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Wykorzystanie informacji kosztowych w procesie
zarzadzania szpitalami w Slowenii

Magdalena Kludacz-Alessandri’

Streszczenie: Cel — celem opracowania jest analiza i ocena wykorzystania informacji pochodzacych z rachunku
kosztéw w procesie zarzadzania szpitalami w Stowenii. Rachunek kosztéw stanowi bowiem glowne narze¢dzie
generujace informacje na potrzeby podejmowania waznych decyzji ekonomicznych przez menedzeréw nie tyl-
ko szpitali, ale wszystkich jednostek gospodarczych.

Metodologia badania —w opracowaniu przedstawiono wyniki badania empirycznego przeprowadzonego w sto-
wenskich szpitalach w latach 2012-2013. W badaniach uczestniczyta miedzy innymi kadra kierownicza szpi-
tali, ktora odpowiadata na pytania dotyczace wykorzystania informacji kosztowych w procesie zarzadzania
szpitalem.

Wynik — przeprowadzone badania pokazuja, ze szpitale w Stowenii w duzym stopniu wykorzystuja rachunek
kosztow w procesie zarzadzania. Dyrektorzy szpitali postuguja si¢ informacjami kosztowymi przede wszystkim
do budzetowania i kontroli kosztéw. Na podstawie informacji kosztowych dokonuja réwniez oceny efektywno-
$ci wykorzystania zasobow, analizuja koszty JGP, podejmuja decyzje dotyczace nabycia sprz¢tu medycznego
i prowadza negocjacje cenowe z platnikiem.

Oryginalnos¢/wartos¢ — tematyka zwigzana z wykorzystaniem rachunku kosztow w procesie zarzadzania szpi-
talami dziatajacymi w roznych krajach europejskich nie byta wczesniej w Polsce przedmiotem badan empi-
rycznych.

Stowa kluczowe: rachunek kosztéw, proces zarzadzania, szpitale

Wprowadzenie

Istotnym warunkiem efektywnego zarzadzania i podejmowania trafnych decyzji zarzadczych
jest system informacyjny zapewniajacy dostep do informacji kosztowych. Prawidlowe, rze-
telne i wieloprzekrojowe informacje o kosztach sg wykorzystywane na potrzeby zarzadzania
i procesow decyzyjnych réwniez w takich podmiotach jak szpitale. Wymaga to jednak zna-
jomosci poszczegdlnych elementéw kosztow, przyczyn ich powstawania oraz wzajemnych
powiazan mig¢dzy nimi (Kiziukiewicz, 2014, s. 120).

Nierzadki podejmowanie decyzji w procesie zarzadzania musi nastgpowac bardzo
szybko. Dlatego osoby odpowiedzialne za zarzadzanie nie zawsze majg czas na szczegbtowa
analize informacji, ktérych zazwyczaj jest zbyt duzo, i potrzebuja narz¢dzia, ktore dostarczy
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na czas istotne informacje. Podstawowym zrddtem takich informacji jest rachunek kosztéw
(Swiderska, 2013, s. 17).

Celem artykutu jest analiza zasad rachunku kosztéw oraz ocena wykorzystania infor-
macji o kosztach w procesie zarzadzania szpitalami w Stowenii. Rachunek kosztow stanowi
bowiem glowne narzedzie generujace informacje na potrzeby podejmowania istotnych
decyzji ekonomicznych przez menedzerow nie tylko szpitali, ale wszystkich jednostek
gospodarczych.

W niniejszym opracowaniu zostaly przedstawione wyniki badan empirycznych na temat
wykorzystania w procesie zarzadzania informacji pochodzacych z rachunku kosztow przez
dyrektoréw stowenskich szpitali. Przedstawiono rowniez wyniki dotyczace oceny efektow
stosowania rachunku kosztow w szpitalu. Istotne byto ustalenie, czy stosowane w szpitalach
zasady rachunku kosztow pozwalajg identyfikowac i gromadzi¢ odpowiednie informacje
kosztowe na potrzeby podejmowania decyzji przez kadre kierownicza szpitali.

W literaturze przedmiotu rachunek kosztow jest definiowany jako cze$¢ rachunkowosci
zajmujaca si¢ pomiarem, ewidencja i rozliczaniem kosztow, jak tez sporzadzaniem kalkulacji
kosztu jednostkowego oraz sprawozdawczosci z tego zakresu w celu wykorzystania danych
na potrzeby zarzadzania (Terebucha, 1971, s. 11). Stanowi on element systemu informacyjne-
g0 jednostki gospodarczej, ktdry polega na badaniu i przeksztatcaniu informacji o kosztach
i przychodach dziatan przeszlych, biezacych i planowanych wedlug przyjetego modelu
w celu wspomagania procesu zarzadzania (Jaruga, Nowak, Szychta, 2001, s. 136).

Wszystkie etapy realizowane w ramach rachunku kosztow, takie jak: pomiar kosztow, ich
ewidencja, rozliczenie i kalkulacja, maja na celu generowanie informacji do podejmowania
decyzji operacyjnych i strategicznych. Szczegolnie istotna dla procesu zarzadzania szpitalem
jest kalkulacja kosztow. Wigkszo$¢ decyzji podejmowanych przez menedzeréw dotyczy
bowiem konkretnych obiektow kosztow, takich jak: procedury medyczne, jednorodne grupy
pacjentéw (JGP), pacjenci. Ustalany w rachunku kosztow koszt jednostkowy §wiadczen
zdrowotnych moze by¢ wykorzystywany mi¢dzy innymi do (Chluska, 2007):

— pogtebiania funkcji kontrolnych w zakresie ponoszonych kosztow,

— stworzenia bazy wyj$ciowej do obnizki kosztow,

— stworzenia podstaw dla wyborow optymalnych wariantéw dziatania,

— ustalenia podstawy cenowej $wiadczen zdrowotnych,

— oceny efektywnosci funkcjonowania szpitala.

Informacje pochodzace z rachunku kosztow moga by¢ przydatne w procesie zarzadzania
do: planowania i kontroli kosztow, poznania przyczyn powstawania kosztow, prowadzenia
analiz rentownoS$ci w réznych przekrojach, badania prawidtowos$ci wykorzystania zasobow
bedacych w dyspozycji szpitala, a takze wspierania decyzji zwigzanych z wlasciwg alokacja
srodkow finansowych wewnatrz szpitala w celu poprawy efektywnosci jego funkcjonowania.
Poza tym powinny one umozliwia¢ realizacj¢ takich zadan, jak: prognozowanie optymalne;j
struktury ustug, dokonywanie kalkulacji cenowych, podejmowanie decyzji inwestycyjnych
(Mazur, 2008, s. 160).
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1. Metodyka badan i charakterystyka badanych szpitali

Badanie empiryczne dotyczace wykorzystania informacji o kosztach w procesie zarzadzania
szpitalami w Stowenii obejmuje okres od sierpnia 2012 roku do marca 2013 roku. Jednym
z celéw tego badania byta odpowiedz na pytanie, w jakim stopniu informacje pochodzace
z rachunku kosztow sg wykorzystywane w procesie zarzadzania szpitalem.

Jeden z kwestionariuszy ankiety, przygotowanych w ramach prowadzonych badan, zostat
przeznaczony dla dyrektorow szpitali. Pytania zawarte w ankietach miaty charakter za-
mknigty. Badaniem objeto 21 sposrod 25 szpitali publicznych funkcjonujacych w Stowenii.
Byty wérdd nich zardwno szpitale ogdlne, jak i szpitale specjalistyczne, psychiatryczne
oraz kliniki uniwersyteckie!. W badaniu nie uwzgledniono natomiast szpitali prywatnych
i uzdrowiskowych. Prébe utworzyto 6 jednostek, ktérych dyrektorzy wyrazili zgode na
udziat w badaniu. Wskaznik zwrotu ankiet wynosit prawie 29%.

Analizowane szpitale sa zréoznicowane pod wzgledem wielkosci, osiagganych wynikow
finansowych, stopnia skomputeryzowania cz¢sci administracyjnej i medycznej oraz
prowadzonej dziatalnos$ci leczniczej. Cztery badane szpitale mozna zakwalifikowac do
szpitali ogolnych. W badaniu wzigt rowniez udziat jeden szpital specjalistyczny i jeden
szpital psychiatryczny.

Wszystkie badane szpitale znajdowaly si¢ w matych miejscowosciach — do 150 tys.
mieszkancow, przy czym 2 szpitale funkcjonuja w miejscowosciach liczacych mniej niz
50 tys. mieszkancow. Jest to zrozumiate, poniewaz Stowenia jest jednym z najmniejszych
panstw Unii Europejskiej. Jedynie stolica tego kraju jest duzym miastem przekraczajagcym
200 tys. mieszkancow.

Objete badaniem zostaly gtownie mate szpitale kilkuoddzialowe. W 4 z nich liczba
oddzialow nie przekroczyta 6, a w 2 pozostatych miescita si¢ w przedziale 7-12. Nieco
lepiej wyglada sytuacja pod wzgledem liczby t6zek. Pig¢ badanych jednostek mozna zaliczy¢
pod tym wzgledem do szpitali sredniej wielko$ci. Kazdy z nich posiadat 300500 to6zek
szpitalnych. Tylko w jednym szpitalu liczba t6zek byta mniejsza niz 100. Dwa najwigksze
badane szpitale zatrudniajg ponad 300 pielegniarek, 151-300 lekarzy i 51-150 pracownikoéw
personelu niemedycznego. Dwa najmniejsze szpitale zatrudniaja za$ do 50 lekarzy, pieleg-
niarek i personelu niemedycznego.

Wszystkie badane szpitale w latach 2009-2010 osiagaty dodatnie wyniki finansowe,
natomiast w 2011 roku w 3 szpitalach wystapit ujemny wynik finansowy. Dyrektorzy
wszystkich badanych szpitali maja wyzsze wyksztalcenie medyczne, ale nie ukonczyli
studiow podyplomowych z zakresu zarzadzania. Sredni okres praktyki na stanowisku
dyrektora szpitala wynosit prawie 12 lat.

' Warto podkresli¢, ze wszystkie badane szpitale obowiazuje finansowanie prospektywne, czyli na podsta-
wie wezesniej ustalonej ceny $wiadczeniodawcy uzyskuja srodki finansowe za wykonanie ustug medycznych.
W wigkszosci szpitali dominowato finansowane na podstawie systemu jednorodnych grup pacjentéw, jedynie szpi-
tale psychiatryczne byty finansowane na podstawie prospektywnie okreslonej liczby przypadkoéw chorobowych.
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Wszyscy respondenci dobrze ocenili stopien komputeryzacji czgsci medycznej szpitala.
Czterech z nich tak samo ocenilo rowniez stopien komputeryzacji czg¢sci ekonomiczne;j.
Dwoch pozostalych ocenito ten stopien jako dostateczny. Badane szpitale r6znia si¢ nato-
miast pod wzgledem zintegrowania oprogramowania cz¢sci medycznej i administracyjnej.
Dwa szpitale wystawity w tym aspekcie oceng dobra, dwa dostateczng i dwa ocen¢ niedo-
stateczng. Warto podkresli¢, ze brak zintegrowania czg¢sci administracyjnej i medycznej
moze stanowi¢ problem dost¢pu do danych na potrzeby doskonalenia procesu zarzadzania
szpitalem.

Podsumowujac, nalezy stwierdzi¢, ze przecigtny reprezentowany w badaniu ankietowym
szpital jest matym, kilkuoddziatowym szpitalem publicznym znajdujacym si¢ w niewielkiej
miejscowosci (do 150 tys. mieszkancow), zarzadzanym przez lekarza ze sporym do$wiad-
czeniem na stanowisku dyrektora.

2. Charakterystyka rachunku kosztow stosowanego w badanych szpitalach

W Stowenii nie opracowano jeszcze jednolitych zasad rachunku kosztéw dla szpitali.
Podstawe polityki rachunkowos$ci stowenskich szpitali publicznych stanowia przepisy
rachunkowos$ci obowiazujace w calym sektorze publicznym. Z odpowiedzi udzielonych
przez ksiggowych pracujacych w badanych szpitalach wynika, ze wszystkie badane szpitale
stosuja rachunek kosztéw pelnych rzeczywistych. W rachunku tym koszty sa ewidencjono-
wane zarowno w uktadzie rodzajowym, jak i podmiotowym (wedtug miejsc powstawania
kosztow).

Podstawowym obiektem kosztéw w uktadzie przedmiotowym sa JGP. Wynika to z tego,
ze znaczna cze$¢ ustug szpitalnych w Stowenii jest finansowana przy wykorzystaniu systemu
JGP (ang. DRG —diagnosis related groups), ktore w tym kraju funkcjonuja pod nazwa Skupine
Primerljivih Primerov (SPP). W systemie SPP zaktada sig, iz proces leczenia pacjenta mozna
opisac i zarejestrowac¢ zarowno w kategoriach klinicznych, jak i ekonomicznych. Przypadki
chorobowe powinny by¢ zatem grupowane nie tylko ze wzgledu na diagnoze i stan pacjenta,
ale rowniez biorgc pod uwage koszt wyszczegolnionych grup i relacje kosztowe migdzy
nimi. Stowenski system SPP zostat wdrozony w 2003 roku, a podstawa jego opracowania
byta australijska wersja grupowania przypadkow chorobowych (AR-DRG). Finansowanie
szpitali na podstawie systemu SPP rozpoczeto si¢ w kwietniu 2004 roku.

Wagi kosztowe stosowane w stowenskim systemie SPP zostaty zapozyczone z modelu au-
stralijskiego dla sektora publicznego, w ktorym informacje kosztowe pochodza z Narodowego
Zbioru Danych Kosztowych Szpitali (National Hospital Cost Data Collection). Reprezentuja
one stosunek $redniej wartosci kosztéw kazdej kategorii SPP do $redniego kosztu SPP na
poziomie krajowym (przecigtny koszt leczenia na poziomie krajowym). Kazda kategoria
diagnostyczna ma zatem swoj wlasny wspotczynnik wagowy. Wspolczynniki te pozosta-
ja od wielu lat niezmienione. Planowane jest jednak ustalenie wag kosztowych na bazie
rzeczywistych kosztow ponoszonych w szpitalach i ich ujednolicenie na potrzeby wyceny



Wykorzystanie informacji kosztowych w procesie zarzqdzania szpitalami w Stowenii 99

wszystkich zabiegow szpitalnych. Uwaza si¢, ze dopiero jednolita wycena wszystkich
kategorii diagnostycznych oparta na rzeczywistych kosztach doprowadzi do przejrzystosci
systemu finansowania ochrony zdrowia w tym kraju.

Dlatego na potrzeby centralnej wyceny $§wiadczen zdrowotnych w ramach projektu
pilotazowego stowenskie szpitale zaczynajg liczy¢ i analizowa¢ koszty w przekroju JGP
i do tego przekroju starajg si¢ rowniez dostosowac rachunek kosztoéw. Z drugiej strony kadra
menedzerska tych szpitali zwraca uwage na liczne korzysci zwigzane z wykorzystaniem
informacji o kosztach JGP w procesie zarzadzania, takie jak: zwickszenie przejrzystosci
kosztow i ich racjonalizacja, optymalizacja wykorzystania zasobow, krotszy czas pobytu
pacjentow w szpitalu, zmniejszenie liczby t6zek szpitalnych (Zupanic, 2014).

W stowenskich szpitalach JGP stanowig zatem jeden z podstawowych obiektow w proce-
sie kalkulacji kosztow, gdyz w coraz wigkszym stopniu planuje si¢ ustalanie taryf cenowych
na bazie informacji o rzeczywistych kosztach szpitali w tym przekroju. Informacje o kosz-
tach JGP sa zatem generowane przez szpitale nie tylko na potrzeby ptatnika, ale rowniez
analizowane i wykorzystywane w procesie zarzadzania szpitalem.

Wszystkie badane szpitale przekazuja informacje o kosztach w tym przekroju do ptatnika
na potrzeby ustalania taryf cenowych. Na uwage zastuguje rowniez fakt, ze wszystkie szpi-
tale kalkulujg koszty catego procesu leczenia pacjenta. Na potrzeby zarzadzania sg rowniez
stosowane inne odmiany rachunku kosztow, takie jak: rachunek kosztéw dziatan, rachunek
kosztéw zmiennych czy rachunek kosztéw docelowych.

3. Wykorzystanie informacji kosztowych w zarzgdzaniu szpitalem w Stowenii

Stopien wykorzystania informacji kosztowych w procesie zarzadzania szpitalem zostat
oceniony na podstawie odpowiedzi udzielnych przez dyrektorow szpitali na pytania zawarte
w drugim kwestionariuszu ankiety. Dotyczyly one informacji kosztowych analizowanych
przez dyrektorow szpitali, procesow zarzadzania, w ktorych te informacje sa wykorzysty-
wane, i efektow wykorzystania rachunku kosztow w procesie zarzadzania szpitalem.

W pierwszym pytaniu ankiety skierowanej do dyrektoréw szpitali zostali oni zapytani
o to, w jakim stopniu (w skali 1-5) wykorzystuja poszczegolne informacje kosztowe w pro-
cesie zarzadzania szpitalem. Stopien wykorzystania poszczegolnych informacji kosztowych
przez osoby zarzadzajace szpitalem przedstawia tabela 1.

Dyrektorzy szpitali najwyzej cenig informacje o kosztach zuzywanych w szpitalu
zasobow. Wszyscy respondenci ocenili stopien wykorzystania tych informacji jako bardzo
dobry. Zainteresowanie to jest uzasadnione, gdyz koszty te sa podstawa oceny efektywnos$ci
wykorzystania zasobow szpitala. Dla wickszosci dyrektoréw istotne sg réwniez informacje o:

a) kosztach poszczegolnych osrodkow kosztow, ktore moga by¢ przyktadowo wykorzy-

stane do rozliczenia os6b odpowiedzialnych za osiagnigte wyniki;
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b) kosztach w przekroju JGP — poniewaz jednorodne grupy pacjentéw sa podstawa
finansowania ustug szpitalnych w Stowenii, informacje o kosztach moga by¢ wy-
korzystywane do analizy rentownosci poszczegdlnych kategorii diagnostycznych;

c) kosztach statych i zmiennych, ktore pozwalaja lepiej oceni¢ rentownos¢ na roznych
poziomach szpitala, na przyktad oddziatow szpitalnych.

Tabela 1

Ocena stopnia wykorzystania wybranych informacji kosztowych w procesie zarzadzania szpitalem

Wyszczegolnienie 1 2 3 4 5
Koszty poszczegolnych komorek organizacyjnych szpitala - 1 1 1 3
Koszty zuzywanych zasobow szpitala - - - - 6
Koszty procedur medycznych - 2 2 2 -
Koszty jednostkowe pacjentow 1 1 3 1 -
Koszty w przekroju JGP 1 - 1 3 1
Koszty state i zmienne - 1 1 3 1
Informacje pochodzace z nowoczesnych systemow rachunku ) 2 5 3
kosztow

Koszty niewykorzystanych zasobow - 1 3 1 1

* Skala oceny: 1 (w niedostatecznym stopniu) — 5 (w bardzo duzym stopniu)
Zrédto: badania wlasne.

Najmniejszg wage w procesie zarzadzania szpitalem respondenci przywiazuja do kosztow
procedur medycznych i kosztéw jednostkowych w przekroju pacjentéw. Zweryfikowano
réwniez wykorzystanie stosowanych nowoczesnych odmian rachunku kosztéw. Jedynie
2 szpitale wykorzystuja w wystarczajacym stopniu informacje pochodzace z tych rachun-
kow. Warto réwniez podkreslié, ze 4 dyrektorow zadeklarowato, ze informacje kosztowe sa
analizowane w szpitalu kazdego miesigca. W jednym szpitalu informacje te sg analizowane
3—4 razy w roku, a w jednym — raz na p6t roku.

Koszty sa wykorzystywane w procesie zarzadzania na potrzeby podejmowania dziatan
majacych doprowadzi¢ do redukcji kosztow gtdwnie przez doskonalenie réznorodnych
procesow gospodarczych, a zwlaszcza zwigkszanie skuteczno$ci dziatania i efektywnosci
wykorzystania zasobow (Nowak, 20006, s. 15). Analizujac zakres wykorzystania rachunku
kosztow w stowenskich szpitalach, mozna stwierdzi¢, ze wykorzystuja go nie tylko do
celow sprawozdawczych, ale takze na potrzeby zarzadzania. Oceng stopnia wykorzystania
informacji kosztowych w wybranych procesach zarzadzania przedstawiono w tabeli 2.
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Tabela 2

Ocena stopnia wykorzystania informacji kosztowych w wybranych procesach zarzadzania szpi-

talem
Wyszczegolnienie 1 2 3 4 5
Budzetowanie i planowanie - - - - 6
Kontrola kosztow - - - 1 5
Analizy rentownosci - 1 2 1 2
Decyzje cenowe 1 1 1 1 2
Ocena efektywnosci wykorzystania zasobow - - 2 1 3
Analizy JGP 1 - 1 2 2
Decyzje dotyczace zaniechania lub $wiadczenia ustug | | | ) |
medycznych
Decyzje dotyczace nabycia sprz¢tu medycznego - - 1 2 3
Ustalanie/zmiana standardow medycznych - 2 1 1 2
Ocena dokonan - 1 2 1 2
Benchmarking — poré6wnania z innymi szpitalami - - 3 1 2
Raportowanie zewngtrzne - - - 1 5
Negocjacje kontraktow z ptatnikiem - 1 1 1 3
Usprawnianie procesow - 1 - 3 2

* Skala oceny: 1 (w niedostatecznym stopniu) — 5 (w bardzo duzym stopniu)
Zrodto: badania whasne.

Bardzo korzystnie w badanych szpitalach ksztaltuje si¢ wykorzystanie danych pocho-
dzacych z rachunku kosztéw w procesie planowania i budzetowania oraz w procesie kontroli
kosztow. Na potrzeby planowania i budzetowania wszystkie badane szpitale wykorzystuja
informacje kosztowe w bardzo duzym stopniu. Bardzo dobra ocena wykorzystania rachunku
kosztow na potrzeby kontroli kosztéw zostata wystawiona przez 5 respondentow. Jeden
respondent wystawit w tym punkcie oceng dobra. Podobnie wypadta ocena stopnia wyko-
rzystania informacji kosztowych w procesie raportowania zewngtrznego. Pozostate procesy,
w ktorych wigkszos¢é respondentow wykorzystuje informacje kosztowe przynajmniej
w dobrym stopniu, sa nastgpujace:

— ocena efektywnosci wykorzystania zasobow,

— analiza w przekroju JGP,

— decyzje dotyczace nabycia sprzgtu medycznego.

W pozostatych wymienionych w tabeli 2 procesach zarzadzania informacje kosztowe sa
wykorzystywane w znacznie mniejszym stopniu, a w niektorych szpitalach w ogdle nie sa
one wykorzystywane.

Kolejne pytanie kwestionariusza skierowanego do dyrektorow szpitali dotyczylo pozytyw-
nych efektow stosowania rachunku kosztow w szpitalu. Respondenci oceniali wybrane efekty
w skali 1-5. Wyniki tej oceny na podstawie $redniej wazonej zostaly przedstawione na rysunku 1.
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Poprawa efektywnosci procesu leczenia

|4.20

pacjenta | | |

Lepsza wycena ustug medycznych | 3,2

Bardziej efektywne wykorzystanie zasobow |4,2

Poprawa rentownosci szpitala | 3,6

Obnizenie kosztow dziatalnosci szpitala 4

0 1 2 3 4 5

Rysunek 1. Ocena efektow wykorzystania rachunku kosztow w zarzadzaniu szpitalem

Zrodlo: badania wlasne.

Zdaniem respondentdéw najistotniejszymi efektami stosowania rachunku kosztow
w szpitalu sa: poprawa efektywnos$ci procesu leczenia pacjenta (4,2), bardziej efektywne
wykorzystanie zasobow (4,2) i obnizenie kosztow dziatalnosci szpitala (4,0). Za najmnie;j
wazng we wszystkich szpitalach uznano lepszg wyceng ustug medycznych (3,2).

Na koniec spytano ankietowanych o ocen¢ funkcjonujagcego w szpitalu rachunku kosztow
oraz o plany zwigzane z tym narz¢dziem zarzgdzania. Przeprowadzone badanie pokazato, ze
dyrektorzy szpitali sa zadowoleni ze stosowanego w szpitalu rachunku kosztow. Czterech dy-
rektoréw wystawito temu rachunkowi na ocen¢ dobra, jeden — oceng bardzo dobra, a jeden —
dostateczng. Zaden respondent nie przyporzadkowal oceny miernej i niedostateczne;j.
Wynika to z tego, ze szczeg6towos¢ informacji generowanych przez rachunek kosztow jest
wystarczajaca do zaspokojenia potrzeb informacyjnych kierownictwa szpitali.

Z drugiej strony tylko w jednym szpitalu kadra zarzadzajaca w ogodle nie zastanawiata
si¢ nad wprowadzeniem zmian w tym rachunku. Dwa szpitale planuja wdrozy¢ nowoczesna
odmiang rachunku kosztéw, w dwoch innych szpitalach planuje si¢ uprosci¢ stosowane
zasady, a w jednym zastanawiaja si¢ nad opracowaniem bardziej ztozonych zasad rachunku
kosztow.

Uwagi koncowe

W procesie oceny dokonan orientacja szpitali publicznych na potrzeby pacjentéw nie oznacza
zmniejszenia roli wynikow ekonomicznych. Petniona przez szpital publiczna misja i funkcje
spoteczne nie mogg kolidowacé z zasadami rachunku ekonomicznego. Menedzerowie szpitali
muszg by¢ swiadomi, w jaki sposéb i na co ich jednostka zuzywa zasoby, ktoérymi dyspo-
nuje, i czy to zuzycie jest uzasadnione. W tym celu potrzebuja narzedzia, ktére pozwoli
monitorowac i oceniaé, jaka cz¢$¢ zasobow jest marnotrawiona, a jaka jest wykorzystywana
produktywnie. Takim narzedziem jest rachunek kosztow.
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Przeprowadzone badania pokazuja, ze szpitale w Stowenii w duzym stopniu wyko-
rzystuja w procesie zarzadzania rachunek kosztéw. W znacznym zakresie si¢gaja rowniez
po inne niz tradycyjny odmiany rachunku kosztow, przede wszystkim rachunek kosztow
dziatan, ktory wdrozyty wszystkie badane szpitale. Dostrzegaja one konieczno$¢ ustalania
kosztow w roznych przekrojach, w tym w przekroju JGP. Informacje te sg wykorzystywane
nie tylko w procesie kontroli kosztow, ale réwniez przy: planowaniu i budzetowaniu, ocenie
efektywnos$ci wykorzystania zasobow, analizach prowadzonych w przekroju JGP, decyzjach
dotyczacych nabycia sprzetu medycznego i negocjacjach cenowych.

Podsumowujac stopien wykorzystania informacji kosztowych przez menedzerow szpita-
li, warto podkresli¢, ze informacje te s3 wykorzystywane nie tylko na potrzeby wewngetrzne
szpitala, ale takze na potrzeby zewngtrzne, na przyklad do raportowania zewngtrznego,
benchmarkingu i negocjowania kontraktow z ptatnikiem. Dla poréwnania, badania przepro-
wadzone w Polsce wykazaty, ze informacje kosztowe odgrywaja niewielka rol¢ w procesach
zewnetrznych (Kludacz, 2015). Przyktadowo polskie szpitale praktycznie nie wykorzystuja
informacji kosztowych do negocjacji cen z platnikiem. Wynika to z tego, ze w Polsce
Narodowy Fundusz Zdrowia w ogole nie gromadzi i nie przetwarza informacji kosztowych,
a glownym elementem wplywajacym na wartos¢ ceny JGP stanowig przede wszystkim
zasoby finansowe ptatnika oraz ceny §wiadczen z lat ubiegtych. Z kolei w Stowenii caty czas
jest prowadzony projekt pilotazowy majacy na celu pozyskanie jak najbardziej wiarygodnych
informacji kosztowych na potrzeby wyceny swiadczen medycznych.
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APPLICATION OF COST ACCOUNTING IN THE MANAGEMENT PROCESS
IN SLOVENIAN HOSPITALS

Abstract: Purpose — the aim of the paper is to analyze and evaluate the use of cost information in the manage-
ment process in Slovenian hospitals. The main tool for generating cost information for the managers of the
hospital is cost accounting. It provides information required to analyze and control the costs of medical activity
and supports managers in making important decisions.

Design/methodology/approach — the article presents the results of an empirical study conducted in Slovenian
hospitals in the years 2012-2013. The managers of hospitals responded to questions about the use of cost infor-
mation in the management process

Findings — the conducted research has shown that cost accounting is in a common use Slovenian hospitals.
The directors use cost information in the management process, especially for cost budgeting and cost control,
DRG cost analysis, efficiency analysis. On the basis of cost information, they also make decisions on the pur-
chase of medical equipment and conduct price negotiations with the payer.

Originality/value — the issue of the use of cost information in the management process in the foreign hospitals
hasn’t been yet researched in Poland by usage of empiric methods.

Keywords: cost accounting, hospital management, Slovenian hospitals
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