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Kwestig rachunku kosztéw w publicznych zaktadach opieki zdrowotnej reguluje rozporzadzenie Ministra
Zdrowia 1 Opieki Spotecznej z dnia 22 grudnia 1998 r. w sprawie szczegétowych zasad rachunku
kosztow w publicznych zaktadach opieki zdrowotnej (dz. u. Nr 164, poz. 1194). Ten akt prawny ma
obecnie status aktu prawnego nieobowigzujacego, gdyz uchylono podstawe prawna, na podstawie ktorej
zostal wydany. Chodzi o ustawe¢ z dnia 30 sierpnia 1991 r. o zaktadach opieki zdrowotnej (Dz. U. Nr 91,
poz. 408). Rozporzadzenie weszto w zycie 1 obowigzywato od 01.01.1999 roku, czyli od dnia wejsScia w
zycie reformy systemu ochrony zdrowia. Uchylone zostato z dniem 01.07.2011 roku, czyli z dniem
wejscia w zycie ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz.U. 2011, nr 112, poz.
654).

Poniewaz na podstawie obecnie obowigzujacej ustawy o dziatalnosci leczniczej Minister Zdrowia nie
wydal nowego rozporzadzenia regulujacego te kwestie, podmioty lecznicze nadal stosuja zasady zawarte
w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia 1 Opieki Spotecznej z dnia 22 grudnia 1998 roku.

Rozporzadzenie jest bardzo krétkie 1 w sposob bardzo ogdlny (wbrew nazwie rozporzadzenia, gdzie
mowi si€ o ,,szczegélowych zasadach") okresla zasady prowadzenia rachunku kosztéw w obecnych
podmiotach leczniczych, a dawnych publicznych zaktadach opieki zdrowotnych.

Paragraf 1 ust. 1 kaze wyodrebnic:

1. miejsca powstawania kosztow, tj. wyodrebnione w strukturze organizacyjnej zaktadu komorki
organizacyjne, kilka komorek organizacyjnych lub cz¢$¢ komoérki organizacyjne;,
2. wyodrebniony zakres dziatalnosci, zwane dalej ,,oSrodkami kosztow".

Czyli w praktyce, osrodkami kosztow, cz¢sSciej w praktyce nazywane miejscami powstawania kosztow
(mpk) powinny by¢ wyodrebnione komorki organizacyjne, lub ich czg¢s¢, w ktdrej prowadzony jest
wyodrebniony zakres dziatalnosci. I wiasnie ten wyodrgbnionym, najlepiej jednorodnym rodzajem
prowadzonej dziatalnosSci, powinniSmy kierowac si¢ tworzac osrodki kosztow. Tworzac je powinniSmy
bra¢ pod uwage nadrzedny cel, jakim jest stworzenie w podmiocie leczniczym rachunku kosztow. Nie
stworzymy go, jezeli odpowiednio nie zorganizujemy ewidencji kosztow osrodkow kosztow. Poniewaz
znacznie fatwiej jest sumowac koszty poszczegdlnych mpk w celu uzyskania kosztu komorki
organizacyjnej lub kilku komoérek organizacyjnych, wskazane jest dokona¢ mozliwie najbardzie;j
,rozdrobnionego" podziatu na mozliwie najwigksza ilos¢ mpk, ktére realizuja wyodregbniony zakres
dziatalnosci.

Przyklad 1:

W szpitalu naturalnym jest podziat komorek na oddziaty 1 poradnie. Wszystkie one moga by¢
potraktowane jako osrodki kosztow. Ale jezeli wezmiemy pod uwage, ze oddzialy zwykle posiadaja
gabinety zabiegowe, w ktorych wykonywany jest wtasnie wyodrgbniony zakres dziatalnosci - zabiegi,
ktorych nie wykonuje si¢ przeciez na oddziale.

Wskazane jest zatem utworzenie miejsca powstawania kosztow - gabinet zabiegowy. Uzyskujemy
wowczas mozliwos¢ ewidencjonowania kosztow powstajacych w tym mpk. W oddziale dziecigcym
oprocz gabinetu zabiegowego moze wystgpowac kuchnia mleczna. Réwniez t¢ wyodrgbniong dziatalnos¢
warto uzna¢ za mpk. W tym przyktadzie osrodek kosztow - oddziat dziecigcy, bedzie si¢ sktadat z trzech
mpk.
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Oddziatu, gabinetu zabiegowego i1 kuchni mlecznej. Koszt funkcjonowania oddziatu uzyskamy poprzez
zsumowanie ewidencji kosztow prowadzonych dla kazdego mpk. Jezeli chcielibySmy ustali¢ sam koszt
kuchni mlecznej, majac tylko ewidencje kosztow prowadzonych dla osrodka kosztéw, jakim jest oddziat,
musielibySmy dokonywac rozdziatu tych kosztow, co jest znacznie trudniejsze 1 mniej doktadne.
Tworzenie duzej iloSci mpk zwigksza doktadnos¢ prowadzonej ewidencji kosztow, co ma swoja wadg w
postaci zwigkszenia ilosci czynnosci administracyjnych. Dlatego nalezy rozwaznie podchodzi¢ do
rozbudowy ilosci mpk. Lepiej jednak na poczatku budowania ewidencji kosztow ustali¢ wigcej mpk, z
ktorych czg¢s¢ w dalszym, praktycznym dziataniu potaczymy z innymi mpk, redukujac ich ilos¢. Wielce
pomocny jest tu system informatyczny, ktéry upraszcza i utatwia prowadzenie ewidencji kosztow dla
bardzo rozdrobnionej struktury mpk.

Rozporzadzenie nie wskazuje konkretnych nosnikow kosztow 1 nie przypisuje ich do konkretnych
rodzajéw kosztow. Ich ustalenia podmiot leczniczy dokonuje samodzielnie tak, aby ewidencja kosztow
byla wiarygodna i spdjna.

Przyklad 2:

Za podstawe ewidencji 1 rozliczenia kosztow ogrzewania moze stuzy¢ zaréwno metr kwadratowy
ogrzewanej powierzchni jak 1 metr szeScienny, czyli kubatura ogrzewanych pomieszczefi. Nosnik - metr
kwadratowy, bedzie lepszym w sytuacji, gdy wszystkie, lub przewazajaca i1los¢ pomieszczen, bedzie
miata t¢ sama, lub niewiele r6zniagca si¢ wysokosS¢. W tej innej sytuacji lepszym, bardziej oddajacym
rzeczywistosci, bedzie nosnik w postaci kubatury.

Ewidencje zuzycia energii elektrycznej najlepiej dokonywac na podstawie po ,,olicznikowaniu"
wszystkich odbiornikéw. Wiadomo, zZe nie jest to mozliwe, a dla odbiornikéw o matym zuzyciu energii -
niecelowe 1 nieuzasadnione ekonomicznie. W tym przypadku jako nosnik kosztéw mozna zastosowac
kilowatogodzing, lub np. moc znamionowa odbiornika.
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