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STRESZCZENIE

W réznych systemach ochrony zdrowia istniejg zréznicowane formy organizacyjne i zasady finansowania dzialan ukierunkowanych na
zapewnienie zdrowia i bezpieczenstwa pracujacych. Niezaleznie od formy i zakresu ochrony zdrowia pracujacych dazy sie do racjona-
lizacji kosztéw (w tym ograniczania wzrostu kosztéw). Dotyczy to zaréwno pracodawcow, ktdrzy zaliczaja koszty zwigzane z ochrong
zdrowia pracujacych do posérednich kosztéw wytwarzania produktéw rynkowych, jak i podmiotéw ochrony zdrowia, realizujacych
dzialania z tego zakresu. Nowe metody ustalania kosztéw ochrony zdrowia pracujacych, umozliwiaja w praktyce biezaca kontrole kosz-
tow, pozyskiwanie szczegétowych informacji o kosztach, lepsze dostosowanie informacji do potrzeb planowania i kontroli w podmio-
tach.

Dla podmiotéw gospodarczych i podmiotéw zajmujacych si¢ profesjonalnie ochrong zdrowia pracujacych, tradycyjny rachunek kosz-
tow nastawiony na ustalenie kosztéw poszczegolnych produktow (Swiadczen) jest przydatny, gdy koszty sa relatywnie niskie, a liczba
wytwarzanych prostych produktéw niewielka. Tam gdzie produkty stanowig agregaty wielu dzialan, tak jak w przypadku zadan realizo-
wanych przez stuzbe medycyny pracy, bardziej przydatng metoda jest metoda rachunku kosztéw ABC (Activity Based Costing), oparta
na podej$ciu procesowym. Polega ona na przypisaniu kosztéw do produktu na podstawie zuzycia zasobéw w trakcie réznych dziatan.
Kalkulacja kosztéw przebiega poprzez alokacje wszystkich kosztéw bezposrednich na konkretne procesy przebiegajace w podmiocie.
Koszty po$rednie rozliczane sg zgodnie z zuzyciem zasobéw w ramach poszczegdlnych dzialan,skladajacych sie na proces tworzenia
produktu. Szczegodlne znaczenie w metodzie ma tzw. mapa proceséw/dziatan sktadajacych si¢ na wytworzenie produktéw oraz relacje
miedzy nimi.

Kierur}llki doskonalenia rachunku kosztéw na potrzeby zarzadzania zaktadem opieki zdrowotnej, uzaleznione sa od potrzeb zarzad-
czych w podmiotach. Aktualnie kierunki doskonalenia rachunku kosztéw to przede wszystkim traktowanie wszystkich przedmiotow
odniesienia kosztow jako obiektow kosztow oraz uwzglednianie wszystkich powigzan miedzy obiektami kosztow. Obiektami kosztow
mogga by¢ produkty finalne, konkretne zlecenia, zasoby i dzialania. Rachunek ABC posiada wysoka warto$¢ informacyjng w kontekscie
ustalania cen na produkty z zakresu ochrony zdrowia pracujacych. Pozwala na oceng kosztéw poszczegolnych dzialan w ramach mul-
tidyscyplinarnego podejscia do ochrony zdrowia, umozliwia ustalenie kosztéw réznorodnych produktéow. ABC dostarcza precyzyjnych
danych o zuzyciu zasobow, takich jak praca ludzka czy zasoby materialne. Med. Pr., 2006;57(6):567-571

Stowa kluczowe: ochrona zdrowia, zasady finansowania, kalkulacja kosztéw, rachunek ABC

ABSTRACT

In different health care systems, there are different schemes of organization and principles of financing activities aimed at ensuring the
working population health and safety. Regardless of the scheme and the range of health care provided, economists strive for rational-
ization of costs (including their reduction). This applies to both employers who include workers’ health care costs into indirect costs of
the market product manufacture and health care institutions, which provide health care services. In practice, new methods of setting
costs of workers’ health care facilitate regular cost control, acquisition of detailed information about costs, and better adjustment of
information to planning and control needs in individual health care institutions. For economic institutions and institutions specialized
in workers’ health care, a traditional cost-effect calculation focused on setting costs of individual products (services) is useful only if
costs are relatively low and the output of simple products is not very high. But when products form aggregates of numerous actions like
those involved in occupational medicine services, the method of activity based costing (ABC), representing the process approach, is
much more useful. According to this approach costs are attributed to the product according to resources used during different activi-
ties involved in its production. The calculation of costs proceeds through allocation of all direct costs for specific processes in a given
institution. Indirect costs are settled on the basis of resources used during the implementation of individual tasks involved in the
process of making a new product. In this method, so called map of processes/actions consisted in the manufactured product and their
interrelations are of particular importance. Advancements in the cost-effect for the management of health care institutions depend on
their managerial needs. Current trends in this regard primarily depend on treating all cost reference subjects as cost objects and taking
account of all their interrelations. Final products, specific assignments, resources and activities may all be regarded as cost objects. The
ABC method is characterized by a very high informative value in terms of setting prices of products in the area of workers’ health care.
It also facilitates the assessment of costs of individual activities under a multidisciplinary approach to health care and the setting costs
of varied products. The ABC method provides precise data on the consumption of resources, such as human labor or various materials.
Med Pr 2006557(6):567-71
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WSTEP

Rosngce koszty ochrony zdrowia, w tym takze ochro-
ny zdrowia pracujacych, stanowig jej ceche charakte-
rystyczng praktycznie we wszystkich krajach. Biorac
pod uwage ogodlnoeuropejskie tendencje w zakresie
kontroli kosztéw i wprowadzania mechanizméw pro-
efektywno$ciowych w ochronie zdrowia, w niniejszym
artykule zostanie podjeta problematyka metodyki usta-
lania kosztéw ochrony zdrowia pracujacych. Stano-
wi to jednak problem nie tylko dostawcow opieki, ale
réwniez podmiotéw gospodarczych (zakladéow pracy).
Konkurencja miedzy podmiotami gospodarczymi na
rynkach lokalnych i miedzynarodowych oraz dazenie
do spelnienia warunku rentownosci sprawia, ze pod-
mioty te podejmuja dzialania na rzecz ograniczania
wzrostu kosztow poprzez wprowadzanie bardziej sku-
tecznych metod zarzadzania produkcja, zarzadzania
jakoscig, outsourcingu, zmian w zarzadzaniu kosztami,
w tym takze kosztami zdrowia i bezpieczenstwa pracu-
jacych. W réznych systemach ochrony zdrowia istnieja
zréznicowane formy organizacyjne i zasady finansowa-
nia dziatan ukierunkowanych na zapewnienie zdrowia
i bezpieczenstwa pracujacych (1,2). Niezaleznie od for-
my ochrony zdrowia pracujacych dazy si¢ do racjona-
lizacji kosztéw (w tym takze ich ograniczania) zalicza-
nych do posrednich kosztéw wytwarzania produktow.
W krotkim horyzoncie czasowym, koszty ochrony zdro-
wia postrzegane sg jako obcigzenie finansowe, a funkcje
zwigzane z ochrong zdrowia jako nieprzyczyniajace sie
do podnoszenia dochodéw i przychodéw firm. W dtu-
gim czasie, zdrowie pracujacych stanowi niewatpliwie
inwestycje z punktu widzenia makroekonomicznego.
Jednakze presja ekonomiczna sklania wiele firm do
korzystania z profesjonalnych ustug w zakresie ochro-
ny zdrowia ibezpieczenstwa pracujacych w ramach
outsourcingu. Wszelkie decyzje podejmowane przez
zarzadzajacych firmami wymagaja wiedzy na temat
czynnikéw, ktore oddzialywaja na koszty podlegajace
zarzadzaniu. Ograniczanie wzrostu kosztow wewnatrz
danej organizacji nie powinno odbywac¢ si¢ metoda cig¢
kosztéw posrednich, ale na podstawie analizy zapotrze-
bowania na uslugi wykonywane przez poszczegdlne
komorki wspomagajace dziatalnos¢ podstawowsq firmy.
Z drugiej strony, problematyka ustalania i kontrolowa-
nia kosztéw powinna by¢ takze w kregu uwagi podmio-
tow ochrony zdrowia (opieki zdrowotnej) pracujacych.
Powodem jest nie tylko konieczno$¢ skutecznego we-
wnetrznego zarzadzania kosztami, ale réwniez relacje
w jakich pozostaja te podmioty z podmiotami gospo-
darczymi lub instytucjami ubezpieczenia spolecznego.

Odwotlujac si¢ do wczesniejszych badan i analiz, pro-
wadzonych w ramach projektéw badawczych w Insty-
tucie Medycyny Pracy w Lodzi®, nalezy przypomniec,
ze jednostki stuzby medycyny pracy, dzialajace jako pu-
bliczne (wojewddzkie o$rodki medycyny pracy, podsta-
wowe jednostki stuzby medycyny pracy) i niepubliczne
(podstawowe jednostki stuzby medycyny pracy) za-
kiady opieki zdrowotnej, podlegaja polskiej regulacji
prawnej, dotyczacej sprawozdawczosci finansowej i ra-
chunku kosztéw. Rachunek i analizy kosztéw stanowia
element zarzadzania finansami podmiotéw i szerzej za-
rzadzania podmiotami.

Wykonane wczesniej analizy dotyczyly zasad rachun-
ku kosztow w kilku wojewoédzkich o$rodkach medycyny
pracy w odniesieniu do ich zadan ustawowych. Sformu-
fowane w ich wyniku wnioski zwieraly nastepujace reko-
mendacje dla jednostek wojewodzkich w zakresie zasad
ustalania kosztow prowadzonej przez nie dzialalnosci:
okreslenie osrodkéw kosztéw dzialalnosci podstawowej
i pomocniczej; wykonanie wykazu obiektow kosztow
(produktéw, dla ktorych jest ustalany koszt jednostko-
wy; opis zadan realizowanych w poszczegélnych osrod-
kach kosztéw (schematy postepowania w ramach po-
szczegolnych zadan); zestawienia czasu pracy i zuzytych
pozostalych zasobow, takich jak materialy, leki, sprzet
zuzywalny; ustalenie bezposrednich kosztéw wytwarza-
nia realizowanych zadan; okreslenie kosztéw posrednich
i zasady ich alokacji; kalkulacja jednostkowych kosztow
sprzedazy poszczegolnych zadan. Taki rodzaj podejscia
do ustalania kosztéw jednostkowych charakterystyczny
jest dla tradycyjnego rachunku kosztéw. W latach 80.,
w piSmiennictwie $wiatowym pojawily si¢ nowe kon-
cepcje ustalania kosztéw ochrony zdrowia pracujacych,
zawierajace takie zasady, ktére umozliwiaja w praktyce
biezaca kontrole kosztow, uszczegdtowienie informacji
o kosztach, lepsze dostosowanie informacji do potrzeb
planowania i kontroli w podmiotach (3).

RACHUNEK KOSZTOW

Prowadzenie rachunku kosztéw, w jednostkach spra-
wujacych opieke zdrowotna nad pracujacymi, jest
zadaniem zlozonym zuwagi na interdyscyplinarne
podejscie do zdrowia pracujacych. Jest to powod, dla

* Zadanie IMP 8.3 ,,Opracowanie metodyki ustalania kosztow
statutowych zadan wojewddzkich osrodkdw medycyny pracy
w aspekcie konstruowania planu dziatalnosci i planu finansowego
jednostek.” Raport z badan w latach 2000-2001. Kierownik zada-
nia: dr n. ekon. I. Rydlewska-Liszkowska.



Nr 6

Kalkulacja kosztéw ochrony zdrowia pracujacych 569

ktorego kalkulacja kosztéw poszczegdlnych zadan jest
zlozonym procesem. We wczesniejszych publikacjach
przedstawiono zasady tradycyjnego rachunku kosztow
uwzgledniajacego zZrédia finansowania, koszty w ukla-
dzie rodzajowym oraz koszty posrednie i bezposrednie.
Dla podmiotéw gospodarczych i podmiotéw zajmuja-
cych si¢ profesjonalnie ochrong zdrowia pracujacych,
tradycyjny rachunek kosztéow nastawiony na ustalenie
kosztow poszczegdlnych produktéow ($wiadczen) jest
przydatny wowczas, gdy koszty posrednie sg relatyw-
nie niskie, a liczba wytwarzanych prostych produktow
niewielka. W sytuacji wzrostu kosztéw posrednich
i pojawiania si¢ bardziej skomplikowanych produk-
tow, co wiaze si¢ z wiekszg liczbg powigzan miedzy
poszczegdlnymi komoérkami organizacyjnymi, pojawia
sie potrzeba bardziej szczegétowej analizy przyczyn po-
wstawania kosztow. W tradycyjnym rachunku kosztow
koszty przypisane sa produktowi na podstawie zakresu
wytwarzania, jako podstawowej przyczyny powstawa-
nia kosztow. Tradycyjny rachunek kosztéw, pozwalaja-
cy na pomiar kosztéw wg produktéw i jednostek orga-
nizacyjnych, nie dostarcza informacji do usprawniania
dzialan wspolnych dla szeregu produktéw. W miare
wzrostu zréznicowania proceséw w podmiocie, czyn-
niki powstawania kosztow stajg si¢ bardziej zrdéznico-
wane. Bioragc pod uwage rozwdj metodyki ustalania
kosztow w réznych systemach ochrony zdrowia warto
przeanalizowa¢ nowe metody kalkulacji. Jedng z nich
jest metoda rachunku kosztéw ABC (Activity Based
Costing), prezentujaca podejscie procesowe do realizo-
wanych zadan.

Punktem wyjscia metody zaliczanej do tzw. metod
bezposrednich (bottom-up) jest poziom konkretnego
pacjenta lub produktu. Jej efektem jest zagregowany
koszt $wiadczenia, formy opieki, programu zdrowotne-
go lub innego dowolnie wybranego produktu. Metoda ta
czesto wykorzystywana jest do ustalania kosztow stan-
dardowych (normatywnych). Jest ona rekomendowana
w tych zakresach opieki zdrowotnej, w ktorych istnieje
jakakolwiek forma platnosci za ustuge (fee for service).

Punktem wyijscia jest zalozenie, Ze na zmiany w po-
ziomie kosztow ochrony zdrowia ma wplyw szereg
czynnikéw, takich jak: stopien réznorodnosci produk-
tow, rozwigzania organizacyjne i technologiczne, struk-
tura organizacyjna, metody zarzadzania, relacje z do-
stawcami i odbiorcami (outsourcing). Przy takiej samej
skali dziatalnosci podmiot moze ponosi¢ rézne koszty
w zaleznodci od ksztaltowania si¢ innych czynnikéw
niz rozmiary dzialalnosci. Dlatego czesto koszty nie
moga by¢ precyzyjnie odniesione na produkty wylacz-

nie na podstawie rozmiaréw dziatalnosci. W zwigzku
z tym proponuje si¢ procesowe podejscie w rachunku
kosztéw (koncentracja raczej na dzialaniach niz na jed-
nostkowych produktach, usprawnianie relacji miedzy
podsystemami podmiotu) i analiz¢ podmiotu jako sys-
temu dzialan, z wyréznieniem dwoch rodzajow dziatan:
podstawowych i wspomagajacych. Pozwala to na przy-
pisanie kazdemu dziataniu kosztu wynikajacego z zuzy-
cia zasobow. Kazdemu produktowi zostaja przypisane
dziatania prowadzace do jego wytworzenia. Na przy-
kfad do produktu ,,rozpatrywanie odwolan od orzeczen
lekarskich” mozna przypisa¢ nastgpujace zagregowane
dziatania: rejestracja i wywiad pielegniarski, czynno-
$ci lekarza medycyny pracy, w tym badanie lekarskie,
czynnosci lekarzy specjalistow, specjalistyczne badania
diagnostyczne, konsultacje specjalistyczne. Takie proce-
sowe ujecie kosztow daje mozliwo$¢ przyczynowo-skut-
kowego powigzania kosztéw z produktami. Podobne
podejscie moze zosta¢ zastosowane w odniesieniu do
takich produktéw, jak np. prowadzenie dzialalnosci
diagnostycznej i orzeczniczej w zakresie choréb zawo-
dowych czy programéw promocji zdrowia. W modelu
rachunku kosztéw dzialan, za przyczyne zuzycia zaso-
bow uwaza si¢ nie wytworzenie produktu, ale dziatania
zmierzajace do jego wytworzenia.

Rachunek kosztéw dziatan (ABC) to metoda pomia-
ru kosztéw polegajaca na powigzaniu zasobdw z dzia-
taniami (ryc. 1). Polega on na przypisaniu kosztéw do
produktu na podstawie zuzycia zasobéw w trakcie roz-
nych dzialan (4).

nosniki kosztow zasobow osrodki kosztow nos$niki kosztow dziatan  obiekty kosztow

ZASOBY —————» DZIALANIEA PRODUKT X
elementy kosztow (rodzaje) ~DZIALANIE B
DZIALANIE C

PRODUKTY

elementy kosztow

Zrédto: Opracowanie wiasne (rodzaje)

Ryc. 1. Etapy rachunku ABC.

Etapy rachunku ABC obejmuja nastepujace czynno-
$ci:

Analize dziatan i czynnikéw powstawania kosztow
dzialan; dzialanie powinno by¢ jednorodnym osrod-
kiem kosztéw; jego wyodrebnienie powinno by¢ na tyle
szczegOtowe, aby pozwolilo na ustalenie powigzania
kosztéw z produktami.

Okreslenie kosztéow dzialan na podstawie zuzy-
cia zasobow; koszty dziatan powinny by¢ ustalone na
podstawie kosztéw robocizny bezposredniej i kosztow
posrednich poszczegoélnych dziatan przypisanych pro-
duktowi.
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Wybér nosnika kosztéw i kalkulacje kosztu w prze-
liczeniu na jednostke no$nika. Nosnik kosztow dzia-
tan opisuje podstawowy czynnik powstawania kosztow
dzialania.

Przypisanie kosztéw dzialan do produktéw (5);
koszty dziatan przyporzadkowane zostajg do produk-
tow danego typu; koszt jednostkowy ustalany jest jako
wartos¢ przecigtna wynikajaca z relacji kosztow danego
typu produktéw i liczby produktow.

W ramach wymienionej metody kalkulacja kosztéw
przebiega poprzez alokacje wszystkich kosztéw bezpo-
$rednich na konkretne procesy przebiegajace w pod-
miocie. Koszty posrednie za$ rozliczane s3 zgodnie
z zuzyciem zasobOw w ramach poszczegdlnych dzialan
skladajacych si¢ na proces wytworzenia produktu. Mo-
del rachunku ABC zawiera trzy moduty: modul kosz-
tow, modut dziatan, modut produktow (6).

Szczegdlne znaczenie dla poprawnosci zastosowania
metody ma opracowanie tzw. mapy procesow/dziatan
sktadajacych si¢ na wytworzenie produktoéw oraz okre-
$lenie relacji zachodzacych migdzy nimi. W $lad za tym
konieczne jest okreslenie grup kosztdw i przypisanie
ich do poszczegolnych dziatan. W nastepnej kolejnosci
okresla sie zuzycie zasobow wyrazone w jednostkach
pienieznych (7).

Punktem wyjscia sformulowania zalecenn dotycza-
cych kierunkéw doskonalenia rachunku kosztéow dla
potrzeb zarzadzania zakladem opieki zdrowotnej jest
stwierdzenie, zZe jest on uzalezniony od potrzeb zarzad-
czych, wynikajacych z réznych probleméw decyzyjnych
w podmiotach. Pismiennictwo tematu oferuje przykla-
dy zastosowan rachunku ABC (8). Stworzenie praktycz-
nie przydatnego rachunku powinno uwzgledniac naste-
pujace etapy:

okreslenie, jakie informacje sa potrzebne do pod-
jecia decyzji;

okreslenie zalozen rachunku kosztéw wynikaja-
cych zjego celu: horyzont czasowy, elementy kosztow
wg kryterium komdrek organizacyjnych partycypuja-
cych w ponoszeniu kosztéw, zakres danych do rachun-
ku (rachunek kosztéw pelnych czy rachunek kosztow
krancowych);

precyzyjny opis obiektéw kosztéw, finalnych i po-
$rednich ($wiadczenia zdrowotne, procedury medycz-
ne, technologie medyczne), pozwalajacy na przypisanie
im kategorii kosztow;

wybor i przeprowadzenie stosownych klasyfikacji
kosztéw oraz zdefiniowanie jednostek pomiaru zaso-
bow;

opis zuzycia zasobow;

alokacja kosztéw posrednich;

ustalenie warto$ci dobr i ustug skladajacych sie na
produkt ($wiadczenie, program, technologia);

identyfikacja brakéow informacyjnych (potencjal-
nych mozliwosci popelnienia bledu w procesie ustala-
nia kosztow);

opracowanie zasad wewnetrznej sprawozdawczo-
$ci kosztow.

Biorac pod uwage niedostatki tradycyjnego rachun-
ku kosztéw nalezy podja¢ dyskusje nad doskonaleniem
rachunku kosztow (9). Aktualne kierunki doskonale-
nia rachunku kosztéow to przede wszystkim traktowa-
nie wszystkich przedmiotéw odniesienia kosztéw jako
obiektow kosztéw oraz uwzglednianie wszystkich po-
wigzan miedzy obiektami kosztéw. Praktycznie obiek-
tami kosztéw moga by¢ nie tylko produkty finalne czy
konkretne zlecenia (umowy o wykonywanie §wiadczen
zdrowotnych), ale takze inne przedmioty odniesienia,
takie jak zasoby czy dziatania. Mozna wiec, w zaleznosci
od potrzeb 0s6b zarzadzajgcych zakladami opieki zdro-
wotnej, wyrdzni¢, jako obiekty kosztow: dostawcow,
platnikow, komorki organizacyjne czy poszczegdlne
funkcje zaktadu opieki zdrowotne;j.

W ostatnim czasie, w rozwazaniach dotyczacych me-
todyki ustalania kosztéw w opiece zdrowotnej, akcento-
wany jest migdzynarodowy wymiar rachunku kosztéw,
zwlaszcza w obrebie krajow UE. Wynika to ze stwo-
rzenia mozliwosci przeplywu $wiadczen zdrowotnych
miedzy poszczegdlnymi krajami Wspélnoty, a w slad
za tym koniecznoséci ponoszenia oplat za wykonane
$wiadczenia. Tendencja do zapewniania maksymalnie
mozliwego poziomu efektywnosci opieki zdrowotnej
w warunkach dysponowania dostepnymi zasobami
wrecz wymusza poprawnos$¢ konstruowania i poréw-
nywalnos$¢ informacji o kosztach w celu efektywnego
dostarczania $wiadczen w perspektywie miedzynaro-
dowej. Analiza metod ustalania kosztéw $wiadczen
zdrowotnych w krajach UE wskazuje, ze nie istnieje
jednakowa metoda ustalania kosztéw, w tym kosztow
jednostkowych. W pismiennictwie spotyka si¢ jednak
poglad, ze relatywna poréwnywalno$¢ mozna uzyskaé
dzieki zastosowaniu wspdlnych regul. Preferowanymi
metodami ustalania kosztéow w skali mikroekonomicz-
nej na poziomie konkretnego podmiotu jest rachunek
ABC 1ipodejscie ,bottom-up”. Istnieje takze zgodno$¢
co do metod alokacji kosztow posrednich. W celu eli-
minacji bledéw alokacyjnych proponuje si¢ wykorzy-
stywa¢ dwie komplementarne wzgledem siebie analizy:
statystyczng i wrazliwosci (10).
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Jak do tej pory nie ma pelnej zgodnosci co do naj-
lepszej praktyki ustalania kosztéw w opiece zdrowotnej
oraz prowadzenia rachunku kosztéw w praktyce. Pewne
jest jednak, ze konieczne jest uzyskanie poréwnywal-
nosci wynikéw stosowanych metod ustalania kosztow.
Warunkiem uzyskania takiej poréwnywalnosci w skali
miedzynarodowej jest poréwnywalnos¢ obiektow kosz-
tow, tak finalnych jak i posrednich. Wigze sig to z istnie-
niem jednolitej, wystandaryzowanej metodyki ustalania
kosztéw. W celu uzyskania takiego efektu rekomenduje
sie ustalanie kosztow jednostkowych wedlug nastepuja-
cego schematu (10):

okreslenie problemu decyzyjnego
obiektow kosztéw,

zdefiniowanie produktéw (finalnych osrodkow
kosztéw),

okreslenie rodzajow i wielkosci zasobéw koniecz-
nych do wytworzenia produktéw; ustalenie posrednich
obiektow kosztéw,

pomiar zasoboéw w jednostkach naturalnych
(okreslenie kosztow bezposrednich i posrednich; wybor
metody alokacji kosztéw),

okreslenie wartosci zasobow i kalkulacja kosztéw
jednostkowych,

okreslenie metod eliminacji btedéw kalkulacyj-
nych.

Zastosowanie w praktyce wymienionej procedury
ustalania kosztow jednostkowych napotyka na szereg
ograniczen. Nalezg do nich przede wszystkim: roznicein-
terpretacyjne rodzajow kosztow, réznice w klasyfikowa-
niu kosztéw, zakres kosztow uwzglednianych w rachun-
ku (wylaczenia niektorych pozycji kosztow wynikajace
m.in. z rozwigzan systemowych w opiece zdrowotnej,
przyjetej perspektywy prowadzenia rachunku kosztéw,
uwzgledniania badz nie kosztéw wspdtwystepujacych
jednostek chorobowych), przyjmowanie ré6znych metod
alokacji kosztéw posrednich, niedostatki metodyczne.

Podstawowymi warunkami, ktére powinny by¢ spel-
nione, aby stworzona zostala mozliwo$¢ poréwnywal-
nosci kosztow miedzy zakltadami opieki zdrowotnej, jest
poréwnywalnos$¢ w nastepujacych zakresach: cel i pro-
blem decyzyjny, stanowiacy powod prowadzenia ra-
chunku kosztow, precyzyjne okreslenie §wiadczen zdro-
wotnych (obiektéw kosztow), ktorych koszty sie ustala,
opis metodyki ustalania kosztéw, identyfikacja, pomiar

i ustalenie

zuzycia i warto$ciowanie zasobow, precyzyjne okresle-
nie spolecznego podzialu kosztéw opieki zdrowotnej
(kto ponosi koszty i w jakiej wysokosci) (11).

Niekwestionowang zaleta rachunku ABC jest jego
warto$¢ informacyjna do ustalania cen na produk-
ty zzakresu ochrony zdrowia pracujacych. Pozwala
na ocen¢ kosztow poszczegdlnych dzialan wramach
multidyscyplinarnego podejscia do ochrony zdrowia,
co z kolei umozliwia ustalenie kosztéw réznorodnych
produktow. Dzieki temu, ze zuzywane zasoby sg przy-
pisane najpierw do poszczegolnych dzialan, a w drugiej
kolejnosci do produktéw, ABC dostarcza precyzyjnych
danych o zuzyciu zasobdw, takich jak praca ludzka czy
zasoby materialne.
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