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NOWOCZESNE KONCEPCJE RACHUNKU KOSZTOW
1 BUDZETOWANIA W ZAKEADACH OPIEKI ZDROWOTNEJ

1. Wstep

Menedzerowie zakladow opieki zdrowotnej ciagle poszukuja metod pozwala-
jacych na obnizenie, zracjonalizowanie ponoszonych kosztéw prowadzonej dzia-
falnosci, i wlasnie budzetowanie jest jedna z metod, ktora pozwala spetni¢ oczeki-
wania zarzadzajacych.

Budzetowanie jako metoda zarzadzania przedsigbiorstwem jest znana mene-
dzerom od bardzo wielu lat, stanowi wrgcz pewien standardowy pakiet zarzadza-
nia. Natomiast w sektorze ochrony zdrowia budzetowanie pojawilo si¢ stosunko-
wo niedawno. Dopiero, tak naprawdg, obowiazek prowadzenia rachunku kosztow
w roku 1999 stworzyl mozliwo$¢ wdrazania budzetowania w tych jednostkach.
Rachunek kosztéw jest jednym z najistotniejszych zrddet informacji niezbgdnych
w tworzeniu budzetow, dlatego w artykule szczegdlna uwage zwrocono na pro-
blem budzetowania kosztow dzialalnosci szpitala i jego zwiazek z modelem ra-
chunku kosztow.

W literaturze przedmiotu, a takze w opiniach praktykéw pojawiaja si¢ coraz
czgscie) slowa krytyki tradycyjnych modeli rachunku kosztéw, w efekcie prowa-
dzacych do krytyki klasycznych metod budzetowania. Podstawowy zarzut to do-
starczanie nierzetelnej i niewiarygodnej informacji o kosztach, co w konsekwencji
powoduje, ze podejmowane na ich podstawie decyzje sa niewlasciwe, a czasami
wrecz szkodliwe dla zakiadu. Taka sytuacja powoduje utrat¢ zaufania do tych na-
rzg¢dzi zarzadzania. Pojawiaja si¢ opinie, Ze z budzetowania jako metody zarzadza-
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nia nalezy zrezygnowaé catkowicie'. Istnieja jednak mozliwosci usprawnienia,
modyfikacji zarowno modelu rachunku kosztéow jak i procesu budzetowania, tak
aby mogly sta¢ si¢ na powrét narzgdziami skutecznego zarzadzania i aby spetniaty
oczekiwania zarzadzajacych. W artykule przedstawiono propozycj¢ wykorzystania
rachunku kosztéw, dziatan (ABC) jako podstawowego zrodia informacji koszto-
wej, na podstawie ktorej bgdzie realizowany proces budzetowania kosztow zaktadu
opieki zdrowotne;j.

2. Krytyka tradycyjnych modeli rachunku kosztéw
oraz tradycyjnych metod budzetowania

Tylko wiasciwy model rachunku kosztow jest warunkiem dobrego i rzetelnego
procesu budzetowania. Rachunek kosztéw obowiazujacy w zakladach opieki
zdrowotnej od 1999 r.2 to typowy tradycyjny rachunek kosztéw petnych, groma-
dzacy koszty w trzech podstawowych ukladach ewidencyjnych: rodzajowym,
podmiotowym (wedtug typow dziatalnosci) i przedmiotowym (wedtug nosnikow).
W poréwnaniu z poprzednio obowiazujacym modelem z roku 1992* nowy spo-
sob zapewnia zdobycie informacji nie tylko o rodzajach poniesionych kosztéw i
miejscach ich powstawania, ale rowniez, co jest najistotniejsze, o kosztach jed-
nostkowych $wiadczen medycznych. Wprowadzenie tego modelu rachunku
kosztow w zaktadach opieki zdrowotnej umozliwito wdrozenie systemu budze-
towania kosztow w tych jednostkach. Nalezy jednak pamigtac, ze ten niewat-
pliwie nowatorski (w ochronie zdrowia) model rachunku kosztéw oprécz zalet
ma rowniez wady i nie spetnia wymagan zwiazanych z nowoczesnymi stan-
dardami zarzadzania w obszarze ustug medycznych.

Do najistotniejszych wad funkcjonujacego w praktyce zakladow opieki
zdrowotnej rachunku kosztow, zdecydowanie rzutujacych na proces budze-
towania, naleza:

— znieksztalcenia informacji kosztowej spowodowane niewlasciwym rozli-
czaniem kosztéw posrednich;

— klopoty z ustaleniem zwiazku przyczynowo-skutkowego powstawania
kosztow;

— informacje plynace z tego rachunku, pokazujace tylko, na co i gdzie sg
wydawane $rodki, nic natomiast nie mowiace o kosztach poszczegdlnych
proces6w i dziatan;

! ] Hope, R. Fraser, Precz z budzetami!, Harvard Business Review Polska, grudzien 2003, s. 112.

2 Rozporzadzenie Ministra Zdrowia i Opieki Spolecznej z dnia 22 grudnia 1998 r. w sprawie szczego-
{owych zasad rachunku kosztow w publicznych zaktadach opieki zdrowotnej. DzU nr 164, poz.1194.
? Zarzadzenie Ministra Zdrowia i Opieki Spofecznej z dnia 15 czerwca 1992 r. w sprawie szczegdlo-
wych zasad ewidencji dochodéw i kosztow w publicznych zaktadach opieki zdrowotnej, ,,Monitor
Polski” nr 19 poz. 145.
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— zle skalkulowane koszty jednostkowe ustug nie pozwalajace na prawidto-
wa ocene ich rentownosci;

— nie mozliwo$¢ prawidlowego obliczenia kosztow nie wykorzystanych za-
sobow;

— zle obliczone koszty, np. ustug laboratoryjnych, mogace spowodowaé
bledna decyzj¢ o outsourcingu tych ustug (przykiady mozna mnozydé).
Generalnie o stabosci modelu rachunku kosztow peinych, jak pisze Dur-

bajto-Mrowiec, tak naprawde stanowia dwie procedury obliczeniowe:*

— proporcjonalizacja kosztow statych,

— rozliczanie na poszczegélne produkty kosztow wspolnych za pomocy tra-
dycyjnych kluczy podziatlowych.

Badania empiryczne przeprowadzone przez I. Sobafiska w latach 1999-
2000, ktorych przedmiotem byly 92 przedsigbiorstwa polskie, potwierdzity
wymienione wady tradycyjnych modeli rachunku kosztéw. Wsréd badanych
przedsigbiorstw ok. 94% okreslito rachunek kosztow peinych jako niedobry
lub niewlasciwy z punktu widzenia potrzeb informacyjnych procesu zarzadza-
nia, 40% badanych przedsi¢biorstw juz zmienito system rachunku kosztow, a
w 47% zmiany systemu rachunku kosztéw byty rozpoczete lub zaplanowane.’

Podobne informacje uzyskata U. Wawer. Prowadzac badania w latach
1999-2000, dokonata analizy i oceny aktualnie obowiazujacego rachunku
kosztéw w zaktadach opieki zdrowotnej na potrzeby zarzadzania. Z przepro-
wadzonych badan wynikalo, ze 80% respondentéow uznaje iz informacja o
kosztach jest wazna, ale jednoczesnie negatywnie ocenilo jej jakosé¢; 78% an-
kietowanych odpowiedzialo, ze najbardziej sa zainteresowani informacjami o
kosztach jednostkowych ustug® — a te sa najbardziej znieksztalcone przez ra-
chunek kosztow peinych.

Wobec tych zarzutéw nalezy stwierdzi¢, ze wdrozenie budZetowania na
podstawie zmieksztalconych informacji kosztowych przyczyni si¢ do po-
dejmowania niewlaSciwych decyzji przez zarzadzajacych zakladami opie-
ki zdrowotnej. Opracowane na ich podstawie budzety beda powielaty biedy
niewlasciwego rachunku kosztéw. Efektem wymienionych wad rachunku
kosztéw pelnych sa opinie, ze budzetowanie oparte na tym modelu rachunku
jest mato efektywne, kosztowne i w konsekwencji nie odpowiada rzeczywi-
stym potrzebom zak}adu opieki zdrowotne;j.

Wobec tego nalezy uznaé, ze z powodu wymienionych wad i ograniczef
rachunek kosztéw peinych nie uwzglednia w stopniu wystarczajacym potrzeb

* M. Durbajlo-Mrowiec, Modele rachunku kosztéw a zasady gromadzenia i przetwarzania kosztow
stosowane w placéwkach stuzby zdrowia, Prace Naukowe AE we Wroclawiu, nr 719, 1996, s.112.

3 Rachunek kosztow i rachunkowosé zarzqdcza, red. 1. Sobariska, C.H. Beck, Warszawa 2003, s. 490.
¢ U. Wawer, Koncepcja rachunku kosztéw spzoz lecznictwa stacjonarnego, Uniwersytet Szczecinski,
Szczecin 2001 (praca doktorska).
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zarzadzania. Wdrazanie budzetowania na podstawie informacji plynacych z
tego systemu rachunku kosztow jest rowniez rozwiazaniem niewlasciwym.
Ponadto metody stosowane obecnie w procesie budzetowania odzwierciedlajg
najdokladniej rzeczywisto$é jednostki w warunkach stabilizacji dziatan lub dziatan
o niewielkim zakresie zmian. Klasyczne budzetowanie napotyka trudnosci w wa-
runkach duzej zmiennosci otoczenia; dzi$ zakiad opieki zdrowotnej $wiadczy usiu-
gi medyczne w warunkach rownoczesnej restrukturyzacji, modernizacji oraz pro-
wadzi nieustannie dzialania naprawcze majace na celu lepsze dostosowanie jed-
nostki do warunkéw otoczenia blizszego i dalszego. Wielu autorow podkresla
ogromng pracochlonnosé i czasochtonno$¢ przygotowywania budzetow. Najcze-
Sciej formutowany zarzut mowi, iz budzetowanie odbywa si¢ kosztem innych dzia-
fan o znacznie wigkszej wartosci, takich jak np. dostarczanie menedzerom infor-
macji, dzigki ktérym moga podejmowac lepsze decyzje. Z jednego z raportow wy-
nika, ze dziewigC z dziesigciu 0sob uznaje przygotowywanie budzetow za uciazli-
we i nierzetelne’. Nalezy przyznaé, ze w tej sytuacji i w obecnym ksztalcie budze-
towanie nie umozliwia w peini skutecznego zarzadzania zakiadem opieki zdrowot-
nej.

Na fali tej krytyki podj¢to prace zmierzajace do wypracowania nowoczesnych
modeli rachunku kosztéw i metod budzetowania.® Efektem tych prac sa dwa nurty
tych badan: jeden koncentruje si¢ na poszukiwaniu sposobéw modyfikacji procesu
budzetowania, drugi za$ poszukuje narze¢dzi, ktore zastapia budzetowanie, np.
zrownowazone karty wynikow (balanced scorecard).

3. Nowoczesne koncepcje rachunku kosztéw i procesu budzetowania

Nowoczesne koncepcje rachunku kosztow nie stanowiq alternatywy dla ak-
tualnie obowiazujacego modelu, ale sa jego rozwinigciem. Jedna z nich jest
rachunek kosztow dziatan. Zmieniajace si¢ modele rachunku kosztow nie dyskre-
dytuja takiego narz¢dzia zarzadzania, jakim jest budzetowanie — powodujg jedynie
zmiany metod i procedur tego procesu. Istota i cel budzetowania pozostaja nie-
zmienne — zawsze chodzi o poprawg¢ wyniku finansowego przez racjonalizacj¢
gospodarki zasobami jednostki (ludzkimi rzeczowymi i finansowymi), co w na-
stepstwie prowadzi do obnizenia kosztow prowadzonej dziatalnosci.

W ostatnich latach obserwujemy wyrazne zmiany w strukturze kosztow pono-
szonych zaréwno przez przedsigbiorstwa, jak i przez sektor ustug, w tym zaklady
opieki zdrowotnej. W wyniku rozwoju m.in. nowoczesnych technologii medycz-
nych, wzrostu znaczenia jakosci $wiadczonych ustug oraz ich ogromnego zrézni-
cowania zauwazono znaczny wzrost poziomu kosztéw posrednich. Jak wykazuja

7 J.Hope, R. Fraser, op. cit., s 117.
® W. Krawczyk, B. Bek-Gaik, M. Lada-Cieslak, Budsetowanie dziatalnosci przedsiebiorstw, Agencja
Wydawniczo Poligraficzna, Krakéw 2001, s. 12.
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badania, w procedurach medycznych udziat kosztow posrednich w ogdlnym kosz-
cie wytworzenia wynosi ok. 70%’. Migdzy innymi to zjawisko spowodowalo zain-
teresowanie menedzeréw ochrony zdrowia rachunkiem kosztéw dzialan (ABC).
Tworcami tego modelu rachunku kosztow sa Cooper, Kaplan i Volmann. Rachu-
nek ten skupia si¢ na dzialaniach powodujacych powstawanie kosztéow, trady-
cyjne za$ systemy rachunku kosztow za bezposrednia przyczyne¢ kosztow uwazaja
wytworzenie ushigi, produktu. Nosnikiem kosztow w modelu ABC nie jest wigc
sam produkt, lecz s3 nimi dzialania, ktore sq konieczne do ich wytworzenia.
Koszty bezposrednie sa traktowane tak samo przez oba modele rachunku. Rachu-
nek kosztow dziatan stanowi alternatywe dla tradycyjnych metod rozliczania kosz-
tow posrednich. Tradycyjny system rozliczania kosztéw posrednich polega na
przypisywaniu czgsci kosztéw odpowiednim osrodkom odpowiedzialnosci (miej-
scom powstawania kosztow), a nastepnie rozliczaniu ich na produkty za pomoca
umownych kluczy podzialowych. Stosuje si¢ najczgsciej jeden klucz podziatowy.
Taki sposob alokacji kosztéw posrednich jest zgodny z ustawa o rachunkowosci i z
cytowanym wczesniej rozporzadzeniem Ministra Zdrowia, ale nie jest najlepszym
sposobem alokacji z punktu widzenia zarzadzania. Rachunek kosztow dzialan
(ABC) umozliwia bardziej adekwatne, lepsze rozliczenie kosztéw posrednich na
poszczegolne nosniki kosztow. Koszty posrednie sa rozliczane na ustugi za pomo-
ca wielu roznych podstaw rozliczen, tzw. cost drivers. Ponadto w koncepcji ABC
kladzie si¢ szczegélny nacisk na wiasciwe rozpoznanie przyczyn powstawania
kosztéw oraz kontrolg¢ ich zmiennosci. To powoduje, Zze rachunek kosztow dziatan
staje si¢ zrodlem informacji kosztowej o zupetnie nowe;j jakosci.

Podstawa rachunku kosztéow dzialan oraz budzetowania opartego na dziata-
niach jest spojrzenie na zaklad opieki zdrowotnej przez pryzmat realizowanych w
nim proceséw i dziatan niezbednych do wykonania ustug medycznych. Przewidy-
wana wielko$¢ dziatan i wielkos¢ zuzytych przez nie zasobow jest podstawa pla-
nowania kosztow dzialan.

4. Zasady budzetowania kosztow dzialan

Zasady i metodologia rachunku kosztéw dziatan dostarcza podstaw do wdroze-
nia procesu budzetowania opartego na dziataniach. To rachunek kosztéw dziatan
dostarcza niezbgdnych do procesu budzetowania informacji o zidentyfikowanych
dzialaniach, zasobach, nosnikach kosztow zasobow i dziatan czy o obiektach kosz-
tow. Podstawowym wymogiem budzetowania opartego na dziataniach jest prawi-
dfowe zastosowanie koncepcji ABC. R. Kaplan i R. Cooper uwazaja, ze budzeto-

° I. Kulis, M. Kulis, W. Stylo, Rachunek kosztéw w zakladach opieki zdrowotnej, Uniwersyteckie
Wydawnictwo Medyczne ,,Vesalius”, Krakéw 1999, s. 12.
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wanie kosztow dzialan jest ,,odwrdceniem” rachunku kosztéw dziatan.'” W ra-
chunku kosztéw najpierw dokonuje si¢ wyceny dzialan przez przyporzadkowanie
kosztéw posrednich do dzialan, a nastgpnie rozlicza si¢ koszty dziatan na wykona-
ne ushugi, procedury medyczne czy pacjenta. W procesie budzetowania kosztow
dzialan analiza odbywa si¢ w kierunku odwrotnym. Schemat postepowania przed-
stawiono na ryc. 1.

rachunek kosztow dzialan budzetowanie kosztow
¥
zasoby zasoby
y
nosnik kosztéw zasobow nosnik kosztéw zasobow
4
L 4
dziatania dziatania
y
nosnik kosztoéw dziatan nosnik kosztow dziatan
produkt produkt produkt produkt
A B A B

Ryc. 1. Rachunek i budzetowanie kosztow dzialan

Zrédio: Kaplan R., Cooper R., Zarzqdzanie kosztami dziatan i efektywnosciq, Dom Wydawniczy
ABC, Krakéw 2000.

Budzetowanie oparte na dziataniach ma wiele cech wspéinych z budzetowa-
niem tradycyjnym; w obu przypadkach prace nalezy rozpocza¢ od ustalenia celow i
zalozen budzetowych, w proces zaangazowal kierownikow i pracownikéw po-
szczegdlnych oddziatéw, sporzadzi¢ wytyczne i wskazniki budzetowe, przygoto-
wac wlasciwe formularze czy wreszcie koordynowa¢ proces budzetowania.

Ale to rdéznice stanowia o przewadze budzetowania opartego na dziataniach
nad budzetowaniem tradycyjnym. Oto podstawowe z nich:

1% R. S. Kaplan, R. Cooper, Zarzadzanie kosztami dziatar i efektywnoscig, Dom Wydawniczy ABC,
Krakéw 2000, s. 366.
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1) budzet kosztéw dzialanh uwzglednia takie czynniki jak rodzaj i liczba pa-
cjentow, dla ktorych realizowane sa ustugi oraz sposob ich sprzedazy;

2) koszty dziatan charakteryzuje duza jednorodnos¢, co zwigksza prawidio-
wos¢ ich grupowania, por6wnywania i analizy;

3) alokacja kosztow posrednich na obiekty kosztowe (pacjent, procedura me-
dyczna, jednostka chorobowa) odbywa si¢ z uwzglednieniem istotnych procesow
zachodzacych w zakladzie opieki zdrowotnej;

4) wazng cecha jest poslugiwanie si¢ miarami niefinansowymi jako przyczy-
nami powstawania kosztow dzialan, co stwarza nowa perspektywe ustalania da-
nych wyjsciowych do sporzadzania budzetow oraz niefinansowych norm jako
bazy do poréwnan w sprawozdaniach z realizacji budzetow;

5) w procesie budzetowania faficuch wartosci jest poddawany analizie, co ma
wplyw na podejmowane decyzje o usprawnieniu lub eliminacji pewnych dziatan;"

6) budzety przygotowuje si¢ najcz¢sciej tzw. metoda ,,0d zera”.

Budietowanie kosztow na podstawie dzialan ma wyjatkowe znaczenie w
okreslaniu kosztow dzialan tworzacych tzw. warto$¢ dodang. W zakladach
opieki zdrowotnej sa to dzialania istotne z punktu widzenia pacjenta. Poziom i
Jjakosé swiadczonych ustug medycznych wplywaja na wartos¢ dostarczang pacjen-
tom. To wiasnie na poziomie dziatan zwigkszajacych wartos¢ powinny by¢ ustala-
ne standardowe koszty dziatan. Tworzenie za$§ budzetow kosztow dotyczacych
dziatan nie tworzacych wartosci dodanej (zarzadzanie kadrami, obstuga prawna)
bedzie narz¢dziem redukcji kosztow. Ma to ogromne znaczenie dla zakladow
opieki zdrowotnej, ktore funkcjonuja w warunkach niezwykle ograniczonych
$rodkow finansowych — chodzi o to, zeby przeznaczaé srodki na te dzialania, ktére
dla zaktadu sa najistotniejsze.

Powyzsze rozwazania wskazuja, ze konieczne sa stale poszukiwania mozliwo-
sci udoskonalania procesu budzetowania. Modyfikacje tego procesu powinny do-
tyczy¢ metod, Srodkow dziatania oraz funkcji, jakie powinno pelni¢ budzetowanie
kosztow w zakladzie opieki zdrowotnej. Ustawiczne zmiany zachodzace w oto-
czeniu tych jednostek, a takze zmiany zachodzace wewnatrz szpitala powoduja, ze
proces budzetowania rowniez musi podlega¢ udoskonaleniom i zmianom czyniac
z niego narzgdzie efektywnego i skutecznego zarzadzania szpitalem. W opinii
autorki niniejszego artykutu budzetowanie kosztow szpitala na podstawie rachun-
ku kosztow dziatan jest wilasnie takim narzedziem zarzadzania. Znane sa oczywi-
$cie inne nowoczesne modele rachunku kosztéw, np. rachunek kosztéw docelo-
wych czy rachunek cyklu zycia produktu, mogace stanowi¢ zrodto informacji do
opracowywania budzetow. W sektorze przedsigbiorstw spotykamy przyklady ich
wdrozenia, w literaturze przedmiotu brak jednak doniesien, na temat wykorzysta-
nia ich w ochronie zdrowia.

" A. Szychta, Budzetowanie kosztéw w przekroju dzialan, Zeszyty Teoretyczne Rady Naukowej
Stowarzyszenia Ksiegowych w Polsce nr 46, 1998.
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Na zmian¢ podejscia do procesu budzetowania ogromny wplyw wywiera,
oprocz omowionej w artykule kwestii, jaka jest ewolucja modelu rachunku kosz-
tow — coraz wigkszy udziat dziatan o tzw. charakterze jednorazowym, czyli pro-
jektow. W obszarze ustug medycznych mozemy méwié o koniecznosci budzeto-
wania programoéw zdrowotnych. Tradycyjne metody budzetowania, takie jak bu-
dzetowanie elastyczne, narastajace, nie stanowig dobrych rozwiazan dla budzeto-
wania projektéw. Tradycyjna procedura budzetowania zaklada duzy zakres konty-
nuacji dziatalnosci. W praktyce budzety projektow zalezg od wielkos$ci projektow
— dla projektéw matlych stanowia one czgsto koszty komorek organizacyjnych, w
ktorych sa realizowane, a projekty wigksze stanowia osobne centra odpowiedzial-
nosci. | wreszcie ostatnia kwestia, na ktora autorka chce zwroci¢ uwage, to tzw.
budzetowanie wspolne. Proces budzetowania wspolnego dotyczy jednostek
wspolpracujacych ze soba, zakres i cel takiego budzetowania moze dotyczyé
wspélnych decyzji inwestycyjnych, alokacji nadwyzek finansowych i wielu in-
nych aspektéw. Obecnie problematyka wspolnego budzetowania dotyczy przed-
sigbiorstw dzialajacych w ramach spotek kapitalowych. W sektorze ochrony
zdrowia dotyczy obecnie przede wszystkim firm farmaceutycznych oraz niepu-
blicznych zakfadow opieki zdrowotnej wchodzacych np. w sktad holdingu.

5. Podsumowanie

Przedstawione w artykule nowe elementy w modelu rachunku kosztow oraz w
podejsciu do procesu budzetowania w zakladach opieki zdrowotnej wskazuja, ze
w pierwszych latach wykorzystywania procesu budzetowania jako metody zarza-
dzania cata uwaga menedzerow byla skupiona przede wszystkim na prawidlowym
wdrozeniu tego procesu. Obecnie nalezy zmierza¢ do udoskonalania procesu bu-
dzetowania i rachunku kosztow, tak aby stanowily one zrédlo najbardziej ade-
kwatnej informacji kosztowej, co ostatecznie pozwoli na wzrost efektywnosci i
skutecznosci zarzadzania zaktadem opieki zdrowotnej. Wdrozenie rachunku kosz-
tow dzialan zdecydowanie uwiarygodni koszty jednostkowe ustug medycznych,
pozwoli prawidlowo oszacowac koszty niewykorzystanych zasobow czy wreszcie
oceni¢ prawidtowo rentownos$¢ ustug. Umozliwi tez wprowadzenie procesowego
zarzadzania jednostka, ktore uwaza sie za jeden z wazniejszych czynnikow sukce-
su firmy na rynku ustug medycznych.
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MODERN CONCEPTS OF COST ACCOUNTING AND BUDGETING
IN HEALTH CARE UNITS

Summary

The paper discusses the need for modification of both the cost accounting mode! currently appli-

cable in the health care sector and the need for refining the process of budgeting. A concept which
can successfully be implemented in health care facilities is presented and activity-based costing is
discussed in more detail.
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