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RACHUNEK KOSZTOW STANDARDOWYCH
W PROCESACH DECYZYJNYCH
PODMIOTOW LECZNICZYCH

Streszczenie: Aby osigga¢ dodatnie wyniki finansowe, podmioty lecznicze (spzoz) powin-
ny stale monitorowaé¢ poziom ponoszonych kosztow dziatalnosci. Dodatni wynik finansowy
podmiotu leczniczego jest jednym z warunkow mozliwosci kontynuowania dziatalnos$ci i roz-
woju podmiotu. Ponoszone straty w dzialalno$ci operacyjnej w dtugim okresie moga prowa-
dzi¢ do likwidacji podmiotu. Analizy kosztéw powinny utwierdza¢ kierownikow podmiotow,
ze podejmowane decyzje sa optymalne z punktu widzenia posiadanych zasobow. Jednym
z systemow rachunkow kosztow przydatnych w procesach podejmowania decyzji w podmio-
tach leczniczych jest rachunek kosztow standardowych. Artykut charakteryzuje mozliwosci
wykorzystania rachunku kosztow standardowych w doskonaleniu procesow decyzyjnych
podmiotow leczniczych.

Stowa kluczowe: rachunek kosztow standardowych, spzoz, rachunkowos¢.

DOI: 10.15611/pn.2014.343.06

1. Wstep

Procesy decyzyjne podmiotow gospodarczych wymagaja prawidlowej, rzetelnej,
odpowiednio przygotowanej informacji ekonomiczno-finansowej, szczegdlnie
o kosztach i przychodach. Wynik finansowy podmiotu jest jednym z najwazniej-
szych parametréw zarzadzania oraz oceny skutecznos$ci kadry zarzadzajacej.

Podmioty dziatalnosci leczniczej sa samodzielnymi, samofinansujgcymi si¢ jed-
nostkami gospodarczymi, ktére ustalajg wynik finansowy dziatalno$ci w oparciu
o uzyskane przychody i ponoszone koszty, a zasoby, ktérymi dysponuja, majg cha-
rakter srodkéw publicznych. Podmioty dziatalno$ci leczniczej stanowia jednostki
o r6znej formie organizacyjno-prawnej, dla ktorych organem tworzacym sg jednost-
ki samorzadu terytorialnego lub inne organy przewidziane przepisami ustawy z dnia
15.04.2011 r. o dziatalnosci leczniczej. Podmiotami wykonujacymi dziatalno$¢ lecz-
nicza sa:
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a) przedsigbiorcy,

b) samodzielne publiczne zaktady opieki zdrowotnej,

¢) jednostki budzetowe,

d) instytuty badawcze,

e) fundacje i stowarzyszenia, ktorych celem statutowym jest wykonywanie za-
dan w zakresie ochrony zdrowia i ktorych statut dopuszcza prowadzenie dziatalnosci
leczniczej, oraz posiadajace osobowos¢ prawng jednostki organizacyjne stowarzy-
szen,

f) osoby prawne i jednostki organizacyjne dzialajace na podstawie przepisow
o stosunku Panstwa do Kos$ciota katolickiego w Rzeczypospolitej Polskiej, o sto-
sunku Panstwa do innych kosciotéw i zwigzkow wyznaniowych oraz o gwarancjach
wolnosci sumienia i wyznania,

g) lekarze lub pielegniarki wykonujacy zawdd w ramach dziatalnosci leczniczej
jako praktyke zawodowa.

Podmioty wymienione w punktach a—f zaliczane sg do podmiotow leczniczych
w zakresie, w jakim wykonujg dziatalno$¢ lecznicza [Ustawa z 15 kwietnia 2011,
art. 4, 5].

Najliczniejsza grupe wymienionych podmiotow dziatalnosci leczniczej stanowia
samodzielne publiczne zaktady opieki zdrowotnej (spzoz), robwniez ich dzialalnos¢
w zakresie §wiadczenia ustug zdrowotnych jest najistotniejszym z punktu widzenia
spotecznego obszarem dziatalno$ci medycznej, stad dalsze rozwazania niniejszego
opracowania odnosi¢ si¢ bedg do tej formy organizacyjno-prawnej podmiotow lecz-
niczych.

Celem artykutu jest charakterystyka mozliwosci wykorzystania rachunku kosz-
tow standardowych w doskonaleniu proceséw decyzyjnych podmiotow leczniczych.
Jako narze¢dzia badawcze wykorzystano analize literatury, aktow prawnych oraz stu-
dium przypadku.

2. Procesy decyzyjne spzoz

Decyzje ekonomiczne podmiotu leczniczego mozna okresli¢ jako akt wyboru okre-
slonego wariantu dzialania spo$rod wielu mozliwych, ukierunkowany na osigganie
celow jednostki. Majg one ztoZzony charakter i mozna je ujmowac wedlug okreslo-
nych kryteriow. Charakterystyke decyzji ekonomicznych podmiotéow leczniczych
zawiera tab. 1.

Decyzje w podmiocie leczniczym na poziomie pracownikoéw operacyjnych (le-
karzy, pielegniarek, personelu pomocniczego) dotycza biezacego funkcjonowania
jednostki. Decydenci operacyjni skupiajg uwage na petnionych funkcjach. Podejmo-
wane przez nich decyzje majg charakter lokalny, jednak bardzo istotny w zakresie
generowania kosztow i przychodow. Ich decyzje nie wykraczaja perspektywa poza
waski odcinek dzialania. Moga nie uwzglednia¢ celow zaktadu jako catosci.
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Tabela 1. Decyzje ekonomiczne w podmiotach leczniczych

Kryterium Charakterystyka

Horyzont czasowy — krotkookresowe
— $redniookresowe
— dlugookresowe (strategiczne)

Podmiot decyzyjny — pracownicy operacyjni na roznych poziomach
zarzadzania (np. personel medyczny)

— menedzerowie kierujacy

— menedzerowie zarzadzajacy

Przedmiot decyzji — dziatania biezace
— dziatania wyprzedzajace
Miejsce podejmowania decyzji — osrodki odpowiedzialno$ci za koszty
— kierownictwo
Odniesienie — ukierunkowane na wewnetrzne funkcjonowanie

podmiotu leczniczego
— ukierunkowane na otoczenie

Zrodto: opracowanie wilasne.

Decydenci na stanowiskach kierowniczych (np. ordynatorzy) kieruja praca pra-
cownikow, odpowiadajg za jej prawidlowe wykonanie. Pelnig funkcj¢ posredniczaca
migdzy kierownictwem zaktadu a pracownikami operacyjnymi. Ich zakres swobody
decyzyjnej okreslony jest przez osoby z wyzszego szczebla zarzadzania. Ich dziata-
nia ukierunkowane sg na realizacj¢ powierzonych zadan w ramach budzetéw opera-
cyjnych. Sami uczestnicza w ich tworzeniu.

Kierownictwo zaktadu w swych decyzjach rzadko zajmuje si¢ czastkowymi,
operacyjnymi decyzjami. Koncentrujg si¢ zwykle na zagadnieniach natury ogol-
nej, czesto o charakterze strategicznym, dlugofalowych efektach funkcjonowania
jednostki. Skupiaja si¢ na nowych formach dziatalno$ci, przewadze rynkowej nad
konkurencyjnymi podmiotami, mozliwosciach dywersyfikacji dziatalno$ci.

Proces podejmowania decyzji w spzoz jest procesem wieloaspektowym i ztozo-
nym. Wyr6zni¢ w nim mozna elementy sktadowe $cisle ze sobg powigzane i wyka-
zujace sprzezenia zwrotne. Podejmowanie decyzji poprzedzaja takie dziatania, jak:

a) identyfikacja celow spzoz,

b) zebranie i analiza informacji o alternatywach dziatania,

¢) ustalenie i wybor kryteriow decyzyjnych,

d) ocena wariantéw decyzyjnych z punktu widzenia realizacji celow.

Podjecie okreslonych decyzji wymaga sporzadzenia sprawozdania z realizacji
i przebiegu proceséw i powinno uwzglednia¢ symulacj¢ zaktadanych efektow oraz
porownanie ich z rzeczywista realizacjg. Powstajace odchylenia sg analizowane
i albo podejmowane sa dziatania korygujace biezace, niezmieniajace obranej $ciezki
decyzyjnej, albo proces decyzyjny rozpoczynany jest od poczatku. Przyktadowe de-
cyzje w poszczego6lnych obszarach zarzadzania spzoz prezentuje tab. 2.
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Tabela 2. Decyzje podejmowane w procesach zarzadzania spzoz

Sktadniki procesu .
. Decyzje
zarzadzania
Planowanie — ustalanie misji, strategii i celow spzoz
— ustalanie wielkosci postulowanych przysztych okresow
— identyfikacja kosztow i przychodoéw dziatalnosci
— planowanie zasobow i ich wykorzystania
— doskonalenie procesow planowania w krotkim i dlugim okresie
Organizowanie — sterowanie przeptywami srodkow materialnych i finansowych realizacji
$wiadczen zdrowotnych
— ksztattowanie struktury organizacyjnej zaktadu pod katem maksymalizacji
sprawnosci organizacji
— inicjowanie i realizacja wspotpracy z otoczeniem spzoz
— sterowanie funkcjami poszczegdlnych elementow struktury organizacyjnej
zaktadu dla zapewnienia realizacji celu jednostki jako catosci
Koordynowanie — wyznaczanie organizacji pracy osrodkéw odpowiedzialnosci w obszarze
struktury zasobow
— ksztaltowanie zwigzkow funkcjonalnych mig¢dzy o$rodkami
odpowiedzialnosci i wewnatrz osrodkow
— identyfikacja i eliminacja ,,waskich gardel” dzialalnosci poszczegdlnych
osrodkow
Motywowanie — budowa systemu motywacyjnego
— ksztattowanie potrzeb pracownikéw 1 pacjentow
— planowanie zatrudnienia
— alokacja zasobow ludzkich w zaktadzie
Kontrola — kontrola przygotowania zaktadu do realizacji powierzonych zadan
— kontrola prawidlowosci funkcjonowania osrodkow w toku realizacji
$wiadczen zdrowotnych
— kontrola wykorzystania zasobow
— kontrola skutkéw funkcjonowania zaktadu Iub jego komoérek
organizacyjnych dla realizacji celow organizacji i jej otoczenia
— kontrola finansowania przedsigwzigé

Zrodto: opracowanie wlasne.

Glownymi zrodlami informacji ekonomicznych wykorzystywanych w proce-
sach decyzyjnych s3:

a) obserwacja i pomiar,

b) wywiady i ankiety,

c¢) dokumentacja,

d) ewidencja gospodarcza [Nowak 1994].

Waznym elementem systemu informacyjnego spzoz jest podsystem rachunko-
wosci. Zasady i inne istotne ustalenia w zakresie m.in. konstrukcji zaktadowych
rachunkéw kosztow sa elementem dokumentacji przyjetych zasad rachunkowosci
wyznaczanych przez kierownictwo zaktadu. Wérdd tych ustalen konieczne wydaja
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si¢ identyfikacja, wycena, ewidencja i rozliczanie kosztow, na potrzeby nie tylko
rachunkowosci finansowej, ale takze proceséw zarzadzania podmiotem leczniczym.
Narzedziami do tego przydatnymi sa:

a) komputeryzacja podmiotu z zastosowaniem nowoczesnych technik informa-
cyjnych,

b) rozbudowa systemow ewidencji i rozliczania kosztow, wykraczajacych poza
obowigzkowe reguty wynikajace z aktow prawnych,

¢) wiarygodne zasady kalkulacji kosztu jednostkowego (np. kalkulacja z wyko-
rzystaniem rachunku kosztow dziatan),

d) rachunek kosztéw standardowych.

3. Istota rachunku kosztow standardowych spzoz

Planowanie w zaktadach opieki zdrowotnej jest wyrazem woli decyzyjnej ich kie-
rownictwa z uwzglednieniem takich czynnikow, jak:

a) relacje z otoczeniem,

b) cele jednostki,

¢) przeptyw strumieni materialnych i niematerialnych,

d) warunki techniczne i organizacyjne oraz potencjat ludzki.

Okreslajac rachunek kosztow dla celow planowania, nalezy uwzgledni¢ m.in.
nastgpujace istotne jego elementy:

— rodzaj i zakres rozliczenia kosztow migdzy produkty dziatalnosci,
— poziom napi¢cia wzorcow kosztow,
— prezentacje ustalen kosztowych.

Rachunki kosztow, w ktorych uwzglednia si¢ wzorce kosztowe okreslane sa
mianem kosztéw postulowanych. Rachunek kosztow postulowanych ze wzgledu na
prospektywny wymiar bedzie miat charakter:

a) wartosciujacy,

b) poréwnawczy,

c) sterujacy (kontrola, weryfikacja, modyfikacja).

W zaleznosci od podstawy postulatow kosztowych najczesciej wyodrgbnia sig
nastepujace odmiany rachunku kosztow postulowanych:

a) rachunek kosztow planowanych,

b) rachunek kosztow standardowych normatywnych,

c¢) rachunek kosztow standardowych normalnych [Nowak 2011].

Standard mozna zdefiniowa¢ jako wyrazony warto$ciowo wzorzec, zawierajacy
okreslone elementy sktadowe kosztow (jednostkowych lub catkowitych). Standardy
kosztow sg ustalanymi ex ante kosztami postulowanymi, ktore powinny by¢ ponie-
sione w warunkach efektywnej dziatalnosci podmiotu. Przybieraja one najczesciej
forme standardu odniesionego do okreslonej procedury medycznej (tj. jednostkowej
czynno$ci). Standardy kosztowe moga w niektorych sytuacjach przybieraé postac
normatywow.
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Rachunek kosztéw standardowych w zaktadach opieki zdrowotnej nalezy nie-
co inaczej traktowa¢ niz dzieje si¢ to w tradycyjnym rozumieniu tego rachunku.
Najczesciej rachunek kosztow standardowych jest odnoszony do procesow wytwor-
czych, gdzie przedmiotem analiz jest produkt o okreslonej substancji materialne;j,
ktorego koszt wytworzenia mozna zmierzy¢ co do ilosci zuzytych materialow, pracy
ludzkiej, ustug obcych itp. Poziom doktadnosci i istotnosci jest wysoki. Ponoszone
koszty moga by¢ droga pomiaréw inzynierskich zmierzone, ustalone. W przypadku
specyfiki produktu, jakim jest procedura medyczna, istnieje problem $cistego usta-
lenia wartosci (ilosci) uzasadnionych kosztow (kosztow postulowanych). Nie osiaga
si¢ takiego poziomu napigcia wartosci kosztow jak w przypadku proceséw wytwor-
czych. Obszar tolerancji odchylen od kosztu pozadanego (postulatu) jest znacznie
wigkszy. Interpretacja odchylen tez musi mie¢ charakter indywidualny.

4. Przydatnos¢ rachunku kosztow standardowych
w podejmowaniu decyzji w spzoz

Ustalenie standardow postgpowania medycznego, a na ich podstawie standardow
kosztéw umozliwia w spzoz m.in.:

a) pomiar efektywnosci,

b) procesy budzetowania i wykorzystania w zarzadzaniu odchylen od wielkosci
standardowych,

¢) wyceng $wiadczen zdrowotnych',

d) ustalenie cen sprzedazy $wiadczen.

Wykorzystujac okreslone zasoby, podmioty lecznicze swiadczg ustugi zdrowot-
ne pacjentom. Ograniczone zasoby systemu opieki zdrowotnej wymuszaja oszczgd-
ne i racjonalne gospodarowanie $rodkami, a rownoczes$nie odpowiedzialno$¢ spo-
teczna wymaga $wiadczen najwyzszej jakosci 2.

Cho¢ podmioty lecznicze nie dziataja dla zysku, to jednak osiaganie przynaj-
mniej rownowagi pomi¢dzy przychodami i kosztami jest warunkiem samofinanso-
wania i kontynuacji dziatalnosci. Dodatni wynik finansowy warunkuje takze w dtu-
gim okresie wyptacalnos$¢ podmiotu. Ustawa o dziatalnosci leczniczej przewiduje,
ze samodzielny publiczny zaktad opieki zdrowotnej sam decyduje o podziale zysku,
rowniez we wlasnym zakresie pokrywa ujemny wynik finansowy. Podmiot tworzacy
spzoz moze, w terminie 3 miesiecy od uplywu terminu zatwierdzenia sprawozdania
finansowego, pokry¢ ujemny wynik finansowy za rok obrotowy tego zaktadu, jezeli

' Wigcej na temat zastosowania rachunku kosztow standardowych w rachunkowosci szpitala por.
w: [Chluska 2008].

2 G.K. Swiderska podkresla, ze cze$¢ zasobow zaangazowanych w dziatalno$é zaktadu w okresie
sprawozdawczym nie zostaje wykorzystana do wytwarzania $wiadczen opieki zdrowotnej oraz nie jest
wykorzystywana w celu utrzymania w gotowosci do udzielania $wiadczen opieki zdrowotnej, jest za-
sobem niewykorzystanym. System informacyjny podmiotu powinien zapewnic¢ rozréznienie kosztow
gotowosci od kosztow zasobow niewykorzystanych, por. [Swiderska (red.) 2011].



Rachunek kosztow standardowych w procesach decyzyjnych podmiotow leczniczych

83

Tabela 3. Charakterystyka celow budzetowania w spzoz

Cele realizowane przez
budzetowanie

Charakterystyka celu

1

2

Wsparcie planowania rocznej
dziatalnosci

Planowanie pozwala menedzerom antycypowac problemy, zanim
one wystapia, i dzigki temu minimalizowa¢ nieprzemyslane
decyzje, dostosowane do krétkookresowych celow (budzet
sporzadzany jest na okres roku), ale stanowiace realizacje zamierzen
dhugookresowych (wynikajacych z misji) spzoz.

Koordynacja dzialan
roéznych obszarow
funkcjonalnych i o$§rodkow
odpowiedzialnosci

Plan (budzet) pelni rol¢ przewodnika, bez ktorego kazdy

z kierownikow mogltby podejmowaé samodzielne decyzje,
wierzac, ze czyni to w najlepszym interesie przedsigbiorstwa.
Jest to szczegolnie istotne, zwazywszy wzajemnie sprzeczne cele
poszczegdlnych jednostek. Budzetowanie wymusza zatem na
menedzerach stalg stala kontrolg wzajemnych powiazan miedzy
prowadzonymi przez nich komorkami, a przez to identyfikowanie
i rozwigzywanie ewentualnych konfliktow.

Pomocne w osiggnigciu tych celow moze by¢ stworzenie w spzoz
pseudocentréw zysku.

Motywowanie kierownikoéw
osrodkow odpowiedzialnosci
do realizacji celow
wyznaczonych dla catej
firmy

Budzet moze wytycza¢ pewien standard, ktory w okreslonych
warunkach bedzie motywowal menedzeréw do podjgcia staran, by
go osiggnaé. Ma to miejsce wowczas, gdy kierownicy aktywnie
uczestniczg w sporzadzaniu budzetu firmy i swojej jednostki.

W przeciwnym wypadku, kiedy budzet pochodzi z ,,gory”, moze
on oddziatywa¢ negatywnie, wyzwala¢ nieefektywnos¢ w dziataniu
i powodowac¢ narastanie konfliktow mi¢dzy menedzerami. Zadania
postawione w budzecie sa przedmiotem okresowej oceny, a jej
wynik moze by¢ powiazany z systemem wynagrodzen.

Sterowanie dziatalnoscia
(kierowanie strumieniem
rzeczowym, kosztowym
i finansowym)

Za po$rednictwem budzetu, a wtasciwie w procesie jego
sporzadzania, najwyzsze kierownictwo moze komunikowac

o swoich zamierzeniach i prowadzonej polityce podlegte podmioty
wewngtrzne, a takze o ograniczeniach, jakie musza one uwzglednic.
Ograniczenia te maja duzy zakres, od czynnikow wewnetrznych
(ograniczone zasoby podmiotu) po uwarunkowania zewnetrzne
(przyktadowo decyzje organéw tworzacych), czasem o wymiarze
makroekonomicznym.

Kontrola i ocena pracy
poszczegdlnych osrodkow
odpowiedzialnosci i ich
kierownictwa

Budzet powinien pomaga¢ w kontrolowaniu dziatalnosci, za ktorg sa
odpowiedzialni kierownicy na wszystkich szczeblach podejmowania
decyzji. Porownanie rzeczywistych wielkosci z wielkosciami
planowanymi pozwala stwierdzi¢ odchylenia, przeanalizowa¢ ich
przyczyny oraz podja¢ dziatania zaradcze.

Zrédlo: opracowanie whasne na podstawie [Nowosielski 2001, s. 111].

wynik ten, po dodaniu kosztéw amortyzacji, ma warto$¢ ujemna, do wysokosci tej
warto$ci. W przypadku niepokrycia ujemnego wyniku finansowego podmiot two-
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rzacy w terminie 12 miesiecy od uptywu tego terminu decyduje o zmianie formy
organizacyjno-prawnej albo o likwidacji podmiotu [Ustawa z 15 kwietnia 2011,
art. 58, 59].

Poréwnanie ponoszonych kosztow ze standardami kosztow pozwala ocenié, czy
ujemne wyniki jednostkowe z konkretnych $wiadczen zdrowotnych majg przyczy-
n¢ w zbyt wysokich naktadach, czy w niedopasowaniu cen §wiadczen do realnych
kosztow. Planowanych wielko$ci moga dostarczy¢ sporzadzane przez spzoz budzety.

Budzet podmiotu leczniczego jest planem dzialania prezentujacym sposob alo-
kacji zasobéw wyrazony ilosciowo i/lub warto$ciowo, sporzadzanym dla wybrane-
go przedziatu czasowego, przyjety do realizacji, biezaco kontrolowany i modyfiko-
wany [Swiderska (red.) 2002]. Charakterystyke celow budzetowania odniesionych
do spzoz zawiera tab. 3.

Budzet szpitala powinien by¢ sporzadzany na okres jednego roku, z podziatlem
na kwartaty. Dane dla celow budzetowania mogg by¢ czerpane z komodrki kosztéw
zaktadu oraz poszczegdlnych osrodkéw odpowiedzialnosci jako wielko$ci szacun-
kowe przysztej, przewidywanej aktywnosci. Jako przyktad wykorzystania infor-
macji o kosztach dla celéw budzetowania moze stuzy¢ analiza realizacji kosztow
w szpitalu X.

Przyklad 1

W szpitalu X realizowane sg procesy budzetowania. Pozycje kosztowe dotycza
kosztow materialowych ksiggowanych przez szpital. W tabeli 4 przedstawiono zu-
zycie lekow 1 jednorazowego sprzetu w 2010 r. na oddziale anestezjologii i inten-
sywnej terapii.

Tabela 4. Warto$¢ zuzycia lekow 1 jednorazowego sprzgtu w szpitalu X w 2010 r. (w zt)

Styczen Luty Marzec Kwiecien Maj Czerwiec
Leki z apteki 42 723,56 | 36946,43| 37706,96 49 352,54 29741,76| 50 566,99
Sprzet jednorazowy | 22297,45| 9 151,22 —646,07 11481,28| 5786,31| 1047091
Liczba leczonych 20 23 25 24 22 27

Lipiec Sierpien | Wrzesien | Pazdziernik | Listopad | Grudzien
Leki z apteki 46 740,87 | 30263,63| 3273295 58 879,53 | 67748,65| 50474,08
Sprzet jednorazowy | 9989,54| 8926,47| 10433,28 8617,74| 814045 8 783,04
Liczba leczonych 25 25 28 28 19 22

Zrédto: dane szpitala X.

W analizach prowadzonych na potrzeby szpitala X stwierdzono:

,»Do celow zarzadczych, Ordynatorzy moga otrzymac dane dotyczace najbardziej
kosztochtonnych pozycji takich jak leki i $rodki medyczne, $rodki czystosci, sprzgt
jednorazowego uzytku, sprzet medyczny. Na oddziale anestezjologii i intensywnej
terapii w pierwszym i ostatnim kwartale widoczne byty znaczace odchylenia. Oprocz
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tego amplituda wahan liczby pacjentéw leczonych na oddziale byta niewysoka. Ze
wzgladu na bardzo wysokie koszty, jakie sa ponoszone na tym oddziale, wszelkie
istotne odchylenia od $redniej powinny zosta¢ doktadnie przeanalizowane.”

Poréwnujac warto$ci zrealizowane z warto$ciami ,,$rednimi”, wyciagnieto okre-
slone wnioski. Wazne bytoby odniesienie si¢ nie tylko do wartosci $rednich, ale tak-
ze do okreslonych standardow medycznych i kosztowych ustalonych wewngtrznie
lub ze zrodet zewnetrznych?®. Bardziej obiektywna podstawe poréwnan zapewnityby
standardy zewngtrzne®*.

Wycena oraz ustalanie cen §wiadczen zdrowotnych, ze wzglgdu na uzaleznienie
finansowania $wiadczen od decyzji organu finansujacego (Narodowego Funduszu
Zdrowia), ukierunkowana jest na potrzeby wewngtrzne zarzadzania podmiotem oraz
swiadczen odptatnych dla pacjentéw korzystajgcych z ustug medycznych poza kon-
traktem.

5. Zakonczenie

Podmioty dziatalno$ci leczniczej doskonalg swoje systemy zarzadzania wdrazajac
nowoczesne koncepcje pomagajace optymalizowaé koszty dziatalno$ci przy rowno-
czesnym zachowaniu wysokiej jako$ci §wiadczen zdrowotnych. Rachunek kosztow
standardowych dostarcza waznych narzedzi wspomagajacych procesy decyzyjne we
wszystkich obszarach zarzadzania spzoz. Stanowiac baze¢ odniesienia dla porow-
nan wielkos$ci planowanych i realizowanych, daje wiarygodna podstawe do stwo-
rzenia systemu wczesnego ostrzegania w zakresie ryzyka kosztowego dziatalnosci.
Kierownictwo podmiotoéw, chcace stosowaé rachunek kosztow standardowych w za-
rzadzaniu spzoz, moze korzysta¢ z opracowan branzowych, jednak niezbedne jest
dostosowanie zewnetrznych standardow do warunkéw podmiotu (w zakresie wypo-
sazenia, sprzetu medycznego i innych zasobow) oraz pacjenta, jako specyficznego
podmiotu ponoszonych kosztow.

Literatura

Chluska J., 2008, Model rachunku kosztow standardowych swiadczen zdrowotnych szpitala, Wydaw-
nictwo Politechniki Czg¢stochowskiej, Czgstochowa.

Czubakowska K., 2013, Planowanie i kontrola w controllingu, [w:] E. Nowak, M. Nieplowicz (red.),
Rachunkowos¢ a controlling, Prace Naukowe Uniwersytetu Ekonomicznego we Wroctawiu, nr 291.

Nowak E., 1994, Decyzyjne rachunki kosztow, Wydawnictwo Naukowe PWN, Warszawa.

Nowak E., 2011, Rachunek kosztow w jednostkach gospodarczych. Podejscie sprawozdawcze i zarzqd-
cze, EKSPERT, Wroctaw.

3 Jak podkresla K. Czubakowska, proces kontroli wymaga ustanowienia norm, na ktorych pod-
stawie mozna obliczy¢ i oceni¢ wyniki oraz podja¢ dziatania korygujace, por. [Czubakowska 2013].

4 Ze wzgledu na zakres opracowania, przyktady liczbowe wykorzystania rachunku kosztow stan-
dardowych w szpitalu — por. [Chluska 2008].



86 Jolanta Chluska

Nowosielski S., 2001, Centra kosztow i centra zysku w przedsigbiorstwie, Wydawnictwo Akademii
Ekonomicznej, Wroctaw.

Swiderska G.K. (red.), 2011, Rachunek kosztow w Zakladzie Opieki Zdrowotnej. Podrecznik, Oficyna
Wydawnicza SGH, Warszawa.

Swiderska G.K. (red.), 2002, Rachunkowos¢ zarzqdcza i rachunek kosztéw, Difin, Warszawa.

Ustawa z 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej, Dz.U. 2013, poz. 217.

STANDARD COSTING IN DECISION-MAKING PROCESSES
OF HEALTHCARE UNITS

Summary: Independent healthcare units (spzoz) in order to achieve positive financial re-
sults should constantly monitor the level of incurred expenses. The positive financial result
of independent healthcare unit is one of the conditions of the possibility of continuation of
operations and development of the unit. Losses incurred in operating activities can lead to the
liquidation of the entity in the long term. One of the cost accounting systems which is useful
in decision-making in healthcare entities is standard costing. The article characterizes the pos-
sibilities of using standard costing in the development of healthcare units decision-making.

Keywords: standard costing, independent healthcare unit, accounting.



