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1. Wprowadzenie

Zasady dotyczace ewidencji i kalkulacji kosztéw $wiadczen zdrowotnych
w publicznych zakladach opieki zdrowotnej od 1992 r. prébuje si¢ regulowac
prawnie, wprowadzajac szczegélne rozwiazania w tym zakresie. Jednoczesnie
podkresla si¢, ze podejmowane dzialania powinny stanowi¢ instrument niezb¢dny
w procesach decyzyjnych dotyczacych wykorzystania zasob6w w zaktadach opieki
zdrowotnej. Regulacje ujgte w rozporzadzeniu z 22 grudnia 1998 r. dotyczace
szczegOlnych zasad rachunku kosztow w publicznych zaktadach opieki zdrowotne)
wskazuja na to, iz placowki medyczne powinny stosowa¢ modele rachunku kosz-
t6w o charakterze decyzyjnym'.

! Za takimi rozwiazaniami przemawiaja zapisy rozporzadzenia dotyczace m.in.:

1) wyodrebnienia w zaktadach opieki zdrowotnej:

a) miejsc powstawania kosztéw, tj. wyodrgbnionych w strukturze organizacyjnej zaktadu komé-
rek organizacyjnych, kilku komorek organizacyjnych lub czg$ci komérki organizacyjne;j,

b) okres$lonego zakresu dziatalnosci, zwanego ,,0srodkiem kosztéw”,

2) kalkulacji kosztow nosnikéw kosztéw przypisanych o§rodkom kosztow, a przede wszystkim
procedur medycznych,
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Zapisy odnoszace si¢ do rachunku kosztow w zaktadach opieki zdrowotnej sa
charakterystyczne dla metodologii stosowanej w ramach rachunku kosztow pet-
nych, rachunku kosztéw dzialan oraz rachunku kosztow standardowych. Analiza
regulacji ujetych w zarzadzeniu pochodzacym z 1992 r., szczegolnie w czesci do-
tyczacej podstawy rozliczania kosztéw posrednich, wskazuje na wystgpowanie
(w procesie ustalania jednostkowego kosztu nosnika) kalkulacji podzialowej pro-
stej, doliczeniowej 1 wspdtczynnikowej. W obydwu aktach prawnych wystepuje
Jednak zapis stanowiacy odstgpstwo od przyjetych w teorii zasad kalkulacji kosz-
tow. Dotyczy on sposobu ustalenia jednostkowego kosztu wlasnego sprzedazy
nosnika kosztéow dla osrodkéw kosztow dziatalnosci podstawowej, polegajacego na
dodaniu do kosztu jego wytworzenia narzutu kosztow zarzadu. Proponowany spo-
sob kalkulacji charakterystyczny jest natomiast dla kalkulacji ceny metodami kosz-
towymi, a przede wszystkim wedtug rachunku kosztéw peinych.

Propozycja kalkulacji kosztu wytworzenia nosnika kosztow ujeta w rozporza-
dzeniu z 1998 r. jest niezgodna z ustawowa definicja kosztu wytworzenia produk-
tu’. Przyjete rozwiazanie nie jest co prawda istotne z punktu widzenia sprawo-
zdawczosci, gdyz skalkulowane pozycje kosztow nie podlegaja aktywowaniu, jed-
nakze metodologia ta nie sluzy racjonalnej ocenie podejmowanych decyzji. Celowe
jest zatem wdrozenie w placowkach medycznych decyzyjnego rachunku kosztow
wykorzystujacego réwniez metodologi¢ stosowana w rachunku kosztéw zmiennych.

3)ustalenia normatywow, tj. ilosciowego zestawienia zasobow zuzywanych podczas typowego
wykonania procedury (Rozporzadzenie MZiOS z 22 grudnia 1998 r w sprawie szczegdlnych zasad
rachunku kosztow w publicznych zaktadach opieki zdrowotnej, DzU nr 164, poz. 1194).

2 Zgodnie z Ustawa, o rachunkowosci ,,Koszt wytworzenia produktu obejmuje koszty pozostaja-
ce w bezposrednim zwiazku z danym produktem oraz uzasadniona cz¢$¢ kosztow posrednio zwigza-
nych z wytworzeniem tego produktu. Koszty bezposrednie obejmuja wartosé zuzytych materialéw
bezposrednich, koszty pozyskania i przetworzenia zwiazane bezposrednio z produkcja i inne koszty
poniesione w zwiazku z doprowadzeniem produktu do postaci i miejsca, w jakich si¢ znajduje w dniu
wyceny. Do uzasadnionej, odpowiedniej do okresu wytwarzania produktu, czg¢sci kosztéw posrednich
zalicza si¢ zmienne posrednie koszty produkcji oraz t¢ cz¢s¢ statych, posrednich kosztow produkeji,
ktore odpowiadaja poziomowi tych kosztéw przy normalnym wykorzystaniu zdolnosci produkcyj-
nych. Za normalny poziom wykorzystania zdolnosci produkcyjnych uznaje si¢ przecigtna, zgodna
z oczekiwaniami w typowych warunkach, wielkoéé produkeji za dana liczbe okres6w lub sezonéw,
przy uwzglednieniu planowych remontéw. Jezeli nie jest mozliwe ustalenie kosztu wytworzenia
produktu, jego wyceny dokonuje si¢ wedlug ceny sprzedazy netto takiego samego lub podobnego
produktu, pomniejszonej o przeci¢tnie osiagany przy sprzedaZzy produktéw zysk brutto ze sprzedazy,
a w przypadku produktu w toku — takze z uwzglgdnieniem stopnia jego przetworzenia.

Do kosztéw wytworzenia produktu nie zalicza si¢ kosztéw:

1) bedacych konsekwencja niewykorzystanych zdolnosci produkcyjnych i strat produkcyjnych,

2) ogolnego zarzadu, ktdre nie s zwiazane z doprowadzaniem produktu do postaci i miejsca,
w jakich si¢ znajduje w dniu wyceny,

3) magazynowania wyrobéw gotowych i pélproduktéw, chyba ze poniesienie tych kosztéw
jest niezbgdne w procesie produkcji,

4) kosztéw sprzedazy produktow.

Koszty te wplywaja na wynik finansowy okresu sprawozdawczego, w ktérym zostaly poniesio-
ne”. Ustawa z 29 wrze$nia 1994 r o rachunkowosci, DzU 1994 nr 121, poz. 591 z p6Zn. zm.
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2. Koszty w decyzyjnym rachunku kosztéw zmiennych

Warto$ci poznawczych rachunku kosztéw zmiennych nie mozna sprowadzi¢
wylacznie do typologii kosztéw na stale 1 zmienne. Rachunek kosztéw zmiennych
mozna zastosowaC do monitoringu rezultatow finansowych, szczegolnie przy po-
dejmowaniu decyzji krétkookresowych®. Niestety w placéwkach medycznych
omawianego modelu nie wykorzystuje si¢ nawet na potrzeby sprawozdawczosci,
szczegllnie wyceny bilansowej. Trudno bowiem za skladnik aktywow wykazywa-
nych w majatku obrotowym przyjac nakiady poniesione na leczenie pacjenta.

W decyzyjnym modelu rachunku kosztéw zmiennych za podstawowe katego-
rie koszow przyjmuje si¢ koszty stale i koszty zmienne. Kosztami statymi sg takie
koszty, ktére w przyjetym do analizy okresie pozostaja niezmienne w stosunku do
zakresu $wiadczonych ustug medycznych, a wiaza si¢ z biezacym utrzymaniem
zaktadéw opieki zdrowotnej. Zalicza si¢ do nich m.in. wynagrodzenie pracowni-
kéow administracyjnych, koszty zuzycia energii cieplnej i energii elektrycznej —
przynajmniej w czg¢sci dotyczacej o$wietlenia administracji, oddzialéw szpitalnych,
przychodni, podatek od nieruchomosci, koszty ochrony, dozoru, ustug komunal-
nych itp. Koszty zmienne zaleza od liczby zrealizowanych $wiadczen zdrowot-
nych. Obejmuja m.in. warto$¢ materialéow medycznych zuzytych bezposrednio na
wykonanie okreslonej procedury medycznej, leki podane pacjentowi w trakcie
zabiegu lub leczenia, koszty Zywienia pacjenta, koszty konsultacji zewngtrznych
itp.* Specyficzna grupa kosztéw z punktu widzenia ich zmiennosci, generowanych
w zakladach opieki zdrowotnej, sa koszty wynagrodzen (z pochodnymi) personelu
medycznego oraz koszty amortyzacji urzadzen medycznych. W krétkim okresie
poziom tych kosztéw nie zalezy od zakresu dzialan realizowanych w placéwkach.
Sq to zatem koszty stale. Zarazem dokonywanie prawidlowej wyceny kosztow
Swiadczen medycznych wymaga przyjgcia takich zasad alokacji tych kosztéw,
ktére umozliwityby dokonanie ich ,,uzmiennienia”.

Wykorzystujac zalozenia teoretyczne, charakterystyczne dla rachunku kosztow
zmiennych, ocenie rentownosci bgdzie mozna podda¢ funkcjonowanie wigkszosci
osrodkéw odpowiedzialno$ci wyodrgbnionych w placowce medycznej. Zanim
jednak be¢dzie mozna przystapic¢ do szczegolowej analizy, warto zastanowic si¢ nad
metoda wyodrebnienia kosztéw stalych i zmiennych. W literaturze przedmiotu
najczeéciej wymienia si¢ metode ksiggows i metody statystyczne’.

3 Rachunkowosé zarzqdcza i rachunek kosztoéw, t. 1, red. G.K. Swiderska, Difin Warszawa 2003,
s. 1-17.

* W. Baran, P. Urbanek, Teoria i praktyka zarzqdzania kosztami w stuzbie zdrowia, [w:]
Rachunkowosé¢ a controlling, red. E. Nowak, Prace Naukowe Akademii Ekonomicznej, Wroclaw
2005, s. 26-27.

5 W ramach metod statystycznych wyréznia si¢ metode dwéch punktéw, metode wizualna i ana-
lizg regresji liniowej wskazywana jako wolng od subiektywnego kryterium wyboru funkcji opisujacej
zmiany kosztéw w czasie. Wszystkie wymienione metody opieraja si¢ na zatozeniu, ze koszty catko-
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Biorac pod uwage specyfik¢ funkcjonowania placéwek medycznych, wydaje
si¢, ze do opisania rodzaju kosztéw podejmowanych dziatan medycznych moze
znalez¢ zastosowanie tzw. metoda inZynieryjna. Koszty stale ponoszone w celu
utrzymania w gotowosci calej placowki mozna wyodrgbnié, wykorzystujac metodg
ksiegowa. Wskazane metody wyodrebniania kosztéw statych i zmiennych scharak-
teryzowano w tab. 1.

Tabela 1. Wybrane metody wyodrg¢bniania kosztow statych i zmiennych w placéwkach medycznych

Wyszczegélnienie Metoda ksiggowa Metoda inzynieryjna

Opis metody Analiza kosztow catkowitych danego | Pomiar lub szacowanie nakladéw
okresu z uwzglednieniem ich reakcji | niezbednych do realizacji dziatan
na zmiany rozmiarow dzialalnosci i utrzymania gotowosci

Klasyfikacja nakladéw z uwzglednie-
niem stopnia zmiennosci rozmiaréw
dziatalnosci

Wycena planowanych naktadéw

Osoby odpowie- | Rachunkowcy przy wspéludziale Specjaliéci (lekarze, pielegniarki,
dzialne za zdefi- | specjalistow (lekarzy, pielggniarek, | technicy medyczni, kierownicy pra-
niowanie kategorii | technikéw medycznych, kierowni- cowni diagnostycznych, kierownicy
kosztow koéw pracowni diagnostycznych, os$rodkéw ustugowych niemedycznych
kierownikéw oérodkdw ustugowych | itp.) przy wspétudziale rachunkowcéw
niemedycznych itp.)

Moment wyod- Podzial kosztéw na stale i zmienne | Klasyfikacja kosztow dokonywana jest
rgbnienia kosztéw | mozliwy na etapie ewidencji danych | na etapie kalkulacji dziatan jednostko-
w systemie finansowo-ksiggowym wych poza systemem ewidencyjnym

Przyklady kosz- Koszty zuzycia materialow i energii, | Koszty zuzycia zasobéw rzeczowych

téw w aspekcie ushug obcych, wynagrodzen itp. i osobowych niezbg¢dnych do realizacji
zdarzen, ktérych | dotyczacych administrowania procedur medycznych
dotycza

Zrédlo: opracowanie wilasne na podstawie: A.A. Jaruga, W.A. Nowak, A. Szychta, Rachunkowosé
zarzqdcza. Koncepcje i zastosowania, Spoleczna Wyzsza Szkola Przedsigbiorczosci i Zarza-
dzania, £.6dz 2001, s. 436-439.

W podejmowaniu racjonalnych decyzji zarzadczych, niezaleznie od wybranego
modelu rachunku kosztow, zarzadzajacy powinni uwzglednia¢ réwniez inne kate-
gorie kosztow wykorzystywane w rachunkowosci zarzadczej. Przyklady takich
kategorii przedstawiono w tab. 2.

wite s3 w sposéb liniowy zalesme od czynnika zmiennosci kosztéw, Rachunkowosé zarzqdeza i ra-
chunek..., op. cit., s. 3-7, 3-13.
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Tabela 2. Klasyfikacja kosztow na potrzeby rachunkowosci zarzadczej

Podziat kosztéw Komentarz

Kryterium — zwiqzek kosztéw z rozmiarami produkcji

Koszty zmienne — reaguja na zmiany produkcji
Koszty stale — brak reakcji na zmiany rozmiaréw produkc;ji
Koszty mieszane — czgs$¢ kosztu jest stata niezaleznie od rozmiaréw produkc;ji,

czes¢ kosztu jest zmienna
Kryterium — wiqzek z podmiotem wewnetrznym

Koszty jednostek organizacyj- — koszty, ktore na podstawie dokumentéw zrédtowych moga
nych zostaé przypisane do jednostki organizacyjnej
Koszty przedsigbiorstwa — koszty, ktérych nie mozna przypisaé¢ do konkretnej jednostki

_organizacyjnej (np. podatki i oplaty)

Kryterium — odpowiedzialnosé
Koszty centrow kosztowych koszty ewidencjonowane wedtug osrodkéw odpowiedzial-
Koszty centréw zysku noéci

Koszty centréw inwestowania
Kryterium — funkcja

Koszty funkcji — koszty poniesione na funkcje realizowane w jednostce, np.
koszty bhp, ochrony srodowiska, szkolen, dziatalno$ci mar-
ketingowej, informatyki itp.

Kryterium — zwiqzek przedmiotowy

Koszty produktéw, ustug — koszty bezposrednie zwiazane z wytwarzaniem produktéw
iushug

Kryterium — rodzaj dzialania

Koszty dziatan — np. koszty zaopatrzenia materialowego, zarzadzania perso-
nelem, przygotowania maszyn i urzadzen, kontroli jako$ci
itp.

Kryterium — motliwos¢ ksztaltowania

Koszty zaleme (kontrolowane) | — ich poziom moze ksztaltowaé jednostka (ogniwo decyzyjne)

Koszty niezalezne (niekontro- — na ich poziom nie ma wptywu dana jednostka (ogniwo

lowane) decyzyjne)

Kryterium — stopieri zloionosci

Koszty proste — jeden rodzaj kosztu; nie mozZna go podzieli w danej jednostce
‘na prostsze elementy, np. wynagrodzenia, amortyzacja itp.

Koszty zlozone — obejmujg kilka rodzajow kosztéw, mozna je podzieli¢ na

koszty proste, np. na koszty produkcji podstawowej skladaja
si¢ koszty amortyzacji, wynagrodzen, ustug obcych itp.
Kryterium — rola w rotwiqzywaniu problemu decyzyjnego

Koszty znaczace (istotne) — _zZmieniajg si¢ zalenie od wariantu decyzyjnego

Koszty nieistotne — _nie zalez3 od warjantu decyzyjnego

Zrédlo: Rachunkowosé zarzqdeza. Wybrane zagadnienia. Testy i zadania, red. E. Walinska, P. Urba-
nek, Fundacja Rozwoju Rachunkowosci w Polsce, £.6dZ 2000.

Analiza kosztéw placoéwek medycznych, a szczegolnie charakter ich dziatalno-
$ci, wskazuje na konieczno$é¢ wykorzystania réwniez innych kryteriow podziatu
kosztéw w podejmowaniu decyzji zarzadczych. Zasadno$¢ takiego podejscia wy-



112 Wioletta Baran, Piotr Urbanek

nika stad, iz koszty zawsze powstaja w okreSlonym podmiocie, zatem mozna
wskaza¢ osoby za nie odpowiedzialne, dotycza okreslonego przedmiotu dziatalno-
$ci, istnieje mozliwos$¢ ich ksztattowania, posiadaja okreslony stopien ztozono$ci
oraz moga odgrywac rol¢ w rozwiazywaniu probleméw decyzyjnych.

3. Rachunek kosztéw zmiennych
w ocenie dzialan i podejmowaniu decyzji zarzadczych

Jednym z obszaréw zastosowania rachunku kosztow zmiennych jest ustalenie
progu rentownosci. Dziatalnos¢ placowek medycznych nie jest jednorodna, dlatego
tez trudno o ilo$ciowe okreslenie progu rentownosci. Jego warto$ciowe ujgcie tak-
Ze nie stanowi istotnej wartosci poznawczej ani tym bardziej zarzadczej. Probe
oceny efektywnosci dziatan mozna podjaé natomiast na poziomie dziatalnosci ope-
racyjnej — w wybranych osrodkach odpowiedzialnosci lub dla okreslonych czynno-
$ci, wykorzystujac w tym celu rownanie opisujace wynik finansowy w progu ren-
townosci.

W=pqg-vqg—f=@-v)q-/, (1)
gdzie:
W — wynik finansowy,
qg — wielkosc sprzedazy,
p — jednostkowa cena sprzedazy,
v — jednostkowy koszt zmienny,
f — suma kosztow statych.

Zaleznosci pomig¢dzy wielkoscia indywidualnych kosztow statych, jednostko-
wymi kosztami zmiennymi, liczba ocenianych dziatan i ich cena jednostkowa mo-
ga stuzy¢ optymalizacji dziatalnosci, badaniu rentownosci §wiadczen zdrowotnych,
ocenie oplacalno$ci wykorzystania urzadzen diagnostycznych itp. O rentownosci
wybranego do oceny obiektu decyduje zatem mozliwos¢ dokiadnego pokrycia
uzyskanymi ze sprzedazy przychodami kosztéw poniesionych bezposrednio na
jego wytworzenie, co mozna zapisa¢ réwnaniem:

pqg=vq+f, ()

lub rownaniem wskazujacym na mozliwos¢ pokrycia kosztow stalych tzw. marza
brutto stanowiaca réznice¢ pomigedzy przychodami ze sprzedazy okreslonego obiek-
tu a kosztami zmiennymi poniesionymi na jego wytworzenie:

pqa-vq=f1. (3)

Jezeli zatem w wybranym o$rodku zysku w placéwce medycznej mozliwa be-
dzie identyfikacja jednostkowych kosztow zmiennych i indywidualnych kosztéw
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statych, co bgdzie znacznym uproszczeniem, to przy danej liczbie §wiadczen oraz
ich cenie jednostkowej mozliwe bedzie okreSlenie parametréow granicznych za-
pewniajacych rentowno$é analizowanych dziatan. Opisywane zaleznosci przedsta-
wiono w przykladzie 1.

Przykiad 1

Z danych zarejestrowanych w centrum zysku — oddziat X wynika, ze osrodek
zamierza zakontraktowaé $wiadczenia w liczbie 24 000 punktow rozliczeniowych
otrzymujac za punkt 10 zl. Koszty niezbgdne do realizacji ustug oszacowano na po-
ziomie przewyzszajacym mozliwe przychody ze sprzedazy. Uzyskana marza brutto,
w wysokosci 40 000 z1, osrodek nie bgdzie w stanie pokry¢ kosztow statych.

. Liczba pkt. | Jednostko-
Osérodek sWna;t:é.c (I’(cgslzt; zlzcn(:::ltnye Ksc::lz:y Cena rozlicze- | wy koszt
zs;:k: przecazy g niowych [ zmienny
Pq vgtf v [ P 9 v
ewidencja | szacunek | szacunek | szacunek P=10/j pqlp Vqlq
Oddziat X | 240 000 250 000 200 000 50 000 10 24 000 8,33

Wykorzystujac rownanie okreslone w progu rentownosci, gdzie wynik finan-
sowy przybiera warto$¢ zero, a tym samym marza brutto réwna jest kosztom sta-
lym, w ponizszym zestawieniu ustalono parametry graniczne zapewniajace pokry-
cie powstatych w osrodku kosztéw planowanymi przychodami.

Oérodek Parametry pierwotne — Parametry graniczne
sku v R =fl(p—v) | v - —V
7y p q I |(vaypyq| 180V | ve=PaNVa| Pa—vq
Oddziat X 10 24 000 8,33 |50000| I10,41 29 940 7,92 40 000

Z powyzszych danych wynika, iz poddany ocenie o$rodek zysku w celu
utrzymania rentownosci powinien:

1) wynegocjowac cen¢ na poziomie 10,41 zt za punkt rozliczeniowy (utrzy-
mujac pierwotnie planowany wolumen, jednostkowy koszt zmienny $wiadczen
i koszty stale), co w ramach kontraktu z aktualnym platnikiem nie jest mozliwe;

2) pozyska¢ dodatkowy kontrakt na swiadczenia w liczbie réwnej 5940 pkt.
rozliczeniowych (utrzymujac pierwotnie planowany jednostkowy koszt zmienny,
koszty stale i cen¢ $wiadczen); '

3) podja¢ dziatania w celu redukcji jednostkowego kosztu zmiennego do 7,92
zt (utrzymujac pierwotnie planowany wolumen, koszty stale i ceng);

4) podjac dzialania w celu redukcji kosztow statych do 40 000 zt (utrzymujac
pierwotnie planowany wolumen, jednostkowy koszt zmienny §wiadczen i ceng).

Warunkiem dokonywania oceny funkcjonowania, rentownos$ci dziatalnosci
z wykorzystaniem proponowanych rozwiazan jest posiadanie przez placéwki me-
dyczne informacji kosztowej w przekroju charakterystycznym dla rachunku kosz-
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tow zmiennych. Wzrost uzytecznosci informacji zarzadczej bedzie wyzszy, jezeli
dodatkowo w strukturze organizacyjnej zakladow zostana wyodregbnione inne
osrodki odpowiedzialnosci niz tylko centra kosztéw. Podczas gdy w centrach kosz-
tow zarzadzajacy odpowiedzialni bgda jedynie za koszty, w centrach zysku beda
odpowiadac¢ rowniez za przychody, a w centrach inwestowania, poza kosztami i
przychodami, takze za zasoby. Wyodrgbnienie osrodkéw odpowiedzialnosci w
ramach placowek medycznych bedzie stanowic istotny element systemu planowa-
nia i kontroli®.

4. Wielostopniowy rachunek kosztéow i wynikow
na potrzeby oceny efektywnosci dzialan

Podstawowym narz¢dziem, ktére moze stuzy¢ do oceny efektywnosci dziatan
realizowanych w os$rodkach odpowiedzialnosci jednostek stuzby zdrowia, jest wie-
lostopniowy i wieloblokowy rachunek kosztéw i wynikow. Jest on sporzadzany na
podstawie modelu rachunku kosztow zmiennych i umozliwia prezentacje wynikow
osiaganych w jednostce w podziale na poszczegolne podmioty wewngtrzne, obsza-
ry dziatalnosci, klientéw, ushugi i procedury medyczne itp. Rentowno$¢ poszcze-
golnych wyodrgbnionych obszarow jest analizowana za pomoca wielostopniowych
marz pokrycia (marz brutto). Najczesciej wyrdznia si¢ nastgpujace poziomy marz
(na poziomie centrum zysku)’:

1. Marza brutto I jest wynikiem ustalonym dla okresu sprawozdawczego jed-
nostki jako réznica mi¢dzy przychodem ze sprzedazy a kosztami zmiennymi indy-
widualnymi i rozliczonymi kosztami zmiennymi wspdlnymi wytworzenia. Wynik
ten jest podstawowym kryterium do oceny rentownosci jednostkowych dziatan
wykonywanych w podmiocie.

2. Marza brutto II jest to wynik powstaly przez zsumowanie marz brutto 1. Stu-
zy do pokrycia kosztow statych podmiotu.

3. Marza brutto III jest to wynik pomniejszony w stosunku do marzy brutto II
o koszty stale utrzymania jednostki wewngtrznej. Jest to miernik oceny rentowno-
$ci na najnizszym szczeblu wyodrgbnienia osrodkéw odpowiedzialnosci za wynik
— centréw zysku operacyjnego.

Kolejne poziomy marz powstaja przez agregacj¢ wynikow osiaganych w ukta-
dzie podmiotowym i shuza do pokrywania kosztow statych wspolnych jednostki.

Przedstawiony uklad marz pokrycia w ramach jednostek stuzby zdrowia powi-
nien zosta¢ zmodyfikowany przez przyjgcie innych zasad wyceny $wiadczefi me-
dycznych w koszcie zmiennym, umozliwiajacych alokacj¢ na $wiadczenia czgsci

¢ Rachunkowosé zarzqdcza i rachunek kosztéw, t. 1, red. G.K. Swiderska, Difin, Warszawa 2003,
s. 12-9, 12-10.

" Rachunek kosztéw i rachunkowosé zarzqdcza. Najnowsze procedury i ich zastosowanie
w przedsiebiorstwach, red. 1. Sobanska, C.H. Beck, Warszawa 2003, s. 115-116.



Rachunek kosztéw zmiennych w zarzadzaniu kosztami w placéwkach. .. 115

kosztow statych podmiotéw wewnetrznych. Jednostkowy koszt zmienny obejmuje
dwa komponenty. Pierwszy sktada si¢ z typowych kosztow zmiennych, ktore sa
ponoszone wtedy, kiedy jest realizowane $wiadczenie: zuzycie materiatdéw me-
dycznych, ushugi obce, wynagrodzenia bezosobowe (umowy zlecenia). Drugi
komponent obejmuje rozliczone na §wiadczenia koszty state: wynagrodzenia per-
sonelu medycznego wraz z pochodnymi oraz amortyzacj¢ urzadzen medycznych
o sterowanym czasie pracy. Urzadzenia o sterowanym czasie pracy to te, ktore sa
wykorzystywane bezposrednio przy realizacji $wiadczen medycznych oraz moga
by¢ wylaczone wtedy, gdy nie sa wykorzystywane.

Rozliczenie takich skladnikéw kosztow na $wiadczenia medyczne wymaga
przyjgcia miernika pomiaru potencjalu oraz okreslenia potencjalu nominalnego,
normalnego i rzeczywistego. Przyjmuje sig, ze wspolnym dla wszystkich jednostek
miemikiem potencjatu jest czas pracy personelu medycznego: lekarzy i personelu
pomocniczego. Dla jednostek, w ktorych ustugi sa wykonywane przy uzyciu sprzg-
tu medycznego, miemnikiem (lub uzupelniajacym miernikiem) moze by¢ czas pracy
urzadzenia.

Potencjal nominalny (PNM) oznacza maksymalne mozliwe wykorzystanie po-
siadanych mocy produkcyjnych w okresie. Jest to wigc maksymalny zakres §wiad-
czefi mozliwy do wykonania w danym okresie przy pelnym wykorzystaniu posia-
danych zasobow czynnikow produkcji, rzeczowych i osobowych. Do wyznaczenia
potencjatu normalnego (PNN) bierzemy pod uwage charakterystyczne dla danego
podmiotu aspekty techniczne i organizacyjne, ktore wplywaja na zmniejszenie
potencjalu nominalnego. Potencjat rzeczywisty (PNR) oznacza faktycznie wyko-
rzystanie posiadanych zasobdow 1 zdolnosci do realizacji swiadczen w danym okre-
sie. Potencjal normalny moze zosta¢ ustalony m.in. na podstawie nominalnego
czasu pracy zmniejszonego o okresy urlopowe i zwolnienia chorobowe, planowane
przestoje urzadzen na remonty i konserwacje itp. Potencjat rzeczywisty jest okre-
$lany oddzielnie dla kazdej kategorii (czas pracy personelu i czas pracy urzadzenia)
jako suma iloczynow liczby wykonanych procedur razy normatywny czas przypa-
dajacy na jednorodna procedur¢. Stopien wykorzystania potencjalu (SWP) jest
ustalony jako iloraz PNR/PNN.

Wyznaczony wspéiczynnik jest podstawa do podziatu kosztéw rzeczywistych
wynagrodzen i amortyzacji na koszty uzasadnione i nieuzasadnione. Koszty uza-
sadnione sa w calosci traktowane jako koszt zmienny i alokowane na §wiadczenia
medyczne wedlug normatywnego czasu pracy personelu i urzadzen. Koszty nie-
uzasadnione stanowia koszty gotowosci.

Przez koszty gotowosci nalezy rozumie¢ czg¢s¢ kosztow statych ponoszonych
przez centrum odpowiedzialnosci, ktéra nie powinna by¢ przyporzadkowana do
realizowanych swiadczen medycznych. Koszty gotowosci obciaza koszty utrzyma-
nia potencjalu danego centrum. Wyodrebnienie kosztéw gotowosci 1 ujgcie ich
w systemie raportowania placowki medycznej dostarcza uzytecznych informacji
o koszcie wytworzenia ustug oraz o istniejacych rezerwach potencjatu.
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Raport o rentownosci jednostki przy uwzgl¢dnieniu proponowanych zasad alo-
kacji kosztow statych wynagrodzen i amortyzacji ma postaé okreslona w tab. 3.

Tabela 3. Raport o rentownosci §wiadczen medycznych i podmiotu wewngtrznego

Swiadczenia medyczne

Pozycja Kategorie
A B ... N
1 Przychody ze sprzedazy*
2 Koszty zmienne indywidualne:
—  zuzycie materialdow medycznych
— ushugi obce
— _umowy zlecenia
3 Marza brutto I
4 Rozliczone koszty stale:
— wynagrodzenia personelu medycznego
— amortyzacja urzadzen
5 Marza brutto II
6 Marza brutto IT1
7 Koszty gotowosci jednostki
8 Marza brutto IV
9 Koszty state jednostki
10 Marza brutto V

* Przy)mujemy zalozenie o mozliwosci bezposredniego przypisania przychodéw do $wiadczenia medyczmego.
W przypadku np. przychodéw zryczattowanych nalezy jeszcze dokonaé alokacji przychodéw do poszczegdlnych
$wiadczen.

Zrédto: opracowanie wlasne.

Ujete w raporcie kategorie moga by¢ podstawa do oceny efektywnosci dziatan
jednostkowych realizowanych w podmiotach wewngtrznych, a takze oceny wyni-
ku, jaki jest generowany przez caty podmiot.

Jednostkowy koszt zmienny (pozycja 2) stanowi tzw. dolna granicg ceny.
Sprzedaz swiadczen ponizej tego kosztu oznacza ponoszenie straty jednostkowej
i powinno by¢ podstawa do rezygnacji z wykonywania tego.rodzaju dziatan jed-
nostkowych. Jednostkowy koszt zmienny §wiadczenia przyjety w celu wyznacze-
nia marzy brutto II (pozycja 5) umozliwia ustalenie minimalnej ceny sprzedazy
$wiadczen zdrowotnych, ktéra moze stanowi¢ podstawg¢ okreslania warto$ci dodat-
kowych zlecen — kontraktow. Wazng informacj¢ zawiera pozycja 7 raportu — nie-
rozliczone koszty gotowosci. Kategoria ta obniza marz¢ brutto IV i jej wystgpowa-
nie w kilku kolejnych okresach sprawozdawczych i moze wskazywac na to, ze
potencjal zgromadzony w podmiocie (ludzki i rzeczowy) jest zbyt duzy, biorac pod
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uwage zakres wykonywanych swiadczen. Marza brutto V stanowi konicowy wynik
generowany przez podmiot. Oceniajac poziom tego wyniku dla réznych jednostek,
nalezy brac pod uwagg nie jego bezwzglgdny lub wzgl¢dny wymiar, lecz zmiany w
czasie. Poprawa wyniku moze by¢ skutkiem lepszego wykorzystania potencjalu
jednostki (spadek kosztow gotowosci), obnizenia kosztow statych lub wzrostu jed-
nostkowych marz pokrycia (wzrost ceny lub spadek kosztéw jednostkowych).
Wszystkie te zjawiska jednoznacznie wskazuja na poprawg¢ efektywnosci jednostki.

Wprowadzenie wielostopniowego rachunku kosztéow i wynikow wiaze si¢
z uporzadkowaniem struktury przychodow ze sprzedazy w sposdb odpowiadajacy
przedmiotowej strukturze kosztéw zmiennych ustug, kosztéw statych indywidual-
nych i kosztow stalych wspélnych danej grupy $wiadczen, wyodrgbnionych dzia-
6w, poziomoéw zarzadzania, obszaréw sprzedazy i placowki jako catosci.
W zwiazku z tym, iz jako cel wprowadzenia tego rachunku wskazuje si¢ uspraw-
nienie zarzadzania rentownoscia grzedsiqbiorstwa ztozonego z wielu oddziatow,
wytwarzajacego wiele produktéw , placowki medyczne stanowia wiasciwy pod-
miot zastosowania proponowanych rozwiazan.

5. Podsumowanie

Obserwacja niepokojacych zjawisk — szczegélnie ograniczanie dostgpu do
$wiadczefi zdrowotnych — moze swiadczy¢ o tym, iz placowki medyczne w podej-
mowaniu tego typu decyzji nie korzystaja z posiadanych systeméw informacyjnych
do tworzenia informacji zarzadczej. Oznacza to tym samym, ze do oceny rzeczy-
wistosci 1 stopnia wykorzystania posiadanych zasobdw oraz potencjatu nie stosuja
w procesie kalkulacji kosztéw decyzyjnych modeli rachunku kosztow.

Zgodnie z obowiazujacymi regulacjami, co potwierdzity wyniki prowadzonych
badan wiasnych, publiczne zaklady opieki zdrowotnej, dostosowujac si¢ do obo-
wiazujacego rozporzadzenia w sprawie szczegélnych zasad rachunku kosztow,
przygotowaly struktury i podjety dzialania umozliwiajace zastosowanie narzedzi
rachunkowosci zarzadczej. W placéwkach medycznych wyodrgbniono o$rodki
kosztéw dzialalnosci podstawowej, pomocniczej i zarzadu. Zidentyfikowano i zin-
wentaryzowano w nich nosniki kosztéw oraz podj¢to proby kalkulacji jednostko-
wego kosztu ich wytworzenia, w tym réwniez procedur medycznych. Do pelmego
wykorzystania tak przygotowanego systemu informacyjnego niezb¢dna si¢ staje
m.in. edukacja kadry menedzerskiej w zakresie stosowania metod i narze¢dzi shuza-
cych ocenie i optymalizacji podejmowanych decyzji.

Dzialanie wst¢pne w tym zakresie moze stanowi¢ proba zmiany sposobu kal-
kulacji jednostkowego kosztu wytworzenia nosnika kosztéw z metody rachunku
kosztéw petnych, proponowanej w obowiazujacym rozporzadzeniu MZiOS z 1998 r.

S AA. Jaruga, W.A. Nowak, A. Szychta, Rachunkowosé zarzqdcza. Koncepcje i zastosowania,
Spoleczna Wyzsza Szkota Przedsigbiorczosci i Zarzadzania, £6dz 2001, s. 158-159. ’
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w sprawie szczegllnych zasad rachunku kosztéow, na metod¢ ustalania kosztow
z wykorzystaniem rachunku kosztéw zmiennych. Dziatania te nalezatoby podjaé na
szczeblu podmiotow odpowiedzialnych za finansowanie realizacji $wiadczen
zdrowotnych, co zapewniloby poréwnywalno$¢ w ocenie efektywnos$ci dziatan
jednostkowych i kalkulacji cen. Podj¢te proby wyceny procedur medycznych
z jednej strony mozna uznac za poczatek zmian w omawianym zakresie, z drugiej
niestety tylko za proby. Trudno bowiem méwi¢ o przydatnosci zaproponowanego
dziewig¢¢ lat temu systemu rachunku kosztow, ktory nie stuzy ani projektowaniu
1 optymalizacji dziatalnosci, ani tez negocjowaniu cen $wiadczen zdrowotnych.
Zastosowanie w praktyce rachunku kosztow zmiennych w placowkach me-
dycznych jest szczegblnie przydatne w warunkach niepelnego wykorzystania po-
siadanego potencjalu, oraz w zwiazku z koniecznoscia racjonalnego wykorzystania
ograniczonych zasoboéw. Rachunek kosztéw zmiennych stanowi ponadto podstawe
do zastosowania innych decyzyjnych modeli rachunku kosztéw. Rachunek kosz-
tow dziatan, ktérego punktem wyjscia moze by¢ obligatoryjna wycena procedur
medycznych, przyczynitby si¢ do efektywniejszej alokacji kosztow posrednich.
Rachunek kosztéw standardowych znalaztby natomiast zastosowanie w procesie
budzetowania operacyjnego. Prawidlowe zastosowanie proponowanych rozwiazan
wymagaltoby dodatkowo integracji przeptywu informacji ekonomiczno-finansowej,
w tym rowniez statystycznej. Caloksztalt dziatan, zdeterminowany potrzebami za-
rzadzajacych, utatwitby sprawozdawczosc, a takze czynnosci kontrolno-zarzadcze.
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THE VARIABLE COSTING IN COST MANAGEMENT
IN MEDICAL INSTITUTIONS

Summary

The aim of this article is to indicate the possibility of practical use of management accounting
system in health care institutions. The variable costing is the major subject of evaluation included in
the paper. The authors show the ways of using this tool for making management decisions.
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