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1. Wstęp

Procesy decyzyjne podmiotów gospodarczych wymagają prawidłowej, rzetelnej, 
odpowiednio przygotowanej informacji ekonomiczno-finansowej, szczególnie 
o kosztach i przychodach. Wynik finansowy podmiotu jest jednym z najważniej-
szych parametrów zarządzania oraz oceny skuteczności kadry zarządzającej. 

Podmioty działalności leczniczej są samodzielnymi, samofinansującymi się jed-
nostkami gospodarczymi, które ustalają wynik finansowy działalności w oparciu 
o uzyskane przychody i ponoszone koszty, a zasoby, którymi dysponują, mają cha-
rakter środków publicznych. Podmioty działalności leczniczej stanowią jednostki 
o różnej formie organizacyjno-prawnej, dla których organem tworzącym są jednost-
ki samorządu terytorialnego lub inne organy przewidziane przepisami ustawy z dnia 
15.04.2011 r. o działalności leczniczej. Podmiotami wykonującymi działalność lecz-
niczą są: 



78 Jolanta Chluska

a) przedsiębiorcy,
b) samodzielne publiczne zakłady opieki zdrowotnej,
c) jednostki budżetowe, 
d) instytuty badawcze, 
e) fundacje i stowarzyszenia, których celem statutowym jest wykonywanie za-

dań w zakresie ochrony zdrowia i których statut dopuszcza prowadzenie działalności 
leczniczej, oraz posiadające osobowość prawną jednostki organizacyjne stowarzy-
szeń, 

f) osoby prawne i jednostki organizacyjne działające na podstawie przepisów 
o stosunku Państwa do Kościoła katolickiego w Rzeczypospolitej Polskiej, o sto-
sunku Państwa do innych kościołów i związków wyznaniowych oraz o gwarancjach 
wolności sumienia i wyznania,

g) lekarze lub pielęgniarki wykonujący zawód w ramach działalności leczniczej 
jako praktykę zawodową.

Podmioty wymienione w punktach a–f zaliczane są do podmiotów leczniczych 
w zakresie, w jakim wykonują działalność leczniczą [Ustawa z 15 kwietnia 2011, 
art. 4, 5].

Najliczniejszą grupę wymienionych podmiotów działalności leczniczej stanowią 
samodzielne publiczne zakłady opieki zdrowotnej (spzoz), również ich działalność 
w zakresie świadczenia usług zdrowotnych jest najistotniejszym z punktu widzenia 
społecznego obszarem działalności medycznej, stąd dalsze rozważania niniejszego 
opracowania odnosić się będą do tej formy organizacyjno-prawnej podmiotów lecz-
niczych.

Celem artykułu jest charakterystyka możliwości wykorzystania rachunku kosz-
tów standardowych w doskonaleniu procesów decyzyjnych podmiotów leczniczych. 
Jako narzędzia badawcze wykorzystano analizę literatury, aktów prawnych oraz stu-
dium przypadku.

2. Procesy decyzyjne spzoz

Decyzje ekonomiczne podmiotu leczniczego można określić jako akt wyboru okre-
ślonego wariantu działania spośród wielu możliwych, ukierunkowany na osiąganie 
celów jednostki. Mają one złożony charakter i można je ujmować według określo-
nych kryteriów. Charakterystykę decyzji ekonomicznych podmiotów leczniczych 
zawiera tab. 1.

Decyzje w podmiocie leczniczym na poziomie pracowników operacyjnych (le-
karzy, pielęgniarek, personelu pomocniczego) dotyczą bieżącego funkcjonowania 
jednostki. Decydenci operacyjni skupiają uwagę na pełnionych funkcjach. Podejmo-
wane przez nich decyzje mają charakter lokalny, jednak bardzo istotny w zakresie 
generowania kosztów i przychodów. Ich decyzje nie wykraczają perspektywą poza 
wąski odcinek działania. Mogą nie uwzględniać celów zakładu jako całości. 
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Tabela 1. Decyzje ekonomiczne w podmiotach leczniczych

Kryterium Charakterystyka

Horyzont czasowy  – krótkookresowe
 – średniookresowe
 – długookresowe (strategiczne)

Podmiot decyzyjny  – pracownicy operacyjni na różnych poziomach 
zarządzania (np. personel medyczny)

 – menedżerowie kierujący
 – menedżerowie zarządzający

Przedmiot decyzji  – działania bieżące
 – działania wyprzedzające

Miejsce podejmowania decyzji  – ośrodki odpowiedzialności za koszty
 – kierownictwo

Odniesienie  – ukierunkowane na wewnętrzne funkcjonowanie 
podmiotu leczniczego

 – ukierunkowane na otoczenie

Źródło: opracowanie własne.

Decydenci na stanowiskach kierowniczych (np. ordynatorzy) kierują pracą pra-
cowników, odpowiadają za jej prawidłowe wykonanie. Pełnią funkcję pośredniczącą 
między kierownictwem zakładu a pracownikami operacyjnymi. Ich zakres swobody 
decyzyjnej określony jest przez osoby z wyższego szczebla zarządzania. Ich działa-
nia ukierunkowane są na realizację powierzonych zadań w ramach budżetów opera-
cyjnych. Sami uczestniczą w ich tworzeniu.

Kierownictwo zakładu w swych decyzjach rzadko zajmuje się cząstkowymi, 
operacyjnymi decyzjami. Koncentrują się zwykle na zagadnieniach natury ogól-
nej, często o charakterze strategicznym, długofalowych efektach funkcjonowania 
jednostki. Skupiają się na nowych formach działalności, przewadze rynkowej nad 
konkurencyjnymi podmiotami, możliwościach dywersyfikacji działalności.

Proces podejmowania decyzji w spzoz jest procesem wieloaspektowym i złożo-
nym. Wyróżnić w nim można elementy składowe ściśle ze sobą powiązane i wyka-
zujące sprzężenia zwrotne. Podejmowanie decyzji poprzedzają takie działania, jak:

a) identyfikacja celów spzoz,
b) zebranie i analiza informacji o alternatywach działania,
c) ustalenie i wybór kryteriów decyzyjnych,
d) ocena wariantów decyzyjnych z punktu widzenia realizacji celów. 
Podjęcie określonych decyzji wymaga sporządzenia sprawozdania z realizacji 

i przebiegu procesów i powinno uwzględniać symulację zakładanych efektów oraz 
porównanie ich z rzeczywistą realizacją. Powstające odchylenia są analizowane 
i albo podejmowane są działania korygujące bieżące, niezmieniające obranej ścieżki 
decyzyjnej, albo proces decyzyjny rozpoczynany jest od początku. Przykładowe de-
cyzje w poszczególnych obszarach zarządzania spzoz prezentuje tab. 2.
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Tabela 2. Decyzje podejmowane w procesach zarządzania spzoz

Składniki procesu 
zarządzania Decyzje

Planowanie  – ustalanie misji, strategii i celów spzoz
 – ustalanie wielkości postulowanych przyszłych okresów
 – identyfikacja kosztów i przychodów działalności
 – planowanie zasobów i ich wykorzystania
 – doskonalenie procesów planowania w krótkim i długim okresie

Organizowanie  – sterowanie przepływami środków materialnych i finansowych realizacji 
świadczeń zdrowotnych

 – kształtowanie struktury organizacyjnej zakładu pod kątem maksymalizacji 
sprawności organizacji

 – inicjowanie i realizacja współpracy z otoczeniem spzoz
 – sterowanie funkcjami poszczególnych elementów struktury organizacyjnej 

zakładu dla zapewnienia realizacji celu jednostki jako całości
Koordynowanie  – wyznaczanie organizacji pracy ośrodków odpowiedzialności w obszarze 

struktury zasobów
 – kształtowanie związków funkcjonalnych między ośrodkami 

odpowiedzialności i wewnątrz ośrodków
 – identyfikacja i eliminacja „wąskich gardeł” działalności poszczególnych 

ośrodków
Motywowanie  – budowa systemu motywacyjnego

 – kształtowanie potrzeb pracowników i pacjentów
 – planowanie zatrudnienia
 – alokacja zasobów ludzkich w zakładzie

Kontrola  – kontrola przygotowania zakładu do realizacji powierzonych zadań
 – kontrola prawidłowości funkcjonowania ośrodków w toku realizacji 

świadczeń zdrowotnych
 – kontrola wykorzystania zasobów
 – kontrola skutków funkcjonowania zakładu lub jego komórek 

organizacyjnych dla realizacji celów organizacji i jej otoczenia
 – kontrola finansowania przedsięwzięć

Źródło: opracowanie własne.

Głównymi źródłami informacji ekonomicznych wykorzystywanych w proce-
sach decyzyjnych są:

a) obserwacja i pomiar,
b) wywiady i ankiety,
c) dokumentacja,
d) ewidencja gospodarcza [Nowak 1994].
Ważnym elementem systemu informacyjnego spzoz jest podsystem rachunko-

wości. Zasady i inne istotne ustalenia w zakresie m.in. konstrukcji zakładowych 
rachunków kosztów są elementem dokumentacji przyjętych zasad rachunkowości 
wyznaczanych przez kierownictwo zakładu. Wśród tych ustaleń konieczne wydają 
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się identyfikacja, wycena, ewidencja i rozliczanie kosztów, na potrzeby nie tylko 
rachunkowości finansowej, ale także procesów zarządzania podmiotem leczniczym. 
Narzędziami do tego przydatnymi są:

a) komputeryzacja podmiotu z zastosowaniem nowoczesnych technik informa-
cyjnych,

b) rozbudowa systemów ewidencji i rozliczania kosztów, wykraczających poza 
obowiązkowe reguły wynikające z aktów prawnych, 

c) wiarygodne zasady kalkulacji kosztu jednostkowego (np. kalkulacja z wyko-
rzystaniem rachunku kosztów działań), 

d) rachunek kosztów standardowych.

3. Istota rachunku kosztów standardowych spzoz

Planowanie w zakładach opieki zdrowotnej jest wyrazem woli decyzyjnej ich kie-
rownictwa z uwzględnieniem takich czynników, jak:

a) relacje z otoczeniem,
b) cele jednostki,
c) przepływ strumieni materialnych i niematerialnych,
d) warunki techniczne i organizacyjne oraz potencjał ludzki.
Określając rachunek kosztów dla celów planowania, należy uwzględnić m.in. 

następujące istotne jego elementy:
 – rodzaj i zakres rozliczenia kosztów między produkty działalności,
 – poziom napięcia wzorców kosztów,
 – prezentację ustaleń kosztowych.

Rachunki kosztów, w których uwzględnia się wzorce kosztowe określane są 
mianem kosztów postulowanych. Rachunek kosztów postulowanych ze względu na 
prospektywny wymiar będzie miał charakter:

a) wartościujący, 
b) porównawczy,
c) sterujący (kontrola, weryfikacja, modyfikacja).
W zależności od podstawy postulatów kosztowych najczęściej wyodrębnia się 

następujące odmiany rachunku kosztów postulowanych:
a) rachunek kosztów planowanych,
b) rachunek kosztów standardowych normatywnych,
c) rachunek kosztów standardowych normalnych [Nowak 2011].
Standard można zdefiniować jako wyrażony wartościowo wzorzec, zawierający 

określone elementy składowe kosztów (jednostkowych lub całkowitych). Standardy 
kosztów są ustalanymi ex ante kosztami postulowanymi, które powinny być ponie-
sione w warunkach efektywnej działalności podmiotu. Przybierają one najczęściej 
formę standardu odniesionego do określonej procedury medycznej (tj. jednostkowej 
czynności). Standardy kosztowe mogą w niektórych sytuacjach przybierać postać 
normatywów.
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Rachunek kosztów standardowych w zakładach opieki zdrowotnej należy nie-
co inaczej traktować niż dzieje się to w tradycyjnym rozumieniu tego rachunku. 
Najczęściej rachunek kosztów standardowych jest odnoszony do procesów wytwór-
czych, gdzie przedmiotem analiz jest produkt o określonej substancji materialnej, 
którego koszt wytworzenia można zmierzyć co do ilości zużytych materiałów, pracy 
ludzkiej, usług obcych itp. Poziom dokładności i istotności jest wysoki. Ponoszone 
koszty mogą być drogą pomiarów inżynierskich zmierzone, ustalone. W przypadku 
specyfiki produktu, jakim jest procedura medyczna, istnieje problem ścisłego usta-
lenia wartości (ilości) uzasadnionych kosztów (kosztów postulowanych). Nie osiąga 
się takiego poziomu napięcia wartości kosztów jak w przypadku procesów wytwór-
czych. Obszar tolerancji odchyleń od kosztu pożądanego (postulatu) jest znacznie 
większy. Interpretacja odchyleń też musi mieć charakter indywidualny.

4. Przydatność rachunku kosztów standardowych 
w podejmowaniu decyzji w spzoz

Ustalenie standardów postępowania medycznego, a na ich podstawie standardów 
kosztów umożliwia w spzoz m.in.:

a) pomiar efektywności,
b) procesy budżetowania i wykorzystania w zarządzaniu odchyleń od wielkości 

standardowych,
c) wycenę świadczeń zdrowotnych1,
d) ustalenie cen sprzedaży świadczeń. 
Wykorzystując określone zasoby, podmioty lecznicze świadczą usługi zdrowot-

ne pacjentom. Ograniczone zasoby systemu opieki zdrowotnej wymuszają oszczęd-
ne i racjonalne gospodarowanie środkami, a równocześnie odpowiedzialność spo-
łeczna wymaga świadczeń najwyższej jakości 2.

Choć podmioty lecznicze nie działają dla zysku, to jednak osiąganie przynaj-
mniej równowagi pomiędzy przychodami i kosztami jest warunkiem samofinanso-
wania i kontynuacji działalności. Dodatni wynik finansowy warunkuje także w dłu-
gim okresie wypłacalność podmiotu. Ustawa o działalności leczniczej przewiduje, 
że samodzielny publiczny zakład opieki zdrowotnej sam decyduje o podziale zysku, 
również we własnym zakresie pokrywa ujemny wynik finansowy. Podmiot tworzący 
spzoz może, w terminie 3 miesięcy od upływu terminu zatwierdzenia sprawozdania 
finansowego, pokryć ujemny wynik finansowy za rok obrotowy tego zakładu, jeżeli 

1 Więcej na temat zastosowania rachunku kosztów standardowych w rachunkowości szpitala por. 
w: [Chluska 2008].

2 G.K. Świderska podkreśla, że część zasobów zaangażowanych w działalność zakładu w okresie 
sprawozdawczym nie zostaje wykorzystana do wytwarzania świadczeń opieki zdrowotnej oraz nie jest 
wykorzystywana w celu utrzymania w gotowości do udzielania świadczeń opieki zdrowotnej, jest za-
sobem niewykorzystanym. System informacyjny podmiotu powinien zapewnić rozróżnienie kosztów 
gotowości od kosztów zasobów niewykorzystanych, por. [Świderska (red.) 2011].
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Tabela 3. Charakterystyka celów budżetowania w spzoz

Cele realizowane przez 
budżetowanie Charakterystyka celu

1 2

Wsparcie planowania rocznej 
działalności

Planowanie pozwala menedżerom antycypować problemy, zanim 
one wystąpią, i dzięki temu minimalizować nieprzemyślane 
decyzje, dostosowane do krótkookresowych celów (budżet 
sporządzany jest na okres roku), ale stanowiące realizacje zamierzeń 
długookresowych (wynikających z misji) spzoz.

Koordynacja działań 
różnych obszarów 
funkcjonalnych i ośrodków 
odpowiedzialności

Plan (budżet) pełni rolę przewodnika, bez którego każdy 
z kierowników mógłby podejmować samodzielne decyzje, 
wierząc, że czyni to w najlepszym interesie przedsiębiorstwa. 
Jest to szczególnie istotne, zważywszy wzajemnie sprzeczne cele 
poszczególnych jednostek. Budżetowanie wymusza zatem na 
menedżerach stalą stałą kontrolę wzajemnych powiązań między 
prowadzonymi przez nich komórkami, a przez to identyfikowanie 
i rozwiązywanie ewentualnych konfliktów.
Pomocne w osiągnięciu tych celów może być stworzenie w spzoz 
pseudocentrów zysku.

Motywowanie kierowników 
ośrodków odpowiedzialności 
do realizacji celów 
wyznaczonych dla całej 
firmy

Budżet może wytyczać pewien standard, który w określonych 
warunkach będzie motywował menedżerów do podjęcia starań, by 
go osiągnąć. Ma to miejsce wówczas, gdy kierownicy aktywnie 
uczestniczą w sporządzaniu budżetu firmy i swojej jednostki. 
W przeciwnym wypadku, kiedy budżet pochodzi z „góry”, może 
on oddziaływać negatywnie, wyzwalać nieefektywność w działaniu 
i powodować narastanie konfliktów między menedżerami. Zadania 
postawione w budżecie są przedmiotem okresowej oceny, a jej 
wynik może być powiązany z systemem wynagrodzeń. 

Sterowanie działalnością 
(kierowanie strumieniem 
rzeczowym, kosztowym 
i finansowym)

Za pośrednictwem budżetu, a właściwie w procesie jego 
sporządzania, najwyższe kierownictwo może komunikować 
o swoich zamierzeniach i prowadzonej polityce podległe podmioty 
wewnętrzne, a także o ograniczeniach, jakie muszą one uwzględnić. 
Ograniczenia te mają duży zakres, od czynników wewnętrznych 
(ograniczone zasoby podmiotu) po uwarunkowania zewnętrzne 
(przykładowo decyzje organów tworzących), czasem o wymiarze 
makroekonomicznym.

Kontrola i ocena pracy 
poszczególnych ośrodków 
odpowiedzialności i ich 
kierownictwa

Budżet powinien pomagać w kontrolowaniu działalności, za którą są 
odpowiedzialni kierownicy na wszystkich szczeblach podejmowania 
decyzji. Porównanie rzeczywistych wielkości z wielkościami 
planowanymi pozwala stwierdzić odchylenia, przeanalizować ich 
przyczyny oraz podjąć działania zaradcze.

Źródło: opracowanie własne na podstawie [Nowosielski 2001, s. 111].

wynik ten, po dodaniu kosztów amortyzacji, ma wartość ujemną, do wysokości tej 
wartości. W przypadku niepokrycia ujemnego wyniku finansowego podmiot two-
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rzący w terminie 12 miesięcy od upływu tego terminu decyduje o zmianie formy 
organizacyjno-prawnej albo o likwidacji podmiotu [Ustawa z 15 kwietnia 2011,  
art. 58, 59].

Porównanie ponoszonych kosztów ze standardami kosztów pozwala ocenić, czy 
ujemne wyniki jednostkowe z konkretnych świadczeń zdrowotnych mają przyczy-
nę w zbyt wysokich nakładach, czy w niedopasowaniu cen świadczeń do realnych 
kosztów. Planowanych wielkości mogą dostarczyć sporządzane przez spzoz budżety.

Budżet podmiotu leczniczego jest planem działania prezentującym sposób alo-
kacji zasobów wyrażony ilościowo i/lub wartościowo, sporządzanym dla wybrane-
go przedziału czasowego, przyjęty do realizacji, bieżąco kontrolowany i modyfiko-
wany [Świderska (red.) 2002]. Charakterystykę celów budżetowania odniesionych 
do spzoz zawiera tab. 3.

Budżet szpitala powinien być sporządzany na okres jednego roku, z podziałem 
na kwartały. Dane dla celów budżetowania mogą być czerpane z komórki kosztów 
zakładu oraz poszczególnych ośrodków odpowiedzialności jako wielkości szacun-
kowe przyszłej, przewidywanej aktywności. Jako przykład wykorzystania infor-
macji o kosztach dla celów budżetowania może służyć analiza realizacji kosztów 
w szpitalu X.

Przykład 1
W szpitalu X realizowane są procesy budżetowania. Pozycje kosztowe dotyczą 

kosztów materiałowych księgowanych przez szpital. W tabeli 4 przedstawiono zu-
życie leków i jednorazowego sprzętu w 2010 r. na oddziale anestezjologii i inten-
sywnej terapii.

Tabela 4. Wartość zużycia leków i jednorazowego sprzętu w szpitalu X w 2010 r. (w zł)

Styczeń Luty Marzec Kwiecień Maj Czerwiec 
Leki z apteki 42 723,56 36 946,43 37 706,96 49 352,54 29 741,76 50 566,99
Sprzęt jednorazowy 22 297,45 9 151,22 –646,07 11 481,28 5 786,31 10 470,91 
Liczba leczonych 20 23 25 24 22 27

Lipiec Sierpień Wrzesień Październik Listopad Grudzień 
Leki z apteki 46 740,87 30 263,63 32 732,95 58 879,53 67 748,65 50 474,08 
Sprzęt jednorazowy 9 989,54 8 926,47 10 433,28 8 617,74 8 140,45 8 783,04 
Liczba leczonych 25 25 28 28 19 22

Źródło: dane szpitala X. 

W analizach prowadzonych na potrzeby szpitala X stwierdzono:
„Do celów zarządczych, Ordynatorzy mogą otrzymać dane dotyczące najbardziej 

kosztochłonnych pozycji takich jak leki i środki medyczne, środki czystości, sprzęt 
jednorazowego użytku, sprzęt medyczny. Na oddziale anestezjologii i intensywnej 
terapii w pierwszym i ostatnim kwartale widoczne były znaczące odchylenia. Oprócz 
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tego amplituda wahań liczby pacjentów leczonych na oddziale była niewysoka. Ze 
wzglądu na bardzo wysokie koszty, jakie są ponoszone na tym oddziale, wszelkie 
istotne odchylenia od średniej powinny zostać dokładnie przeanalizowane.”

Porównując wartości zrealizowane z wartościami „średnimi”, wyciągnięto okre-
ślone wnioski. Ważne byłoby odniesienie się nie tylko do wartości średnich, ale tak-
że do określonych standardów medycznych i kosztowych ustalonych wewnętrznie 
lub ze źródeł zewnętrznych3. Bardziej obiektywną podstawę porównań zapewniłyby 
standardy zewnętrzne4.

Wycena oraz ustalanie cen świadczeń zdrowotnych, ze względu na uzależnienie 
finansowania świadczeń od decyzji organu finansującego (Narodowego Funduszu 
Zdrowia), ukierunkowana jest na potrzeby wewnętrzne zarządzania podmiotem oraz 
świadczeń odpłatnych dla pacjentów korzystających z usług medycznych poza kon-
traktem.

5. Zakończenie

Podmioty działalności leczniczej doskonalą swoje systemy zarządzania wdrażając 
nowoczesne koncepcje pomagające optymalizować koszty działalności przy równo-
czesnym zachowaniu wysokiej jakości świadczeń zdrowotnych. Rachunek kosztów 
standardowych dostarcza ważnych narzędzi wspomagających procesy decyzyjne we 
wszystkich obszarach zarządzania spzoz. Stanowiąc bazę odniesienia dla porów-
nań wielkości planowanych i realizowanych, daje wiarygodną podstawę do stwo-
rzenia systemu wczesnego ostrzegania w zakresie ryzyka kosztowego działalności. 
Kierownictwo podmiotów, chcąc stosować rachunek kosztów standardowych w za-
rządzaniu spzoz, może korzystać z opracowań branżowych, jednak niezbędne jest 
dostosowanie zewnętrznych standardów do warunków podmiotu (w zakresie wypo-
sażenia, sprzętu medycznego i innych zasobów) oraz pacjenta, jako specyficznego 
podmiotu ponoszonych kosztów. 
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STANDARD COSTING IN DECISION-MAKING PROCESSES 
OF HEALTHCARE UNITS

Summary: Independent healthcare units (spzoz) in order to achieve positive financial re-
sults should constantly monitor the level of incurred expenses. The positive financial result 
of independent healthcare unit is one of the conditions of the possibility of continuation of 
operations and development of the unit. Losses incurred in operating activities can lead to the 
liquidation of the entity in the long term. One of the cost accounting systems which is useful 
in decision-making in healthcare entities is standard costing. The article characterizes the pos-
sibilities of using standard costing in the development of healthcare units decision-making.

Keywords: standard costing, independent healthcare unit, accounting.


