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RACHUNEK KOSZTÓW I JEGO WYKORZYSTANIE  
W ZARZĄDZANIU SZPITALEM
COST ACCOUNTING AND ITS APPLICATION  
IN THE MANAGEMENT OF HOSPITAL
DOI: 10.15611/pn.2015.389.15

Streszczenie: Głównym narzędziem generującym informacje kosztowe na potrzeby za-
rządzania szpitalem jest rachunek kosztów. Dostarcza on informacji niezbędnych do anali-
zy i kontroli kosztów działalności medycznej oraz wspiera menedżerów w podejmowaniu 
istotnych decyzji gospodarczych. Celem artykułu jest analiza zasad rachunku kosztów sto-
sowanych w wybranych polskich szpitalach i ocena wykorzystania informacji kosztowych 
w procesie zarządzania szpitalem. W artykule przedstawiono wyniki badania empirycznego 
przeprowadzonego w wybranych polskich szpitalach w latach 2012-2013. W badaniu uczest-
niczyli główni księgowi szpitali, którzy udzielili informacji na temat stosowanych rozwiązań 
w zakresie rachunku kosztów, oraz kadra menedżerska szpitali, która odpowiadała na pytania 
dotyczące wykorzystania informacji kosztowych w procesie zarządzania szpitalem.

Słowa kluczowe: rachunek kosztów, zarządzanie szpitalem, wycena świadczeń zdrowotnych.

Summary: Cost accounting is the main tool for generating cost information for the managers 
of hospital. It provides information required to analyze and control the costs of medical 
activity and supports managers in making important decisions. The aim of the article is to 
analyze cost accounting principles applied in selected Polish hospitals and to evaluate the use 
of cost information in the process of hospital management. The article presents the results of 
an empirical study conducted in 2012-2013.

Keywords: cost accounting, hospital management, valuation of medical services.

1. Wstęp

Szpitale publiczne spełniają wszystkie kryteria organizacji non profit, a działalność 
medyczna ma wysokie znaczenie humanitarne, co powoduje niechęć do jej rozpa-
trywania w ujęciu ekonomicznym. Jednak również w szpitalach publicznych każde 
działanie powinno być celowe i przynosić przychód współmierny do ponoszonych 
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kosztów. Ze względu na odpowiedzialność ekonomiczną menedżerowie szpitali po-
winni uwzględniać fakt ograniczoności zasobów będących w dyspozycji tych jed-
nostek. Muszą być zatem świadomi, w jaki sposób i na co ich szpital zużywa zasoby, 
którymi dysponuje, i czy to zużycie jest uzasadnione czy nie. W tym celu potrzebu-
ją narzędzia, które pozwoli im monitorować i oceniać, jaka część zasobów jest mar-
notrawiona, a jaka część wykorzystywana produktywnie [Stylo 1999].

Takie narzędzie stanowi rachunek kosztów, który dostarcza informacji niezbęd-
nych do analizy i kontroli kosztów działalności medycznej, nie tracąc oczywiście  
z pola widzenia efektywności i wysokiego poziomu świadczonych usług. Informa-
cje kosztowe mogą być przydatne w rozliczaniu szpitala z dokonań i przy podej-
mowaniu decyzji dotyczących: alokacji zasobów wewnątrz szpitala, ustalania cen 
na usługi medyczne, ustalania asortymentu świadczonych usług. Informacje kosz-
towe w odpowiednich przekrojach powinny zatem wspierać kierownictwo szpitala  
w usprawnianiu różnych procesów związanych z zarządzaniem jednostką. Poza 
tym mogą stanowić podstawę do przygotowania się i prowadzenia negocjacji z płat-
nikiem. Przeszkodzić temu może jednak szereg barier i ograniczeń stosowanego  
w szpitalach rachunku kosztów, wśród których można wymienić m.in.: brak usta-
lonych zasad rozliczania kosztów pośrednich, wyceny procedur medycznych, jed-
norodnych grup pacjentów (JGP) czy kalkulacji kosztów całego procesu leczenia 
pacjenta. 

Celem artykułu jest analiza wyników badań ankietowych dotyczących rachun-
ku kosztów i wykorzystania informacji kosztowych przez dyrektorów szpitali. W 
opracowaniu wskazano istotę i znaczenie rachunku kosztów, przedstawiono zasady 
rachunku kosztów stosowane w badanych szpitalach i dokonano oceny wykorzysta-
nia informacji kosztowych w procesie zarządzania szpitalem.

2. Istota i znaczenie rachunku kosztów 

Rachunek kosztów można określić jako system polegający na badaniu i transformo-
waniu informacji o kosztach działań przeszłych, bieżących i zamierzonych, według 
przyjętego modelu, w celu wspomagania zarządzania jednostką [Jaruga, Nowak, 
Szychta 2001]. 

W szpitalu rachunek kosztów jest wykorzystywany przede wszystkim do kalku-
lacji kosztu jednostkowego świadczeń zdrowotnych i sporządzania sprawozdań fi-
nansowych. Informacje o koszcie jednostkowym są niezbędne do ustalenia kosztów 
całkowitych leczenia konkretnego pacjenta, grupy pacjentów czy jednostek choro-
bowych. Jest on prowadzony nie tylko na potrzeby podejmowania decyzji związa-
nych z ustalaniem cen rozliczeniowych za usługi medyczne i sprzedażą świadczeń 
zdrowotnych, ale również w celu [Hass-Symotiuk 2008]:
 • pozyskiwania informacji o kosztach jednostkowych i całkowitych zrealizowa-

nych świadczeń zdrowotnych,
 • ustalenia czynników wpływających na poziom i strukturę kosztów,
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 • wspierania decyzji związanych z alokacją środków finansowych wewnątrz szpi-
tala, wdrażaniem nowych technologii medycznych, sporządzaniem planów dzia-
łalności,

 • kontroli ponoszonych kosztów i uzyskiwanych efektów działalności poszczegól-
nych komórek organizacyjnych czy rodzajów działalności,

 • badania i oceny prawidłowości wykorzystania zasobów będących w dyspozycji 
szpitala w celu poprawy efektywności jego funkcjonowania,

 • edukacji ekonomicznej wszystkich pracowników szpitala.
Podstawowe etapy rachunku kosztów, od przeprowadzenia których zależy koń-

cowa jakość informacji kosztowych, to: ewidencja kosztów, rozliczanie kosztów  
i kalkulacja kosztów.

3. Ocena wykorzystania rachunku kosztów  
w procesie zarządzania w polskich szpitalach

W celu dokonania analizy i oceny zasad rachunku kosztów obowiązującego w pol-
skich szpitalach i jego wpływu na wycenę usług medycznych przeprowadzono  
w latach 2012-2013 badanie empiryczne. Celem tego badania była przede wszyst-
kim odpowiedź na pytanie, w jakim stopniu informacje pochodzące z rachunku 
kosztów są wykorzystywane w procesie zarządzania szpitalem. 

Prośba o udział w badaniach została skierowana do szpitali znajdujących się na 
liście rankingowej „Bezpieczny szpital”, które cechuje wysoka jakość świadczo-
nych usług zdrowotnych. Do szpitali tych zostały skierowane dwa kwestionariusze 
ankiety. Pierwszy kwestionariusz przeznaczony dla głównych księgowych szpitali 
zawierał pytania dotyczące stosowanych rozwiązań w zakresie rachunku kosztów. 
Drugi kwestionariusz przeznaczony dla kadry menedżerskiej szpitali został przygo-
towany po to, aby ocenić stopień wykorzystania informacji kosztowych w procesie 
zarządzania szpitalem. Na 100 wysłanych ankiet otrzymano 30 odpowiedzi.

Odpowiedzi zawarte w nadesłanych ankietach prezentują stanowiska głównych 
księgowych oraz osób pełniących funkcje kierownicze. Należą do nich zarówno dy-
rektorzy szpitali, ich zastępcy, jak i kierownicy działów zajmujących się analizą 
kosztów. 

3.1. Prezentacja szpitali poddanych badaniu

W badaniu brały udział głównie szpitale publiczne, jednak dwa kwestionariusze zo-
stały przesłane przez szpitale niepubliczne. Najliczniej ze wszystkich szpitali biorą-
cych udział w badaniu reprezentowane były szpitale wojewódzkie (około 53%), któ-
rych organem założycielskim jest urząd marszałkowski lub samorząd województwa.

Ankietowane szpitale reprezentują różne regiony Polski. Znaczna część z nich 
(40%) prowadzi działalność w średnich miejscowościach liczących 51 tys.-150 tys. 
mieszkańców. Pozostałe szpitale położone są w miejscowościach:
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 • do 50 tys. ludności – 27%,
 • 151-300 tys. ludności – 20%,
 • powyżej 301 tys. – 13%.

Poszczególne szpitale różnią się liczbą oddziałów, łóżek szpitalnych oraz liczbą 
zatrudnionych pracowników medycznych i administracyjnych. Informacje dotyczą-
ce zatrudnienia prezentuje tab. 1. Z kolei informacje dotyczące liczby oddziałów i 
łóżek szpitalnych przedstawiono na rys. 1.

Tabela 1. Informacje o liczbie pracowników w badanych szpitalach

Pracownicy >50 50-150 151-300 >300
Lekarze 2 14 14 -
Pielęgniarki 2 6 10 12
Personel niemedyczny 2 14 12 2

Źródło: opracowanie własne. 

Liczba oddziałów szpitalnych

47%

13%
13%

27%

0-6 7-12 13-18 >19

Liczba łóżek szpitalnych

7%

13%

53%

27%

<100 101-300 301-500 >501

Rys. 1. Liczba oddziałów i łóżek szpitalnych w badanych szpitalach

Źródło: opracowanie własne.

Szpitale, które uczestniczyły w badaniu, pod względem liczby łóżek można 
określić jako duże – w 53%, średnie – w 40% i małe – w 7%. Podobnie sytuacja wy-
gląda, jeśli się weźmie pod uwagę liczbę oddziałów szpitalnych. Najwięcej szpitali 
(40%) dysponuje ponad 19 oddziałami, a najmniej (13%) posiada w swojej struktu-
rze organizacyjnej do 6 oddziałów. 

Przeciętny szpital reprezentowany w badaniu ankietowym to duży, wielood-
działowy szpital publiczny, który dysponuje ponad 500 łóżkami, zatrudnia ponad 
500 pracowników i znajduje się w małej miejscowości (do 150 000 mieszkańców). 
W większości przypadków (67%) dyrektor szpitala posiadał wykształcenie medycz-
ne. W pozostałych szpitalach dyrektorzy posiadali wykształcenie medyczne (20%)  
i inne (13%). Średnia liczba lat doświadczenia na stanowisku dyrektora szpitala wy-
nosiła 11.
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3.2. Zasady rachunku kosztów obowiązujące w polskich szpitalach

Zasady rachunku kosztów w zakładach opieki zdrowotnej regulowane przepisami 
rozporządzenia Ministra Zdrowia i Opieki Społecznej z dnia 22 grudnia 1998 roku 
w sprawie szczegółowych zasad rachunku kosztów obowiązywały do 30 czerwca 
2011 r. [Rozporządzenie z 22 grudnia 1998]. Rozporządzenie utraciło moc z dniem 
1 lipca 2011 roku wobec brzmienia art. 219 ustawy o działalności leczniczej [Usta-
wa z dnia 15 kwietnia 2011 r.]. Jednak na podstawie otrzymanych wyników można 
stwierdzić, że zdecydowana większość badanych szpitali nadal prowadzi rachunek 
kosztów zgodnie z tym rozporządzeniem. 71% respondentów zadeklarowało, że za-
sady rachunku kosztów szpitala są w dużym lub bardzo dużym stopniu zgodne  
z uchylonym rozporządzeniem. Z kolei w przypadku 57% badanych szpitali rachu-
nek kosztów jest w dużym lub bardzo dużym stopniu zgodny z zasadami uchwalo-
nymi we własnym zakresie, przy czym osiem szpitali stosuje zarówno zasady za-
warte w rozporządzeniu, jak i własne regulacje.

Na podstawie otrzymanych wyników można stwierdzić, że wszystkie badane 
szpitale prowadzą ewidencję kosztów zarówno w układzie rodzajowym (zespół 4), 
jak i w układzie podmiotowym (zespół 5). Mniej popularna jest natomiast ewiden-
cja kosztów w przekroju procedur medycznych czy jednorodnych grup pacjentów 
(JGP) stanowiących obecnie podstawę finansowania świadczeń szpitalnych1.

Z tabeli 2 wynika, że jedynie 20% respondentów oceniło, że prowadzi taką ewi-
dencję w dużym lub bardzo dużym stopniu. 

Tabela 2. Poziomy ewidencji kosztów szpitala

Poziom ewidencji
Skala oceny

1 2 3 4 5
Układ rodzajowy - - - 4 26
Układ podmiotowy - - - 4 26
Procedury medyczne 13 7 6 4 2
JGP 19 3 2 4 2

* Skala oceny: 1 (zdecydowanie nie dotyczy) – 5 (zdecydowanie dotyczy).

Źródło: opracowanie własne. 

Analizując kolejne etapy rachunku kosztów, przekonujemy się, że wszystkie 
szpitale dokonują rozliczenia kosztów działalności pomocniczej na ośrodki działal-
ności podstawowej proporcjonalnie do zdefiniowanych kluczy podziałowych, a 86% 
z nich dokonuje podziału kosztów w poszczególnych ośrodkach na koszty bezpo-
średnie i pośrednie. Z kolei 67% respondentów zadeklarowało, że koszty pośrednie 

1  Jednorodne Grupy Pacjentów (JGP) stanowią grupy przypadków szpitalnych, charakteryzujące 
się zarówno zbliżonym podejściem diagnostyczno-leczniczym (w wymiarze klinicznym), jak i podob-
nym poziomem wykorzystania zasobów (podobnymi kosztami).
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w poszczególnych ośrodkach są rozliczane na procedury medyczne i inne obiekty 
kosztów przy wykorzystaniu zdefiniowanych kluczy podziałowych.

Ostatnim etapem rachunku kosztów jest kalkulacja. W szpitalach za obiekt kal-
kulacji najczęściej przyjmuje się procedury medyczne i pacjentów. Przeprowadzone 
badanie pokazało, że wszystkie szpitale dokonują kalkulacji kosztów wybranych 
procedur medycznych. Koszty te kalkulowane są na poziomie:
 • kosztów pełnych – 73%,
 • technicznego kosztu wytworzenia – 33%,
 • kosztów przeciętnych – 20%.
 • kosztów bezpośrednich – 13%

Wszystkie badane szpitale dokonują również kalkulacji kosztów leczenia pa-
cjentów, przy czym koszty te kalkulowane są na poziomie:
 • kosztów pełnych – 80%,
 • kosztów przeciętnych – 60%
 • technicznego kosztu wytworzenia – 33%,
 • kosztów bezpośrednich – 13%.

Ustalając koszty leczenia pacjenta, większość badanych szpitali nie tylko bierze 
pod uwagę koszty bezpośrednie przyporządkowane do danego pacjenta (np. leki, 
materiały, robocizna), ale również dolicza koszty procedur medycznych wykona-
nych na rzecz pacjenta oraz koszty osobodni opieki pobytu pacjenta na oddziale. 
Odpowiedzi respondentów dotyczące kolejnych kroków wyceny procesu leczenia 
pacjenta przedstawiono w tab. 3.

Tabela 3. Etapy wyceny procesu leczenia pacjenta

Etapy wyceny
Skala oceny

1 2 3 4 5
Pomiar materiałów bezpośrednich zużywanych  
przez pacjenta - 6 - 6 16
Pomiar kosztów robocizny bezpośredniej  
wykonanej na rzecz pacjenta 1 7 - 6 16
Doliczanie kosztów procedur medycznych  
wykonanych na rzecz pacjenta - 6 - 8 16
Doliczanie kosztów osobodni opieki  
pobytu pacjenta na oddziale 1 5 4 6 14
Alokowanie innych kosztów pośrednich  
na rzecz pacjenta, np. kosztów zarządu 2 6 4 4 14

* Skala oceny: 1 (zdecydowanie nie dotyczy) – 5 (zdecydowanie dotyczy).

Źródło: opracowanie własne. 

Z uzyskanych odpowiedzi wynika, że niestety niewiele szpitali stosuje no-
woczesne odmiany rachunku kosztów. Oznacza to, że do szpitali nie przenikają 
rozwiązania wypracowane w zachodnich środowiskach naukowych i stosowane  
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w przedsiębiorstwach, a kadra kierownicza nie jest nimi zainteresowana. Przepro-
wadzone badanie pokazało, że pojedyncze szpitale stosują:
 • rachunek kosztów działań ABC – 1 szpital,
 • rachunek kosztów docelowych – 2 szpitale,
 • inne odmiany rachunku kosztów – 2 szpitale.

Warto podkreślić, że 24 szpitale dokonują podziału kosztów na stałe i zmienne, 
z czego wszystkie szpitale dokonują tego podziału na poziomie ośrodków kosztów. 
Dodatkowo pojedyncze szpitale dokonują takiego podziału na poziomie: procedur 
medycznych, JGP, pacjentów. 

Wykorzystaniu rachunku kosztów w procesie zarządzania szpitalem niewątpli-
wie sprzyja jego komputeryzacja. Ocenę stopnia komputeryzacji szpitali dokonaną 
przez respondentów przedstawia tab. 4.

Tabela 4. Ocena stopnia komputeryzacji szpitala

Wyszczególnienie
Skala oceny

1 2 3 4 5
Komputeryzacja części ekonomicznej - - - 20 10
Komputeryzacja części medycznej 2 2 - 24 2
Zintegrowanie oprogramowania do obsługi obu części 6 8 6 6 4

* Skala oceny: 1 (niedostateczna) – 5 (bardzo dobra).

Źródło: opracowanie własne. 

Wszystkie badane szpitale wykorzystują specjalistyczne oprogramowanie kom-
puterowe dla potrzeb ekonomicznych i zdecydowana większość dla potrzeb me-
dycznych. Niestety gorzej wygląda sytuacja w zakresie zintegrowania części eko-
nomicznej i medycznej szpitali, co może stanowić problem dostępu do danych przy 
wdrażaniu bardziej rozwiniętego rachunku kosztów na potrzeby doskonalenia pro-
cesu zarządzania szpitalem. 

3.3. Wykorzystanie informacji kosztowych do zarządzania szpitalem

Od dostępności do odpowiednich informacji kosztowych, ich ilości i jakości w du-
żym stopniu zależy skuteczność działań związanych z zarządzaniem szpitalem do-
tyczących realizacji określonych efektów, i to nie tylko ekonomicznych. Podstawą 
podejmowania decyzji przez kadrę kierowniczą szpitali są różne informacje koszto-
we generowane przez prowadzony w szpitalu rachunek kosztów. Stopień wykorzy-
stania poszczególnych informacji kosztowych przez osoby zarządzające szpitalem 
przedstawia tab. 5. 
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Tabela 5. Ocena stopnia wykorzystania wybranych informacji kosztowych w procesie zarządzania 
szpitalem

Wyszczególnienie
Skala oceny

1 2 3 4 5
Koszty poszczególnych komórek organizacyjnych szpitala - - 2 12 16
Koszty zużywanych zasobów szpitala - - 1 9 20
Koszty procedur medycznych - 6 12 8 4
Koszty jednostkowe pacjentów 2 8 8 8 4
Koszty w przekroju JGP 8 8 6 7 1
Koszty stałe i zmienne 10 14 10 1 5
Informacje pochodzące z nowoczesnych systemów 
rachunku kosztów

15 5 4 2 4

Koszty niewykorzystanych zasobów 15 5 4 6 -

* Skala oceny: 1 (w niedostatecznym stopniu) – 5 (w bardzo dużym stopniu).

Źródło: opracowanie własne. 

Kadra menedżerska szpitali najwyżej sobie ceni informacje o kosztach poszcze-
gólnych komórek organizacyjnych szpitala oraz o kosztach zużywanych w szpitalu 
zasobów. Zainteresowanie to jest uzasadnione, gdyż koszty te są podstawą ustala-
nia wyniku finansowego jednostki. Poza tym informacje o kosztach poszczegól-
nych komórek organizacyjnych szpitala mogą być wykorzystane do rozliczenia 
ich kierowników za osiągnięte wyniki. Najmniejszą wagę w procesie zarządzania 
szpitalem respondenci przywiązują do: kosztów stałych i zmiennych, kosztów nie-
wykorzystanych zasobów i informacji kosztowych pochodzących z nowoczesnych 
systemów rachunku kosztów. Warto również podkreślić, że 26 respondentów za-
deklarowało, że informacje kosztowe są analizowane w szpitalu każdego miesiąca.  
W pozostałych szpitalach informacje te są analizowane 3-4 razy w roku.

W kolejnym pytaniu ankiety respondenci mieli dokonać oceny stopnia wyko-
rzystania informacji pochodzących z rachunku kosztów w wybranych procesach 
zarządzania szpitalem. Otrzymane wyniki w tym zakresie prezentuje tab. 6.

Zdaniem ankietowanych informacje kosztowe są wykorzystywane przede 
wszystkim na potrzeby wewnętrzne szpitala. W największym stopniu wykorzystuje 
się je do: analizy rentowności, kontroli kosztów, wyznaczania cen usług medycz-
nych oraz w procesie planowania i budżetowania. Poza tym dyrektorzy większości 
badanych szpitali wykorzystują te informacje do oceny efektywności wykorzysta-
nia zasobów, przy decyzjach dotyczących nabycia sprzętu medycznego oraz do oce-
ny dokonań. 
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Tabela 6. Ocena stopnia wykorzystania informacji kosztowych w wybranych procesach zarządzania 
szpitalem

Wyszczególnienie
Skala oceny

1 2 3 4 5
Budżetowanie i planowanie - 4 4 6 16
Kontrola kosztów - - 3 9 18
Analizy rentowności - 6 6 9 19
Decyzje cenowe - 2 6 14 8
Ocena efektywności wykorzystania zasobów 4 2 6 12 6
Analizy JGP 10 4 8 5 3
Decyzje dotyczące zaniechania lub świadczenia usług 
medycznych

4 6 8 8 4

Decyzje dotyczące nabycia sprzętu medycznego 4 0 8 10 8
Ustalanie/zmiana standardów medycznych 12 - 8 8 2
Ocena dokonań 6 - 6 8 10
Benchmarking – porównania z innymi szpitalami 8 14 - - 8
Raportowanie zewnętrzne 6 2 8 8 8
Negocjacje kontraktów z płatnikiem 12 6 2 8 2

* Skala oceny: 1 (w niedostatecznym stopniu ) – 5 (w bardzo dużym stopniu).

Źródło: opracowanie własne. 

Najmniej istotną rolę informacje te odgrywają w procesie benchmarkingu. Jedy-
nie 8 szpitali wykorzystuje informacje kosztowe do porównań z innymi szpitalami 
w bardzo dużym stopniu. Pozostałe szpitale praktycznie nie dokonują takich po-
równań przy wykorzystaniu informacji kosztowych. Warto podkreślić, że niewiele 
szpitali wykorzystuje informacje kosztowe do negocjacji cen z płatnikiem. Wynika 
to z tego, że w Polsce Narodowy Fundusz Zdrowia w ogóle nie gromadzi i nie prze-
twarza informacji kosztowych, a głównym elementem wpływającym na wartość 
ceny JGP są przede wszystkim zasoby finansowe płatnika oraz ceny świadczeń z lat 
ubiegłych [Kludacz 2013].

3.4. Ocena rachunku kosztów obowiązującego w polskich szpitalach

Ocenie rachunku kosztów przez respondentów poświęcono ostatnią część badań 
ankietowych. Starano się przede wszystkim pozyskać informacje dotyczące pozy-
tywnych efektów jego wykorzystania w procesie zarządzania szpitalem. Okazuje 
się, że mimo wielu braków i niedostatków dotyczących informacji generowanych 
przez rachunek kosztów, respondenci dosyć dobrze oceniają jego zastosowanie  
w praktyce. Ocenę rachunku kosztów dokonaną przez respondentów przedstawiono 
na rys. 2.

Według opinii 60% respondentów ocena rachunku kosztów w szpitalu jest do-
bra, a 7% ocenia ten rachunek nawet na ocenę bardzo dobrą. Wynika to z tego, że 
szczegółowość informacji generowanych przez rachunek kosztów jest wystarczają-
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Rys. 2. Ocena funkcjonującego w szpitalu rachunku kosztów

Źródło: opracowanie własne.
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Rys. 3. Ocena efektów wykorzystania rachunku kosztów w procesie zarządzania szpitalem

Źródło: opracowanie własne.

ca do zaspokojenia potrzeb informacyjnych kierownictwa szpitali. Żaden respon-
dent nie przyporządkował oceny miernej i niedostatecznej. 

Warto również podkreślić, że prawie połowa badanych respondentów nie za-
mierza w ogóle zmieniać stosowanego rachunku kosztów w przyszłości lub nie za-
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stanawiała się nad takimi zmianami. Żaden szpital nie zamierza wdrożyć nowocze-
snej odmiany rachunku kosztów. Jeden szpital zadeklarował, że zamierza wdrożyć 
wycenę procedur medycznych. Pozostałych szesnastu respondentów zadeklarowało, 
że w szpitalu planowana jest zmiana stosowanych rozwiązań, przy czym zdaniem 
połowy z nich rachunek kosztów powinien być bardziej uproszczony. Zatem jedynie  
w ośmiu szpitalach planowane jest wprowadzenie bardziej złożonych zasad rachun-
ku kosztów.

W ostatnim pytaniu ankiety respondenci zostali poproszeni o ocenę pozytyw-
nych efektów wykorzystania rachunku kosztów w procesie zarządzania szpitalem  
w skali od 1 do 5. Wyniki tej oceny na podstawie średniej ważonej prezentuje rys. 3.

Do podstawowych korzyści ze stosowania rachunku koszów w szpitalu respon-
denci zaliczają efekty ekonomiczne: obniżenie kosztów działalności szpitala, popra-
wę jego rentowności i bardziej efektywne wykorzystanie zasobów. W mniejszym 
stopniu korzystanie z informacji kosztowych wpływa na poprawę efektywności 
procesu leczenia pacjenta.

4. Zakończenie

W skali całego sektora opieki zdrowotnej brakuje ujednoliconych rozwiązań w za-
kresie rachunku kosztów. Jednak w praktyce wiele szpitali nadal korzysta z zasad 
ustalonych w uchylonym już rozporządzeniu Ministra Zdrowia i Opieki Społecznej 
z dnia 22 grudnia 1998 roku oraz wprowadza własne zasady w ramach przyjętej 
polityki rachunkowości. Prowadzenie rachunku kosztów nie jest obowiązkowe, ale 
wynika z dużych potrzeb informacyjnych kierownictwa szpitala. Dyrektorzy bada-
nych szpitali, z których znaczna większość ma wykształcenie ekonomiczne, zdają 
sobie sprawę z możliwości wykorzystania rachunku kosztów w zarządzaniu finan-
sami i innymi zasobami szpitala. 

Przeprowadzone badania pokazały, że w większości szpitali stosowane rozwią-
zania w zakresie rachunku kosztów posiadają wiele zalet, ale również pewne niedo-
skonałości. Informacje kosztowe pozyskane z rachunku kosztów dają niewątpliwie 
wiedzę na temat rentowności całego szpitala i jego poszczególnych komórek orga-
nizacyjnych. Rozwiązania stosowane w szpitalach pozwalają również na wycenę 
wybranych procedur medycznych i kosztów leczenia pacjentów. Wycena ta w więk-
szości szpitali prowadzona jest jednak w dość ograniczonym zakresie. 

Niepokojące może być natomiast to, że kierownictwo szpitali zadowolone  
z obecnie stosowanych rozwiązań w zakresie rachunku kosztów, który generuje in-
formacje głównie o kosztach rodzajowych oraz w przekroju miejsc ich powstawa-
nia, nie jest zainteresowane ich ulepszeniem i wdrożeniem bardziej nowoczesnych 
odmian rachunku kosztów.
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