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1. Wstep

Zaktady opieki zdrowotnej zostaty, zgodnie z kierunkiem reform stuzby zdrowia
w Polsce, przeksztalcone w samodzielne publiczne zaktady opieki zdrowotnej
(SPZ0O2Z).

SPZOZ to zaklad, ktoérego organem zatozycielskim jest organ administracji pan-
stwowej lub samorzadu terytorialnego. Jest to podmiot o cechach panstwowej jed-
nostki organizacyjnej prowadzacej dzialainos¢ gospodarcza. Przedmiotem dziatal-
nosci gospodarczej jest glownie nieodptatne udzielanie swiadczen zdrowotnych
osobom nieuprawnionym. Samodzielny publiczny zaktad opieki zdrowotnej nalezy
do jednostek gospodarczych typu non profit, ktérych podstawowym celem nie jest
osiaganie, w szczego6lnosci zas maksymalizowanie zysku.

Poglebiajace si¢ klopoty finansowe SPZOZ oraz system kontraktowania ustug
medycznych przyczynily si¢ do zwrdcenia uwagi na problemy zarzadzania finan-
sami tych zakladow.

Rozwdj szpitali, ktdre funkcjonuja obecnie wedtug regut gospodarki rynkowe;j,
zalezy od szybkiego i elastycznego ich dostosowania do zmieniajacych si¢ warun-
kéw otoczenia, zwlaszcza do oczekiwan pacjentow, platnikow i coraz silniejszej
konkurencji na rynku ustug medycznych. Rosnace koszty dziatalnosci, a co si¢ z
tym wiaze — koszty $wiadczen zdrowotnych, i zwigkszajace si¢ potrzeby zdrowotne
ludno$ci wymagaja zwrocenia uwagi na problematyke kosztow ustug medycznych,
ich planowania i kontroli.
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2. Controlling jako nowoczesny instrument zarzadzania SPZOZ

Rol¢ nowoczesnego instrumentu wspomagajacego funkcjg¢ zarzadzania w
SPZOZ odgrywa controlling, bgdacy ,instrumentem zarzadzania, wspierajacym
menedzeréw w sterowaniu przebiegiem proceséw gospodarczych zachodzacych w
przedsiebiorstwie oraz koordynowaniem ich dziatalnosci z punktu widzenia przed-
sigbiorstwa jako catosci dla osiggnigcia zatozonych celow” [5, s. 149].

Controlling nastawiony jest na wspomaganie realizacji zadan, ktore sa wyzna-
czane w planach na dlugie i krotkie okresy. Controlling rozpoczyna si¢ od plano-
wania, natomiast dalszymi jego elementami sa kontrola i kierowanie. W innej defi-
nicji controlling jest prezentowany jako ,,ponadfunkcyjny instrument zarzadzania,
stanowiacy proces sterowania zorientowany na wynik przedsi¢biorstwa” [4, s. 14].

Instrumentem controllingu, ktéry moze przysporzy¢é wymierne korzysci dla sa-
modzielnego publicznego zaktadu opieki zdrowotnej, jest budzetowanie rozumiane
jako ,,proces obejmujacy caloksztalt dziatan zwigzanych ze sporzadzaniem i kontro-
la budzetu” [3, s. 16-17]. Obecnie najwazniejszym wyzwaniem, jakiemu musi spro-
sta¢ kadra kierownicza SPZOZ, jest optymalne wykorzystanie zasobow bedacych w
dyspozycji danej jednostki.

3. Proces budzetowania w SPZ0OZ

Budzetowanie moze by¢ zastosowane w SPZOZ jako metoda wewngtrznego,
oddolnego planowania, ukierunkowana na racjonalne wykorzystanie zasobow bg-
dacych w dyspozycji danej jednostki.

W procesie budzetowania nalezy zastosowac nast¢pujace zasady budzetowania:

1. Budzety powinny by¢ efektem planowania.

2. Plany i budzety powinny by¢ wzajemnie powiazane.

3. Prawidlowo opracowane budzety powinny zawiera¢ celowe kwoty, bedace
miarg oceny osob odpowiedzialnych za okreslone dziatania i procesy w SPZOZ.

4. Na podstawie danych zawartych w budzecie podwtadni otrzymuja informacje
na temat tego, jakich oczekuje si¢ od nich wynikdow.

5. Na etapie sporzadzania budzetu powinny by¢ ustalone i w nich uwzglednione
wlasciwe sposoby i czas wykonania réznych czynnosci, mozliwe do osiagniecia w
przewidywanych przysztych warunkach funkcjonowania, czg¢$ciowo zmienionych
w stosunku do tych, ktore wystapity w okresie przesztym.

6. Budzety dla menedzerow stanowig cele do osiagnigcia okreslonych przycho-
dow, kosztow, zyskow itd., wynikajacych z nowych mozliwosci.

7. Budzetowanie powinno by¢é powiazane z motywowaniem kierownikow i pod-
wladnych.
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8. Budzety, ktore nie uwzglgdniaja nowych inicjatyw i planowanej poprawy
wynikéw, beda pozbawione zdolnosci motywacyjnej.

9. Warunkiem koniecznym jest uwzglednienie w trakcie opracowywania budze-
tow opinii i stanowisk pracownikéw SPZOZ.

Poprawa efektywnosci gospodarowania zasobami b¢dacymi w dyspozycji zakfa-
du opieki zdrowotnej, usprawnienie jego dziatania, mozliwo$¢ monitorowania kosz-
tow, przychodéw oraz wielkosci ustug medycznych wymagaja decentralizacji za-
rzadzania. Musi temu towarzyszy¢:

— wydzielenie osrodkéw odpowiedzialnosci,

— nadanie okreslonych kompetencji i uprawnien osobom odpowiedzialnym za
dany obszar,

— wyznaczenie zadan do wykonania, zgodnych z celem catego zakiadu,

— okreslenie zakresu odpowiedzialnosci rzeczowej i finansowej za realizacj¢ wy-
znaczonych zadan. Odpowiedzialno$¢ moze dotyczy¢ procesu wzglgdnie frag-
mentu kontrolowanego przez okreslonego kierownika.

Wymienione dziatania wymagaja zbadania istniejacej struktury organizacyjnej w
celu rozgraniczenia odpowiedzialnosci poszczegdlnych komérek organizacyjnych i
pracownikéw, a nast¢gpnie zbudowania odpowiedniego systemu informacji do za-
rzadzania sferg zarowno medyczna, jak i ekonomiczna.

4. Wyodrebnienie i podzial oSrodkéw odpowiedzialnosci w SPZOZ

Osrodki odpowiedzialnosci odgrywaja role centréw obrachunkowych w zakla-
dzie, w przekroju ktérych generuje si¢ ponoszone koszty, realizowane swiadczenia
medyczne i uzyskiwane przychody [1, s. 61]. Osrodek odpowiedzialnosci stanowi
zatem autonomiczny obszar dzialalnosci, ukierunkowany na realizacj¢ przyjgtych
zadan zaréwno rzeczowych, jak i finansowych.

Osrodek odpowiedzialnosci tworzy komorka lub grupa komorek organizacyj-
nych, ktorych kierownik odpowiada za poziom powstajacych tam kosztéw lub za
przychody i koszty, czyli wynik ekonomiczny — rozumiany jako réznica pomig¢dzy
osiagni¢tymi przychodami a poniesionymi kosztami w danym osrodki odpowie-
dzialnosci. Poszczegélne osrodki powinny, realizujac wyznaczone im zadania,
wspolnie przyczyniac si¢ do osiagnigcia celow calego zakladu [2, s. 29].

Gdy wezmie si¢ pod uwagg¢ powiazania zasobowe réznych osrodkéw odpowie-
dzialnosci, mozliwe jest utworzenie jednego osrodka budzetowego z kilku jedno-
stek organizacyjnych SPZOZ. Przyktadowo oddziat nefrologiczny, stacja dializ i
poradnia nefrologiczna moga stanowi¢ jeden osrodek zysku ze wzgledu na potacze-
nie personalne. Przykfad podzialu samodzielnego publicznego zaktadu opieki
zdrowotnej na osrodki odpowiedzialnos$ci prezentuje rys.1.
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Zrédlo: opracowanie wiasne.
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W publikacjach dotyczacych budzetowania w zaktadach opieki zdrowotnej
mozna zauwazy¢ watpliwosci w funkcjonowaniu osrodkéw budzetowych jako
osrodkéw wynikowych (centréw zysku), w szczego6lnosci w odniesieniu do osrod-
kow dziatalnosci pomocniczej medycznej i niemedycznej, gdyz osrodki te generuja
koszty, glownie $§wiadczac ustugi przede wszystkim lub wyfacznie na potrzeby
osrodkéw dziatalnosci podstawowej (np. laboratorium wykonuje badania diagno-
styczne na rzecz oddzialow szpitalnych czy poradni specjalistycznych).

Pomimo Ze samodzielne publiczne zaklady opieki zdrowotnej sa podmiotami
dziatajacymi na zasadach bezwynikowych, funkcjonowanie ich w strukturze o$rod-
kow wynikowych jest uzasadnione. Wigkszo$¢ osrodkéw odpowiedzialnosci w
placowkach medycznych moze mie¢ charakter wynikowy.

Wyodrgbnione osrodki zysku, np. pracownie diagnostyczne, uzyskuja przychody
zewnetrzne ze sprzedazy ustug odbiorcom zewngtrznym (spoza struktur SPZOZ),
np. publicznym i niepublicznym, zaktadom opieki zdrowotnej, instytucjom, zakta-
dom pracy czy osobom fizycznym oraz przychody wewngtrzne z tytutu swiadczenia
ustug na rzecz wewngtrznych odbiorcow, np. oddzialy szpitalne, poradnie specjali-
styczne. Swiadczenia wewnegtrzne moga byé wycenione na podstawie kosztow rze-
czywistych lub cen rynkowych.

Tabela 1. Grupy przychodéw z przyporzadkowaniem do osrodkéw odpowiedzialnosci wynikowych
(centrow zysku)

Osrodki Osrodki
dziatalnosci dzialalnosci
pomocniczej pomocniczej
medyczne) niemedycznej

Osrodki
Grupa przychodow dziatalnosci
podstawowe;)

1) zawartych kontraktow z NFZ X X

2) $wiadczen medycznych udziela-
nych w ramach przepisow o koordyna- | X
cji (UE)

3) sprzedazy ustug medycznych in-
nym niz NFZ odbiorcom zewngtrznym | X X
(SNZOZ, osoby fizyczne)

4) sprzedazy ustug niemedycznych
odbiorcom zewngtrznym

5) dobrowolnych wptat, darowizn
pieni¢znych.

Przychody wewngtrzne X X

Zrodlo: opracowanie wilasne.

Wprowadzenie rozliczen wzajemnych pomigdzy jednostkami organizacyjnymi z
zastosowaniem rachunkéw wewngtrznych pozwoli o$rodkom takim jak np. apteka
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szpitalna uzyskac¢ przychody wewngtrzne od innych jednostek (np. oddziaty szpi-
talne) w wysokosci poniesionych kosztdw (leki wydane z apteki szpitalnej).

Wynik ekonomiczny uzyskiwany przez centra zysku wymusza na kierownikach
osrodkow szersze spojrzenie na racjonalnos¢ wykorzystania posiadanych zasobow.
Nie ogranicza ich uwagi tylko do kosztow. Wskazuje na koniecznos$¢ uzyskania
odpowiednich przychodéw, koniecznych do pokrycia ponoszonych kosztéw. Wynik
ekonomiczny jest lepszym narz¢dziem kontroli kosztéw niz limit kosztowy. Ponad-
to zacheca nie tylko do kontroli kosztow, ale rowniez do poszukiwania sposobow
na zagospodarowanie nadwyzki potencjatu ustugowego.

Zadania finansowe w postaci wynikowej skuteczniej zmuszaja do rozwoju
przedsigbiorczosci wsrdd kadry kierowniczej $redniego szczebla. Mobilizuja ja do
poszukiwania oraz wprowadzania nowych rozwigzan organizacyjnych, racjonaliza-
¢ji poziomu i struktury zatrudnienia, kontroli zgodnosci zuzycia z normami i proce-
durami medycznymi, wprowadzania nowych rodzajoéw ustug i nowych sposobow
realizacji ustug dotychczasowych, skracania okresu hospitalizowania pacjentéw itd.
[2, s. 30]. Grupy przychodow przypisywane do poszczegdlnych osrodkéw odpo-
wiedzialnosci przedstawia tabela 1.

5. Odpowiedzialnos¢ kierownikow osrodkow odpowiedzialnosci

Odpowiedzialno$¢ kierownikow osrodkéw budzetowych w samodzielnym pu-
blicznym zaktadzie opieki zdrowotnej musi dotyczy¢ catosci przychodow i kosztow
wytworzonych przez te osrodki, zwigzanych bezposrednio z ich dziatalnoscia.
Osrodki powinny by¢ zatem obciazone takze kosztami z tytutu korzystania z ustug
innych o$rodkéw wewnatrz SPZOZ.

Oznacza to, ze kierownicy np. ordynator oddziatu szpitalnego, sa odpowiedzial-
ni nie tylko za koszty lekow, srodkéw opatrunkowych i sprzgtu medycznego. Za-
réwno ordynator, jak i inni lekarze oraz pielg¢gniarki wplywaja, poprzez swoje de-
cyzje, na poziom kosztow, takich jak np. liczba badan diagnostycznych czy konsul-
tacji specjalistycznych, zuzycie jednorazowego sprzgtu medycznego (igly, strzy-
kawki, r¢kawice jednorazowe), czas pobytu pacjenta na oddziale, a w konsekwencji
na koszty wyzywienia i zakwaterowania. Z kolei odpowiedzialnos¢ kierownikow
osrodkéw budzetowych nie moze dotyczyé kosztow, na ktore nie maja zadnego
wptywu, zwlaszcza kosztow ogdlnego zarzadu. Trudnosci ze znalezieniem obiek-
tywnego klucza podziatlowego tych kosztéw wywoluja wsérdd kierownikéw oérod-
kow watpliwosci co do zasadnosci przypisanych im kosztéw. Swiadomosé kierow-
nikéw osrodkow budzetowych, Ze mimo staran o obnizenie czgsci kosztéw zalez-
nych i tak zostanie im przypisana pozostata cz¢s¢ kosztow od nich niezaleznych,
powoduje spadek poczucia odpowiedzialnosci za ponoszone koszty.
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6. Budzet ogdélnozakladowy

Rozwiazaniem przedstawionego problemu jest utworzenie budzetu ogolnozakla-
dowego, z ktérego finansowane beda m.in.:

1) zarzad i administracja (z premia dyrektorska),

2) RUM,

3) lekarz zaktadowy,

4) pozostate wydatki, np. remonty ciagéw komunikacyjnych, windy,

5) koszty posrednie (zarzad i administracja, RUM, lekarz zaktadowy),

6) koszty ogolnozaktadowe, np.:

— ustugi bankowe,

— ryczalty samochodowe, delegacje, szkolenia,
— nadzoér techniczny,

- ZFSS,

— podatek od nieruchomosci,

— koszty reprezentacyjne i reklamy,

— odziez

— odszkodowania,

— PFRON,

7) dofinansowanie jednostek deficytowych,

8) dofinansowanie bloku operacyjnego (np. w godz. 8-15 koszty ponosza od-
dzialy zabiegowe, reszta to gotowos¢),

9) badania pracownikéow,

10) odprawy i nagrody,

11) odsetki bankowe,

12) dary,

13) amortyzacja,

14) kredytowanie przekroczen dziatalnosci (np. 50% w przypadku oddziatow
zabiegowych, 30% w przypadku oddzialow zachowawczych),

15) ,,skarbonka”.

Przychody budzetu ogodlnozakladowego stanowia procent przychodow ze-
wnetrznych os$rodkéw budzetowych samodzielnego publicznego zakladu opieki
zdrowotnej (np. ok. 20%). ,,Opodatkowanie” na rzecz budzetu ogdlnozaktadowego
nie obejmuje przychodéw wewngetrznych i daréw pienigznych danego osrodka.

7. Budzety osrodkéw odpowiedzialnoSci

Budzety osrodkéw odpowiedzialnosci, w postaci planéw finansowych, pozwola
ustali¢ cele dziatania, koordynowa¢ zakres odpowiedzialnosci poszczegoélnych
o$rodkéw w SPZOZ. Budzety poszczegdlnych osrodkéow skladaja si¢ na budzet
catlego SPZ0OZ, bedacy ekonomicznym planem dziatania, w ktérym za pomoca
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wartosci liczbowych sa przedstawione cele i srodki ich realizacji na réznych po-
ziomach dziatania samodzielnego publicznego zaktadu opieki zdrowotnej. Przykta-
dowy plan budzetu oddziatu szpitalnego prezentuje rys. 2.

0ddzial ...........coueeevvereereaeaarnnes

Plan budzetu narok ...................

Przychody Koszty
Tresé Kwota resé Kwota
1. Umowa z NFZ 1 000 000,0011. Koszty bezposrednie ogotem, w tym: 500 000,00
2. Inne przychody 0,000 (wyszczegoélnienie kosztow)
B. e -
2. Koszty posrednie ogétem, w tym: 200 000,00

(wyszczegolnienie kosztéw)

20% na rzecz budzetu ogdl-

-200 000,00
nozaktadowego -
ISuma: 800 000,00Suma: 700 000,00
Saldo: 100 000,00

Rys. 2. Wzér planu budzetu oddziatu szpitalnego
Zrodlo: opracowanie wlasne.

Proces powstania budzetu wymaga udziatu kierownikéw danego osrodka budze-
towego SPZOZ. Natomiast prawo do dysponowania nadwyzkami finansowymi
osiaganymi przez poszczegoélne osrodki budzetowe przystuguje wylacznie zarza-
dowi SPZOZ, a nie ,,szefom” o$rodkow odpowiedzialnosci.

Budzety tworzone s3 na poczatku roku. Wczesniejsze tworzenie budzetow
uniemozliwia to, ze ok. 90% przychodow uzyskiwanych jest z tytutu realizacji kon-
traktow zawartych z Narodowym Funduszem Zdrowia (wczesniej Kasami Cho-
rych). Proces kontraktowania $wiadczen konczy si¢ zazwyczaj z koncem roku, na-
tomiast proces podpisywania umow z NFZ przenosi si¢ cz¢sto na poczatek nowego
roku.

Ciagta zmienno$¢ procesow i zasad kontraktowania, sposobow rozliczania i fi-
nansowania swiadczen medycznych przez NFZ (Kasy Chorych) uniemozliwia od-
powiednio wczesne tworzenie budzetu w zakresie przychodéw.
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Celami -zastosowania budzetowania w samodzielnym publicznym zakladzie

opieki zdrowotnej sq przede wszystkim:

— usprawnienie zarzadzania w SPZ0OZ,

— decentralizacja zarzadzania,

— wspdlodpowiedzialnosé za podeymowane decyzje,

— wspotuczestnictwo w decyzjach organizacyjnych i finansowych SPZOZ,

— ograniczenie marnotrawstwa srodkéw,

— uzyskanie wysokiej ,,wydajnosci” — §wiadomos¢ sytuacji finansowe},

— mozliwo$¢ wykorzystania informacji kosztowych i statystycznych oraz ich do-
precyzowanie.

8. Podsumowanie

System budzetowania w samodzielnym publicznym zakfadzie opieki zdrowotne;j
polega na planowaniu dziatalnosci, realizacji planéw i weryfikacji tego, co si¢ udalo
wcieli¢ w zycie z przyjetych zamierzen, oraz na zbadaniu przyczyn niepowodzen.
Budzetowanie, wigzace si¢ z rozlozeniem odpowiedzialnosci za wyniki catego
SPZOZ na wszystkich zatrudnionych w nim pracownikéw, umozliwia wdrozenie
motywacyjnego systemu wynagrodzenia. Budzetowanie nie polega wylacznie na
ograniczaniu kosztow za wszelka ceng, lecz na racjonalnym wykorzystaniu zaso-
béw poprzez wyeliminowanie kosztéw nieuzasadnionych dla dziatalnosci SPZOZ.

Ograniczenia kosztowe nie mogga by¢ powodem do obnizenia jakosci §wiadczen
medycznych. W przeciwienstwie do zaktadéw produkcyjnych, w samodzieinym
publicznym zakladzie opieki zdrowotne;j istnieje granica obnizania kosztéw, ktora
stanowia bezpieczenstwo i zdrowie pacjenta.

System budzetowania ma spowodowaé wzrost efektywnosci funkcjonowania
SPZOZ. Wdrozenie rachunkowosci zarzadczej w samodzielnym publicznym zakfa-
dzie opieki zdrowotnej stworzy warunki do przeniesienia mechanizmu rynkowego
do wnetrza zakladu, co bgdzie sprzyjac¢ proefektywnosciowemu i prorynkowemu
zachowaniu ich kierownictwa. Poprawi ono efektywnos¢ dziatania i umozliwi po-
dejmowanie optymalnych decyzji gospodarczych, w aspekcie medycznym i eko-
nomicznym [1, s. 80].
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BUDGETING INCOMES AND EXPENSES IN INDEPENDENT PUBLIC HEALTH
CARE INSTITUTION
Summary

The reform of health care in Poland, the marketing of medical services, the increased competition
of medical institutions make independent public health care institution managers search for new ways
of executing these subjects.

In the article, budgeting was presented as a managment tool that helps running an independent
public health care institution more effectively. There were also rules pointed out of how to separate
and divide liability centres for expenses and profits centres and ways to impute incomes and expenses
in creating budgets as business plans.
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