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KOSZTY NIEWYKORZYSTANYCH ZASOBÓW 
NA ODDZIALE SZPITALNYM

Streszczenie: Zadaniem podmiotów leczniczych jest poprawa zdrowia osób zgłaszających 
się po pomoc medyczną. Usługi zdrowotne tym różnią się od pozostałych, że oprócz pla-
nowanych przyjęć i zabiegów istnieją przypadki wymagające nagłej i szybkiej interwencji 
medycznej. Zakłady opieki zdrowotnej zobligowane są do utrzymywania określonego po-
ziomu zdolności usługowych. Konsekwencją są koszty niewykorzystanych zasobów. Celem 
artykułu jest zaprezentowanie sposobu obliczania kosztów niewykorzystanych zasobów 
dla wybranego oddziału szpitala. Do oszacowania kosztów zaproponowano wykorzystanie 
rachunku kosztów pełnych, oraz rachunku kosztów działań. Obiektem badań jest oddział 
kardiochirurgii dla dzieci z wadami wrodzonymi dużego szpitala. Procent wykorzystania 
potencjału nie przekłada się na wyniki finansowe poszczególnych oddziałów szpitalnych. 
Oddziały z 40–50-procentowym wykorzystaniem łóżek osiągają dodatnie wyniki finansowe, 
a te z 90-procentowym ujemne.
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1. Wstęp

Firmy produkcyjne i usługowe obliczają rentowności produktów, klientów, proce-
sów. Przedsiębiorstwa stosują nowoczesne metody zarządzania kosztami wykorzy-
stujące rachunek kosztów działań, rachunek kosztów zmiennych, rachunek kosztów 
jakości, budżetowanie, benchmarking, lean management. Powszechne stało się sza-
cowanie kosztów niewykorzystanych zasobów czy też niewykorzystanych zdolności 
produkcyjnych/usługowych. Koszt wytworzenia produktu/usługi, koszty wykorzy-
stania mocy produkcyjnych/usługowych i koszty bezczynności to bardzo trudne do 
uchwycenia i obliczenia zależności. Wynik obliczeń zależy w dużym stopniu od 
tego, jaki system ewidencji i rozliczania kosztów został przyjęty w firmie. Problem 
ten jest znany od bardzo dawna w zakładach przemysłowych. Pierwsze wzmianki 
dotyczące obliczania kosztów gotowości w rachunku kosztów pełnych pochodzą 
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z 1931 r. [Church 1931]. Przedsiębiorstwa starają się minimalizować koszty wy-
tworzenia, chcąc produkować konkurencyjne produkty na globalnym rynku. W li-
teraturze przedmiotu można spotkać kilka nurtów patrzenia na to zjawisko. Można 
znaleźć publikacje dotyczące rozpatrywania problemów mocy produkcyjnych od 
strony optymalizacji produkcji i procesów, wykorzystujących w tym celu modele 
ekonometryczne [Li, Benton 2003] i programowanie liniowe [Fare i in. 1989]. Ist-
nieją opracowania dotyczące tego zjawiska korzystające z rachunku kosztów działań 
(ABC) czy też publikacje preferujące zarządzanie zgodne z koncepcją lean oraz po-
radniki [McNair, Vangermeersch 1996].

Pojemność systemów opieki zdrowotnej w skali makro mierzy się liczbą łóżek 
[Rechel i in. 2010]. Aby zapewnić porównywalność między krajami, liczbę łóżek 
przelicza się najczęściej na 10 000 mieszkańców. Optymalna pojemność systemu 
opieki zdrowotnej stanowi poważny problem, czego dowodem są liczne publikacje 
na ten temat [Ettelt i in. 2008; [Rechel i in. 2009]. Niestety, poza globalną liczbą 
łóżek porównywalność systemów opieki zdrowotnej się kończy1 [OECD 2012].

Brakuje opracowań zarówno w literaturze światowej jak i polskiej dotyczących 
liczenia kosztów niewykorzystanego potencjału w skali mikro, czyli na poziomie 
szpitala, a nawet oddziału szpitalnego.

Celem tego artykułu jest zaproponowanie sposobu obliczania kosztów niewyko-
rzystanych zasobów.

Większość krajów europejskich finansuje leczenie szpitalne w systemie Diagno-
sis Related Group (DRG, polska odmiana to Jednorodne Grupy Pacjentów (JGP)). 
Mimo to pojemność systemu opieki zdrowotnej nadal mierzy się liczbą łóżek. Szpi-
tale w Polsce wykorzystują swój potencjał średnio w 67% [GUS 2013]. Liczba łóżek 
nie jest właściwym wskaźnikiem rozliczania kosztów, gdyż wahania w zaangażowa-
niu kosztów leczenia pacjentów tylko w ramach jednego oddziału są bardzo duże. 
Średni koszt łóżka jest miarą, która nie pozwala na podejmowanie decyzji zarząd-
czych w ramach oddziałów.

Zakłady opieki zdrowotnej są zobowiązane do stosowania zasad Ustawy o ra-
chunkowości w ograniczonym zakresie [Ustawa z 29 września 1994]. Plany kont 
zgodne z ustawą o rachunkowości stosują od 1999 r., natomiast inne przepisy wcho-
dziły stopniowo [Chluska 2014]. Pierwsze próby wprowadzenia rachunku kosztów 
w budżetowych ZOZ zostały podjęte w 1992 r. [Zarządzenie MZiOS z 15 czerwca 
1992], sześć lat później zastąpione stosownym rozporządzeniem dla samodzielnych 
publicznych ZOZ [Rozporządzenie MZiOS z 22 grudnia 1998]. Zakłady opieki 
zdrowotnej zostały zobligowane do zastosowania tradycyjnych podziałów kosztów, 
grupujących je w układzie rodzajowym, podmiotowym i przedmiotowym. Zapro-
ponowano rozliczenie kosztów działalności pomocniczej niemedycznej za pomo-
cą wskazanych kluczy rozliczeniowych, wprowadzono kalkulację podziałową ze 

1 W niektórych krajach pobyty jednodniowe w szpitalu zaliczane są do opieki ambulatoryjnej lub 
zabiegi jednodniowe wykonane w opiece ambulatoryjnej zaliczane są do szpitalnej opieki jednego dnia 
[Lafortune i in. 2012].
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współczynnikami dla działalności pomocniczej medycznej oraz kalkulację dolicze-
niową kosztów leczenia pacjenta. Do tej pory nie udało się rozwiązać problemu ewi-
dencji indywidualnych kosztów leczenia pacjenta. Obecnie samodzielne publiczne 
zakłady opieki zdrowotnej mogą dowolnie kształtować swoje rachunki kosztów, 
gdyż ustawa o działalności leczniczej [Ustawa z 15 kwietnia 2011] zniosła obowią-
zujące rozporządzenie z 1998 r., a minister zdrowia nie skorzystał z przysługującej 
mu delegacji ustawowej.

2. Charakterystyka oddziału będącego przedmiotem analizy

Szpital będący przedmiotem badania prowadzi tradycyjny rachunek kosztów peł-
nych. Jest to jednostka powstała z połączenia szpitala cywilnego i resortowego. Tym 
faktem po części należy tłumaczyć występowanie podwójnych oddziałów i trudno-
ści z wykorzystaniem efektów skali działalności. Budynki szpitala są oddalone od 
siebie, konieczny jest transport pacjentów ze szpitalnego oddziału ratunkowego lub 
izby przyjęć na poszczególne oddziały. Występują problemy z wykorzystaniem sal 
operacyjnych i ogólnie z zarządzaniem zasobami podmiotu. Analiza została przepro-
wadzona dla informacji kosztowych pochodzących z 2012 r. Za 2012 r. szpital osiąg- 
nął stratę finansową i został w 2013 r. przekształcony w podmiot niepubliczny ze 
wszystkimi konsekwencjami nieciągłości ewidencyjnych. W 2014 r. planuje się jego 
połączenie z kolejną jednostką, co spowoduje występowanie dalszych nieciągłości 
ewidencyjnych i utrudni analizy porównawcze. Do badania spośród 18 oddziałów, 
które funkcjonują w szpitalu, wybrano oddział kardiochirurgiczny dla dzieci z wa-
dami wrodzonymi. W tabeli 1 zaprezentowano podstawowe informacje dotyczące 
oddziału.

Tabela 1. Podstawowe informacje statystyczne dotyczące oddziału kardiochirurgii dla dzieci 
z wadami wrodzonymi

Pacjenci Łóżka i osobodni

Liczba przyjętych pacjentów 432 liczba łóżek 10

Liczba przyjętych z innego oddziału 15 liczba osobodni 1625

Liczba przeniesionych na inny oddział 20 średnie wykorzystanie łóżek w dniach 3,64

Wypisano 417 średnie wykorzystanie łóżek 45%

Zmarło 10 liczba niewykorzystanych osobodni 2035

Źródło: informacje ze statystyki medycznej szpitala.

Łóżka na oddziale wykorzystane są w 100% średnio przez 162,5 dni w roku, 
a średni czas oczekiwania na przyjęcie na oddział to 157 dni. Oddział wykorzystuje 
swój potencjał łóżkowy w 45%.
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W tabeli 2 przedstawiono informacje kosztowe dotyczące rozpatrywanego od-
działu.

Tabela 2. Podstawowe informacje kosztowe dotyczące oddziału kardiochirurgii dla dzieci 
z wadami wrodzonymi

Rodzaj kosztów Wartość Rodzaj kosztów Wartość

Leki 123 153 kontrakty pielęgniarskie 486 935

Krew i pochodne 177 513 wynagrodzenia lekarzy 161 205

Inne materiały medyczne 431 931 wynagrodzenia pielęgniarek 161 159

Pozostałe materiały 9 667 wynagrodzenia pozostałe 34 826

Energia 38 616 ZUS lekarzy 21 527

Usługi laboratoryjne 119 817 ZUS pielęgniarek 30 215

Usługi diagnostyczne 1 091 530 ZUS pozostały 6 601

Usługi pralnicze 9 222 świadczenia na rzecz pracowników 7 430

Transport chorych 37 220 amortyzacja 476 195

Usługi gastronomiczne 14 572 obsługa administracyjna 533 736

Pozostałe usługi 158 439 narzut kosztów apteka 11 972

Kontrakty lekarskie 
bezpośrednie 1 165 127 narzut kosztów laboratorium 12 604

Kontrakty lekarskie pośrednie 172 140 narzut pozostałych kosztów 1 194 826

Koszty ogółem 6 688 175

Źródło: informacje finansowe szpitala.

Koszty zostały przedstawione w układzie rodzajowym oraz dołożone zostały 
koszty rozliczone z innych MPK działalności pomocniczej i zarządu. Za 2012 r. 
oddział pomimo 45% wykorzystania potencjału łóżek osiągnął dodatni wynik fi-
nansowy stanowiący 15% przychodów ogółem. Przychody natomiast pochodziły 
z dwóch źródeł: 45% ze środków NFZ i 55% sfinansowało MZ w postaci środków 
na wykonanie procedur wysokospecjalistycznych.

3. Niewykorzystane zasoby na oddziale

Obliczenia wykonane w tym rozdziale mają charakter hipotetyczny, gdyż w oma-
wianym szpitalu nie wylicza się kosztów niewykorzystanego potencjału. Szpital ewi-
dencjonuje koszty w sposób tradycyjny, wykorzystując rachunek kosztów pełnych. 
Posiada wycenę standardową wszystkich realizowanych procedur i wykorzystuje, 
gdy koszty leczenia pacjenta przekroczą trzykrotność przysługujących przychodów 
za daną grupę chorobową według klasyfikacji JGP lub do celów analitycznych. 
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Szpital prowadzi dokumentację medyczną w formie papierowej i nie są znane ilości, 
a tym bardziej koszty rzeczywiste wykonywanych procedur.

Koszty niewykorzystanych zasobów nie są tożsame [Ustawa z 29 września 1994, 
art. 28 ust. 3] z doliczaniem do kosztów wytworzenia produktu uzasadnionej części 
kosztów stałych pośrednich związanych z normalnym wykorzystaniem zdolności 
produkcyjnych [Ustawa z 29 września 1994]. Za normalny poziom zdolności pro-
dukcyjnych uznaje się przeciętną, zgodną z oczekiwaniami wielkość produkcji. Nie 
o taką definicję normalnych zdolności usługowych w tym artykule chodzi. Oddziały 
szpitalne wykorzystują swój potencjał w przedziale od 35 do 100%. Przy niskim wy-
korzystaniu potencjału często tworzą się kolejki oczekujących. Oddział jest w stanie 
wykonać więcej usług, istnieją możliwości techniczne, ale za wykonane świadcze-
nia nikt nie zapłaci. Otrzyma środki finansowe za usługi wykonane ponad limit tylko 
wtedy, gdy wykonane zabiegi będą należały do kategorii „ratujących życie”.

W tym artykule chodzi o zaproponowanie metod obliczania kosztów gotowości 
na przyjęcie pacjentów, gdy te przyjęcia nie następują. Za poziom pełnych zdolności 
został uznany poziom 90% wykorzystania łóżek.

Pierwsza zaproponowana metoda wykorzystuje dostępne informacje zawarte 
w rachunku kosztów pełnych. Jest to próba połączenia rachunku kosztów rzeczy-
wistych i standardowych. Wymaga ona ścisłego monitorowania kosztów procedur 
i pozostałych kosztów opieki. Na pacjenta ewidencjonuje się rzeczywiste koszty: 
leków, materiałów medycznych, wyżywienia, badań laboratoryjnych i diagnostycz-
nych, transportu sanitarnego oraz standardowe koszty procedur. Standardowe kosz-
ty procedury obejmują takie pozycje kosztów, jak: krew, leki, materiały medyczne, 
wynagrodzenia2. Pozostałe koszty, które zostały poniesione na oddziale, zaliczono 
do kosztów opieki.

Maksymalna, ale jednocześnie nierealna do wykonania w opiece szpitalnej zdol-
ność usługowa oddziału to 3660 osobodni. Pełny potencjał oddziału oszacowano 
na 3300 osobodni (10 łóżek w pełni wykorzystanych przez 330 dni). Przez prawie 
cały rok jedno łóżko będzie niewykorzystane, gotowe do przyjęcia pacjenta z nagłą 
koniecznością pobytu w szpitalu. Informacje na temat pełnego potencjału będą wy-
korzystane w dalszych obliczeniach. Średni koszt leczenia pacjenta to 9002 zł (427 
pacjentów) a średni koszt opieki to 862 zł za osobodzień.

Na oddziale w rozpatrywanym okresie zrealizowano 1625 osobodni, stąd koszty 
opieki wyniosły 1 400 669 zł. Oszacowane koszty niewykorzystanych zasobów wy-
niosły 1 443 766 zł ((3300 – 1625) osd. × 861,95 zł/osd.)). Obliczenia wykonano dla 
danych rocznych, ale wskazana jest miesięczna analiza wskaźnika średniego kosztu 
opieki. Tylko koszty opieki przyczyniają się do powstawania kosztów niewykorzy-
stanych zasobów.

2 W tym przypadku autorka posłuży się rzeczywistymi kosztami procedur, gdyż nie dysponuje 
kosztami standardowymi.
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Tabela 3. Koszty leczenia pacjenta i koszty opieki na oddziale

Koszty leczenia pacjentów Koszty opieki i gotowości
Leki 123 153 energia 20 000
Krew i pochodne 177 513 kontrakty lekarskie pośrednie 172 140
Inne materiały medyczne 431 931 wynagrodzenia lekarzy 161 205
Pozostałe materiały 9 667 wynagrodzenia pielęgniarek 161 159
Energia* 18 616 pozostałe wynagrodzenia 34 826
Usługi laboratoryjne 119 817 ZUS lekarzy 21 527
Usługi diagnostyczne 1091 530 ZUS pielęgniarek 30 215
Usługi pralnicze 9 222 ZUS pozostały 6 601
Transport chorych 37 220 amortyzacja 476 195
Usługi gastronomiczne 14 572 świadczenia na rzecz pracowników 7 430
Pozostałe usługi 158 439 razem narzuty pośrednie 1 753 138
Kontrakty lekarskie bezpośrednie 1 165 127 łączne koszty opieki 2 844 435
Kontrakty pielęgniarskie 486 935  
Łączne koszty leczenia                     3 843 739  

* Energia technologiczna wykorzystywana do realizacji procedur medycznych.

Źródło: opracowanie własne na podstawie informacji finansowych szpitala.

Druga metoda jest oparta na rachunku kosztów działań i jest kompilacją podej-
ścia twórców metody [Kaplan, Cooper 2000] oraz zasobowego rachunku kosztów 
dla zakładów opieki zdrowotnej zaproponowanego w ramach projektu „Nowoczes- 
ne zarządzanie w zakładach opieki zdrowotnej” [Świderska (red.) 2011]. Zasoby na 
oddziale kardiochirurgii to m.in.: personel, powierzchnia oddziału, łóżka składane, 
łóżko elektryczne, sprzęt medyczny (laryngoskopy, aparaty ambu – resuscytatory, 
defibrylatory, pompy infuzyjne, inkubatory, stacja nadzorowania pacjentów, wózek 
do przewożenia chorych, kardiomonitory, stanowiska do intensywnej terapii, zespo-
ły komputerowe, ultrasonograf), leki, materiały medyczne. Koszty zasobu „łóżko”, 
które znajduje się w pokoju dwułóżkowym o powierzchni 20 m2 (możliwość prze-
bywania rodzica z dzieckiem na oddziale) zostały ustalone w następujący sposób 
(tab. 4).

Zasób „łóżko” znajdujący się w określonym pomieszczeniu kosztuje 3900 zł 
rocznie. Z braku wiedzy medycznej zasoby pozostałego sprzętu będącego w dyspo-
zycji oddziału nie zostaną oszacowane.

Koszty zużycia materiałów i sprzętu medycznego jednorazowego, leków, usług 
laboratoryjnych, diagnostycznych, gastronomicznych, transportowych i gazów me-
dycznych należą do kosztów bezpośrednich leczenia pacjentów i nie będą powięk-
szały kosztów niewykorzystanych zasobów. Kosztów niewykorzystanych zasobów 
nie powiększa też personel medyczny pracujący w ramach umów kontraktowych.
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Tabela 4. Przykładowe obliczenie kosztów zasobu „łóżko”

Koszty zasobu „łóżko” Wartość w zł
Amortyzacja łóżka 4 000 zł × 20% = 800
Amortyzacja powierzchni 200
Pościel 4 000zł : 10 łóżek = 400
Energia elektryczna 10 000 zł : 10 m2 = 1 000
Energia cieplna 15 000 zł : 10 m2 = 1 500
Razem 3 900

Źródło: opracowanie własne na podstawie informacji finansowych szpitala.

Osoby te zajmują się wykonywaniem konkretnych zabiegów związanych z pacjen-
tem. Brak pacjentów oznacza brak wykonywanych przez nie usług. Kosztami, które 
mają wpływ na wykorzystanie zasobu „pracownicy”, są koszty pracy osób pracu-
jących na podstawie umów o pracę (ordynator, pielęgniarki), osób na kontraktach 
wynagradzanych za gotowość do świadczenia określonych usług (w tab. 2 kontrakty 
lekarskie pośrednie) oraz pozostałego personelu. Ich wynagrodzenie nie zależy od 
liczby pacjentów (tab. 5).

Tabela 5. Przykładowe obliczenie kosztów zasobu „pracownicy”

Kontrakty lekarskie pośrednie 172 140
Wynagrodzenia lekarzy 161 205
Wynagrodzenia pielęgniarek 161 159
Pozostałe wynagrodzenia 34 826
ZUS lekarzy 21 527
ZUS pielęgniarek 30 215
ZUS pozostałych pracowników 6 601
Świadczenia na rzecz pracowników 7 430
Razem 595 102

Źródło: opracowanie własne na podstawie informacji finansowych szpitala.

Roczne koszty wykorzystanych zasobów łóżka i pracownicy to 312 247 zł, przy 
zrealizowanych 1625 osobodniach. Koszty niewykorzystanych zasobów dla łóżek 
i pracowników to 321 855 zł. Dzienny koszt niewykorzystania łóżka to 12 zł, a pra-
cowników pośrednich 180 zł. W ten sam sposób powinno się oszacować koszty 
pozostałych zasobów rzeczowych znajdujących się na oddziale, a w całym szpitalu 
wszystkich posiadanych zasobów.

Obliczone koszty niewykorzystanych zasobów nie powinny być brane pod uwa-
gę podczas rozliczania kosztów działań. Określone działania zużywają zasoby, ale 
nie w przypadku gdy zasoby nie są w pełni wykorzystane.
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Analogiczne obliczenia można zastosować dla danych budżetowanych [Kaplan, 
Cooper 2000]. Problematyczne pozostaje wykorzystywanie maksymalnego, pełne-
go czy normalnego potencjału usługowego. Wykorzystywanie do obliczeń pełnego 
potencjału usługowego jest zasadne, ponieważ gdyby nie ograniczenia kontraktów 
z NFZ i MZ, oddział mógłby zrealizować dużo więcej usług. Ponadto trudno się 
zgodzić z twierdzeniem, że koszty niewykorzystanych zasobów to koszty pozosta-
jące po odjęciu kosztów udzielonych świadczeń i kosztów gotowości na przyjęcie 
pacjenta [Świderska (red.) 2011]. W opinii autora są to koszty, które z punktu widze-
nia rachunku zysków i strat powinny być odniesione w ciężar pozostałych kosztów 
operacyjnych. Zarządcze patrzenie na koszty niewykorzystaną gotowość zaliczy do 
kosztów niewykorzystanych zasobów. Za koszty gotowości do przyjęcia pacjenta 
nikt zakładom opieki zdrowotnej nie płaci, a posiadanie jej jest wymagane w grani-
cach co najmniej 20%. Przychody zależą od liczby leczonych pacjentów i stawki za 
grupę, do której leczony został zakwalifikowany, zgodnie z klasyfikacją JGP. Gdyby 
w hipotetycznej sytuacji szpital nie przyjął żadnego pacjenta, nie otrzymałby przy-
chodów, ale poniósł koszty gotowości do udzielania świadczeń zdrowotnych.

4. Zakończenie

Oddział dużego szpitala będący przedmiotem badania wykorzystuje swoje możli-
wości usługowe w 45%. Ponosi wysokie koszty niewykorzystywanych zasobów, 
a mimo to zamyka się dodatnim wynikiem finansowym. Gdyby korzystał tylko 
z kontraktu z NFZ, zamykałby rok wysoką stratą. Otrzymywanie dodatkowych środ-
ków na realizację procedur wysokospecjalistycznych związanych z leczeniem wro-
dzonych wad serca z Ministerstwa Zdrowia powoduje, że pomimo niewykorzystania 
w znacznym stopniu posiadanych zasobów osiąga zysk. W tym przypadku płatnicy 
godziwie wycenili procedury. Natomiast niepokojące jest to, że pomimo możliwości 
technicznych oddziału mali pacjenci oczekują 5 miesięcy na wykonanie im potrzeb-
nych zabiegów.

Biznesowe podejście do zasobów ochrony zdrowia nakazuje zastanowić się, jak 
powinno się w placówkach leczniczych ujmować koszty niewykorzystanych zaso-
bów. Podejście biznesowe w tym przypadku nie oznacza działań nastawionych na 
osiąganie przez szpital zysku. Konieczne jest natomiast oszacowanie kosztów utrzy-
mywania potencjału w gotowości, tym bardziej że środki na ochronę zdrowia są zbyt 
szczupłe w stosunku do potrzeb społeczeństwa, a tym samym szpitali.
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COSTS OF UNUSED RESOURCES IN A HOSPITAL WARD

Summary: Health services are specific. It is difficult to estimate their size and time of occur-
rence. To meet the expectations of potential patients, health care facilities must be maintained 
potentially available. In the paper the author estimates the costs of unused resources using 
two methods. The first method is based on information from full cost accounting and standard 
costing and the second one comes from activity based costing and resources consumption 
accounting.

Keywords: health care, capacity of ward, the costs of unused resources.


