Outsourcing nie jest jedynym sposobem na obnizenie wydatkow szpitala.
Wiele mozna zaoszczedzi¢ dzieki wtasciwej analizie kosztow funkcjonowania
placowki
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uzyskuje sie pogtebienie deficytu jednostki.

Po generalnym uporzadkowaniu kosztéw, tj. zwery-
fikowaniu wskaznikéw do rozliczania kosztéw bezpo-
$rednich, kluczy podzialowych, wymiaru zatrudnienia
w stosunku do liczby $wiadczonych ustug, wynik finan-
sowy w oSrodkach kosztéw moze by¢ wrecz odwrotny
do uzyskanego. Obserwujac praktyke zarzadzania jed-
nostkami stuzby zdrowia w Polsce, nasuwa si¢ wiele py-
tan. Ile z nich jest profesjonalnie zarzadzanych? W ilu
jednostkach deficyt jest jedynie skutkiem niedoskonalo-
$ci rozwiazafn systemowych lub zbyt niskiej warto$ci
kontraktu z NFZ, a w ilu zlego zarzadzania? Tlu zarza-
dzajacych podejmuje decyzje finansowe na podstawie
prawdziwych danych, wynikajacych z poprawnie pro-
wadzonego rachunku kosztéw?

Rachunek kosztéow

Rachunek kosztéw daje nie tylko obraz catkowitych
kosztéw funkcjonowania jednostki, ale przede wszyst-
kim dostarcza informacji o kosztach poszczegdlnych
ustug medycznych. Jest fundamentem, na ktérym
opiera sie efektywne zarzadzanie i pozwala na sprawne
funkcjonowanie placéwki w warunkach rynkowych.

Zte przypisanie kosztéw do oddziatu, poradni lub pracowni
implikuje wyliczenie w tych osrodkach btednego wyni-
ku finansowego, a co za tym idzie, podejmowanie
decyzji, ktorych skutki sg przeciwne do zamierzonych.
Koszt jest bowiem czesto jedynym argumentem
przemawiajacym, np. za zleceniem pewnych ustug
firmie zewnetrznej. Na konsekwencje nie trzeba
dtugo czeka¢. Zamiast spodziewanych oszczednosci,
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analizom, wierzac, ze przynosza one zysk. Na podsta-
wie tak wyliczonych kosztéw ustala sie cenniki sprze-
dazy, ktore w rzeczywisto$ci sa znacznie zanizone
w stosunku do kosztéw wlasnych i do kazdej z tych
ustug zaklad po prostu doptaca. Ta rzekoma rentow-
no$¢ ustug jest efektem zle przypisanych kosztéw (bo
np. zanizono liczbe etatéw przypisanych do osrodka
kosztéw, niepoprawnie rozliczono energie, wode itp.,
a leki i sprzet medyczny pobrano na inny o$rodek kosz-
toéw oraz zle rozliczono koszty posrednie).

Podobnie jest, gdy w wyniku bledéw o$rodek okazu-
je sie nierentowny i zarzadzajacy, zacheceni nizszg ceng
oferowang przez ustugodawcéw zewnetrznych, podej-
muja decyzje o zrezygnowaniu z ushug wlasnego osrod-
ka i zakupieniu ich w firmie zewnetrznej. Ilu dyrekto-
row szpitali przed podjeciem takiej decyzji rzetelnie
analizuje koszty tego o$rodka? Sprawdza, czy wysokie
koszty jednostkowe ustug nie wynikaja ze zle przypisa-
nych kosztéw bezposrednich i zastosowania zlych klu-
czy do podzialu kosztéw posrednich? Tlu dyrektoréw
potrafi na podstawie wyliczonej jednostki kalkulacyjnej
oceni¢ poprawny koszt procedury medycznej? Jakie
skutki dla zaktadu maja blednie wyliczone koszty?

13 W jednym z oSrodkoéw zdrowia po generalnym uporzadkowaniu

kosztow okazato sie, ze utrzymywanie pracowni RTG w szpitalu
jest optacalne, a oszczednosci wynosza ok. 36 tys. zt VI

Nieprawidlowo prowadzony rachunek kosztéw,
a tym samym jego bledna analiza i wnioski z niej ply-
nace, moze przynies¢ zakladowi negatywne skutki
— zwlaszcza finansowe. Niejednokrotnie bowiem zda-
rza si¢, ze uwaga zarzadzajacych jest skupiona na ushu-
gach, ktoére (jak wynika z wyliczen) przynosza strate.
Rentownych nie poddaje si¢ natomiast szczegétowym
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Optacalne RTG

Przykladem jest analiza wykona w jednym ze szpi-
tali na Slasku. Wysoki koszt wszystkich procedur wy-
konywanych w pracowni RTG przemawiat za tym, aby
zrezygnowacl z utrzymywania wlasnej pracowni i kupié¢
te ustugi na zewnatrz po znacznie nizszej cenie. Jednak
przed podjeciem decyzji poréwnano koszty poniesione
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we wlasnej pracowni i koszty zakupu tych ustug w fir-
mie outsourcingowej. W wyniku przeprowadzonej
analizy wlasnej pracowni poprawiono wskazniki
do rozliczania kosztéw energii elektrycznej, ogrzewa-
nia, sprzatania, wody, utylizacji odpaddw, ustug tele-
komunikacyjnych itd. oraz tzw. klucze podzialowe
o$rodkéw ustugowych. Dostosowano tez wymiar za-
trudnienia do aktywnosci osrodka (w ostatnich 3 la-
tach liczba badaf RTG w szpitalu spadta o 30 proc.
na rzecz m.in. tomografii komputerowej i USG z ko-
lorowym dopplerem). Sprawdzono spos6b wyliczenia
kosztu normatywnego kazdej procedury oraz tech-
nologie wykonania procedur, a takze ewidencje
wykonan poszczegélnych procedur (czgs¢ badan nie
byla ujeta w ewidencji). W wyniku generalnych po-
rzadkow koszty dzialania pracowni zmnie szyly si¢

o ok. 20 proc. w skali roku. Ponadto pomniejszono je
o roczne wplywy ze sprzedazy uslug. Natomiast
do kosztéw zakupu ustug na zewnatrz doliczono
koszty zwiazane z transportem pacjentéw na bada-
nia. W efekcie okazalo sie¢, ze utrzymywanie pracow-
ni RTG w szpitalu jest nie tylko uzasadnione ze
wskazan ekonomicznych, ale réwniez ze wzgledu
na komfort leczenia pacjentéw. Dzisiaj, pozostawia-
jac pracowni¢ we wlasnych strukturach, szpital
oszczedza rocznie ok. 36 tys. zl.

Stotéwka szpitalna

Wysoki (15,71 zl) koszt dziennego wyzywienia
pacjenta sklonil zarzadzajacych szpitalem do zrezy-
gnowania z wlasnej kuchni i zawarcia umowy z firma
cateringowa, ktdra zaoferowala calodzienne wyzywie-

13 Uwaga zarzadzajacych skupiona jest na ustugach,
ktére (jak wynika z wyliczen) sg deficytowe. Rentownych
nie poddaje sie szczegbtowym analizom, wierzac,
ze przynosza one zaktadowi zysk ¥

nie chorego za 12,5 zt. Kwota 15,71 z (za tzw.
osobodzieft) byta jednak skutkiem blednego rozlicze-
nia kosztow funkcjonowania kuchni. Okazalo si¢ bo-
wiem, ze koszty dzialania kuchni byly doliczane
do stotéwki, a nastepnie rozliczane na oddzialy liczba
osobodni. W takiej sytuacji stoléwke nalezalo wydzie-
li¢ jako odrebny os$rodek kosztéw (ustugi swiadczone
na zewnatrz), a kuchni¢ rozliczy¢ nie osobodniami
(w stotéwce nie wydaje si¢ $niadan i kolacji, a jedynie
obiady), tylko liczba wydanych positkéw, nadajac tym
positkom rézne, ze wzgledu na rézny koszt, wagi. Jak
si¢ okazalo, po prawidlowym rozliczeniu kosztow
kuchni, wydatki na wyzywienie wynosily 11,49 zt
na dziefi pobytu, byly wiec nizsze, niz stawka, jaka za-
oferowala firma cateringowa. Nizsze koszty za wyzy-
wienie mialy réwniez oddzialy szpitalne.

Warto przy okazji podkresli¢, ze czgstym powo-
dem decyzji o skorzystaniu z ustug cateringowych
jest konieczno$¢ dostosowania kuchni do wymogdw
sanitarnych, co wiaze si¢ z ogromnymi nakladami fi-
nansowymi. W takich sytuacjach réwniez nalezy
przeprowadzi¢ wiele analiz, m.in. taka, jak okres
zwrotu z inwestycji, gdybySmy chcieli w kuchnie za-
inwestowaé i pozostawi¢ w strukturach zoz-u. W sy-
tuacji, gdy jednostki nie sta¢ na takie przedsigwzig-
cie, zrezygnowanie z wlasnej kuchni i zakup ustug
na zewnatrz jest rozwigzaniem nie tylko ekonomicz-
nie uzasadnionym, ale i koniecznym.

Autorka jest kierownikiem sekcji kosztéw i analiz

ekonomicznych w Szpitalu Powiatowym w Mikotowie, wyktadowcq
z zakresu rachunku kosztéw, budzetowania i wyceny procedur
medycznych w zaktadach opieki zdrowotnej

Z pelna wersja opracowania Mirostawy Trojnackiej zawierajaca szczegbétowe tabele wyliczeni

kosztéw mozna sie zapoznaé na stronie www.termedia.pl w dziale Rankingi, Raporty, Przeglady
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