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Ujmowanie kosztow dzialalnosci na potrzeby
zarzadzania zakladem pielegnacyjno-opiekunczym

Roman Kotapski”

Streszczenie: Cel — analiza ujmowania kosztéw dziatalno$ci zaktadu pielggnacyjno-opiekuficzego na potrze-
by zarzadzania podmiotem leczniczym oraz ich wplyw na budzet kosztow jego dziatalnosci. Metodologia ba-
dan — w publikacji zostaly wykorzystane materiaty wewnetrzne badanego podmiotu, dokonano analizy litera-
tury polskiej w zakresie ujmowania kosztow dzialalnosci podmiotdéw leczniczych. Wykorzystano autorskie
wdrozenie systemu budzetowania i zakltadowego planu kont w badanym podmiocie leczniczym. Wynik — na
podstawie analizy procesow i kosztow badanego podmiotu wyodrebniono istotne grupy kosztow dziatalnosci
badanego podmiotu, ktére powinny pozwoli¢ na efektywniejsze jego zarzadzanie. Oryginalnos¢/Wartosé —
przedstawiono autorski uktad ujmowania kosztow zaktadu pielggnacyjno-opiekunczego, ktory zostat zweryfi-
kowany podczas autorskiego wdrozenia systemu budzetowania.

Stowa kluczowe: zaktad pielggnacyjno-opiekunczy, koszty dziatalnosci

Wprowadzenie

Koszty dziatalnosci podmiotow leczniczych, do ktorych zalicza si¢ m.in. przychodnie,
szpitale, zaktady pielegnacyjno-opiekuncze, zaktady opiekuncze lecznicze, sa3 przedmio-
tem badan nad istota szeroko rozumianego ich rachunku kosztow. Badania dotycza
W szczegoblnosci istoty, ujmowania, kalkulacji i rozliczania kosztoéw. Maja one stuzy¢ do-
skonaleniu zarzadzania tymi podmiotami. Badany podmiot jest cz¢scia jednego z powiato-
wych centrow zdrowia, w ktorym starano si¢ wdrozy¢ docelowo controlling.

W artykule przedstawiono analiz¢ kosztow dzialalnosci zakladu pielggnacyjno-
opiekunczego w roznych uktadach ewidencyjnych®. Pierwszy z nich obejmuje koszty dzia-
falno$ci w uktadzie rodzajowym. Ten uktad kosztéw dziatalnosci nie pozwala na analizg
kosztow istotnych procesow. Moze rowniez prowadzi¢ do btednych wnioskéw bez prze-
prowadzenia szczegotowej analizy poniesionych kosztow. Innym uktadem kosztow dziatal-
nos$ci jest ujecie kosztow dziatalnosci zakltadu wedlug miejsc powstawania kosztow. Po-
dziat ten pozwala w praktyce na lepsze planowanie i kontrole jego dziatalnosci. Jednakze
muszg wtedy by¢ wyodrgbnione istotne miejsca powstawania kosztow z punktu widzenia
zarzadzania i wysokosci ponoszonych kosztow. Wymaga to jednak dobrej znajomosci
specyfiki jego dziatalnosci.

Celem niniejszego artykulu jest analiza ujmowania kosztow dziatalno$ci zaktadu piele-
gnacyjno-opiekunczego na potrzeby zarzadzania podmiotem leczniczym oraz tworzenia

* dr inz. Roman Kotapski, Uniwersytet Ekonomiczny we Wroclawiu, Katedra Rachunku Kosztéw, Rachunkowo-
$ci Zarzadczej i Controllingu, ul. Komandorska 120/118, 53-345 Wroctaw, e-mail: roman.kotapski@ue.wroc.pl

! Sposoby ujmowania kosztéw dziatalnosci podmiotéw leczniczych przedstawiaja prace m.in. Chalastra (2013,
s. 55-63), Kotapski (20144, s. 59-67), Symotiuk (2008, s. 423-442), Swiderska, Piclaszek (2015), Warelis (2009).
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jego budzetu kosztow dziatalnoéci. Jest to kontynuacja autorskich badan nad rachunkiem
kosztoéw oraz systemow budzetowania i controllingu podmiotéw leczniczych

W opracowaniu wykorzystano autorskie wdrozenia w zakresie controllingu i rachunku
kosztéw w podmiotach leczniczych. Przeprowadzono rowniez analiz¢ dostepnej literatury
w zakresie rachunku kosztow podmiotéw leczniczych oraz analizowano obowigzujace
prawo w zakresie dziatalnosci zaktadow pielggnacyjno-opiekunczych.

1. Zakres dzialalnosci zakladu pielegnacyjno-opiekunczego

Zgodnie z art. 9 ustawy o dziatalno$ci leczniczej (2011) stacjonarne i catlodobowe $wiad-
czenia zdrowotne, inne niz szpitalne polegaja, m.in. na udzielaniu catodobowych §wiadczen
zdrowotnych, ktére obejmuja swoim zakresem pielggnacje i rehabilitacje pacjentdow nie-
wymagajacych hospitalizacji oraz zapewnianiu im produktéw leczniczych i wyrobéw me-
dycznych, pomieszczen i wyzywienia odpowiednich do stanu zdrowia, a takze na prowa-
dzeniu edukacji zdrowotnej dla pacjentéw i cztonkoéw ich rodzin. W zaktadach pielegna-
cyjno-opiekunczych (ZPO) prowadzona jest opieka calodobowa, obejmujaca $wiadczenia
0 charakterze pielegnacyjnym, opiekunczym i rehabilitacyjnym, z uwzglgdnieniem konty-
nuacji leczenia farmakologicznego i dietetycznego dla pacjentéw nie wymagajacych lecze-
nia szpitalnego.

Do zaktadow pielegnacyjno-opiekunczych sg przyjmowani pacjenci, ktorych stan nie
wymaga stalego nadzoru lekarskiego, natomiast konieczne sg dlugotrwale zabiegi pielg-
gniarskie niemozliwe do wykonania w warunkach opieki domowej. Pobyt pacjenta w pu-
blicznym zaktadzie piclggnacyjno-opieckunczym jest cz¢sciowo odptatny. Wysokos$¢ optaty
reguluje Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 25 czerwca 2012 r. w sprawie kierowania
do zaktadow opiekunczo-leczniczych i pielggnacyjno-opiekunczych. Zaktady te zapewniaja
pacjentom ustugi:

— pielegnacyjne (calodobowo),

— rehabilitacyjne,

— lecznicze (w formie doraznych konsultacji lekarskich),

— diagnostyczne (w zakresie niezbednym do kontynuacji leczenia),

— edukacji i poradnictwa zdrowotnego,

— wsparcia psychologicznego,

— opiekuncze,

— zapewnienia transportu.

Pacjent rowniez ma zapewnione leki, pomoc w zaopatrywaniu w przedmioty ortope-
dyczne i lecznicze $rodki techniczne oraz pomoc w uzyskaniu pomocy socjalnej?.

Zaktad musi posiada¢ odpowiedni sprzgt i aparatur¢ medyczna, np. glukometry, inhala-
tory, aparat do mierzenia ci$nienia tgtniczego, zestawy do udzielania pierwszej pomocy
lekarskiej, EKG, kule, laski, balkoniki, chodziki, wozki inwalidzkie. Zaktad musi zatrud-
nia¢ odpowiednig kadre lekarzy, pielggniarek, rehabilitantow, psychologéw, terapeutdow,
pracownikdw socjalnych, dietetykéw. Musi tez mie¢ odpowiednie warunki lokalowe,
W szczegolnosci przystosowane do potrzeb osob niepelnosprawnych. Wymagania te okre-

2 Opracowano na podstawie dokumentéw wewnetrznych badanego obiektu oraz informacji dotyczacych dziatalno-
$ci zakladow pielggnacyjno-opiekunczych.



Ujmowanie kosztéw dziatalnosci na potrzeby zarzqdzania zaktadem pielegnacyjno-opickuriczym 269

$laja stosowne przepisy prawne. Jak kazdy podmiot leczniczy, zaktad musi prowadzi¢ do-
kumentacj¢ medyczng zgodnie z obowigzujacymi przepisami.

Wysokos¢ 1 réznorodno$¢ $wiadczen w publicznych zaktadach pielegnacyjno-
opiekunczych w duzym stopniu zalezy od zrodet finansowania, w tym oplat samych pacjen-
tow, dotacji samorzadow oraz §rodkdéw uzyskiwanych z Narodowego Funduszu Zdrowia.

2. Koszty dzialalnoS$ci zakladu pielegnacyjno-opiekunczego

Koszty dziatalnosci zaktadu pielegnacyjno-opiekunczego mozna przedstawia¢c w réznych
przekrojach ewidencyjnych. Zazwyczaj sa one ujmowane w uktadzie rodzajowym kosztow
i wyodrebnione wedtug osrodkow kosztow. Sa to koszty:

— amortyzacji,

— zuzycia materiatdbw, np. leki, odczynniki chemiczne i materialy diagnostyczne,
sprz¢t wielokrotnego uzytku, materialy medyczne, materialy do konserwacji i re-
montdw, bielizna i poSciel, materiaty biurowe,

— zuzycia energii, w tym energii elektrycznej, cieplnej,

— ustlug obcych, np. innych podmiotéw leczniczych, ustug lekarzy i pielggniarek, na-
praw sprzgtu medycznego, ustugi telekomunikacyjne, ustugi sprzatania, ustugi pral-
ni, ustugi transportowe,

— wynagrodzen,

— narzutébw na wynagrodzenia,

— podatkow i opfat,

— pozostatych kosztow.

Przyktadowa struktura kosztow wedlug przedstawionego uktadu jest zobrazowana na
rysunku 1. Wynika z niego, ze najwickszy udzial w kosztach dziatalnoéci zaktadu maja
wynagrodzenia i ubezpieczenia spoleczne — lacznie jest to 53,48%, zuzycie materiatow —
20,60% oraz ustugi obce — 20,37%. Te cztery pozycje razem stanowia 94,45% ogohu jego
kosztow.

Ubezpieczenia Podatki i optaty Amortyzacja o
spoteczne i inne 0,97% _\ / 2,45% Zuzyme
. . - " I3
$wiadczenia materialow

9,66% 20,60%

Zuzycie energii
2,13%

Wynagrodzenia

43.82% Ustugi obce

20,37%

Rysunek 1. Struktura kosztow dziatalno$ci zaktadu pielggnacyjno-opiekunczego w 201X wedtug
uktadu rodzajowego kosztow

Zrodto: opracowanie wlasne na podstawie danych jednego z zakladow pielegnacyjno-opiekunczego.
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Koszty dziatalnosci zaktadu pielegnacyjno-opiekunczego przedstawione w uktadzie ro-
dzajowym nie sa najlepszym ukladem do planowania, kontroli i analizy kosztow. Uktad
kosztow wedlug rodzaju moze wprowadza¢ w btad co do rzeczywistej struktury jego dzia-
falnosci. Dotyczy to, migdzy innymi, kosztow pracy pracownikow. W rzeczywistosci kosz-
ty pracy lekarzy, pielggniarek czy rehabilitantow znajduja si¢ takze w pozycji ustugi obce.
Dlatego, obok przedstawionego na rys. 1 zestawienia kosztow w ukladzie rodzajowym
nalezy przeprowadzi¢ poglgbiona analiz¢ kosztéw w ramach gtownych ich pozycji rodza-

jowych.

2.1. Koszty ustug obcych w dzialalnosci zakladu pielegnacyjno-opiekunczego

Zgodnie z rysunkiem 1 koszty ustug obcych stanowia 20,37% ogotu kosztow dziatalnosci
zaktadu pielegnacyjno-opickunczego. Glownymi pozycjami ustug obcych sg ustugi me-
dyczne lekarzy — 28,37%, dzierzawa i najem — 24,16%, ustugi sprzatania — 19,86%, pozo-
state kontrakty — 11,27 % co stanowi tacznie 83,65% wszystkich ustug obcych. Pozostale
ustugi dotycza m.in. konserwacji i napraw sprzetu i aparatury medycznej, ustug komunal-
nych, ushug transportowych, ustug telekomunikacyjnych, ustug remontowych. Struktura
kosztow ustug obeych jest przedstawiona na rysunek 2.

Pozostate ustugi Medyczne innych
3,65% jednostek opieki

zdrowotnej
3,00%

Dzierzawa i najem
24,16%

Medyczne - lekarze
28,37%

Ustugi pralni
4,76%

Medyczne -
pielegniarki
4,95%

Ustugi sprzatania Kontrakty -
19,86% pozostate
11,27%

Rysunek 2. Struktura kosztéw ustug obcych zaktadu w 201X

Zrodto: opracowanie wiasne na podstawie danych jednego z zaktadow pielegnacyjno-opiekuniczego.

Z poglebionej analizy kosztow ustug obcych wynika, ze rowniez w tej pozycji znajduja
si¢ koszty zasobow ludzkich. Dotycza one ustug medycznych lekarzy i pielggniarek.
W zaktadzie tym nie zatrudniano lekarzy na umowach o pracg¢. Pehili oni dyzury i byli
wzywani w razie koniecznosci. Swiadczyli wigc ushugi i rozliczali si¢ z zaktadem na pod-
stawie uméw dwoch podmiotéw. Stan obsady pielggniarek w zakladzie pielggnacyjno-
opiekuficzym rowniez uzupetniano na zasadzie wspotpracy gospodarczej. Jednak z punktu
widzenia dziatalno$ci zaktadu sg to koszty zasobow ludzkich.
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Analiza poniesionych kosztow ustug obcych wskazuje tez pozycje kosztow zwigzanych
np. z naprawa sprzgtu i aparatury medycznej, ktorymi dysponuje zaktad. Dotyczy to ustug
konserwacji i napraw. Ustugi pralnicze mozna natomiast zaliczy¢ do kosztow pobytu pa-
cjenta w zaktadzie. Pozwala to wyodrebni¢ koszty utrzymania sprzgtu i aparatury medycz-
nej oraz koszty pobytu pacjenta, tzw. koszty hotelowe w zakladzie. Wyodrgbnienie tej
ostatniej pozycji jest istotne, gdyz pobyt pacjenta jest ptatny zgodnie z rozporzadzeniem
Ministra Zdrowia w sprawie kierowania pacjentow do zaktadow pielegnacyjnych (w spra-
wie kierowania do zaktadoéw opiekuficzo-leczniczych..., 2012). Oplata ta obejmuje koszty
wyzywienia i zakwaterowania, czyli tzw. koszty hotelowe.

2.2. Koszty zuzycia materialéw w dzialalnosci zakladu pielegnacyjno-
-opiekunczego

Koszty zuzycia materiatdéw stanowia 20,60% kosztow dziatalno$ci zaktadu pielggnacyjno-
opiekunczego. W ramach kosztow zuzycia materialtdow najwigkszy udziat maja leki —
39,08%, artykuty zywno$ciowe — 25,80% i zuzycie gazu — 24,52%. Lacznie stanowi to
89,40% wszystkich kosztow zuzycia materiatdw w zaktadzie pielggnacyjno-opiekunczym.
Struktura kosztow zuzycia materiatdw zostata przedstawiona na rysunku 3.

Zuzycie pozostatych
materialow
1,68%

Paliwo - gaz
24,52%

Srodki higieniczno-

Artykuly pielegnacyjne
zywnosc;owe Pozostate materiaty ~ 7,20%
25,80% medyczne
1,71%

Rysunek 3. Struktura kosztow zuzycia materiatow zaktadu w 201X

Zrodlo: opracowanie wlasne na podstawie danych jednego z zakladow pielegnacyjno-opiekunczego.

Pozostate pozycje zuzycia materiatdw obejmuje m.in. sprzgt wielokrotnego uzytku, ma-
terialy do konserwacji i remontéw, materialy na cele administracyjno-gospodarcze, mate-
riaty eksploatacyjno-techniczne, $rodki czystosci. Analiza tych pozycji pozwala na ich
zakwalifikowanie do roéznych grup kosztow. Pozycje, takie jak: leki, srodki higieniczno-
pielegnacyjne, mozna zakwalifikowac¢ do kosztow leczenia pacjentow, natomiast artykuty
zywno$ciowe — do kosztow pobytu pacjenta. Zuzycie materiatdw do konserwacji i remon-
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tow oraz materiatdw eksploatacyjno-technicznych mozna zaliczy¢ do kosztow utrzymania
budynkow i kosztow sprzgtu i aparatury medyczne;.

3. Koszty dzialalno$ci zakladu pielegnacyjno-opiekunczego z uwzglednieniem
miejsc powstawania kosztéw

Koszty badanego podmiotu sg tez ujmowane wedlug miejsc powstawania kosztow, ktore sa
nastepujace:

— gabinet zabiegowy,

— oddziat pielggnacyjno-opieckunczy,

— magazyn Srodkow czystosci,

— budynek zaktadu pielggnacyjno-opiekunczego,

— wiata magazynowa,

— garaz,

— koszty wydzialowe.

Strukture kosztéw dziatalnosci zaktadu pielegnacyjno-opickunczego wedtug wyodreb-
nionych miejsc powstawania kosztéw przedstawia rysunek 4.

Budynek Zakladu Wiata magazynowa
Delegnacyjno: 0,69% Garaz
piekunczego o .
4.45% 0,18% Koszty wydzialowe

11,66%

Magazyn $rodkow Gabinet zabiegowy
czystoscei 5,49%
0,24%

Oddziat
pielggnacyjno-
opiekunczy

77,30%

Rysunek 4. Struktura kosztow zaktadu pielggnacyjno-opiekunczego wedtug miejsc powstawania
kosztow w 201X

Zrodto: opracowanie wiasne na podstawie danych jednego z zaktadow pielegnacyjno-opiekunczego.

Najwigkszy udziat kosztow dziatalno$ci zaktadu pielggnacyjno-opiekunczego stanowia
koszty oddziatu pielegnacyjno-opiekunczego — 77,30% ogétu kosztow dziatalnoéci. Naj-
wigkszy udzial w kosztach oddzialu pielegnacyjno-opiekunczego maja koszty zasobow
ludzkich (70,32%). Skiadaja si¢ na nie wynagrodzenia lekarzy, pielggniarek, rehabilitan-
tow. Do tej pozycji sa wliczane koszty ustug medycznych lekarzy i pielegniarek, ktore — jak
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juz wspomniano - nalezy zaliczy¢ do kosztow zasobow ludzkich. Na leki i materiaty higie-
niczno-pielegnacyjne przypada 11,43% ogoétu kosztow, a na wyzywienie — 6,87%. W sumie
stanowi to 88,63% kosztow oddziatu pielegnacyjno-opiekunczego. Struktura kosztow od-
dziatu pielegnacyjno-opiekunczego zostata przedstawiona na rysunku 5.

(

Ubezpieczenia .

Wynagrodzenia za spoleczne i inne Amortyzacja
dyzury $wiadczenia 2,90%

4,40% 10,88%

Zuzycie materialow
19,91%

Umowy zlecenia i o

dzieto
0,44%

Zuzycie
energii
1,87%

Ustugi obce

15,20%
Wynagrodzenia J
osobowe Podatki i optaty
43,50% 0,91%

Rysunek 5. Struktura kosztow oddziatu pielggnacyjno-opiekunczego w 201X

Zrodto: opracowanie wiasne na podstawie danych jednego z zaktadow pielegnacyjno-opiekunczego.

Z funkcjonowaniem oddziatu pielegnacyjno-opickunczego wigze si¢ tez dziatalnos$¢ ga-
binetu zabiegowego. Na jego stanie znajduja si¢ leki, aparatura medyczna. Sa w nim reali-
zowane drobne zabiegi medyczne i badania pacjentow, a takze sg udzielane porady ambula-
toryjne i dorazna pomoc. Koszty gabinetu zabiegowego stanowia 5,49% tacznych kosztow
zaktadu pielegnacyjno-opiekunczego. Sa to gldwnie koszty zasobdéw ludzkich, ktore stano-
wig 87,07% tacznych kosztéw gabinetu zabiegowego. Leki stanowia 12,66%. Te dwie
grupy kosztow sktadaja si¢ na 99,73% ogotu kosztow gabinetu zabiegowego.

Koszty wydzialowe stanowia 11,66% ogoélu kosztéw zakladu pielggnacyjno-
opiekunczego. W ramach tej grupy kosztow uwzglednia si¢ koszty funkcjonowania kuchni,
zatrudnienia kucharzy, konserwatora, pracownika gospodarczego. Najwickszymi pozycjami
kosztow w ramach kosztow wydziatowych sa: koszty zuzycia gazu do ogrzewania budynku
— 37,85%, ustugi sprzatania — 14,74%, ustugi pralni — 8,31%. Stanowi to 60,89% catosci
kosztow wydziatlowych. Z punktu widzenia analizy procesow koszty ustug pralni powinny
by¢ przyporzadkowane do kosztéw pobytu pacjentow, w szczegdlnosci koszty prania po-
$cieli i bielizny pacjentéw i kosztow zasobdw ludzkich, w tym odziezy roboczej. Koszty
zuzycia gazu powinny natomiast by¢ przyporzadkowane do pozycji koszty utrzymania
budynku.

Pozostale wyodrgbnione miejsca powstawania kosztow, poza kosztami budynku, ktore
stanowia 4,45% ogolu kosztow dziatalnosci zakladu pielggnacyjno-opiekunczego, nie sa
istotne. Koszty wiaty i garazu mozna by ujmowa¢ w ramach kosztow wydziatowych.
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4. Koszty dzialalnos$ci zakladu pielegnacyjno-opiekunczego na potrzeby
budzetowania

W powiatowym centrum zdrowia, ktdrego cze$cia jest zaktad pielegnacyjno-opickunczy,
zostal wdrozony system budzetowania. Na potrzeby systemu budzetowania przeprowadzo-
no analiz¢ kosztow jego dziatalnosci. Uwzgledniono w niej, m.in. laczng wysokos¢ pono-
szonych kosztow zaktadu, wysokos¢ poszczegolnych pozycji uktadu rodzajowego kosztow
oraz kosztow wedlug dotychczas miejsc ich powstawania. Przeanalizowano rowniez doku-
menty zrodtowe. W wyniku analizy w budzecie kosztow zaktadu pielggnacyjno-
opiekunczego wyodrebniono szczegétowe grupy kosztow, ktore przedstawia tabela 1.

Tabela 1

Grupowanie kosztow zakladu na potrzeby budzetowania

Lp.  Grupa kosztow Zakres kosztow

1. Koszty leczenia pacjentow Koszty zuzycia lekow, sprzetu jednorazowego uzytku (strzy-
kawki, igly), materiaty medyczne, odczynniki i materiaty
diagnostyczne, zlecone badania diagnostyczne np. USG, RTG
oraz koszty opieki nad pacjentami

2. Koszty gabinetu zabiegowego Wyposazenie gabinetu, leki, sprzgt jednorazowego uzytku, itp.

3. Koszty pobytu pacjenta w zakladzie =~ Wyzywienie, ustugi prania bielizny i poscieli, zakup nowych
16zek, szafek, wyposazenie pokoi, itp.

4. Koszty eksploatacji sprzetu Koszty diagnostyki, obowiazkowe przeglady techniczne, czgsci

i aparatury medycznej zamienne, biezaca konserwacja

5. Koszty zasob6w ludzkich Wynagrodzenia wraz z narzutami, PFRON, ustugi medyczne
lekarzy i pielggniarek, ustugi pralnicze

6. Koszty funkcjonowania kuchni Wynagrodzenia wraz z narzutami pracownikow, czesci za-
mienne, naprawy wyposazenia kuchni

7. Koszty utrzymania budynku Zuzycie mediow (energia elektryczna, gaz, woda), zuzycie

materiatéw do sprzatania, ustugi utrzymania czystosci, przegla-
dy techniczne, ustugi konserwacji i napraw, remonty

8. Koszty wydziatowe Ustugi telekomunikacyjne, zuzycie materiatlow biurowych,
wynagrodzenia z narzutami kierownika, ustugi komunalne

Zrodto: opracowanie wlasne.

Nie wyodrgbniano osobno kosztow wiaty i garazy. Nie bylo takiej potrzeby.

Zastosowany uktad kosztow dzialalno$ci w zaktadzie pielegnacyjno-opiekunczym jest
zblizony do kosztow dziatalnosci oddziatu szpitalnego i izby przyjeé®. Wystepuja w tym
przypadku podobne procesy, jak leczenie pacjenta, pobyt pacjenta na oddziale, utrzymanie
zasobow ludzkich, eksploatacja sprzetu i aparatury medycznej czy tez zarzadzania.

W ramach autorskiego wdrozenia systemu budzetowania® opracowano instrukcje spo-
rzadzania budzetu, w ktorej zdefiniowano szczegdétowo wyodrebnione grupy kosztow.
Jednoczes$nie w zakladowym planie kont w zespole 5 ,,Koszty wedtug typow dziatalnosci”
odzwierciedlono wymienione grupy kosztoéw w budzecie. W instrukcji zaktadowego planu
kont zostat opisany zakres ewidencji kosztow zakladu pielggnacyjno-opiekunczego.

% Szerzej: Kotapski (2014, s. 17-19); Kotapski (2016, s. 23-25).
* Szerzej: Kotapski (2013, s. 268-276); Kotapski (2016 a, s. 487-495), Stepniewski (2008, s. 225-276).
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Uwagi koncowe

Sposob ujecia kosztow dziatalnosci zakladu pielegnacyjno-opiekunczego w zaktadowym
planie kont oraz budzecie wplywa na stan wiedzy menedzera o zarzadzanym podmiocie.
Whbrew pozorom nie jest to tylko problem dziatéw finansowo-ksiggowych.

Najprostszym ujeciem kosztéw dziatalnosci zakladu pielegnacyjno-opiekunczego jest
uktad rodzajowy kosztow. Nie przedstawia on jednak wigkszej warto$ci informacyjnej na
potrzeby zarzadzania zakladem. Uklad z uwzglednieniem miejsc powstawania kosztow
musi natomiast odwzorowywac procesy zwigzane z dziatalnoscig zaktadu. Ponadto nalezy
uwzgledni¢ istotno$¢ ponoszonych kosztow. Kazdy z opisanych sposobow ujmowania
kosztow ma odmienne zalety i wady. Zaproponowany w niniejszym artykule uktad ujmo-
wania kosztow dzialalnosci zaktadu pielegnacyjno-opiekunczego byt poprzedzony analizg
kosztow dziatalnosci badanego i opisywanego podmiotu. Wykorzystano dostgpne dane
zgromadzone na kontach oraz wyodrebniono istotne miejsca powstawania kosztow w ba-
danym obiekcie. Zaproponowany uklad kosztow jego dziatalnosci ,,zmaterializowal” si¢
w nowym wdrozonym budzecie oraz zaktadowym planie kont badanego powiatowego
centrum zdrowia.
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RECOGNITION OF COST OF RUNNING HEALTH CARE CENTER FOR THE MANAGEMENT
PURPOSES

Abstract: Purpose — the presentation of recognition of cost of running health care center for the management
purposes and creation of cost of running such facilities” budgets. Design/Methodology/Approach — the internal
documents of center under examination were used in this paper. The research of Polish literature in the area
recognition of cost of healthcare institutions was conducted. The writer’s implementations of budgeting sys-
tem and corporate chart of accounts were used in this paper. Findings — there were indicated significant cost
groups of cost of running such facility that should enable more efficient management. This indication was
done based on conducted analysis of processes and costs of facility under examination. Originality/Value —
the writer’s own cost recognition for health care center was presented. This model was verified during writer’s
own implementation of budgeting system.
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