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Streszczenie

Efektywna wycena procesu leczenia pacjenta wymaga szczegétowych informacji kosztowych
pochodzacych 7 systemu rachunkowoséci podmiotu leczniczego. Najwazniejszym narzedziem
wspomagajgcym system rachunkowodci, a zwlaszcza proces kalkulacji kosztéw §wiadczen
zdrowotnych, jest system informatyczny, ktéry powinien by¢ tak zaprojektowany, aby
umozliwia¢ integracj¢ danych finansowych i medycznych szpitala.

Celem artykutu jest analiza stopnia komputeryzacji szpitali i ocena wplywu tego czynnika
na jako$¢é rozwigzan w zakresie kalkulacji kosztoéw procesu leczenia pacjenta i stopien
wykorzystania informacji kosztowych w procesie zarzagdzania szpitalem. Ocena ta zostata
przeprowadzona na podstawie wynikéw badan empirycznych w szpitalach polskich, angielskich
i stowenskich. Na podstawie przeprowadzonej analizy literatury przedmiotu postawiono hipoteze¢
badawczg, Ze czynnikiem, ktéry w znacznym stopniu wplywa na jako$¢ kalkulacji kosztow
leczenia pacjenta i stopient wykorzystania informacji kosztowych w procesie zarzgdzania jest
stopient zinformatyzowania szpitala. Do weryfikacji hipotez badawczych wykorzystano analize
korelacjiiregresji wielorakiej. Przeprowadzone badania wykazaly, ze stopien komputeryzacji
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szpitala jest czynnikiem, ktéry w najwiekszym stopniu wptywa na jakos¢ kalkulacji kosztéw
leczenia pacjenta, a ta z kolei — na stopien wykorzystania informacji kosztowych w procesie
zarzgdzania szpitalem.

Stowa kluczowe: system informatyczny, rachunek kosztéw, kalkulacja kosztéw leczenia pacjenta
Kod klasyfikacji JEL: M41

1. Wprowadzenie

Do efektywnej wyceny $wiadczen zdrowotnych potrzebne sa informacje kosz-
towe, pochodzace z systemu rachunkowosci podmiotu leczniczego. Konieczne jest
przy tym takie zorganizowanie tego systemu, aby umozliwial on przeprowadzenie
kalkulacji kosztéw jednostkowych réznych obiektéw koniecznych do wyceny catego
procesu leczenia pacjenta. Najwazniejszym narzedziem wspomagajacym system
rachunkowosci, a zwlaszcza proces kalkulacji kosztow §wiadczen zdrowotnych,
jest system informatyczny, ktéry powinien by¢ tak zaprojektowany, aby stosowane
w nim rozwigzania byly zgodne z wymaganiami ustawy o rachunkowosci, a z dru-
giej strony umozliwiaty integracje danych finansowych i medycznych szpitala.

Celem artykutu jest ocena stopnia komputeryzacji w wybranych szpitalach i jego
wplywu na jakos$¢ kalkulacji $wiadczen zdrowotnych, a takze na stopien wykorzy-
stania informacji kosztowych w procesie zarzadzania. Podjeto zatem prébe odpo-
wiedzi na nast¢pujace pytania badawcze:

« Jaki jest stopien komputeryzacji cz¢$ci medycznej i ekonomicznej badanych
szpitali oraz stopien ich zintegrowania?

o Czy stopien komputeryzacji szpitala wplywa na jako$¢ wyceny $wiadczen zdro-
wotnych?

o Czy stopien komputeryzacji szpitala wplywa na zakres wykorzystania informa-
¢ji kosztowych w procesie zarzadzania szpitalem?

W artykule przedstawiono wyniki badania empirycznego przeprowadzonego
w polskich, angielskich i stowenskich szpitalach w latach 2012-2013. W badaniach
uczestniczyli migdzy innymi gléwni ksiegowi oraz kadra kierownicza szpitali.



Wplyw stopnia komputeryzacji szpitala na jakos¢ kalkulacji kosztéw Swiadczen zdrowotnych 109

2. Rachunkowos¢ jako system informacyjny

Podnoszenie sprawnosci i skutecznoé¢ dziatania kazdego podmiotu gospodar-
czego zalezy od odpowiednio zorganizowanego i kompleksowego sytemu informa-
cyjnego, ktérego kluczowym elementem jest system rachunkowosci. Wspélczesnie
rozumiana rachunkowo$¢ jest bardzo czesto definiowana wlasnie jako system infor-
macyjny podmiotu. Nawiazanie do systemu informacyjnego w kontekscie rachun-
kowosci pojawito si¢ po raz pierwszy na poczatku lat 70. XXw. w amerykanskiej
literaturze przedmiotu w raporcie stowarzyszenia ksiegowych. System rachunkowosci
zdefiniowano wtedy jako podsystem funkcjonujacy w ogdlnych ramach systeméw
informacyjnych zarzadzania, zajmujacy si¢ przetwarzaniem, przechowywaniem
W czasie oraz raportowaniem informacji'.

W polskiej literaturze przedmiotu podobne podejscie do rachunkowosci prezen-
towat W. Brzezin, okre$lajac rachunkowos¢ jako zinstytucjonalizowany podsystem
systemu informacyjnego zarzadzania, wspomagajacego proces podejmowania decyzji
ekonomicznych poprzez gromadzenie i przetwarzanie danych dotyczacych majatku
jednostki gospodarczej i jej dziatalnosci oraz prezentacje informacji ekonomicz-
no-finansowej. Podsystem ten odzwierciedla realistycznie zdarzenia gospodarcze
pomiedzy podmiotem a jego otoczeniem i przetwarza je w agregaty ujete w wielko-
$ciach pieni¢znych dla celéw planowania, sterowania, nadzorowania i publikowania
w podmiocie®. Przykladowe definicje rachunkowosci jako systemu informacyjnego
zaprezentowano w tabeli 1.

Tabela 1. Definicje rachunkowosci jako systemu informacyjnego

Autor Definicja

A. Jarugowa | System informacyjny stuzacy uzytkownikom do podejmowania decyzji gospodarczych,
zwiaszcza finansowych oraz rozliczania kierownictwa z odpowiedzialnego i efektywnego
zarzadzania powierzonym majatkiem

K. Sawicki Rachunkowos¢ stanowi uniwersalny i elastyczny system informacyjny, umozliwiajacy
prawidtowe i rzetelne przedstawianie zasoboéw, zrédet ich finansowania, przebiegu

i warunkéw dziatalnosci przedsiebiorstwa oraz tworzenie podstaw oceny i podjecia decyzji
przez uzytkownikdw informacji

L 1. Turyna, System informacyjny rachunkowosci, Wydawnictwa Naukowe Wydzialu Zarzadzania

Uniwersytetu Warszawskiego, Warszawa 1997, s. 44-46.
2 'W. Brzezin, Ogélna teoria rachunkowosci, Wydawnictwo Politechniki Czestochowskiej, Czesto-
chowa 1995, s. 22.
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Autor Definicja

E. Burzym Rachunkowos¢ stanowi uniwersalny, elastyczny, podmiotowy system informacyjno-
-kontrolny, zdeterminowany metodg bilansowa, ktéra jest nierozerwalnie z nim zwiazana
i metoda poznawcza, umozliwiajaca tworzenie liczbowego obrazu powstania, podziatu

i przeptywu wartosci oraz wynikajacych stad rozrachunkéw miedzy podmiotami
gospodarczymi

B. Micherda | Rachunkowos( jest uniwersalnym i elastycznym systemem informacyjno-kontrolnym,
odzwierciedlajgcym przebieg i rezultaty dziatalnosci jednostek gospodarczych.
Uniwersalnos¢ rachunkowosci polega na mozliwosci dostosowania do specyficznych
warunkéw dziatalnosci podmiotdw, zdolnosci do jednoczesnego petnienia réznych funkcji
i zadan szczegdtowych oraz przydatnosci do tworzenia liczbowego obrazu opartego

na wielkosdciach rzeczywistych, jak tez planowanych.

Zrédto: opracowanie whasne na podstawie: M. Kr6l-Stepien, System informatyczny rachunkowosci jako narzedzie
wspomagajgce zarzgdzanie jednostkg gospodarczg — wymogi ustawowe, a ich praktyczne zastosowanie, ,,Zeszyty
Naukowe Uniwersytetu Szczecinskiego” 2013, nr 757, ,Finanse, Rynki Finansowe, Ubezpieczenia” nr 58, s. 75-81;
Rachunkowos¢ finansowa, red. K. Sawicki, PWE, Warszawa 1999, s. 13-14; E. Burzym, Rachunkowos¢ przedsig-
biorstw i instytucji, PWE, Warszawa 1980, s. 13; B. Micherda, Analityczna funkcja rachunkowosci, Wydawnic-
two AE w Krakowie, Krakow 2001.

7 przedstawionych definicji wynika, ze rachunkowo$¢ ma za zadanie dostar-
cza¢ informacje, ktére beda pomocne dla ich odbiorcéw w ocenie zasobéw pod-
miotu i jego dzialalnosci oraz w podejmowaniu racjonalnych decyzji. Informacje
te powinny nie tylko umozliwia¢ oceng¢ jednostki, lecz takze stwarza¢ podstawy
efektywnego zarzadzania. Celem systemu rachunkowosci kazdego podmiotu gospo-
darczego jest zatem dostarczenie rzetelnych informacji, umozliwiajacych oceng jego
sytuacji finansowej oraz podejmowanie decyzji ekonomicznych. Na system infor-
macyjny rachunkowosci sktadaja si¢ takie dzialania, jak: identyfikacja, grupowanie,
opis, ewidencja, przetwarzanie i prezentowanie informacji finansowych podmiotu.

W literaturze przedmiotu podkresla si¢ zatem, ze podstawowa funkgcjg systemu
rachunkowosci jest funkcja informacyjna. Od wspolczesnej rachunkowosci ocze-
kuje si¢ bowiem wiarygodnej i rzetelnej informacji, przedstawionej w jasny spo-
s6b w ujeciu retro- i prospektywnym. Istotnym elementem funkcji informacyjnej
jest z kolei funkcja analityczna, ktéra stanowi interpretacje¢ zwigzkéw tresciowych,
ktére wynikajg z przyczynowo-skutkowych uwarunkowan i przyjetych sposobdéw
liczenia rachunkowosci’. Przejawia si¢ ona w badaniu i interpretacji zjawisk gospo-
darczych ujetych w systemie rachunkowosci. Réwniez inne definicje funkcji ana-
litycznej rachunkowosci wskazujg na proces odpowiedniej interpretacji informacji

3
s. 5.

B. Micherda, Analityczna funkcja rachunkowosci, Wydawnictwo AE w Krakowie, Krakéw 2001,
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pochodzacych z rachunkowosci*. Rezultatem analizy danych liczbowych generowa-
nych w systemie rachunkowosci sg bowiem wnioski posiadajace walory informa-
cyjne, ktére pozwalaja na oceng dziatalnosci jednostki, efektywnosci wykorzystania
zasob6w i ujawnianie nieprawidtowosci oraz stanowig podstawe podejmowanych
decyzji zarzadczych.

Informacje generowane w systemie rachunkowosci szpitala powinny stanowic¢
m.in. wsparcie w procesach kontraktowania §wiadczen medycznych, ksztattowania
polityki cen ustug medycznych oraz tworzy¢ warunki dokonywania oceny konsek-
wencji ekonomicznych wybranych procedur diagnozowania i leczenia. Potrzeby
informacyjne zarzadu szpitala dotycza réwniez ksztalttowania przychodow ze sprze-
dazy $wiadczenn medycznych, kosztéw ich realizacji, wlasciwej alokacji zasobéw
wewnatrz szpitala, zabezpieczenia dostepnosci $wiadczen, monitorowania przy-
chodéw i kosztéw®. Rachunek kosztéw jest zatem szczegdlnie istotnym elementem
systemu rachunkowosci szpitala, gléwnym Zrédtem informacji do podejmowania
decyzji i narzedziem stuzacym do biezacej kontroli kosztéw ustug medycznych.

3. System informatyczny jako narzedzie przetwarzania
informacji kosztowych w systemie rachunkowosci

Waznym narzedziem do obstugi kazdego systemu informacyjnego jest system
informatyczny ukierunkowany na potrzeby konkretnych uzytkownikéw, ktéry powi-
nien by¢ tak zaprojektowany, aby stosowane w nim rozwigzania i procedury byty
zgodne z zasadami rachunkowosci, pomagaty jak najlepiej spetni¢ wymagania usta-
wowe stawiane ksiegom rachunkowym i jednocze$nie usprawnialy proces zarzadza-
nia®. Stanowi on zatem warunek konieczny do grupowania, ewidencji i przetwarzania
informacji kosztowych na potrzeby wyceny $wiadczen zdrowotnych. Intensywny
rozwdj technologii informatycznych sprawia, Ze trudno sobie wyobrazi¢ podmioty
lecznicze, ktére bylyby w stanie recznie przetwarzac niezliczong ilo§¢ informacji

4 K. Grabitiski, Analityczna funkcja rachunkowosci w systemach informatycznych klasy ERP,

»Zeszyty Naukowe Akademii Ekonomicznej w Krakowie” 2005, nr 674, s. 103-112.

> M. Hass-Symotiuk, Rachunkowos¢ jako system generowania informacji ekonomiczno-finanso-

wych na potrzeby zarzgdzania w zakladzie opieki zdrowotnej, w: Rachunkowos$¢. System informacji
finansowych Zaktadéw Opieki Zdrowotnej, red. M. Hass-Symotiuk, Wolters Kluwer Polska, Warszawa

2010, s. 30.

6 B.Kunz, A. Tyminska, System informatyczny rachunkowosci i jego rola w swietle ustawy o rachun-

kowodci, ,Nauki o Finansach” 2014, 3, s. 44-58.
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medycznych i ekonomicznych. Tym samym istotng rol¢ w procesie kalkulacji kosz-
tow na potrzeby $wiadczen zdrowotnych szpitali odgrywa stopien zinformatyzo-
wania szpitala. Implementacja rachunku kosztéw w §rodowisku informatycznym
stwarza bowiem warunki do doktadniejszej kontroli kosztéw oraz efektywniejszego
zarzadzania i doktadniejszej wyceny $wiadczen zdrowotnych.

W praktyce podmiotéw leczniczych moga by¢ stosowane rézne systemy infor-
matyczne, od najprostszych, wykorzystywanych jedynie do realizacji podstawowych
funkgji finansowo-ksiegowych, po nowoczesne, zintegrowane systemy informa-
tyczne, ktére wspierajg proces zarzadzania podmiotem leczniczym, gromadzg,
przetwarzajg oraz integrujg roznorodne dane ekonomiczne i medyczne, dotyczace
réznych obszaréw funkcjonalnych. Mimo ze komputery stanowig jedynie narzedzie
wspomagajace system rachunkowosci szpitali, to sposéb ich zastosowania w istotny
sposob wplywa na jako$¢ stosowanego rachunku kosztéw i kalkulacji $wiadczen
zdrowotnych. Narzedzia komputerowo-informacyjne umozliwiaja bowiem wielo-
plaszczyznowa analiz¢ kosztu calego procesu leczenia pacjenta, bez ponoszenia
dodatkowych, znaczacych naktadéw czasowych i materialnych.

Standardowym rozwiazaniem powinno by¢ zatem wdrozenie dostosowanego
do potrzeb szpitala systemu wspomagajacego rachunkowos¢, a nawet zintegrowa-
nego systemu informatycznego zarzadzania, tak jak to jest w przypadku wigkszych
przedsigbiorstw. Zintegrowany system informatyczny mozna zdefiniowa¢ jako
wyodrebniony czasowo i przestrzennie uklad przetwarzania danych oraz informa-
¢ji, bedacy zbiorem celowo powigzanych ze sobg elementéw, w ktérym wyrdznia
sie: Zrédta danych, $srodki materialne i ludzi, metody gromadzenia i przetwarzania
danych, miejsca przeznaczenia informacji oraz kanaty przeptywu informacji. Pod-
stawowym zadaniem zintegrowanego systemu informatycznego jest gromadzenie,
przetwarzanie i dostarczanie decydentom w krétkim czasie terminowych i doktad-
nych informacji, pozwalajacych na usprawnienie procesu podejmowania niezbed-
nych decyzji i tworzenie ich zréznicowanych wariantéw z oceng mozliwych skutkéw.
Taki system moze usprawnic rutynowe czynnosci, wykluczy¢ powtarzalno$é wpro-
wadzania danych, efektywniej wykorzystaé czas pracy pracownikéw i w skuteczny
sposob osiggaé wyznaczone przez podmiot cele’.

Zintegrowany system informatyczny szpitala powinien mie¢ charakter kom-
pleksowy i sktada¢ si¢ z wielu réznych modutéw, np. ruch chorych, rozliczenia

7 B.Sadowska, Znaczenie i warunki stosowania zintegrowanych systeméw informatycznych w sferze

budzetowej, ,Zeszyty Teoretyczne Rachunkowosci” 2014, t. 76(132), s. 67.
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pacjentéw, dokumentacja medyczna, ambulatorium, statystyka medyczna. Szpitalne
systemy informatyczne powinny by¢ tak zaprojektowane, aby utatwié zarzadzanie
nie tylko obszarami finansowymi, lecz takze medycznymi. Takie systemy umozli-
wiajg bowiem przetwarzanie danych zwigzanych nie tylko z ksiggowoscia, lecz takze
z hospitalizacja pacjenta, gospodarka lekami, rozliczeniami z ptatnikiem. Koszty
w tym systemie moga by¢ ujmowane w wielu réznych przekrojach ewidencyjnych,
np. wedlug miejsc powstawania i obiektéw kosztéw, zaréwno wedtug wielkosci
rzeczywistych, jak i planowanych. Dane kosztowe zgromadzone w takim systemie
mogg by¢ wprowadzane i analizowane przez wielu réznych uzytkownikéw. Umoz-
liwia on korzystanie z wszelkiego rodzaju informacji zawartych w stownikach syste-
mowych, np. klasyfikacji diagnoz ICD 10, klasyfikacji procedur medycznych ICD9,
listy oddziatéw i innych miejsc powstawania kosztow, list personelu medycznego.
Informacje zgromadzone i przechowywane w bazie danych informatycznego systemu
zarzadzania szpitalem powinny umozliwiaé zarzadzanie kosztami w celu racjonal-
nego wykorzystania $rodkéw finansowych otrzymanych z Narodowego Funduszu
Zdrowia w ramach zakontraktowanych $wiadczen zdrowotnych.

Pojawia si¢ jednak pytanie, jaki jest zakres stosowania i mozliwosci wykorzy-
stania nowoczesnych technologii informatycznych w szpitalach i czy rzeczywiscie
istnieje potrzeba upowszechniania takich rozwigzan. Powszechna jest bowiem opi-
nia, ze narze¢dzia informatyczne, wspierajace system rachunkowosci zarzadczej, nie
sg tak bardzo szpitalom potrzebne. Poza tym istnieja duze bariery psychologiczne
w ich implementacji, zwigzane m.in. z oporem pracownikéw medycznych. Nasta-
wienie i zaangazowanie pracownikéw w proces wdrazania nowych rozwigzan orga-
nizacyjnych, zarzgdczych oraz proces uczenia po zakonczeniu implementacji jest
bowiem istotnym czynnikiem sprzyjajacym wdrazaniu informatycznych systeméw
wspierajacych zarzadzanie jednostka?®.

7. drugiej strony, w literaturze podkresla si¢, ze wykorzystanie zintegrowanych
systeméw informatycznych do optymalizacji podejmowanych zarzadczych decyzji
operacyjnych i strategicznych jest nieodzowne. Zastosowanie tych systeméw umoz-
liwia bowiem uporzadkowanie wewnetrznych proceséw, a takze gromadzenie, prze-
twarzanie i selekcje danych oraz ich integracje. Wykorzystanie takich systeméw
w szpitalach umozliwia przede wszystkim integrowanie ze soba danych finansowych

8 B.Nadolna, Bariery wdrazania informatycznego systemu controllingu w przedsighiorstwie, w: Kie-

runki rozwoju controllingu a praktyka polskich przedsigbiorstw, red. E. Nowak, ,,Prace Naukowe Aka-
demii Ekonomicznej w Wroctawiu” 2003, nr 987.
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i niefinansowych, a zwlaszcza medycznych, a zintegrowane raporty finansowe moga
by¢ odpowiedzig na potrzeby informacyjne réznych uzytkownikéw. Wpisywatoby
si¢ to w paradygmat strategiczno-informacyjny rachunkowosci, zgodnie z ktérym
gléwnym zadaniem rachunkowosci jest dostarczenie informacji réznym interesa-
riuszom®. Przyktadowe potrzeby informacyjne réznych uzytkownikéw informacji

pochodzacych ze szpitala zaprezentowano w tabeli 2.

Tabela 2. Potrzeby informacyjne uzytkownikéw informacji finansowych szpitali

Uzytkownicy

Potrzeby informacyjne

Wiasciciele majatku
(organy zatozycielskie)
oraz ewentualni

Wartos$¢ majatku, efektywnos¢ jego wykorzystania, sytuacja finansowa
szpitala, zdolnos¢ do generowania przychodéw, poziom wypracowanego
wyniku finansowego, ptynno$¢ finansowa, niezbedna do oceny stopnia ryzyka

instytucje finansowe)

inwestorzy zwiazanego z dalszym funkcjonowaniem szpitala lub zainwestowanym kapitatem
i ewentualnie wysokoscia dywidendy (w szpitalach ukierunkowanych na zysk)

Wierzyciele (banki, Zdolnos¢ do sptaty dlugéw wraz z odsetkami w uzgodnionych terminach,

pozyczkodawcy, informacje o sytuacji finansowej, zasobach szpitala, zobowiazaniach, ptynnos¢

finansowa oraz rentownos¢ szpitala

Pratnicy (NFZ iinni
zleceniodawcy)

Potencjat produkcyjny, gwarantujacy realizacje zawartych kontraktéw
na $wiadczenia zdrowotne w odpowiedniej ilosci i na najwyzszym poziomie
jakosci, koszty zrealizowanych swiadczen zdrowotnych

Pacjenci

Podaz swiadczen zdrowotnych, ich dostepnos¢, jakos¢ i kompleksowos¢, ceny
$wiadczen medycznych

Konkurenci (inne
szpitale)

Rozmiar i kierunki dziatania szpitala, wielkos¢ i struktura kosztéw Swiadczonych
ustug, osiagane przychody i wyniki finansowe, stabe i mocne strony
funkcjonowania szpitala

Agendy rzadowe
i wiadze terytorialne

Dane statystyczne dotyczace infrastruktury, przestrzennej lokalizacji, struktura
zatrudnionych kadr medycznych, ich kwalifikacje, rozmieszczenie, wielkos¢
zrealizowanych swiadczen medycznych iich struktura, a takze poziom zadiuzenia,
sytuacja finansowa, wielko$¢ kosztéw, przychoddéw i wyniki finansowe

Fiskus, ZUS, instytucje
finansowe

Informacje dla oceny prawidtowosci naliczania i rozliczania podatkéw
(np. podatku dochodowego, podatku VAT), sktadek na ZUS i innych ubezpieczen

Spotecznos¢ lokalna

Podatki lokalne, miejsca pracy, kreowanie regionalnej polityki zdrowotnej, rozwoj
regionu

Zr6dto: M. Hass-Symotiuk, D. Skrzypska, Istota i funkcje rachunkowosci ZOZ, w: Rachunkowo$¢ i sprawozdawczosé
finansowa zaktadoéw opieki zdrowotnej, red. M. Hass-Symotiuk, ODDK, Gdansk 2008, s. 144-145.

Krag odbiorcéw informacji dotyczacych funkcjonowania szpitala i wynikéw jego
dziatalnosci jest zatem bardzo szeroki. Wszystkie wymienione grupy interesariuszy

9 B. Zyznarska-Dworczak, Wiarygodno$¢ raportowania zintegrowanego w swietle strategiczno-in-

Jormacyjnego paradygmatu rachunkowosci, ,Studia Oeconomica Posnaniensia” 2015, 3(1), s. 191-204.
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sg zainteresowane sposobem, w jaki kierownictwo szpitala wykorzystuje powierzone
zasoby iw tym celu potrzebujg nie tylko informacji wartosciowych, lecz takze infor-
macji jakosciowych i ilosciowych, wyrazonych w liczbach absolutnych i wzglednych,
przedstawionych w réznych przekrojach, dotyczacych szpitala i jego zamierzonej
dzialalnosci, z uwzglednieniem jego otoczenia. Informacji tych ma dostarczac wla-
$nie nowoczesny, kompleksowy i elastyczny system rachunkowosci. Generowane

w systemie rachunkowosci informacje sa zatem potrzebne do zarzadzania finan-

sami i innymi zasobami szpitali, a takze do pomiaru i oceny efektywnosci gospo-

darowania, jak tez do rozliczania jego kierownictwa z wytyczonych celéw i zadan.

Nowe mozliwosci wymiany informacji pomiedzy pojedynczymi podmiotami
leczniczymi a ich otoczeniem moga pojawic si¢ po ich wlaczeniu w ogélnodostepna
sie¢ Internetu, co daje szans¢ usuniecia tradycyjnych barier dost¢pu interesariuszy
zewngetrznych do danych pochodzacych m.in. z systemu rachunkowosci. Takie moz-
liwosci utatwiaja obecnie proces kontraktowania $wiadczen medycznych i rozliczen
z platnikiem, ksztaltowanie polityki cen ustug medycznych i stwarzaja mozliwosci
wigkszej przejrzystosci dziatalnosci danego podmiotu oraz lepszego dostosowania
zakresu udostepnianych informacji do indywidualnych potrzeb.

Dzi¢ki wykorzystaniu systeméw informatycznych uzytkownicy informacji
mogliby je otrzymywac z dowolna czestotliwoscia i w wybranym poziomie szcze-
gotowosci. Do innych korzysci ptynacych z wykorzystania systeméw informatycz-
nych w szpitalu mozna zaliczy¢ m.in.'%

« usprawnienie w prowadzeniu rachunkowosci poprzez szybsze (w poréwnaniu
z tradycyjnymi technikami) prowadzenie ewidencji ksiggowej, agregacje i dez-
agregacje informacji oraz sporzadzanie sprawozdan finansowych,

o szybszy obieg informacji w szpitalu, mozliwo$¢ otrzymywania informacji
zarzadczej na czas i bez opdznien, co wpltywa na szybsze podejmowanie decy-
zji zarzadczych,

« mozliwo$¢ szybkiej realizacji funkcji analitycznej rachunkowosci, polegajacej na
badaniu i interpretacji informacji w dowolnym przekroju i o wysokim stopniu
szczegotowosci, pochodzacych z systemu rachunkowosci, oraz ocenie sytuacji
finansowej i efektywnosci wykorzystania zasobdéw,

o mozliwos$¢ przekazywania sprawozdan statystycznych i innych raportéw w for-
mie elektroniczne;j.

10 B. Micherda, Funkcje i struktura wspdtczesnej rachunkowosci, w: Podstawy rachunkowosci,
red. B. Micherda, Wydawnictwo Naukowe PWN, Warszawa 2005.
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Decydujac si¢ na wdrozenie takiego systemu, nalezy jednak pamigtac o elastycz-
nosci umozliwiajacej dostosowanie poszczegdlnych funkcji i modutéw do indywi-
dualnych wymagan szpitala. Warto réwniez pamigtac, aby system informatyczny
szpitala byt zgodny z zasadami i wymaganiami nalozonymi ustawg o rachunkowo-
$ci, szczegdlnie w zakresie zapewnienia wiarygodno$ci, poprawnosci i przejrzysto-
$ci ksigg rachunkowych oraz ochrony danych'. Ustawa o rachunkowosci opisuje
bowiem cechy ksiag rachunkowych, prowadzonych przy wykorzystaniu komputera,
obligatoryjne elementy zapiséw ksiggowych i wydrukéow komputerowych, zawar-
toé¢ dokumentacji systemowej oraz reguluje wymagania dotyczace ochrony danych.
Poza tym, aby w petni wykorzysta¢ mozliwosci takiego systemu, powinien by¢ on
prawidlowo wdrozony, co cz¢sto wymaga zmiany struktury organizacyjnej samego
podmiotu, wraz ze zmiang organizacji obiegu informacji i dokumentéw. Proces
wdrozenia takiego systemu jest dtugotrwaly, sktada si¢ z wielu etapdw, przy czym
najtrudniejszym etapem jest szkolenie personelu, a najwazniejszym — projektowa-
nie potrzeb informacyjnych podmiotu'.

4. Komputeryzacja szpitala a rachunek kosztow
- przeglad literatury

W literaturze przedmiotu podkresla si¢, ze skuteczno$¢ narzedzi rachunkowosci
zarzadczej, w tym rachunku kosztéw, zalezy od wielu réznych wewnetrznych czyn-
nikéw sytuacyjnych®. Na podstawie przeprowadzonej analizy literatury przedmiotu
postawiono hipoteze badawcza, Ze czynnikiem, ktéry w znacznym stopniu wplywa
na jakos$¢ kalkulacji kosztow leczenia pacjenta i stopien wykorzystania informacji
kosztowych w procesie zarzadzania, jest stopien zinformatyzowania szpitala. Zna-
czenie stopnia informatyzacji szpitala w rozwoju rachunku kosztéw i procesach
zarzadzania podkresla si¢ nie tylko w krajowej, lecz takze w zagranicznej literaturze
przedmiotu. Systemy informatyczne coraz cze$ciej stanowia podstawe podejmowania
wielu decyzji, utatwiajg dostep do informacji potrzebnych w procesie zarzadzania.
Odgrywaja one ogromna rol¢ w wewngetrznych rozliczeniach i ewidencji kosztéw,

11 Ustawa z dnia 29 wrzesnia 1994 r. o rachunkowodci. (t.j. Dz.U. 2 2016 ., poz. 1047) - rozdziat 2.

12 K. Grabinski, Analityczna..., op.cit.

13 R.H. Chenhall, Theorising Contingencies in Management Control Systems Research, w: Handbook
of Management Accounting Research, red. C. Chapman, A. Hopwood, M. Shields, Elsevier, Oxford 2007,
s. 165.
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poprzez rozliczenia z platnikiem az do szeregu dodatkowych danych wykorzysty-
wanych w procesie zarzgdzania'.

Systemy informatyczne stajg si¢ coraz wazniejsze dla efektywnoéci szpitali i dla-
tego musza odpowiadaé strukturze organizacyjnej tych jednostek. Stopien kompute-
ryzacji zalezy od podstawowych funkcji systemu informatycznego, przeznaczonego
dla dwdch oddzielnych czesdci struktury organizacyjnej szpitala: medycznej (biatej)
i administracyjnej (szarej). Na czes¢ administracyjng szpitali sktadajg si¢ procesy
zwigzane z obstuga kadr, finansami czy dziataniem magazynéw szpitalnych. Systemy
informatyczne do obstugi tej cz¢sci majg zatem na celu efektywne zarzgdzanie zaso-
bami szpitala, kontrole kosztéw i rozliczenia z Narodowym Funduszem Zdrowia.
7 kolei cz¢$¢ medyczna dotyczy proceséw zwigzanych z obstuga wszystkich proce-
dur medycznych, oddzialéw szpitalnych, laboratoriéw, pracowni diagnostycznych,
sal operacyjnych i ruchu chorych w szpitalu. Warto jednak podkresli¢, ze stopien
komputeryzacji catego szpitala zalezy nie tylko od jego informatyzacji (np. wykorzy-
stania oprogramowania, systeméw komputerowych i systeméw komunikacyjnych)
w obszarach medycznych i administracyjnych, lecz takze od integracji rozwigzan
informatycznych do obstugi obu tych cz¢sci na potrzeby komunikacji wewnetrznej
i komunikacji z otoczeniem szpitala'.

Wydawac by si¢ mogto, ze wysoki stopient informatyzacji medycznej i admini-
stracyjnej czesci szpitala oraz wysoki stopien integracji rozwigzan informatycznych
w organizacji sprzyjaja zastosowaniu oddolnej kalkulacji kosztéw leczenia pacjenta, co
poprawia jako$¢ informacji kosztowych i sprzyja ich wykorzystaniu przez menadze-
row szpitala w procesie podejmowania decyzji. Znajduje to swoje potwierdzenie
w wynikach badan prezentowanych w §wiatowej literaturze przedmiotu, ktére poka-
7uj3, Ze system rachunku kosztéw wsparty technologiami informatycznymi sprzyja
wykorzystaniu instrumentéw rachunkowosci zarzadczej na potrzeby optymalizacji
dokonan organizacji'. Systemy informatyczne pomagaja poprawic przeptyw infor-
macji medycznych i finansowych, niezbednych do przeprowadzenia czasochtonnej
oddolnej kalkulacji kosztéw, co podnosi jako$¢ wyceny procesu leczenia pacjenta.

14 7. Kaczmarska-Krawczak, Zarzgdzanie informatyzacig w procesach restrukturyzacji jednostek
ochrony zdrowia, ,Zarzadzanie i Finanse” 2013, 1.4, s. 245-256.

15 A. Chluski, The Impact of Information Technology and Knowledge-Oriented Management on the
Operational Effectiveness in Polish Hospitals, ,Informatyka Ekonomiczna” 2016, 39(1), s. 23-32.

16 A.S. Maiga, A. Nilsson, F.A. Jacobs, Assessing the Interaction Effect of Cost Control Systems and
Information Technology Integration on Manufacturing Plant Financial Performance, ,The British
Accounting Review” 2014, 46(1), s. 77-90.
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Dzigki temu tatwiej jest pozyskaé dokladne dane na potrzeby kalkulacji kosztéw
réznych posrednich obiektéw kosztéw, takich jak procedury medyczne, osobodni
leczenia, kategorie JGP, i ustali¢ koszty catego procesu leczenia pacjenta, nawet jesli
pacjent jest leczony w réznych oddziatach.

W $wiatowej literaturze przedmiotu podkresla si¢ réwniez pozytywny wplyw
rozwigzan w zakresie rachunku kosztéw na stopien wykorzystania informacji
kosztowych w procesie zarzadzania. Przeprowadzone badania pokazuja bowiem,
ze podmioty, ktére w wigkszym stopniu wykorzystujg informacje kosztowe w pro-
cesie planowania i kontroli oraz przy podejmowaniu decyzji zarzadczych, stosujg
bardziej zaawansowane systemy rachunku kosztéw'®. Z drugiej strony, inne bada-
nia wykazaly, ze do najwazniejszych czynnikéw, wptywajacych na stopien zaawan-
sowania rachunku kosztéw, nalezy wykorzystanie danych o kosztach w decyzjach
cenowych oraz procesy zwigzane z analizg i optymalizacja kosztéw'™. Poza tym sys-
temy rachunku kosztéw projektuje si¢ na potrzeby ich uzytkownikéw. Zatem jesli
menadzerowie nie wykorzystuja w istotnym stopniu informacji kosztowych, zwlasz-
cza w procesie podejmowania decyzji, to jakos¢ informacji kosztowych generowa-
nych w systemie rachunku kosztéw nie ma dla nich duzego znaczenia®. Zwigzek
mi¢dzy funkcjonalnoscig systemu rachunku kosztéw, a wykorzystaniem informa-
¢ji kosztowych w procesie zarzgdzania byt rowniez analizowany na przykladzie
amerykanskich szpitali. Wyniki przeprowadzonego badania wykazaty, ze stopien
wykorzystania informacji kosztowych w procesie zarzadzania jest dodatnio skore-
lowany z funkcjonalnoscig rachunku kosztéw, ktéra wplywa na stopien szczegéto-
wosci informacji kosztowych?'.

17°8.8. Tan, Microcosting in Economic Evaluations: Issues of Accuracy, Feasibility, Consistency and
Generalisability, Erasmus Universiteit, Rotterdam 2009.

18 0. Pavlatos, 1. Paggios, A Survey of Factors Influencing the Cost System Design in Hotels, ,Inter-
national Journal of Hospitality Management” 2009, 28(2), s. 263-271.

19 M. Al-Omiri, C. Drury, A Survey of Factors Influencing the Choice of Product Costing Systems
in UK Organizations, ,Management Accounting Research” 2007, 18(4), s. 399-424.

20 A.1. Nicolaou, Interactive Effects of Strategic and Cost Management Systems on Managerial Per-
Jormance, ,Advances in Management Accounting” 2001, 10, s. 203-226.

2L M.]. Pizzini, The Relation Between Cost-System Design, Managers’ Evaluations of The Relevance
and Usefulness of Cost Data, and Financial Performance: An Empirical Study of US Hospitals, ,Account-
ing, Organizations and Society” 2006, 31(2), s. 179-210.
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5. Ocena stopnia komputeryzagji szpitali, jakosci kalkulagji
kosztow leczenia pacjenta i wykorzystania informacji
kosztowych w procesie zarzadzania szpitalem

Analiza stopnia komputeryzacji szpitali zostala oparta na wynikach badania
ankietowego przeprowadzonego w latach 2012-2013 na potrzeby oceny stanu zaawan-
sowania rachunku kosztéw i jakosci wyceny $wiadczen zdrowotnych w wybranych
krajach europejskich. Z 221 ankiet rozestanych do szpitali funkcjonujgcych w Anglii,
Stowenii i Polsce, odpowiedzi udzielily 64 jednostki, a wigc okolo 29%. Do badan
wytypowano zatem zaréwno szpitale pochodzace z panstwa, w ktérym stosowane
s3 ujednolicone standardy rachunku kosztéw (Anglia), jak i szpitale pochodzace
z panstw, w ktérych takich ujednoliconych standardéw brakuje (Polska, Stowenia).
Wiréd badanych szpitali, ktére odpowiedzialy na ankiete, najliczniejsza grupe sta-
nowilty szpitale polskie (30 jednostek) i angielskie (28 jednostek). Badaniami obj¢to
szpitale podlegle réznym organom zalozycielskim, zréznicowane pod wzgledem
prowadzonej dziatalnosci leczniczej. Réznily si¢ one réwniez liczbg oddziatéw
i zatrudnionych pracownikéw, stanem infrastruktury, strukturg organizacyjng oraz
wielko$cia $rodkéw finansowych, bedacych w ich dyspozycji. Warto podkreslié, ze
przecigtny reprezentowany w badaniu ankietowym szpital byt duzym, wielooddzia-
towym szpitalem publicznym, znajdujacym si¢ w duzej miejscowosci, zatrudniaja-
cym ponad 300 oséb na stanowiskach lekarzy lub pielegniarek®.

Ocena stopnia komputeryzacji szpitali, dokonana przez respondentéw, zostala
przedstawiona w tabeli 3.

Tabela 3. Ocena stopnia komputeryzacji szpitala (w %)

o Skala oceny*
Wyszczegdlnienie
1 2 3 4 5
Komputeryzacja czesci ekonomicznej 55 66,5 28,0
Komputeryzacja czesci medycznej 6,0 6,0 82,0 6,0
Zintegrowanie oprogramowania do obstugi obu czesci 17,0 28,0 22,0 22,0 1,0

* 1 (niedostateczna) — 5 (bardzo dobra).

Zrédto: opracowanie wlasne.

22 Syczegélowe informacje na temat szpitali uczestniczacych w badaniu znajduja sie w: M. Kludacz-
-Alessandri, Model wyceny swiadczeni zdrowotnych dla lecznictwa szpitalnego, Wolters Kluwer, War-
szawa 2017, s. 198.
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Analiza wynikéw ankiety prowadzi do wniosku, ze szpitale maja problem z inte-
gracja czesci medycznej i ekonomicznej szpitala, co moze stanowi¢ problem dost¢pu
do danych przy wdrazaniu bardziej rozwini¢tego rachunku kosztéw na potrzeby
doskonalenia procesu zarzadzania szpitalem. Z drugiej strony wszystkie badane
szpitale wykorzystuja specjalistyczne oprogramowanie komputerowe dla potrzeb
ekonomicznych i zdecydowana ich wigkszos¢ dla potrzeb medycznych. Zdecydo-
wana wigkszos¢ szpitali okresla stopien komputeryzacji cze¢sci medycznej i ekono-
micznej jako dobry lub bardzo dobry, przy czym lepiej oceniana jest komputeryzacja
czesci ekonomicznej.

Jako$¢ rachunku kosztéw w szpitalach i stopien wykorzystania informacji kosz-
towych w procesie zarzadzania zmierzono, wykorzystujac pigciostopniowa skale
Likerta?. Pytania zawarte w ankiecie miaty m.in. na celu okreslenie stopnia doktad-
nosci kalkulacji kosztéw leczenia pacjenta. Odpowiedzi respondentéw dotyczace
poszczegdlnych etapéw kalkulaciji kosztéw leczenia pacjenta przedstawiono w tabeli 4.

Tabela 4. Etapy wyceny procesu leczenia pacjenta (w %)

Skala oceny*

1 2 3 4 5

Etapy wyceny

Pomiar materiatéw bezposrednich zuzywanych przez pacjenta 10,0 | 10,0 | 170 | 25,0 | 38,0

Pomiar kosztéw robocizny bezposredniej wykonanej na rzecz pacjenta 125 {160 | 50 | 315 | 350

Doliczanie kosztéw procedur medycznych wykonanych narzeczpacjenta | 9,5 | 13,0 | 80 | 225 | 47,0

Doliczanie kosztéw osobodni opieki pobytu pacjenta na oddziale 125 [ 10,0 | 125 | 16,0 | 49,0

Alokowanie innych kosztéw posrednich na rzecz pacjenta, np. kosztéw

190 [ 95| 95 | 130 | 490
zarzadu

* 1 (zdecydowanie nie dotyczy) — 5 (zdecydowanie dotyczy).

Zrédto: opracowanie whasne.

Wigkszos¢ badanych szpitali stara si¢ stosowaé oddolng kalkulacje netto i przy-
porzadkowuje czes$¢ kosztéw bezposrednio do procesu leczenia pacjenta, a takze
dokonuje wczedniejszej wyceny posrednich obiektow kosztéw, kalkulujac koszty
procedur medycznych wykonanych na rzecz pacjenta oraz koszty osobodni pobytu

23 Skala Likerta to pieciostopniowa skala, wykorzystywana w kwestionariuszach ankiet i wywia-
dach kwestionariuszowych, dzieki ktérej uzyskaé mozna odpowied#, dotyczacq stopnia akceptacji zja-
wiska, pogladu itp. Bardzo czesto jest stosowana do mierzenia postaw wobec konkretnych problemdéw
czy opinii. Wiecej na ten temat w: R. Likert, A Technique for the Measurement of Attitudes, ,Archives
of Psychology” 1932, 140, 55.
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pacjenta na oddziale. Jednak okoto 10% szpitali nie alokuje kosztéw bezpo$rednich
do procesu leczenia pacjenta i nie kalkuluje kosztéw obiektéw czesciowych, ogra-
niczajac si¢ jedynie do odgdrnej kalkulacji brutto.

W literaturze przedmiotu podkresla sie, ze podstawowa funkeja systemu rachunku
kosztéw jest wspieranie decyzji menedzerskich i procesu kontroli**. W przeprowa-
dzonych analizach zbadano zatem stopient wykorzystania réznych instrumentéw
rachunkowosci zarzadczej w szpitalach. W tym celu poproszono respondentéw o oceng
stopnia wykorzystania informacji kosztowych w réznych aspektach zwigzanych
z zarzadzaniem szpitalem, np.: negocjacje cenowe z platnikiem, analizy Jednorod-
nych Grup Pacjentéw (poréwnywanie kosztéw z cenami w przekroju JGP), analizy
rentownosci, decyzje cenowe (wyznaczanie cen ustug medycznych), ocena dokonan,
ustalanie struktury asortymentowej ustug (zaniechanie $wiadczenia okreslonych
ustug, oferowanie nowych ustug). Otrzymane wyniki zaprezentowano w tabeli 5.

Tabela 5. Ocena stopnia wykorzystania informacji kosztowych w wybranych procesach
zarzadzania szpitalem

Wyszczegdlnienie et i gl G My
1 2 3 4 5

Budzetowanie i planowanie - n1 11 16,7 61,1 4,28
Kontrola kosztéw - - 1,1 222 66,7 4,56
Negocjacje kontraktéw z ptatnikiem 56 27,8 1,1 ni 44,4 3,61
Analizy JGP 27,8 11 27,8 11 222 2,89
Analizy rentownosci - 16,7 22,2 278 333 3,78
Decyzje cenowe - 11 6,7 38,9 333 3,94
Usprawnianie proceséw 11 11 16,7 27,8 333 3,61
Ocena dokonan 16,7 - 222 2272 38,9 3,67
Ustalanie, zmiana standardéw medycznych 333 - 278 222 16,7 2,89
Decyzje w sprawie nabycia sprzetu medycznego 11 - 223 333 333 3,78
Raportowanie zewnetrzne 16,7 56 22,2 22,2 333 3,50
Benchmarking — poréwnania z innymi szpitalami 222 389 11 - 278 2,72
Ocena efektywnosci wykorzystania zasobéw n1 56 222 333 278 3,61

* 1 (w niedostatecznym stopniu) — 5 (w bardzo duzym stopniu), MV — érednia,

Zrédto: opracowanie wlasne.

24 MLA. Abernethy, J. Bouwens, Determinants of Accounting Innovation Implementation, ,Abacus”
2005, 41, s. 217-239.
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7 przedstawionych danych wynika, ze informacje kosztowe sa wykorzystywane
we wszystkich procesach zarzadzania, jednak tylko w nielicznych przypadkach
na poziomie znacznie przekraczajacym srednia. Menedzerowie szpitali wykorzystuja
informacje kosztowe przede wszystkim na wewngtrzne potrzeby szpitala, zwlaszcza
w procesie budzetowania i kontroli kosztéw, a takze do: analizy rentownosci, wyzna-
czania cen ustug medycznych i podejmowania decyzji w sprawie nabycia sprzetu
medycznego, oceny dokonan oraz oceny efektywnosci wykorzystania zasobéw. Naj-
mniej istotna rol¢ informacje te odgrywajg w procesach zewnetrznych, takich jak:
benchmarking czy raportowanie zewngetrzne.

6. Ocena wplywu stopnia komputeryzacji szpitala
na jakosc kalkulacji leczenia pacjenta i stopien
wykorzystania informacji kosztowych w procesie
zarzadzania szpitalem

Zgodnie z postawiong w czesci teoretycznej hipoteza zalozono, ze wyzszy sto-
pien komputeryzacji szpitala wplywa na lepszg jako$¢ kalkulacji kosztéw leczenia
pacjenta i prowadzi do bardziej efektywnego wykorzystania informacji w proce-
sach zarzadzania, opartych na analizach kosztowo-cenowych. W celu weryfikacji
tej hipotezy zastosowano analiz¢ regresji wielorakiej, ktéra pozwala na oceng sity
i formy zwiazku mi¢dzy zmiennymi, a takze na predykcje jednej zmiennej na pod-
stawie zaobserwowanych skorelowanych z nig wartosci innych zmiennych®. W celu
pomiaru zalezno$ci pomigdzy badanymi zmiennymi wykorzystano metode cze-
$ciowej agregacji poszczegdlnych zmiennych reprezentujacych wielowymiarowe
konstrukty®. Przykladowo, dla zmiennej ,,jakoé¢ komputeryzacji” obliczono $red-
nig z trzech wskaznikéw, takich jak: stopien komputeryzacji czg¢séci ekonomicznej
szpitala, stopien komputeryzacji cz¢sci medycznej szpitala i stopieni zintegrowania
oprogramowania do obstugi cze¢sci medycznej i ekonomiczne;j.

Szczegdlng uwage zwrdocono na mozliwosé wielowymiarowosci dwoch zmien-
nych: jakosci kalkulacji kosztéw leczenia pacjenta i wykorzystania informacji kosz-
towych w procesie zarzadzania. W celu przygotowania ostatecznych elementéw

25 R. Konarski, Modele réwna# strukturalnych, Wydawnictwo Naukowe PWN, Warszawa 2009.
26 R.P. Bagozzi, ].R. Edwards, A General Approach for Representing Constructs in Organizational
Research, ,Organizational Research Methods” 1998, 1, s. 45-187.
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wymienionych konstuktéw przeprowadzono analiz¢ czynnikowy. Jej celem jest
wyodrebnienie wszystkich czynnikéw, ktére moga rzeczywiscie thkwi¢ w korela-
cjach danego ukltadu zmiennych, jednoczesnie zachowujac jak najwigcej informacji
zawartych w zmiennych pierwotnych, a nast¢pnie redukcja tych czynnikéw?. Anali-
zie czynnikowej poddano wszystkie pozycje ankiety, dotyczace poszczegdlnych eta-
pow kalkulacji kosztow leczenia pacjenta i poszczegolnych narzedzi rachunkowosci
zarzadczej, wykorzystywane przez dyrektoréw szpitali. Ostatecznie, po przepro-
wadzeniu analizy czynnikowej, do pomiaru konstruktu ,,jako$¢ kalkulacji kosztow
leczenia pacjenta” weszly cztery wskazniki, a do pomiaru konstruktu ,wykorzysta-
nie informacji kosztowych w procesie zarzadzania” dwa wskazniki.

Przed przeprowadzeniem analizy regresji przeprowadzono analize¢ korelacji.
Wspdlezynniki korelacji pomigdzy zmiennymi analizowanego modelu przedsta-
wiono w tabeli 6.

Tabela 6. Wsp6lczynniki korelacji pomiedzy analizowanymi zmiennymi

Analizowane zmienne S JKP WIK
Stopien informatyzacji, S| 1

Jakos¢ kalkulacji procesu leczenia pacjenta, JKP 043" | 1
Wykorzystanie informacji kosztowych w zarzadzaniu, WIK 0,08 0,42 1

* Wspolezynnik istotny statystycznie na poziomie p < 0,01.
 Wspdlezynnik istotny statystycznie na poziomie p < 0,05.

Zrédto: opracowanie wlasne.

Na trzy zwigzki przedstawione w tabeli, dwa sg istotne statystycznie (p < 0,05),
w tym jeden, ktéry ma istotne znaczenie w tej analizie, biorac pod uwage cel bada-
nia (zostal on przedstawiony w zaznaczonej na szaro komorce tabeli), gdyz jest on
spdjny z postawiong hipoteza badawcza. Nie wykazano natomiast istotnego zwigzku
miedzy stopniem informatyzacji szpitala a wykorzystaniem informacji kosztowych
w zarzadzaniu. Zwiazki pomiedzy badanymi zmiennymi potwierdzita analiza regre-
sji wielorakiej, w ktérej przeanalizowano wptyw réznych zmiennych strukturalnych
na jako$¢ kalkulacji kosztéw leczenia pacjenta i wykorzystanie informacji koszto-
wych w procesie zarzadzania.

¥’ A. Czopek, Analiza poréwnawcza efektywnosci metod redukcji zmiennych — analiza sktadowych
gléwnych i analiza czynnikowa, ,Studia Ekonomiczne” 2013, 132, s. 7-23.
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Wisréd zmiennych niezaleznych uwzgledniono, oprécz jakosci komputeryza-
¢ji, réwniez wyksztalcenie dyrektora szpitala i wielko$¢ szpitala. Ostateczny dobor
zmiennych przeprowadzono metoda regresji krokowej ,wstecz”?. Standaryzowane
wspotczynniki regresji (beta), reprezentujace wplyw poszczegdlnych predyktoréw
na zmienne wyjasniane reprezentowane przez dwa czynniki, zostaty przedstawione
w tabeli 7.

Tabela 7. Wyniki analizy regresji wielorakiej

Analizowane zmienne Caypomile] Caporie]l
JKP WIK
Wyksztatcenie menedzeréw, WM - -0,39"
Wielkos¢ szpitala, WS 039" -
Stopien informatyzacji, S 039" -
Jakos¢ kalkulacji procesu leczenia pacjenta, JKP - 042"
Wykorzystanie informacji kosztowych w zarzadzaniu, WIK - -
Wspdtczynnik dyskryminacji, R? 0,33 0,33
Statystyka F 53™ 817"

* Wspdtezynnik istotny statystycznie na poziomie p < 0,05.
B Wspdlezynnik istotny statystycznie na poziomie p < 0,01.

Zr6dto: opracowanie whasne.

Wyniki przeprowadzonej analizy wykazaly, ze zmienne objas$niajace dobrze
wyjasnialy zmienno$¢ zmiennej zaleznej, a wskazane zaleznosci byly poprawne
merytorycznie. Predyktory uwzglednione w analizie wyjas$niajag w przyblizeniu
33% zmiennoéci czynnika pierwszego (jako$¢ kalkulacji kosztow leczenia pacjenta)
i czynnika drugiego (wykorzystanie informacji kosztowych w procesie zarzadza-
nia). Wyniki analizy regresji potwierdzily, ze istniejg statystycznie istotne zwigzki
pomiedzy stopniem informatyzacji szpitala a jakos$cia kalkulacji kosztow leczenia
pacjenta. Potwierdzilo si¢ tez, ze nie ma zadnych istotnych statystycznie zwigzkéw
pomiedzy stopniem jego informatyzacji a wykorzystaniem informacji kosztowych
w procesie zarzadzania. Moze to wynika¢ z tego, ze dyrektorzy analizujg informa-
cje kosztowe juz we wlasnym zakresie, nie korzystajgc przy tym z systemu kompu-
terowego. Z drugiej strony, analiza korelacji wykazata zwigzek pomiedzy jakoscia

28 D. Witkowska, Metody statystyczne w zarzgdzaniu, Wydawnictwo Wydzialu Organizacji i Zarzg-
dzania Politechniki Lodzkiej, £6dZ 1999, s. 240-241.
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kalkulacji kosztéw leczenia pacjenta a stopniem wykorzystania informacji kosztowych
w procesie zarzadzania. Lepsza jako$¢ kalkulacji kosztéw leczenia pacjenta wptywa
zatem na lepsze wykorzystanie informacji kosztowych przez dyrektoréw szpitala.

7. Podsumowanie

W literaturze przedmiotu podkresla si¢, ze powszechne wykorzystanie techno-
logii informatycznych jest niewatpliwie najistotniejszg tendencja z perspektywy sys-
temu informacyjnego rachunkowoéci, niezbednego do efektywnego funkcjonowania
podmiotéw i catych systemdw gospodarczych®. Systemy informatyczne wspierajace
system rachunkowosci na state zagoscity réwniez w podmiotach leczniczych, na co
wplyneto systematyczne zwigkszenie parametréw technicznych sprzetu kompute-
rowego, rozpowszechnienie zestandaryzowanego oprogramowania, m.in. do rozli-
czania kontraktéw z Narodowym Funduszem Zdrowia.

Przeprowadzone badania pokazaty, ze czynnikiem strukturalnym, ktéry ma naj-
wigksze znaczenie dla jakoséci wyceny procesu leczenia pacjenta, okazata si¢ jako$é
informatyzacji szpitala. Co wynika z tego, ze wysoki poziom komputeryzacji czesci
medycznej i ekonomicznej umozliwia ewidencje réznych kategorii kosztéw w réznych
przekrojach, np. rodzajowym, wedlug miejsc powstawania i w przekroju przedmio-
towym, tj. poszczegolnych pacjentéw i kategorii JGP, nawet w sytuacji, gdy pacjent
leczony jest na réznych oddziatach. Wysoki stopien zintegrowania oprogramowania
do obstugi cze¢sci medycznej i ekonomicznej ulatwia stosowanie oddolnej kalkulacji
kosztéw netto, co podnosi jakos¢ kalkulacji kosztéw i pomaga w usprawnieniu prze-
plywu informacji medycznych i finansowych, ktérych powigzanie jest konieczne
przy ustalaniu kosztéw poniesionych na realizowane §wiadczenia zdrowotne. Dzigki
temu mozna uzyska¢ doktadne dane dotyczace kosztéw jednostkowych wszystkich
procedur wykonywanych w szpitalu i ich przypisanie do poszczegdlnych pacjentow.
7 przeprowadzonej analizy wynika réwniez, ze lepsza jako$¢ kalkulacji procesu lecze-
nia pacjenta wplywa pozytywnie na stopienn wykorzystania informacji kosztowych
w zarzadzaniu szpitalem. Lepsze informacje generowane z systemu rachunku kosz-
tow utatwiaja bowiem prowadzenie analiz kosztowych przez kierownictwo szpitala,
a tym samym wplywaja na lepsze decyzje menedzerskie oparte na tych analizach.

29 M. Lada, Rachunkowosé i nowe technologie, w: Rachunkowos¢ w otoczeniu nowych technologii,
red. M. Lada, A. Kozarkiewicz, C.H. Beck, Warszawa 2008.
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The Impact of the Level Hospital Computerisation
on the Healthcare Service Cost Calculation

Summary

An effective evaluation of the patient treatment process requires detailed cost information
from the health care entity accounting system. The most important tool to support the
accounting system, and in particular the process of calculation of health care services, is an
I'T system designed in such a way as to allow for the integration of the financial and medical
hospital data.

The article is aimed at the analysis of the hospital computerisation level and the assessment
of the impact of this factor on the quality of solutions with regard to the cost calculation
of the patient treatment process and the level of use of cost information in the process of
hospital management. This evaluation was made on the basis of results of empirical research
conducted in Polish, English, and Slovenian hospitals. On the basis of the literature analysis
aresearch hypothesis was posed that the factor which strongly affects the quality of the patient
treatment cost calculation and the level of use of cost information in the hospital management
process is the level of hospital informatisation. The verification of the research hypothesis
was based on the correlation analysis and multiple regression. The research indicates that
the level of hospital computerisation is a factor which most affects the quality of calculation
patient treatment costs, which in turn affects the level of use of cost information in the
hospital management process.

Keywords: [T system, cost account, patient treatment cost calculation



