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Prof. dr hab. Gertruda Krystyna Swiderska kieruje zespotem Katedry Rachun-
kowosci Menedzerskiej Szkoty Gtéwnej Handlowej w Warszawie. Jest biegtym
rewidentem, przewodniczaca powolanej przez Ministra Finanséw Komisji
Egzaminacyjnej dla kandydatéw na biegtych rewidentéw, cztonkiem Komitetu
Standardéw Rachunkowosci i European Accounting Association. Pelni funkcje
przewodniczacej zespotu do przygotowania projektu Rozporzadzenia Ministra
Zdrowia w sprawie szczegolnych zasad rachunku kosztéw w zakladach opie-
ki zdrowotnej. Zainteresowania prof. Gertrudy Krystyny Swiderskiej koncen-
truja sie wokét zaawansowanych zagadnien rachunku kosztéw, controllingu,
rachunkowosci zarzadczej, rachunkowosci finansowej i wyceny $wiadczen
opieki zdrowotnej. W tej dziedzinie prowadzi dziatalnos¢ naukowsq, dydak-
tyczna, szkoleniowa, konsultingowa i doradcza. Jako kierownik merytoryczny
brata udzial w projekcie realizowanym w latach 2009-2013 przez SGH i Mi-
nisterstwo Zdrowia, finansowanym ze $srodkéw Unii Europejskiej pod nazwa
~Nowoczesne zarzadzanie w zakladach opieki zdrowotnej - szkolenia z za-
kresu rachunku kosztéw i informacji zarzadczej oraz narzedzi restrukturyzacji
i konsolidacji ZOZ”.

Opublikowala wiele ksigzek i artykulow z dziedziny rachunkowosci,
w ktoérych umiejetnie faczy doglebng wiedze teoretyczna z doswiadczeniem
wyniesionym z praktyki.

Dr Marcin Pielaszek pracuje jako adiunkt w Katedrze Rachunkowosci Mene-
dzerskiej w Szkole Gléwnej Handlowej w Warszawie. Jest bieglym rewiden-
tem, cztonkiem European Accounting Association i sekretarzem Komisji ds.
Doskonalenia Przepiséw Zasad Rachunkowosci przy Stowarzyszeniu Ksiego-
wych w Polsce.

Zainteresowania dr. Marcina Pielaszka koncentruja sie wokét projekto-
wania zawansowanych systeméw rachunkowosci zarzadczej, controllingu, ra-
chunku kosztéw oraz rachunkowosci finansowej. W tych obszarach prowadzi
zaréwno badania naukowe, jak i dzialalnoé¢ wdrozeniowa oraz dydaktyczna.

Jest autorem lub wspotautorem kilkudziesieciu ksiazek i artykutéw z dzie-
dziny rachunkowosci, controllingu, rachunku kosztéw i zarzadzania. Jako kon-
sultant wspotpracowal z najwiekszymi polskimi przedsiebiorstwami. Prowa-
dzi liczne wyktady, ¢wiczenia, szkolenia i warsztaty z zakresu rachunkowosci.
Jest wyktadowca m.in na studiach MBA, licznych studiach podyplomowych
oraz studiach dziennych na poziomie magisterskim i licencjackim.






Wprowadzenie

Gertruda Krystyna Swiderska, Marcin Pielaszek

Podmioty lecznicze sa organizacjami, w ktérych zachodzg skomplikowa-
ne procesy zarzadzania wymagajace wsparcia odpowiednimi informacjami.
Informacje te sa niezbedne zaréwno z punktu widzenia zarzadzajacych pod-
miotem leczniczym (gdyz oni bezposrednio biorg udziat w procesach podejmo-
wania decyzji oraz planowania i kontroli), jak i organéw wlascicielskich, ktore
zapewniajq Zrédia finansowania, czesto wspoétdecyduja o istotnych zakupach
inwestycyjnych (np. sprzetu medycznego) i sa zaangazowane w proces kontro-
li. Z oczywistych wzgled6éw specyfike proceséw zarzadzania podmiotem lecz-
niczym powinni zna¢ takze pracownicy Narodowego Funduszu Zdrowia (jako
przedstawicie platnika) oraz studenci uczelni medycznych i ekonomicznych
jako osoby w przysztosci wlaczone w proces zarzadzania podmiotem leczni-
czym.

Prezentowana ksiazka jest pierwsza na polskim rynku pozycja podejmuja-
ca w sposob kompleksowy zagadnienia rachunkowosci zarzadczej w podmio-
tach leczniczych. Jej celem jest przedstawienie dyscypliny niezbednej w proce-
sie efektywnego zarzadzania wspoélczesnymi organizacjami.

Praca obejmuje 9 rozdziatéw.

W rozdziale pierwszym przedstawiono koncepcje rachunkowosci zarzad-
czej, jej najwazniejsze cele i zadania oraz sposéb, w jaki jest ona powigzana
z procesem zarzadzania organizacja. Wskazano najwazniejsze réznice w pro-
jektowaniu systemow rachunkowosci zarzadczej dla podmiotéw komercyjnych
oraz organizacji z sektora publicznego i non profit.

W rozdziale drugim zaprezentowano, w jaki sposéb specyfika dziatalno-
Sci leczniczej wplywa na potrzeby informacyjne zarzadzajacych i system infor-
magji zarzadczej. Odniesiono sie do takich zagadnien, jak $wiadczenia opieki
zdrowotnej i ich rodzaje, rodzaje prowadzonej dziatalnoéci medycznej, formy
prawne prowadzenia dzialalnoéci leczniczej, Zrédla finansowania oraz metody
wyceny $wiadczen opieki zdrowotnej.

W rozdziale trzecim wskazano ograniczenia rachunkowosci finansowej
jako zrédta informacji dla zarzadzajacych. Wielu zarzadzajacych nie dostrzega
bowiem réznicy miedzy rachunkowoscia finansowa i zarzadcza. Podstawowym
celem rachunkowosci finansowej jest sporzadzenie sprawozdania finansowego,
ktore prezentuje skutki finansowe (stan majatkowy, wynik dziatalnosci) zda-
rzeni gospodarczych, ktére mialy miejsce w podmiocie leczniczym w okresie
(okresach) poprzedzajacym jego sporzadzenie. Dostarcza danych za okres, kto-
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ry minal, podczas gdy zarzadzajacym potrzebna jest informacja o tym, jakie
dziatania powinni podja¢ w przysztosci, aby osiagnac¢ zamierzone cele. Tych
informacji dostarcza rachunkowos¢ zarzadcza.

Rozdzial czwarty zostal poswiecony nowoczesnemu rachunkowi kosz-
tow, ktéry pozwala na uzyskanie odpowiednich informacji do zarzadzania
i wyceny $wiadczen opieki zdrowotnej. W rachunku tym proces gromadzenia
i przetwarzania danych o kosztach odbywa sie¢ w dwéch powigzanych ze soba
systemach: finansowo-ksiegowym i kontrolingowym. System finansowo-ksie-
gowy dostarcza informacji o kosztach faktycznie poniesionych i daje podstawe
do rzetelnego planowania kosztéw. Modut kontrolingowy umozliwia dokona-
nie prawidlowej kalkulacji kosztéw swiadczen opieki zdrowotnej. W rozdziale
tym przedstawiono na przykladach proces kalkulacji kosztéw: zasobéw ekono-
micznych, procedur medycznych, hospitalizacji, lekéw oraz gotowosci.

W rozdziale pigtym opisano, w jaki sposéb wykorzysta¢ informacje z no-
woczesnego rachunku kosztéw w procesie zarzadzania rentownoscia i efek-
tywnoscig. Wskazano zaréwno sposéb raportowania informacji kosztowej, jak
ijej wykorzystania w procesach podejmowania decyzji. Omoéwiono takze takie
zagadnienia, jak: analiza i zarzadzanie kosztami procesu leczenia, analiza i za-
rzadzanie kosztami zasobéw ekonomicznych wykorzystywanych w procesie
leczenia, zastosowanie koncepcji czynnikéw kosztotwoérczych oraz analizowa-
nie i zarzadzanie kosztami niewykorzystanego potencjatu.

W rozdziale széstym zaprezentowana zostata koncepcja rachunku kosz-
tow zmiennych i analiza koszty-rozmiary produkcji-zysk. Sa to rozwigzania,
ktére pozwalaja prowadzi¢ skuteczniejsza polityke cenowa w krétkim okresie,
optymalizowaé strukture swiadczen opieki zdrowotnej i analizowad, w jaki
spos6b zmiany w liczbie i rodzaju swiadczen opieki zdrowotnej wplywaja na
poziom wyniku ze sprzedazy.

W rozdziale si6dmym przedstawiono problematyke wykorzystania ra-
chunkowosci zarzadczej w procesie realizacji nowych projektow inwestycyj-
nych, na przykfad zakupu infrastruktury medycznej. Poruszono takie zagad-
nienia, jak podstawowe zasady sporzadzania studium rynkowego nowego
projektu, planowanie wptywéw i wydatkéw Srodkéw pienieznych i kosztéw,
wycena kosztéw pozyskania kapitaléw oraz ocena optacalnosci projektu na
podstawie metod zdyskontowanych strumieni pienieznych.

W rozdziale 6smym zaprezentowano zasady budowania w podmiotach
leczniczych systeméw planowania i kontroli obejmujacych: projektowanie sys-
temow osrodkéw odpowiedzialnosci, budzetowanie oraz wzajemne rozlicza-
nia oparte na wewnetrznych cenach transferowych. Znaczna czes¢ rozdziatu
poswiecona zostala metodyce budzetowania opartego na nowoczesnym ra-
chunku kosztéw przedstawionym w rozdziale czwartym.

Ostatni, dziewiaty, rozdzial poswiecony zostal oméwieniu koncepcji
zrownowazonej karty dokonan (Balanced Scorecard), ktéra nowoczesne podmio-
ty lecznicze wykorzystuja jako narzedzie kontroli strategicznej, a poprzez me-
chanizm pomiaru lepiej rozumieja strategie i skuteczniej ja modyfikuja.

Autorzy majq nadzieje, ze ich ksigzka przyczyni sie do lepszego zrozumie-
nia znaczenia dobrej informacji przy podejmowaniu decyzji zarzadczych.



Rozdziat 1

Rachunkowosc zarzadcza i jej rola w procesach
zarzadzania organizacja. Rachunkowosc zarzadcza
w organizacjach nastawionych na zysk

oraz organizacjach non profit

Marcin Pielaszek

1.1. Wprowadzenie

Celem rachunkowosci zarzadczej jest dostarczanie osobom zarzadzaja-
cym organizacja informacji, ktére beda je wspieraly w procesach zarzadzania.
W przeciwienistwie do rachunkowosci finansowej, ktéra nastawiona jest glow-
nie na odbiorcow zewnetrznych, takich jak wtasciciele, banki, urzedy czy tez
dostawcy, rachunkowos$¢ zarzadcza skierowana jest przede wszystkim do oséb
wewnatrz organizacji, dyrektoréw, kierownikéw i specjalistow, ktérzy sa od-
powiedzialni za planowanie dzialalnosci, podejmowanie decyzji, wyznaczanie
celow oraz kontrole ich realizacji.

Im bardziej skomplikowana organizacja, tym rola rachunkowosci zarzad-
czej jest wieksza. W relatywnie matych i nieskomplikowanych przedsiebior-
stwach kierownicy nie potrzebuja zawansowanych systeméw informacji za-
rzadczej. Sa oni w stanie zarzadzaé organizacja w duzej mierze na podstawie
do$wiadczenia oraz informacji, ktére potrafig latwo zapamietaé i intuicyjnie
usystematyzowaé. W duzych organizacjach zatrudniajacych setki lub tysiace
pracownikéw, obstugujacych duze i zréznicowane grupy klientéw i oferuja-
cych szeroki asortyment produktéw, takie intuicyjne postugiwanie sie infor-
macja zarzadcza jest niezwykle trudne, a zazwyczaj niemozliwe. Nikt nie jest
w stanie oszacowaé rentownosci kilkuset klientéw, sprawdzi¢ efektywnosci
dziatania kilkudziesieciu oérodkéw odpowiedzialnosci czy zaplanowaé dzia-
talnosci organizacji na najblizsze lata czy miesiace bez dostepu do odpowiednio
dostarczonej, przetworzonej i usystematyzowanej informacji.

Przyktadem takich skomplikowanych organizacji sa takze podmioty lecz-
nicze, m.in. szpitale, duze przychodnie, rozbudowane pracownie diagnostycz-
ne, zaklady opiekuriczo-lecznicze czy tez jednostki lecznictwa uzdrowisko-
wego. Sa to niejednokrotnie organizacje o bardzo skomplikowanej strukturze
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zarzadzania, zatrudniajace po kilkaset, a nawet kilka tysiecy pracownikéw,
zajmujace sie leczeniem dziesiatek tysiecy pacjentéw rocznie.

W tym miejscu pojawia sie rachunkowos¢ zarzadcza, nazywana tez cza-
sami rachunkowos$ciag menedzerska lub controllingiem. Jej zadaniem jest gro-
madzenie, przetwarzanie oraz raportowanie finansowej i niefinansowej infor-
magcji, ktéra bedzie przydatna dla zarzadzajacych wewnatrz organizacji. Jak
podaje R. Grifin, zarzadzanie obejmuje planowanie, podejmowanie decyzji,
organizowanie, przewodzenie oraz kontrolowanie (Griffin 2002, s. 39). Zada-
niem rachunkowosci zarzadczej jest zaprojektowanie systeméw i narzedzi, kt6-
re beda wspieraly te procesy, poprzez ich dopasowanie do modelu zarzadzania
organizacja oraz zasilenie odpowiednim zestawem informacji.

Celem tego rozdzialu jest wskazanie najwazniejszych zadari rachunko-
wosci zarzadczej w relacji do procesu zarzadzania organizacja. Przedstawio-
no w nim takze najwazniejsze cechy informacji pochodzacej z rachunkowosci
zarzadczej oraz réznice pomiedzy systemami rachunkowosci zarzadczej skie-
rowanej do organizacji nastawionych na zysk oraz organizacji sektora publicz-
nego i non profit.

1.2. Wsparcie proceséw planowania

Kluczowym elementem dziatania kazdej organizacji jest wyznaczanie
i realizacja celow. Jak podaje Griffin, cele pelnia w organizacji cztery gtéwne
funkcje (Griffin 2002, s. 200). Po pierwsze, stanowia wskazéwke i nadaja kie-
runek dziatania osobom pracujacym w organizacji. Na przyktad szpital spe-
cjalistyczny moze mie¢ wytyczony cel stania si¢ najbardziej rozpoznawalnym
szpitalem z danej specjalizacji w kraju. Po drugie, wyznaczanie celéw sprzyja
procesowi planowania, gdyz wskazuje kierunki alokacji zasobéw organizacji.
Przykitadowo, na podstawie wyznaczonych celéw kierownictwo szpitala po-
dejmuje decyzje, na jakie obszary przeznaczy¢ ograniczone srodki finansowe,
zeby lepiej realizowac okresélone procedury medyczne. Po trzecie, jezeli cele sa
sformutowane w spos6b kwantyfikowalny i mozliwy do realizacji, staja sie Zr6-
dltem motywacji dla pracownikéw. Jezeli w okresie poprzednim skutecznosé
terapii okreslonego przypadku medycznego byla na poziomie 95%, poprawa
tej skutecznosci do 96% wydaje sie celem realnym. Wreszcie, po czwarte, cele
sa podstawa skutecznego mechanizmu oceny i kontroli. Przyszte wyniki pod-
miotu medycznego bedzie mozna mierzy¢ na podstawie stopnia realizacji celu
i odpowiednio dostosowac do tego proces wyznaczania celéw i planowania
w nastepnych okresach. Jezeli w kolejnym okresie okaze sie, ze skutecznosé
terapii wzroénie jedynie z 95% do 95,5%, zamiast oczekiwanych 96%, moze to
$wiadczy¢ o niewlasciwej motywacji pracownikéw do jego realizacji, ale moze
takze oznacza¢ nierealnos¢ celu lub ztg alokacje zasobéw do jego realizacji.

Wyznaczane w organizacji cele moga sie bardzo rézni¢. Moga dotyczy¢
réznych obszaréw dzialania organizacji, np. dziedzin medycyny, grup pacjen-
tow, jednostek funkcjonalnych, oddziatéw i pracowni diagnostycznych, ale tak-
ze réznych przedzialéw czasowych, np. okreséw kwartalnych, rocznych czy
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wieloletnich. W teorii przyjmuje sie, ze cele moga by¢ ustalane na trzech lub
nawet czterech poziomach: misji, celow strategicznych, celéw taktycznych oraz
celow operacyjnych. Poniewaz podzial na cele strategiczne, taktyczne i opera-
cyjne jest dos¢ umowny, w dalszych rozwazaniach ograniczymy sie do dwéch
gléownych rodzajow celéw: strategicznych definiowanych dla organizacji jako
calosci oraz celéw operacyjnych, tj. krétko- i sredniookresowych, ktére koncen-
truja sie na sprawnej realizacji biezacych dziatar niezbednych do osiagania ce-
16w strategicznych.

W procesie wyznaczania i komunikowania celéw menedzerowie powinni
postugiwaé sie odpowiednimi narzedziami, ktérych dostarcza rachunkowosé
zarzadcza. Ulatwiaja one proces ustalania celow, alokacji niezbednych zasobéw
do ich realizacji oraz komunikacji celéw na nizsze szczeble zarzadzania organi-
zacja. Jednym z najnowoczesniejszych narzedzi rachunkowosci menedzerskiej
wykorzystywanych w procesie planowania strategicznego jest zrownowazona
karta dokonan (Balanced Scorecard). Stanowi ona rozwigzanie, ktére wprawdzie
nie zastepuje strategii i procesu wyznaczania celéw, ale poprzez odpowiednie
mechanizmy weryfikuje logiczna poprawnos¢ wyznaczania celéw strategicz-
nych, ulatwia proces alokacji zasobéw do inicjatyw strategicznych, jest narze-
dziem komunikagcji strategicznych intencji kierownictwa na nizsze szczeble
zarzadzania oraz kontroluje sposéb realizacji celéw strategicznych. Zasady
projektowania i wykorzystywania zréwnowazonej karty dokonan w procesie
zarzadzania strategicznego w podmiotach leczniczych zostaly szczegétowo
opisane w rozdziale 9 ,Zréwnowazona karta dokonan oraz jej wykorzystanie
w procesie zarzadzania strategicznego w podmiotach leczniczych”.

Procesem, ktéry wspiera komunikacje i kontrole realizacji celéw operacyj-
nych, jest z kolei budzetowanie. Proces budzetowania pozwala na realne przy-
pisanie celéw kierownikom nizszych szczebli zarzadzania, alokacje do nich
odpowiednich zasobéw ekonomicznych, komunikowanie oczekiwan oraz we-
ryfikacje ich realizacji. Szczegétowo zasady przypisywania odpowiedzialnosci
za realizacje celow, tworzenia budzetu oraz kontroli realizacji wyznaczonych
celow zostaly opisane w rozdziale 8 ,,Budowa nowoczesnego systemu plano-
wania i kontroli operacyjnej w podmiocie leczniczym”.

1.3. Wsparcie procesow podejmowania decyzji

Jednym z najwazniejszych elementéw procesu zarzadzania na wszystkich
szczeblach organizacji jest podejmowanie decyzji. W niemal kazdym aspekcie
procesu zarzadzania kierownicy maja mozliwos¢ wykonywania decyzji na r6z-
ne sposoby lub alokacji ograniczonych zasobéw w réznych obszarach dziala-
nia. Zaréwno w pierwszym, jak i drugim wypadku trzeba dokonac oceny, ktéra
opcja bedzie najkorzystniejsza z punktu widzenia organizacji.

Dokonujgc wyboru, kierownicy beda sie oczywiscie kierowali swoja wie-
dza, intuicja i doswiadczeniem, ale niezwykle waznym elementem procesu po-
dejmowania decyzji bedzie takze dostep do wtasciwej informacji. Z finansowe-
go punktu widzenia proces podejmowania decyzji moze wptywac co najmniej
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