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Analiza porownawcza mozliwosci wykorzystania
arkusza kalkulacyjnego Excel
oraz dedykowanego systemu informatycznego
do odwzorowania obiektowego rachunku kosztow
w podmiotach leczniczych
na potrzeby kontroli zarzadczej

Pawel Grzegorz Warowny”

Streszczenie: Cel/ — Celem artykutu jest prezentacja wynikow badan w zakresie mozliwo$ci odwzorowania
nowoczesnego obiektowego modelu rachunku kosztow dla podmiotéw leczniczych w arkuszu kalkulacyjnym
Microsoft Excel oraz w dedykowanym systemie informatycznym. Nowoczesny model rachunku kosztow dla
podmiotow leczniczych jest skutecznym narzgdziem wspierajacym zaré6wno proces podejmowania decyzji,
jak i kontroli zarzadczej w podmiotach leczniczych.

Metodologia badania — Mozliwo$¢ odwzorowania obiektowego rachunku kosztow dla podmiotéw leczni-
czych w systemach informatycznych zostata zbadana w dwoch etapach. W pierwszym etapie model kalkulacji
dwoch studiow przypadku repezentujacych dwa ztozone $wiadczenia opieki zdrowotnej zostal odwzorowany
w arkuszu kalkulacyjnym. Nastgpnie zbadano mozliwos¢ implementacji dwoch tych samych studiéw przy-
padkoéw w dedykowanym dla potrzeb kalkulacji kosztow $wiadczen opieki zdrowotnej systemie informatycz-
nym.

Wynik — W toku badania udowodniono mozliwo$¢ odwzorowania nowoczesnego obiektowego rachunku kosz-
tow dla podmiotow leczniczych, zarowno w arkuszu kalkulacyjnym, jak i w dedykowanym rozwiazaniu in-
formatycznym.

Oryginalnosé/Wartosé — Jednym z najpopularniejszych narzedzi informatycznych wspierajacych odwzorowa-
nie i wykorzystanie w zarzadzaniu ztozonych powtarzalnych modeli, takich jak np. rachunek kosztéw lub bu-
dzet, jest arkusz kalkulacyjny. Unikalno$¢ tego badania polega na poréwnaniu mozliwosci narzgdzia uniwer-
salnego, jakim jest arkusz kalkulacyjny, z narzedziem dedykowanym przygotowanym dla potrzeb realizacji
jednego konkretnego powtarzalnego modelu wraz ze wskazaniem na wady i zalety obu rozwiazan.

Stowa kluczowe: koszty w opiece zdrowotnej, zarzadzanie kosztami w szpitalach, systemy informatyczne
w rachunku kosztow

Wprowadzenie

Jak wskazuja badania, jednym z kluczowych problemoéw zwigzanych z projektowaniem
systemow rachunku kosztow w podmiotach leczniczych jest koniecznos¢ integracji rozwia-

* dr Pawet Grzegorz Warowny, Szkota Glowna Handlowa w Warszawie, Katedra Rachunkowo$ci Menedzer-
skiej.
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zan o charakterze koncepcyjnym (model kalkulacji kosztow) oraz informatycznym (zbiera-
nie i przetwarzanie informacji z réznych systeméw) (Pielaszek, Swiderska, Warowny
2014).

Pierwszym problemem jest zaprojektowanie takiego modelu rachunku kosztow, ktory
odzwierciedli wlasciwe relacje przyczynowo-skutkowe pomigdzy procesem leczenia pa-
cjenta a zuzywanymi zasobami i ponoszonymi kosztami. Rozwiazanie takie wymaga po-
wigzania informacji o charakterze medycznym (proces leczenia pacjenta) z informacjami
finansowymi (koszty lekoéw i wyrobéw medycznych, koszty procedur medycznych i hospi-
talizacji oraz koszty zasoboéw niezbednych do ich realizacji). Tylko takie potaczenie pozwa-
la na stworzenie skutecznego rozwiazania, ktore bedzie podstawa dla nowoczesnego syste-
mu kontroli zarzadcze. Drugim problemem jest stworzenie narzgdzia informatycznego,
ktore pozwoli na prawidlowe odzwierciedlenie modelu rachunku kosztow. Narzgdzie takie
powinno umozliwi¢ gromadzenie i przetwarzanie informacji kosztowej oraz integracje
danych pochodzacych z roznych systemow informacyjnych podmiotu leczniczego. Systemy
te to przede wszystkim réznego rodzaju programy i arkusze gromadzace dane o pacjentach
i $wiadczeniach zdrowotnych oraz system finansowo-ksiggowy, rejestrujacy koszty pod-
miotu leczniczego. Integracja wszystkich tych elementow jest jednym z podstawowych
wyzwan w zakresie stworzenia skutecznego systemu kontroli zarzadczej, ktory pozwoli
poréwna¢ informacje planowana z zarejestrowana i ustali¢ odchylenia.

Celem artykutu jest prezentacja wynikéw badan w zakresie mozliwosci odwzorowania
nowoczesnego obiektowego modelu rachunku kosztow dla podmiotéw leczniczych w arku-
szu kalkulacyjnym Microsoft Excel i w dedykowanym systemie informatycznym oraz
wskazanie na wady i zalety obydwu rozwigzan.

1. Metodyka badania

Badanie zostalo przeprowadzone w ramach realizacji projektu dofinansowanego z srodkow
Unii Europejskiej pt. ,,Nowoczesne zarzadzanie w zaktadach opieki zdrowotnej — szkolenia
z zakresu rachunku kosztow i informacji zarzadczej oraz narzedzi restrukturyzacji i konso-
lidacji ZOZ” realizowanego przez Ministerstwo Zdrowia (lider projektu) oraz Szkote
Gléwna Handlowa w Warszawie (partner merytoryczny projektu)’. System informatyczny
dla potrzeb odwzorowania zaprojektowanego modelu rachunku kosztow zostat dostarczony
przez wybrana w procesie zamowien publicznych firm¢ BMM Sp. z 0.0. w oparciu 0 wy-
maganie merytoryczne przedstawione przez partnera merytorycznego (SGH).

Badanie obejmowalo dwa etapy. W etapie pierwszym, w trakcie warsztatow z rachunku
kosztow, wypracowano nowy model rachunku kosztéw dla podmiotéw leczniczych, bazu-
jacy na koncepcji obiektowego rachunku kosztow (Swiderska red. 2011). Wybrane w opar-
ciu o dyskusje oraz badania literaturowe rozwiazanie rachunku kosztéw zostalo dostosowa-
ne do specyfiki podmiotéw leczniczych w ramach prac warsztatowych, w ktorych uczestni-
czylo 60 przedstawicieli z zaktadow opieki zdrowotnej’. Efektem prac warsztatowych byto

' Projekt o sygnaturze POKL 02.03.03-00-005/09-00, kierownik merytoryczny projektu: prof. dr hab. Gertru-
da Krystyna Swiderska.

2 ‘W ramach tej fazy projektu przeprowadzono tacznie 800 godzin warsztatow, w ktorych uczestniczyli przed-
stawiciele zaktadow opieki zdrowotnej (m.in. wyzsza kadra zarzadzajaca, $rednia kadra zarzadzajaca, lekarze,
pielggniarki, shuzby finansowo-ksiggowe).
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migdzy innymi przygotowanie dwoch kompleksowych studidow przypadku kalkulacji kosz-
tow pacjenta, ktoére wstepnie odwzorowane zostaty w arkuszu kalkulacyjnym Microsoft
Excel.

W drugim etapie w wyniku wspotpracy z firma informatyczna opracowano dedykowa-
ny system informatyczny pozwalajacy na realizacj¢ zaprojektowanego modelu obiektowe-
go rachunku kosztow dla podmiotéw leczniczych.

2. Konstrukcja systemu informacyjnego obiektowego rachunku kosztow
w podmiotach leczniczych

W trakcie prac nad obiektowym rachunkiem kosztow dla podmiotéw leczniczych powstat
unikalny model integrujacy docelowo systemy informatyczne z rachunkiem kosztéw. Roz-
wiazanie to sklada sig z trzech zintegrowanych systemow (rysunek 1):

— systemow informatycznych ewidencjonujacych informacje o pacjentach (podane le-
ki i wykorzystane wyroby medyczne, wykonane procedury medyczne oraz osobodni
hospitalizacji),

— systemow finansowo-ksiggowych ewidencjonujacych informacje o poniesionych
kosztach (w przypadku osrodkow kosztéw dziatalno$ci podstawowej ewidencja jest
poszerzona o koncepcj¢ kategorii kosztow),

— modulu controllingowego, ktory odpowiada za kalkulacj¢ kosztow poszczegolnych
obiektow.

Opracowany model obiecktowego rachunku kosztow dla podmiotéw leczniczych zakta-
dat kalkulacj¢ kosztow kazdego pojedynczego §wiadczenia zdrowotnego realizowanego
w podmiocie leczniczym (pacjenta — finalnego obiektu kalkulacji), na ktore sktadaja sig:

— leki i wyroby medyczne,

— procedury medyczne,

— osobodni hospitalizacji.

Kalkulacja kosztow tych elementow realizowana jest w module controllingowym (3),
na podstawie informacji niefinansowej dostarczonej przez system transakcyjny podmiotu
leczniczego, rejestrujacym medyczny przebieg leczenia pacjenta (system taki bedzie ewi-
dencjonowat informacje o podanych pacjentowi lekach i wyrobach medycznych, wykona-
nych na rzecz pacjenta procedurach medycznych oraz zrealizowanych osobodniach hospita-
lizacji) (1). Koszty zasobow ekonomicznych, bgdace podstawa kalkulacji kosztow pozosta-
lych obiektéw, w module controllingowym sa przetworzona informacja, dla ktorej bazg
stanowi system finansowo-ksiggowy (2). Koszty obiektow z modutu controllingowego sa
kalkulowane na podstawie informacji o planowanych ilosciach zasobow niezbgdnych do
ich realizacji (np. dla potrzeb wykonania zabiegu operacyjnego ustalono standardowa [pla-
nowanag] ilo$¢ czasu lekarza niezbgdna do wykonania zabiegu operacyjnego na podstawie
usrednionych informacji z przesztych zabiegdw) oraz planowanego kosztu jednostkowego
tych zasobow. Ogolne zapotrzebowanie na zasoby dla catego podmiotu leczniczego jest
liczone na podstawie planowanej badZz zrealizowanej informacji o niezbednych ilosciach
obiektow wynikajacych z konkretnych $wiadczen opieki zdrowotnej (pacjentow). Takie
podejscie odpowiada modelowi akumulacyjnemu rachunku kosztow ,,pull” (Cokins 1996:
101; Reinhold, Coners, Von der Hardt 2005: 129; Hicks 2005: 30). Wykorzystanie modelu
akumulacyjnego rachunku kosztow jest jednym z podstawowych wymogdéw w zakresie
zbudowania skutecznego systemu kontroli zarzadczej. Model akumulacyjny rachunku kosz-
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tow zestawiony z informacjg o zrealizowanych rozmiarach dziatalnosci oraz ilosci wyko-
nanych procedur i wykorzystanych zasobéw pozwala na przeprowadzenie peinej analizy
odchylen (ilosci, niewykorzystanego potencjalu oraz budzetowych).

3. Mozliwosci odwzorowania obiektowego rachunku kosztéw
w arkuszu kalkulacyjnym

Technicznie kalkulacja kosztow §wiadczenia opieki zdrowotnej wymaga przeprowadzenia
ztozonego procesu kalkulacji. Pierwszym krokiem jest zaplanowanie kosztow prostych dla
zasobow ekonomicznych. Kolejnym krokiem jest przyporzadkowanie kosztow prostych do
zdefiniowanych zasobow ekonomicznych. Tak ustalona suma kosztow prostych konkretne-
go zasobu ekonomicznego stanowi jego catkowity koszt’.

K} Modut kontrolingowy
Informacje medyczne o pacjentach Koszt leczenia pacjenta —
—

Informacje o zuzyciu lekéw | wyrobéw 4> Koszt produktow »
medycznych istotnie réznicujgcyech 4 leczniczych
koszty pacjenta

Informacje o liczbie osobodni na | Planowany koszt hospitalizac]i
pacjenta b Ed wraz z jego elementami
skladowymi

Informacje o procedurach
medycznych na pacjenta

L > Planowany keszt procedur
2 yeznych i ich y

System finansowo- ksiegowy 1 | |

>

Koszt rzeczywisty osrodkow kosztow i i
zarzadu Koszt gotowosci do <

udzielania swiadczen
Koszt rzeczywisty osrodkow kosztow ) )
dziatalnosci pomocniczej Koszt niewykorzystanego

. . . potencjalu J

Koszt rzeczywisty osrodkow kosztow

i sci ] z podzial L 5 Planowany koszt zasobow

p )
na kategorie kosztow ekonomicznych

Rysunek 1. Docelowy model informatycznej integracji obiektowego rachunku kosztow dla pod-
miotéw leczniczych

Zrodo: (Swiderska red. 2011: 18).

W przypadku zasobow zaangazowanych (majacych charakter kosztow stalych) kolej-
nym krokiem jest ustalenie kosztéw jednostkowych, ktére nastgpuje poprzez podzielenie
miesigcznych kosztow catkowitych przez dostepno$é ustalona na poziomie praktycznym?®.

Informacja o jednostkowych kosztach zasobow ekonomicznych oraz ich standardowym
wykorzystaniu w procedurach medycznych, jak rowniez osobodniach hospitalizacji pozwa-
lata nast¢pnie na kalkulacje¢ kosztow procedur medycznych, osobodni hospitalizacji oraz

* W przypadku zasobow elastycznych w ten sposob ustalane sa jednostkowe koszty zasobow, np. koszt diety
podczas jednego osobodnia hospitalizacji. W przypadku zasobow zaangazowanych ustalanie kosztow zasobdéw
odbywa si¢ dla wybranego okresu, najczgsciej jednego miesiaca.

* Szczegotowe zasady kalkulacji kosztow catkowitych, dostepnosci praktycznej oraz jednostkowych kosztow
zasobow przedstawione zostaty m.in. w (Swiderska red. 2011) i nie sa przedmiotem niniejszego artykutu.
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w ostatecznym rozrachunku kosztéw leczenia pacjenta (z uwzglednieniem kosztow lekow
1 wyroboéw medycznych odnoszonych bezposrednio na pacjenta).

W celu zweryfikowania poprawnosci powyzszego rozwiazania w poczatkowej fazie
projektu opracowany zostal arkusz kalkulacyjny Microsoft Excel odwzorowujacy przyjety
model kalkulacji.

W arkuszu kalkulacyjnym zdefiniowano kilkanascie skoroszytow, ktore odpowiadaty za
gromadzenie i przetwarzanie danych dla konkretnego przyktadu. Kazde ze studiow przy-
padku zostalo odwzorowane w oddzielnym arkuszu. Ilo§¢ danych zdefiniowanych dla po-
trzeb obu przyktadéw zaprezentowano w tabeli 1.

Tabela 1

Ilo$¢ danych zdefiniowanych dla potrzeb odwzorowania dwoch studidw przypadku realizacji
obiektowego rachunku kosztow dla podmiotow leczniczych

Elementy modelu Studium przypadku Studium przypadku
,,Cholecystektomia” ,.Kardiologia”

Liczba kosztow prostych 373 117

Liczba zasobow ekonomicznych 36 28

Liczba obiektéw kosztowych (procedury,

osobodni hospitalizacji) 18 29

Finalne obiekty kalkulacji (§wiadczenia opieki
zdrowotnej)

Zrodto: opracowanie wiasne.

Przygotowanie rgcznego przeliczenia takiej ilosci danych byloby bardzo pracochtonne,
dlatego tez arkusz zostal skonstruowany zgodnie z nastgpujacymi zasadami:

1. Konstrukcja czgséci arkuszy miala charakter czysto bazodanowy. Arkusze zawieraty
podstawowa informacje, ktora byta wykorzystywana w dalszych etapach kalkulacji.
Przykladem takiego arkusza byt arkusz z kosztami prostymi, w ktérym w poszcze-
gblnych kolumnach zdefiniowano cechy opisujace dany koszt prosty (na przyktad
zasOb ekonomiczny, ktorego dotyczyl, lub jego planowany koszt miesigczny),
a w wierszach prezentowal informacje dla kolejnych 373 kosztéw prostych (w stu-
dium przypadku ,,Cholecystektomia™).

2. Kolejne arkusze przetwarzaty dane przy wykorzystaniu funkcji warunkowych oraz
funkcji zwiazanych z wyszukiwaniem.

Z punktu widzenia zbudowania pojedynczego przyktadu arkusz kalkulacyjny pozwolit
na zbudowanie odpowiedniego modelu, dowodzac mozliwosci kalkulacji kosztow zgodnie
z wymogami obiektowego rachunku kosztow dla podmiotow leczniczych. Jednakze wyko-
rzystanie arkusza kalkulacyjnego w praktyce okazalo si¢ utrudnione. Model kalkulacji
opieral si¢ na wielu zlozonych formulach warunkowych oraz formutach wyszukiwania
informacji. Praca z takim arkuszem na szkoleniach okazala si¢ malo efektywna. Znaczna
czes$¢ czasu trzeba bylo poswigci¢ na wytlumaczenie wykorzystanych formut, ktére wyma-
gaja przynajmniej podstawowej wiedzy na temat algorytméw oraz symbolicznego rozwia-
zywania problemoéw. Takiej wiedzy mozna oczekiwac od 0sob bezposrednio zaangazowa-
nych w przygotowanie tej informacji (pracownicy dziatow kalkulacji kosztow lub control-
lingu i rachunkowosci zarzadczej). Trudno jest jej jednak oczekiwac od osob, ktore miaty-
by taka informacj¢ wykorzystywac (personel zarzadczy i medyczny podmiotéow leczni-
czych).
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W trakcie szkolenia okazato sig ponadto, Ze znaczna czg$¢ uczestnikow szkolen liderow
czesto nieSwiadomie usuwata, uszkadzata lub modyfikowata wczeéniej przygotowane for-
muty. W rezultacie czgsto wyniki kalkulacji réznity si¢ od zatozonych.

Kolejnym problemem byto samo zarzadzanie danymi umieszczonymi w arkuszu. Oka-
zato sig, ze w przypadku proby kalkulacji kosztow kilku pacjentéw, dla ktorych proces
leczenia przebiegat przez kilka réznych osrodkow kosztow, pojawily si¢ problemy wynika-
jace z bledéw w kodowaniu réznych obiektow kosztow. Automatycznie wygenerowana
formuta pobierata koszt zasobu z obiektu o wlasciwym kodzie, ale np. z niewtasciwego
osrodka kosztéw. Byly to bledy, ktére przy ogromnej ilosci danych byty trudne do wy-
chwycenia i poprawienia. Arkusz kalkulacyjny nie jest aplikacja przystosowana do dbania
o integralno$¢ danych w konkretnym modelu. Im wigksza byta jego ztozonosé¢, tym wigk-
szym problemem stawato si¢ przechowywanie i przetworzenie duzej ilosci danych.

Kolejna wada arkusza okazat si¢ brak zabezpieczen przed utrata integralnosci danych.
Bez problemu mozna bylo na przyktad usunaé zasob ekonomiczny, ktory byt wykorzysty-
wany w kalkulacji wielu obiektéw kosztow (np. procedur). Blad ten byt dostrzegany dopie-
ro w momencie, kiedy arkusz zglaszal bledy (w przypadku bezposrednich odniesien do
komorek), lub osoba weryfikujaca kalkulacj¢ zauwazyta nieprawidtowa informacjg o kosz-
cie (w przypadku budowania arkusza bazujacego na funkcjach warunkowych).

Zgodnie z zalozeniami projektu zastosowanie arkusza kalkulacyjnego miato na celu
zweryfikowanie wykonalnos$ci kalkulacji zgodnej z modelem obiektowego rachunku kosz-
tow dla podmiotdéw leczniczych. Zbudowany arkusz kalkulacyjny dowiddt, ze odwzorowa-
nie takiego modelu jest mozliwe.

4. Wady oraz zalety wykorzystania arkusza kalkulacyjnego
dla potrzeb budowy obiektowego rachunku kosztow

W kontekscie doswiadczen zwiazanych z zastosowaniem arkusza kalkulacyjnego dla
potrzeb odwzorowania duzego powtarzalnego modelu rachunku kosztéw warto przeanali-
zowaé ogodlne zalety i wady zastosowania arkusza kalkulacyjnego w rachunkowosci za-
rzadczej i controllingu. Arkusz kalkulacyjny jest jednym z najpopularniejszych rozwiazan
informatycznych stosowanych w rachunkowosci zarzadczej i controllingu, zarowno dla
potrzeb wsparcia decyzji ad hoc, jak i duzych powtarzalnych modeli, chociaz w tym wy-
padku jest coraz cz¢sciej krytykowany (Leyk, Kopp 2004a: 22).

Do zalet arkusza kalkulacyjnego zalicza sig:

1. Bardzo elastyczne narzgdzie przetwarzania oraz prezentacji danych.

Arkusz kalkulacyjny jest bardzo elastycznym narzg¢dziem do przetwarzania danych. Ja-
ko czysta samoprzeliczajaca si¢ kartka, ktora dysponuje mozliwoscia zastosowania funkcji
warunkowych, daje wrecz nieograniczone mozliwosci modelowania danych. Jest to wyjat-
kowo przydatne w przypadku przygotowania informacji dla decyzji typu ad hoc, ktore
najczesciej charakteryzuja si¢ niepowtarzalna struktura danych oraz niepowtarzalnymi
algorytmami. W zakresie prezentacji przygotowanej informacji arkusz kalkulacyjny jest
w stanie zaprezentowa¢ dane w sposob bardzo przejrzysty. Pomocne sa tu wszelkiego ro-
dzaju opcje formatowania danych oraz mozliwo$¢ prezentacji informacji w formie graficz-
nej (np. zaawansowane funkcje tworzenia wykreséw). Dodatkowym bardzo znaczacym
elementem mozliwosci prezentacyjnych jest raport tabeli przestawnej, ktory tworzy
pseudowielowymiarowa bazg danych, zarowno przygotowany w formie tabelarycznej, jak
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i graficznej (opisane mozliwosci dotycza najbardziej zaawansowanego na rynku arkusza
kalkulacyjnego, jakim jest Microsoft Excel’).

2. Niska cena oraz prosta i intuicyjna obstuga.

Koszt licencji zakupu arkusza kalkulacyjnego (nawet jezeli potrzebne jest rozwiazanie
komercyjne, takie jakie Microsoft Excel) jest znikomy w skali kosztow przedsigbiorstwa
(najczgsciej bedzie to kilkaset zlotych za rok). Obstuga programu takiego jak Microsoft
Excel jest stosunkowo intuicyjna i dobrze znana kazdemu, kto obstugiwat jakikolwiek
pakiet biurowy. Wykorzystanie zaawansowanych funkcji arkusza kalkulacyjnego wymaga
juz pewnego przygotowania merytorycznego, ale wigkszos¢ oséb aplikujacych o prace
w dziatach kalkulacji kosztow lub rachunkowoS$ci zarzadczej i controllingu jest do tego
dobrze przygotowana. W tej sytuacji pracownik bezposrednio po zatrudnieniu moze przy-
stapi¢ do pracy. W przypadku rozwiazan dedykowanych, szczegdlnie tych duzych, takich
jak np. modut CO-PA w systemie SAP, pracownik musi przej$¢ czgsto dhugie szkolenie.
Obsluga systemu SAP jest nieintuicyjna oraz wymaga poznania wielu specyficznych roz-
wiazan, ktdre nie s3 juz stosowane w powszechnie dostgpnych narzgdziach informatycz-
nych.

Wadami arkusza kalkulacyjnego sa:

1. Brak automatycznego powiazania z relacyjna baza danych.

Arkusz kalkulacyjny nie jest systemem obstugi baz danych. Wigkszo$§¢ informacji nie-
zbednych do przetworzenia rachunku kosztow (np. informacje o zarejestrowanych liczbach
dziatan lub przepracowanych godzin pracownikdéw) jest gromadzona w bazie danych sys-
teméw transakcyjnych. Oznacza to konieczno$¢ importowania tych danych do arkusza
kalkulacyjnego. Niestety najczesciej budowa zlozonego modelu wymaga zaimportowania
szeregu tabel z réznych zrodet. W tej sytuacji konieczne jest bardzo usystematyzowane
gromadzenie informacji o aktualno$ci danych zawartych w tabelach. Przy najmniejszych
niedopatrzeniach w tym wzgledzie (np. brak zaimportowania aktualnych danych do jedne;j
z tabel) powstanie model, ktory bedzie bazowat na przetworzeniu danych z niespdjnych
okresow. Wskazuje to na duzy naklad pracy ludzi niezbgdny do tego, aby utrzymac spoj-
no$¢ danych w duzym modelu. Zawarcie funkcji, ktore automatycznie dbatyby o spdjnosc¢
danych w arkuszu, jest bardzo utrudnione lub wrgcz niemozliwe.

2. Utrudnione wprowadzanie zmian do odwzorowanych modeli.

Wprowadzanie zmian w duzych modelach jest bardzo trudne i wymaga wysoko kwali-
fikowanych pracownikéw. Pracownik obstugujacy taki model musi jednoczesnie znaé bar-
dzo dobrze model np. rachunku kosztow, ktory obstuguje (to jest oczywiste wymaganie
wobec pracownika na takim stanowisku) oraz rozumie¢ mechanizmy programistyczne
zawarte w arkuszu kalkulacyjnym, ktore prowadza do jego przeliczenia (to wymaga wiedzy
z innej dziedziny — w tym wypadku programowania). Na przyktad dodanie nowego dziata-
nia bedzie wymagato zaprogramowania jego kalkulacji oraz dodania algorytméw jego
wykorzystania w kazdym pojedynczym produkcie. Jest to szczegdlnie uciazliwe w przy-
padku modelu, w ktorym jest bardzo duzo powiazan.

W przypadku wykorzystania rozwiazania dedykowanego do wsparcia rachunku kosz-
tow dziatan praca zwiazana z podlaczeniem nowego dzialania pod produkty wymaga jedy-

° Nowoczesne mozliwosci prezentacji danych dostepne sa dopiero w wersjach 2007 i nowszych. Mozliwosci
prezentacyjne oraz przeliczeniowe produktow konkurencyjnych (najczesciej darmowych) sa znacznie ograniczo-
ne.
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nie wskazania miejsc powiazania i wpisania ilosci konsumowanych dziatan. Kopiowanie
algorytmow i sprawdzanie poprawnosci ich dziatania nie jest konieczne. Jeszcze wigksza
roéznic¢ migdzy rozwiazaniem dedykowanym a wykorzystaniem arkusza mozna zauwazy¢
w przypadku usuwania danych. Usunigcie dziatania z arkusza kalkulacyjnego spowoduje
najczgsciej koniecznos¢ jego rgeznego usunigeia z kazdego produktu, do ktérego to dziata-
nie bylo podlaczone, oraz poprawienia formul, ktére w wyniku tego dzialania ulegly
uszkodzeniu. W przypadku dedykowanego rozwiazania informatycznego wszystko to zo-
stanie zrealizowane automatycznie, przy minimalnym naktadzie pracy ze strony uzytkow-
nika. Dobrze napisany program zadba o to, aby model przeliczeniowy w wyniku usuni¢cia
z jednego lub wielu z jego elementéw nie zostat uszkodzony.

3. Ograniczone mozliwosci w zakresie przeliczania bardzo ztozonych modeli.

Kolejna istotna wada arkusza kalkulacyjnego sa jego ograniczone mozliwos$ci w zakre-
sie przeliczenia bardzo duzych modeli. Pomimo tego, ze w najnowszych wersjach arkuszy
kalkulacyjnych (np. Microsoft Excel od wersji 2007) mozna stworzy¢ arkusz zawierajacy
1 048 576 wierszy oraz 16 384 kolumn (Microsoft MSDN Library 2014), to nalezy pamig-
ta¢, ze mozliwosci przeliczania ztozonych modeli przez arkusz kalkulacyjny sa ograniczo-
ne. Obecnie nowoczesne arkusze kalkulacyjne potrafia wykorzysta¢ kilka jader procesora
do réwnoleglego przetwarzania obliczen. Przyspiesza to zdecydowanie obliczenia, ale jest
ograniczone. Struktura arkusza musi zawiera¢ wiele niezaleznych od siebie obliczen.
W przypadku, kiedy znaczna czg$¢ obliczen nastepuje sekwencyjnie (tak jak w przypadku
rachunku kosztow), niemozliwe jest wykorzystanie wigcej niz jednego jadra procesora
(Microsoft MSDN Library 2014). Wprowadza to istotne ograniczenie, wynikajace z braku
mozliwo$ci optymalizacji konkretnego algorytmu przeliczeniowego i bazowania na typo-
wej logice przeliczeniowej arkusza kalkulacyjnego.

Tego typu probleméw mozna unikna¢ stosujac rozwigzanie dedykowane, w ktorym al-
gorytm przeliczeniowy zostanie zoptymalizowany pod katem jak najszybszej kalkulacji
konkretnego modelu. Warto tu takze nadmieni¢, ze duze rozwiazania bazodanowe dziataja
na bardzo szybkich wielostanowiskowych i wieloprocesorowych rozwigzaniach, ktorych
wydajnos$¢ przetwarzania jest kilka—kilkunastokrotnie wigksza niz pojedynczego komputera
osobistego, na ktorym dziala typowy arkusz kalkulacyjny. W przypadku ztozonego modelu
jego przeliczenie w arkuszu kalkulacyjnym moze zaja¢ nawet od kilkunastu minut do kilku
godzin. Najwiekszym problemem bedzie wtedy sytuacja, kiedy w takim modelu powstanie
btad powodujacy zamkniecie arkusza kalkulacyjnego przed zakonczeniem obliczen (nie sa
to niestety sytuacje wyjatkowe). Wtedy znalezienie 1 wykrycie bledu zajmie bardzo duzo
czasu pracy pracownikow obstugujacych arkusz.

5. Weryfikacja mozliwo$ci budowy systemu informatycznego
dla potrzeb odwzorowania obiektowego rachunku kosztéw

W ramach projektu realizowanego wspoélnie z firmag BMM Sp. z o0.0. zostal opracowany
dedykowany system informatyczny, ktdrego zadaniem bylo odwzorowanie modelu obiek-
towego rachunku kosztow dla podmiotéw leczniczych. Punktem wyjscia do stworzenia
tego rozwiazania byla mozliwos¢ odwzorowania modelu kalkulacji obiektowego rachunku
kosztow przygotowanego w dwoch przyktadowych arkuszach kalkulacyjnych (studium
przypadku ,,Cholecystektomia” oraz studium przypadku ,,Kardiologia”). Dla potrzeb przy-
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gotowania tego rozwigzania zdefiniowano dla firmy informatycznej kilka nastgpujacych
wymagan:
1. Budowanie modelu rachunku kosztow powinno nastgpowa¢ w sposob intuicyjny.
Uzytkownik powinien rozpoznawa¢ elementy modelu oraz powiazania migdzy nimi.
2. Funkcjonalnos$¢ przeliczeniowa programu powinna zosta¢ rozbudowana o funkcje,
ktorych proste zrealizowanie w arkuszu kalkulacyjnym nie bylo mozliwe, czyli
przede wszystkim:
— jednoczesne wyliczenie kosztow dla duzej liczby pacjentéw (docelowo w duzych
jednostkach konieczne moze by¢ kalkulowanie nawet kilku tysigcy pacjentéw
w jednym roku),
— wyliczenie niewykorzystanego potencjatu poszczegélnych zasobow ekonomicz-
nych z podziatem na osrodki kosztow,
— sprawdzenie przekroczenia dostgpnych zdolnosci produkcyjnych w przypadku
wprowadzenia zbyt duzej liczby pacjentow.
3. Zabezpieczenie przed przypadkowym usunigciem sktadnikéw modelu. Wskazanie
w przypadku usuwana na przyktad zasobéw ekonomicznych na powiazania w modelu,
ktore nalezato najpierw usuna¢, zanim dokonalo si¢ fizycznego usunigcia sktadnika.
Wszystkie zatozone postulaty zostaly zrealizowane w systemie informatycznym Optico-
-SM przygotowanym do pracy w systemie operacyjnym Microsoft Windows XP lub now-
szym (rysunek 2). Za obstlugeg bazy danych, na ktorej operowal program, odpowiadal
Microsoft SQL Server.

Kod ZE_49100_008_Z
Nazwa 'Pielegniarka instrumentariuszka
Nosnik Godzina _
Wartos¢ bazowa | Wartos¢ symulowana

Koszt zasdbu

i 47 164,45 47 164,45
ekonomicznego |
Doatgpnont 252642 2 526,42
praktyczna
Stawka na
jednostke nosnika 18,67 1867
llos¢ wykorzystana 700,00 600,00
rohe 1826,42 1926,42
mewy_quz_ystana | |
Wi a0 912,00 912,00
gotowosci _ |
W tym ilosé
faktycznie 914,42 1014,42
niewykorzystana
Koszt gotowosci 17 025,66 17 025,66
Koszt faktycznego

) : 17 070,84 18 937,69
niewykorzystania _

Rysunek 2. Fragment raportu ,,Koszt wykorzystania zasobdw ekonomicznych” generowanego
przez system Optico-SM

Zrédto: System Optico-SM.
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Zgodnie z zalozeniami system odwzorowat model kalkulacji przedstawiony w arku-
szach kalkulacyjnych dla studium przypadku ,,Cholecystektomia” oraz ,Kardiologia”.
Réznice w wynikach kalkulacji byly jedynie konsekwencja stosowanych zaokraglen.

Budowa systemu zostata skonstruowana wokot trzech podstawowych elementéw obiek-
towego modelu rachunku kosztow dla podmiotéw leczniczych:

— koszty proste,

— obiekty kosztowe/zasoby ekonomiczne,

— Sciezki pacjenta.

Zgodnie z zatozeniami mozliwe bylo wyliczenie w systemie kosztow kilku pacjentow
oraz kosztu niewykorzystanego potencjatu dla poszczegdlnych zasobdéw ekonomicznych
w osrodkach kosztow. Ilustruje to rysunek 2.

W przypadku wprowadzenia liczby pacjentdw, dla ktorych wystapitoby przekroczenie
dostgpnosci praktycznej zasobow, system informatyczny generuje ostrzezenie o przekro-
czeniu dostegpnosci praktycznej, ale generuje wyniki kalkulacji. W przypadku kiedy liczba
pacjentéw doprowadzitaby do przekroczenia dostgpnosci teoretycznej, system zatrzymuje
kalkulacjg, generujac komunikat o braku zasobow niezbgdnych do wyleczenia zaplanowa-
nej ilosci pacjentow. Ilustruje to rysunek 3.

85! Symulacja éciezki pacjenta =]
Dane symulowanei ciezki
LU

it wymiana zastawki

Latesasarin 25 :
[
Wik symulach Wartoéc bazowe Wartogel symulowane
Planawany koszt $wiadczenia opieki zdrowotnej 0 0
Koszt calkowty gotowosci 0 0
Koszt calkowity faktycznege niewykorystania 0 o
sy kosat §wiadczenia opid Prckroczone zasoby = T

Raport &clesid pacienta Symulacja zostala przerwana, gdyz przekroczono symulowana dostepnosé
teoretyczna zasobu ‘Pilegniarka w pracowni echo’, Nalezy zwiskszy¢ dostepnosé
i aan teoretyczna zasobu lub zmniejszy liczbe pacjentow.
| /| Otwérz po zapisa

Rozwiri do poziomu
Raport kosztow zasobéw oK

lokalizacia C-\Userssgh\Desktop \Raporty \Kalkulacja kosztow pacient wymiana zastawk !
[ Otwérz po zapisaniu

Rapoit wykerzysiania zasobéw zaangazowanych

lokalizacia C:\Users'sgh\Desktop\Raporty\Kalkulacja kosztéw pacient wymiana zastawk

| Otwérz po zapisaniu

tosci symulowane

=R

Rysunek 3. Zrzut ekranu z systemu Optico-SM wygenerowany w trakcie liczenia modelu, w kto-
rym przekroczono teoretyczng dostgpno$é zasobow

Zrodto: System Optico-SM.

W przypadku proby usunigcia zasobu ekonomicznego system generuje informacjg
o tym, ze zasob jest wykorzystywany w innych obiektach kosztowych oraz wymienia ich
listg. Jego usunigcie mozliwe jest dopiero poprzez usunigcie powiazan z wymienionymi
wczesniej obiektami kosztowymi.

System zostal tak przygotowany, aby mozliwe bylo automatyczne importowanie da-
nych. Informacje o kosztach prostych oraz ich powiazaniu z zasobami ekonomicznymi byto
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mozliwe poprzez zastosowanie odpowiednio przygotowanych plikéw w formacie CSV.
Podobnie mozliwe bylo importowanie catych Sciezek pacjentow wraz z obiektami poprzez
zastosowanie plikow w formacie XML opisujacych ztozone struktury danych.

Uwagi koncowe

Podsumowujac wykorzystanie arkusza kalkulacyjnego, nalezy podkresli¢ jego ogromna
uniwersalnos¢, ktora jest podstawa do stworzenia modeli wspierajacych decyzje niepowta-
rzalne, jak np. ocena optacalnoSci wymiany przestarzalego, ale wciaz sprawnego sprzetu
medycznego na nowoczesny. Jego dodatkowa zaleta sa bardzo duze mozliwosci prezenta-
cyjne. Przygotowane wczesniej informacje moga zosta¢ bardzo jasno i przejrzyscie zapre-
zentowane w estetycznie wygladajacych tabelach oraz wykresach, ktorych wykonanie
w arkuszu kalkulacyjnym jest bardzo szybkie i intuicyjne. Nie bez znaczenia jest tez prak-
tyczny brak koniecznosci szkolenia pracownikéw z obstugi programu.

Wady arkusza kalkulacyjnego ujawniaja si¢ przede wszystkim w przypadku implemen-
tacji w nim duzych powtarzalnych modeli, takich jak rachunek kosztéw badz budzet bedacy
podstawa skutecznego systemu kontroli zarzadczej. Wtedy pojawia si¢ problemy ze spojno-
$cig danych oraz szybkoscia przeliczen. Oczywiscie w przypadku tworzenia prototypu, np.
modelu rachunku kosztéw, oba te elementy nie maja istotnego znaczenia. Jednak w przy-
padku wykorzystania arkusza w kolejnych iteracjach poziom niespdjnosci danych, utrud-
nione mozliwosci wprowadzania zmian oraz czas przeliczania modelu beda skutkowaé
koniecznoscia zatrudniania coraz wigkszej liczby pracownikow do coraz bardziej ztozone-
go rozwiazania. Moze to istotniec wptynaé na przyktad na efektywnos$¢ calego systemu
kontroli zarzadczej. Warto jednak zauwazy¢, ze wigksza liczba osob nie bedzie wynikaé
z wigkszej merytorycznej ztozonosci odwzorowanego modelu, ale bgdzie konsekwencja
duzego naktadu pracy niezbgdnego na jego realizacjg. Podstawowym wnioskiem jest proste
stwierdzenie, ze o ile arkusz kalkulacyjny jest bardzo tani w zakupie i wdrozeniu, to jest
niewspotmiernie drogi w utrzymaniu. Zwraca si¢ na to uwage chociazby w publikacjach
opisujacych wady budzetowania, gdzie podkresla sig, ze zastosowanie arkusza kalkulacyj-
nego dla potrzeb wsparcia procesu budzetowania skutkuje zatrudnieniem bardzo duzej
liczby 0s6b do jego obstugi (Leyk, Kopp 2004: 4).

Zastosowanie systemu informatycznego Optico-SM pozwolito na wyeliminowanie
znacznej liczby typowych wad arkusza kalkulacyjnego, ktory bytby wykorzystywany do
odwzorowania ztozonego modelu. Wyeliminowane wady to:

— brak spdjnosci danych (problem jest eliminowany poprzez wersjonowanie wprowa-
dzanych danych, np. poprzez dodanie informacji o dacie przy informacji o kazdym
koszcie prostym oraz wyeliminowanie mozliwosci uszkodzenia modelu poprzez
przypadkowe usunigcie elementow),

— brak czytelnego i zrozumiatego sposobu wprowadzania danych oraz budowania mo-
delu rachunku kosztéw (budowanie modelu rachunku kosztow w tym systemie jest
realizowane wizualnie poprzez przypinanie obiektow do kolejnych obiektéw, na
przyktad zasobéw ekonomicznych do procedur medycznych),

— brak optymalizacji algorytméw kalkulujacych model obiektowego rachunku kosz-
tow (algorytm przeliczeniowy zostal zoptymalizowany dla potrzeb kalkulacji opra-
cowanego modelu poprzez wykorzystanie predefiniowanych wartosci zapisywanych
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w bazie, pierwsze przeliczenia wymagaja duzej mocy obliczeniowe;j, ale przy kolej-
nych przeliczeniach moga by¢ przeliczane tylko te wartosci, ktore ulegly zmianie).
Niestety w systemie Optico-SM, stworzonym dla potrzeb realizacji projektu szkolenio-
wego, nie wyeliminowano duzej iloSci pozostatych probleméw integracji systemu informa-
tycznego, ktory docelowo kalkulowalby koszty poszczegélnych swiadczen opieki zdrowot-
nej, z punktu widzenia uzytkownika, po nacisnigciu jednego klawisza. Takie rozwiazanie
powinno integrowac systemy transakcyjne ewidencjonujace ruch pacjentow, systemy fi-
nansowo-ksiggowe oraz system informatyczny obstugujacy modut controllingowy.
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IMPLEMENTATION POSSIBILITY OF THE OBJECT-ORIENTED COSTING SYSTEMS
IN SPREADSHEET VS. DEDICATED IT-SOLUTION IN HEALTCARE UNITS FOR THE
PURPOSE OF MANAGEMENT CONTROL. COMPARATVIE ANALYSIS

Abstract: Purpose — The purpose of this article is to present the results of research on the possibility of im-
plementing object-oriented model of modern cost accounting for healthcare units in Microsoft Excel and
a dedicated computer system. The article presents also the advantages and disadvantages of both approaches.
The objec-toriented cost model is a very efficient tool supporting decision making process and management
control in healthcare units.

Design/Methodology/approach — The possibility of implementing object-oriented cost accounting for medical
entities in computerized information systems has been examined in two stages. In the first stage calculation
model of two case studies representing two complex healthcare provision has been modelled in a spread sheet.
In the second stage we examined the possibility of implementing the same two case studies in dedicated com-
puterized information system.

Findings — In the course of the study we demonstrated the possibility of implementing a modern objec-
toriented cost accounting model for medical entities both in a spread sheet as well as a dedicated IT solution.
Originality/value — One of the most popular tools supporting the implementation of complex repetitive models
such as cost accounting or budget is a spread sheet. The uniqueness of this study is direct comparison of a uni-
versal tool like a spread sheet with a dedicated tool prepared for the purpose of carrying out a specific repro-
ducible model together with an indication of the pros and cons of both solutions.

Keywords: health care costs, cost management in hospitals, IT-solutions for cost accounting
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