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1. Wstep

Przeobrazenia systemowe dokonywane w ochronie zdrowia, a w szczegélnosci
decentralizacja zarzadzania, zmiana sposobu finansowania publicznych zakladéw
opieki zdrowotnej, a takze zaostrzajaca si¢ konkurencja na rynku ustug medycz-
nych, powoduja wzrost znaczenia problematyki efektywnosci gospodarowania.
Istotnym elementem poprawy efektywno$ci wykorzystania zasoboéw bedacych w
posiadaniu kazdego zaktadu opieki zdrowotnej jest utrzymanie kosztéw ustug me-
dycznych na racjonalnym poziomie. Wymaga to zastosowania odpowiedniej kon-
cepcji sterowania kosztami, jaka jest budzetowanie.

2. Idea i cele budzetowania

W literaturze przedmiotu budzetowanie jest definiowane jako: ,,proces obejmu-
jacy caloksztalt dzialan zwiazanych ze sporzadzaniem i kontrola budzetu” lub tez
,»Sposob gromadzenia i wydatkowania $rodkéw pienigznych, w ramach budzetu,
zwiazanych z realizacja wytyczonych zadan, ukierunkowany na osiagnigcie za-
mierzonych wynikéw ekonomicznych” [3, s. 16-17]. Z tego powodu jest ono coraz
czgsciej wykorzystywane jako metoda wewngtrznego, oddoinego planowania, ukie-
runkowana na racjonalne wykorzystanie posiadanych zasobow czynnikéw produk-
cji'.

' Obecnie najwazniejszym wyzwaniem, jakiemu musi sprosta¢ kadra menedzerska samodzielnych
publicznych zakiadéw opieki zdrowotnej, jest optymaline wykorzystanie zasobéw bedacych w dyspo-
zycji danej jednostki organizacyjnej.
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Efektem budzetowania sa budzety, czyli zestawienia w wyrazeniu ilosciowym
(np. procedury medyczne, osobodni leczenia pacjentéw, godziny pracy) i/lub finan-
sowym planowanej alokacji oraz zastosowania zasobow organizacji (np. koszty
lekow, koszty zabiegdw, przychody ze sprzedazy ustug medycznych).

Tabela 1. Przykladowe cele budzetowania zakladu opieki zdrowotnej

Cele operacyjne

Cele taktyczne

Cele strategiczne

Opracowanie norm ilo-
sciowych i wartosciowych
(np. pracochlonnosci, zuzy-
cia lekéw i innych materia-
16w)

Poprawa organizacji swiadczen
zdrowotnych, ograniczenie ryzyka
i niepewnosci  w dzialaniach

Opracowanie (adaptacja) standar-
dow leczenia pacjentéw. Wzrost
dostepnosci do swiadczen, po-
prawa ich jakosci, zdobycie za-
ufania pacjentow

Komunikowanie zamierzen
kierownikom i ich ukierun-
kowanie na cele, szkolenia

Ustalenie zasad alokacji zadan
wewnatrz ZOZ

Ustalenie zasad podziatu ZOZ na
osrodki odpowiedzialnosci (za
koszty, przychody, wyniki)

Realizacja zadan przez
poszczegodlne komérki
organizacyjne (rodzaj i
wielkos¢ wykonanych
$wiadczen, wynikajaca z
zawartych kontraktéw na
$wiadczenia zdrowotne, a
takze rejestracja poniesio-
nych kosztéw i przycho-
déw)

Badanie potrzeb zdrowotnych,
okreslenie niezbgdnych zasobow
oraz zdolnosci produkcyjnych
ZOZ, wyznaczenie zadaf i moni-
torowanie ich realizacji, moty-
wowanie pracownikow (uzalez-
nianie wynagrodzen od zdolnosci
pracownikow do osiagania wy-
znaczonych celéw)

Kontraktowanie §wiadczen me-
dycznych, okreslenie zasad aloka-
cji zadan i miernikéw oceny
poszczegoblnych osrodkéw odpo-
wiedzialno$ci oraz ustalenie zasad
systemu motywacji, ich ciagle
doskonalenie

Kontrola realizacji przy-
dzielonych zadan, przeka-
zywanie informacji o wy-
konaniu

Ujawnianie odchylen od wielko-
$ci wyznaczonych, wyjasnianie
przyczyn ich powstania w prze-
kroju komérek organizacyjnych i
0sdb odpowiedzialnych

Ocena celow i metod dzialania,
komunikowanie zamierzen podle-
glym szczeblom zarzadzania,
doskonalenie planowania (budze-
towania), modyfikacja norm i
normaty wow

Lepsza organizacja pracy,
poprawa jakosci uslug
medycznych

Poprawa koordynacji przeplywu
informacji o realizacji $wiadczen,
integracja dziatan réznych czgsci
organizacji

Poprawa sprawnosci organizacyj-
nej zaktadu (podzial zadan i
kompetencji wewnatrz zaktadu),
wzrost zaufania pacjentow i
kontrahentéw (poprawa termino-
wosci realizacji zawartych
umow)

Racjonalizacja kosztow
ustug medycznych

Dziatania na rzecz pozyskania
nowych kontraktéw

Poprawa plynnosci finansowe;j,
osiagnigtego wyniku finansowe-
go, ograniczenia ryzyka i niepew-
nosci w dziataniach

Zrédlo: opracowanie wiasne.

Zasadniczym celami budzetowania dziatalnosci zakladu opieki zdrowotnej sa
dyscyplinowanie i kontrola wydatkowania §rodkéw finansowych oraz dyscyplino-
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wanie czasu realizacji $wiadczen zdrowotnych. Potencjalne cele budzetowania w

ZQZ przedstawia tabela 1.

Budzetowanie powinno by¢ ukierunkowane na monitorowanie i kontrolg kosz-
tow ustug medycznych oraz podejmowanie dziatan na rzecz ich ograniczania oraz
utrzymania si¢ na rynku. Mozna je postrzega¢ jako narzgdzie sterowania kosztami
[1,s.51].

Aby budzetowanie poprawito skutecznos¢ dziatan ZOZ, konieczne jest:

— dostarczenie kierownictwu danych i informacji (np. dotyczacych wielkosci za-
kontraktowanych $wiadczen medycznych), umozliwiajacych wytyczenie zadan
(planowanie dziatalnosci) dla catego ZOZ i poszczegdlnych komorek organiza-
cyjnych,

— wspdldziatanie kierownictwa i pracownikéw w tworzeniu oraz realizacji budze-
tow,

— opracowanie sprawnego system informacji (dotyczacego informacji zaréwno
medycznych, w tym standardow procesu leczenia, jak i ekonomicznych —
o kosztach, przychodach i efektach),

— przekazanie obowigzkow i uprawnien na nizsze szczeble zarzadzania (decentra-
lizacja zarzadzania), wydzielenie o$rodkéw odpowiedzialnosci, przy czym za-
kres obowiazkow, zadan oraz kryteriow oceny musi by¢ jasny i jednoznaczny,

— wdrozenie systemu kontroli realizacji budzetéw przez odpowiedzialnos¢,

— wdroZenie nowoczesnych metod zarzadzania, np. zarzadzanie przez wyjatki,

— opracowanie precyzyjnego systemu oceny umozliwiajacego poréwnanie wielko-
$ci budzetow ze stanem rzeczywistym,

- zaprojektowanie i wdrozenie systemu motywacji pracownikow,

— podejmowanie przez kierownictwo dziatan naprawczych.

3. Wykorzystanie budzetowania do sterowania dzialalnoscia ZOZ

Zastosowanie budzetowania wspomaga zarzadzanie ZOZ, i to zarGwno na szcze-
blu kierownictwa naczelnego, jak tez na nizszych szczeblach zarzadzania. Porzad-
kuje jego dziatania w réznych obszarach, koordynuje wysitki kadry kierowniczej,
ukierunkowujac je na realizacje celow okreslonych w budzecie. Moze ono takze
motywowac do osiggania lepszych wynikow, jezeli wykonanie zadan zawartych w
budzetach (podstawowym i/lub czastkowych) stanowi jedno z kryteriow oceny
kadry kierownicze;j.

Budzety stanowia zarazem wazny instrument kontroli dziatan kadry kierowni-
czej, umozliwiajacy ocen¢ poczynan poszczegélnych kierownikow i ustalenie ich
wplywu na sytuacj¢ ekonomiczno-finansowa catego ZOZ. Dzigki tym zwiazkom
zostang stworzone warunki do podejmowania wtasciwych decyzji finansowych.
Uwzglednienie w decyzjach, podejmowanych na réznych szczeblach zarzadzania,
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ograniczonosci zasobow, takze finansowych, oraz ich ukierunkowanie na wzrost
nadwyzki finansowej bgda sprzyja¢ poprawie wynikéw finansowych zakladu.

Warto doda¢, ze znajomos$¢ zadan wyznaczonych w budzetach pozwala stuzbie
finansowo-ksiegowej pozna¢ — z odpowiednim wyprzedzeniem — zamierzenia
wszystkich komorek organizacyjnych zakfadu, co ufatwia dostosowanie tych zamie-
rzen do realnych mozliwosci finansowych jednostki. Oznacza to mozliwo$¢ doboru
i zapewnienia stosownych wielkosci i zrodet finansowania, najlepiej dostosowa-
nych do planowanych swiadczen medycznych. W dtuzszej perspektywie zmniejsza
to zagrozenie utraty ptynnosci finansowej, co przyczynia si¢ do stabilizacji i po-
prawy sytuacji finansowej jednostki {4, s. 12].

Bezposrednie efekty stosowania budzetowania kosztow i przychodow znajdujg
odzwierciedlenie w wynikach ekonomicznych ZOZ. Moga by¢ one zatem przed-
miotem pomiaru i analizy. Natomiast efekty posrednie ujawniaja si¢ dopiero w
dluzszej, czgsto kilkuletniej perspektywie. Wyrazaja si¢ one glownie w zmianach
usprawniajacych organizacje, wzro$cie motywacji zatogi. Naleza zatem do czynni-
kow rozwoju firmy w dlugim okresie.

Ewidentnym efektem budzetowania jest ujawnienie réznych form nieefektywne-
go wykorzystania czynnikéw wytwoérczych. Dotyczy to takze niedostrzeganych
wczesnie) przypadkow marnotrawstwa (np. zlecanie badan diagnostycznych nie-
uzasadnionych stanem zdrowia pacjenta). Wprowadzenie budzetowania kosztow i
przychodow w ZOZ umozliwia zatem stala kontrol¢ zaangazowania poszczegol-
nych czynnikéw wytworczych. Oznacza to ograniczenie decyzji i dziatan przypad-
kowych, sktadajacych sie na tzw. zarzadzanie przez rozwiazywanie problemow.

Przyktadowe efekty (bezposrednie i posrednie) budzetowania w ZOZ obrazuje
tabela 2.

Tabela 2. Korzysci budzetowania kosztow i przychodow ZOZ

Bezposrednie Posrednie
Racjonalizacja kosztow realizacji swiadczen Usprawnienie operatywnego zarzadzania
medycznych, a zatem poprawa wyniku finanso- Biezace monitorowanie przebiegu procesu
wego realizacji uslug medycznych, poprawa ich
Skraocenie cyklu realizacji ustug medycznych, a jakosci
przez to wzrost zdolnosci produkcyjnych Wzrost motywacji zalogi i kadry kierownicze)
Obnizenie wielkosci zaangazowanych zasobdw Wzrost poziomu zorganizowania ZOZ
czynnikow produkcji Obnizenie ryzyka dziatalnosci w réznych ob-
Wzrost produktywnos$ci poszczegdlnych czynni- | szarach
kow produkcji, wzrost wynagrodzen zalogi Wzrost zaufania kredytodawcéw i wierzycieli

Zrédlo: opracowanie wlasne na podstawie [4, s. 17].
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4. Praktyczne znaczenie budzetowania kosztéw i przychodéw ZOZ

Wykorzystanie budzetowanie jako metody zarzadzania ZOZ ma takze szersze
znaczenie praktyczne. Organizatorom i zarzadzajacym procesem $wiadczenia ustug
chodzi o ustanowienie mechanizmu skladajacego si¢ na system zarzadzania, obej-
mujacego jednoczesnie: planowanie, sterowanie, motywowanie i kontrolg. Powia-
zanie przychodow, kosztow i wyniku finansowego poszczegoélnych jednostek orga-
nizacyjnych w spdjny system budzetow umozliwia zarzadzanie procesem finanso-
wania calego zaktadu. Zarzadzanie caloscia jest oparte na wielopoziomowe) opty-
malizacji zadan czastkowych. Przy tym dane planistyczne (wyznaczone) umozli-
wiaja podejmowanie decyzji finansowych obarczonych stosunkowo niskim pozio-
mem ryzyka.

Budzetowanie moze by¢ jednym ze sposobéw wprowadzanego do ZOZ mysle-
nia innowacyjnego, opartego na odpowiednich motywacjach i wysokim zaangazo-
waniu zatogi w sprawy jednostki. Na tle procedury budzetowania bowiem powstaje
potrzeba wymiany informacji, spotkan i wspétdziatania réznych grup zawodowych,
np. ordynatoréw, lekarzy, ekonomistow i finansistow. Pracownicy konfrontuja swo-
je opinie, uwzgledniajg uzasadnione wymagania i potrzeby partnera, okreslaja zasa-
dy wspoétpracy, kierujac si¢ przy tym wspdlnie pojmowanym interesem zakltadu.
Prowadzi to do wzrostu aktywnosci poszczegélnych komoérek organizacyjnych,
odgrywajacych wyznaczone role w tworzacej si¢ nowej organizacji ZOZ. W ten
sposob nastepuje przelamanie tradycyjnego podziatu na piony i shuzby, w ktérym
dotychczasowe kontakty byly ograniczone i mialy charakter komunikacji pionowe;j,
poprzez przetozonych.

Budzetowanie jest rowniez sposobem ekonomicznej edukacji biatlego personelu
medycznego (lekarzy, pielggniarek, technikow medycznych itd.), a zarazem powo-
duje wzrost zainteresowania pracownikow pionu finansowo-ksiggowego przygoto-
waniem i przebiegiem realizacji $wiadczen medycznych.

Budzetowanie jako metoda zarzadzania wzmacnia poczucie wspélnych celow
dzialania w interesie zaktadu. Pracownikom wykonujacym ustugi medyczne wska-
zuje korzysci wynikajace ze zmian w dotychczasowej organizacji, co sprzyja kre-
acji tworczych i zaangazowanych postaw. Procedura budzetowania wplywa row-
niez na postawy kierownictwa ZOZ, zachgca ich do aktywnosci i usprawniania
zarzagdzania. Poddaje publicznej ocenie wyniki ich pracy. Oznacza to, ze budzeto-
wanie integruje kadr¢ kierownicza wokol zmian dokonywanych w ZOZ. Proces
zmian, taczacy si¢ z procesem biezacej realizacji ustug medycznych, z perspektywy
dlugiego okresu jest rownie wazny jak sama produkcja.

Budzetowanie umozliwia integracj¢ wszystkich obszaréw zarzadzania ZOZ.
Stawia si¢ w nim wymagania takze wobec dziatan stosunkowo odleglych od zagad-
nien finansowych, takich jak np. gospodarka lekami, gospodarka materialowa, wy-
korzystanie zasobdw ludzkich czy jakos¢ $wiadczonych ustug. Uporzadkowanie



206

poszczegdlnych dziedzin dzialalnosci ZOZ poprzez nowoczesny, zintegrowany
system budzetowania poprawia jego poziom zorganizowania oraz posrednio
wzmachia stabilnos¢ i pozycj¢ rynkowa zakladu.

Wzrost poziomu zorganizowania ZOZ wplywa zwykle na lepsze jego wyniki
ekonomiczne w postaci skrocenia cyklu realizacji ustug medycznych, obnizenia
zaangazowanych naktadoéw i poprawy syntetycznych efektow finansowych (np.
wyniku finansowego, jakosci $wiadczen).

Osiagnigcie wymienionych korzysci nie jest mozliwe bez odpowiedniego orga-
nizacyjnego przygotowania oraz wdrozenia budzetowania kosztow i przychodow w
Z0Z.

5. Zakonczenie

Wykorzystanie budzetowania w zarzadzaniu ZOZ zalezy w znacznym stopniu
od skonkretyzowania podstawowych celow i zadan oraz przedstawienia ich w wiel-
kosciach liczbowych (koszty, przychody, zyski, wielkosci swiadczen medycznych),
a nastepnie od przypisania poszczegoélnym komorkom organizacyjnym wewnatrz
zakfadu (np. oddziatom szpitalnym, pracowniom diagnostycznym). Przy wyznacza-
niu zadan, ktére maja by¢ realizowane w okreslonym czasie (nie dtuzszym niz rok),
nalezy obok danych mierzalnych uwzglgdnié¢ rowniez czynniki niewymierne (np.
specjalizacj¢ pracownikéw, czas niezbgdny do wykonania $wiadczeni medycznych,
ich jakos¢, poziom satysfakcji pacjentéw). Zadania wyznaczone w budzetach po-
winny by¢ powiazane z systemem motywacyjnym, co ufatwi dyscyplinowanie wy-
datkowania $rodkow finansowych oraz dokonywanie kontroli i oceny osiagnigtych
wynikéw, a takze umozliwi wielopoziomowa optymalizacje zadan czastkowych.

Budzetowanie powinno si¢ sta¢ zatem waznym narzedziem realizacji zatozo-
nych zadan (spotecznych, ekonomicznych) ZOZ, szczegoélnie docenianym w kon-
kurencyjnym i turbulentnym otoczeniu.
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BENEFITS OF APPLICATION COST AND REVENUE BUDGETING
IN HEALTH CARE INSTITUTIONS
Summary

Against a background of essence and objectives of budgeting in health care institutions in the ar-
ticle there are presented conditions that must be fulfilled to utilise this tool to contro! them and possi-
ble benefits to obtain.

These benefits mean improvements in the "quality” of management (as a result of, inter alia, or-
dering and coordination of activities aimed at realisation of objectives that are specified in the budgets,
rationalising organisation of health care services, increase in staff motivation), and in consequence,

better utilisation of factors of production and improvements in economic performance of the institu-
tion.
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