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Systemy rachunku kosztów i kontroli zarządczej ISSN 1899-3192

Beata Zaleska
Politechnika Koszalińska

OCENA WYKORZYSTYWANIA INFORMACJI 
O KOSZTACH W SZPITALACH PROWADZONYCH 
W FORMIE SPZOZ I W FORMIE SPÓŁKI Z O.O.

Streszczenie: Celem artykułu jest zaprezentowanie wyników badań dotyczących pozyskiwa-
nia i wykorzystania informacji o kosztach w szpitalu prowadzonym w formie samodzielnego 
publicznego zakładu opieki zdrowotnej i szpitalu funkcjonującym w formie spółki z ograni-
czoną odpowiedzialnością. Ankietę badawczą wypełnili główni księgowi podmiotów leczni-
czych, którzy udzielili odpowiedzi na pytania zgrupowane w pięciu blokach tematycznych. 

Słowa kluczowe: koszty, szpital, ankieta, analiza porównawcza.

1. Wstęp

Artykuł prezentuje wnioski z badań przeprowadzonych w formie analizy porów-
nawczej, którą objęto dwa szpitale. Jeden szpital działa w formie samodzielnego 
publicznego zakładu opieki zdrowotnej, a drugi w formie spółki z ograniczoną od-
powiedzialnością. Celem badania było porównanie niektórych rozwiązań rachunku 
kosztów stosowanych w badanych podmiotach leczniczych i ocena systemu pozy-
skiwania i wykorzystywania informacji o kosztach. Posłużono się ankietą badawczą, 
która składała się z pięciu części:
 – część I – dane identyfikacyjne szpitala,
 – część II – źródła finansowania działalności szpitala,
 – część III – dane dotyczące ustalania cen świadczeń medycznych,
 – część IV – sposób opracowywania informacji o kosztach i jej wykorzystanie,
 – część V – ocena systemu pozyskiwania i przetwarzania informacji o kosztach 

w szpitalu.
Odpowiedzi na umieszczone w ankiecie pytania udzielili główni księgowi. 

Pierwszą część wniosków, które dotyczyły rozwiązań rachunku kosztów stoso-
wanych w badanych podmiotach, przesłano do opublikowania w formie artykułu 
do Zeszytów Naukowych Wydziału Nauk Ekonomicznych Politechniki Koszaliń-
skiej. 
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Celem niniejszego artykułu jest prezentacja wniosków wynikających z oceny 
wykorzystywania informacji o kosztach w badanych szpitalach, której dokonano na 
podstawie drugiej części przeprowadzonych badań.

2. Krótka charakterystyka badanych szpitali

Organami założycielskimi badanych szpitali są jednostki samorządu terytorialne-
go. Szpital SPZOZ jest szpitalem wojewódzkim, a szpital sp. z o.o. powiatowym. 
Obydwa podmioty lecznicze posiadają po trzy oddziały i podobną liczbę łóżek. Przy 
czym szpital SPZOZ jest szpitalem jednej specjalności, a szpital sp. z o.o. świadczy 
usługi zdrowotne w ramach czterech podstawowych specjalności (chirurgia, interna, 
położnictwo i ginekologia oraz pediatria). Środki finansowe do prowadzenia dzia-
łalności szpitale pozyskują przede wszystkim od Narodowego Funduszu Zdrowia. 
Przychody z kontraktów z NFZ w jednym i drugim szpitalu w 2011 roku kształto-
wały się na podobnym poziomie. Rysunek 1 prezentuje wyniki finansowe badanych 
szpitali w 2011 roku.

Szpital Sp. z o.o. Szpital SPZOZ
przychody ogółem 12 355,66 12 255,44
przychody z kontraktu z NFZ 11 001,37 10 927,29
koszty działaności medycznej 12 494,01 11 400,85
wynik finansowy ogółem (295,31) 529,01
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Rys. 1. Dane finansowe badanych szpitali ze sprawozdania finansowego za 2011 rok

Źródło: opracowanie własne. Wykres zaprezentowano także w referacie pt. Porównanie rachunku kosz-
tów szpitala prowadzonego w formie SPZOZ i szpitala prowadzonego w formie spółki z o.o. 
(część I), przesłanym do opublikowania w Zeszytach Naukowych Wydziału Nauk Ekonomicz-
nych Politechniki Koszalińskiej.

Szpital sp. z o.o. w przeciwieństwie do szpitala SPZOZ wykazał w 2011 roku 
stratę na prowadzonej działalności. Udzielał on bowiem świadczeń ponadlimito-
wych (nieokreślonych umową z NFZ), z których publiczny płatnik pokrył tylko 50% 
poniesionych na nie kosztów. Szpital SPZOZ nie wykazał w ankiecie świadczeń 
ponadlimitowych.

Badane szpitale prowadzą rachunek kosztów pełnych. Przy czym szpital sp. 
z o.o. zadeklarował prowadzenie rachunku kosztów zgodnego z Rozporządzeniem 
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MZiOS w sprawie szczegółowych zasad rachunku kosztów w publicznych zakła-
dach opieki zdrowotnej, które obowiązywało publiczne zakłady opieki zdrowotnej 
do 2011 roku [Rozporządzenie…1998]. Szpitale prowadzą ewidencję kosztów we-
dług rodzaju i miejsc powstawania, jako podstawowe nośniki kosztów ustaliły oso-
bodzień leczenia i oddział szpitalny. Dodatkowo szpital sp. z o.o. wykonuje kalku-
lację niektórych procedur medycznych. Szpitale nie sporządzają kalkulacji kosztów 
leczenia przypadków chorobowych. Stosują też inne zasady w rozliczaniu kosztów 
pośrednich. Trudno więc porównać między nimi koszty jednostkowe realizowanych 
świadczeń zdrowotnych, co utrudnia ich kontrolę i ocenę. 

3. Wykorzystanie informacji o kosztach w badanych szpitalach

W szpitalu informacje o kosztach są pozyskiwane i przetwarzane ze względu na 
potrzeby odbiorców zewnętrznych, a także wewnętrznych. Do odbiorców zewnętrz-
nych należą organy założycielskie, Ministerstwo Zdrowia, Główny Urząd Staty-
styczny oraz Narodowy Fundusz Zdrowia. 

Wymienione podmioty nadzorują szpitale i monitorują ich sytuację finansową. 
Odbiorcy wewnętrzni, tacy jak dyrektorzy, kierownicy oddziałów i działów zain-
teresowani są informacjami o kosztach w celu podejmowania decyzji zarządczych 
[Zaleska 2009, s. 391-402].

Wśród wielu informacji o kosztach generowanych w szpitalu, takich jak koszty 
ogółem, według rodzaju, według miejsc powstawania, według ośrodków odpowie-
dzialności, istotna jest informacja o kosztach ponoszonych na świadczenia zdro-
wotne. Znajomość kosztu jednostkowego świadczenia może odegrać dużą rolę przy 
negocjacji wartości kontraktów zawieranych z publicznym płatnikiem czy wyko-
nywaniu analiz potrzebnych do ustalenia rentowności usług zdrowotnych. Koszt 
rzeczywisty realizacji świadczenia zdrowotnego powinien być także podstawą do 
ustalania jego ceny sprzedaży.

Obecnie możliwa jest sprzedaż świadczeń zdrowotnych nie tylko NFZ-owi, ale 
też na zasadach komercyjnych bezpośrednio pacjentom, zakładom pracy czy zakła-
dom ubezpieczeń. Szpitale będące przedsiębiorcami i działające w formie spółek 
mają mniej ograniczeń w zakresie sprzedaży komercyjnej niż szpitale niebędące 
przedsiębiorcami i działające w formie samodzielnych publicznych zakładów opieki 
zdrowotnej. Te drugie mogą wyjątkowo pobierać opłaty od pacjentów, gdy prze-
widują to przepisy ustawowe. Zgodnie z ustawą o działalności leczniczej [Ustawa 
2011…, art. 44] szpitale powinny opracować cennik świadczeń medycznych udzie-
lanych odpłatnie na podstawie bezumownego stosunku opieki zdrowotnej z zakresu 
powszechnego ubezpieczenia zdrowotnego jako części zabezpieczenia społecznego 
[Jończyk 2007, s. 2-3]. Artykuł 45 UODL wskazuje, że wysokość opłat uzależnio-
na jest od rzeczywistych kosztów poniesionych na świadczenie zdrowotne i usta-
la je kierownik szpitala. Pobierane przez szpital opłaty mogą dotyczyć świadczeń 
zdrowotnych spoza koszyka świadczeń gwarantowanych i świadczeń zdrowotnych 
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o wyższym standardzie [Brzezicki 2011, s. 39]. Przy czym ich udzielanie realizo-
wane jest w drugiej kolejności za świadczeniami realizowanymi w ramach podpi-
sanej umowy z publicznym płatnikiem (NFZ)1. Opłaty powinny być ustalane tak, 
aby środki z nich uzyskane umożliwiły pokrycie rzeczywistych kosztów udzielenia 
świadczenia zdrowotnego [Zaleska 2012, 138-153]. Tabela 1 prezentuje odpowiedzi 
udzielone przez głównych księgowych na pytania dotyczące wybranych elementów 
procesu ustalania cen sprzedaży świadczeń medycznych.

Tabela 1. Wykorzystanie informacji kosztowej w badanych szpitalach do ustalania cen sprzedaży 
świadczeń medycznych 

Lp. Pytanie Szpital SPZOZ Szpital sp. z o.o.
1 Czy szpital posiada cennik 

świadczeń medycznych?
Tak Tak

2 Czy objęto cennikiem wszystkie 
świadczenia realizowane przez 
szpital?

Wybrane, objęte sprzedażą 
poza NFZ

Wszystkie

3 Co było podstawą ustalenia cen 
świadczeń medycznych?

Różne podstawy 
w zależności od rodzaju 
świadczenia

Wycena kosztów świadczeń 
medycznych dokonana przez 
NFZ

4 Kto ustalił cennik świadczeń 
medycznych?

Główny księgowy przy 
współudziale stanowiska 
do spraw marketingu

Dyrektor do spraw 
ekonomiczno-finansowych 
razem z działem 
rachunkowości zarządczej

Źródło: opracowanie własne.

Główni księgowi badanych szpitali deklarują posiadanie cennika świadczeń 
medycznych. W szpitalu spółce z o.o. objęto nim wszystkie świadczenia natomiast 
szpital SPZOZ ustalił ceny dla świadczeń zdrowotnych realizowanych poza kon-
traktem z NFZ. Pierwszy podmiot leczniczy może udzielać świadczeń na zasa-
dach komercyjnych, drugi jak wcześniej wspomniano, ma w tym zakresie pewne 
ograniczenia. Podstawą ustalania cen w szpitalu spółce jest wycena sporządzona 
przez NFZ, która obowiązuje przy zawieraniu kontraktów z publicznym płatnikiem. 
W drugim szpitalu wykorzystuje się różne podstawy ustalania cen w zależności od 
rodzaju świadczenia zdrowotnego. Nie sprecyzowano jednak, jakie to są podsta-

1 Dla systemu opieki zdrowotnej w Polsce istotne znaczenie ma nowelizacja Ustawy z dnia  
27 sierpnia 2004 r. o świadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze środków publicznych, która 
wprowadziła w życie koszyk świadczeń gwarantowanych. Według niej świadczenie gwarantowane 
to świadczenie finansowane w całości lub współfinansowane ze środków publicznych na zasadach 
i w zakresie określonych w ustawach. Dużą rolę w tworzeniu koszyka gwarantowanych świadczeń 
zdrowotnych odgrywa Agencja Oceny Technologii Medycznych, która jest państwową jednostką orga-
nizacyjną posiadającą osobowość prawną i nadzorowaną przez Ministra Zdrowia. Działa na podstawie 
ustawy i statutu.
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wy. Z udzielonych odpowiedzi wynika, że w badanych szpitalach nie wykorzystuje 
się do ustalania cen świadczeń medycznych ich rzeczywistych kosztów wytworze-
nia, które powinny być obliczone na podstawie sporządzonej kalkulacji. Może się 
więc zdarzyć, że ustalone ceny świadczeń medycznych nie będą zgodne z kosztami 
rzeczywistymi ich wykonania. Brak pokrycia kosztów rzeczywistych wykonanych 
świadczeń skutkuje pogorszeniem wyników finansowych i zwiększeniem straty na 
prowadzonej działalności. 

Rzeczywiste koszty wykonania świadczeń ustalone przez szpital powinny po-
móc też w negocjacjach z NFZ w zawieraniu umów na udzielanie usług zdrowot-
nych pacjentom2. Jednak na pytanie, czy publiczny płatnik oczekuje takich informa-
cji, główni księgowi badanych szpitali udzielili odpowiedzi przeczącej. Przy czym 
stwierdzili, że wycena sporządzona w szpitalu nie ma znaczenia przy negocjacjach 
z NFZ. Sposób zawierania umów przez publicznego płatnika nie wymaga więc od 
świadczeniodawców wykonywania kalkulacji kosztów jednostkowych świadczeń 
medycznych. 

Tabela 2 przedstawia odpowiedzi głównych księgowych szpitali na pytania do-
tyczące rodzaju informacji o kosztach, które są pozyskiwane i przetwarzane przez 
kadrę zarządczą tych podmiotów. 

Tabela 2. Rodzaj informacji kosztowych wykorzystywanych przez kadrę zarządczą badanych szpitali

Lp. Pytanie Szpital SPZOZ Szpital sp. z o.o.

1
Jakie informacje o kosztach są 
generowane w szpitalu?

Koszty poszczególnych 
oddziałów, koszty ośrodków 
działalności medycznej

Koszty poszczególnych 
oddziałów, koszty ośrodków 
działalności medycznej

2 Kadra kierownicza szpitala 
pozyskuje informacje o:

Kosztach według miejsc 
powstawania kosztów

Kosztach według miejsc 
powstawania kosztów

3
W szpitalu określa się 
efektywność działania 
w oparciu o wskaźniki:

Rentowności przychodów Zadłużenia, rentowności 
przychodów, płynności, 
poziomu kosztów działania

4
Czy w szpitalu ustala się 
rentowność świadczeń 
medycznych?

Tak Tak

Źródło: opracowanie własne.

Z udzielonych odpowiedzi wynika, że w badanych szpitalach na potrzeby za-
rządzania pozyskiwana jest mocno zagregowana informacja o kosztach poszczegól-

2 NFZ finansuje świadczeniodawców na podstawie zawartej umowy w wyniku przeprowadzonego 
konkursu ofert. Wynikiem przeprowadzonego konkursu jest ustalenie ze świadczeniodawcami ceny 
i liczby świadczeń zdrowotnych. Przy czym wybiera się najkorzystniejszą ofertę w tym zakresie przy 
zachowaniu zasady uczciwej konkurencji. Regulacje prawne w zawarte są w Ustawie z dnia 23 stycznia 
2003 r. o powszechnym ubezpieczeniu w Narodowym Funduszu Zdrowia.
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nych miejsc ich powstawania i rodzajów prowadzonej działalności. Nie pozyskuje 
się informacji o kosztach wytworzenia pojedynczych świadczeń zdrowotnych czy 
ich poszczególnych grup. Tym bardziej dziwi odpowiedź głównych księgowych 
wskazująca na ustalanie rentowności świadczeń. Można przypuszczać, że w celu 
ustalenia rentowności koszty świadczeń obliczane są jako iloraz ogółem poniesio-
nych kosztów w danym ośrodku działalności szpitala i liczby udzielonych świad-
czeń. Uzyskuje się koszty uśrednione, które nie odpowiadają kosztom rzeczywiście 
poniesionym na pojedyncze świadczenia zdrowotne czy ich grupy. Informacja o ren-
towności poszczególnych świadczeń zdrowotnych może być mocno zniekształcona. 

Informacja kosztowa jest wykorzystywana także przy podejmowaniu decyzji 
związanych z zarządzaniem podmiotem leczniczym i przy określaniu efektywno-
ści działania. Główni księgowi badanych szpitali podali wskaźniki, na podstawie 
których badana jest efektywność działania podmiotów leczniczych. Zdecydowanie 
więcej analiz wykonuje szpital działający w formie spółki z o.o. Oblicza się w nim 
bowiem wskaźniki zadłużenia, płynności, poziomu kosztów działania, rentowno-
ści przychodów. W szpitalu działającym w formie SPZOZ wykonywana jest tylko 
analiza rentowności przychodów. Może to wynikać z tego, że w szpitalu działają-
cym w formie spółki kierownik powołał dział rachunkowości zarządczej, którego 
pracownicy wprowadzają stopniowo narzędzia stosowane w rachunkowości za-
rządczej. Kierownik szpitala sp. z o.o. pozyskuje więc wieloprzekrojową i bardziej 
szczegółową informację o osiąganych wynikach i czynnikach, które na ten wynik 
wpływają niż kierownik szpitala działającego w formie SPZOZ. 

4. Ocena pozyskiwania i przetwarzania informacji 
o kosztach w badanych szpitalach

Oceny dokonali główni księgowi badanych podmiotów leczniczych, którzy jedno-
myślnie stwierdzili, że informacje o kosztach są łatwe do zrozumienia i interpretacji, 
istotne, użyteczne, wiarygodne, sprawdzalne, dostarczane terminowo i mają odpo-
wiedni stopień szczegółowości. Stwierdzili także, że informacje o kosztach genero-
wane w rachunkowości nie są zniekształcone. Tabela 3 prezentuje odpowiedzi na 
pytania dotyczące oceny funkcjonującego w badanych szpitalach rachunku kosztów. 

W opinii głównego księgowego szpitala SPZOZ funkcjonujący rachunek kosz-
tów wymaga zmian, chociaż dostarcza rzetelnych informacji o kosztach, umożliwia 
ich kontrolę, sprzyja planowaniu kosztów i pozwala na wyliczenie kosztów nośni-
ków kosztów, takich jak porada, osobodzień, hospitalizacja. Znacznie mniej zalet 
funkcjonującemu w szpitalu sp. z o.o. rachunkowi kosztów przypisał główny księ-
gowy, który udzielił odpowiedzi na pytania zawarte w ankiecie. Wskazał jedynie, 
iż umożliwia on wyliczenie kosztów nośników kosztów. Mimo to nie stwierdził, 
aby rachunek kosztów wymagał zmian. W następnym pytaniu zaznaczył jednak od-
powiedź, która wskazuje, iż przyczyną tego, że rachunek kosztów wymaga zmian, 
jest brak rozwiązań w zakresie powiązania informacji finansowych z informacja-
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Tabela 3. Ocena funkcjonującego rachunku kosztów w badanych szpitalach

Lp. Pytanie Szpital SPZOZ Szpital sp. z o.o.

1 Jak ocenia pan(i) 
funkcjonujący 
w ramach 
rachunkowości 
rachunek kosztów?

Dostarcza rzetelnych informacji 
dotyczących kosztów działania, 
pozwala na odpowiednią 
kontrolę kosztów, dostarcza 
informacji o kosztach 
planowanych, pozwala na 
wyliczenie takich wartości, jak 
osobodzień, badanie, porada, 
hospitalizacja

Pozwala na wyliczenie takich 
wartości, jak osobodzień, 
badanie, porada, hospitalizacja

2 Jak ocenia pan(i) 
stosowany system 
generowania informacji 
o kosztach?

Wymaga zmian W wystarczającym stopniu 
spełnia swoją funkcję

3 Co jest przyczyną tego, 
że system informacji 
o kosztach wymaga 
zmian? 

Brak rozwiązań w zakresie 
powiązania informacji 
finansowych z informacjami 
medycznymi 

Brak rozwiązań w zakresie 
powiązania informacji 
finansowych z informacjami 
medycznymi

4 Jakie zmiany 
w systemie 
pozyskiwania 
i przetwarzania 
informacji o kosztach 
w szpitalu powinny 
nastąpić?

Większa integracja informacji 
finansowych z informacjami 
medycznymi

Większa integracja informacji 
finansowych z informacjami 
medycznymi

Źródło: opracowanie własne.

mi medycznymi. Można więc wnioskować, że nie opowiada się on za radykalnymi 
zmianami funkcjonującego rachunku kosztów, lecz jedynie za jego udoskonaleniem. 
Taką samą przyczynę konieczności zmiany rachunku kosztów podał główny księgo-
wy szpitala SPZOZ. Można więc przypuszczać, iż słaba integracja informacji me-
dycznych z finansowymi wynika ze zbyt małego stopnia informatyzacji badanych 
szpitali. Programy informatyczne pomagają bowiem w usprawnieniu przepływu in-
formacji medycznych i finansowych, których powiązanie jest konieczne przy usta-
laniu kosztów poniesionych na realizowane świadczenia zdrowotne. Respondenci 
nie wskazali odpowiedzi, które sugerują, że funkcjonujący w szpitalach rachunek 
kosztów spełnia w wystarczającym stopniu funkcję kalkulacyjną i dostarcza odpo-
wiednich informacji przydatnych do kontraktowania świadczeń zdrowotnych.

5. Zakończenie

Informacje o kosztach są potrzebne do kalkulacji kosztu wytworzenia świadczeń 
zdrowotnych, negocjacji warunków kontraktów zawieranych z NFZ na udzielanie 
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usług zdrowotnych pacjentom, określenia rentowności sprzedaży, planowania i kon-
troli działalności medycznej. Informacje o kosztach powinny być tak przetwarzane, 
aby można je było porównać między podmiotami leczniczymi, które mają podobny 
profil działalności i świadczą podobne usługi i korzystają ze środków publicznych do 
prowadzenia działalności. Z badań przeprowadzonych w szpitalach wynika jednak, 
że nie byłoby możliwe porównanie kosztów realizowanych świadczeń zdrowotnych. 
Szpitale stosują inne zasady rozliczania kosztów na nośniki kosztów. Ustalanie cen 
na świadczenia medyczne nie jest oparte na kosztach rzeczywiście poniesionych. 
Informacje kosztowe są mocno zagregowane, a koszty jednostkowe nośników kosz-
tów są uśrednione. 

Informacja kosztowa potrzebna jest też do zapobiegania marnotrawstwu posia-
danych zasobów, co może przyczynić się do poprawy trudnej sytuacji finansowej 
wielu szpitali w Polsce [Janik, Paździoch 2010, s. 96].

Obecnie, trwają prace nad nowym rachunkiem kosztów dla szpitali, które za-
inicjowało Ministerstwo Zdrowia. Opiera się on na rachunku kosztów działań. Ma 
umożliwić ujednolicenie ewidencji i rozliczania kosztów w szpitalach, które zgodzą 
się na przekazywanie danych o koszach do instytucji, która zajmowałaby się wyceną 
świadczeń medycznych w skali całego kraju. W literaturze przedmiotu można spo-
tkać pogląd, iż rozliczenie kosztów pośrednich metodą ABC pozwala na bardziej po-
prawne ustalenie kosztów jednostkowych produktów niż w tradycyjnych metodach 
kalkulacji, co z kolei wpływa na podejmowanie właściwych decyzji kierowniczych 
np. związanych z ustalaniem cen sprzedaży [Szychta 2008, s. 263]. Praktyka pokaże, 
czy nowy rachunek kosztów przyczyni się do dostarczenia informacji kosztowej, 
która przydatna będzie zarówno przy ustalaniu cen na świadczenia medyczne, jak 
i przy podejmowaniu decyzji przez kierowników szpitali. 
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EVALUATION OF THE USE OF INFORMATION SYSTEM 
ABOUT COSTS IN HOSPITALS RUN IN THE FORM 
OF INDEPENDENT PUBLIC HEALTHCARE CENTRES 
AND OF LIABILITY COMPANY

Summary: The aim of this article is to present results of research concerning the acquisition 
and use of information system about costs in hospitals run in the form of Independent Public 
Healthcare Centre and of liability company. The survey form was filled in by chief account-
ants of medical entities, who answered the questions which were grouped in five thematic 
blocks. 

Keywords: costs, hospital, questionnaire, comparative analysis.
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