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Identyfikacja kosztow dzialalnosci szpitala i ich
ewidencja na przykladach szpitali publicznych

Roman Kotapski*

Streszczenie: Cel — przedstawienie zmian jakie zachodzacych w zakresie zakladowych planow kont w szpita-
lach publicznych w odniesieniu do ewidencji kosztow ich dziatalnosci. Metodologia badania — w publikacji
zostaty wykorzystane akty prawne regulujace dziatalnos¢ szpitali w Polsce, materialy wewnetrzne szpitali,
analizy systemu informacyjnego szpitala, zaktadowe plany kont szpitali. Przeprowadzono analizg literatury
w zakresie ewidencji kosztow dziatalnosci szpitali w Polsce. Wykorzystano wlasne do§wiadczenia praktyczne
w konstruowaniu zaktadowych plandéw kont dla szpitali publicznych oraz wdrazania systemow budzetowania.
Wynik — przedstawiono rozwiazania ewidencyjne dotyczace kosztow dziatalnosci dwoch szpitali. Oryginal-
nosé¢/Wartosé — w artykule przedstawiono wlasne rozwigzania ewidencyjne kosztow dziatalnosci szpitali, kto-
re zostaly w nich wdrozone. Przetozyto si¢ to na udoskonalenie planowania i kontrolowania dziatalnosci szpi-
tali.

Stowa kluczowe: zaktadowy plan kont, koszty dziatalnosci szpitala, ewidencja kosztow

Wprowadzenie

Zwigkszenie konkurencyjnosci na rynku ushug zdrowotnych oraz kontraktowanie ich przez
Narodowy Fundusz Zdrowia wymusito wicksze zainteresowanie kadry menedzerskiej kosz-
tami dziatalno$ci szpitali. Nie chodzito tylko o globalng znajomo$¢ kosztéw ich dziatalno-
Sci, ale tez o poszczegdlne elementy ,tancucha” kosztow, ktore w konsekwencji decyduja
0 koszcie leczenia pacjenta. Zainteresowanie menedzerow kosztami dziatalnosci szpitali
zwrocito wigksza uwage na zrodta informacji o kosztach ich dziatalnosci.

Podstawowym zrédtem informacji o kosztach dzialalnosci szpitala jest ich ewidencja
w systemie finansowo-ksiegowym. Uktady ewidencyjne kosztow i ich zakres mialy swoje
zrodlo w Rozporzadzenia Ministra Zdrowia i Opieki Spotecznej z 1998 r. w sprawie szcze-
golnych zasad rachunku kosztow w publicznych zakladach opieki zdrowotnej (Rozporza-
dzenia Ministra Zdrowia i Opieki Spotecznej z 1998...). Bylo ono elementem zmian
w finansowaniu dzialalnosci szpitali publicznych w Polsce od 1998 roku. Wplyn¢to na
zmiany modeli ich rachunku kosztow, a co za tym idzie — zmiany w ewidencji kosztow
dziatalnosci szpitali.

Jednakze po 15 latach na rynku ustug $§wiadczen zdrowotnych nastapitlo wiele zmian,
W zwigzku z czym zawarto$¢ informacyjna tak prowadzonej ewidencji kosztow dziatalno-
Sci szpitala stala si¢ niewystarczajgca. Dlatego tez nastepuja zmiany i istnieje potrzeba
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rozbudowy ewidencji kosztow dziatalnosci szpitala na potrzeby zarzadzania nim oraz kal-
kulacji cen i kosztow ustug medycznych.

Celem niniejszej publikacji jest przedstawienie zmian w zakladowych planach kont
w szpitalach publicznych w cze¢sci dotyczacej ewidencji kosztow ich dziatalnoéci. W arty-
kule przedstawiono koszty dzialalnosci szpitali i rozwigzania ewidencyjne zrealizowane
podczas konstruowania nowych wersji zaktadowych planéw kont dla szpitali publicznych.

W opracowaniu zastosowano metode indukcyjng i dedukcyjng. W publikacji zostaly
wykorzystane akty prawne regulujace dziatalno$¢ szpitali w Polsce, materialy wewngtrzne
szpitali, analizy systemu informacyjnego szpitala i ich, zaktadowe plany kont. Przeprowa-
dzono analize literatury w zakresie ewidencji kosztow dziatalnos$ci szpitali w Polsce. Wy-
korzystano wlasne doswiadczenia praktyczne w konstruowaniu zaktadowych planéw kont
dla szpitali publicznych i wdrazania systemow budzetowania.

1. Koszty dzialalno$ci szpitala

Podstawowym zadaniem szpitala jest udzielanie §wiadczen zdrowotnych. Realizacja tych
ustug wymaga posiadania m.in. odpowiednio wyposazonych oddziatoéw szpitalnych, izby
przyjeé, pracowni diagnostycznych, bloku operacyjnego, poradni. Realizacja $wiadczen
zdrowotnych wymaga tez posiadania tlenowni, apteki, punktu krwiodawstwa. Roéwniez
nalezy dostarczy¢ zywno$¢ pacjentom i to zgodnie z zaleceniami lekarza i dietetyka.

W ramach kosztow dziatalnosci oddziatu szpitalnego mozna wyodrgbnié koszty: lecze-
nia pacjentow, pobytu pacjentow na oddziale szpitalnym, utrzymania sprzetu i aparatury
medycznej, zasobow ludzkich, w tym lekarzy, pielegniarek i kosztow wydziatowych (por.
Talarska 2012: 183-187). Koszty leczenia pacjentow obejmujg koszty lekow, wykonanych
ustug na rzecz pacjentdéw, np. USG, RTG i opieki nad nimi. Do kosztow zwigzanych
Z pobytem pacjenta na oddziale zaliczy¢ mozna koszty zwigzane z pacjentem, w tym koszty
jego zywienia, wymiany poscieli, ustug pralniczych. Sprzet i aparatura medyczna, ktora jest
na wyposazeniu oddzialu szpitalnego, wymaga konserwacji, napraw, wymiany czgsci za-
miennych, serwisowania i przegladow itp. Istotnymi kosztami dziatalnosci oddziatu szpi-
talnego beda koszty zasobow ludzkich, a wige zatrudnionych lekarzy i pielggniarek. Do
nich zalicza si¢ w szczegdlnoSci wynagrodzenie, narzuty na wynagrodzenia, szkolenia,
ubrania robocze, literatura fachowa. Z uwagi na przepisy obowigzujagce w Unii Europej-
skiej, a dotyczace czasu pracy lekarzy, wielu z nich wykonuje swoje ustugi w formie pro-
wadzenia dziatalno$ci gospodarczej i przedstawia faktury za swoje ustugi. W ramach kosz-
tow leczenia pacjenta moze wigc wystapi¢ koszt ustug medycznych. Koszty wydziatowe
szpitala dotycza natomiast utrzymania sal chorych, kuchni i pomieszczen socjalnych, zuzy-
cia materiatow biurowych, obslugi administracyjnej oddziatu. Podobny uklad kosztow
mozna zastosowac dla izby przyje¢ chorych.

Istotnym ogniwem udzielania $wiadczen zdrowotnych sa pracownie diagnostyczne np.
USG, RTG, tomograf oraz sale operacyjne. W ramach kosztow dziatalno$ci pracowni dia-
gnostycznych mozna wyrdznic: bezposrednie koszty realizacji badan i utrzymania pracow-
ni, utrzymania sprzg¢tu i aparatury medycznej, zasobow ludzkich, rejestracji pacjentow.
Koszty bezposrednie realizacji badan dotycza glownie zuzycia materiatdw medycznych, np.
bandazy, sprzetu jednorazowego uzytku, plastréw, klisz.
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W szpitalach obowigzuje rejestracja pacjentow. Koszty rejestracji pacjentow uwzgled-
niajg w szczegolnosci koszty materiatow biurowych, zatrudnienia pracownikéow, utrzyma-
nie komputeréw i oprogramowania oraz wyposazenia, np. mebli biurowych.

Koszty utrzymania bloku operacyjnego obejmuja koszty: zuzycia materiatow i narzedzi
niezb¢dnych do przeprowadzenia operacji, utrzymania bloku operacyjnego w gotowosci,
m.in. sterylizacji narzedzi, dezynfekcji, utrzymania sprzetu i aparatury medycznej, zasobow
ludzkich (instrumentariuszki, sanitariusze) oraz koszty wydzialowe, w tym utrzymanie
czystosci, obshugi itp.

Leczenie pacjentow, przeprowadzanie operacji wigze si¢ tez z kosztami funkcjonowania
apteki, tlenowni, sterylizatorni, kuchni czy pralni, niezaleznie od tego, czy podmioty te sg
ujete w strukturze organizacyjnej szpitala, czy tez sa to ustugi Swiadczone przez podmioty
zewngtrzne. Koszty te obejmujg zuzycie materiatdw, ustugi obce, wynagrodzenia z narzu-
tami, §wiadczenia na rzecz pracownikow oraz inne koszty. Praktyka pokazuje, ze szpitale
czgsto zlecaja ustugi pralnicze, prowadzenie kuchni podmiotom zewngtrznym.

Kolejna grupa kosztow obejmuje koszty utrzymania samochodow. Mogg to by¢ samo-
chody na uzytek ogdlny szpitala, np. samochody dostawcze oraz karetki. Koszty z nimi
zwigzane obejmujg amortyzacj¢, zuzycie czgsSci zamiennych, zuzycie paliwa, ustugi kon-
serwacji, koszty remontow, ubezpieczenie i pozostate koszty.

Istotng grupe kosztow stanowia koszty infrastruktury ogodlnej szpitala. Do niej zalicza
si¢ budynki, utrzymanie terenéw zielonych, ogrodzenia, ochrong. W ramach kosztéw infra-
struktury wyréznia si¢ amortyzacj¢, koszty zuzycia energii elektrycznej, cieplnej, gazu,
ustug konserwacji, napraw, pozostatych ustug obcych, podatek od nieruchomosci, ubezpie-
czenia.

Kolejng grupg kosztow sa koszty zarzadzania i obstugi szpitala. W ramach tej grupy
kosztow wyodrebni¢ mozna koszty zarzadzania szpitalem, koszty dzialow: ksiegowosci,
kadr, dziat obstugi technicznej, dzial rozliczen i sprzedazy, dziat IT. Sa to przede wszyst-
kim koszty wynagrodzen pracownikow, narzutdw na wynagrodzenia, $wiadczen na rzecz
pracownikow oraz utrzymania stanowisk pracy. Dotyczg one oprogramowania, kompute-
row, ushug telekomunikacyjnych.

Do kosztow ogolnych dziatalno$ci szpitala mozna zaliczy¢ koszty wdrozen i utrzymania
systemoéw informatycznych, ushugi bankowe, audytow, badania sprawozdan finansowych,
obstugi prawnej, ubezpieczenia.

W ramach dzialalnosci szpitala czgsto jest wyodrgbniana przychodnia wraz ze specjali-
stycznymi poradniami. W ramach poradni $wiadczone s3 ogoélne ustugi zdrowotne oraz
kontynuowane jest leczenie poszpitalne pacjentow. W ramach kosztow zwigzanych
z dzialalno$cig przychodni mozna wyr6zni¢ koszty poszczegélnych poradni, w tym koszty
zatrudnienia lekarzy i pielegniarek, utrzymania gabinetoéw zabiegowych, utrzymania sprze-
tu i aparatury medycznej, rejestracji pacjentow do poszczegdlnych poradni, zasobow ludz-
kich, w tym pracownikow zwiazanych z funkcjonowaniem przychodni, zarzadzania i jej
obstugi. W przypadku, gdy przychodnia znajduje si¢ w odrebnym budynku, nalezy
uwzgledni¢ koszty utrzymania budynku.

Przedstawiony uktad kosztow dziatalno$ci szpitala ma duzy wplyw na konstrukcje in-
formacji ekonomicznej. W konsekwencji przeklada si¢ to na konstrukcj¢ narzedzi zarza-
dzania szpitalem. Zalicza si¢ do nich w szczegodlnosci zakladowy plan kont oraz budzet
szpitala. W duzym stopniu bedzie on zaleze¢ od potrzeb informacyjnych zarzadzajacych
szpitalem. Rowniez — od ich §wiadomosci i wiedzy dotyczacej mechanizméw i przyczyn
powstawania kosztow szpitala.
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2. Zakres ewidencji kosztéw w publicznym zakladzie opieki zdrowotnej

Dotychczasowe modele rachunku kosztow publicznych szpitali wynikaja glownie z wpro-
wadzonego Rozporzadzenia w sprawie szczegolnych zasad rachunku kosztow w publicz-
nych zaktadach opieki zdrowotnej (Rozporzadzenia Ministra Zdrowia i Opieki Spoteczne;j
2 1998...). W rozporzadzeniu tym okre§lono zasady ewidencji kosztow dziatalnosci zakta-
dow opieki zdrowotnej, w tym szpitali.

W publicznym zaktadzie opieki zdrowotnej, wyodrebnia si¢ miejsca powstawania kosz-
tow lub wyodrebniony zakres dziatalno$ci — osrodki kosztéw. Przez miejsce powstawania
kosztow rozumie si¢ wyodrgbnione w strukturze organizacyjnej zaktadu komoérki organiza-
cyjne, kilka komoérek organizacyjnych lub cze$é komorki organizacyjnej. Osrodki kosztow
podzielono na trzy grupy:

— osrodki kosztow zwigzanych z udzielaniem $wiadczen zdrowotnych — osrodki kosz-

tow dziatalnos$ci podstawowej,

— osrodki kosztow zwigzanych z wykonywaniem dziatalnoS$ci wspomagajacej dziatal-
no$¢ podstawowa — osrodki kosztow dziatalno$ci pomocniczej,

— ofrodek kosztéw zwigzanych z zarzadzaniem zakladem jako cato$cia — osrodki
kosztoéw zarzadu.

Szczegdtowy wykaz osrodkow kosztow ustala kierownik zaktadu, biorac pod uwagg na-

stepujace nosniki kosztow:

— w osrodkach kosztéw dziatalno$ci podstawowej bedacych oddziatami szpitalnymi —
osobodzien opieki oraz pacjent z przypisanymi mu lekami i procedurami medycz-
nymi,

— w pozostatych osrodkach kosztow dziatalnosci podstawowej — procedury medyczne,

— w osrodkach kosztow dziatalno$ci pomocniczej — ushugi $§wiadczone przez te o$rod-
ki.

Ewidencjg kosztow w zakladzie obejmuje si¢ wszystkie koszty ponoszone przez zaktad,

z uwzglednieniem rodzajow kosztow oraz wyodrebnionych osrodkéw kosztow w uktadzie
podmiotowo-przedmiotowym.

Ewidencja w ukladzie rodzajowym uwzglgdnia w szczegolnosci koszty amortyzacii,
zuzycia materiatow (leki, zywnos$¢, sprzet jednorazowego uzytku, odczynniki chemiczne
i materialy diagnostyczne, paliwa), zuzycie energii (energia elektryczna, energii cieplna),
ustugi obce (ushugi remontowe, transportowe, medyczne, pozostate ustugi), podatki i opta-
ty, wynagrodzenia, narzuty na wynagrodzenia (sktadki na ubezpieczenia spoteczne i zdro-
wotne, fundusz pracy), §wiadczenia na rzecz pracownikéw, w tym odpis na zaktadowy
fundusz $wiadczen socjalnych, pozostate koszty (podroze shuzbowe, ubezpieczenia OC
i majatkowe)®.

Ewidencja kosztow wedlug o$rodkow kosztow w ukladzie podmiotowo-
-przedmiotowym jest prowadzona z podzialem na koszty bezposrednie oraz koszty posred-
nie. Koszty bezposrednie obejmuja koszty jednoznacznie przypisane no$nikom kosztow
wyréznionych w osrodkach kosztéw na podstawie dokumentow zroédlowych, ktérych zuzy-
cie jest istotne i optacalne. Kosztami posrednimi sa:

— koszty powstate w osrodku kosztow niezaliczane do kosztow bezposrednich,

! Przyktadowy ich zakres opisano tez w pracy (Rachunkowos¢ i sprawozdawczosé. .. 2008: 437-438).
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— koszty osrodkéw dziatalnosci pomocniczej rozliczone wedhig odpowiednio dobra-
nych kryteridow podziatowych, ustalonych przez kierownika zaktadu, z uwzglednie-
niem przyjetych nosnikow kosztow.

Koszty posrednie moga by¢ ujmowane ze szczegdlowoscia odpowiadajaca uktadowi

rodzajowemu kosztow.

Podzial kosztow dziatalnosci szpitala wedtug przytoczonego Rozporzgdzenia uwzgled-
nia w zasadzie stosowane schematy ewidencyjne kosztow przedstawiane od wielu lat
w literaturze polskiej (por. np. Burzym 1980: 195-199; Stadtmiiller 1972: 178) oraz stoso-
wanymi wzorcowymi planami kont (por. Gierusz 2012: 496-525; Patka 2009). Zgodnie
znimi ewidencja kosztoéw dziatalnosci przedsigbiorstwa w ukladzie podmiotowo-
-kalkulacyjnym byla oparta na wyodrebnieniu kont kosztow dziatalnosci podstawowej,
wydziatowych, zakupu, sprzedazy, dzialalno$ci pomocniczej, ogolnego zarzadu. Podziat
ten w zasadzie dotyczy specyfiki przedsigbiorstw produkcyjnych. Jego stosowanie wynika
z pewnych przyzwyczajen i dotychczasowych wzoréw. Przedstawiony uktad ewidencyjny
kosztow stuzy glownie potrzebom ewidencyjnym, ale z punktu widzenia zarzadzania kosz-
tami przedsigbiorstwa jest niewystarczajacy. Ponadto nie uwzglednia on faktu, ze specyfika
dziatalnosci przedsigbiorstw np. handlowych, ustugowych, budowlanych, a juz szpitali jest
zupehie inna. W zwiazku z tym inny bedzie model rachunku kosztow? i tym samym spo-
sob ewidencji kosztow dziatalno$ci r6znych podmiotéw gospodarczych.

We wspoélczesnym szpitalu takie podejscie do ewidencji nie spelnia oczekiwan kadry
menedzerskiej. W zwigzku z tym zaistniata potrzeba tworzenia opracowan, ktore uwzgled-
nialyby zwiekszone zapotrzebowanie na informacje o kosztach dziatalno$ci szpitala, co
wymaga odpowiedniej konstrukcji planu kont dla zaktadéw opieki zdrowotnej (Wzorcowy
plan... 2011).

4. Ewidencja kosztow dzialalnoSci szpitala — studia przypadkéw

Konsekwencja rozwigzan, ktore wynikaty z Rozporzadzenia (1998) i pewnych przyzwycza-
jen, jest to, ze w badanych szpitalach nie uwzgledniano w ewidencji kosztow wielu istot-
nych miejsc powstawania kosztow czy tez kosztow proceséw. W jednym z badanych szpi-
tali onkologicznych ewidencja kosztow byta zbyt uboga na potrzeby jego zarzadzania.

Koszty® byly bowiem gromadzone w ukladzie rodzajowym i wedlug ich miejsc po-
wstawania i stluzyly bardziej celom sprawozdawczym niz zarzadczym. Uwzgledniaja one
grupy i pozycje kosztow wymienione w Rozporzgdzeniu Ministra Zdrowia i Opieki Spo-
tecznej z dnia 22 grudnia 1998 r. Jednak na potrzeby zarzadzania kosztami szpitala i ich
kalkulacji musza one by¢ bardziej rozbudowane i uwzglednia¢ wyodrebnione miejsca po-
wstawania kosztow.

Koszty gromadzone wedlug osrodkow kosztow uwzgledniaja poszczegoélne oddziaty
szpitalne, pracownie, laboratoria, bloki operacyjne, poradnie, zaktady np. patomorfologii.
Uwzgledniano réwniez lacznie koszty ogodlne dziatalnosci szpitala, np. administracja, za-
rzad, czy np. podczyszczalnia $ciekow. Przeprowadzona analiza kosztow dziatalnosci szpi-
tala wykazata, ze byly wyodrebnione koszty utrzymania infrastruktury ogdlnej szpitala,

2 Zwraca sig na ten problem w pracy (Gabrusewicz 2013: 125-133).
3 Opracowano na podstawie analizy systemu informacyjnego przeprowadzonej w szpitalu onkologicznym
przez autora. Za zgodg MARINA Sp. z 0.0. www.brz-marina.pl.
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niektorych jednostek organizacyjnych oraz istotnych grup kosztéw w ramach wyodrgbnio-
nych osrodkoéw odpowiedzialnos$ci za koszty. Nie wyodrgbniano np. kosztow:

utrzymania budynkow szpitalnych,

jednostek organizacyjnych, np. dzialu ksiggowosci, dziatu kadr,

ochrony i zabezpieczenia szpitala,

— obstugi technicznej szpitala,

— dziatan marketingowych.

Brak wyodrebnienia tych grup kosztow powoduje, ze w praktyce trudno skutecznie pla-
nowac¢ i kontrolowa¢ koszty dziatalnosci szpitala, zwlaszcza ze sa to state koszty jego dzia-
falnosci. Wptywato to na sposoéb budowy systemoéw motywacyjnych, gdyz trudno przed-
stawi¢ wynik dziatalnosci poszczegdlnych obszaréow dziatalnosci szpitala, np. oddziatow
szpitalnych, jak i wyodrebnionych jednostek organizacyjnych. Nalezy zwroci¢ uwage, ze
wymienione grupy kosztow cechuje inny mechanizm ich powstawania. Uwage zwraca
rowniez fakt, ze wyodrebnione os$rodki kosztow byly zbyt syntetycznie ujete w ewidencji
kosztow i nie uwzglednialy istotnych miejsc powstawania kosztow oraz procesow. Mozna
to przedstawié na przyktadzie kosztow zakladu radioterapii.

Koszty zaktadu radioterapii, jako osrodka kosztéw, byly grupowane tylko w uktadzie
kalkulacyjnym kosztéw. Uwzglednialy one zasady ewidencji kosztow wedlug wspomnia-
nego Rozporzgdzenia. Ewidencja na potrzeby planowania i kontroli kosztow zaktadu radio-
terapii powinna natomiast uwzglednia¢ réwniez koszty:

— realizacji ustug, w tym koszty zuzycia materiatdbw medycznych i innych niezbed-

nych do przeprowadzenia badania np. na§wietlania,

— utrzymania sprze¢tu i aparatury medycznej,

— zasobow ludzkich,

— obstugi technicznej zaktadu radioterapii,

— recepcji pacjentow,

— wydzialowe, w tym zarzadzania zaktadem.

Innym aspektem byto rozliczenie kosztow zaktadu fizyki, ktory poniekad byt ogniwem
procedur naswietlenia. Zaktad fizyki opracowywal m.in. czas naswietlen pacjenta na pod-
stawie wytycznych lekarza prowadzacego. Jednak zaktad fizyki pracowat tez na rzecz in-
nych dziatow szpitala, m.in. na potrzeby zakladu diagnostyki obrazowej. Istniat wigc pro-
blem opracowania nowych zasad kalkulacji kosztow ustug zakladu fizyki, jak i zaktadu
diagnostyki obrazowej (USG, RTG, mammografia). Brak zasad rozliczen kosztoéw miat
wplyw m.in. na ostateczny koszt leczenia pacjenta.

W innym szpitalu, ktéry zostal przeksztatcony w spétke z 0.0. na mocy porozumienia
Z powiatem, jego zarzad dazy do wprowadzenia docelowo systemu controllingu. Jednym
Z jego elementow byto opracowanie koncepcji systemu budzetowania i w konsekwencji
nowego zakladowego planu kont w zakresie ewidencji kosztow dziatalnosci szpitala.

System budzetowania szpitala uwzglgdnia istotne miejsca powstawania kosztow oraz
procesy. Punktem wyj$cia opracowania budzetu szpitala bylo wyodrebnienie istotnych
osrodkow odpowiedzialno$ci i miejsc powstawania kosztow. Uwzgledniaty one przychod-
nie, oddziaty szpitalne, izb¢ przyjeé¢, blok operacyjny, zaktad pielggnacyjno-opiekunczy,
programy medyczne realizowane m.in. na zlecenie Narodowego Funduszu Zdrowia, pra-
cownie diagnostyczne, apteke, jednostki pomocnicze, zarzadzanie i administrowanie szpita-
lem oraz utrzymanie infrastruktury ogoélnej szpitala. W ramach wyodrgbnionych osrodkow
odpowiedzialnosci wyodrebniono grupy kosztow.
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Zaproponowany zaktadowy plan w zakresie ewidencji kosztow dziatalnosci szpitala od-
zwierciedla planowany system budzetowania. Koszty dziatalnosci oddziatow szpitalnych
uwzgledniajg odrebnie koszty leczenia pacjenta, jego pobytu na oddziale, utrzymania sprzg-
tu i aparatury medycznej na oddziale, zatrudnienia lekarzy i pielegniarek oraz koszty wy-
dziatowe. Ilustruje to tabela 1. Kazda z tych grup kosztow ma swoj indywidualny uktad
kalkulacyjny kosztow. Wczesniej ewidencja kosztow dziatalnosci oddziatu szpitalnego
uwzgledniata tylko uktad kalkulacyjny kosztow. Ewidencja kosztéw dziatalnosci pracowni
diagnostycznych uwzglednia koszty utrzymania kazdej pracowni diagnostycznej, w tym
utrzymania sprzg¢tu i aparatury medycznej, koszty zasobow ludzkich (lekarze, technicy),
koszty rejestracji pacjentow.

Tabela 1

Ewidencja kosztow oddziatu szpitalnego

501 Koszty Oddziatu Chirurgii Ogolnej
501-01-00 Koszty leczenia pacjentdw

501-02-00 Koszty pobytu pacjentow na Oddziale
501-03-00 Koszty utrzymania aparatury medycznej
501-04-00 Koszty zasobow ludzkich

501-05-00 Koszty wydziatowe

Zrédto: zaktadowy plan kont szpitala. Za zgoda MARINA Sp. z 0.0.

Weczesniej ewidencja kosztow dziatalnosci zakladu pielggnacyjno-opiekunczego obej-
mowata jedno konto z uwzglednieniem uktadu kalkulacyjnego kosztow. Po zmianach
w ewidencji kosztow wyodrebniono nastepujace grupy kosztow: leczenia pacjentow, gabi-
netu zabiegowego, pobytu pacjentdw, zasoboéw ludzkich, utrzymania kuchni zaktadu,
utrzymania budynku i koszty wydziatowe. Przyktad rozwigzania ewidencyjnego przedsta-
wia tabela 2.

Tabela 2

Ewidencja kosztow zaktadu pielegnacyjno-opiekunczego

515 Koszty dziatalnosci Zaktadu Pielegnacyjno- Opiekunczego
515-01-00 Koszty leczenia pacjentdw

515-02-00 Koszty gabinetu zabiegowego

515-03-00 Koszty pobytu pacjentow

515-04-00 Koszty utrzymania sprzgtu i aparatury medycznej
515-05-00 Koszty zasobdéw ludzkich — (opieka nad pacjentami)
515-06-00 Koszty utrzymania kuchni zaktadu

515-07-00 Koszty wydziatlowe

545-11-00 Budynek Zaktadu Pielggnacyjno-Opiekunczego

Zrodto: zaktadowy plan kont szpitala. Za zgoda MARINA Sp. z 0.0.

Ponadto w ewidencji kosztow dziatalno$ci szpitala wyodrebniono koszty poszczeg6l-
nych poradni, jednostek pomocniczych (m.in. apteka, tlenownia, sterylizatornia, kuchnia,
pralnia, kotlownia), koszty zarzadzania i obstugi (m.in. koszty rady nadzorczej, zarzadu,
dziatlu finansowo-ksiggowego, dziatlu stuzb pracowniczych, dziatu marketingu i sprzedazy).
Ponadto wyodrgbniono koszty infrastruktury ogolnej szpitala, a takze samochodow i kare-
tek. Dotycza kosztow poszczegdlnych budynkéw oraz utrzymania i zabezpieczenia terenu
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szpitala. Natomiast konto koszty ogolne dziatalno$ci szpitala uwzgledniaja m.in. koszty
organizacji zgromadzenia wspolnikow, obshugi prawnej, ustug bankowych, wdrozen np.
systemow budzetowania, utrzymania sieci informatycznych wysylania korespondencji
ogoblnej, ubezpieczeniem dziatalnosci szpitala jako calosci.

Elementem wdrozenia zakladowego planu kont byta rowniez nowa dokumentacja, czyli
komentarz do zaktadowego planu kont. W nim opisano zakres ewidencji na kontach, przy-
ktadowe pozycje kosztow, zasady tworzenia kont analitycznych do kont syntetycznych,
zasady korespondencji z kontami przeciwstawnymi. Dokument ten jest istotny z punktu
widzenia tworzenia informacji. Reguluje on pewien zakres dziatalno$ci szpitala. Brak jed-
noznacznej dokumentacji powoduje bltedy w dekretacji dowoddéw ksiggowych. W konse-
kwencji warto$¢ informacyjna danych jest mniejsza, a czasami wrgcz bezwartosciowa.
Rowniez dzigki tak przygotowanej dokumentacji koszty systemu informacyjnego sa nizsze,
gdyz pracownicy nie tracg czasu na uzgodnienia, gdzie dany dowod zaksiggowac.

Uwagi koncowe

Zmiany prowadzenia ewidencji kosztow dziatalnosci szpitala wynikaja z wickszego zainte-
resowania kadry menedzerskiej. Jest to efektem sytuacji ekonomicznej dziatalnosci szpitali.
Kontrakty oferowane przez Narodowy Fundusz Zdrowia, a potem realizowane w praktyce
przez szpitale, wymagaja cigglego monitoringu. Dotyczy to w szczegdlnosci uzyskania
dodatniej marzy na realizacji kontraktu.

Istotng przestanka rozbudowy zaktadowych planow kont w zakresie ewidencji kosztow
dziatalnosci szpitali jest potrzeba rzeczywistej kalkulacji kosztow leczenia pacjenta. Ele-
mentem tej kalkulacji sg m.in. koszty ustug wewngtrznych, np. USG. Dlatego tez, bez zna-
jomosci kosztow poszczegolnych elementow tego ,,tancucha”, nie jest mozliwe rzeczywiste
planowanie i kontrolowane oraz rozliczanie kosztow dziatalnosci szpitala. Z kolei to wy-
maga precyzyjnej ewidencji jego kosztow dziatalnosci.

Innym elementem wymuszonej zmiany zakladowych planéw kont w zakresie ewidencji
kosztow dziatalno$ci szpitala jest wdrazanie systemow controllingu i budzetowania®. Oba
systemy, tj. budzetowanie i rachunkowos$¢, muszg by¢ ze sobg kompatybilne. Ewidencja
kosztow w systemie ich ewidencji musi odzwierciedla¢ uktady kosztoéw w poszczegolnych
budzetach. Inaczej system informatyczny wspomagajacy budzetowanie nie begdzie prawi-
dlowo dziatat.
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IDENTIFICATION OF HOSPITAL OPERATIONAL COSTS AND THEIR RECORD BASED
ON EXEMPLES OF PUBLIC HOSPITALS

Abstract: Purpose — the presentation of changes present in the creating of public hospitals’ chart of accounts
in the area of operational cost records. Design/Methodology/approach — the documents used in this paper are
legal acts controlling activities of hospitals, internal hospitals documents, performed analysis of hospital’s in-
formation’s system, hospitals’ chart of accounts. The analysis of literature about records of hospitals’ opera-
tional cost in Poland was performed. Own practical experience in creating of public hospitals’ chart of ac-
counts and the implementing the budgeting systems were used in the paper. Findings — the presentation
of records” models of two hospitals’ operational costs. Originality/value — the paper presents unique models
of recording of hospitals’ operational costs that were implemented. This translated into improved planning
and control of hospital’s activities.

Keywords: firm’s chart of accounts; hospital’s operational costs; record of costs
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