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Termin ,koszty jakosci”, podobnie jak ich rachunek, bywa przedmiotem
czestych dyskusji i zZrédtem wielu nieporozumien, stad w niniejszej
publikacji przedstawiono rodzaje kosztéw jakosci w odniesieniu do ustug/
produktéw oraz rodzaje kosztéw jakosci w podmiotach leczniczych.
Jedna z podejmowanych drég zmierzajacych do stworzenia ustugi
medycznej, ktdra satysfakcjonowataby w petni, zaréwno pacjenta
jako nabywce ustugi, jak i jej dostawce, czyli szeroko rozumiany,
wykwalifikowany personel medyczny, jestimplementowanie do placowek
medycznych sprawdzonych systemdw zarzadzania jakoscia. Jest to
dziatanie wymagajace duzego nakfadu sit, srodkéw i czasu, ale w ujeciu
perspektywicznym stanowi potencjalne zrédto wielu korzysci. Stata
troska o jako$¢ ustug medycznych pozwala na optymalne wykorzystanie
$rodkow finansowych przeznaczonych na stuzbe zdrowia, redukcje
kosztéw i unikanie niefrasobliwego marnotrawstwa.

Stowa kluczowe: koszty jakosci, rachunek kosztéw, jakos¢ ustug
medycznych

The term “quality costs”, as well as cost accounting, is sometimes the
subject of frequent discussions and a source of much confusion. In
order to systematize the knowledge in this matter, the authors of this
publication describe the types of quality costs in relation to the services/
products and the types of quality costs in health care institutions.
Implementing the quality management systems to the health care
institutions is the attempt to create medical service satisfying both sides:
the patient as the service customer and qualified medical personnel as its
provider. This process requires plenty of effort, resources and time, but
in perspective it is certainly a potential source of many benefits. There
is an increasing evidence that the constant concern about the quality of
medical services allows for the optimal use of funds allocated to health
care, reducing costs and avoiding waste.
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Geneza pojecia kosztow jakosci

Termin koszty jakosci pozostaje wcigz przedmio-
tem dyskusji i Zrodtem wielu nieporozumien. Aby od-
nalez¢ geneze tego pojecia, nalezy siegnaé do publikacji
zatytutowanej Quality Costs — What and How, wydanej
w 1967 r. przez Amerykanskie Stowarzyszenie Stero-
wania JakoScia (American Society for Quality Control
—ASQC; obecnie American Society for Quality— ASQ).
Wspdlczesna, najbardziej rozpowszechniona definicja
precyzuje, ze jest to ,wyodrebniona z ogdlnej kwoty
suma kosztow i strat ponoszonych na dziatalnos¢ pre-
wencyjna, oceng i kontrole oraz wadliwos¢”. Komitet
Kosztéw Jakosci dziatajacy przy ASQC (obecnie ASQ)
dokonat nastepujacego podziatu tych kosztéw na:

1. Koszty dziatan zapobiegawczych — uwzgledniaja
srodki przeznaczone na udoskonalenie jakosci
produktéw, eliminacje brakéw i wielkosci strat
wynikajacych z racji niskiej jakosci, prewencje po-

wstawania wyrobow zlej jakosci, bez zwigkszenia

kosztéw kontroli jakosci.

2. Koszty oceny jakosci, tj. pomiaréw i form kontroli
jakosci surowcow i wyrobéw koncowych.

3. Koszty brakéw wewnetrznych — ujawnionych
wewnatrz przedsigbiorstwa.

4. Koszty brakéw zewnetrznych — odkrytych przez

nabywce [1].

Z kolei Crosby wprowadzil klasyfikacje kosztow
jakosci obejmujacy ,koszty niezgodnosci”, tj. straty
spowodowane niewykonywaniem dzialalnosci pra-
widlowo juz za pierwszym razem (koszty bledow we-
wnetrznych i zewnetrznych) i ,,koszty zgodnosci”, tj.
straty w wyniku dazenia do zapewnienia prawidlowego
wykonania dziatalnosci za pierwszym razem (koszty
prewencji i koszty inspekcji) [2]. Nieco odmiennie
podszed! do tego zagadnienia Juran, ktory podzielit
koszty jakosci na koszty prewencji (straty poniesione
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na oceng jakosci i inspekcje), koszty wykrywania bte-
dow oraz koszty braku jakosci. Posrod tych ostatnich
wyodrebnit cztery typy strat: wynikajace z wewnetrz-
nych i zewnetrznych btedéw, przekraczanie wymagan
klientéw oraz koszty utraconych mozliwosci w wyniku
przejscia nabywedw do konkurencji [ 3]. Juran uwazal,
ze koszty mozna uznaé za ,,dobre”, gdy sa zwigzane
z dziataniami zapobiegawczymi i ukierunkowanymi
na poprawe jakosci, szkoleniem, planowaniem, ale
takze za ,zle”, kiedy okazuje sie, iz mozna bylo ich
unikna¢, dobrze wykonujac dang ustuge. Wedtug
niego, catkowite koszty jakosci, to suma kosztow
dostosowywania jakosci do oczekiwan klienta oraz
kosztéw ponoszonych w zwigzku z niedostosowaniem
cech wyrobu do tych wymagan. W tym modelu zwraca
sie szczegblng uwage na korelacje miedzy poziomem
jakosci a skutkiem finansowym, a takze na fakt istnie-
nia optymalnego poziomu jakosci.

Ciekawe spojrzenie na przedstawiang problema-
tyke miat Deming, ktéry definiowat jakos¢ w aspekcie
»niezawodnosci, pewnosci, przewidywalnosci oraz
zgodnosci z charakterystyka, a koszty ujmowat z punk-
tu widzenia filozofii tolerowania bledow, pomytek,
opdznien, przeoczen”. Wedtug tego autora, wszelkie
dziatania zmierzajace do poprawy jakosci sg zarazem
milowym krokiem do redukc;ji tych kosztow i tym sa-
mym do wzrostu wydajnosci [4]. Z kolei Feigenbaum
koncentrowat si¢ na kosztach jakosci, jako na srodku
umozliwiajacym oceng skutecznosci zarzadzania ope-
racyjnego. W jego opinii, bezwzglednym warunkiem
wzrostu produktywnosci jest implementacja polityki
projakosciowej, aby wyeliminowaé produkcje wadliwa,
tj. zasoby ,,ukrytej fabryki”, ktéra jest zrodtem 10%
calosci produkeji w postaci wadliwych produktow
izajmuje si¢ tylko ich poprawianiem [ 5]. Duzo prost-
sze ujecie tematu mozna odnalez¢ w publikacjach
Nixona, ktory u]aﬁ koszty jakosci jako ,koszty uzy-
skania pewnosci, ze do konsumentéw trafig tylko te
produkty, ktére zostaty wykonane w pelnej zgodnosci

z przyjeta specyfikacja” [6].
Koszty jakosci w ujeciu polskich badaczy

Najczesciej pojawiajaca sie w polskiej literaturze
definicja kosztéw jakosci, ujmuje je jako naktady i stra-
ty spowodowane dziataniami ukierunkowanymi na
osiggniecie docelowego poziomu jakosci udzielanych
ustug czy wytwarzanych produktéw. Borys dokonat
podziatu tych kosztéw na poniesione naktady oraz na
utracone korzysci wynikajace z niedoskonatej dzia-
talnosci [7]. Z kolei Oyrzanowski zwrécit uwage na
istotng zaleznos¢ struktury kosztow jakosci od branzy,
specyfiki i wielkosci danego przedsigbiorstwa. I tak,
w wielkich zaktadach produkcyjnych z wyodrebnio-
nym dziatem kontroli jakosci, w poszczegdlnych fa-
zach produkeji mozna wyodrebnié koszty zapewnienia
jakosci, koszty brakoéw wewnetrznych i zewnetrznych.

W duzo mniejszych przedsi¢biorstwach, pozba-
wionych dziatu projektowania, w ktérych kontrole
sprawuje dziat techniczny, w fazie technicznej i fazie
zbytu mozna takze wyrdzni¢ koszty zapewnienia ja-
kosci i koszty brakow. Inaczej sprawa przedstawia sig
w przypadku przedsigbiorstw handlowych, gdzie te
koszty wyodrebnia si¢ w trzech fazach powstawania
wyrobu: zakupu, magazynowania i sprzedazy [8].

Ciekawg kwestie zaakcentowata Lisiecka, ktora
uznata, ze dla optymalizacji kosztéw jakosci nie-
zbedna jest inwestycja sit i sSrodkéw w zapobieganie
nieprawidtowo$ciom wykonania. Wedltug niej, koszty
jakosci ukazuja ,,skwantyfikowany cel zapewnienia
jakosci, ktory sprowadza si¢ do doboru takiej struktury
wydatkéw, przy ktérej taczna suma strat 1 naktadéw
ponoszonych na dziatania zapewniajace jakos¢ bedzie
najmniejsza” [9].

Koszty jakosci w podmiotach leczniczych

Takze w podmiotach leczniczych mozna wyréznic
opisywane rodzaje kosztow jakosci. Koszty dziatalno-
Scizapobiegawczej, czyli , koszty uzyskania prawidto-
wego wyniku za pierwszym razem”, obejmujg m.in.
koszty:

— konstrukeji planéw kontroli jakosci i niezawodnosci
$wiadczenia ustug medycznych;

— wdrazania systemu jakosci do danej placéwki;

— poniesione na szkolenie naczelnego kierownictwa
i calego personelu, podnoszenie ich kwalifikacji,
edukowanie w zakresie jakosci;

— okres$lenia wymagan jakoSciowych ustugi medycz-
nej i sprecyzowania parametréw odnoszacych sig
do potrzebnych materiatéw (np. sprzetu jednorazo-
wego uzytku), dziatan posrednikéw (np. hurtowni
farmaceutycznej), proceséw, koncowych wynikéw
ustugi [10].

Z kolei koszty oceny jakosci, tzw. , koszty spraw-
dzenia, czy osiggni¢to spodziewany rezultat”, zawie-
raja wydatki na:

— sprawdzanie jakosci dostarczanych materiatow,
procesow, efektéw koncowych ustugi, funkcjono-
wania danej ustugi w poréwnaniu do przyjetych
standardéw;

— sprawdzanie systemu jakosci, czy dziata wlasciwie
(,audyty jakosci”);

— sprzet kontrolny;

— weryfikacje dostawcow [10].

Koszty bledéw wewnetrznych i zewnetrznych
sktadajg si¢ razem na ,koszty nieprawidtowego po-
stepowania” [10]. Za koszty bledéw wewnetrznych
uwaza sie straty wynikajace ze Swiadczenia uslugi
nie spetniajacej przyjetych wymagan, co zostalo
ujawnione jeszcze przed dostarczeniem tej ustugi
pacjentowi. Zalicza si¢ tutaj m.in. koszty:

— odpadéw — nieprecyzyjnych instrukeji wewnetrz-
nych, btednych informacji, wadliwych drukow;
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— poprawki — kolejnego wykonania badania (np.
zdjecia rentgenowskiego), zabiegu operacyjnego;

— powtornej kontroli ustug medycznych — dodatko-
wego sprawdzenia, np. powtdrnej kontroli ilosci
narzedzi i materiatéw po zakonczonej operaci;

— ,nizszejjakosci” —wykonywania i sprzedawania po
obnizonej cenie ustugi nie spelniajacej przyjetych
wymagan;

— strat — wykonywania zbednych czynnosci, groma-
dzenia zbednych zapaséw w wyniku popetniania
bledéw, ztej organizacji, uzywania niewtasciwych
materiatléw (np. tanszych rekawiczek jednorazo-
wych majacych zdecydowanie nizszg jakosc);

— analizowania btedéw — dziatan zmierzajacych do
wykrycia powodéw wystepowania zroznicowanych
czynnikow.

Koszty brakéw zewnetrznych, to odkryte przez
pacjenta straty, do ktérych rekompensaty podmiot
leczniczy jest zobligowany w ramach gwarancji i re-
kojmi. Sa to koszty:

— gwarancji, np. korekta wykonanej protezy stoma-
tologicznej w ramach umowy gwarancyjnej;

— poprawienia danej ustugi, zabiegu;

— rozpatrywania skarg i zazalen §wiadczeniobiorcow;

— odpowiedzialnosci — koszty odszkodowan z powddz-
twacywilnego, kosztywynikajacezezmianykontraktu;

— spadku, a nawet utraty zaufania do danej placéwki
medycznej [10].

Zaréwnow Polsce, jak i na catym $wiecie, notuje si¢
rosngce koszty odpowiedzialnosci, w gtéwnej mierze
spowodowane wyptatg odszkodowan za btedy medycz-
ne. Nalezy podkresli¢, ze czgsto powtarza si¢ nieade-
kwatne okreslenie , bledy lekarskie”, ktére nie ujmuje
wszystkich ,,sprawcéw” zaniedban i zaniechan, m.in.
Sredniego personelu medycznego, warunkéw pobytu
w zamknietych i otwartych podmiotach leczniczych.
Brak jest wiarygodnych polskich danych opisujacych
skale btedow medycznych. Zrédla zagraniczne podaja,
iz z tej przyczyny uszczerbek na zdrowiu ponosi ok.
370 tys. polskich pacjentéw, a od 5,5 do 25 tys. umiera
rocznie [11]. W USA na 33 mln hospitalizowanych
rocznie, z powodu niewlasciwej opieki umiera 150
tys. pacjentow, z tego tylko 10% z powodu razacych
zaniedban lub zlekcewazenia obowigzkéw [ 12]. Z ko-
lei w Niemczech dochodzi do 25 tys. zgonéw rocznie
w wyniku bledéw medycznych, a w Anglii i Walii —do
ok. 40 tys. zgondw, a co czternasty pacjent ma blednie
postawiong diagnoze lub Zle przeprowadzong operacje.
W latach 1998-1999 wyptacono tam miliard funtéw
z tytutu odszkodowan orzeczonych sadownie, a ok. 2,4
mld na mocy ugody pozasadowej [13].

Koszty wewnetrznego i zewnetrznego
zapewnienia jakosci w podmiotach leczniczych

W odniesieniu do podmiotéw leczniczych,
»koszty wewnetrznego zapewnienia jakosci”, to tak-

ze opisane powyzej cztery rodzaje kosztéw: btedow
wewnetrznych i zewnetrznych, kosztéw prewencji
i koszty oceny. Natomiast ,koszty zewnetrznego
zapewnienia jakosci” sg definiowane jako koszty
zwigzane z wdrozeniem systemu zarzadzania jakoscia
i zdobyciem certyfikatu jako$ci, w tym m.in. koszty:

— doradztwa konsultantéw zewnetrznych

— przygotowania niezbednej dokumentacji (ksiggi
jakosci, procedur, instrukeji)

— przeszkolenia kadry kierowniczej, zespotu odpo-
wiedzialnego za wdrazanie systemu, wszystkich
pracownikow [10].

Problematyka kosztéw jakosci jest takze poru-
szona w normie ISO 9004 w aspekcie uwarunkowan
finansowych systeméw jakosci [ 14].

Rachunek kosztéw jakosci

Takze w podmiotach leczniczych rachunek kosz-
tow sprawia wiele probleméw [15]. Z definicji, jest
to system ujmowania catosci kosztéw zwigzanych
z jakoscia dziatalnosci instytucji, dokonywania analizy
ksztattowania si¢ tych kosztéw, z podejmowaniem
konkretnych dziatan w kierunku poprawy jakosci
i minimalizacji kosztow dziatalnosci [10]. Elementy
tego systemu to:

— pomiar kosztow,

— ewidencja kosztow,

— rodzaje produktdw,

— kalkulacja kosztoéw jednostkowych,

— sprawozdawczo$¢ w zakresie kosztow.

Wazng kwestig jest fakt, ze rachunek kosztow
istotnie wspiera wdrazanie systemu zapewnienia
jakosci, a potem pomaga ocenia¢ skutecznosé¢ dziata-
nia tego systemu w danej placéwce. Podkresla sie, ze
w instytucji ukierunkowanej na jako$¢, powinien on
by¢ podstawowym kryterium podejmowania decyzji,
w tym tych dotyczacych programowania redukeji kosz-
téw wytwarzania [ 10]. Dostarcza on wielu cennych
informacji o koniecznosci przeprowadzenia moderni-
zacji i udoskonalenia dziatan projako$ciowych, a tym
samym pozwala nie tylko kontrolowad, ale i skutecznie
zarzgdzaé dang placowka [ 16]. Opracowanie rachun-
ku kosztow jakosci ma na celu:

—uzyskanie informacji, ktore koszty sa mozliwe do
zredukowania, a nawet wyeliminowania;

—zmierzenie i dokonanie wyceny kosztéw, ktore
wiaza si¢ z aktem nabywania, posiadania i wyko-
rzystania czynnikéw produkeji;

— rzeczowe opracowanie przebiegu procesu zaopa-
trzenia, produkcji i zbytu;

— przekrojowe przedstawienie kosztéw — przetrans-
ponowanie informacji o kosztach czynnikéw pro-
dukeji na informacje o koszcie produktu;

— opracowanie sprawozdan w zakresie kosztow [ 16].

Liczne sg korzysci przeprowadzenia rachunku
kosztéw jakosci, w tym m.in.:



Hoffmann K. Koszty jakosci w podmiotach leczniczych

9

— sterowanie kosztami (controlling) — plan, regulacja
i kontrola poziomu kosztow jakosci, aby zapewnic
racjonalnos¢ dziatan projakosciowych;

— stworzenie wspdlnej podstawy do dokonania po-
réwnan z kosztami w innych podmiotach leczni-
czych o tym samym profilu;

— pomoc przy formutowaniu polityki jakosciowej
$wiadczeniodawcy;

— wyszczegodlnienie kosztow, ktore powinny by¢ za-
liczone do kosztéw jakosci;

— utworzenie bazy danych umozliwiajacej obliczanie
i planowanie kosztéw w rachunku kosztéw danej
placowki;

— akcentowanie stabych punktéw pod wzgledem
jakosci w danej ustudze czy procesie wedtug prio-
rytetow kosztowych;

— mozliwo$¢ planowania jakosci z uwzglednieniem
kosztow;

—docenienie aspektu ekonomicznego wymagan
jakosciowych;

— optymalne planowanie kontroli jakosci z uwzgled-
nieniem kosztow;

— zgromadzenie danych do raportéw jakosciowych;

— wykazanie zawyzonych kosztéw jakosci, zwigza-
nych z braniem pod uwagg kryteriow jakosciowych,
ktorych rynek nie wymaga [17-19].

Aby osiggnac jak najwigcej wymienionych korzy-
$ci, nalezy zadbac¢ o wlasciwe opracowanie poszczegodl-
nych faz tworzenia tego rachunku oraz optymalnie
wkomponowacé go w struktury ewidencji rachunkowej
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