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1. Wstep

Rachunkowos$é zarzadcza powinna wspiera¢ swoimi informacjami wszystkie
procesy zarzadzania szpitalem od planowania, przez organizowanie i motywowa-
nie, do kontroli. Informacje zen ptynace maja umozliwi¢ osiagnig¢cie celu wyzna-
czonego przez zaklad opieki zdrowotnej, ktérym jest pomoc w utrzymaniu i po-
prawie stanu zdrowia spoleczenstwa [16, s. 21]. Dla szpitali dzialajacych na konku-
rencyjnym rynku ushug medycznych wazne sa takie cele ekonomiczne, jak wydaj-
nos¢, racjonalne wykorzystanie powierzonych zasobéw, ograniczenie zadluzenia,
oraz cele spoteczne (skuteczne i na jak najwyzszym poziomie jakosciowym $wiad-
czenie ustug medycznych, co poprawia satysfakcje pacjentéw, platnikéw, organéw
zatozycielskich). Osiagnigcie powyzszych celéw jest mozliwe przez realizacjg
nastgpujacych zadan:

a) dazenie do uzyskania stabilnosci finansowej i redukcji kosztéw tam, gdzie
jest to mozliwe, zmniejszenie zadluzenia, zachowanie ptynnosci i wyplacalnosci;

b) inwestowanie w nowe technologie medyczne i sposoby leczenia,

c¢) utrzymanie dotychczasowych pacjentéw i zdobycie nowych;

d) poprawe jakosci oferowanych ustug medycznych, ich kompleksowosci i do-
stepnosci.

Realizacj¢ tych zadan moga wspomdéce informacje pochodzace z rachunkowosci
zarzadczej, ktdra ,.jest zorientowana na tworzenie informacji ex ante (budzety) i ex
post (sprawozdania o wykonaniu) dla o$rodkéw odpowiedzialnosci oraz mierzy
dokonania os6b odpowiedzialnych za realizacj¢ okreslonego celu” [15, s. 114]. Jej
wdrozenie wymaga jednak podjg¢cia pewnych dzialan zwiazanych z odpowiednia
organizacja pracy. Dotyczy to szczegdlnie [13, s. 94]:
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— utworzenia osrodkéw odpowiedzialnosci,

— stosowania odpowiedniego systemu zarzadzania,

— wykorzystania nowych miernikéw oceny dzialalnosci szpitala,

— budowy wewnetrznego systemu informacyjno-sprawozdawczego,

— przebudowy systemu motywacyjnego,

— wzrostu swiadomo$ci zalogi przedsigbiorstwa, ze wszyscy sa odpowiedzialni
za ponoszone koszty i realizowane zadania.

2. Cele i zadania rachunkowosci zarzadczej w szpitalu

Rachunkowos¢ zarzadcza w szpitalu powinna by¢ tworzona w taki sposéb, aby
Jjej elementy uwzgledniaty dziatalnos¢ kazdej wyodrebnionej jednostki, traktowa-
nej jako osrodek odpowiedzialnosci. Proponowana struktur¢ rachunkowosci za-
rzadczej, jej cele, zadania, procesy w niej zachodzace i zakres odpowiedzialnosci
przedstawiono na rys. 1. Rachunkowos¢ zarzadcza jest traktowana jako zasadniczy
instrument zarzadzania, poniewaz wspiera na kazdym szczeblu proces decyzyjny.
Powinna ona zatem umozliwié [11, s. 22-25]:

— sformulowanie problemu decyzyjnego i jego analizg,
— okreslenie wariantéw decyzji,
— wybdr odpowiedniego wariantu, jego realizacjg i kontrolg.

Istota rachunkowosci zarzadczej jest gromadzenie, klasyfikacja, agregacja, ana-
liza, prezentacja i komunikowanie zdarzen i proceséw gospodarczych realizowa-
nych w okreslonym czasie w zakladzie opieki zdrowotnej [9]. Rachunkowo$¢ za-
rzadcza mozna podzieli¢ na:

a) rachunkowos¢ zarzadcza krdtkookresowa (operacyjna), wspomagajaca decyzje
taktyczne i operacyjne dotyczace asortymentu ustug zdrowotnych, doboru technologii
$wiadczenia ustlug, decyzji: wyprodukowac¢ czy kupié procedury medyczne itp.;

b) rachunkowos¢ zarzadcza dlugookresowa (strategiczna), wspomagajaca decy-
zje strategiczne dotyczace przetrwania na rynku ustug medycznych, zmian organiza-
cyjnych szpitala, inwestowania, poprawy jakosci realizowanych ustug medycznych.

Na etapie tworzenia rachunkowosci zarzadczej szpitala warto odpowiedzie¢ na
pytania: ,jakie zbiory informacji powinny by¢ tworzone, jakie zbiory informacji
mozna tworzy¢, aby mogly by¢ zaspokajane wszelkiego rodzaju potrzeby informa-
cyjne uzytkownikéw (kierownikéw), oraz na zwiazane z tym pytanie alternatywne:
jakiego rodzaju potrzeby informacyjne zarzadu jednostki moga by¢ brane pod
uwage przy danych mozliwosciach organizacyjnych i technicznych zgromadzenia i
odpowiedniego przetworzenia informacji dla zaspokojenia tych potrzeb” [19, s. 60].

W zakladzie opieki zdrowotnej informacje finansowe i niefinansowe (jako-
sciowe, ilosciowe) sa potrzebne do podejmowania decyzji medycznych i ekono-
micznych. Decyzje medyczne dotycza procesu swiadczenia ustug medycznych i sa
podejmowane przez bialy personel medyczny (np. lekarzy, pielggniarki, ordynatoréw
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Rys. 1. Cel, zakres odpowiedzialnoéci, zadania i procesy rachunkowoéci zarzadczej w szpitalu

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie [20, s. 130].

oddzialéw). Maja one charakter krétkoterminowy i s3 uwarunkowane stanem
zdrowia pacjenta i obowiazujacymi standardami opieki medycznej. Decyzje eko-
nomiczne podejmuja kierownicy wszystkich szczebli zarzadzania zaktadem opieki
zdrowotnej. Sa one ukierunkowane na tworzenie warunkéw do $wiadczenia ushug
medycznych i zarzadzanie zakladem. Maja charakter krétko- lub dlugoterminowy.
Potrzeby informacyjne kierownictwa szpitala przedstawiono w tab. 1.
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Decyzje dlugookresowe (strategiczne) wywoluja powazne konsekwencje dla
szpitala, dlatego ich podejmowanie lezy w gestii zarzadu. Decyzje krétkookresowe
(operacyjne) sa podejmowane przez kadre kierownicza nizszego szczebla (kierowni-
kéw oddzialéw, dziatéw, zakladéw diagnostycznych). W szpitalu oprécz informacji
finansowych do podejmowania decyzji sa potrzebne réwniez informacje statystyczne
1 jako$ciowe, a takze pochodzace z otoczenia zakladu (np. zapotrzebowanie na ustugi
medyczne, konkurencja ZOZ). Polaczenie informacji medycznych z finansowymi
pozwala na efektywne wykorzystanie zasobéw, wycen¢ standardéw postgpowania
medycznego, procedur medycznych czy poszczegdinych przypadkéw chorobowych.
To z kolei umozliwia poznanie rzeczywiscie poniesionych kosztéw ustug zdrowot-
nych i okreslenie przychodéw niezbednych do ich pokrycia.

Najnizszy szczebel zarzadzania ZOZ (kierownicy dzialéw, pracowni itp.) po-
trzebuje informacji biezacych, ex post, ktére wskazuja na zdarzenia przeszle ksztal-
tujace pozycj¢ jednostki i jej osiagnigcia. Im uzytkownik informacji jest wyzej
ulokowany w hierarchii zarzadzania ZOZ (dyrektorzy i zast¢pcy, kierownicy od-
dziatéw, przychodni, zakladéw diagnostycznych), tym bardziej sa mu potrzebne
informacje ex ante. Umozliwiaja one bowiem planowanie, analiz¢ i kontrol¢ dzia-
falnosci. Potrzeby informacyjne odbiorcéw wewngtrznych zakiadu opieki zdrowot-
nej okredla zakres kompetencji i odpowiedzialnosci oraz rodzaj podejmowanych
decyzji.

Tabela 1. Potrzeby informacyjne kierownictwa szpitala

Horyzont . Informacije . . .
czasowy decyzji Decyzje potrzebne do podjecia decyzji Zrodta informacji
1 2 3 4
Medyczne - okreélenie | Informacje statystyczne — oblo- | Statystyka medyczna,
rodzaju ustug koniecz- zenie 162ek szpitalnych, czas standardy leczenia
nych dla pacjentéw, le- wykonywania zabiegu, liczba medycznego, stan
kéw i czasu leczenia, or- | wizyt, wykonywanych zabiegéw | zdrowia pacjenta,
ganizacja procesu $wiad- | lub ustug, przyjetych pacjentéw, | rachunkowos¢,
czenia ustug, dob6r sprzg- | pracownikéw, statystyka urodzen, | potrzeby zdrowotne
° tu i aparatury medycznej | zgonéw, choréb wystepujace na da-
2 do procesu leczenia nym obszarze
E Ekonomiczne - zawarcie | Informacje jakosciowe — liczba
8 kontraktéw na ushugi me- | zakazen wewnatrzszpitalnych,
§ dyczne, zdolnosci pro- powtémych przyje¢, czas oczeki-
E dukcyjne zaktadu, ceny | wania na przyjecia, zadowolenie
$wiadczen medycznych, | pacjentéw
zmiany rozmiaréw dzia-
lalnosci, decyzje typu:
realizacja czy zakup pro-
cedur medycznych, dzier-
zawa czy utrzymanie
nadmiemych powierzchni
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3

Informacje finansowe ex post —
stan majatkowy i finansowy
zaktadu, stan zobowiazan, nalez-
nosci, cena sprzedazy ushug me-
dycznych, pozostate przychody,
koszty ogétem funkcjonowania
zaktadu, koszty jednostkowe
procedur medycznych, leczenia
pacjentéw, koszty poszczeg6lnych
osrodkéw odpowiedzialnosci,
koszty materiatéw medycznych,
lek6w, wynagrodzen, energii
elektrycznej

Dhugoterminowe

Ekonomiczne — rozwdj
zaktadu i jego organiza-
cja, utrzymanie lub likwi-
dacja poszczeg6lnych
komérek organizacyjnych
(oddziat6w, kuchni,
pralni itp.), polityka
zatrudnienia, planowanie
inwestycyjne

Medyczne — dobér tech-
nologii medycznych do
metod leczenia w dtugim
okresie

Informacje pochodzace

z zakladu - statystyczne i jako-
sciowe jak wyzej, zapotrzebowa-
nie na sprz¢t i aparature medycz-
na, informacje finansowe ex post i
ex ante: przychody z zakontrak-
towanych ustug medycznych,
koszty catego zaktadu, koszty
poszczegblnych komdrek organi-
zacyjnych zaktadu, koszty zuzycia
materialéw, lekéw, wynagrodzer,
sytuacja majatkowa, finansowa,
zobowiazania, naleznosci, wiel-
ko$¢ rentownosci, ptynnosci, wy-
ptacalnosci, odchylenia od przyje-
tych do realizacji zadan i ich przy-
czyny, koszty inwestycji, optacal-
no$¢ inwestycji, koszty technolo-
gii medycznych, programéw me-
dycznych

Informacje z otoczenia zakladu
— 0 sytuacji gospodarczej, sytuacji
opieki zdrowotnej, trendach roz-
wojowych, wskaznikach wzrostu
cen towaréw i ustug, kosztach
pozyskania kapitatu, rynku ustug
medycznych, konkurencji

Statystyka medyczna,
rachunkowos$é,
Gléwny Urzad Staty-
styczny, otoczenie
zewngtrzne

Zrédto: opracowanie na podstawie [1].

Dla funkcjonowania ZOZ, a tym samym podejmowania decyzji przez kadrg za-
rzadcza, duze znaczenie maja warunki kontraktowania ustug zdrowotnych z ptatni-
kiem (Narodowym Funduszem Zdrowia). Przedmiotem kontraktowania sa $wiad-
czenia zdrowotne (ich rodzaj, liczba, jakos$¢, termin realizacji, wielko$¢ przycho-
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déw za te usltugi, ceny jednostkowe). Kontrakty moga dotyczy¢ leczenia okreslo-
nych grup pacjentéw, pakietéw ustug obejmujacych wiele ustug czastkowych i
procedur medycznych. Warto dodaé, ze zawarte kontrakty umozliwiaja okreslenie
przychodéw, tymczasem koszty realizowanych §wiadczen zdrowotnych beda znane
w trybie ex post (trudno bowiem okresli¢, jacy pacjenci beda leczeni — ich wiek,
ple¢, powiktania, choroby wspétistniejace itp.). Wazne jest zatem pozyskanie in-
formacji o kosztach jednostkowych $wiadczen zdrowotnych oraz informacji staty-
stycznych o leczonych pacjentach, ich grupach i przypadkach chorobowych. Pra-
widlowo wynegocjowany kontrakt powinien umozliwi¢ okreslenie wielkosci przy-
chodéw ZOZ, ktére pozwola pokry¢ rzeczywiste koszty zwiazane z realizacja
ustug zdrowotnych. Ograniczone zasoby finansowe w systemie opieki zdrowotne;j
powinny zmusi¢ zarzadzajacych zakladem opieki zdrowotnej do respektowania
zasady racjonalnego gospodarowania. Przejawia si¢ ona w optymalnym wyko-
rzystaniu zasobdw bedacych do dyspozycji ZOZ na leczenie przypadkdéw choro-
bowych i dostarczenie pacjentowi procedur stosownych do jego stanu zdrowia.
Podejmujac decyzje dotyczace sposobdw leczenia, ordynatorzy lub lekarze powin-
ni uwzgledniaé nie tylko dane medyczne, ale takze finansowe. Koszty, przychody i
wyniki to zbiory informacji coraz wazniejsze dla zarzadzajacych zakladem opieki
zdrowotnej. Nie wystarczy jednak pozna¢ rzeczywiscie poniesione koszty, uzyska-
ne przychody i wypracowane wyniki. W gospodarce rynkowej tworzenie rynku
ustug medycznych wymaga przewidywania tych wielkosci. Niezwykle wazne jest
zatemn ustalenie wielkosci przysztych kosztéw, przychodéw i wynikéw.

3. Narzedzia rachunkowosci zarzadczej

Do podejmowania decyzji krétkookresowych przydatne sa takie instrumenty

rachunkowosci zarzadczej, jak:

— budzetowanie kosztéw i przychodéw,

— krétkookresowy rachunek decyzyjny,

— analiza progu rentownosci,

— ustalanie cen do rozliczen miedzy osrodkami odpowiedzialnosci (tzw. cen
transferowych wewngtrznych).

Wydaje si¢, ze w obecnych warunkach funkcjonowania ZOZ szczeg6lna role
powinno odgrywa¢ budzetowanie kosztéw i przychodéw. Umozliwia ono efek-
tywne wykorzystanie ograniczonych zasobéw bedacych do dyspozycji ZOZ i kon-
trol¢ wydatkowania srodkéw pieni¢znych na opieke zdrowotng [7, s. 21]. Budze-
towanie obejmuje zestaw procedur okreslajacych zasady tworzenia i kontroli bu-
dzetéw [12, s. 18].

Przy opracowaniu budzetéw nastepuje ,,przetozenie wyznaczonych celéw oraz
stuzacych ich realizacji planéw dziatan na standardy (iloSciowe i wartosciowe)
uznane za racjonalne w danych warunkach organizacyjno-technicznych” [3, s. 21].
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Budzetowanie jest tez postrzegane jako ,sposéb gromadzenia i wydatkowania
Srodkéw pienigznych, w ramach budzetu, zwigzanych z realizacja wytyczonych
zadan, ukierunkowany na osiagnigcie zamierzonych wynikéw ekonomicznych”
[12, s. 16]. Efektem budzetowania sa budzety, bedace kwantytatywnym wyrazem
planowych dziatan ZOZ w okreslonym czasie. Zadania te mogg by¢ wyrazone w
jednostkach ilosciowych i wartosciowych. Oprécz zadan budzet okresla zasoby
niezbedne do ich realizacji. Sporzadzenie budzetu wymaga uwzglednienia istnieja-
cych warunkéw funkcjonowania ZOZ, rodzaju i specyfiki ustug medycznych, po-
siadanej infrastruktury, kadry medycznej i uzyskanych przychodéw. Osiaganie
wymiernych wynikéw wymaga ponadto uzgadniania stanowiska réznych oséb
reprezentujacych orientacj¢ ekonomiczng i medyczna [6, s. 26]. W zakladzie opieki
zdrowotnej budzetowanie wyznacza zadania do wykonania wyrazone ilo$ciowo
i wartosciowo dla poszczegdlnych komoérek organizacyjnych (osrodkéw odpowie-
dzialnosci) w danym okresie. Wykonanie budzetéw jest przedstawiane w sprawoz-
daniach z budzetu, bedacych podstawa do kontroli i oceny osiagni¢tych zadan w
poréwnaniu z wielko$ciami przyjetymi w budzetach. Budzetowanie ma na celu kon-
trole wydatkowania Srodkéw pienigznych i dyscyplinowanie czasu realizacji $wiad-
czen zdrowotnych. Mozna je okresli¢ jako narzedzie sterowania kosztami, ukierun-
kowane na kontrole kosztéw ustug medycznych i ich ograniczanie w celu utrzymania
si¢ na konkurencyjnym rynku. Budzetowanie moze dotyczy¢ calego zaktadu i po-
szczegdlnych komérek organizacyjnych. Przedmiotem budzetowania sa natomiast
kategorie ekonomiczne (koszty, przychody, wyniki, zapasy, srodki pieni¢zne).

Do zalet budzetowania mozna zaliczy¢ [18]:

a) korzysci wynikajace z okresowego planowania, ktére wyznaczajac zamierzone
cele, umozliwiaja przewidywanie probleméw, mogace wystapi¢ w przyszlosci,

b) poprawe koordynacji i wspélpracy i komunikacji wewnatrz zaktadu, bo nie-
zbgdne jest powiadomienie jednostek o wyznaczonych celach i kontroli ich realizacji,

c) ulatwienie kwantyfikacji opisowych zamierzen i celéw,

d) dostarczanie podstaw do kontroli i oceny dokonan oraz danych do opraco-
wania systeméw motywacyjnych;

e) stworzenie warunkow do uswiadamiania kosztéw.

Efekty budzetowania moga by¢ odczuwalne przez dluzszy okres i wymagaja
podjecia wielu dzialan, w ktére zaangazowani musza by¢ pracownicy ekonomiczni
i medyczni ZOZ. Budzetowanie znacznie poprawia zarzadzanie zakladem opieki
zdrowotnej, ,tworzy takze nowe mozliwosci monitorowania jego dzialalnosci za-
réwno przez kierownictwo tych jednostek, organy zalozycielskie, jak i przez plat-
nikéw” [8, s. 28-29].

Innym instrumentem rachunkowosci zarzadczej, ktéry moze by¢ wykorzystany
w ZOZ, jest ustalanie cen transferowych, stuzacych rozliczeniom miedzy osrod-
kami odpowiedzialnosci. Rozliczenie to polega na przyporzadkowaniu kosztéw do
poszczegdlnych komérek organizacyjnych i realizacji ustug w celu ustalenia od-
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powiedzialnosci za nie (koszty kontrolowane)!. Kazde rozliczenie kosztéw za po-
mocg okreslonej stawki mozna okresli¢é mianem ceny wewn¢trznej na produkty
materialne lub niematerialne przekazywane z jednego o$rodka na rzecz drugiego.
Ceny wewnetrzne nie sa celem samym w sobie, lecz narzedziem osiagnigcia pew-
nego celu [2]. Procedura wdrazania cen obejmuje okreslone etapy?, a sposoby usta-
lania cen transferowych podlegaja pewnym zalozeniom [17]:

a) maksymalna cena transferowa nie powinna by¢ wyzsza od najnizszej ceny
rynkowej, za jaka jednostka kupujaca moze nabywaé produkty lub ustugi na rynku
zewnetrznym,;

b) minimalna cena transferowa nie moze by¢ nizsza niz suma kosztéw kranco-
wych wytworzenia jednostki sprzedajacej powigkszonych o koszty utraconych
korzysci.

Do wyboru technologii medycznych, alternatywnych programéw medycznych,
wyznaczenia wielkosci ustug zdrowotnych, ktéra zagwarantuje pokrycie przycho-
dami kosztéw wytworzenia, mozna wykorzysta¢ analiz¢ koszty — rozmiary pro-
dukcji — zysk (cost — volume — profit analysis) [21, s. 48-49]. Wprawdzie celem
zakladu opieki zdrowotnej jest dostarczanie ustug zdrowotnych odpowiedniej jako-
Sci, a nie zysk, ale jednostki te powinny pokrywaé ponoszone koszty uzyskanymi
przychodami. Przeprowadzenie analizy koszty—rozmiary produkcji-zysk wymaga
przyjecia okreslonych zatozen? [3, s. 281].

! Centra odpowiedzialnoéci sa samodzielnymi komérkami organizacyjnymi. Rozliczenia migdzy
nimi sa dokonywane za pomoca cen wewngtrznych, ktére sa stawkami umownymi.

2 Owe etapy to: okreslenie celu wprowadzania cen wewngtrznych. Identyfikacja ushug bedacych
przedmiotem obrotu wewngtrznego. Okreslenie odpowiednikéw rynkowych dla §wiadczonych ustug
oraz rozpoznanie odpowiadajacych im cen. Wybor metod okre$lania cen wewngtrznych dla poszcze-
g6lnych $wiadczen wewnetrznych. Okresélenie sposobu ewidencji transakcji wewnetrznych — moze
to by¢ wariant ksiggowy, ktéry zaktada naliczanie marzy oraz kosztéw jako odrgbnych pozycji, oraz
wariant rachunkowy umozliwiajacy odrgbng ewidencje quasi-ksiggowa. Osrodki moga wystawia¢ faktu-
ry wewngtrzne. Te wewngtrzne rozliczenia wptywaja na wynik finansowy osrodka. Testowanie wybra-
nych metod na kilku transakcjach i w kilku osrodkach odpowiedzialnosci. Ogranicza to mozliwos¢
poniesienia porazki przy wdrozeniu pelnoskalowym. Zastosowanie wybranych metod okre$lania cen
wewngtrznych do wszystkich o$rodkéw odpowiedzialnosci. Uruchomienie transakcji wewnetrznych
i ewidencji obrotu wewngtrznego. Monitoring zachowan klientéw wewnetrznych dla uchwycenia nie-
przewidzianych zachowan i decyzji. Reakeja na zachowania odbiegajace od wytyczonych celéw, ktérej
zasi¢g moze obejmowac nawet sama konstrukej¢ systemu cen wewngtrznych.

3 Wydajnos¢ produkcji, asortyment sprzedazy poziom cen, metody produkcji nie ulegaja zmianie
i nie wptywaja na wynik analizy, natomiast poziom sprzedazy, kosztéw, przychodéw, zysk, jednost-
kowy koszt produktu s3 parametrami zmiennymi i maja wptyw na wynik analizy: a) analiza moze by¢
przeprowadzona dla jednego produktu lub z géry ustalonego asortymentu produktéw; b) nie rozpatru-
je si¢ wpltywu zmian stanu produkcji w toku i wyrobéw gotowych na wynik operacyjny; c) funkcja
kosztéw zmiennych w rozpatrywanym przedziale jest liniowo rosnaca, a funkcja kosztéw statych
przyjmuje stala warto$¢, poniewaz przyj¢to zaloZenie o niezmiennosci jednostkowego kosztu zmien-
nego i cenie sprzedazy; d) analiza jest stosowana tylko dla znacznego przedziatu produkcii (dla prze-
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Waznym narzg¢dziem rachunkowosci zarzadczej jest krétkookresowy rachu-
nek decyzyjny. Dotyczy on analizy alternatywnych sposobow dziatania, ktére
moga si¢ przyczyni¢ do optymalizacji rozmiaréw $wiadczonych ushug zdrowot-
nych, racjonalnej gospodarki zapasami, dokonania wlasciwego wyboru miedzy
decyzjami: produkowac czy kupi¢ (np. procedury medyczne).

Informacji do podejmowania decyzji strategicznych moze dostarczy¢ strate-
giczna rachunkowos¢ zarzadcza. Powinna ona wspomagac analizg i oceng pozy-
cji konkurencyjnej zakladu opieki zdrowotnej na tle bezposrednich konkurentéw i
calej branzy. W tym celu kierownictwo zakladu potrzebuje informacji o poziomie
przychodow, cenach i kosztach jednostkowych, zasobach finansowych i przeptywach
pieni¢znych, konkurentach. Rachunkowo$¢ zarzadcza jest w stanie dostarczy¢ takich
informacji. Bardzo wazne sa réwniez informacje o rynku — przede wszystkim o jego
rozmiarach, udziale w nim konkretnego ZOZ-u i jego bezposrednich konkurentow.
Do instrumentéw strategicznej rachunkowosci zarzadczej naleza;

— benchmarking,
— outsourcing,
— strategiczna karta wynikow.

Benchmarking* jest metoda poszukiwania wzorcowych sposobéw postgpowa-
nia, umozliwiajacych osiaganie najlepszych wynikéw przez uczenie si¢ od innych
i wykorzystywanie ich doswiadczen [14, s. 53].

Innym narz¢dziem rachunkowosci zarzadczej strategicznej jest outsourcing
(outside — resource — using). Polega on na wydzieleniu ze struktury zakladu reali-
zowanych przez niego funkcji (dzialalnosci) i przekazanie ich do wykonywania
przez podmioty zewngtrzne. Celem jest zwigkszenie skutecznosci i efektywnosci
prowadzonej dziatalnosci. Qutsourcing sprzyja realizacji celow strategicznych. Efek-
tem jego wykorzystania moze by¢ poprawa pozycji rynkowej zakladu, zwigkszenie
skali jego dzialalnosci i przychodéw, redukcja kosztéw, a co za tym idzie, poprawa
wynikéw ekonomicznych i ograniczenie ryzyka ekonomicznego prowadzonej dzia-
falnosci. Firmy stosujace outsourcing moga osiagna¢ nastgpujace korzysci [4]:

— wyrazng specjalizacj¢ dziatalnosci,

—~ wieksza konkurencyjnosc,

— poprawe¢ wynikéw ekonomicznych,

— nizsze koszty prowadzonej dziatalnosci,

dziatu produkcji i sprzedazy, poza ktéry dziatalnos¢ firmy nie bedzie wykracza¢ ze wzgl¢du na po-
siadane zasoby, sytuacj¢ na rynku i inne czynniki determinujace planowanie dzialalnosci na takim
poziomie); e) koszty moga by¢ jednoznacznie podzielone na stale i zmienne (dotyczy to réwniez
kosztéw wzglednie zmiennych, ktérych zaliczenie do statych lub zmiennych nie jest tatwe, ale musza
by¢ one przyporzadkowane do statych lub zmiennych).

4 Firmami, kt6re po raz pierwszy zastosowaty benchmarking, byty przedsigbiorstwa japonskie.
W latach 40. XX w. kopiowaly one amerykanskie produkty i sposoby dziatania. W USA zaczgto go
stosowac w Jatach 80.
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— lepszy dostgp do szczeg6lnych umiejetnosci,
— lepsza jakos¢ produktéw i wigksza wydajnosc.

Jego wprowadzenie jest uzasadnione w warunkach ograniczonosci zasobéw.
O przekazaniu okreslonych ustug na zewnatrz (np. prowadzenia ksiag rachunko-
wych, laboratorium, wykonywania ustug RTG, dozoru mienia, sprzatania) decydu-
ja wyniki analizy ponoszonych kosztéw tych ustug i cen oferowanych przez wyko-
nawcéw. Decyzja jest uzasadniona wéwczas, gdy koszty wytworzenia sg wyzsze
od cen oferowanych przez konkurenta [15, s. 15]. Outsourcing umozliwia ustalenie
kosztéw, ktérych mozna unikna¢ w wyniku decyzji o zaprzestaniu $wiadczenia
okreslonej ustugi 1 zakupie jej od dostawcy zewnetrznego.

Waznym instrumentem zarzadzania, ktéry umozliwia powiazanie celéw dlugo-
terminowych i operatywnych (krétkoterminowych), jest zréwnowazona karta
wynikow (balanced scorecard) [10]. Jest to zintegrowany system miar operacyj-
nych i finansowych, ktéry kompleksowo charakteryzuje rézne aspekty dziatania
przedsigbiorstwa. Mozna ja rowniez okresli¢ jako system pomiaru wynikéw, wyni-
kajacy ze strategii przedsigbiorstwa. Umozliwia ona przelozenie wizji, misji organi-
zacji 1 strategii na system odpowiednio zmierzonych zadan, bedacych podstawa do
strategicznego kierowania jednostka. Mierzy dokonania organizacji z perspektywy:

— finansowej,

— klienta,

— proceséw wewnetrznych,
— infrastruktury 1 rozwoju.

Strategiczna karta wynikéw umozliwia pomiar réznych aspektéw dziatalnosci jed-
nostki gospodarczej, zapobiegajac w ten sposéb optymalizacji jednego obszaru kosz-
temn drugiego’. Konstruujac zréwnowazona kart¢ wynikéw, nalezy okresli¢ cele i do-
pasowac do nich mierniki oceny. Dla wigkszej przejrzystosci i jasnosci funkcjonowa-
nie organizacji powinno by¢ opisane przez co najwyzej kilkanascie wskaznikéw.

4. Zakonczenie

Rachunkowos$¢ zarzadcza dysponuje wieloma narz¢dziami, ktére moga przy-
czyni¢ si¢ do generowania informacji niezwykle przydatnych do podejmowania
decyzji przez kadre zarzadzajaca szpitalem na poziomie zaréwno operacyjnym, jak
i strategicznym. Tym samym, moga wplyna¢ na oszczednos$¢ kosztéw i optymalne

3 W raporcie scharakteryzowane sa za pomoca miar takie zadania, jak zorientowanie przedsig-
biorstwa na klienta, skr6cenie czasu realizacji zaméwien, poprawa jakosci produktéw, optymalizacja
proces6w zachodzacych w przedsigbiorstwie, wzrost wartosci przedsigbiorstwa w dtugim okresie. Dla
zachowania dobrej pozycji przedsi¢biorstwa na rynku nalezy bra¢ pod uwagg miary zaréwno finan-
sowe, jak i operacyjne. Skupianie si¢ tylko na jednym rodzaju wskaznikéw jest niekorzystne i moze
prowadzi¢ do podejmowania bt¢dnych decyzji.
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wykorzystanie posiadanych zasobéw. Dlatego warto podja¢ w szpitalu dzialania
zwiazane z wprowadzeniem rachunkowosci zarzadcze;j.
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POSSIBILITIES OF APPLICATION
OF MANAGERIAL ACCOUNTING IN A HOSPITAL

Summary

Managerial accounting should provide all the managerial processes of a hospital: from planning,
organization and motivating, to supervision. The information provided should make it possible
achieve the goal as set by a healthcare unit, which is help to maintain and improve the health condi-
tion of the society. For those hospitals which operate on the competitive market of medical services,
such economic objectives are important as effectiveness, a rational use of the resources, limitation of
the debt, as well as social objectives (an effective provision of medical services on the highest quality
level possible which facilitates an increased satisfaction on the part of patients, payees and establish-
ing bodies). The article briefly presents the most useful (in the author’s opinion) managerial account-
ing tools.
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