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Streszczenie: Proby wprowadzenia rozporzadzen dotyczacych rachunku kosztow w szpi-
talach byly podejmowane juz kilka razy. Ostatnio wprowadzone rozporzadzenie (z dnia
26 pazdziernika 2020 r., Dz.U. z 2020 r., poz. 2045) zawiera zalecenia dotyczace standardu
rachunku kosztéw (SRK) u §wiadczeniodawcow. Pospiesznie przygotowane i wprowadzone
rozporzadzenie miato na celu umozliwienie porownywalnosci danych o kosztach udzielo-
nych $wiadczen pomig¢dzy szpitalami oraz ocen¢ ich jakosci. Miato tez da¢ mozliwos¢ po-
réwnywania efektow stosowanych procedur terapeutycznych i podniesienia jako$ci zarzadza-
nia w podmiotach leczniczych. Przeprowadzone badania dotyczace stopnia zaawansowania
wdrazania SRK w szpitalach wskazuja na zte przygotowanie szpitali do wdrozen i zawieraja
wiele krytycznych opinii o funkcjonalnosci i mozliwosciach wykorzystania SRK w zarzadza-
niu szpitalami.

Stowa kluczowe: koszty, rachunek kosztéw, standard rachunku kosztoéw, szpital.

1. Wstep

Rachunek kosztow jest podsystemem informacyjnym w ramach systemu ewiden-
cyjnego rachunkowosci, ktorego jednym z zadan jest dostarczanie organom zarzad-
czym informacji o kosztach. Duza réznorodnos$¢ rachunkéw kosztéw umozliwia za-
rzadzajacym wybor rachunku dostosowanego do potrzeb zarzadzania. Zarzadzajacy
opieka zdrowotng juz od dtuzszego czasu probuja narzuci¢ podmiotom leczniczym
rodzaj rachunku kosztow dostosowany do specyfiki dziatalnosci leczniczej. Ostatnio
wprowadzone rozporzadzenie (weszto w zycie 1 stycznia 2021 r.) naktada obowia-
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zek wdrozenia standardu rachunku kosztéw (SRK) w podmiotach leczniczych (Roz-
porzadzenie z dnia 26 pazdziernika 2020 . ...).

Celem publikacji jest ocena wdrozenia standardu rachunku kosztow w szpitalach
po roku obowigzywania rozporzadzania. Na potrzeby realizacji celu publikacji za-
stosowano metode¢ analizy literaturowej oraz analizy przeprowadzonych badan przez
rozne instytucje. Uzupehienie stanowig komentarze srodowisk medycznych i poza-
medycznych dotyczace potrzeby funkcjonowania tak sformalizowanego rachunku
kosztow. Istniejg takze komentarze dotyczace procedury wdrozeniowej oraz stanu
wdrozenia rachunku kosztow w szpitalach. Na poczatku opracowania przedstawio-
no role i znaczenie rachunku kosztow w jednostkach gospodarujacych oraz zasady
funkcjonowania szpitali jako jednostek gospodarczych. W dalszej czg¢$ci artykutu
dokonano oceny wdrozenia SKR jako rozwigzania obligatoryjnego obowiazujacego
w podmiotach leczniczych. Ze wzgledu na ograniczenia formalne w tek$cie zawarto
tylko wnioski koncowe z badan, bez prezentowania poszczegdlnych wynikow.

2. Rola i znaczenie rachunku kosztow

Informacyjne potrzeby zarzadzania sktaniaja do prowadzenia rachunku kosztow
w kazdej jednostce gospodarujacej. Podejmowane sa bowiem poszukiwania takich
metod i drog obnizania kosztoéw, ktore pozwolg utrzymac lub poprawi¢ pozycje jed-
nostki leczniczej i gwarantowac jej perspektywiczny rozwdj. W tych warunkach
istotnego znaczenia nabiera dgzenie do odnalezienia rozwigzan w zakresie rachunku
kosztow, stanowiacego podstawowe zrodto informacji na potrzeby sprawnego za-
rzadzania. Celem rachunku kosztow jest opracowanie i dostarczenie wieloprzekro-
jowych informacji o kosztach dziatalnosci jednostki gospodarujace;.

W literaturze przedmiotu znajduje si¢ wiele definicji rachunku kosztow. J. Gie-
rusz ujmuje rachunek kosztow ,,jako te czes¢ rachunkowosci finansowej i zarzad-
czej, ktorej przedmiotem pomiaru, transformacji, analizy, planowania i komunikacji
sa koszty dziatalno$ci podmiotu gospodarujacego” (Gierusz, 1996, s. 17). Rachunek
kosztow mozna roéwniez opisac szerzej, przedstawiajac warunki i zasady jego kon-
struowania. D. Lazarczyk uwaza, ze ,,rachunek kosztow jest to ogét dziatan w syste-
mie informacyjnym rachunkowos$ci zwiazanych z:

* pomiarem (ilo§ciowym i warto$ciowym),

* wyceng (ustalenie wartosci w z1),

* dokumentacja (dowody ksiggowe),

» ewidencja (ksiggowanie),

* rozliczaniem (podziat na rézne uktady kosztow),

» kalkulacja (ustalanie kosztu jednostkowego, np. zt/szt.),

» sprawozdawczos$cig (sprawozdania finansowe, w tym rachunek zyskow i strat),
* analizg (badanie i ocena),

* kontrola (weryfikacja prawidtowosci proceséw w rachunku kosztow),

* planowaniem (proces budzetowania) kosztow dziatalno$ci gospodarczej przed-

siebiorstwa” (Lazarczyk, 2018, s. 35).
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Ujmujac rachunek kosztéw kompleksowo w dziatalnosci jednostki gospodaruja-
cej, przyjac nalezy, ze obejmuje on:

* planowanie kosztow (budzetowanie kosztow, kalkulacje wstepna kosztow),
ustalenie osrodkow odpowiedzialno$ci za koszty,

* ewidencje (gromadzenie informacji kosztowych), rozliczenie i kalkulacje kosz-
tow rzeczywistych,

* kontrole i analiz¢ kosztow wilasnych jednostki oraz rachunek efektywnosci
przedsiewzig¢ przy wykorzystaniu elementow kosztow.

Gléwnym zadaniem systemu rachunku kosztow w jednostce gospodarujacej jest
dostarczanie informacji na potrzeby sprawnego zarzadzania. Rozpatrujgc potrzeby
informacyjne zarzadzania, w pierwszej kolejnosci nalezy wskaza¢ na informacje do-
tyczace planowania kosztow oraz wynikow analizy dziatan i oceny os6b odpowie-
dzialnych. Porownujac dane rachunku kosztow z przychodami ze sprzedazy, otrzy-
mujemy informacj¢ o zyskownos$ci prowadzonej dziatalnosci. Zadaniem rachunku
kosztow jest takze dostarczanie informacji do podejmowania decyzji taktycznych
w zakresie np. dodatkowych zamowien na leki i materiaty do realizacji $wiadczen
zdrowotnych, przyjmowania dodatkowych zlecen oraz rozwigzywania pojawiaja-
cych si¢ probleméw. Informacje mogg by¢ rowniez wykorzystywane do podejmo-
wania decyzji strategicznych dotyczacych dhugofalowych przedsigwzie¢ jednostki
gospodarujacej (Marzec, 2003, s. 468).

Problematyka rachunku kosztow w podmiotach leczniczych opisywana jest przez
wielu autoréw. M. Talarska podaje, ze rachunek kosztow w szpitalu publicznym
definiowany jest jako ,,0g6t dziatan majacych na celu ustalenie kosztow procedur
medycznych, bedacych efektem dziatalnosci szpitala, w celu uzyskania informacji
kosztowych potrzebnych do ustalenia wyniku finansowego, sporzadzenia sprawoz-
dania finansowego i podejmowania decyzji zarzadczych” (Talarska, 2011, s. 525),
czyli sa to wszelkie dziatania majace na celu zaprezentowanie struktury i wielko$ci
kosztow w szpitalu. G.K. Swiderska w projektowanym rachunku kosztéow w zakta-
dach opieki zdrowotnej opisywata rachunek kosztow jako ,,proces identyfikowania,
gromadzenia, przetwarzania, prezentowania i interpretowania informacji o kosztach
dla dokonywania oceny i podejmowania decyzji przez uzytkownikow tych informa-
cji” (Swiderska, 2011, s. 10). R. Kotapski uwaza, ze ,.istotnym elementem rachun-
ku kosztow szpitala bedzie identyfikacja, pomiar, kalkulacja i rozliczanie kosztow,
ktore w konsekwencji skladaja si¢ na koszty leczenia pacjenta” (Kotapski, 2016,
s. 492). Autor ten wyraza poglad, Zze ,,w ramach rachunku kosztow szpitala musza
by¢ okreslone procedury kalkulacji kosztow leczenia pacjenta, jego poszczegdlnych
etapow oraz wykorzystania zasobdw” (Kotapski, 2016, s. 492). Ze wzgledu na spe-
cyfike funkcjonowania podmiotoéw leczniczych koszty sa ponoszone w zwiazku ze
$wiadczeniem ustug zdrowotnych i — szczegdlnie w wypadku jednostek publicz-
nych — majg na celu zapewnienie pelnego zakresu i jakosci wykonywanych ustug.
Proponowane sg nowe modele rachunku kosztow zwigzane z wymaganiami infor-
macyjnymi, decyzyjnymi i kontrolnymi w zakresie analizy kosztow. Podstawe wy-
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odrgbniania modeli i odmian rachunku kosztow stanowig sposob ujecia, zakres i za-
sady rozliczania kosztow. M. Cyganska proponuje wykorzystanie rachunku kosztow
dziatan w rozliczaniu i kalkulacji kosztow leczenia szpitalnego (Cyganska, 2012,
s. 56-80). J. Chluska widzi mozliwo$¢ zastosowania rachunku kosztow standardo-
wych na potrzeby informacyjne i decyzyjne w podmiotach leczniczych (Chluska,
2014, s. 77-86). Istnieje tez mozliwo$¢ zastosowania w szpitalach rachunku kosztow
docelowych (Orlinski, 2014, s. 478-486) czy tez rachunku kosztéw jakosci (Mar-
tyniuk, Cyganska, Zurawik i Malinowska, 2021, s. 167-220). Wprowadzanie obo-
wigzku wykorzystania okreslonego modelu rachunku kosztoéw jest ingerencjg w sa-
modzielnos¢ jednostki gospodarujacej. Obowiazki wynikajace z przepisOw prawa
bilansowego dotycza sprawozdawczos$ci zewnetrznej, a nie wykorzystania informa-
cji o kosztach w podejmowaniu decyzji zarzadczych — wewngtrznych, zwigzanych
z przysztoscig jednostki gospodarujace;.

3. Szpital jako jednostka gospodarujaca

W opiece zdrowotnej w Polsce w ostatnich latach zachodzg glgbokie zmiany
— przejscie od finansowania budzetowego, przez finansowanie w ramach ubez-
pieczenia zdrowotnego do finansowania ryczaltowego w ramach sieci szpitali
(inaczej system podstawowego szpitalnego zabezpieczenia $wiadczen opieki zdro-
wotnej — PSZ). System finansowania oparty na ubezpieczeniu zdrowotnym wyma-
gal zmiany filozofii zarzadzania szpitalami, do ktorej nie wszyscy menedzerowie
opieki zdrowotnej byli przygotowani. Szpitale staty si¢ bowiem jednostkami ryn-
kowymi, ktore musiaty zacza¢ liczy¢ swoje przychody i koszty. ,,W ramach uslug
medycznych w szpitalu wykonywane sg na rzecz pacjentow $wiadczenia zdro-
wotne polegajace na diagnozowaniu, leczeniu, pielegnacji i rehabilitacji, ktore nie
moga by¢ realizowane w ramach innych stacjonarnych i catodobowych swiadczen
zdrowotnych lub ambulatoryjnych $wiadczen zdrowotnych. Ustugi realizowane
sg kompleksowo w systemie calodobowym, jak réwniez sg Swiadczenia udzielane
z zamiarem zakonczenia ich udzielania w okresie nieprzekraczajacym 24 godzin”
(Ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 1. ...).

Dziatalno$¢ szpitala ma charakter zorganizowany, ciagly i planowy, co jest ty-
powe dla rynkowe;j dziatalnosci gospodarczej. M. Macuda pisze, ze ,,szpital nalezy
traktowac jako przedsigbiorstwo i nie mozna zapominaé¢ o ekonomicznym charak-
terze tego podmiotu. Jednakze szczegdlny charakter szpitala przejawia si¢ w tym,
ze jego nadrzednym celem nie jest, jak to ma miejsce w przypadku wiekszos$ci jed-
nostek gospodarczych, osigganie zysku, a tym bardziej jego maksymalizowanie,
lecz realizowanie misji spotecznej, ktorg jest udzielanie wysokiej jakosci §wiadczen
zdrowotnych” (Macuda, 2013, s. 88).

Szpital, jako zaktad leczniczy, podobnie jak i inne jednostki rynkowe, jest wy-
odrebniony pod wzgledem organizacyjnym, terytorialnym, ekonomicznym i praw-
nym (Hass-Symotiuk, 2011, s. 15). Jednocze$nie wielu autorow wskazuje, ze szpi-
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tal jako zaktad leczniczy ma dodatkowe cechy réznigce go od innych jednostek

rynkowych, np.:

» jest ukierunkowany na wykonywanie okreslonego zestawu $wiadczen zdrowot-
nych ustalonych w statucie szpitala,

» funkcjonuje w okreslonej strukturze organizacyjnej, ktora zapewnia realizacje
zadan statutowych,

* osiggajac cele medyczne, realizuje réwniez cele spoteczne, a takze ekonomicz-
ne, przy czym uniezaleznia dziatalnos¢ medyczna od korzysci ekonomicznych,

* ma stalg gotowo$¢ organizacyjng i medyczng do przyjmowania pacjentow oraz
zapewnia im wszechstronng opieke medyczng z wykorzystaniem posiadanych
sit 1 srodkow,

» gromadzi odpowiednie sily i §rodki do realizacji celow okreslonych w statucie,

* udziela $wiadczen zdrowotnych wylacznie przy wykorzystaniu os6b majacych
odpowiednie kwalifikacje i specjalizacje okreslone w odpowiednich przepisach
umozliwiajacych wykonywanie tych zadan,

» charakteryzuje si¢ wysoka specjalizacja pracy personelu medycznego stosownie do
wymogow organizacyjnych odpowiednich komorek organizacyjnych szpitala (Get-
zen, 2000, s. 213-214; Roj i Sobiech, 2006, s. 57; Shortell i Katuzny, 2001, s. 26).
Zmieniajace si¢ przepisy prawa, dotyczace m.in. metod i zasad finansowania

dzialalno$ci, maja wpltyw na koncepcje zarzadzania szpitalami oraz cala opieka

zdrowotng. Rok 1997 przyniost powazng zmiang¢ w finansowaniu opieki zdrowotne;.

Weszla w zycie, uchylona aktualnie, ustawa o powszechnym ubezpieczeniu zdrowot-

nym (Ustawa z dnia 6 lutego 1997 . ...), ktéra umozliwita od 1999 r. wprowadzenie

zmian w zasadach finansowania dziatalnosci leczniczej (Kautsch, Klich i Whitfeld,

2001, s. 33). W ramach nowego systemu finansowania $wiadczen zdrowotnych

pojawili sie: $wiadczeniobiorca (pacjent), swiadczeniodawca (szpital) oraz ptatnik

instytucjonalny (poczatkowo Kasa Chorych, a nast¢gpnie Narodowy Fundusz Zdro-
wia). Zasady finansowania polegaty na tym, ze optacajacy ubezpieczenie zdrowotne
pacjent przekazywal swoje $rodki pieni¢zne (obowiazkowsa sktadke ubezpieczenia
zdrowotnego) do NFZ poprzez ZUS i uzyskiwat mozliwo$¢ otrzymywania swiad-
czen zdrowotnych od $swiadczeniodawcy, jakim jest np. szpital, za co placit ptatnik
instytucjonalny, czyli NFZ. Rok 2008 przyniost kolejne zmiany dotyczace ogdlnych

warunkow umow o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej (Rozporzadzenie Mi-

nistra Zdrowia z dnia 6 maja 2008 r. ...). NFZ przyjat nowa forme¢ kontraktowania

i finansowania $wiadczen zdrowotnych, ktore odbywato si¢ na podstawie systemu

jednorodnych grup pacjentéw (JGP). Agencja Oceny Technologii Medycznych i Ta-

ryfikacji (AOTMiT) dokonata wyceny grup na podstawie danych sprawozdawczych

z monitorowanych szpitali za okres 2002-2007. Kolejne lata byly okresem kory-

gowania wyceny stosownie do wynikow badan wykonywanych w szpitalach. Nie

oznaczato to jednak, ze aktualizacja wyceny pozwolila pokrywac rzeczywiste koszty
realizowanych $§wiadczen zdrowotnych przychodami uzyskanymi z NFZ. Byt to nie-
stety mankament systemu, ktory powodowal, ze szpitale musiaty doktadniej liczy¢
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koszty swoich $wiadczen i porownywac je z osigganymi przychodami z podstawo-
wej dziatalnosci operacyjnej. Chcac zachowa¢ zadowalajacy wynik ze sprzedazy,
szpitale probowaty weryfikowac¢ koszty podstawowej dziatalno$ci operacyjne;.
Rok 2017 przyniost kolejne zmiany: od 1 pazdziernika rozpoczeta funkcjonowa-
nie sie¢ szpitali, czyli grupa szpitali, ktore mialy zapewnione finansowanie przez Na-
rodowy Fundusz Zdrowia. Przyjeto zatozenie, ze szpitale, ktore znalazty si¢ w sieci,
miaty zagwarantowane zawarcie umowy z NFZ i srodki finansowe na dziatalnos¢
w formie ryczattu. Niewatpliwie wprowadzenie finansowania ryczattowego miato
na celu eliminowanie niektorych niekorzystnych zjawisk w realizacji $wiadczen
zdrowotnych, a takze rownoczesng poprawg wykorzystania zasobow i zwigkszanie
dostepnosci do $wiadczen zdrowotnych (Hellich i Wierzowiecka, 2017, s. 77-89).
W toku prowadzonej dziatalno$ci leczniczej szpital ponosi koszty, ktorych wiel-
kos¢ zalezy od liczby zrealizowanych §wiadczen zdrowotnych, a ta bezsprzecznie
stanowi w szpitalu problem decyzyjny (przyjecia planowe/przyjecia w trybie na-
glym) (Macuda, 2014, s. 383), a takze od stopnia rozbudowania infrastruktury szpi-
tala, ktorg trzeba utrzymac. Gtéwna jednak pozycje stanowia koszty $§wiadczonych
ustug i realizowanych procedur medycznych (Orlinski, 2001, s. 111-122). Specyfika
szpitali wskazuje, ze w koszcie $wiadczonej ustugi czy procedury medycznej nalezy
umiesci¢ np. koszty utrzymania personelu zarzadzajacego, koszty poszczegolnych
komorek dziatalno$ci pomocniczej i inne koszty posrednie (Kujawska, 2015, s. 280).

4. Standard rachunku kosztow w szpitalach

W ewolucji rachunku kosztéw podmiotéw leczniczych w Polsce mozna wyroznic¢
kilka etapow zwigzanych bezposrednio z regulacjami prawnymi obowigzujacymi
w poszczegdlnych okresach. W 1993 r. na podstawie zarzadzenia Ministerstwa
Zdrowia 1 Opieki Spotecznej (MZiOS) w sprawie szczegotowych zasad ewidencji
dochoddéw 1 kosztow w publicznych zaktadach opieki zdrowotnej (Zarzadzenie Mi-
nistra Zdrowia i Opieki Spotecznej z dnia 15 czerwca 1992 r. ...) zostaty przed-
stawione wytyczne dotyczace kalkulacji i ewidencji kosztow w jednostkach opieki
zdrowotnej. Po zmianach zasad finansowania szpitali wprowadzono, rozporzadze-
niem ministra zdrowia, obowiazek prowadzenia rachunku kosztéw (Rozporzadzenie
Ministra Zdrowia z dnia 31 grudnia 1998 1. ...). Zgodnie z wymienionym rozporza-
dzeniem w publicznych zaktadach opieki zdrowotnej, w tym w szpitalach publicz-
nych, nalezato stosowa¢ rachunek kosztow oparty na rachunku kosztow petnych, ale
dostosowany do specyfiki dziatalno$ci szpitali publicznych. Rozporzadzenie zostato
uchylone mocg Ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnos$ci leczniczej (Ustawa
z dnia 15 kwietnia 2011 r. ...).

Kolejne rozporzadzenie w sprawie rachunku kosztow weszto w zycie w roku
2015 (Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 8 lipca 2015 1. ...) i dotyczyto zale-
cen w sprawie wprowadzenia standardu rachunku kosztéw u §wiadczeniodawcow.
Nowy standard rachunku kosztow stanowit bardzo szczegétowa i skomplikowana
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regulacje prawng. Rozporzadzenie miato 113 stron, z czego 104 zajmowaty zalacz-
niki. Zawierato ono szczegotowy stowniczek uzywanych poje¢, zasady ewidencji
kosztow w systemie finansowo-ksiggowym oraz zasady kalkulacji kosztu §wiadczen
opieki zdrowotnej w module controllingowym, a takze trzy zataczniki (1 — wzorco-
wy plan kont kosztéw wraz ze szczegdélowymi opisami, zasadami budowy ewiden-
cji analitycznej oraz prezentacji w rachunku zyskow 1 strat, 2 — typowe planowa-
ne koszty proste wedtug kategorii w osrodkach kosztow dziatalnosci podstawowej
(OPK), 3 — typowe pozycje kosztow prostych przypisanych do zidentyfikowanych
grup zasobow ekonomicznych). Negatywnie oceniane przez $rodowisko opieki
zdrowotnej rozporzadzenie zostalo uchylone rozporzadzeniem uchylajacym Mini-
stra Zdrowia z dnia 2 marca 2020 r. (Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 2 mar-
ca 2020 r. ...), natomiast nowe rozporzadzenie dotyczace rachunku kosztow (SRK)
ukazato si¢ dopiero w pazdzierniku 2020 r. (Rozporzadzenie z dnia 26 pazdziernika
2020 r. ...) z moca obowiazujaca od 1 stycznia 2021 r. Rozporzadzenie wydano na
podstawie delegacji ustawowej (Ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 1. ...). Zapis ustawy
stanowi, ze ,,Minister wtasciwy do spraw zdrowia okresli, w drodze rozporzadzenia,
zalecenia dotyczace standardu rachunku kosztéw u $wiadczeniodawcow, kierujac
si¢ potrzeba ujednolicenia sposobu identyfikowania, gromadzenia, przetwarzania,
prezentowania i interpretowania informacji o kosztach §wiadczen opieki zdrowot-
nej” (Ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r. ...). Celem wprowadzenia byto wiec umoz-
liwienie porownywalnosci danych o kosztach udzielonych $wiadczen do oceny ich
jakos$ci, mozliwos¢ porownywania efektow stosowanych procedur terapeutycznych
oraz podniesienie jakosci zarzadzania w podmiotach leczniczych (poprawa wyni-
kéw finansowych). Ministerstwo oczekiwato rowniez polepszenia jakosci danych
gromadzonych w podmiotach leczniczych na potrzeby kontroli i planowania w MZ,
NFZ, AOTMIT oraz usprawnienia procesu taryfikacji swiadczen.

Czy tak dtugi czas pracy nad nowym rozporzadzeniem przyniost efekt pozytyw-
ny? Oceny réznych srodowisk medycznych i pozamedycznych sg raczej negatywne.
Juz na poczatku listopada 2020 r. Pracodawcy Rzeczypospolitej Polskiej apelowali
do MZ o odroczenie wejscia w zycie wymienionego przepisu i poprzedzenie go od-
powiednig akcja informacyjna, co argumentowali tym, ze zbieranie danych w czasie
stanu epidemii, gdy podmioty lecznicze funkcjonuja w sposob catkowicie odmien-
ny od standardowego, nie tylko nie dostarczy warto§ciowych informacji, lecz takze
beda to informacje niepetne badz nieprawdziwe (Pracodawcy Rzeczypospolitej Pol-
skiej, b.d.).

7 stycznia 2021 r. Prezydium Naczelnej Rady Lekarskiej wystosowato pismo do
MZ dotyczace przesuni¢cia daty wejscia w zycie przepisOw rozporzadzenia w spra-
wie wprowadzenia w zycie SRK u $§wiadczeniodawcow (Naczelna Rada Lekarska,
b.d.). W pi$mie wskazano wiele powaznych argumentow potwierdzajacych potrzebe
przesunigcia terminu wdrozenia rozporzadzenia, w tym m.in. brak odpowiedniego
przeszkolenia personelu wdrazajacego system, brak odpowiedniego oprogramowa-
nia i wsparcia informatycznego, rozbudowe analityczng kont wymuszajaca zwigk-
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szenie personelu ksiggowego lub zakup odpowiednich systemow informatycznych.
Warto przypomnie¢, ze SRK mial by¢ wdrozony juz w 2020 r. Niestety prace legi-
slacyjne nad projektem rozporzadzenia trwaty tak dlugo, ze $wiadczeniodawcy nie
byliby w stanie go wdrozy¢ 1 stycznia 2020 r. W tej sprawie interweniowat wowczas
Zwiazek Powiatow Polskich. Nowa poprawiona wersja projektu rozporzadzenia
miata trafi¢ do konsultacji publicznych na poczatku II kwartatu 2020 r. Ostatecznie
stalo si¢ to dopiero na poczatku lipca 2020 r. Do projektu sptynety tysiace uwag, ale
MZ stato na stanowisku, ze rozporzadzenie bgdzie wdrazane w niemal niezmienio-
nej do wersji przestanej do konsultacji (Dziennik ,, Warto Wiedzie¢”, b.d.).

W potowie marca 2021 r. odbylo si¢ kolejne spotkanie przedstawicieli Polskiej
Federacji Szpitali, Pracodawcow Rzeczypospolitej Polskiej, Ogdlnopolskiego Stowa-
rzyszenia Szpitali Prywatnych, a takze Naczelnej Izby Lekarskiej z przedstawicielami
AOTMIT w sprawie standardu rachunku kosztow. Juz wtedy przedstawiciele placo-
wek wskazywali, czego brakuje i jakie bariery, glownie z zakresu wiedzy o sposobie
kalkulowania procedur medycznych, nadal napotykaja we wdrazaniu SRK. Podawa-
li rowniez barierg informatyczng — wynikajaca z braku wspolnego oprogramowania,
obowigzku posiadania odpowiedniego oprogramowania, a takze utrudnienie wyni-
kajace z niewystarczajacej liczby szkolen warsztatowych rozwigzujacych indywidu-
alne problemy szpitala. Prezes Polskiej Federacji Szpitali J. Fedorowski powiedziat:
,wdrazanie standardu rachunku kosztéw idzie bardzo trudno, bardzo ciezko, bo wy-
maga czasu, naktadow, a szkolenia prowadzone przez AOTMiT sa niewystarczajace
(Polityka Zdrowotna.com, b.d.). Wdrazanie SRK przypadto tez na bardzo trudny okres
walki z wirusem COVID-19, co znacznie spowolnito prace organizacyjne.

AOTMIT przeprowadzita badanie pilotazowe majace na celu oceng stopnia za-
awansowania procesu wdrazania standardu rachunku kosztéw przez $wiadczenio-
dawcow, prawidlowosci wdrozenia zapisOw rozporzadzenia, a takze identyfikacje
obszarow w dalszym ciagu sprawiajacych problemy. Na potrzeby badania pilotazo-
wego wylosowano 166 podmiotow, w tym 85 szpitali i trzy sanatoria, z czego tylko
40 szpitali i trzy sanatoria wziely aktywny udziat w badaniu (Agencja Oceny Tech-
nologii Medycznych i Taryfikacji (a), b.d.). Ocenie poddane zostaly obszary, takie
jak: wyodrebnienie OPK, przypisanie kodéw funkcji, budowa planu kont, stosowane
rozdzielniki kosztéw wspolnych i klucze podziatowe, stworzenie wykazoéw proce-
dur realizowanych w OPK, wyliczenie godzinowych stawek wynagrodzen (Agencja
Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji (b), b.d.). Od pazdziernika 2020 r. do
stycznia 2022 r. prowadzone byly szkolenia, ktore objely 1925 podmiotow leczni-
czych, w ktorych wzieto udziat 4020 oséb. Mimo tak szeroko zakrojonej akcji infor-
macyjnej wyniki badania pilotazowego nie byly zadowalajace. We wnioskach z ba-
dania napisano, ze stosunkowo maty odsetek $wiadczeniodawcow, ktorzy przekazali
dane (34% wylosowanych podmiotéw), nie pozwala na petng ocen¢ prawidtowosci
wdrozenia SRK we wszystkich rodzajach jednostek.

Podobne badanie przeprowadzito stowarzyszenie Pracodawcy Rzeczypospo-
litej Polskiej. Na przestang ankiete odpowiedzi udzielity 122 podmioty lecznicze
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realizujace $Swiadczenia z zakresu lecznictwa szpitalnego (w przypadku AOTMIiT
tylko 56 podmiotow). Respondenci negatywnie wypowiadali si¢ na temat procedury
wdrazania SRK i stanu wdrozenia, wskazujac na problemy techniczne, organizacyj-
ne oraz brak kompatybilnosci ewidencyjnych systemow informatycznych. Ponadto
stopien skomplikowania zagadnien opisanych w rozporzadzeniu nie sprzyja jedno-
znacznej interpretacji przez uzytkownikow systemu.

Wdrozenie standardu wymaga zmiany systemow informatycznych, przeszkole-
nia pracownikow, a przede wszystkim wypracowania pewnych schematdéw pracy
w podmiocie leczniczym na linii stuzby ksiggowe — stuzby medyczne. W normal-
nych warunkach vacatio legis powinno wynosi¢ kilka miesigcy. W obecnej sytuacji
epidemicznej, kiedy pracownicy zaréwno medyczni, jak i pionéw finansowych kie-
rowani byli na kwarantanny, sytuacja dodatkowo komplikowata si¢. Zwiazek Po-
wiatéw Polskich nigdy nie byt przeciwko standardowi rachunku kosztow, ale prze-
ciwko nieprzyzwoitej legislacji i stanowieniu prawa na ostatnia chwile.

5. Zakonczenie

Rachunek kosztow jest narzgdziem rachunkowosci zarzadczej umozliwiajacym
sprawne zarzadzanie jednostka gospodarujaca, w opisywanym przypadku szpita-
lem albo — inaczej — podmiotem leczniczym. Wprowadzone w zycie rozporzadze-
nie w sprawie SRK naktada na szpitale obowigzek prowadzenia rachunku kosztow
glownie z przeznaczeniem wykorzystania zewnetrznego. Zataczniki do rozporza-
dzenia ustalajg zasady wyodrgbniania OPK i kody funkcji OPK, zasady przypisy-
wania kodow charakteryzujacych funkcje i specjalno$¢ komorek organizacyjnych
do rodzajow dziatalnosci, zasady ewidencji kosztow rodzajowych w rozbudowanej
strukturze analitycznej, standardowe rozdzielniki kosztow wspdlnych, standardowe
klucze podzialowe stuzace rozliczaniu kosztow dziatalnosci podstawowej i pomoc-
niczej oraz sposoby wyceny procedur medycznych.

Celem pracy byla ocena wdrozenia SRK w szpitalach. Niemniej jednak war-
to ocenia¢ wprowadzenie rozporzadzenia dotyczacego SRK. Dobrze si¢ stalo, ze
wreszcie weszto ono w zycie. W roku 2011 zespot prof. G.K. Swiderskiej przy-
gotowal propozycj¢ rachunku kosztow w ZOZ, ktéra nie zostata zaakceptowana
przez MZ. Wprowadzone z dniem 8 lipca 2015 r. rozporzadzenie Ministra Zdrowia
w sprawie zalecen dotyczacych standardu rachunku kosztow u $wiadczeniodawcow
zostalo uchylone 6 marca 2020 r. Nie oznacza to jednak, ze szpitale nie sporzadzaty
rachunku kosztéw. W miar¢ mozliwosci informatycznych i sprzetowych, korzysta-
jac z poprzednich wytycznych, szpitale sporzadzaty rachunki kosztow na potrzeby
zarzadzania wewnetrznego. Kolejna regulacja prawna zmusita jednostki lecznicze
do ujednolicenia rachunkow kosztow. Oceniajac wdrozenie SRK, od razu nalezy
wskazac¢ brak oceny przedwdrozeniowej projektu, co mialo wplyw na niepowodze-
nie w osiggnieciu celu, jakim jest standaryzacja danych oraz miejsc ich powsta-
wania. Podane wczesniej przyktady zglaszanych przez swiadczeniodawcow uwag
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1 zastrzezen nie zostaty wziete pod uwage. Nie przeprowadzono analizy przedwdro-
zeniowej pod katem $rodowiska informatycznego, jakim dysponujg $wiadczenio-
dawcy, co spowodowato brak komunikacji migdzy systemem finansowo-ksiggowym
a pozostatymi systemami, w tym systemem ewidencji zdarzen medycznych, czasu
pracy personelu, czasu $wiadczenia ustug oraz ewidencji i kalkulacji procedur me-
dycznych. Z raportu Pracodawcoéw Rzeczypospolitej Polskiej wynika, ze niepokoje
wzbudzaly rozwigzania zarzadczo-finansowe, skala i tempo wdrozenia oraz brak pi-
lotazowych wdrozen (Termedia.pl, b.d.). Pospiesznie wprowadzane rozporzadzenie
oraz mata liczba szkolen przygotowawczych nie przyniosty spodziewanego efek-
tu. Ewidentna korzyscia jest wprowadzenie ujednolicenia kont szczegdtowych, co
mozna uzna¢ za spetnienie oczekiwan srodowiska ksiegowych, ekonomistow i za-
rzadzajacych. Natomiast rozwigzania typowe dla zakresu rachunkowosci zarzad-
czej sa w czesci niezrozumiale 1 pozbawione cech, ktére powinny parametryzowac
efektywnos¢ ekonomiczna, w tym techniczng i alokacyjna. Z analizy ankiet wynika,
ze w wielu przypadkach przewidziane w rozporzadzeniu badz zatgcznikach proce-
dury czy zalecenia nie zostaly wdrozone z powodu niejasnos$ci zapisow badz tez
z przyczyn informatyczno-sprzetowych. Zasadne wydaje si¢ stwierdzenie, ze jezeli
po dwunastu miesigcach wdrozenia standardu rachunku kosztow wsrod osob zaan-
gazowanych w ten proces w podmiotach leczniczych pozostaje wiele pytan i wat-
pliwosci, to nalezy stwierdzi¢, ze proces szkolen nie zostat zrealizowany w stopniu
zadowalajgcym.

Rozporzadzenie wprowadza obowigzek przygotowywania informacji koszto-
wych do wykorzystania przez NFZ, MZ i AOTMiT. Nie dziwi wigc fakt, ze rozpo-
rzadzenie jest krytykowane przez uzytkownikoéw, a wprowadzone pospiesznie na
nieprzygotowany grunt pod wzgledem informatycznym stwarza duze problemy im-
plementacyjne.
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ASSESSMENT OF THE IMPLEMENTATION
OF THE COST ACCOUNT STANDARD IN HOSPITALS

Abstract: Attempts to introduce regulations on cost accounting in hospitals have been made several
times. The recently introduced regulation (of October 26, 2020, Journal of Laws of 2020, item 2045)
contains recommendations regarding the cost accounting standard (CAS) for service providers. The
hastily prepared and introduced regulation was aimed at enabling comparability of data on the costs of
services provided between hospitals and the assessment of their quality. It was also about the possibility
of comparing the effects of applied therapeutic procedures and increasing the quality of management in
medical entities. The conducted studies on the advancement of the implementation of KDS in hospitals
indicate that hospitals are poorly prepared for implementation and contain many critical opinions about
the functionality and possibilities of using KDS in hospital management.

Keywords: costs, cost accounting, cost accounting standard, hospital.



	08



