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Streszczenie: Celem artykułu jest przedstawienie możliwości zastosowania rachunku kosz-
tów docelowych w szpitalach. Szpitale jako obiekty badań najczęściej stosują tradycyjne ra-
chunki kosztów, co znacznie utrudnia zarządzanie kosztami w obecnie obowiązującym syste-
mie refundowania świadczeń zdrowotnych przez płatnika instytucjonalnego, jakim jest NFZ. 
Analiza i ocena systemu pozwalają wskazać inne narzędzie ułatwiające zarządzanie kosztami 
z uwzględnieniem możliwych do uzyskania przychodów z tytułu realizowanych świadczeń 
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w przypadku szpitali jest to orientacja na płatnika i na pacjenta.
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1. Wstęp

Zmiany na rynku usług medycznych obserwowane ostatnio wywołane są potrzebą 
dostosowania lecznictwa publicznego do wymagań prawnych i rynkowych. Postęp 
techniczny i technologiczny w medycynie spowodował zmiany w koncepcjach le-
czenia, a także stworzył nowe możliwości realizowania świadczeń zdrowotnych. Za 
tym wszystkim jednak stoi „pieniądz”, którego niestety brakuje płatnikowi instytu-
cjonalnemu. Cierpią na tym pacjenci i szpitale, które mając możliwości techniczne 
i technologiczne, nie posiadają środków pieniężnych na realizację świadczeń sto-
sownie do oczekiwań pacjentów.

Celem artykułu jest przedstawienie możliwości zastosowania rachunku kosztów 
docelowych w działalności usługowej szpitali. W sytuacji, kiedy przychody szpitali 
są znane lub możliwe do określenia, kosztowe spojrzenie na realizowane świadcze-
nia daje szansę istnienia i funkcjonowania na trudnym rynku usług medycznych. 
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Na potrzeby artykułu dokonano analizy i oceny aktualnie funkcjonującego systemu 
refinansowania świadczeń zdrowotnych. W treści wykorzystano wyniki badań pro-
wadzonych przez autora w różnych szpitalach, w ramach badań własnych.

2. Szpitale jako jednostki rynkowe

Szpitale jako jednostki sektora publicznego [Ustawa z 27 sierpnia 2009], realizu-
jąc świadczenie zdrowotne, funkcjonują dziś na zasadach jednostek rynkowych. 
Przemiany na rynku usług medycznych wymusiły na szpitalach zmiany w systemie 
zarządzania. Pozyskiwanie środków pieniężnych na pokrycie kosztów działalności 
z Narodowego Funduszu Zdrowia (NFZ) i innych źródeł zostało usankcjonowane 
prawnie [Ustawa z 27 sierpnia 2004]. Rynek usług medycznych, podobnie jak i inne 
rynki, stał się konkurencyjny, rządzą na nim mechanizmy rynkowe. Mimo urynko-
wienia opieki zdrowotnej, szpitale nie stały się jednak pełnoprawnymi przedsiębior-
stwami w rozumieniu rynku gospodarczego. Specyfika realizowanych świadczeń 
zdrowotnych oraz system finansowania opieki zdrowotnej powodują, że niektóre 
zasady i mechanizmy rynkowe mogą być przeniesione na grunt szpitali. Niemniej 
jednak efektywność ekonomiczna szpitali wymuszana jest przez system finansowa-
nia opieki zdrowotnej.

Realizowanie świadczeń zdrowotnych przez szpitale wymaga określonej struk-
tury organizacyjnej. W skład szpitali wchodzą więc komórki działalności podsta-
wowej, tj. oddziały realizujące świadczenia zdrowotne, np. oddział wewnętrzny, 
chirurgiczny, laryngologiczny, kardiologii z intensywną terapią, zespół bloków 
operacyjnych. Oprócz oddziałów funkcjonują komórki pomocniczej działalności 
medycznej, takie jak np. poradnie (gastroenterologiczna, kardiologiczna, ginekolo-
giczno-położnicza, onkologiczna), zakłady (diagnostyki obrazowej, diagnostyki la-
boratoryjnej), pracownie (patomorfologii z prosektorium) i inne (bank krwi, apteka 
szpitalna). 

Działalność medyczna wymaga obsługi administracyjnej, organizacyjnej, eko-
nomicznej, technicznej i materiałowej. Administrowaniem i zarządzaniem szpita-
lem zajmuje się zarząd wraz z komórkami pozostałymi umożliwiającymi sprawne 
funkcjonowanie szpitala. Ponadto w strukturze organizacyjnej szpitala znajdują się 
inne komórki niemedyczne, bez których szpital nie mógłby prowadzić działalności 
medycznej, np. dział informatyki, dział techniczny, dział aparatury medycznej, cen-
tralna sterylizatornia, pralnia, tlenownia, kuchnia.

Prowadzenie działalności medycznej przez szpitale związane jest z ponoszeniem 
kosztów i pozyskiwaniem przychodów z tytułu prowadzonej działalności. Zadaniem 
zarządzających jest identyfikowanie i analizowanie tych wielkości ekonomicznych 
na potrzeby sprawnego funkcjonowania szpitali, a głównie kosztów, ponieważ przy-
chody są w zasadzie z góry znane. Wiąże się to bowiem z podpisanymi umowami 
z NFZ, który z góry określa górną granicę przychodów możliwych do uzyskania. 
Pozostaje więc problem kosztowy do rozwiązania przez zarządzających szpitalami. 
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W toku prowadzonej działalności każda jednostka gospodarująca ponosi koszty, 
przez które rozumie się wyrażone wartościowo, celowe i gospodarczo uzasadnio-
ne zużycie środków i przedmiotów pracy, energii, pracy ludzkiej itp. [Karmańska 
(red.) 2002]. Zużycie mierzone jest w jednostkach naturalnych, lecz na potrzeby 
rachunkowe, decyzyjne, analityczne i sprawozdawcze sprowadza się je do wspól-
nego mianownika i wyraża w jednostkach monetarnych. Koszty dotyczące normal-
nej działalności gospodarczej powstające w szpitalach muszą być umiejscowione 
w określonym czasie i powinno być wskazane ich przeznaczenie. Miejsce kosztów 
w rachunkowości ściśle związane jest z istotą oraz z zakresem kosztów.

Wielkość kosztów zależy od ilości zrealizowanych świadczeń zdrowotnych, 
a także od stopnia rozbudowania infrastruktury szpitali, które trzeba utrzymać. 
Główną jednak pozycję stanowią koszty świadczonych usług i procedur medycz-
nych [Orliński 2001]. Specyfika szpitali wskazuje, że w koszcie świadczonej usługi 
czy procedury medycznej należy umieścić np. koszty utrzymania personelu zarzą-
dzającego, koszty poszczególnych komórek działalności pomocniczej, a także kosz-
ty wspólne. Bazą ewidencyjną jest układ rodzajowy kosztów, który obejmuje: 
• zużycie materiałowe, w tym np. zużycie leków, żywności, sprzętu jednorazowe-

go użytku, odczynników chemicznych i materiałów diagnostycznych, paliwa,
• zużycie energii, w tym energii elektrycznej i energii cieplnej, gazu, 
• usługi obce, w tym np. usługi remontowe, transportowe, telekomunikacyjne, 

obce usługi medyczne,
• podatki i opłaty, w tym np. podatek od nieruchomości, opłaty lokalne,
• wynagrodzenia, w tym wynagrodzenia ze stosunku pracy, wynagrodzenia 

z umów zleceń i umów o dzieło, kontraktów medycznych i menedżerskich,
• świadczenia na rzecz pracowników, w tym np. składki na ubezpieczenia społecz-

ne i zdrowotne, fundusz pracy, fundusz gwarantowanych świadczeń pracowni-
czych, odpisy na zakładowy fundusz świadczeń socjalnych, świadczenia z za-
kresu bhp, odzież ochronna, szkolenia pracowników, 

• amortyzację, 
• pozostałe koszty, w tym podróże służbowe, ubezpieczenia OC i majątkowe, 

odprawy, ekwiwalenty i ryczałty za używanie sprzętu prywatnego dla potrzeb 
służbowych itp.
Z kolei grupowanie i ewidencjonowanie kosztów według typów działalności ma 

na celu przeniesienie informacji o rodzajach kosztów do miejsc powstawania i grup 
świadczonych usług. Głównym zadaniem tego przekroju ewidencyjnego jest dostar-
czenie informacji o wielkości i strukturze kosztów szpitali występujących na pozio-
mie podstawowej działalności operacyjnej, działalności pomocniczej oraz kosztów 
zarządu. Świadomość kosztowa zarządzających szpitalami powinna im umożliwiać 
racjonalne gospodarowanie kosztami.
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3. Charakterystyka rachunku kosztów docelowych 

Koncepcja rachunku kosztów docelowych pochodzi z Japonii i tam też jest najbar-
dziej rozpowszechniona. Pierwszy raz rachunek zastosowano w przedsiębiorstwach 
produkcyjnych branży samochodowej. W Stanach Zjednoczonych i na starym konty-
nencie znalazł on zastosowanie, lecz nie w takiej skali jak w Japonii. Rachunek kosz-
tów docelowych w Polsce należy do mniej znanych rachunków, m.in. z powodu małej 
ilości publikacji, które w języku polskim pojawiły się dopiero pod koniec lat 90. XX w. 

Cechą charakterystyczną przedsiębiorstw, które zdecydowały się wdrożyć ra-
chunek kosztów docelowych, jest to, że planowały one wprowadzić nowy produkt 
na rynek i w stosowaniu tego rachunku widziały szansę sukcesu. W wielu publika-
cjach wskazuje się korzyści możliwe do osiągnięcia dzięki wprowadzeniu rachunku 
kosztów docelowych, do których zalicza się m.in. obniżkę kosztów nowo wpro-
wadzanych produktów, zwiększenie rentowności przedsiębiorstwa, zwiększenie do-
tychczasowego udziału w rynku oraz lepszą kontrolę ponoszonych kosztów [Pre-
wysz-Kwinto 2010]. Wielu autorów japońskich proponuje różne definicje rachunku 
kosztów docelowych. Na potrzeby artykułu warto przytoczyć definicję M. Sakurai, 
który uważa, że rachunek kosztów docelowych należy definiować jako narzędzie 
zarządzania kosztami, którego celem jest obniżanie wszystkich składników kosz-
tów produktu (wyrobu gotowego czy usługi) w całym cyklu życia produktu [Saku-
rai 1997]. Inni autorzy wskazują potrzebę dwuetapowego podejścia do obniżania 
kosztów polegającego na określeniu docelowego poziomu kosztów na podstawie 
ustalonych wcześniej celów dotyczących zysków oraz skupieniu się na takim zapro-
jektowaniu produktu i jego procesu produkcyjnego, aby nie przekroczyć ustalonego 
wcześniej poziomu kosztów. 

Przyczynami wzrostu zainteresowania rachunkiem kosztów docelowych są 
m.in. wzrost zmienności otoczenia, silne zaostrzenie konkurencji, presja na obniż-
kę cen, nacisk na redukcję kosztów, konieczność orientacji na klienta, konieczność 
strategicznego zarządzania kosztami oraz wprowadzania zmian organizacyjnych 
[Masztalerz 2010]. Dostrzegając zalety rachunku kosztów docelowych, przedsię-
biorstwa zaczęły rozpatrywać możliwość jego wprowadzenia w celu wzmocnienia 
swojej pozycji na rynku, a także zwiększenia rentowności działalności i usprawnie-
nia zarządzania.

Rozpatrując rachunek kosztów docelowych z punktu widzenia stosowanych 
metod, należałoby wskazać na metodę planowania (kalkulowania) kosztu wyrobu 
gotowego (produktu) na podstawie możliwej do uzyskania ceny rynkowej oraz pla-
nowanego przez przedsiębiorstwo zysku. Są to istotne elementy na współczesnym 
rynku gospodarczym, ponieważ rynek decyduje o sukcesie produktu (wyrobu goto-
wego), a dawca kapitału (właściciel) chciałby osiągnąć zaplanowane korzyści z za-
angażowanego kapitału. Można więc powiedzieć, że rachunek kosztów docelowych 
uwzględnia relacje przedsiębiorstwa z otoczeniem, a jednocześnie służy strategicz-
nemu zarządzaniu i realizacji długofalowej strategii.
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Bez względu na to, czy w ramach działalności przedsiębiorstwa planowane jest 
wprowadzenie nowego produktu na rynek, czy też utrzymanie się na rynku z ak-
tualnie realizowanymi produktami, ważne jest rozpoznanie rynku docelowego czy 
określenie preferencji nabywców. Wiąże się to z jednoznacznym określeniem jako-
ści, funkcjonalności i ceny docelowej produktu zaakceptowanej przez nabywców. 
Z ustaleniem ceny docelowej związane jest ściśle określenie zysku docelowego oraz 
dopuszczalnego kosztu a następnie docelowego kosztu.

A. Szychta wskazuje dwa podstawowe cele zastosowania rachunku kosztów 
działań, jakimi są redukcja kosztów i strategiczne planowanie zysku [Szychta 2007]. 
Przy redukcji kosztów chodzi o maksymalne obniżenie kosztu produktu (usługi) 
z jednoczesnym zachowaniem odpowiedniej jakości, akceptowanej przez rynek. 
Strategiczne planowanie zysku rozumieć należy jako opracowanie długookreso-
wych planów uwzględniających odpowiednią zyskowność produktu (usługi). Przy 
planowaniu zysku należy wziąć pod uwagę wszystkie istotne informacje, dotyczące 
m.in. wielkości sprzedaży, docelowych rynków zbytu, a także dane szczegółowe do-
tyczące realizowanego produktu (usługi). W niektórych przypadkach wprowadzenie 
rachunku kosztów działań pozwoli zwiększyć wydajność pracy, zmniejszyć koszty 
stałe lub zwiększyć konkurencyjność swego produktu na rynku w związku z pod-
wyższeniem jego jakości bez podwyższania kosztów produkcyjnych.

Zdaniem M. Wierzbińskiego rachunek kosztów docelowych pozwala na rynko-
we oraz strategiczne podejście do kalkulacji kosztów [Wierzbiński 2010]. Chodzi 
bowiem o to, aby uwzględniając warunki rynkowe, przyjąć za punkt wyjścia do 
kalkulacji kosztów, oczekiwania i wymagania nabywców, z jednoczesnym uwzględ-
nianiem możliwej do uzyskania ceny sprzedaży. Kalkulacja kosztów realizowana 
pod potrzeby nabywców ma również charakter strategiczny, ponieważ powinna pro-
wadzić do utrzymania się przedsiębiorstwa na rynku i osiągania założonego wyniku 
finansowego w danych warunkach ekonomicznych. Poziom wyniku finansowego 
określa przedsiębiorstwo, uwzględniając ponoszone koszty i możliwą do uzyskania 
cenę przy niezmniejszeniu wielkości sprzedaży. Rentowność sprzedaży poszczegól-
nych lub wszystkich produktów (usług) zależy więc od możliwości minimalizowa-
nia kosztów w przedsiębiorstwie, pod warunkiem że zarządzający posiadają wiedzę 
oraz świadomość kosztową, którą potrafią wykorzystać we właściwy sposób.

4. Przesłanki wprowadzania rachunku kosztów docelowych 
w szpitalach

Szpitale, funkcjonując w warunkach rynkowych, finansowane w ramach obowiązu-
jącego systemu opieki zdrowotnej, mogą z powodzeniem stosować rachunek kosz-
tów docelowych. System finansowania szpitala poprzez NFZ oznacza, że nabywcą 
świadczeń zdrowotnych jest nie pacjent, lecz NFZ. Realizowane na rzecz pacjenta 
świadczenia zdrowotne finansowane są więc przez fundusz ze składek, jakie opłaca-
ją pacjenci w ramach ubezpieczenia zdrowotnego. Gospodarowanie środkami pie-
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niężnymi w ramach ubezpieczenia zdrowotnego odbywa się na zasadach gospoda-
rowania środkami publicznymi. Dlatego też NFZ usiłuje wydawać środki pieniężne 
w sposób oszczędny, aby wystarczyło na zaspokojenie potrzeb leczniczych pacjen-
tów. Jednak oszczędnie nie oznacza racjonalnie.

Wprowadzony system JGP umożliwia rozliczanie realizowanych przez szpita-
le świadczeń zdrowotnych z wykorzystaniem stawek zryczałtowanych z użyciem 
przeliczników punktowych przypisanych do jednostek chorobowych i z uwzględ-
nieniem postawionego rozpoznania czy wykonane procedury. Każda z grup została 
jednoznacznie zdefiniowana przez zbiory kodów ICD-9 CM (grupy zabiegowe) lub 
ICD-10 (grupy zachowawcze). Rozliczenie z płatnikiem (NFZ) wymaga złożenia 
sprawozdania z zakończonej hospitalizacji pacjenta, obejmującej kody istotnych ele-
mentów postępowania medycznego od momentu przyjęcia pacjenta do jego wypisa-
nia oraz zasadniczej przyczyny przyjęcia do szpitala (choroba podstawowa). Wpro-
wadzenie systemu JGP miało na celu ujednolicenie zasad finansowania świadczeń 
dla wszystkich świadczeniodawców i uporządkowanie poszczególnych grup pacjen-
tów z punktu widzenia medycznego, a w konsekwencji i kosztowego. Poszczególne 
grupy JGP powiązane zostały z wybranymi zakresami świadczeń, dla których usta-
lono wymagania obejmujące kwalifikacje i doświadczenie personelu medycznego, 
wyposażenie w sprzęt i aparaturę medyczną oraz organizację udzielania świadczeń. 
Ujednolicanie przychodów dla szpitali nie zmierza w dobry kierunku, ponieważ wa-
runki realizacji świadczeń zdrowotnych są różne w różnych szpitalach. Czas pobytu 
pacjenta może być podobny, jednostki chorobowe mogą być podobne, ale realizowa-
ne procedury mogą być inne, stąd i koszty inne.

Charakterystyka procesu leczniczego pacjentów w kategoriach kosztowych 
wymaga doprowadzenia rachunku kosztów w szpitalach do poziomu kosztów jed-
nostkowych i gromadzenia danych o kosztach leczenia poszczególnych pacjentów. 
Docelowa cena sprzedaży świadczenia zdrowotnego (usługi medycznej) ustalona 
w oparciu o wartość punktową hospitalizacji powinna być wskazówką dla zarzą-
dzających do kalkulowania kosztów świadczenia. Zmiennymi mającymi wpływ na 
koszty leczenia, które należałoby brać pod uwagę, są: wiek pacjenta, tryb przyję-
cia do szpitala, rozpoznanie, wykonane procedury medyczne, powikłania i choro-
by współistniejące oraz czas pobytu pacjenta. Pojawia się więc problem pokrycia 
kosztów leczenia przychodami ze sprzedaży świadczeń zdrowotnych (usługi me-
dycznej). Ponadto oprócz kosztów leczenia pacjenta w szpitalach występują koszty 
pośrednie, które powinny również być pokryte przychodami ze sprzedaży. Pozostaje 
jeszcze potrzeba odtworzenia infrastruktury szpitalnej i rozwój szpitali, na które po-
winna być przeznaczona nadwyżka przychodów nad kosztami.

Tradycyjne rachunki kosztów, mimo wielu zalet i wad, stosowane są nadal 
w szpitalach. Dostarczają one informacji o poniesionych kosztach z możliwością 
przypisania do produktu, jakim jest świadczenie zdrowotne (usługa medyczna). Nie 
spełniają one jednak w pełni oczekiwań aktualnego rynku usług medycznych. Dają 
małe szanse na dostosowanie kosztów do wymagań rynkowych, zwłaszcza w sy-
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tuacji, kiedy płatnik instytucjonalny dyktuje warunki sprzedażowe. Rozwiązaniem 
problemu może być stosowanie w szpitalach rachunku kosztów docelowych.

5. Wykorzystanie rachunku kosztów docelowych w szpitalach

Rachunek kosztów docelowych charakteryzuje się odmiennym podejściem do spo-
sobu ustalania kosztów i cen produktów (usług). Jeżeli więc NFZ dyktuje ceny za 
świadczenia, nie biorąc pod uwagę indywidualnych warunków realizacji świadczeń 
zdrowotnych przez szpitale, to należałoby wykorzystać rachunek kosztów docelo-
wych na potrzeby usprawnienia funkcjonowania i poprawy kondycji ekonomicznej 
szpitali.

Koszty świadczeń zdrowotnych nie mogą być ustalane w drodze kalkulacji 
wstępnej, lecz powinny być wyznaczane z uwzględnieniem informacji pochodzą-
cych od płatnika instytucjonalnego, jakim jest NFZ. To właśnie fundusz jako odbior-
ca rynkowy ustala, ile jest w stanie zapłacić za zrealizowane świadczenia zdrowotne, 
określając jednocześnie warunki organizacyjne, sprzętowe, materiałowe i osobowe. 
Do decyzji szpitali pozostaje więc nie zgodzić się z proponowaną ceną i zamknąć 
działalność albo dostosować swoje koszty do proponowanych warunków cenowych, 
spełniając jednocześnie oczekiwania pacjentów w zakresie leczenia. Z tą decyzją 
wiąże się również określenie rynku docelowego. Szpital bowiem, nie przyjmując 
warunków NFZ, może nadal realizować świadczenia zdrowotne, ale w trybie indy-
widualnej odpłatności przez pacjentów (o ile forma prawna szpitala i inne przepisy 
zezwalają na to). Przyjmując jednak warunki funduszu, szpital musi także określić 
swój rynek docelowy i przedstawić ofertę produktową stosownie do wymagań NFZ, 
co pozwoli zorientować się co do cen proponowanych przez płatnika. 

W procedurze wprowadzania rachunku kosztów docelowych kolejnym eta-
pem jest ustalenie docelowej stopy zysku. Jeżeli szpitale nie wprowadzają nowych 
usług na rynek, to ewentualna stopa zysku może pojawić się po przeprowadzeniu 
analizy aktualnych kosztów z naciskiem na redukcję kosztów. Ważna jest bowiem 
rentowność szpitali, przy utrzymaniu wymaganej jakości realizowanych świadczeń 
zdrowotnych. Analizując koszty, należy dokonać kalkulacji kosztu dopuszczalne-
go, bieżącego oraz docelowego. Wykorzystać do tego można analizę wartości pro-
duktu, która stawia sobie za cel optymalizację kosztów z punktu widzenia wartości 
dla klienta. Dokładna identyfikacja kosztów stałych i zmiennych usług oraz stałych 
kosztów wspólnych szpitali umożliwi analizę, ocenę i ewentualną redukcję kosztów, 
co jest głównym celem działania. 

Wspomnieć też należy o konkurencyjności szpitali, jeżeli w danym środowisku 
jest ich kilka. To właśnie działania dla potrzeb skalkulowania kosztu docelowego 
i ceny docelowej pozwolą na utrzymanie się szpitala na rynku usługowym. Trzeba 
również brać pod uwagę perspektywę istnienia i możliwości realizowania świad-
czeń zdrowotnych pod warunkiem utrzymania w sprawności sprzętu i aparatury me-
dycznej oraz utrzymania niezbędnych kadr. Redukując koszty, należy je analizować 
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z różnych punktów widzenia, aby nie utracić uprawnień do prowadzenia działalno-
ści leczniczej.

6. Zakończenie

Zainteresowanie rachunkiem kosztów docelowych w szpitalach wiąże się z ich 
trudną sytuacją finansową, koniecznością wprowadzenia zmian organizacyjnych 
i koniecznością strategicznego zarządzania kosztami. Zastosowanie rachunku może 
poprawić sytuację szpitali i umożliwić utrzymanie się na trudnym rynku usług me-
dycznych. Pojawiające się nowości technologiczne i techniczne zmuszają szpitale 
do ich stosowania dla dobra pacjentów i dla jakości realizowanych świadczeń zdro-
wotnych. Pozyskanie dla szpitali nowej aparatury i sprzętu medycznego wymaga 
posiadania odpowiedniej ilości środków pieniężnych, których niestety szpitalom 
brakuje. Zastosowanie rachunku kosztów docelowych daje szansę na wypracowanie 
tych środków w ramach kontraktów z NFZ, przy akceptowaniu warunków, jakie 
płatnik narzuca. Artykuł jest tylko wprowadzeniem do problemu i ze względu na 
ograniczenia redakcyjne nie mógł być wyczerpująco przedstawiony. Szczegóły do-
tyczące wprowadzania rachunku kosztów docelowych w szpitalach będą prezento-
wane przez autora w kolejnych publikacjach.
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THE USE OF TARGET COSTING IN HOSPITALS 

Summary: The purpose of this article is to present the possibilities of using target costing 
in hospitals. Hospitals as research subjects frequently use traditional costing systems, which 
makes it difficult to manage costs in the current system of reimbursement of health services. 
The analysis of the system allows to specify a different tool to help manage costs including 
possible to obtain revenues from ongoing health benefits.
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