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W kierunku nowoczesnego rachunku kosztow
w jednostkach ochrony zdrowia z wykorzystaniem
rozwigzan CONSORG S.A.

1. Wstep

Znaczenie funkcjowania systemowych rozwigzan w obszarze okres$lania kosz-
téw dziatalnosci gospodarczej jest istotne i dotyczy wielu dziedzin, w tym obszaru
ustug medycznych?. Tematyka projektowania i wdrazania systemu rachunku
kosztéw w jednostkach ochrony zdrowia w Polsce jest nadal aktualna i wzbu-
dza wiele kontrowersji na poziomie makroekonomicznym (w aspekcie procesu
wyceny procedur medycznych niezbednej przy finansowaniu ich wykonania ze
$rodkéw publicznych), na poziomie regionalnym (w aspekcie oceny efektywnosci
funkcjonowania jednostek ochrony zdrowia oraz tworzenia analiz benchmarkin-
gowych) oraz na poziomie organizacyjnym (w aspekcie wdrazania rozwigzan
controllingowych, w tym w szczegdlnosci budzetowania). Celem artykutu jest
identyfikacja obszaré6w problemowych we wdrazaniu nowoczesnego rachunku
kosztéw w jednostkach ochrony zdrowia w Polsce oraz prezentacja rozwigzan
informatycznych mozliwych do wykorzystania w tym zakresie na przyktadzie
rozwigzan firmy Consorg S.A. Prezentacja zawiera rowniez aspekt prowadze-
nia projektéw we wskazanym obszarze.

1 Uniwersytet Ekonomiczny w Katowicach, Wydziat Ekonomii.

2 Consorg S.A.

3 Consorg S.A.

4 H. Fahlevi, Understanding why the role of accounting is unchanged in Indonesian public
hospitals, ,Journal of Accounting & Organizational Change” 2016, vol. 12, no. 2, s. 203-222.
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2. Rachunek kosztéw w warunkach jednostki ochrony zdrowia

Klasyfikacja kosztéw zawarta w rachunkowosci finansowej nie jest w pelni
wystarczajaca dla potrzeb codziennego zarzadzania. W celu zaspokojenia potrzeb
informacyjnych zwigzanych ze sprawnym zarzadzaniem organizacja, w tym jed-
nostka ochrony zdrowia, koniecznoscig staje sie profesjonalnie skonstruowany
system rachunkowosci zarzadczej. Powinien on dostarczaé istotne informacje
w odpowiednim czasie i z odpowiednig doktadnoscia?.

W tym miejscu nalezy uczynié¢ uwage o zaleceniach dotyczacych funkcjono-
wania rachunku kosztéw w polskich jednostkach ochrony zdrowia. Tradycyj-
nym rozwigzaniem, funkcjonujgcym w wiekszosci jednostek jest model rozliczen
oparty na uchylonym Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia i Opieki Spolecznej
z dnia 22 grudnia 1998r. w sprawie szczegélowych zasad rachunku kosztéw
w publicznych zaktadach opieki zdrowotnej (Dz.U. 1998, Nr 164, poz. 1194).
Wprawdzie rozwigzanie to jest nieaktualne z punktu widzenia prawnego ze
wzgledu na wprowadzenie Ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci lecz-
niczej (Dz.U. 2011, Nr 112, poz. 654), to jednak nadal stanowi punkt odniesienia
w praktyce funkcjonowania polskiego sektora ochrony zdrowia. Model rachunku
kosztéw zaprezentowany w tym rozporzadzeniu jest oparty na rachunku kosz-
téw pelnych, natomiast rozwigzania controllingowe, aby przyniosty realne przy-
pisanie odpowiedzialno$ci za wyniki komérek organizacyjnych gospodarzom
budzetu, powinny uwzgledniaé raczej model rachunku kosztéw zmiennych.

Rachunek kosztéw zmiennych jest wykorzystywany w krétkookresowym
zarzadzaniu kosztami i jest alternatywg dla rachunku kosztéw petnych. Podsta-
wowa réznica miedzy tymi modelami dotyczy sposobu uwzglednienia kosztéw
produkcyjnych w wycenie produktéw/ustug. W rachunku kosztéw pelnych bie-
rze sie pod uwage calo$é tych kosztéw, natomiast w rachunku kosztéw zmien-
nych — jedynie zmienne koszty produkcyjne. Oczywiscie nalezy zaznaczy¢, iz
rachunek kosztéw zmiennych w biezacym zarzadzaniu kosztami jest elementem
rachunkowosci zarzadczej i nie moze by¢ traktowany jako element rachunko-
wosci finansowej, ktéra stuzy sprawozdawczosci zewnetrznej®.

5 1. Sobarniska (red.), Rachunek kosztéw i rachunkowosé zarzgdcza, C.H. Beck, Warszawa
2006, s. 22.

6 G.H. Swiderska (red.), Controlling kosztow i rachunkowosé zarzgdcza, Wydawnictwo
Difin, Warszawa 2010, s. 228.
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Stosujac tylko rachunek kosztéw pelnych, trudno wyttumaczyé, ze w réz-
nych miesigcach nastepuja znaczne wahania w wycenie jednostkowych proce-
dur medycznych. Osobng kwestig pozostaje problem tzw. kosztéw pustych, czyli
czesci kosztow stalych, ktore w dlugiej perspektywie nie sg mozliwe do wykorzy-
stania ze wzgledu na zbyt rozbudowang infrastrukture, np. zbyt rozbudowany
blok operacyjny, ktéry nawet przy optymalnym planowaniu jest wykorzystany
w 60%. Ta cze$¢ kosztéw na pierwszym poziomie oceny jednostki korzystajacej
z tego bloku operacyjnego nie powinna by¢ brana pod uwage. Podobny problem
moze zaistnie¢ przy kwestii obcigzania kosztami za prace jednostek pomocni-
czych bedacych w ciaglej gotowosci, np. zespolu anestezjologow’.

Odpowiedzig na zasygnalizowane powyzej problemy wydaje si¢ by¢ nowe roz-
porzadzenie w zakresie prowadzenia rachunku kosztéw w jednostkach ochrony
zdrowia. Jest to Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 8 lipca 2015 r. w spra-
wie zalecen dotyczacych standardu rachunku kosztéw u $wiadczeniodawcéw
(Dz.U. 2015, poz. 1126), ktére oparte jest na podej$ciu zasobowo-procesowym.
Nalezy zaznaczy¢, ze jest to zalecenie, a nie obligatoryjnie obowiazujgca zasada.
Jednakze nowoczesne zarzadzanie w jednostce ochrony zdrowia z wykorzysta-
niem budzetowania powinno zmierzaé¢ ku szerszemu wykorzystaniu rachunku
kosztéw dziatan, a system informacji menedzerskiej powinien wspiera¢ dziatania
podnoszace efektywnos$é funkcjonowania jednostek ochrony zdrowia. Na pozio-
mie teoretycznym postulat zastosowania rachunku kosztéw dziatan w szpitalach
pojawit sie juz do$¢ dawno?®. Jak pokazujg doSwiadczenia w zakresie wdraza-
nia tego podej$cia, zaprojektowanie i praktyczne wdrozenie rachunku kosztéw
dziatan jest skomplikowanym przedsiewzieciem organizacyjnym®. Prowadzone
w tym zakresie projekty czesto dotyczg wybranego obszaru funkcjowania jed-
nostki ochrony zdrowia, na przyklad funkcjonowania pracowni diagnostycz-
nych, i majg na celu poprawe ich efektywnosci poprzez zastosowanie rachunku
kosztéw dziatan.

Nalezy nadmienié, ze obiektem kosztéw nie jest ostatecznie dana komoérka
organizacyjna (centrum odpowiedzialnos$ci). Docelowo nalezy zmierzaé do
wprowadzenia rachunku kosztéw dziatan, w ktérym obiektem kosztéow jest
pojedyncza procedura medyczna. Prowadzenie analiz w uktadzie procedur

7 G. Gl6d, Zarzqdzanie zmiang w jednostce ochrony zdrowia, Wydawnictwo Uniwersytetu
Ekonomicznego w Katowicach, Katowice 2011, s. 94.

8 R. Ramsey, Activity-based costing for hospitals, ,Hospital & Health Services Administra-
tion”, Fall 1994; vol. 39(3), s. 385-396.

9 M. Arnaboldi, 1. Lapsley, Activity based costing in healtcare: a UK study, ,Research
in Healthcare Financial Management” 2005, vol. 10, s. 61-75.
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medycznych (z wykorzystaniem rachunku kosztéw standardowych w zakresie
kosztéw materialowych i osobowych) pozwala okresli¢ rentowno$é wykonywa-
nych procedur oraz daje mozliwo$¢ poréwnania efektywnosci jej wykonywania
w innych jednostkach sektora!®.

3. Budzetowanie w warunkach jednostki ochrony zdrowia

Wprowadzajac system controllingu z wykorzystaniem procedury budze-
towania, nalezy uwzglednié fakt, iz system sprawozdawczo$ci wewnetrznej
w przedsiebiorstwie z jednej strony jest $cisle zwigzany z funkcjami dziatu con-
trollingu, natomiast z drugiej strony musi uwzgledniaé potrzeby informacyjne
kadry menedzerskiej!!.

Znajomo$¢ kosztéw jest niezbedna do budzetowania. W literaturze przed-
stawia sie czterostopniowy proces integrujacy informacje o kosztach z proce-
sem podejmowania decyzji menedzerskich. Proces ten powinien sktada¢ sie
z 4 etapéw!Z:

1) Doskonalenie systemu pozyskiwania i zbierania informacji o kosztach.
2) Identyfikacja kosztéw statych i zmiennych.

3) Identyfikacja no$nika kosztéw i ustalenie sposobu ich kontroli.

4) Wykorzystanie informacji o kosztach w procesach restrukturyzacyjnych.

W tabeli nr 1 zaprezentowano podstawowe bariery w realizacji tych etapow.

W jednostkach ochrony zdrowia niezbednym narzedziem z zakresu con-
trollingu jest budzetowanie, w tym szczegdlnie jego odmiana wykorzystujaca
podejscie elastyczne. W przypadku jednostek ochrony zdrowia waznym ele-
mentem budzetowania, przed przystapieniem do samej procedury budzetowa-
nia, jest zaprojektowanie nowego planu kont w systemie finansowo-ksiegowym,
na odpowiednim poziomie szczegélowosci. Stanowi to czesto Zrédlo oporu ze
strony sluzb finansowo-ksiegowych, przywigzanych do dotychczasowych spo-
sobow ksiegowan. Sporzadzanie pierwszej wersji budzetu mozna zastosowaé
w pierwszym roku funkcjonowania procedury budzetowania najwazniejszych
pozycji, np. kosztéw wynagrodzen, lekéw i sprzetu jednorazowego uzytku.

10 Obecnie projekty w tym zakresie prowadzi Agencja Oceny Technologii Medycznych i Ta-
ryfikacji.

11 Z. Leszczynski, T. Wnuk-Pel, Controlling w praktyce, ODiDK, Gdansk 2004, s. 642-645.

12 M. Dobska, K. Rogozifiska (red.), Podstawy zarzqdzania zaktadem opieki zdrowotnej,
PWN, Warszawa 2008, s. 128.
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Procedura budzetowania w jednostkach publicznych musi zostaé¢ réwniez
odpowiednio powigzana z systemem zaméwien publicznych!3. Obecnie dodat-
kowym wyzwaniem w tym obszarze jest umozliwienie prowadzenia rachunku
kosztéw problemowych w aspekcie obliczania ryczattu dla szpitala w ramach
wprowadzanej tzw. sieci szpitali. Proponowane rozwigzania wskazujg na wpro-
wadzanie mechanizméw motywujacych szpitale do bardziej efektywnych dzia-
lafi mierzonych przyktadowo czasem hospitalizacji w ramach poszczegélnych
jednorodnych grup pacjentéw (JGP). Kolejnym obszarem rozwojowym wydaje

sie farmakoekonomika.

Tabela nr 1. Bariery dotyczace procesu integracji informacji o kosztach
z podejmowaniem decyzji menedzerskich

Lp. Nazwa etapu Zidentyfikowane bariery

1. | Doskonalenie systemu Wystepowanie wielu niezintegrowanych
pozyskiwania i zbierania informatycznych systeméw dziedzinowych.
informacji o kosztach Gromadzenie informacji w wersji

papierowe;j.
Brak urzadzen utatwiajacych automatyczny
zapis danych (np. skaneréw).

2. | Identyfikacja kosztow statych Stosowanie podziatu kosztéw na state
i zmiennych i zmienne z wykorzystaniem tradycyjnej

metody ksiegowe;.

Brak wykorzystania modeli
ekonometrycznych niezbednych w dalszej
kolejnosci do prowadzenia budzetowania
elastycznego.

3. | Identyfikacja no$nika kosztow Mata $wiadomo$¢ w zakresie stosowania
i ustalenie sposobu ich kontroli | podejs$cia procesowego w obszarze

rachunkowosci zarzadczej oraz
projektowania organizatorskiego.

4. | Wykorzystanie informacji Problemy z systematycznym prowadzeniem
o kosztach w procesach systemu informacji menedzerskiej
restrukturyzacyjnych z wykorzystaniem rachunku kosztéow

w obszarach problemowych.

Zrédlo: opracowanie wlasne

13- G. Gléd, op.cit., s. 101.
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4. System raportowania zarzgdczego CONSORG BI
— studium przypadku rozwigzania informatycznego
wspierajgcego wdrazanie nowoczesnego rachunku
kosztéw w jednostkach ochrony zdrowia w Polsce

Firma CONSORG zaprojektowata praktyczny model zasobowo-procesowego
rachunku kosztéw, jako odmiany rachunku kosztéw ABC, wychodzac naprze-
ciw problemom zwigzanym miedzy innymi z nastepujacymi zagadnieniami:

* informacje o zasobach jednostek ochrony zdrowia gromadzone sg w oddziel-
nych systemach: cze$ci szarej i bialej;

* dane o zasobach sg rozproszone i niewystarczajgco analizowane;

* wystepuje brak norm dla procedur medycznych i rzeczywistego wykonania
tych norm;

* zbieranie danych jest kosztowne.

Podstawowe cele, jakie mozna osiggnaé w jednostkach ochrony zdrowia
dzieki wdrozeniu takiego rachunku kosztéw, to:

* poznanie przyczyn powstawania kosztéw w zaktadzie opieki zdrowotnej;

* dokladniejsze poznanie rentownosci pacjentéw, lekarzy, oddziatéw, proce-
dur medycznych, produktéw;

* identyfikacja i eliminacja dziatan i czynnosci, ktére nie sg konieczne oraz
wykorzystanie uwolnionych w ten spos6b zasobéw do realizacji zadan, ktére
mogg podnie$é produktywnosé i efektywnosé jednostek ochrony zdrowia;

¢ dlugoterminowa racjonalizacja kosztéw, wynikajaca z poprawy efektywno-
$ci i produktywnos$ci poprzez optymalne wykorzystywanie czasu pracy apa-
ratury i zasoboéw ludzkich;

* identyfikacja kosztéw niewykorzystanych mocy w kluczowych zasobach
(aparatura i sprzet medyczny, zasoby ludzkie);

* mozliwos¢ ustalenia realnego kosztu realizacji $wiadczen opieki zdrowotnej,
ktéry stanowié bedzie podstawe wyceny kosztéw leczenia;

¢ planowanie i kontrola kosztow;

* mozliwo$¢ poréwnania kosztéw zasobow i obiektéw z innymi jednostkami
ochrony zdrowia.

Metodologiczne podstawy zastosowanego w prezentowanym modelu rachunku
kosztéw przedstawia rysunek nr 1.
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Rysunek nr 1. Zasobowo-procesowy rachunek kosztéw w jednostkach ochrony zdrowia

Zrédlo: opracowanie wlasne

W prezentowanym modelu zasoby zostaly podzielone na cztery podsta-

wowe grupy: koszty MPK (miejsc powstawania kosztéw), personel (lekarze,

pielegniarki), sprzet (aparatura specjalistyczna, sale operacyjne) oraz materialy

(lekarstwa i rozruszniki serca, protezy itd.). Grupa materiatéw jest przyporzad-

kowywana bezposrednio do obiektu, w ktérym zostata wykorzystana, czyli pro-

cedury i pacjenta. Natomiast pozostale grupy kosztéw podlegaja rozliczeniu za

pomoca no$nikéw kosztéw na dzialania. Nastepnie koszty dziatan rozliczane

sa na procedury medyczne i produkty, na ktérych wytworzenie te dziatania zostaly

wykonane. W prezentowanym modelu dziatania rozliczane moga by¢ réwniez

na pacjentéw, ustugi wewnetrzne itp. Efektem jest inne spojrzenie na koszty, co

obrazuje tabela nr 2 oraz rysunek nr 2.

Tabela nr 2. Inne spojrzenie na koszty w zasobowo-procesowym rachunku kosztéw

Oddzial szpitala
Koszty rodzaiowe Wartoéé Koszty zasobéw Wartoéé
y J [PLN] i proceséw [PLN]

Zuzycie materialéw medycznych 25000 | Procedura 1.0 32 000
Ustugi obce 12 000 | Procedura 1.2 12 000
Wynagrodzenia personelu 75 000 | Procedura 1.4 15 000
Swiadczenia na rzecz 16 000 | Procedura 1.7 54 000
pracownikéw 12 000 | Procedura 1.8 17 000
Amortyzacja aparatury medycznej Niewykorzystane moce 10 000
Razem 140 000 | Razem 140 000

Zrédlo: opracowanie wlasne



34 Grzegorz Gléd, Aneta Grudzinska, Marian Szary

s Mt

Rysunek nr 2. Schemat rozliczania zasob6w na obiekty w jednostkach ochrony zdrowia

Zrédlo: opracowanie wlasne

W zakresie zasobowo-procesowego rachunku kosztéw, opartego na metodyce
ABC, System Raportowania Zarzadczego CONSORG BI pozwala na zasilanie
danych z systeméw informatycznych jednostek ochrony zdrowia w uktadzie kosz-
téw zasobow wedtug uktadu rodzajowego kosztéw oraz wedtug miejsc powsta-
wania kosztéw. Strukture baz danych z tzw. bialej czesci systeméw medycznych
(HIS) prezentuje rysunek nr 3. Z kolei rysunek nr 4 prezentuje strukture baz
danych z tzw. szarej czesci systeméw (ERP).

WG

Rysunek nr 3. Struktura baz danych z HIS

Zrodlo: opracowanie wlasne
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Rysunek nr 4. Struktura baz danych z ERP

Zrodlo: opracowanie wlasne

System umozliwia pelne zautomatyzowanie procesu zasilania danych z sys-
temOw szpitala i to zaréwno z czeSci szarej, jak i biatej, a takze np. ze szpitalnej
apteki. W procesie wdrozenia nastepuje integracja danych i stownikéw danych
tak, by do celéw raportowych dane byly jednolite. Oznacza to uspdjnienie iden-
tyfikatoréw kosztéw, pracownikéw, nazw procedur medycznych, oddziatéw itd.

Wszystkie koszty ponoszone w danej jednostce ochrony zdrowia powinny by¢
przyporzadkowane wykonanym procedurom i produktom medycznym. System
Raportowania Zarzadczego dokonuje tego w oparciu o zasobowo-procesowy
rachunek kosztéw, ktéry koncentruje sie na wydzielonych kosztach zasobéw,



36 Grzegorz Gtod, Aneta Grudzifiska, Marian Szary

przyporzadkowujgc im wtasciwy dla danego zasobu sposéb rozliczenia na obiekty
— procedury i produkty medyczne.

W przypadku placéwek ochrony zdrowia przykladowymi zasobami moga
by¢: praca (koszt) konkretnego lekarza, praca grupy pracownikéw, koszty urza-
dzen, koszty sali operacyjnej, koszty zewnetrznych ustug medycznych, implanty,
koszty lekarstw, koszty wyzywienia pacjentéw, koszty oddziatowe.

Z kolei obiektami kosztéw moga by¢: procedura medyczna, osobodzieni
hospitalizacji, zapewnienie gotowosci do udzielania §wiadczen opieki zdrowot-
nej, oSrodek kosztéw, pacjent, jednorodna grupa pacjentéw czy inna ustuga.

W modelu stosowanych jest kilkanascie rodzajéw réznych metod rozliczania
kosztéw w zaleznos$ci od specyfiki zasobu, organizacji pracy, zasad leczenia oraz
stosowanych systeméw wynagrodzen. Nos$niki kosztéw wybierane sg w opar-
ciu o zwiazki przyczynowo-skutkowe zachodzgce miedzy zasobem ekonomicz-
nym a obiektami kosztéw, na rzecz ktérych zasoéb jest odnoszony (rysunek nr 5).
W przypadku kosztéw osobowych bardzo czesto wykorzystywanym no$nikiem
kosztéw jest czas wykonania dziatania procedury. System umozliwi rozliczenie
kosztéw wedlug norm czasowych wykonania procedury, jak rowniez wedlug
rzeczywistych danych (jesli szpital je posiada).

MK 1 | MFE T | Ltaarz X F"IH&MIH:F |

PROCEIMUIRA J

Rysunek nr 5. Nosniki kosztéw na procedury medyczne

Zrédlo: opracowanie wlasne

Jedna z gléwnych réznic pomiedzy tradycyjnym rozliczaniem kosztéw
a rachunkami zarzadczymi jest wydzielenie kosztéw niewykorzystanych mocy
produkcyjnych. Jak juz wczes$niej wspomniano, rozliczenie kosztéw statych
wraz z niewykorzystanymi mocami — koszty puste — na obiekty kosztéw spowo-
duje duze réznice w wycenie procedur w zaleznosci od tego, czy dany zaséb byt
w miesigcu wykorzystany w 90% czy tez w 30% (rysunek nr 6). Z tego wzgledu
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koszty w zasobowym rachunku kosztéw sg rozliczane w pierwszym etapie do
poziomu uzasadnionych kosztéw, czyli zgodnie ze stopniem wykorzystania
ymocy” (rysunek nr 7).

[ sy
| MEROMATDNE
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Rysunek nr 6. Efekt splywania kosztéw na procedury medyczne

Zrédlo: opracowanie wlasne
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Rysunek nr 7. Efekt alokacji koszt6w na procedury medyczne

Zrédlo: opracowanie wlasne
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W prezentowanym modelu kosztéw mozna zobaczy¢, jakg warto$é przyjmuje
koszt niewykorzystanych mocy na kazdym zasobie, czyli na obiektach typu sala
operacyjna, lekarze, aparatura itd.

Po wygenerowaniu procedur obliczeniowych na poziomie planowanych
i rzeczywistych kosztéw System Raportowania Zarzadczego umozliwia wyko-
nywanie dowolnych analiz dotyczacych ponoszonych kosztéw, generowanych
zyskow i rentownosci czy wykorzystania zasobow.

1. W obszarze kosztéw mozliwe sg analizy:

* na bazie kosztow rzeczywistych,

* naréznych poziomach kosztéw: koszty bezposrednie, koszty niewykorzy-

stanych zasobéw, koszty oddzialéw i koszty zarzadu,

* kosztéw pacjentéw, procedur, produktéw, lekarzy, oddziatéw.

2. W obszarze rentownosci system umozliwia wyznaczanie miedzy innymi
rentownosci:

* procedur medycznych,

* produktéw medycznych,

¢ oddziatéw,

* lekarzy,

* innych pracownikéow,

* $wiadczonych ustug,

* rodzajéw dziatalnoéci.

3. W obszarze wykorzystania zasobéw system umozliwia:

* okreélenie stopnia wykorzystania zasobow,

* wyznaczenie wolnych mocy dla urzadzen i personelu,

* analize pracy personelu z pacjentem.

Analizy te moga by¢ wykonywanie dla dowolnych przekrojéw i w réznora-
kich wariantach. Podsumowujac, prezentowany Systemu Raportowania Zarzad-
czego CONSORG BI:

1. Umozliwia analizy dla r6znych okreséw: miesiac, kwartal, rok.

2. Zapewnia duzg elastyczno$é (sposéb rozliczen jest definiowany dla kazdej
jednostki indywidualnie).

3. Umozliwia analize kosztow rzeczywistych ponoszonych w danym okresie.

4. Umozliwia wyznaczenie kosztéw na réznych poziomach (koszty bezposred-
nie, oddziatowe, ogdlne).

5. Umozliwia analize progéw rentownosci dla podstawowych produktéw me-
dycznych.

6. Umozliwia okreslenie stopnia wykorzystania zasobow.
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7. Umozliwia wyznaczenie wolnych mocy dla urzadzen i personelu oraz kosz-
téw ,wolnych mocy”.

8. Umozliwia analize pracy personelu z pacjentem.

9. Nie powoduje dodatkowego obcigzenia personelu wprowadzaniem danych
(bazuje na systemach ksiegowym i medycznym).

5. Technologia zastosowana w Systemie Raportowania
Zarzagdczego CONSORG BI w jednostkach ochrony zdrowia

System CONSORG BI zawiera pakiet komponentéw (narzedzi) wykorzysty-
wanych do budowy aplikacji analitycznych klasy Business Intelligence (rysu-
nek nr 8) w zakresie:

* przetwarzania danych pochodzacych z wielu zrédet,
* wielowymiarowej prezentacji informacji zarzadczej (raportowanie).
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Rysunek nr 8. Pakiet podstawowych komponent6w systemu CONSORG BI

Zrédlo: opracowanie wlasne
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Oferowany pakiet narzedzi pozwala jego uzytkownikom na samodzielng roz-
budowe zakupionych rozwigzan i na tworzenie wlasnych aplikaciji.

Pakiet przeznaczony jest dla trzech podstawowych grup odbiorcéw:

* analitykéw biznesowych, wykorzystujacych aplikacje dla potrzeb przygoto-
wania wizualnej prezentacji informacji zarzadczej,

* menadzeréw najwyzszego szczebla zarzadzania jednostkami ochrony zdro-
wia korzystajacych z interaktywnych raportéw prezentowanych w techno-
logii portalowej,

* pracownikéw dziatéw IT, wykorzystujacych narzedzia pakietu do szybkiej
budowy rozwigzan dedykowanych konkretnym uzytkownikom.

Podstawg funkcjonowania systemu CONSORG BI jest hurtownia danych
zrealizowana na platformie MS SQL Server. Dane przechowywane w hurtowni
danych udostepnianie bedg uzytkownikom poprzez modut wielowymiarowych
kostek OLAP MS SQL Server. Elementy systemu funkcjonuja w kilku warstwach
(rysunek nr 9).

METADAMNE
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Rysunek nr 9. Skladniki systemu CONSORG BI

Zrédlo: opracowanie wlasne

Role warstwy dostawcow spetniajg systemy informatyczne funkcjonu-
jace w jednostkach ochrony zdrowia oraz aplikacja xIStudio dedykowana do
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wprowadzania np. budzetéw. Mechanizmy pozyskiwania danych (SQL Server
Integration Services), oparte na odpowiednio wyspecyfikowanych zrédtach,
zasilaja dane do kolejnej warstwy — magazynowania i przetwarzania, na ktérg
sktadajg sie czes¢ relacyjna oraz wielowymiarowa hurtownia danych.

Narzedziem wspomagajacym proces pozyskania danych dla Centralnej Hur-
towni Danych jest proces ETL.

Aplikacje autorskie CONSORG - deskStudio, webStudio oraz xIStudio
- beda pracowaé w kolejnych warstwach systemu, odpowiedzialnych za rapor-
towanie oraz wnioskowanie analityczne, a takze udostepnianie danych uzyt-
kownikom koficowym. Dzi¢ki oferowanym mozliwo$ciom i réznorodnoséci
technologii, raporty przygotowane w systemie CONSORG BI moga by¢ publiko-
wane i analizowane w Excelu, formacie PDF lub dystrybuowane dla uzytkowni-
kow kluczowych w postaci portalu webStudio oraz narzedzia xIStudio. Dostep
do dowolnych informacji z projektowanym hurtowni danych oraz mozliwosé
tworzenia i generowania raportéw przez uzytkownikéw, a takze odpowiednie
zarzgdzanie uprawnieniami do danych, majg spelni¢ fundamentalne wymaga-
nia klienta (rysunek nr 10).
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Rysunek nr 10. System Raportowania Zarzadczego

Zrédlo: opracowanie wlasne
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Metodyka wdrozenia zasobowo-procesowego rachunku kosztéw polega na
prototypowaniu i elastycznym podej$ciu do wdrozenia, zakltada rowniez osia-
gniecie pierwszych efektéw w ciggu dwdch miesiecy od podpisania zlecenia.

Proces wdrozenia rozpoczyna sie od audytu funkcjonujacej ewidencji kosztéw
i ilosciowego zuzycia zasobow. Kolejne etapy prowadzenia projektu obejmuja:
Opracowanie prototypu rozwigzania — proof of concept.

Decyzje o kontynuacji projektu.
Audyt ewidencji zdarzen medycznych w szpitalu — wnioski i projekt rozwigzania.

e

Zidentyfikowanie kluczowych zasoboéw szpitala zaangazowanych w proce-
dury leczenia pacjenta:

* aparatura medyczna (tomograf, rezonans, laser itp.),

e leki,

* implanty,

* inne,

* personel.

Rozliczenie kosztéw zasobéw na procedury.

Wyliczenie kosztéw produktéw i pacjentow.

Opracowanie raportow.

® N o W

Szkolenia.

Nalezy podkreslié, ze stosowana metodyka zaktada réwnoczesnag realizacje
prac o charakterze doradczym z wdrazaniem wspierajacych rozwigzan infor-
matycznych.

6. Podsumowanie

W artykule zaprezentowano podstawowe obszary problemowe zwigzane
z procesem wprowadzania rachunku kosztéw dziatan w warunkach jednostek
ochrony zdrowia w Polsce. Wskazano zmiany zachodzgce w zakresie samej
metodyki prowadzenia rachunku kosztéw w Polsce oraz mozliwosci wsparcia
informatycznego procesu jej wdrazania. Jako studium przypadku opisano roz-
wigzania firmy Consorg S.A., ktére moga zosta¢ wykorzystane jako wsparcie
omawianych proceséw przy dostosowaniu do specyfiki konkretnej organizacji.
Systematyzacja i automatyzacja dzialah w obszarze prowadzenia rachunku kosz-
téw w jednostkach ochrony zdrowia sg konieczne do podniesienia efektywnosci
i wiarygodnosci podejmowanych na tej podstawie prac analitycznych, bedacych
nastepnie podstawg decyzji na poziomie operacyjnym i strategicznym.
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Towards Modern Cost Accounting in Healthcare
Units Using CONSORG S.A. Solutions

Abstract

The article presents the basic problem related to the process of introducing acti-
vity cost accounting in the conditions of healthcare units in Poland. The main difficul-
ties identified in the implementation of modern cost accounting in healthcare units
in Poland have been identified in this article, as well as the cause of the study, the IT
solutions available for this purpose have been indicated on the example of the IT solu-
tions provided by Consorg S.A.
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