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CELOWOSC STOSOWANIA
RACHUNKU KOSZTOW DZIALAN
(ACTIVITY-BASED COSTING)

W ZARZADZANIU W SLUZBIE ZDROWIA

W artykule oméwiono rachunek kosztéw dzialan (ABC) jako metodg¢ rachun-
kowa dajaca mozliwos¢ okredlenia biezacych kosztéw przedsigbiorstwa, jego
wszystkich produktéw i ustug. Zaprezentowano rachunek kosztéw dzialan w za-
rzadzaniu w stuzbie zdrowia.

Minister wlasciwy do spraw zdrowia, zgodnie z art. 62 ustawy o zaktadach
opieki zdrowotnej z dnia 30 sierpnia 1991 r. (DzU 1991 nr 91, poz. 408 z pdzn.
zm.), wydal rozporzadzenie w sprawie szczegdlnych zasad rachunku kosztéw w
publicznych zaktadach opieki zdrowotnej (DzU 1998 nr 164, poz. 1194). Na
dwdch stronach, w szesciu paragrafach wyliczono owe szczegélne dla publicznych
zaktadow opieki zdrowotnej zasady rachunku kosztéw. Zasadno$¢ wprowadzenia
regulacji dotyczacych rachunku kosztéw w publicznych placéwkach ochrony
zdrowia w 1999 r. nie ulegala watpliwosci, a rzecz jest nielatwa, co ttumaczy (?)
ponadsiedmioletnie opdznienie w wydaniu przedmiotowego rozporzadzenia.

Rozporzadzenie w sprawie szczegdélnych zasad rachunku kosztéw w publicz-
nych zakladach opieki zdrowotnej pojawilo si¢ wraz z reforma systemu ochrony
zdrowia w Polsce, ktéra ma za sobg — po niespetna 7 latach zaledwie — dos¢ skom-
plikowang historig: dzi$§ obowiazuje trzecia juz ustawa dotyczaca polskiego syste-
mu ochrony zdrowia!, a wciaz panuje powszechne poczucie braku stabilnosci i
niepewnej sytuacji placéwek ochrony zdrowia, a przede wszystkim pacjentéw. Co
jednak ciekawe, w dalszym ciagu obowiazuje rozporzadzenie, ktére nie bardzo dzi$
przystaje do rzeczywistosci ekonomicznej zakladéw opieki zdrowotnej.

! Pierwsza byla ustawa z dnia 6 lutego 1997 r. o powszechnym ubezpieczeniu zdrowotnym, dru-
g3 ustawa z dnia 23 stycznia 2003 r. o powszechnym ubezpieczeniu w Narodowym Funduszu Zdro-
wia, a obecnie obowiazuje ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotne;j fi-
nansowanych ze §rodkéw publicznych (DzU 2004 nr 210, poz. 2133 ze zm.).
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Przedmiotem niniejszego artykulu jest wskazanie na celowos¢ stosowania ra-
chunku kosztéw dziatan (Activity-Based Costing — ABC) w coraz powszechniej-
szym w sluzbie zdrowia modelu zarzadzania budzetowego. Praca nie ma by¢ ,.kom-
pendium” wiedzy o rachunku kosztéw dziatan, lecz raczej stanowi z jednej strony
rudymentarne przedstawienie jego podstaw, z drugiej — wskazanie, z wykorzysta-
niem sprawdzonych w praktyce przyktadéw, celowosci stosowania ABC w stuzbie
zdrowia. Autorzy stawiaja takze tez¢ o procesowym, dynamicznym charakterze
ABC: rachunek kosztéw dzialan jest immanentnym elementem nowoczesnych
koncepcjt zarzadzania.

Historia ABC zaczgla si¢ mniej wigcej 15 lat temu w USA, a jego dwuetapowa
konstrukcja jest stosunkowo prosta, ale przed jej przyj¢ciem nalezy pogodzi¢ si¢ z
koniecznoscia odrzucenia tradycyjnego rachunku kosztéw, w ktérym bardzo wazna
rolg odgrywa przypisanie kosztéw posrednich za pomoca mniej lub bardziej racjo-
nalnego klucza do produktu finalnego. Rachunek kosztéw dziatan zakiada swoisty
przewrdt w mysleniu o kosztach: ich zbyt wysoki poziom jest skutkiem, a nie przy-
czyng niskiej efektywnos$ci ekonomicznej przedsigbiorstwa [Pniewski, Polakowski
2000]. Taki sposéb myslenia prowadzi do abstrakcyjnej na pierwszy rzut oka tezy:
lepiej nie produkowa¢, niz produkowaé; dodajmy: lepiej nie wytwarzaé, niz wy-
twarzaé drogo.

U podstaw rachunku kosztéw dzialan lezy tzw. procesowe podejscie do dziatan
przedsigbiorstwa; pierwszym etapem ABC jest identyfikacja kosztéw zasobéw, ja-
kie nalezy zuzy¢ do danego procesu. Drugim jest powiazanie tegoz procesu z pro-
duktem czy ustuga, jaka jest z tym procesem powiazana. Koncepcja ABC zasadza
si¢ zatem na niezwykle racjonalnej tezie: podjecie dziatania wymaga zuzycia okre-
slonych zasobéw, zatem koszty sa generowane przez poszczegdlne dzialania.
Czymze innym jest proces, jak nie sekwencja dziatan? Mamy tu niewatpliwie do
czynienia z dynamicznym podejsciem do ogladu funkcjonowania przedsigbiorstwa.

Z rachunkiem kosztéw dziatan wiaza si¢ nast¢gpujace elementy:

— zasoby, czyli wszystko to, co jest zuzywane badz wykorzystywane do realiza-
cji konkretnego dzialania,

— nosniki kosztéw zasobdéw, czyli miara zasobéw przypisana do konkretnego
dziatania;

— dzialania, czyli czynnosci, ktére stuza ostatecznie do zaspokojenia potrzeb
klienta;

— nosniki kosztéw dzialan, czyli miara czgstotliwosci, z jaka nalezy wykonaé
dane dzialanie dla uzyskania wytworu koncowego — obiektu dziatan;

— obiekt dzialan, czyli wyroby czy ustugi, ale takze kontrakty, klienci, przed-

sigwzigcia [Rachunkowosé zarzqdcza... 2005].

Trzeba zwrdcié szczegdlng uwage na hierarchie, jaka ustalamy do identyfikacji
nosnikéw kosztow dzialan; jej nietransparentno$¢ czy zbyt wysoki poziom kompli-
kacji moga spowodowac przeklamania w obrazie kosztow.
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Przyktadem racjonalizmu zawartego w koncepcji ABC jest amortyzacja, ktére;j
koszty — rozumiane zgodnie z zasadami rachunkowosci finansowej — czesto za-
ciemniaja obraz kosztéw wykonania konkretnego dziatania: w przypadku tradycyj-
nego rachunku kosztéw w koszt badania tomografem komputerowym wlicza si¢
amortyzacj¢ niezwykle kosztownego aparatu, czyli niezwykle duze obcigzenie fi-
nansowe w okreslonym czasie, po ktérym aparat nadal bgdzie dzialal, czyli bgdzie
okreslonym zasobem, ale juz bez swoich kosztéw. Zgodnie z rachunkiem kosztéw
dziatan nalezy okresli¢ mozliwg technologicznie liczb¢ badan, jakie dane urzadze-
nie jest w stanie wykona¢, i przypisany w ten sposéb koszt zasobu (w tym wypad-
ku 1 skan, czyli ,,zdjecie”) nalezy przypisac do obiektu dziatania. Wynika z tego,
ze zgodnie z klasycznym rachunkiem kosztéw przez 3 lata badania tomografem
komputerowym bgda niezwykle drogie, przez kolejne — niezasadnie tanie. W wy-
padku zastosowania ABC koszt badania bedzie staty.

Oczywiscie opisana sytuacja jest modelowa, a jednak — zgodnie z niezwykle
szczerym zdaniem tworcéw rachunku kosztéw dziatan, R. Kaplana i R. Coopera —
»lepiej mniej wigcej mieé racjg, niz dokladnie si¢ myli¢, jak w wypadku tradycyj-
nych systeméw kalkulacji kosztéw produktéw” [Kaplan, Cooper 2000].

Niezwykle istotng teza zwiazang bezposrednio z nosnikami kosztéow dzialan
jest teza o niepodejmowaniu dzialania w celu wyeliminowania zbgdnych kosztow.
Teza stosukowo prosta i zrozumiala, jednak dla wielu oséb zwiazanych ze stuzba
zdrowia z réznych, czesto nieracjonalnych przyczyn, nie do przyj¢cia. Za przykiad
niech postuzy nastgpujace zdarzenie: w jednym ze szpitali powiatowych stwier-
dzono niezwykle duza liczbg zdje¢ RTG bocznych klatki piersiowej stuzacych le-
karzom oddzialu choréb wewngtrznych do oceny ukladu krazenia. Nowo zatrud-
niony lekarz radiolog bardzo si¢ zdziwil, bo wiedzial, ze ta metoda diagnostyczna
zostata zarzucona kilkanascie lat temu i zastapiona metoda znacznie efektywnie;j-
sza diagnostycznie — badaniem ultrasonograficznym. Po przeprowadzeniu doklad-
nych badan srodowiskowych okazalo si¢, ze lekarze stosuja metode drozsza, czyli
badania RTG, poniewaz zajmuje im to mniej czasu, a poza tym niewielu mialo od-
powiednie kwalifikacje do wykonywania badania USG. Najsmutniejsze w opisane;j
sytuacji byto to, ze badania RTG wykonywano niemal standardowo wigkszosci pa-
cjentéw, narazajac ich zdrowie; oczywiscie nie bez znaczenia jest koszt, jaki zostat
poniesiony przez zaklad opieki zdrowotnej: badania RTG okazaly si¢ drozsze od
badan ultrasonograficznych.

W dyskusjach o poprawie kondycji systemu ochrony zdrowia w Polsce duzo
moéwi sig¢ o koniecznosci reorientacji ekonomicznej kierownikéw zaktadéw opieki
zdrowotnej, czyli — méwiac krétko — o wymuszeniu wprowadzania przez nich no-
woczesnych koncepcji zarzadzania. Jedna z uznanych za najlepsze w placéwkach
ochrony zdrowia jest ,,budzetowanie”, czyli zarzadzanie przez budzet. Wiele pla-
céwek ochrony zdrowia twierdzi, ze wprowadzito w praktyke zarzadcza ,,budzeto-
wanie”, jednak po blizszym ogladzie nalezy ze zdziwieniem stwierdzi¢, Ze przez
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owo ,budzetowanie” rozumieja prosty, tradycyjny rachunek kosztéw uzyskiwany
za pomocg narzedzi informatycznych. Gdzie jest blad? Jak sie wydaje, na samym
poczatku tworzenia ,,rachunkowego”, a nie ,ksiggowego” obrazu organizacji.

Zaklady opieki zdrowotnej nie sa typowymi organizacjami — przedsigbior-
stwami, przede wszystkim ze wzgledu na duzg liczbg komérek organizacyjnych
zajmujacych si¢ wykonywaniem dziatan o duzym stopniu specjalizacji. Szpital np.
to w praktyce kilkanascie odregbnych ,,przedsigbiorstw” wykonujacych dla tego
samego odbiorcy réznorodne produkty/ustugi. W zwigzku z koniecznoscia koordy-
nacji pracy oddziatéw szpitalnych z zaktadami diagnostycznymi, gabinetami za-
biegowymi, apteka, czy laboratorium — nie wspominajac o komoérkach $wiadcza-
cych ustugi pozamedyczne, takie jak pralnia czy kuchnia — niezwykle istotne jest
wyodrebnienie kazdej komoérki organizacyjnej, w ktorej odbywa si¢ konkretne
dzialanie. Do tego celu w zadnym razie nie moze postuzy¢ — jak to niestety czgsto
bywa — zakladowy plan kont.

»Rachunkowy” obraz organizacji to miejsca powstawania kosztéw powiazane
— w celu racjonalnego ogladu rachunku kosztéw dziatan — w osrodki powstawania
kosztéw.

(MPK: 4200-01) (MPK: 4200-02)

Oddziat Neurologiczny
(OPK: 4200-00)

Pracownia EMG Poradnia neurologiczna
(MPK: 4200-03) (MPK: 4200-04)

[ Rehabilitacja neurologiczna ] [ Pracownia EEG ]

MPK - miejsce powstawania kosztéw; OPK — oérodek powstawania kosztéw.

Rys. 1. Przykiad tworzenia osrodka powstawania kosztéw

Zrédio: opracowanie wiasne.

Jak wynika z rys. 1, osrodek kosztéw to miejsce skupiajace wokét siebie ko-
morki organizacyjne powiazane specjalnoscia medyczna; dzieje si¢ tak przede
wszystkim dlatego, ze niektére z komorek organizacyjnych danego OPK $wiadcza
ustugi na rzecz innych osrodkéw. Rzecza niezwykle wazng dla racjonalnego obra-
zu kosztéw jest umiejgtne grupowanie miejsc powstawania kosztéw wokét osrod-
kéw powstawania kosztéw, zgodne z dzialalnoscia medyczna, a nie z czynnikami
pozamedycznymi (na przyktad lokalizacja).
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Nalezy pamigta¢ o tym, ze proces terapeutyczno-diagnostyczny w wypadku

jednego pacjenta moze trwac¢ dlugo i moze obejmowaé wiele komérek organiza-
cyjnych, czyli MPK. W zwiazku z tym, biorac pod uwagg, ze obiektem dziatan jest
uzyskanie ,.efektu terapeutycznego”, czyli poprawy zdrowia badZ polepszenia ja-
kosci zycia pacjenta, na ,,obiekt koficowy” moze sktadac si¢ wiele dziatan wyko-
rzystujacych réznorodne zasoby. W celu ich identyfikacji opracowano w jednym
ze szpitali dolnoslaskich nastgpujace zasady systemu ,,zlecen wewngtrznych”, czyli
ewidencji dziatan atomistycznych skladajacych si¢ na proces:

Wszystkie procedury diagnostyczne, terapeutyczne (w tym zabiegi rehabilita-
cyjne) oraz konsultacje specjalistyczne, wykonywane na rzecz pacjentéw w
ramach hospitalizacji w oddziatach szpitalnych oraz w ramach porady specjali-
stycznej podlegaja ewidencji.

Podstawa ewidencji procedur okreslonych jest zlecenie wykonania procedury
badz konsultacji specjalistyczne;j.

Podstawa zrealizowania zlecenia wykonania procedury/konsultacji specjalistycz-
nej jest prawidtowy zakres informacyjny zlecenia. Zlecenia wystawione nierze-
telnie nie beda realizowane, a ewentualne skutki nierzetelnego wystawienia
zlecenia ponosi kierownik komérki organizacyjnej.

Koszty zrealizowanego zlecenia wystawionego bez koniecznosci realizacji komp-
leksowego $wiadczenia zdrowotnego zwigzanego bezposrednio z hospitalizacja
badz udzielaniem porady specjalistycznej obciazaja lekarza kierujacego. Poza
obciazeniem finansowym kierownik komoérki organizacyjnej moze wystapi¢ o
zastosowanie sankcji stuzbowych. W przypadkach razacych decyzj¢ o zasto-
sowaniu $rodkéw dyscyplinujacych podejmuje przetozony naczelny bez kon-
sultacji z kierownikiem komoérki organizacyjnej.

Zlecenie wykonania procedur realizowanych w przypadkach hospitalizacji
(odméw hospitalizacji) nagtych moze by¢ wystawione po zrealizowaniu proce-
dury, z umieszczeniem na zleceniu oznaczenia ,,cito”.

Zlecenia przekazywane sg do komdrki wlasciwej ds. kosztéw, gdzie podlegaja
ewidencjonowaniu w Centralnej Bazie Danych Zlecet Wewngtrznych.
Oryginaly zlecen, jako wewngtrzne dokumenty rozliczeniowe, przechowywane
sa w komoérce wlasciwej ds. kosztéw z kategoria archiwalng B-36.

Raz w miesiacu dokonywany jest przez komérke wiasciwg ds. kosztéw pomiar
zuzycia zasobéw szpitala; wyniki pomiaru powinny by¢ zaakceptowane przez
kierownikéw zlecajacych procedury/konsultacje.

Zlecenie badan bardzo kosztownych (np. tomografia komputerowa, rezonans
magnetyczny) w przypadku hospitalizacji w oddziatach szpitalnych wymaga
kazdorazowo akceptacji naczelnego przetozonego ds. medycznych.

Zlecenia na wykonanie procedur terapeutycznych, diagnostycznych oraz kon-
sultacji specjalistycznych realizowanych poza struktura organizacyjna podlega-
ja kazdorazowo decyzji dyrektora placéwki.
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Takie rozwiazanie daje rezultaty w nastgpujacych sferach funkcjonowania placéwki:
— w sferze analitycznej (Swiadomos¢ zuzycia zasobow szpitala, niekiedy bez

wystarczajacego uzasadnienia medycznego);

— w sferze kontroli jednostki (brak mozliwosci zrealizowania procedur na rzecz
pacjentow spoza systemu — eliminowanie procederu ,,prywatnych” badan);

— w sferze socjotechnicznej (personel zdaje sobie sprawe z faktu znajomosci
procesu leczenia przez zarzadzajacych, co daje obserwowalne spadki kosztéw
takich pracowni, jak laboratorium analityczne czy pracownia RTG);

— oszczgdnos¢ czasu pracy personelu i redukcja niektérych formularzy zlecen.
Rozwiazanie to daje wymierne korzysci finansowe w okresie kwartalnym, co

zostato potwierdzone w praktyce.

Podsumowujac dotychczas przeprowadzony wywdéd, nalezy podkreslié, ze w
placéwkach ochrony zdrowia nie ma praktycznej mozliwosci rzetelnej identyfikacji
kosztéw innej niz rachunek kosztéw dziatan, co spowodowane jest niezwykle zto-
Zzonym procesem, jakim jest leczenie pacjenta. Jednak to nie zlozonos¢ procesu te-
rapeutyczno-diagnostycznego jest najwazniejsza: tradycyjnemu rachunkowi kosz-
téw ,,wymyka si¢” wielu pacjentéw, z powodu braku standaryzacji. Nalezy pa-
migtaé o tym, ze w prawie kazdym przypadku mamy do czynienia z innym zespo-
tem procedur diagnostyczno-terapeutycznych, co spowodowane jest wiekiem,
plcia, ogdélnym stanem zdrowia badz sytuacja spoleczng pacjenta. W zwiazku z
tym racjonalny oglad kosztéw skladajacych si¢ na ,,obiekt dziatan” w przypadku
placéwek ochrony zdrowia to dokitadna obserwacja kosztéw kazdego dziatania
skladajacego si¢ na proces terapeutyczno-diagnostyczny.

Brak standaryzacji procedur medycznych jest jednym z argumentéw za ko-
niecznos$cia zwigkszenia srodkéw publicznych zwigzanych z ochrong zdrowia w
Polsce: kazdy pacjent jest inny, w zwiazku z tym wykorzystanie zasobéw placéwki
w kazdym przypadku jest inne. W USA z problemem tym poradzono sobie juz w
latach osiemdziesiatych, wprowadzajac system Diagnosis Related Groups (DRG),
co na jezyk polski ttumaczy sie jako jednorodne grupy pacjentow.

Jeden z najwybitniejszych badaczy systemu ochrony zdrowia w Stanach Zjed-
noczonych w korelacji z etyka praktyczna, Peter Singer, opisujac przypadek kobie-
ty w ciazy, znajdujacej si¢ w stanie $mierci mézgowe;j, ktéra uwazana jest przez
wspélczesna medycyng za stan nieodwracalny, tak pisze o komentarzach na wies¢
o checi podtrzymywania funkcji zyciowych kobiety po to, zeby dziecko mogto
urodzi¢ si¢ naturalnie: ,,Zwracano uwage na fakt, ze podobnie jak wigkszos¢ ame-
rykanskich szpitali komunalnych dzialajacych w spauperyzowanych rejonach miej-
skich, Highland Hospital usiluje opiekowa¢ si¢ ofiarami przestgpstw, choréb psy-
chicznych, AIDS, narkotykéw i niedozywienia, dysponujac niewystarczajacym bud-
zetem. Szacowano za$, ze utrzymanie ciazy Trishy Marshall bgdzie kosztowac
200 000 dolaréw, do czego nalezato doda¢ przynajmniej drugie tyle, niezb¢dne do
opieki nad majacym urodzi¢ si¢ przedwczesnie dzieckiem” [Singer 1997]. Cytat
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ten pokazuje, jak mocno w swiadomosci Amerykanéw tkwi che¢é taczenia kategorii
racjonalnosci medycznej i ekonomiczne;.

Szukajac rozwiazania, ktére byloby najblizsze obu tym kategoriom, amerykanski
lekarz i naukowiec, prof. Fetter, skonstruowat podstawy ciagle rozwijajacego sig¢ sys-
temu Diagnosis Related Groups. Przed pracami uczonego z Yale finansowanie
$wiadczen zdrowotnych w USA odbywalo si¢ na podstawie tzw. oplaty za procedu-
re. System ten wydaje si¢ najprostszym i najbardziej jednoznacznym sposobem fi-
nansowania ustug udzielanych w placéwkach ochrony zdrowia, zwlaszcza w szpita-
lach. Najkrécej rzecz ujmujac, polega on na jednostkowe] oplacie za dana czynnos¢é
badz zespdt czynnosci okreslanych w jednoznaczny sposéb. Prawdopodobnie system
ten do dzisiaj funkcjonowalby w lecznictwie amerykanskim, ktére — podobnie jak ca-
ta amerykanska gospodarka — bardzo silnie zwiazane jest z regula wolnego rynku.
Czynnikiem, ktéry spowodowal konieczno$¢ zrewidowania metod finansowania
$wiadczen zdrowotnych w USA, stalo si¢ wprowadzenie powszechnego ubezpiecze-
nia zdrowotnego, ktére obejmuje osoby po szesédziesiatym piatym roku Zycia oraz
te, ktére cierpia na niektére choroby przewlekte (np. na przewlekla niewydolnos¢ ne-
rek, skutkujaca koniecznoscia poddawania sig¢ pacjenta hemodializoterapii).

Niezwykle istotne dla konstrukcji DRG bylo réwniez ujednolicenie kodyfikacji
choréb oraz procedur medycznych, gdyz bez mozliwosci jednoznacznego opisu
pacjenta w kategoriach jednostek chorobowych i towarzyszacych im procedur za-
sada tworzenia jednorodnych grup pacjentéw wedtug wykonanych procedur nie
bytaby mozliwa, a na pewno nie bylaby jednoznaczna. Wskazanie na DRG jest tu-
taj przykladem, w jaki sposéb mozna stosowa¢ elementy rachunku kosztéw dziatan
do praktyki medycznej.

W Polsce niestety nie istnieje jednoznaczny stownik procedur medycznych, a
uzywanym do dzi$ stownikiem procedur jest tzw. ICD-9 CM. Niedoskonalo$¢ tego
stownika polega m.in. na tym, ze nie uwzglgdniono w nim wielu procedur, jakie
pojawily si¢ w ciagu ostatnich kilkunastu lat. W celu mozliwosci jednoznacznego
klasyfikowania dziatan medycznych, w jednym ze szpitali dolno$laskich zdecydo-
wano si¢ na uzupelnienie stownika ICD-9 CM o procedury, jakie z punktu widze-
nia medycznego stanowity istotny wklad w poziom kosztéw procesu terapeutycz-
no-diagnostycznego. Dos¢ nietypowym przykladem dzialania, ktére uzupetnito
standardowy stownik, stato si¢ ,,chirurgiczne mycie rak”; cho¢ nie jest to procedura
ani terapeutyczna, ani diagnostyczna, stanowila istotny element kosztowy kazdego
zabiegu operacyjnego.

Istotnym uzupetnieniem rachunku kosztéw dzialan jest odpowiednie oprogra-
mowanie informatyczne. Nalezy tu pamigta¢ o tym, ze system ABC (Activity-
Based Costing) przerodzit si¢ w ABCM (Activity-Based Costs Management) a na-
stepnie stat si¢ ABM (Activity-Based Management) co jasno wskazuje na ewolucje
rachunku kosztéw dzialan w kierunku szeroko rozumianego zarzadzania dziata-
niami i procesami. Niestety, cho¢ systemy informatyczne zbudowane na podstawie
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rachunku kosztéw dziatan istnieja, w ochronie zdrowia nie sa uzywane: w USA nie
ma takiej potrzeby, w zwiazku z konstrukcja systemu DRG, w Polsce — z powodu
braku podstawowych elementéw funkcjonalnego programu, czyli stownikéw.

Po wprowadzeniu systemu zlecen wewnetrznych, czyli kompleksowego ogladu
poszczegdlnych dziatan w danym przypadku w jednym ze szpitali dolnoslaskich
ograniczono liczb¢ badan wykonywanych aparatem RTG i tomografem kompute-
rowym. Ograniczenie to nie ma jedynie wymiaru ekonomicznego: wielu pacjentom
zaoszcz¢dzono zb¢dnego napromieniowania.

W tym samym szpitalu zreorganizowano dziatalnos¢ poradni onkologiczne;j,
wlaczajac ja, jako jedno z miejsc powstawania kosztéw, do osrodka powstawania
kosztéw zorganizowanego wokot oddziatu chirurgii ogélnej. Efektem tego jest nie
tylko mozliwos$¢ korzystania z konsultacji onkologicznych przez chirurgéw bezpo-
$rednio w oddziale (poprzednio poradnia byla ulokowana poza terenem szpitala),
ale takze pozwolitlo na wprowadzenie wykonywania zabiegéw onkologicznych
(poprzednio poradnia nie miata gabinetu zabiegowego). Efektywne zmniejszenie
kosztéw dziatania poradni oraz polepszenie jej funkcjonowania szpital zawdzigcza
wiasnie obserwacji skierowanej na dziatania.

Przyktadem zaniechania dzialan w celu zwigkszenia efektywnosci ekonomicz-
nej byla rezygnacja, w tymze szpitalu, z kontraktu na realizacj¢ procedur endosko-
powych ze srodkéw publicznych. Po dokladnym przesledzeniu elementéw sklada-
jacych si¢ na proces diagnostyczny w pracowni endoskopowej stwierdzono, ze za-
niechanie udzielania tam §wiadczen w ramach ubezpieczenia zdrowotnego bedzie
dla jednostki oszczednoscia.

Utworzenie wokél oddziatu neurologicznego trzech poradni pozwolito na ra-
cjonalne wykorzystanie bazy lokalowej, personelu medycznego, a przede wszyst-
kim na zakontraktowanie z ptatnikiem specjalistycznych programéw terapeutycz-
nych, ktére charakteryzuja si¢ duza rentownoscia. W tym konkretnym przypadku
mamy do czynienia z istotnym aspektem rachunku kosztéw dzialan: z mozliwoscia
bardzo dokladnego okreslenia rachunku kosztéw docelowych.

Celowos¢ stosowania rachunku kosztéw dzialan w stuzbie zdrowia ma dwojaki
aspekt: ekonomiczny i medyczny. Pierwszy z nich to przede wszystkim zwrécenie
uwagi na poszczegélne dzialania, jakie stanowig proces terapeutyczno-diagnos-
tyczny, i eliminacja tych, ktére sa zb¢dne badz watpliwe. Aspekt medyczny to
przede wszystkim ograniczenie zbg¢dnej, czgsto szkodliwej diagnostyki. Taka kon-
statacja moze by¢ dla wielu zaskakujaca: oto ekonomia podpowiada medycynie,
jak leczyé. Jednak chyba o to wiasnie chodzi: o wywazenie racjonalnosci medycz-
nej i ekonomiczne;j.

»leoria systeméw zwraca uwage na dynamiczny i wzajemnie powigzany cha-
rakter organizacji oraz zadan kierowniczych. W ten sposéb stwarza ramy planowa-
nia dziatan i przewidywania ich bezposrednich oraz dalekosi¢znych skutkéw, a za-
razem umozliwia zrozumienie nieprzewidzianych konsekwencji w miarg¢ ich poja-
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wiania si¢” [Stoner, Frejman, Gilbert 2001]. Niewatpliwie rachunek kosztéw dzia-
lan jest jednym podstawowych elementéw zarzadzania ukierunkowanego syste-
mowo, zatem §wietnie wpisuje si¢ w teori¢ systeméw. ABC daje mozliwos¢ dyna-
micznego obserwowania kosztéw i ich identyfikacji, a jesli dynamicznego — to tak-
ze prognostycznego. Stosunkowo latwa do dowiedzenia teza o procesowym, dy-
namicznym charakterze ABC jest zatem dowiedziona. Jednak podstawa niniejszej
pracy jest wskazanie mozliwosci stosowania idei ABC w stuzbie zdrowia. Postu-
zono sig, w celu dowiedzenia stusznosci takiego twierdzenia, prostymi przykiada-
mi zaczerpni¢tymi z praktyki zarzadczej szpitala powiatowego. Niewatpliwie stu-
dium dotyczace rachunku kosztéw dziatafih w dziedzinie ochrony zdrowia czeka
jeszcze na swego autora, niemniej wydaje si¢, ze autorzy niniejszej pracy dowiedli
stusznosci tezy o celowosci stosowania ABC wlasnie w tej dziedzinie dziatalnosci
ekonomicznej — ustugach medycznych.
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ACTIVITY-BASED COSTING AS A PROPER MEAN
IN PRACTICE OF HEALTHCARE MANAGEMENT

Summary

Activity-Based Costing (ABC) is an accounting technique that allows an organization to deter-
mine the actual cost associated with each product and service produced by the organization. The pa-
per presents reasons for applying Activity-Based Costing in healthcare management.
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