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1. Wstep

Konkurencja i dynamicznie zmieniajace si¢ otoczenie na rynku ustug medycz-
nych sg powodem zmian w zaktadach opieki zdrowotnej i wymuszaja na nich po-
szukiwanie nowoczesnych narzedzi, metod i systemow zarzadzania, ukierunkowa-
nych na optymalizacj¢ wykorzystania zasobow oraz umozliwiajacych identyfikacje
i eliminacjg stabych stron organizacji. Konkurencyjno$¢ zaktadu opieki zdrowotne;j
zalezy od dwoch powiazanych ze soba czynnikow: spelnienia wymagan pacjentow
oraz wewngetrznej sprawnosci dziatania. Rosnace wymagania pacjentow sprawiaja,
ze zaktady opieki zdrowotnej zwracaja duza uwage na jakos$¢ oferowanych ustug
medycznych, ktéra stata si¢ waznym zrédtem przewagi konkurencyjne;j i traktowa-
na jest jako strategiczny, kluczowy czynnik sukcesu.

Znajomos¢ i rozumienie kosztow jakosci moga umozliwi¢ kierownictwu zakta-
du opieki zdrowotnej podejmowanie trafnych decyzji w procesie zarzadzania jako-
$cia. Jednym z nowoczesnych narzedzi strategicznego zarzadzania shuzacych do
badania relacji miedzy jakoscia a efektywnoscia ekonomiczna jest rachunek kosz-
tow jakosci. Rachunek ten moze by¢ skutecznym narzedziem pomiaru efektywno-
$ci systemu zapewnienia jako$ci, podstawa do poszukiwania mozliwosci jego po-
prawy i pozyskiwania zrodet potencjalnych oszczednosci.

2. Znaczenie jakosSci w zakladach opieki zdrowotnej

Publiczne zaktady opieki zdrowotnej s instytucjami non-profit, dlatego ich hierar-
chia celow jest odmienna niz w jednostkach ukierunkowanych na zysk. Z ich misji



163

wynika potrzeba $wiadczenia ushug medycznych wysokiej jakosci koniecznych do
ratowania zdrowia i zycia pacjentow objetych opieka, a takze edukacja prozdrowotnal.

Jako$¢ opieki medycznej odgrywa ogromna role na rynku ushug medycznych. Jed-
nak kazdy uczestnik tego rynku (§wiadczeniodawcy, pacjenci, ptatnik) moze inaczej
definiowa¢ to pojgcie, okresla¢ tez inne mierniki jakosci i nadawac¢ im inng rangg. Ja-
ko$¢ opieki medycznej to przede wszystkim wiarygodnos$¢ uzyskania przez wszystkie
zainteresowane strony oczekiwanych rezultatow ustug medycznych, $wiadczonych
zarowno konkretnemu pacjentowi, jak i objetej opieka populacji, oraz ich efektow w
przysztosci, a takze zgodnosci tych ushug z aktualna profesjonalna wiedza [13, s. 311].

Pojecie jakosci obejmuje rowniez dostgpnos¢, dbatosé, komfort, zaangazowa-
nie, fachowos$¢, elastycznos$é, uczciwosc, solidnos¢, bezpieczenstwo w realizacji
swiadczen zdrowotnych. Oznacza to uzyskiwanie opieki niezaleznie od przeszkod
organizacyjnych i finansowych, poziomu ich udzielania, warunkoéw, w jakich prze-
biega proces leczenia, atmosfery, w jakiej §wiadczenia sa udzielane pacjentom.
Jakos¢ oznacza takze kompleksowos$¢ opieki medycznej ztozonej z profilaktyki,
diagnostyki, leczenia, rehabilitacji, zgodnej z aktualng wiedza medyczna, efektyw-
na, skuteczna, bezpieczna i dokonywana we wlasciwym czasie.

Jakos¢ to rowniez elementy wymierne, ktére zaleza od wyposazenia zaktadu
opieki zdrowotnej w aparatur¢ medyczna oraz kwalifikacji personelu. Jednoczesnie
rosnace koszty posiadania nowoczesnej aparatury medycznej moga prowadzi¢ do
pogorszenia kondycji finansowej i paradoksalnie do pogorszenia si¢ warunkow
leczenia w dobrze wyposazonych jednostkach. Nie jest problemem dbanie o ja-
kos¢, jesli si¢ dysponuje nieograniczonymi $rodkami finansowymi. Cata sztuka
zarzadzania zaktadem opieki zdrowotnej polega na tym, aby zapewnic¢ jak najwyz-
sza jakos$¢ ushug medycznych przy minimalnych kosztach.

Wspotczesnie pojecie jakosci $wiadczen zdrowotnych moze by¢ rozumiane ja-
ko efektywne wykorzystanie zasoboéw bedacych w dyspozycji zakladu opieki
zdrowotnej, zaspokajajace w pelni oczekiwania i preferencje pacjentow. Wyzna-
czenie glownego kierunku strategicznych dziatan dyrekcji i codziennej pracy per-
sonelu powinno by¢ zwiazane z zagwarantowaniem wszystkim pacjentom dostepu
do najlepszej opieki lekarskiej i pielggniarskiej. Odpowiednia jako$¢ ustug me-
dycznych odgrywa ogromna role w procesie zarzadzania kosztami. Niska jakos¢
moze bowiem generowac olbrzymie koszty zwiazane z niewltasciwym leczeniem w
szpitalach, wzrostem liczby 0sob o wigkszych potrzebach zdrowotnych lub wypta-
caniem odszkodowan za przegrane procesy sadowe wytoczone przez pacjentow.

3. Istota i podzial kosztow jakoSci

Swiadczenie ustug medycznych o wysokiej jakoci jest jednym z podstawo-
wych celow dziatalnosci zaktadow opieki zdrowotnej. Istotne jest, aby jakos¢ moz-

! Wigcej na ten temat w: [5; 11].
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na bylo opisaé, zmierzy¢ i poréwnywa¢ w roznych kategoriach, stosujac odpo-
wiednie mierniki, albo przedstawia¢ w odniesieniu do aspektéw finansowych (np.
kosztow). Z punktu widzenia efektywnosci dziatania kluczowe jest ustalenie, jak
bardzo optaca si¢ podnoszenie poziomu jako$ci, badajac koszty niskiej jakosci.

Koszty jakos$ci sa istotnym elementem stuzacym kierownictwu zaktadu opieki
zdrowotnej do oceny systemu zarzadzania jako$cia oraz jego efektywnosci ekono-
micznej, dlatego tez powinny zosta¢ uwzglednione w strategii zakladu opieki
zdrowotnej, w tym szczeg6lnie w strategii jakosci. Spotykane w literaturze defini-
cje kosztow jakosci prezentuje tab. 1.

Tabela 1. Definicje kosztow jakosSci spotykane w literaturze

Autor Definicja kosztow jakosci

J.M. Juran, F.M. Gryna Koszty jako$ci mozna okresli¢ jako pewne wydatki zwiazane z zapew-
nieniem produktom przydatno$ci do uzytku.

F. Nixon Koszty jakosci sa to ponoszone naktady lub utracone korzysci wynika-
jace z niedoskonatosci dziatania.

ASQC (Amerykanskie Koszty jakosci jest to wyodrebniona z ogdlnej kwoty suma kosztow

Stowarzyszenie i strat wynikajacych z dziatalnosci prewencyjnej, oceny i kontroli

Sterowania Jako$cig) jakosci oraz suma kosztdw ponoszonych w zwigzku z wadliwo$cia.

Migdzynarodowa Przez koszty jako$ci nalezy rozumie¢ koszty ponoszone w zwiazku

Organizacja Normalizacji |z zagwarantowaniem i zapewnieniem zadowalajacej jakosci oferowa-
nych produktow, a takze koszty ponoszone z powodu nieosiagnigcia
zadowalajacej jakosci.

Europejska Organizacja Koszty jakosci sa to koszty, ktore powstaja w przewazajacej czgsci
Jakosci wskutek wymagan jako$ciowych, tzn. sa to koszty poniesione na
wszelkie przedsigwzigcia zwiazane z zapobieganiem wadom, kontrola
jakosci, dziatalnoscia funkcjonalng oraz wszelkie zewngtrzne i we-
wngetrzne koszty wad.

Zrodto: opracowanie wlasne na podstawie [6; 7, s. 69; 8, s. 68; 9, s.38; 10, s. 229].

Jako$¢ i1 koszty dziatalnosci medycznej sa ze soba nierozerwalnie zwigzane.
Precyzyjne okreslenie kosztow jakosci jest niemozliwe, gdyz wystepuje wiele ob-
szarow, w ktorych dzialania zwiazane z jakoScia naktadaja si¢ na siebie. Informa-
cja kosztowa dotyczaca kosztow jakosci stanowi jednak podstawe podejmowania
decyzji strategicznych.

W literaturze przedmiotu brakuje jednolitego podzialu kosztow jakosci, co jest
zwigzane z réznorodnos$cia dzialan zwiazanych z zapewnieniem odpowiedniej
jako$ci. W najprostszym ujeciu mozna wyodrebni¢ koszty zwiazane z zagwaran-
towaniem zalozonego poziomu jako$ci §wiadczen i koszty ponoszone w zwigzku z
nicodpowiednia jakos$cia, ktora nie zaspokaja oczekiwan pacjentéw. Zostaly one
przedstawione w tab. 2.

Krajowe i migdzynarodowe normy dotyczace jakosci dopuszczaja réwniez zasto-
sowanie innych modeli klasyfikacji kosztow, wsrod ktorych wyrdznia sig: model PAF,
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Tabela 2. Koszty zwiazane z jako$cia §wiadczen medycznych

Klasyfikacja kosztow

Charakterystyka

koszty szacowania

Koszty badania, kontroli, inspekcji (koszty
przeprowadzenia oceny jakos$ci dziatania zaktadu opieki
zdrowotnej).

koszty prewencji

Koszty osiagania
zaktadanego poziomu
jakosci ustug

Koszty dziatan majace na celu uniknigcie wadliwosci lub
koszty doskonalenia jakos$ci, czyli koszty ponoszone na
planowanie systemu jakos$ci, programy szkolen personelu,
a takze koszty dziatania grup roboczych ds.
rozwigzywania probleméw.

koszty bledow
wychwyconych

Koszty dotyczace dziatan podejmowanych po wykryciu
biedu lub niewlasciwego postgpowania w sytuacjach, gdy
pacjent przebywa jeszcze w zakladzie opieki zdrowotnej
(koszt przedtuzonego pobytu pacjenta w szpitalu) lub po
przejsciu pacjenta do innego $wiadczeniodawcy (koszty
ponoszone przez system). Zaliczamy tu rowniez koszty
zwiazane z roszczeniami wobec pracownikow
medycznych.

koszty btedow
nie wychwyconych

Koszty zwiazane z bledami, ktorych nie u§wiadamia sobie
pacjent i $wiadczeniodawca, np. zwiazane z zaniechaniem
$wiadczenia, uzyciem niewlasciwych materiatow.
Obciazaja one pacjenta lub spoteczenstwo, np. utracone
dochody pacjenta z tytulu przedtuzonego pobytu w
szpitalu, niezdolnosci do pracy, ograniczenie zakupu
innych dobr konsumpcyjnych dla pokrycia zwigkszonych
kosztow leczenia, obnizenie dochodow realnych,
nieproduktywnos¢ spoteczna pacjenta.

koszty utraconych
mozliwosci

Koszty wynikajace z niedostosowania jakosci do oczekiwan

Potencjalne koszty ponoszone w zwiazku z
nieodpowiednia alokacja zasobow, np. naklady sa
przeznaczane na usuwanie btedow zamiast na rozwdj
zakladu opieki zdrowotne;.

Zrédlo: opracowanie whasne na podstawie: [13, s. 322].

model procesowy, model cyklu zycia oraz model skupiajacy si¢ na identyfikacji i po-
miarze strat wartosci [4, s. 24]. W modelu PAF, ktory jest okreslany jako tradycyjne
podejscie do kosztow jakosci, koszty sa klasyfikowane wedtug trzech kryteriow:

— zapobiegania (prevention) — koszty dzialan majacych na celu uniknigcie ztej

jakosci,

— oceny (appraisal) — koszty kontroli spelnienia wymagan jako$ciowych oraz
koszty powstajace w wyniku oceny stopnia spetnienia wszystkich wymagan

pacjenta,

— niezgodnosci (failure) — koszty wynikajace z niespelnienia okreslonych wyma-
gan, marnotrawstwa posiadanych zasobow lub niezadowolenia pacjentow.
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W przypadku kosztow niezgodno$ci mozna wyodrgbni¢ wewngtrzne koszty
niezgodnosci, ktorymi sa koszty btgdéw ujawnionych przed wykonaniem ustugi,
oraz zewngtrzne koszty niezgodno$ci obejmujace koszty btedow ujawnionych po
wykonaniu ustugi na rzecz pacjentow.

Do kosztow jakosci w zaktadach opieki zdrowotnej mozna zaliczy¢:

1. Koszty zapobiegania:

— koszty szkolenia personelu medycznego,

— koszty wprowadzenia i utrzymania systemu jako$ci w zakladzie opieki zdro-
wotnej,

— koszty analizy i planowania nowych procedur medycznych i procedur o niskiej
jakosci,

— koszty organizacji procesdéw medycznych.
2. Koszty oceny:

— koszty kontroli zgodnosci ustug medycznych z okreslonymi standardami,

— koszty testowania oraz kontroli lekow i innych materiatéw medycznych,

— kontrola procedur medycznych,

— dokumentacja kontroli i badan, analiza wynikow kontroli
Koszty niezgodnosci:

— koszty zwigzane z utratg reputacji zaktadu opieki zdrowotnej,

— koszty niewykorzystanego czasu pracy personelu medycznego,

— koszty odpowiedzialno$ci prawnej za bledy w sztuce lekarskiej,

— zwigkszone zapasy lekow i innych materiatéw medycznych,

— straty powstale na skutek niskiej wydajnosci personelu medycznego.

Oprocz wyzej wymienionych grup kosztow, mozna wyodrebni¢ koszty ze-
wnetrznego zapewnienia jakosci, do ktorych zalicza sig koszty uzyskania certyfika-
tu akredytacji lub swiadectwa jakosci ze wzgledu na zgodnos¢ z okreslonymi stan-
dardami [12, s. 248].

Doprowadzenie jako$ci ustug medycznych do odpowiedniego poziomu wyma-
ga poniesienia pewnych kosztow, ktore w literaturze sa okres$lane jako koszty jako-
sci. Osiagnigcie okreslonej jakosci nie moze odbywac¢ si¢ jednak za wszelka ceng,
gdyz wtedy moze si¢ okazac, ze koszty zwiazane z poprawa jakosci moga przekro-
czy¢ osiagane korzysci.

Bez wzgledu na warunki pracy i poziom zasobow istotne jest, by §wiadczone
ustugi zdrowotne byty tak bezpieczne i skuteczne, jak to jest mozliwe w granicach
srodkoéw, jakimi dysponuja zaktady opieki zdrowotnej. Chociaz koszt poprawy
jako$ci moze wydawac si¢ wysoki, niska jakos¢ bywa duzo bardziej kosztowna.
Z roku na rok ro$nie wysoko$¢ wyptacanych odszkodowan i kosztow postgpowania
procesowego, a straty wyrazone w kategoriach nieproduktywnego czasu personelu
medycznego 1 zuzycia materiatdw musza by¢ ogromne?. Dla zaktadéw opieki

2 Ze sprawozdania NSL za okres 1998-2002 wynika, ze kazdego roku spraw dotyczacych bledow
lekarskich przybywato o 20%. W tych danych nie odbiegamy od $redniej europejskiej. Okoto 60% z
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zdrowotnej, w ktorych jakos¢ odgrywa rolg kluczowego czynnika sukcesu, wiedza
o kosztach jakosci jest niezbedna. Doktadne poznanie mechanizméw powstawania
kosztow jakosci stanowi istotny instrument zarzadzania jako$cia zaktadu opieki zdro-
wotnej, umozliwiajac przy tym wzrost efektywnosci i skutecznosci zarzadzania.

4. Ogolne zasady rachunku kosztow jakoSci

Waznym instrumentem poprawy jakosci i efektywnosci gospodarowania, ktory
informuje o stopniu realizacji systemu sterowania jako$cia w jednostce oraz umoz-
liwia osiagnigciec minimalnego poziomu nakladdéw poniesionych na jako$é¢, jest
rachunek kosztow jakosci. Mozna go zdefiniowa¢ jako system obejmujacy ewiden-
cje wszystkich kosztow zwiazanych z jako$cia, analize tych kosztow, okreslenie
optymalnego poziomu jakosci wyrobow lub ustug, wskazania dziatan, jakie musza
by¢ podjete w celu osiagnigcia optymalnego poziomu gwarantujacego wzrost efek-
tywnos$ci gospodarowania [1, s. 182].

Celem prowadzenia rachunku kosztow jakosci jest przede wszystkim control-
ling kosztéw, a wigc planowanie, sterowanie kosztami jakosci i kontrolowanie ich
poziomu, by zracjonalizowaé dziatania stuzace zapewnieniu jako$ci w procesie
wytwarzania wyrobow lub $swiadczenia ustug [2, s. 86]. W zaktadzie opieki zdro-
wotnej wazne jest dostarczenie kierownictwu takich informacji, ktore umozliwia
obnizenie kosztow leczenia z jednoczesnym zachowaniem odpowiedniego pozio-
mu jakos$ci §wiadczonych ustug medycznych. Wszystkie te cele moga zostaé osiag-
nigte wtedy, gdy rachunek kosztow jakosci nie tylko umozliwi rejestrowanie czast-
kowych kosztow jakosci oraz doktadne i wiarygodne interpretowanie uzyskanych
informacji, ale takze zapewni prowadzenie pomiarOw w czasie, sprawne ustalanie
stopnia osiagnigcia celow systemu zarzadzania jakoscia oraz ewentualne weryfi-
kowanie przyjetych programow poprawy jakosci. Za podstawowe zadania rachun-
ku kosztow jako$ci w zakladzie opieki zdrowotnej mozna uznaé [3, s. 44-45]:

— pomoc w ustalaniu polityki jakosciowe;,

— pomiar kosztow zwigzanych z utrzymaniem lub poprawa jako$ci ustug me-
dycznych oraz ustalanie przedsigwzig¢, ktore stuza obnizaniu tych kosztow i
poprawie jakosci,

— grupowanie kosztow jakosci $wiadczonych ustug medycznych, w réznych
przekrojach ewidencyjnych,

— planowanie poziomu kosztéw jakosci ustug medycznych potaczone z analiza
wartosci,

nich konczy si¢ wygrang pacjentow. Wigcej na ten temat w: D. Sikora, Zaplacq wiecej za polisy OC,
artykut z 17.12.2007 r. umieszczony na stronie: www.gazetaprawna.pl; M. Florek, Plaga bledow
medycznych, artykut z 12.06.2005 r. umieszczony na stronie: www.ichs.pl/50862.dhtml, A. Miszczyk,
Pacjent bez szans, artykut z 8.02.2008 r. umieszczony na stronie: www.gs24.pl.



168

— umozliwienie obserwowania jakosci procedur medycznych pod katem powsta-
wania kosztow jakosci,

— wskazywanie tzw. stabych punktow jakosciowych w procedurach medycznych,

— dostarczanie danych do sprawozdan i raportéw jakosciowych przeznaczonych
dla kierownictwa jednostki, ktore mozna wykorzysta¢ do analizy i interpretacji
poziomu kosztow,

— optymalne pod wzgledem kosztow planowanie kontroli jakos$ci,

— ujawnienie zawyzonych kosztow jakosci, ktore powstaly na skutek przyjecia
nieodpowiednich kryteriow jakosciowych.

Rachunek kosztow jakosci powinien mie¢ charakter rachunku decyzyjnego i od-
powiedzialnosciowego, a wigc stanowi¢ podstawe decyzji dotyczacych tego, co nale-
7y zrobi¢, aby osiagna¢ wyznaczone cele jakosciowe. W podstawowej wersji rachu-
nek ten jest oparty na koncepcji podziatu kosztow jakosci na koszty sterowania jako-
scia (koszty zapobiegania i oceny) oraz koszty niezgodnos$ci (btedow) [8, s. 81].

5. Mozliwosci wdrozenia rachunku kosztow jakosci
do zakladu opieki zdrowotnej

Dziatalno$¢ medyczna jest niezwykle trudnym obszarem do wdrozenia jakich-
kolwiek instrumentéw sterowania kosztami. Wynika to zarowno ze specyfiki ustug
zdrowotnych, jak i ze statusu jednostek swiadczacych te ustugi. Specyficzna cecha
dziatalno$ci medycznej zaktadow opieki zdrowotnej jest zindywidualizowany cha-
rakter $wiadczen powiazany $cisle z okreslonym pacjentem oraz trudnos¢ ich stan-
daryzacji. Pacjenci na ogot korzystajaq z wielu ustug jednoczesnie, przy czym sam
proces $wiadczenia tych samych ustug moze mie¢ rozny czas i przebieg w zalezno-
sci od kwalifikacji kadry medycznej, wyposazenia zaktadu opieki zdrowotnej w
sprzet medyczny, a takze od rodzaju jednostki chorobowej i stanu zdrowia pacjen-
ta. Zastosowanie tych samych lekow u pacjentow o podobnej diagnozie nie musi
da¢ tych samych efektow, a wyniki operacji moga by¢ rézne.

Istotna cecha dziatalno$ci medycznej zaktadéw opieki zdrowotnej jest zatem
znaczna swoboda w wyborze technologii procesu $wiadczenia tych ustug przez
lekarzy. Swoboda ta sprzyja zastosowaniu rachunku kosztéw jakosci, gdyz doko-
nywany w jej ramach wybor daje mozliwos¢ wptywu na wykorzystanie zasobow w
trakcie postgpowania medycznego i optymalizowania jakosci oraz kosztow dzialal-
no$ci medycznej. Juz na etapie planowania sposobu leczenia pacjenta z dang jed-
nostka chorobowa mozna dokona¢ wyboru odpowiednich lekow, badan i procedur
medycznych, tak aby dostarczy¢ pacjentowi ustuge o pozadanej jakosci przy mi-
nimalnym poziomie naktadéw poniesionych na jakosc.

Pomimo wielu korzysci wynikajacych z zastosowania rachunku kosztéw jako-
sci w zarzadzaniu zakladem opieki zdrowotnej, takich jak obnizenie kosztow jako-
$ci, zmiana struktury kosztow, wzrost jakosci ustug medycznych czy wzrost kon-
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kurencyjnoséci zakladu, sam proces wdrazania tego rachunku do zaktadu opieki
zdrowotnej moze by¢ przedsigwzigciem zlozonym i skladaé si¢ z takich etapow,
jak [2, s. 86-88]:

1. Opracowanie materialdéw informacyjnych umozliwiajacych kierownictwu
podjecie decyzji o wprowadzeniu rachunku kosztéw jakosci i upowszechnienie
wiedzy wsrdod pracownikow dotyczacych wptywu jakosci na wyniki finansowe
zaktadu opieki zdrowotnej. Przygotowanie tych materiatow powinno by¢ poprze-
dzone wstgpnym oszacowaniem kosztow jakosci i wskazaniem ich wptywu na
wyniki finansowe jednostki.

2. Utworzenie zespotu zajmujacego si¢ pracami wdrozeniowymi (specjalisci od
spraw jakosci, ksiggowos¢) — rola i zaangazowanie poszczegdlnych komorek sa
zréznicowane na poszczegolnych etapach prac projektowych i wdrozeniowych, np.
do dzialu ksiggowos$ci nalezy okreslenie zrodet kosztéw jakosci i ustalenie ich
pozycji ze wzgledu na mozliwos$¢ rejestracji, a do pracownikoéw zarzadzania jako-
$cia — dobor i wstgpne ustalenie istotnych sktadnikéw kosztow jakosci.

3. Przygotowanie procedury rachunku kosztow jako$ci — procedura ta powinna
okresla¢ klasyfikacje kosztow jakosci i wyjasnia¢ sktadowe elementy poszczegdl-
nych rodzajow kosztow. Istotne jest rowniez okreslenie celu, zakresu, klasyfikacji
kosztow jako$ci, sposobu ewidencjonowania, sprawozdawczos$ci, sposobu rozpo-
wszechniania informacji o kosztach jakos$ci, sposobu opracowania analizy i wnio-
skow, stworzenie zaktadowego planu kont w odniesieniu do kosztow jakosci, listy
typowych ksiggowan w formie zatacznika do instrukcji oraz ustalenie osdb odpo-
wiedzialnych za prawidtowe oznakowanie dokumentéw zrédtowych.

4. Wprowadzenie zarzadzenia o zastosowaniu rachunku kosztow jakosci — w
zarzadzeniu tym powinny by¢ sformutowane zalozenia wstgpne dotyczace jego
zakresu i formy, a takze opracowany harmonogram wdrozZenia.

5. Doksztalcenie pracownikéw o kosztach jakosci — szkolenie pracownikow
powinno mie¢ na celu ukazanie mozliwych do osiagnigcia efektow prowadzenia
rachunku kosztow jakosci oraz zapoznanie zatrudnionych z ich zadaniami, upraw-
nieniami i odpowiedzialno$cia wynikajaca z wdrozenia rachunku kosztéw jakosci.

6. Systematyczne prowadzenie ewidencji i analizy kosztow — zaprojektowany
system ewidencji i1 analizy kosztow jakos$ci musi umozliwia¢ co najmniej oceng
ksztaltowania si¢ poziomu kosztéw jakoS$ci w czasie i przestrzeni w uktadzie po-
szczegolnych grup, rodzajow i pozycji kosztéw jakosci, wedtug miejsc powstawa-
nia oraz w innych przekrojach.

7. Zastosowanie wynikow z analizy kosztéw jakosci do oceny efektywnosci
systemu zarzadzania jako$cig oraz jego usprawnienia — wyniki analiz powinny
zosta¢ przedstawione kierownictwu zaktadu opieki zdrowotnej i wykorzystane do
zarzadzania systemem jakosci w obszarach ustalania celow zwiazanych z jakoscia
oraz doskonalenia systemu, procesoéw i ustug.
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8. Wdrozenie rachunku kosztow jakosci jest zwigzane z ewidencja, agregacja i
analiza danych dotyczacych kosztow jakosci. Informacje generowane przez ten
rachunek kosztoéw moga umozliwi¢ kierownictwu zaktadu opieki zdrowotnej wy-
bor optymalnych rozwiazan w zakresie relacji migdzy naktadami poniesionymi na
uzyskanie okre§lonego poziomu jako$ci ustug medycznych a efektami i przyczy-
niaja si¢ one do jego utrzymania oraz systematycznej poprawy.

6. Zakonczenie

W zaktadach opieki zdrowotnej, gdzie jakos$¢ ustugi medycznej stanowi kluczo-
wy czynnik sukcesu, stosowanie rachunku kosztow jako$ci wydaje si¢ nieodzowne.
Rachunek kosztéw jakoSci pozwala na optymalne rozdysponowanie srodkow prze-
znaczonych na poprawe jakos$ci, a jednoczesnie umozliwia redukcje kosztow zwia-
zanych ze ztq jakoScia. Wdrozenie przez zaklady opieki zdrowotnej rachunku kosz-
tow jako$ci moze stworzy¢ warunki do kompleksowego spojrzenia na jako$¢ i, co za
tym idzie, do skuteczniejszego konkurowania jakoscia w dobie rosnacych oczekiwan
pacjentdOw i narastajacej konkurencji na rynku ustug medycznych. Odpowiednie
wykorzystanie tego rachunku moze umozliwi¢ zakladom wykreowanie czytelnej
strategii jakos$ci, ktora konsekwentnie realizowana zostanie doceniona przez pacjen-
tow oraz innych interesariuszy, np. pracownikow, dostawcow, platnika.

Literatura

[1] Chabiera J., Doroszewicz S., Zbierzchowska A., Zarzqdzanie jakosciq, Warszawa 2000.
[2] Ciechan-Kujawa M., Rachunek kosztow jakosci, Oficyna Ekonomiczna, Krakow 2005.
[3] Ciechan-Kujawa M., Rachunek kosztow jakosci narzedziem wspomagania strategii zarzqdzania
Jjakosciq, Prace Naukowe Akademii Ekonomicznej nr 1080, AE, Wroctaw 2005.
[4] Ciechan-Kujawa M., Zakres i formy wdrozenia rachunku kosztow jakosci w polskich przedsie-
biorstwach, ,,Problemy Jako$ci” 2003 nr 11.
[S]1 Hubner E., Zarzqdzanie w systemie ochrony zdrowia, Wyzsza Szkota Ekonomiczna w Lodzi,
1.6dz 2003.
[6] Jabtonski A., Jablonski M., Rachunek kosztow jakosci w strategii przedsiebiorstwa, ,,Control-
ling i Rachunkowos¢ Zarzadcza” 2005 nr 5.
1 Juran J.M., Gryna F.M., Jakos¢ — projektowanie i analiza, WNT, Warszawa 1974.
1 Kister A., Zarzqdzanie kosztami jakosci, Oficyna Ekonomiczna, Oddziat PWP, Krakow 2005.
1 Nixon F., Jakos¢ i niezawodnosé a zarzqdzanie przedsiebiorstwem, PWE, Warszawa 1974.
] Nowak E., Piechota R., Wierzbinski M., Rachunek kosztow w zarzqdzaniu przedsigbiorstwem,
PWE, Warszawa 2004.
[11] Skortel S.S., Katuzny A.D., Podstawy zarzqdzania opiekq zdrowotnq, Fundacja Zdrowia Pub-
licznego, Vesalius, Krakow 2001.
[12] Zarzqdcze aspekty rachunkowosci, red. T. Kiziukiewicz, PWE, Warszawa 2003.
3] Zarzqdzanie w opiece zdrowotnej, red. M. Kautsch, M. Whitfield, J. Klich, Wydawnictwo Uni-
wersytetu Jagiellonskiego, Krakow 2001.



171

THE QUALITY COST ACCOUNT AND ITS APPLICATION
TO THE MEDICAL ESTABLISHMENTS

Summary

The changes in the financing system of health care and the growing competition between medical
establishments oblige their managers to look for the new tools of cost management. One of the main
tools of cost management is the quality cost account which is an instrument of quality improvement
and efficiency management. This article describes principal issues in cost accounting, which is con-
nected with the assurance quality and failure quality of medical services. It presents the reasons for
the development, the structure, principles and factors determining the application of the quality cost
account to the medical establishments. Information regarding their quality costs becomes the basis for
making strategic decisions.
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