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Wprowadzenie 

Gertruda Krystyna Świderska, Marcin Pielaszek

Podmioty lecznicze są organizacjami, w których zachodzą skomplikowa-
ne procesy zarządzania wymagające wsparcia odpowiednimi informacjami. 
Informacje te są niezbędne zarówno z punktu widzenia zarządzających pod-
miotem leczniczym (gdyż oni bezpośrednio biorą udział w procesach podejmo-
wania decyzji oraz planowania i kontroli), jak i organów właścicielskich, które 
zapewniają źródła finansowania, często współdecydują o istotnych zakupach 
inwestycyjnych (np. sprzętu medycznego) i są zaangażowane w proces kontro-
li. Z oczywistych względów specyfikę procesów zarządzania podmiotem lecz-
niczym powinni znać także pracownicy Narodowego Funduszu Zdrowia (jako 
przedstawicie płatnika) oraz studenci uczelni medycznych i ekonomicznych 
jako osoby w przyszłości włączone w proces zarządzania podmiotem leczni-
czym.

Prezentowana książka jest pierwszą na polskim rynku pozycją podejmują-
cą w sposób kompleksowy zagadnienia rachunkowości zarządczej w podmio-
tach leczniczych. Jej celem jest przedstawienie dyscypliny niezbędnej w proce-
sie efektywnego zarządzania współczesnymi organizacjami.

Praca obejmuje 9 rozdziałów.
W rozdziale pierwszym przedstawiono koncepcję rachunkowości zarząd-

czej, jej najważniejsze cele i zadania oraz sposób, w jaki jest ona powiązana 
z procesem zarządzania organizacją. Wskazano najważniejsze różnice w pro-
jektowaniu systemów rachunkowości zarządczej dla podmiotów komercyjnych 
oraz organizacji z sektora publicznego i non profit.

W rozdziale drugim zaprezentowano, w jaki sposób specyfika działalno-
ści leczniczej wpływa na potrzeby informacyjne zarządzających i system infor-
macji zarządczej. Odniesiono się do takich zagadnień, jak świadczenia opieki 
zdrowotnej i ich rodzaje, rodzaje prowadzonej działalności medycznej, formy 
prawne prowadzenia działalności leczniczej, źródła finansowania oraz metody 
wyceny świadczeń opieki zdrowotnej. 

W rozdziale trzecim wskazano ograniczenia rachunkowości finansowej 
jako źródła informacji dla zarządzających. Wielu zarządzających nie dostrzega 
bowiem różnicy między rachunkowością finansową i zarządczą. Podstawowym 
celem rachunkowości finansowej jest sporządzenie sprawozdania finansowego, 
które prezentuje skutki finansowe (stan majątkowy, wynik działalności) zda-
rzeń gospodarczych, które miały miejsce w podmiocie leczniczym w okresie 
(okresach) poprzedzającym jego sporządzenie. Dostarcza danych za okres, któ-
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ry minął, podczas gdy zarzadzającym potrzebna jest informacja o tym, jakie 
działania powinni podjąć w przyszłości, aby osiagnąć zamierzone cele. Tych 
informacji dostarcza rachunkowość zarządcza.

Rozdział czwarty został poświęcony nowoczesnemu rachunkowi kosz-
tów, który pozwala na uzyskanie odpowiednich informacji do zarządzania 
i wyceny świadczeń opieki zdrowotnej. W rachunku tym proces gromadzenia 
i przetwarzania danych o kosztach odbywa się w dwóch powiązanych ze sobą 
systemach: finansowo-księgowym i kontrolingowym. System finansowo-księ-
gowy dostarcza informacji o kosztach faktycznie poniesionych i daje podstawę 
do rzetelnego planowania kosztów. Moduł kontrolingowy umożliwia dokona-
nie prawidłowej kalkulacji kosztów świadczeń opieki zdrowotnej. W rozdziale 
tym przedstawiono na przykładach proces kalkulacji kosztów: zasobów ekono-
micznych, procedur medycznych, hospitalizacji, leków oraz gotowości. 

W rozdziale piątym opisano, w jaki sposób wykorzystać informacje z no-
woczesnego rachunku kosztów w procesie zarządzania rentownością i efek-
tywnością. Wskazano zarówno sposób raportowania informacji kosztowej, jak 
i jej wykorzystania w procesach podejmowania decyzji. Omówiono także takie 
zagadnienia, jak: analiza i zarządzanie kosztami procesu leczenia, analiza i za-
rządzanie kosztami zasobów ekonomicznych wykorzystywanych w procesie 
leczenia, zastosowanie koncepcji czynników kosztotwórczych oraz analizowa-
nie i zarządzanie kosztami niewykorzystanego potencjału. 

W rozdziale szóstym zaprezentowana została koncepcja rachunku kosz-
tów zmiennych i analiza koszty–rozmiary produkcji–zysk. Są to rozwiązania, 
które pozwalają prowadzić skuteczniejszą politykę cenową w krótkim okresie, 
optymalizować strukturę świadczeń opieki zdrowotnej i analizować, w jaki 
sposób zmiany w liczbie i rodzaju świadczeń opieki zdrowotnej wpływają na 
poziom wyniku ze sprzedaży.

W rozdziale siódmym przedstawiono problematykę wykorzystania ra-
chunkowości zarządczej w procesie realizacji nowych projektów inwestycyj-
nych, na przykład zakupu infrastruktury medycznej. Poruszono takie zagad-
nienia, jak podstawowe zasady sporządzania studium rynkowego nowego 
projektu, planowanie wpływów i wydatków środków pieniężnych i kosztów, 
wycena kosztów pozyskania kapitałów oraz ocena opłacalności projektu na 
podstawie metod zdyskontowanych strumieni pieniężnych. 

W rozdziale ósmym zaprezentowano zasady budowania w podmiotach 
leczniczych systemów planowania i kontroli obejmujących: projektowanie sys-
temów ośrodków odpowiedzialności, budżetowanie oraz wzajemne rozlicza-
nia oparte na wewnętrznych cenach transferowych. Znaczna część rozdziału 
poświęcona została metodyce budżetowania opartego na nowoczesnym ra-
chunku kosztów przedstawionym w rozdziale czwartym.

Ostatni, dziewiąty, rozdział poświęcony został omówieniu koncepcji 
zrównoważonej karty dokonań (Balanced Scorecard), którą nowoczesne podmio-
ty lecznicze wykorzystują jako narzędzie kontroli strategicznej, a poprzez me-
chanizm pomiaru lepiej rozumieją strategię i skuteczniej ją modyfikują.

Autorzy mają nadzieję, że ich książka przyczyni się do lepszego zrozumie-
nia znaczenia dobrej informacji przy podejmowaniu decyzji zarządczych.



Rozdział 1

Rachunkowość zarządcza i jej rola w procesach 
zarządzania organizacją. Rachunkowość zarządcza 
w organizacjach nastawionych na zysk  
oraz organizacjach non profit 
Marcin Pielaszek

1.1. Wprowadzenie  

Celem rachunkowości zarządczej jest dostarczanie osobom zarządzają-
cym organizacją informacji, które będą je wspierały w procesach zarządzania. 
W przeciwieństwie do rachunkowości finansowej, która nastawiona jest głów-
nie na odbiorców zewnętrznych, takich jak właściciele, banki, urzędy czy też 
dostawcy, rachunkowość zarządcza skierowana jest przede wszystkim do osób 
wewnątrz organizacji, dyrektorów, kierowników i specjalistów, którzy są od-
powiedzialni za planowanie działalności, podejmowanie decyzji, wyznaczanie 
celów oraz kontrolę ich realizacji.

Im bardziej skomplikowana organizacja, tym rola rachunkowości zarząd-
czej jest większa. W relatywnie małych i nieskomplikowanych przedsiębior-
stwach kierownicy nie potrzebują zawansowanych systemów informacji za-
rządczej. Są oni w stanie zarządzać organizacją w dużej mierze na podstawie 
doświadczenia oraz informacji, które potrafią łatwo zapamiętać i intuicyjnie 
usystematyzować. W dużych organizacjach zatrudniających setki lub tysiące 
pracowników, obsługujących duże i zróżnicowane grupy klientów i oferują-
cych szeroki asortyment produktów, takie intuicyjne posługiwanie się infor-
macją zarządczą jest niezwykle trudne, a zazwyczaj niemożliwe. Nikt nie jest 
w stanie oszacować rentowności kilkuset klientów, sprawdzić efektywności 
działania kilkudziesięciu ośrodków odpowiedzialności czy zaplanować dzia-
łalności organizacji na najbliższe lata czy miesiące bez dostępu do odpowiednio 
dostarczonej, przetworzonej i usystematyzowanej informacji.

Przykładem takich skomplikowanych organizacji są także podmioty lecz-
nicze, m.in. szpitale, duże przychodnie, rozbudowane pracownie diagnostycz-
ne, zakłady opiekuńczo-lecznicze czy też jednostki lecznictwa uzdrowisko-
wego. Są to niejednokrotnie organizacje o bardzo skomplikowanej strukturze 
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zarządzania, zatrudniające po kilkaset, a nawet kilka tysięcy pracowników, 
zajmujące się leczeniem dziesiątek tysięcy pacjentów rocznie. 

W tym miejscu pojawia się rachunkowość zarządcza, nazywana też cza-
sami rachunkowością menedżerską lub controllingiem. Jej zadaniem jest gro-
madzenie, przetwarzanie oraz raportowanie finansowej i niefinansowej infor-
macji, która będzie przydatna dla zarządzających wewnątrz organizacji. Jak 
podaje R. Grifin, zarządzanie obejmuje planowanie, podejmowanie decyzji, 
organizowanie, przewodzenie oraz kontrolowanie (Griffin 2002, s. 39). Zada-
niem rachunkowości zarządczej jest zaprojektowanie systemów i narzędzi, któ-
re będą wspierały te procesy, poprzez ich dopasowanie do modelu zarządzania 
organizacją oraz zasilenie odpowiednim zestawem informacji.

Celem tego rozdziału jest wskazanie najważniejszych zadań rachunko-
wości zarządczej w relacji do procesu zarządzania organizacją. Przedstawio-
no w nim także najważniejsze cechy informacji pochodzącej z rachunkowości 
zarządczej oraz różnice pomiędzy systemami rachunkowości zarządczej skie-
rowanej do organizacji nastawionych na zysk oraz organizacji sektora publicz-
nego i non profit.

1.2. Wsparcie procesów planowania 

Kluczowym elementem działania każdej organizacji jest wyznaczanie 
i realizacja celów. Jak podaje Griffin, cele pełnią w organizacji cztery główne 
funkcje (Griffin 2002, s. 200). Po pierwsze, stanowią wskazówkę i nadają kie-
runek działania osobom pracującym w organizacji. Na przykład szpital spe-
cjalistyczny może mieć wytyczony cel stania się najbardziej rozpoznawalnym 
szpitalem z danej specjalizacji w kraju. Po drugie, wyznaczanie celów sprzyja 
procesowi planowania, gdyż wskazuje kierunki alokacji zasobów organizacji. 
Przykładowo, na podstawie wyznaczonych celów kierownictwo szpitala po-
dejmuje decyzje, na jakie obszary przeznaczyć ograniczone środki finansowe, 
żeby lepiej realizować określone procedury medyczne. Po trzecie, jeżeli cele są 
sformułowane w sposób kwantyfikowalny i możliwy do realizacji, stają się źró-
dłem motywacji dla pracowników. Jeżeli w okresie poprzednim skuteczność 
terapii określonego przypadku medycznego była na poziomie 95%, poprawa 
tej skuteczności do 96% wydaje się celem realnym. Wreszcie, po czwarte, cele 
są podstawą skutecznego mechanizmu oceny i kontroli. Przyszłe wyniki pod-
miotu medycznego będzie można mierzyć na podstawie stopnia realizacji celu 
i odpowiednio dostosować do tego proces wyznaczania celów i planowania 
w następnych okresach. Jeżeli w kolejnym okresie okaże się, że skuteczność 
terapii wzrośnie jedynie z 95% do 95,5%, zamiast oczekiwanych 96%, może to 
świadczyć o niewłaściwej motywacji pracowników do jego realizacji, ale może 
także oznaczać nierealność celu lub złą alokację zasobów do jego realizacji.

Wyznaczane w organizacji cele mogą się bardzo różnić. Mogą dotyczyć 
różnych obszarów działania organizacji, np. dziedzin medycyny, grup pacjen-
tów, jednostek funkcjonalnych, oddziałów i pracowni diagnostycznych, ale tak-
że różnych przedziałów czasowych, np. okresów kwartalnych, rocznych czy 
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wieloletnich. W teorii przyjmuje się, że cele mogą być ustalane na trzech lub 
nawet czterech poziomach: misji, celów strategicznych, celów taktycznych oraz 
celów operacyjnych. Ponieważ podział na cele strategiczne, taktyczne i opera-
cyjne jest dość umowny, w dalszych rozważaniach ograniczymy się do dwóch 
głównych rodzajów celów: strategicznych definiowanych dla organizacji jako 
całości oraz celów operacyjnych, tj. krótko- i średniookresowych, które koncen-
trują się na sprawnej realizacji bieżących działań niezbędnych do osiągania ce-
lów strategicznych.

W procesie wyznaczania i komunikowania celów menedżerowie powinni 
posługiwać się odpowiednimi narzędziami, których dostarcza rachunkowość 
zarządcza. Ułatwiają one proces ustalania celów, alokacji niezbędnych zasobów 
do ich realizacji oraz komunikacji celów na niższe szczeble zarządzania organi-
zacją. Jednym z najnowocześniejszych narzędzi rachunkowości menedżerskiej 
wykorzystywanych w procesie planowania strategicznego jest zrównoważona 
karta dokonań (Balanced Scorecard). Stanowi ona rozwiązanie, które wprawdzie 
nie zastępuje strategii i procesu wyznaczania celów, ale poprzez odpowiednie 
mechanizmy weryfikuje logiczną poprawność wyznaczania celów strategicz-
nych, ułatwia proces alokacji zasobów do inicjatyw strategicznych, jest narzę-
dziem komunikacji strategicznych intencji kierownictwa na niższe szczeble 
zarządzania oraz kontroluje sposób realizacji celów strategicznych. Zasady 
projektowania i wykorzystywania zrównoważonej karty dokonań w procesie 
zarządzania strategicznego w podmiotach leczniczych zostały szczegółowo 
opisane w rozdziale 9 „Zrównoważona karta dokonań oraz jej wykorzystanie 
w procesie zarzadzania strategicznego w podmiotach leczniczych”.

Procesem, który wspiera komunikację i kontrolę realizacji celów operacyj-
nych, jest z kolei budżetowanie. Proces budżetowania pozwala na realne przy-
pisanie celów kierownikom niższych szczebli zarządzania, alokację do nich 
odpowiednich zasobów ekonomicznych, komunikowanie oczekiwań oraz we-
ryfikację ich realizacji. Szczegółowo zasady przypisywania odpowiedzialności 
za realizację celów, tworzenia budżetu oraz kontroli realizacji wyznaczonych 
celów zostały opisane w rozdziale 8 „Budowa nowoczesnego systemu plano-
wania i kontroli operacyjnej w podmiocie leczniczym”.

1.3. Wsparcie procesów podejmowania decyzji 

Jednym z najważniejszych elementów procesu zarządzania na wszystkich 
szczeblach organizacji jest podejmowanie decyzji. W niemal każdym aspekcie 
procesu zarządzania kierownicy mają możliwość wykonywania decyzji na róż-
ne sposoby lub alokacji ograniczonych zasobów w różnych obszarach działa-
nia. Zarówno w pierwszym, jak i drugim wypadku trzeba dokonać oceny, która 
opcja będzie najkorzystniejsza z punktu widzenia organizacji.

Dokonując wyboru, kierownicy będą się oczywiście kierowali swoją wie-
dzą, intuicją i doświadczeniem, ale niezwykle ważnym elementem procesu po-
dejmowania decyzji będzie także dostęp do właściwej informacji. Z finansowe-
go punktu widzenia proces podejmowania decyzji może wpływać co najmniej 
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