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Zasobowy rachunek kosztow Z RK kalkuluje stopieri wykorzystania zasobéw

. oraz zwigzany z nim koszt niewykorzystany.
(ZRK’ Resource Consumptlon ZRK zamiast ,obcigza¢” produkty i klientéw kosz-

Accounting, RCA) to narzedzie tami niewykorzystanych zasobdéw, ,zatrzymuje” je
rachunkowos$ci menedzerskiej, na zasobach, a tym samym eliminuje negatywne
- . 3 ] dzialanie tzw. ,spirali $mierci kosztéw statych”.
ktore koncentruje sie na dostarczaniu System rachunkowosci zarzadczej wykorzysty-
rzetelnej informacji umozliwiajgcej wany w szpitalu powinien speinia¢ trzy podsta-

t i T t6w. P | wowe cele:
QR el el ORIl [HerlitEle] 1. Rachunek kosztéw powinien umozliwiac

na lepszg kontrole posiadanych sprawng kontrole ponoszonych kosztow.
2asobow i ich kosztow niz tradycyjne 2. Dostarcz,ana informacja kosztow.a powinne?
wplywaé na skuteczne zarzadzanie zasobami
metody kalkulacji. (minimalizacja kosztéw zasobdéw, optymalizacja
poziomdéw wykorzystania zasobow).
3. Wykorzystanie dostepnej informacji kosztowej
powinno umozliwia¢ ciagte doskonalenie jako-
$ci $wiadczonych ustug (continuous quality im-
provement).
Stosowane tradycyjne rachunki kosztéw nie sa
w stanie w pelni spelniac¢ tych warunkow. Zarza-
dy szpitali poszukuja skutecznych metod do efek-
tywnego zarzadzania zasobami i procedurami
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medycznymi. ,Wdrozenie i realizacja strategii,
szczeg6lnie dotyczacych rentownosci i efektywno-
§ci zarzadzania i wykorzystania zasobéw, moga
by¢ mozliwe dzigki zastosowaniu nowoczesnych
systeméw rachunkéw kosztéw”!. Metody kalkula-
cji, ktére wychodza poza tradycyjne rachunki
kosztéw osiagajac wyzszy poziom szczegélowosci
i dokladnosci, to zasobowy rachunek kosztow
(ZRK, Resource Consumption Accouning, RCA)
i procesowy rachunek kosztow (Activity Based
Costing, Process Based Costnig, ABC).

Czy dodatkowy wysilek zwigzany z bardziej
szczegdlowa wyceng jest wspéimierny ze zwrot-
nie otrzymana informacja kosztowa? Opierajac
sig¢ na przyktadowym wdrozeniu zasobowego ra-
chunku kosztéw w szpitalu bedacym spétka
z ograniczona odpowiedzialnoscig oraz majac na
uwadze biezaca sytuacje ekonomiczng szpitali,
ktéra zmusza do skupiania uwagi na zasobach
i poprawnej kalkulacji kosztéw ich zuzycia, jeste-
$my przekonani o zasadnosci przeprojektowania
stosowanych rachunkéw kosztéw.

Zasobowy rachunek kosztow (ZRK)

Zasobowy rachunek kosztéw koncentruje sie
na kosztach zasobéw, powigzaniach miedzy nimi
oraz tym, w jaki sposéb sa one konsumowane
przez przedsigbiorstwo. Dzigki bardziej szczegéto-
wemu podejsciu do ewidencji kosztéw, ZRK
wyposaza menedzer6w w odpowiednig informa-
cje ulatwiajaca dopasowywanie poziomu zasobdw
do popytu na produkty i ustugi przedsigbiorstwa.
Obecnie popyt na ustlugi medyczne jest w prze-
wazajacej czesci zdeterminowany kontraktami
wynegocjowanymi z Narodowym Funduszem
Zdrowia.

Zasobowy rachunek kosztéw jest bardzo pro-
sta, menedzerska koncepcja, ktéra w ramach po-
szczegdlnych miejsc powstawania kosztéw dla ko-
morek organizacyjnych najpierw definiuje pule
zasob6w reprezentujace poszczegdlne zasoby lub
grupy zasobow, a dopiero do puli zasob6éw sg do-
ktadane odpowiednie konta kosztéw rodzajowych
stanowiace analityke dla kont syntetycznych, ja-
kimi sa zasoby? ZRK, schodzac do poziomu za-
sobdow, skupia sie na kosztach sprzetu medyczne-
go, pracownikéow na poszczegdlnych oddziatach,
energii elektrycznej itp., dostarcza wysokojako-
Sciowej informacji kosztowe;j.

ZRK powinien by¢ stosowany przez przedsie-
biorstwa:
® posiadajace zaréwno duza ilos¢ zasobow (np.

drogiego i réznorodnego sprzetu medycznego,

kategorii pracownikéw), jak i borykajace sie

z koniecznos$cia radzenia sobie z niedostatecz-

na ich iloscia,

@ borykajace si¢ z problemem stopnia wykorzysta-
nia zasob6w i zwiazanych z tym kosztéw nie-
wykorzystanych zasobéw (Czy zakupiony sprzet
medyczny jest efektywnie wykorzystywany?),

® chcace poprawnie skalkulowaé koszty zasobow
wspoldzielonych i ustug wewnetrznych (np.
koszt badan realizowanych przez laboratorium),

® podejmujace decyzje typu ,make or buy” (np.
dotyczace outsourcingu zywienia pacjentow),

® posiadajace nieodpowiedni system planowania
kosztéw zasobéw (niedoszacowanie kosztéw za-
sobdéw),

@ planujace wdrozenie procesowego rachunku
kosztow.

Pierwszy krok w projektowaniu zasobowego
rachunku kosztéw to identyfikacja kluczowych
zasob6w organizacyjnych. Zasoby sg statyczne,
widoczne ,golym okiem”, stad wigkszosé z nich
tatwo jest zidentyfikowaé. Wyobrazmy sobie,
ze wchodzimy na oddziat okulistyczny z apara-
tem fotograficznym. Na zrobionym zdjeciu tatwo
zidentyfikowac¢ poszczegélne zasoby (np. po-
wierzchnia oddziatu, aparat do operacji oka, apa-
rat elektrochirurgiczny, laser okulistyczny, mikro-
skop okulistyczny, lekarze, pielegniarki...). W mo-
mencie, gdy zdefiniowane sg pule zasobow (miej-
sca powstawania kosztow reprezentujace zasoby
organizacyjne), wowczas jako analityka doktada-
ne sa odpowiednie konta kosztéw rodzajowych.

Niewatpliwie zasobowe rachunki kosztéow sa
nieco bardziej rozbudowane niz tradycyjnie pro-
jektowane struktury miejsc powstawania kosztéw.
Dzieje sie tak chociazby z powodu wielosci zaso-
béw organizacyjnych, jakimi dysponuja przedsie-
biorstwa. W firmach zatrudniajacych do 500 pra-
cownikéw zasobowe rachunki kosztéw osiagaja li-
czebnosci od 200 do 500 miejsc powstawania
kosztéw. Doswiadczenia firm, ktére wdrozyly za-
sobowy rachunek kosztéw, pokazuja, ze wdraza-
nie tego rachunku nie wiaze si¢ z dodatkowymi
kosztami np. w dziale ksiggowosci firmy. Liczba
transakcji (ksiegowan kosztéw) sie¢ nie zwigksza,

1 J. Chlusta, Model rachunku kosztéw standardowych $wiadczen zdrowotnych szpitala, Politechnika Czestochowska 2008, s. 43.
2 TM. Zielinski, Odkrywanie prawdy o zyskach. Teoria i praktyka systeméw ABC/M, Akademia Menedzera 2007, s. 84.
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zwigksza sie tylko liczba miejsc powstawania
kosztéw. Firmy bardzo szybko przyswajaja zaso-
bowy rachunek kosztéw jako nowy system ewi-
dencyjny?®.

Tradycyjny rachunek kosztow a ZRK

Zobaczmy, w jaki sposéb najczesciej szpitale
ewidencjonujg koszty. Przyklad tradycyjnego ra-
chunku kosztéw dla oddzialu okulistycznego
przedstawia tabela 1.

Szpitale dziela podmiotowe rachunki kosztow
na miejsca powstawania kosztéw reprezentujace
komdrki organizacyjne lub oddzialy, a nastepnie
w tak zdefiniowanych podmiotach kosztéw ewi-
dencjonujg koszty w ujeciu rodzajowym. Juz na
pierwszy ,rzut oka” widaé, ze nie ma w takich
rachunkach kosztéw informacji o zasobach. Nie
wiadomo wprost z rachunku kosztéw, ile kosztu-
ja poszczegdlne zasoby, tj. poszczegélny sprzet
medyczny, poszczegdlne kategorie pracownikoéw,
energia i woda itd. Amortyzacja lub zuzycie ma-
terialéw nie sa zasobami, ale rodzajami kosztéw.

Zasobowy rachunek kosztéw, wprowadzajac
dodatkowy poziom analityki, dostarcza menedze-
rom informacji o bedacych w obszarze ich kom-
petencji zasobach. Dla pordéwnania tabela 2 pre-
zentuje te sama warto$¢ kosztow (247 758 zt) co
rachunek tradycyjny, ale w wymiarze zasobdéw.
Tak przedstawiona informacja kosztowa pomaga
efektywnie podejmowac decyzje o kosztach,
utrzymaniu i inwestycjach w zasoby przedsigbior-
stwa. Ordynator oddziatu, otrzymujac takie zesta-
wienie kosztéw, dokladnie wie, ile kosztuje wyko-
rzystanie konkretnych typéw zasobéw, np. lasera
okulistycznego. Dodatkowo, majac informacje
o praktycznej i rzeczywistej wydajnosci* lasera,
mozna wyliczy¢ stopien i koszty niewykorzystane
zasobu.

Zalety zasobowego rachunku kosztow

Wsréd podstawowych zalet zasobowego ra-
chunku kosztéw wyr6znic¢ nalezy®:

@ uzyskanie doskonalej podstawy do wdrozenia
procesowego rachunku kosztéw, pozwalajacej
na przyczynowo-skutkowa wycene procedur
medycznych,

3 Materialy szkoleniowe ABC Akademia.
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Tabela 1. Tradycyjny rachunek kosztéw
w MPK Oddzial okulistyczny

MPK Oddziat Okulistyczny: Koszt

Koszt rodzajowy (w zt)
Wynagrodzenia 80 345
Swiadczenia na rzecz pracownikow 15 265
Zuzycie materiatow 89 550
Leasing 15 643
Amortyzacja 11 071
Pozostate 1232
Ustugi obce 34 652
Razem 247 758

Zrédlo: materialy szkoleniowe ABC Akademia

Tabela 2. Zasobowy rachunek kosztow
w MPK Oddzial Okulistyczny

MPK Oddziat Okulistyczny: Koszt

Koszt rodzajowy (w zt)
Lekarze 63 732
Pielegniarki 27 178
Aparat do operacji oka 8 831
Laser okulistyczny 34 213
Mikroskop okulistyczny 33 412
Myijnia dezynfektor 543
Leki 12 345
Materiaty opatrunkowe 2 884
Soczewki 64 321
Pozostate 299
Razem 247 758

Zrédlo: materialy szkoleniowe ABC Akademia

® przejrzysta ewidencja kosztéw posiadanych za-
sobow umozliwiajaca menedzerom sprawne za-
rzadzanie poziomem i wykorzystaniem zaso-
béw - przyjecie zasobowego rachunku kosztéw
sprawia, ze kazdy koszt musi byé przypisany
do konkretnego zasobu, stad zmniejsza si¢ li-
czebnosé i znaczenie tzw. ,workéw kosztow”,
gdzie ,wrzucane” sg koszy bez glebszego zasta-
nowienia i kontroli,

@ Scista kontrola kosztéw na poziomie posiada-
nych zasobéw - pozwalajaca na kalkulowanie
jednostkowych stawek przerobu zasobdw,

4 Praktyczna wielkos¢ przerobu zasobu - to wielko$¢ przerobu, jaka przedsigbiorstwo osiaga w normalnych (standardowych)
warunkach produkcyjnych. Ta wlasnie wydajnos¢ wykorzystywana jest jako podstawa odniesienia do obliczania kosztéw
niewykorzystanych zasobdw. Rzeczywista wielkos¢ przerobu zasobu - to wielko$¢ przerobu, jaka przedsigbiorstwo faktycz-
nie wykonato z tytutu realizacji okreslonego planu produkcyjnego (Zrédlo: TM. Zielinski, Odkrywanie ..., s. 102).

5 T.M. Zieliniski, Odkrywanie ..., s. 91.

INFOR

EKSPERT

[Controlling nr 7, lipiec 2011l

13

<



> NAJLEPSZE PRAKTYKI

14

a przez to lepsze zarzadzanie potencjalem
i kosztami zasobdw,

® lepsza mozliwo$¢ dopasowywania poziomu za-
sobéw do rozmiaru dziatalnosci - dzigki zrozu-
mieniu dostepnego potencjalu zasobéw oraz
zmierzeniu kosztow jego utrzymania, menedze-
rowie efektywniej zarzadzaja zasobami i kosz-
tami niewykorzystanych zasobdw,

® szerokie mozliwosci analityczne w zakresie
analizy kosztéw - z tytulu samej wielosci
miejsc powstawania kosztéw reprezentujacych
poszczegblne zasoby lub ich jednorodne
grupy,

® lepsze budzetowanie kosztéow dzieki zasobowe-
mu ujeciu i zrozumieniu podstawowej natury
kosztéow posiadanych zasobow - budzetowanie
kosztéw na poziomie konkretnego zasobu (np.
budynku szpitala, aparatu do elektrochirurgii,
aparatu EKG jest po prostu latwiejsze niz bud-
zetowanie kosztéow dla calego oddziatu). Przed-
sigbiorstwa, ktére dokladnie budzetuja koszty,

musi byé z odpowiednig kalkulacja kosztéw
oraz sposobem kalkulacji wykorzystania sprzetu
medycznego. Przyktadowo, dla sprzetu diagno-
stycznego kalkulacja stopnia wykorzystania po-
winna polega¢ na okresleniu réznicy miedzy
rzeczywistym obcigzeniem (4j. liczba pacjentow,
liczba procedur) a obcigzeniem zalecanym przez
producenta’.

Narzedziem, ktére w efektywny sposéb pomo-
ze kontrolowac koszty zasobéw i poziom ich wy-
korzystania, jest zasobowy rachunek kosztéw.
W tym opracowaniu prezentujemy wzorcowg
strukture ZRK dla przyktadowego oddziatu.

Szpital Medyk Sp. z 0.0.8 jest szpitalem wielo-
specjalistycznym, posiadajacym 10 oddziatow,
250 16zek szpitalnych, zaktad diagnostyki obrazo-
wej, laboratorium, pracownie: EEG, EKG i endo-
skopii przewodu pokarmowego. Wielkosé zatrud-
nienia w strefie biatej to 355 pracownikéw i sza-
rej 80 pracownikow. Miesiecznie szpital realizu-
je okolo 2 tys. procedur medycznych (nie wlicza-

Efektywne zarzadzanie zasobami medycznymi
zwigzane musi by¢ z odpowiednia kalkulacjg kosztow
oraz sposobem kalkulacji wykorzystania
sprzetu medycznego.

i tak w kalkulacjach osiagaja poziom poszcze-
g6lnych zasobdw,

@ doskonate wsparcie do podejmowania decyzji
inwestycyjnych w zasoby przedsiebiorstwa
- decyzje inwestycyjne zwigzane z wymiang
zasob6w wymagaja informacji kosztowej na po-
ziomie zasobow.

Zasobowy rachunek kosztow w szpitalu

,Obowiazujace zasady finansowania i kon-
traktowania $§wiadczenn zdrowotnych, a takze ro-
snaca konkurencja pomiedzy jednostkami reali-
zujacymi uslugi zdrowotne, powodujg coraz
wigksza presje kadry zarzadzajacej na zdobywa-
nie nowych, wysokospecjalistycznych urzadzen
medycznych oraz poszukiwanie sposobow
na ich intensywne wykorzystanie”®. Efektywne
zarzadzanie zasobami medycznymi zwigzane

jac badan diagnostycznych wykonywanych w za-
ktadach i pracowniach diagnostycznych).

Wyzwaniem, przed jakim stanal szpital, byta
prawidtowa wycena procedur medycznych. Wpty-
nelo to na podjecie decyzji o wdrozeniu proceso-
wego rachunku kosztéw. Pierwszy etap polegal
na przeprojektowaniu rachunku kosztéw wedtug
miejsc powstawania zgodnie z koncepcja zasobo-
wego rachunku kosztéw. Wdrozenie objelo cala
jednostke. Dla celéw tego opracowania przedsta-
wiamy czes$¢ nowego rachunku kosztéw dotycza-
ca oddziatu okulistycznego.

Dotychczas stosowany w szpitalu rachunek
kosztéw dostarczal informacji na wysokim po-
ziomie zagregowania, tj. taczne koszty poszcze-
g6lnych oddzialow w podziale na koszty uktadu
rodzajowego. Zarzad szpitala szukal odpowied-
niej metody kalkulacji kosztéw, ktéra pomoze

6 J. Gierusz, M. Cygariska, Budzetowanie kosztéw dzialart w szpitalu, ODDK 2009, s. 77.

7' ]. Gierusz, M. Cyganska, Budzetowanie..., s. 78-79.
8 Dla celéw publikacji dane zostaly zmienione.
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wyceni¢ zasoby i przygotuje szpital do wdroze-
nia procesowego rachunku kosztow.

Widoki 1-3 prezentujg uktad zasobowego ra-
chunku kosztéw dla Oddzialu Okulistycznego.
Projektujac nowy rachunek kosztéw, najpierw
stworzono pierwszy poziom dekompozycji koszto-
wej skladajacy sie z szesciu grup zasobow
(widok 1): zasoby osobowe, zasoby rzeczowe,
materialy i sprzet eksploatacyjny, wyposazenie
informatyczne i telekomunikacyjne, zasoby
wspo6tdzielone, ustugi zewnetrzne. W kolejnym
kroku zidentyfikowano zasoby nalezace do po-
szczegOlnych grup. W zasobach osobowych (wi-
dok 2) zidentyfikowano dwie kategorie pracow-
nikow: lekarze i pielegniarki. Dla zasobow rze-
czowych (widok 2), kryteriami przemawiajacymi
za stworzeniem osobnych puli zasobéw dla kon-
kretnych srodkéw trwalych byly: wysokie odpi-
sy amortyzacyjne, wysoka amortyzacja odtwo-
rzeniowa, znaczne koszty przegladéw serwiso-
wych, remontéw, czesci zamiennych i materia-
téw eksploatacyjnych. W grupie zasob6w mate-
rialy i sprzet eksploatacyjny (widok 2) znajduja
si¢ koszty zwigzane z zuzywanymi materiatami
i drobnym sprzetem medycznym. Oprécz stan-
dardowego zestawu zasobéw dodano osobne
pule zasobéw (np. soczewki), kierujac sie zasa-
dq istotnosci ponoszonego kosztu. Zasoby wcho-
dzace w sklad wyposazenia informatycznego

NAJLEPSZE PRAKTYKI

i telekomunikacyjnego (widok 3) grupuja koszty
zwigzane z funkcjonowaniem komputeréw i po-
taczeniami telefonicznymi na oddziale. W gru-
pie zasoby wspéldzielone (widok 3) ewidencjo-
nowane sg koszty zwigzane z mediami i ustuga-
mi zywienia, pralni i utrzymania czystosci
na oddziale. Koszty tych zasobéw ksiegowane
sa w jednym miejscu rachunku kosztow szpita-
la, a nastepnie odpowiednimi nosnikami kosz-
tow rozliczane sa na oddzialy, zgodnie z ustalo-
nym zuzyciem. Dodatkowo stworzono standar-
dowy zestaw puli ustugi zewnetrzne (widok 4)
grupujace koszty zwiazane z badaniami realizo-
wanymi poza szpitalem.

W nowym rachunku kosztéw, dla rozliczania
kosztéw zasob6éw, wykorzystano nosniki: stan-
dardowe, bezposrednie, procentowe i przybiera-
jace posta¢ rownania czasowego (TD ABQC).
W celu skalkulowania pelnych kosztéw poszcze-
g6lnych zasobow (do kosztéw bezposrednio za-
ksieggowanych na zasobach nalezy dodac posred-
nie koszty zasobow) zastosowano kalkulacje
kosztéw typu zaséb - zasdéb, np. rozliczenie
kosztéw energii elektrycznej na urzadzenia me-
dyczne zgodnie z poborem mocy przez dane
urzadzenie.

W kolejnym etapie wdrozenia procesowego
rachunku kosztéw dodatkowo wprowadzone be-
dzie rozliczenie ustug wewnetrznych, np. kosz-

Widok 1. Zasobowy rachunek kosztéw w szpitalu Medyk Sp. z o0.0. (1 z 3)

¥ ABC/M Explorer 3.5 - Szpital Medyk - Modut zasobéw

Plik Edycja Model Modut Widok Pomoc

Do |8 M & D@ T +% -0 &9
L0 M HRLN R &8 =E==E| X
Nazwa Indeks Koszt HNosi
= ) Zasoey Z 2 260 020,00
= ) Koszty dzistalnosc podstawowej 500- 2 260 020,00
B [ Oddziat Okulistyczny 500-800 225 453,00
@ () Zasoby osobowe 500-8001-01 97 800,00
@ ) Zasoby rzeczowe 500-8001-03 1293400
& () Materiaky i sprzet eksploatacyjny 500-8001-02 92 815.00
# ) Wyposazenie informatyczne i telekomunikacyine 500-8001-04 816,00
- # [5) Zasoby wspdtdzielone 500-8001-05 21 033,00
# ) Ushugi zewnetizne 500-8001-06 43,00

Zrédlo: wdrozenia ABC Akademia Sp. z o.0.
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ty laboratorium najpierw zostana rozliczone na Dodatkowo wykorzystanie nosnikéow typu:
odpowiednie procedury medyczne (ustuga we- | liczba roboczogodzin i maszynogodzin pozwoli-
wnetrzna), a nastepnie kosztami tego dziatania | lo na kalkulowanie stopnia wykorzystania zaso-
obcigzone zostana oddzialy zgodnie z liczba | béw i zwiazanego z tym kosztu niewykorzysta-
i rodzajem wykonanych badan. nego.

Widok 2. Zasobowy rachunek kosztéw w szpitalu Medyk Sp. z o0.0. (2 z 3)

" ABC/M Explorer 3.5 - Szpital Medyk - Modut zasobow

Plik. Edycja Model Modut Widok Pomoc

DO @A B m & DR TP +%—- H £

VOO M ALY R & == (X
Nazwa Indeks Koszt Nos

= [ ZASOBY z 2 260 020,00

= ) Koszty dziatalnosci podstawawe B00- 2 260 020,00

: & Oddziak Okulistyczny 500-2001 225 453,00

EJ |2 Zasoby osobowe 500-8001-01 97 800,00

@ @ Lekarze 500-8001-01-01 44 638,00

@ @ Pielegniarki 500-8001-01-02 53102.00

E} () Zasoby rzeczowe 500-8001-03 1293400

. Aparat do operacii oka B00-2001-03-01 120100

‘ Aparat elektrochirurgiczny 500-8001-03-02 231200

@ @ Fakoemulsyfikator 500-8001-03-03 796,00

& @ Laser okulistyczny 500-8001-03-04 5571.00

@ @ Mikroskop okulistyczny 500-8001-03-05 234500

@ @ Myinia dezynfektor 500-8001-03-06 123,00

@ @ Tomograf optyczny 500-8001-03-07 231,00

@ @ Ulrasonograf 500-8001-03-08 212,00

@ @ Meble medyczne 500-3001-03-98 23.00

& ‘ Pozostate wyposazZenie rzeczowe 500-28001-03-99 120,00

= ) Materiagky i sprzet eksploatacyiny B00-2001-02 92 815,00

& @ Leki 500-8001-02-01 10231,00

@ @ Materiaty opatrunkowe 500-8001-02-02 897.00

& @ Materiaty do badan diagnost 500-8001-02-05 0,00

@ @ Sprzgt jgdnorazowy-medycany 500-8001-02-03 36 533,00

@ @ Srodki czystosci 500-8001-02-08 43300

@ @ Nici chirurgiczne 500-8001-02-06 565,00

@ @ Soczewki 500-8001-02-07 42 880,00

. Krew i preparaty pochodne 500-8001-02-04 400,00

@ Pozostate materiaty i sprzet 500-8001-02-99 876,00

E} I Wuposazenie infarmatyczne i telekomunikacyjne 500-8001-04 816,00

E} () Zasoby wspdkdzielone 500-8001-05 21035.00

# [0 Ushugi zewnetrzne 500-8001-06 49,00

Zrédto: wdrozenia ABC Akademia Sp. z o.0.
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Widok 3. Zasobowy rachunek kosztéw w szpitalu Medyk Sp. z 0.0. (3 z 3)

¥ ABC/M Explorer 3.5 - Szpital Medyk - Modut zasobow
Plk Edycja Model Moddt Widok Pomoc
ho \E\ n = qﬁ RA/[TLP=|[+4-|D[[&
LWOO A HRY R &8 === X
w Indeks Koszt Mo
= ) Zas0BY z 2 260 020,00
= ) Koszty dziatalnodci podstawowej 500- 2 260 020,00
ol & Oddziat Okulistyczny 500-8001 225 453,00
u ) Zasoby osobawe 500-8001-01 97 800,00
# ) Zasoby rzeczawe 500-8001-03 12 934,00
& () Materiaby i sprzet eksploatacyjny 500-8001-02 92 815,00
= ) Wyposazenie informatyczne i telekomunikacyine 500-8001-04 816,00
P ‘ Wyposazenie kormputerowe 500-2001-04-01 231,00
Ll .1 Potaczenia telefoniczne, intemet 500-8001-04-02 241.00
& .l System informatyczny 500-8001-04-03 344,00
@ Pozostate wyposazenie 500-8001-04-04 0,00
= ) Zasoby wspétdzielone 500-8001-05 21 039,00
= @ Woda 500-8001-05-01 311.00
" ‘ Energia cieplha 500-2001-05-02 5 543,00
& ‘ Energia elektipczna 500-8001-05-03 3110,00
CiE ‘ Odpady komunalne R00-8001-05-04 1 890,00
L m @ Koszty zywienia 500-8001-05-05 8120,00
5 ;E ‘ Koszty pralni 500-8001-05-06 123100
@ @ Kosaly sprzatania 500-8001-05-07 544,00
f & @ Powierzchnia oddziaku 500-8001-05-08 250,00
I_l ) Ustugi zewnetrzne 500-8001-08 49,00
| .l Badania Histopatologiczne 500-2001-06-01 0,00
& ‘ Badania MR 500-8001-06-02 0,00
& .1 Badania Laboratymyjne zewnetizne R00-8001-06-03 0,00
) .l Badania i konsultacie lekarskie zewnetrzne 500-8001-06-04 0,00
& @ Ushugi transportowe 500-8001-06-05 43,00
@ @ Pozostate badania zewnetizne 500-8001-06-08 0,00

Zrédto: wdrozenia ABC Akademia Sp. z o.0.

Uzyskana po wprowadzeniu nowego rachunku
kosztéw dokladna informacja o kosztach i zaso-
bach na poszczegdlnych oddziatach pozwolita le-
piej sprecyzowaé zaréwno obszary, gdzie mozna
szuka¢ oszczednosci, jak i te, w ktérych nalezy
inwestowac¢ w zasoby.

Obecna specyfika rynku ustug medycznych
charakteryzuje sie tym, ze gléwnym odbiorcy

EKsP

i platnikiem wykonywanych w wiekszosci placé-
wek stuzby zdrowia procedur jest Narodowy Fun-
dusz Zdrowia. Ustalane w drodze negocjacji
z NFZ kontrakty, w praktyce sa podstawa do spo-
rzadzania plandéw przychodéw poszczegdlnych
placéwek. Dotyczy to rodzaju wykonywanych
ustug (np. leczenie szpitalne, opieka dlugotermi-
nowa, ambulatoryjne $wiadczenia diagnostyczne

ERT
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itp.), jak réwniez ich zakreséw w ramach danego
rodzaju (np. dla leczenia szpitalnego zakresami
moga byc specjalizacje poszczegélnych oddzia-
téw: okulistyka, choroby wewnetrzne, otolaryn-
gologia).

W takiej sytuacji, jednym z gtéwnych zadan,
ktére stojg przed osobami zarzadzajacymi pla-
coéwkami stuzby zdrowia, jest optymalne dopaso-
wanie realizowanych oraz planowanych kosztow
do przewidywanych dochodéw. Ujecie proble-
matyki kosztowej przy zastosowaniu zasobowe-
go rachunku kosztéw sprawia, iz jest on narze-
dziem nieporéwnywalnie bardziej efektywnym
od tradycyjnego rachunku kosztéw. Kontrola
kosztéw na poziomie posiadanych zasobdéw, kté-
ra dzieki mozliwosci kalkulacji jednostkowych
stawek przerobu zasobéw pozwala na efektyw-
niejsze zarzadzanie potencjalem i kosztami zaso-
béw, powinna zapobiega¢ zaréwno tzw. ,nadwy-
konaniom”, jak i ,niewykonaniom” kontraktu.
Z ,nadwykonaniami” mamy do czynienia, kiedy
ilos¢ (a w konsekwencji wartosé) wykonanych
ustug przewyzsza zawarta w kontrakcie z NFZ
kwote i istnieje realne niebezpieczenstwo, ze po-
niesione naklady nie zostang pokryte przez
przychody. Odwrotna sytuacja - tzw. ,niewyko-
nanie” kontraktu - jest z punktu widzenia pla-
coéwki rowniez zjawiskiem negatywnym, ponie-
waz traci ona potencjalne przychody. Informa-
cje o kosztach niewykorzystanych zasobow sa

w takich sytuacjach bardzo cenne i pozwalajq
na stosunkowo szybka reakcje, majaca na celu
dziatania dostosowawcze.

Zrozumienie oraz dokladne skalkulowanie
kosztéw dostepnego potencjalu zasobéw ma
réwniez niebagatelne znaczenie przy wiasciwej
wycenie uslug pelnoplatnych przez pacjenta.
W chwili obecnej przychody z tzw. ustug komer-
cyjnych stanowia stosunkowo niewielkg czesc
przychodéw placéwki z zakresu dzialalnosci
specjalistycznej zwiazanej z leczeniem szpital-
nym. Sytuacja ta jednak moze sie¢ zmieni¢ i od-
powiednia promocja tego rodzaju ustug przyczy-
ni sie¢ do wigkszego ich rozpowszechnienia. Do-
ktadna wycena kosztéw procedur medycznych,
ktéra umozliwia zasobowy rachunek kosztéw,
stanie sig¢ podstawa do tworzenia dochodowych
i jednoczes$nie konkurencyjnych cennikéw
uslug. Nie mozna réwniez zapomina¢ o dzialal-
nosci diagnostycznej prowadzonej w niektérych
placéwkach. Zastosowanie ZRK moze spowodo-
wad, iz dzialajace w strukturach danej placowki
zaklady diagnostyki obrazowej lub laboratoryj-
nej stang sie osrodkami przynoszacymi dochdd
(tym bardziej, ze w przypadku badan diagno-
stycznych odsetek ustlug wykonywanych dla
podmiotéw zewnetrznych, czyli odplatnie, poza
NFZ, jest nieporéwnywalnie wiekszy niz
w przypadku leczenia szpitalnego).

System konsultacji e-mail!

Wyslij pytanie do eksperta:

czytelnicy.controlling@infor.pl

Gwarantujemy solidng i fachowa obstuge.
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