. Tabela 3
prezentuje odpowiedzi, ktore zostaty udzielone przez gtownych ksiegowych na
temat wybranych elementéw stosowanego w badanych szpitalach rachunku

kosztow.

Tabela 3. Wybrane element

y stosowanego w badanych szpitalach rachunku kosztow

Pytania

Szpital SPZOZ

Szpital sp. z 0.0.

Komérki organizacyjne
utworzone w szpitalu
w ramach opracowania
informacji o kosztach

Stanowisko rachunku
kosztow

Dzial rachunkowosci
zarzadczej

Rodzaj prowadzonego
rachunku kosztow

Rachunek kosztow pelnych
zgodnie z ustawa o
rachunkowosci

Rachunek kosztow zgodny
z Rozporzadzeniem MZiOZ

Ustalony wykaz W przygotowaniu Opracowany
realizowanych procedur

medycznych

Podstawa ustalenia Miedzynarodowa Miedzynarodowa
wykazu procedur Klasyfikacja Procedur Klasyfikacja Procedur

medycznych

Medycznych ICD-9-CM

Medycznych ICD-9-CM

Ewidencja kosztéw

W zespole 4i5z
podziatem na bezposrednie
i posrednie, w przekroju

W zespole 4i5z
podziatem na bezposrednie
i posrednie, w przekroju

rodzajowym i rodzajowym i
podmiotowym podmiotowym
Ustalenie miejsc ustalono ustalono

powstawania kosztow
(o$rodkow kosztow)

Zro6dlo: Opracowanie wlasne.

W badanych szpitalach wydzielono w strukturze organizacyjnej komorke,

ktora zajmuje si¢ pozyskaniem i przetwarzaniem informacji kosztowej. W
szpitalu SPZOZ jest to stanowisko rachunku kosztéw a w szpitalu sp. z o.o.
dzial rachunkowosci zarzadczej. Pozyskanie i przetworzenie informacji
kosztowej ma wigc duze znaczenie dla kierownikow badanych podmiotow.
Szpital SPZOZ deklaruje prowadzenie rachunku kosztow pelnych zgodnie
z ustawa o rachunkowoS$ci natomiast szpital sp. z 0.0. prowadzenie rachunku
kosztéw zgodnie z Rozporzadzeniem MZiOS, ktory réwniez opieral si¢ na
rachunku kosztéw pelnych. Rozporzadzenie dotyczylo publicznych zaktadow
opieki zdrowotnej ale nie zostaty przewidziane sankcje dla zaktadow, ktore go
nie wdrozyly i nie stosowaty. Jak wynika z ankiety badawczej szpital publiczny
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nie wprowadzit rachunku kosztéw z rozporzadzenia. Szpital sp. z 0.0. prowadzi
taki rachunek kosztdw poniewaz wcze$niej byt szpitalem dziatajacym w formie
samodzielnego publicznego zaktadu opieki zdrowotnej i powinien taki rachunek
kosztow wdrozy¢ po wejsSciu w zycie rozporzadzenia.

Zgodnie z rozporzadzeniem MZiOZ w szpitalach nalezato oznaczy¢ a
nastepnie wyceni¢ procedury medyczne dla kazdego osrodka kosztow
dziatalnosci podstawowej innego niz oddzial szpitalny na podstawie
Miedzynarodowej Klasyfikacji Procedur Medycznych ICD-9-CM.

Procedura medyczna to catos¢ lub wyodrebniona medycznie czgsé
swiadczenia zdrowotnego, ktore pociaga za sobg skutki finansowe (Kulis i in.,
1999, 5.78). W rozporzadzeniu ustalono, ze na koszt leczenia pacjenta sktadaja
si¢ koszty opieki na oddziale, koszty lekéw, ktore sa mu przypisane i koszty
procedur medycznych. Wynika z tego, ze koszty procedur medycznych jako
element kosztu leczenia pacjenta sg niezbgdne przy ustaleniu kosztow
rzeczywiscie poniesionych na dany przypadek chorobowy. Szpital sp. z o.o.
zadeklarowat ustalenie wykazu procedur medycznych natomiast szpital SPZOZ
jest dopiero w trakcie jego opracowywania.

Badane szpitale prowadza ewidencje¢ kosztow w zespole 4 1 5 w podziale
na koszty bezposrednie i posrednie, co jest zgodne z rozporzadzeniem MZiOZ.
Istotna jest ewidencja kosztow wedtug osrodkow kosztow:

1. dziatalnoéci podstawowej (np. oddziaty, laboratoria, pracownie

medyczne, bloki operacyjne itp.),

2. dziatalnosci pomocniczej (np. rejestracja chorych, apteka szpitalna,

punkt krwiodawstwa, gipsowania),

3. zarzadu (wszystkie komorki administracji i zarzadu).

Badane podmioty ewidencjonujg koszty zgodnie z rozporzadzeniem.

Nastepnym waznym elementem rachunku kosztow szpitali jest kalkulacja
no$nikow kosztow. Zgodnie z rozporzadzeniem MZiOZ nosnikami kosztow
W szpitalu powinny by¢:

1. na oddziale szpitalnym osobodzien opieki nad pacjentem z

przypisanymi lekami i procedurami medycznymi,

2. w pozostatych osrodkach kosztéw dziatalno$ci medycznej procedury

medyczne,

3. w osrodkach kosztow dzialalnosci pomocniczej ustugi, ktore sa

$wiadczone przez te osrodki.

Nalezy doda¢, ze finalnym no$nikiem kosztow w szpitalu jest pacjent.
Wymienione wyzej nosniki kosztow sa wigc nosnikami przejSciowymi w
odniesieniu do nos$nika kosztéw jakim jest pacjent.

Tabela 4 przedstawia odpowiedzi respondentéw w odniesieniu do sposobu
kalkulacji no$nikow kosztow.
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Tabela 4. Kalkulacja kosztéw jednostkowych w badanych szpitalach

Pytania

Szpital SPZ0OZ

Szpital sp. z 0.0.

Nosniki kosztow w szpitalu

osobodzien leczenia,
statystyczny pacjent,
oddziat szpitalny

Osobodzien leczenia,
oddziat szpitalny, wybrane
procedury medyczne

Podstawa ustalenia
kosztow jednostkowych
$wiadczen medycznych

Wielkosci kosztow
planowanych do
poniesienia

Wielkosci kosztow
rzeczywiscie poniesionych

Biezaca aktualizacja
kosztow $wiadczen
medycznych

Nie sg aktualizowane

Sa na biezgco
aktualizowane

Klucze podziatowe
ustalone do rozliczania
kosztow posrednich

Ro6zne w zaleznosci od
rodzaju kosztu

Wynagrodzenia

Sposéb zaliczenia kosztéw
zarzadu do §wiadczen

Do wartosci sprzedazy
ushug

1/6 na oddziaty, poradnie,
psychiatrie,

medycznych

Zrédlo: Opracowanie wilasne.

Z udzielonych odpowiedzi wynika, Zze w badanych szpitalach
podstawowymi no$nikami kosztoéw sg osobodzien leczenia i oddziat szpitalny.
Szpital dziatajacy w formie sp. z o.0. deklaruje wykonywanie kalkulacji tylko
wybranych procedur medycznych. Moze to wynika¢ z trudno$ci w pozyskaniu
danych do wyceny, braku powigzania danych medycznych z danymi
finansowymi lub skupieniu si¢ na wycenie najbardziej kosztochtonnych
procedur. Szpital SPZOZ nie wykonuje w og6le kalkulacji procedur
medycznych, ktora jest konieczna przy ustaleniu kosztéw leczenia pacjentow.
Wykonuje natomiast kalkulacje¢ statystycznego pacjenta otrzymujac $redni koszt
leczenia na danym oddziale. Jest to podejscie czeSciowo zgodne z
rozporzadzeniem MZiOZ. Szpitale nie dokonujg bowiem kalkulacji przypadku
chorobowego a przeciez pacjent jest finalnym nos$nikiem kosztow w tych
podmiotach. Szpitale nie mogg wigc poréwnaé cen proponowanych przez
ptatnika w ramach systemu Jednorodnych Grup Pacjentow z kosztami, ktdre
rzeczywiscie ponosza na leczenie.

Badane szpitale deklaruja ustalanie kosztow jednostkowych $wiadczen
medycznych. Szpital SPZOZ ustala je na podstawie wielkosci kosztow
planowanych do poniesienia natomiast szpital sp. z 0.0. na podstawie kosztow
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rzeczywiscie poniesionych. Pierwsze podej$cie pozwala na ustalenie rozmiaréw
swiadczen medycznych, ktéore beda wykonywane w danym okresie czasu,
utatwia negocjacje z NFZ 1 przydaje si¢ do wustalenia optacalnosci
poszczegOlnych $wiadczen. W drugim podejsciu informacja o kosztach
swiadczen medycznych wykorzystywana jest przede wszystkim w
rozliczeniach z NFZ. Szpital SPZOZ, ktory wycenia $wiadczenia medyczne na
podstawie kosztow planowanych nie dokonuje na biezaco ich aktualizacji.
Szpital sp. z 0.0. dokonuje aktualizacji kosztow §wiadczen medycznych na
biezaco.

Swiadczenia medyczne powinny byé wycenione wedlug technicznego
kosztu wytworzenia na ktory si¢ sktadaja koszty dziatalnosci podstawowej
i pomocniczej poszczegdlnych osrodkow kosztow. Koszty posrednie w szpitalu
dziatajacym w formie sp. z o.0. rozliczane sg na $wiadczenia medyczne na
podstawie wynagrodzen. Szpital dziatajagcy w formie SPZOZ stosuje rozne
klucze podziatowe do rozliczania kosztow posrednich w zalezno$ci od rodzaju
kosztu, co wydaje si¢ podej$ciem bardziej prawidtowym.

Koszty zarzadu powinny by¢ dodawane do wartosci sprzedanych
$wiadczen medycznych i razem z technicznym kosztem wytworzenia stanowi¢
koszt wlasny sprzedanych §wiadczen medycznych. W szpitalu SPZOZ koszty
zarzadu sa doliczane do warto$ci sprzedazy ustug natomiast w przypadku
szpitala sp. z o.0. rozliczane sg na poszczeg6lne osrodki kosztowe.

Mozna wigc stwierdzi¢, ze szpitale nie stosuja jednolitych zasad przy
kalkulacji §wiadczen medycznych.

Whioski koncowe

Badanie rozwigzan w zakresie rachunku kosztow przeprowadzono w
szpitalach, ktore roznig si¢ przede wszystkim formg organizacyjno-prawng i
profilem dziatalnosci. Szpital SPZOZ (jednej specjalnosci) nie wprowadzit
rachunku kosztow zgodnego z rozporzadzeniem MZiOZ natomiast szpital sp. z
0.0. (czterech podstawowych specjalnosci) deklaruje prowadzenie takiego
rachunku kosztow. Réznice w prowadzonym przez szpitale rachunku kosztéw
wystepuja w wyborze no$nikéw kosztdw i sposobie ich kalkulacji. Wynika z
tego, ze nie bytoby mozliwe porownanie kosztow jednostkowych $wiadczen
medycznych takiego samego rodzaju udzielanych w ramach prowadzonej przez
szpitale dziatalnosci medycznej. Szpitale nie sporzadzaja tez kalkulacji kosztow
leczenia przypadkéw chorobowych.

W opinii autora istnieje potrzeba uporzadkowania i ujednolicenia zasad
stosowanego rachunku kosztow we wszystkich szpitalach (niezaleznie od ich
formy organizacyjno-prawnej i specjalizacji), ktore korzystaja ze srodkow
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publicznych, do prowadzenia dziatalno$ci medycznej. Informacje kosztowe
powinny by¢ w tych podmiotach poréwnywalne i zgodne z rzeczywistym
wykorzystaniem zasobow  majatkowych. Umozliwitoby to  kontrole
racjonalnego wykorzystania publicznych pieniedzy, ktore pochodza ze sktadek
spotecznych.
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COMPARISON OF COST STATEMENTS IN A
HOSPITAL OPERATING AS AN INDEPENDENT
PUBLIC HEALTH CARE INSTITUTION AND
A HOSPITAL OPERATING AS A LIMITED
LIABILITY COMPANY (CASE STUDY)

The article aimed to compare the solutions for cost statement preparation em-
ployed by a hospital operating as an independent public health care institution and
a hospital operating as a limited liability company. For the purposes of collecting data
for the study, a questionnaire survey was administered to chief accountants of hospitals
in West Pomeranian Voivodeship. The results indicate that the hospitals covered under
the study employ different solutions for cost statement preparation, particularly with
regard to the calculation of the unit cost, which makes it difficult to compare the infor-
mation of costs with respect to the health services they provide.

Key words: hospital, cost statement, health benefit, calculation.



