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1. Wstep

Reforma stuzby zdrowia, poglebiajace si¢ klopoty finansowe samodziel-
nych publicznych zakladéw opieki zdrowotnej (SPZOZ) oraz system kontrak-
towania ustug medycznych przyczynily si¢ do zwrdcenia uwagi na problemy
zarzadzania finansami tych zakladéw. Jednym z najistotniejszych problemow
zwiazanych z funkcjonowaniem tych placowek staty si¢ generowane przez nie
koszty. Poziom kosztow w zakladach opieki zdrowotnej zdeterminowany byt
w znacznej mierze warunkami organizacyjnymi i technicznymi uksztatowa-
nymi przed reforma, kiedy efektywnos$¢ nie byla najwazniejszym problemem
kierownictwa zakladéw. Placowkom stluzby zdrowia, przy obowiazujacym
wowczas niepelnym rachunku kosztéw (np. nie naliczano amortyzacji) i przy-
chodach niezwigzanych z liczba §wiadczonych ustug, obce byly zasady samo-
finansowania.,

Po reformie sytuacja zaczg¢la si¢ istotnie zmienia¢. Mimo niedoskonatosci
przyjetych rozwiazan skierowano uwage zarzadéw zakladow opieki zdrowot-
nej na koniecznos¢ wzajemnego dostosowania przychodow i kosztow. Pojawit
si¢ problem deficytu spowodowanego niewspdéimiernie wysokimi kosztami w
stosunku do realizowanych przychodéw. Samodzielne publiczne zaklady opie-
ki zdrowotnej stangty przed koniecznos$cia analizy, oceny i redukcji kosztow.
Zarzadzanie kosztami stalo si¢ jednym z podstawowych zadan na-obecnym
etapie rozwoju SPZOZ. Zadanie to wymaga przeniesienia odpowiedzialnosci
za ich poziom ze szczebla kierownictwa zakladu na komorki, ktére je generu-
ja. Mozliwe jest to poprzez wdrozenie odpowiedniego systemu budzetowania
kosztow oraz systemu ewidencyjnego umozliwiajacego prawidlowe przypisanie
kosztéw rzeczywistych do konkretnych komorek organizacyjnych czy stanowisk.
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Rosnace koszty dzialalnosci, a co za tym idzie koszty swiadczen zdrowotnych
1 zwigkszajace si¢ potrzeby zdrowotne ludnosci wymagaja zwrdcenia uwagi na proble-
matyke kosztow ustug medycznych, ich planowania i kontroli.

Rol¢ nowoczesnego instrumentu wspomagajacego funkcje zarzadzania w SPZOZ
odgrywa controlling, bedacy ,.instrumentem zarzadzania, wspierajacym menedzerow w
sterowaniu przebiegiem proceséw gospodarczych zachodzacych w przedsigbiorstwie
oraz koordynowaniem ich dziatalnosci z punktu widzenia przedsigbiorstwa jako catosci
dla osiagnigcia zatozonych celow” [4, s. 149].

2. Budzetowanie w SPZOZ

Instrumentem controllings mogacym przysporzy¢ wymieme korzysci dla sa-
modzielnego publicznego zakiadu opieki zdrowotnej jest budzetowanie rozumiane
jako ,,proces obejmujacy catoksztalt dziatan zwiazanych 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.

W polskim systemie ochrony zdrowia efektywne budzetowanie nie ma dtugiej
i dobrej tradycji. Przed reforma systemu ubezpieczen zdrowotnych budzety placo-
wek shuzby zdrowia opracowywano na szczeblu ministerialnym lub wojewddzkim,
bez udzialu kierownictwa placéwek medycznych. ,,Zalezato to od poziomu referen-
cyjnego swiadczonych uslug. Wykonanie tych budzetow nie bylo kontrolowane,
a przypadku przekroczenia budzetu nie egzekwowano odpowiedzialnosci kierow-
nictwa z tego tytutu. O wielkosci $§rodkow finansowych przeznaczonych na dziatal-
nos¢ tych jednostek decydowaly bowiem uwarunkowania historyczne, a nie zapo-
trzebowanie na ushigi medyczne i ich realizacja. W przypadku niedoboru $rodkow
na ushugi i koniecznosci ich zmniejszenia nast¢gpowato ich ograniczenie bez wzgle-
du na uprzednio przyj¢te priorytety”’[2].

Budzetowanie jako nowoczesna i1 skuteczna metoda zarzadzania jednostka po-
zwala na wezesne wykrywanie nieprawidtowos$ci, decentralizuje zarzadzanie, prze-
noszac odpowiedzialno$¢ za finanse na nizsze szczeble zarzadzania, co pozwala
skutecznie ograniczy¢ koszty w zakladzie opieki zdrowotne;j.

Kierownicy osrodkow budzetowych (np. ordynator i oddziatowa oddziatu szpi-
talnego) otrzymuja dodatkowe kompetencje, wzrasta ich rola i odpowiedzialnosc.
Do zakresu obowigzkow dotacza si¢ odpowiedzialno$¢ za sporzadzanie budzetow,
sprawowanie odpowiedzialnosci nad limitem kosztéw, planem przychodéw, za
analizowanie wykonania budzetu czy ewentualne odchylenia w budzecie.

Glownym narzedziem planowania jest budzetowanie, natomiast planowane
dzialania przekladajq si¢ na budzety. Budzet to krotkookresowy plan dziatania wraz
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z zapewnieniem odpowiedniej wysokosci srodkéw na jego realizacj¢. Budzet to
inaczej plany SPZOZ na przysztos¢ wyrazone w wielkos$ciach finansowych.

3. Budzet kosztow SPZOZ

Budzety kosztow poszczegdlnych osrodkow budzetowych skladajg sig z:

1) kosztow statych bezposrednich,

2) kosztow zmiennych bezposrednich,

3) kosztow zmiennych posrednich.

Koszty stale sg jednoczesnie kosztami niekontrolowanymi, na ktorych wy-
soko$¢ nie maja wpltywu kierownicy danego osrodka budzetowego lub ktérych
wysoko$¢ nie ulega zmianie. Koszty te sa kontrolowane na innym szczeblu za-
rzadzania zaktadem opieki zdrowotnej, czyli na szczeblu dyrekcji. Koszty stale
w wigkszosci przypadkéw planuje si¢ na bazie danych historycznych.

Koszty zalezne od decyzji podejmowanych przez kierownictwo danego
osrodka to koszty zmienne. Na poziom tych kosztow maja wptyw zar6wno kie-
rownicy komdrek, czyli ordynator i oddzialowa, jak i pracownicy nizszego
szczebla, np. lekarze, pielggniarki, potozne. Kierownictwo oddziatu czy poradni
powinno zna¢ klucze podziatowe kosztéw przypisywanych ich osrodkom budze-
towym.

Przykladowo do kosztow stalych bezposrednich oddziatu szpitalnego zalicza si¢:

1. Zuzycie energii:

— energia elektryczna,
— opatl.
2. Ustugi obce:
— wywo0z $mieci i dzierzawa pojemnikow,
— koszty tacznosci.
3. Podatki i oplaty:
— podatek od nieruchomosci,
— optata RTV.

4. Wynagrodzenia:

— wynagrodzenia ze stosunku pracy,
-z tytulu umoéw zlecen i o dzieto.

5. Swiadczenia na rzecz pracownikéw, np. woda dla pracownikéow.

6. ZUS i inne narzuty na wynagrodzenia.

7. Pozostale koszty state bezposrednie.

Do kosztow zmiennych bezposrednich w budzetach w SPZOZ zalicza sig:

1. Zuzycie materialow:

— leki, tlen, srodki opatrunkowe,
— sprz¢t medyczny jednorazowy,
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— krew i preparaty krwiopochodne,

— bielizna i posciel,

— artykuly zywno$ciowe dla chorych,

— materialy do konserwacji sprz¢tu i urzadzen,

— $rodki czystosci,

— materialy biurowe i druki.
2. Zuzycie energii:

- woda.
3. Ustugi obce:

~ transportowe obce,

— remontowe biezace obce, konserwacja i naprawa sprz¢tu,

— pralnicze,

— zakup procedur medycznych (konsultacje, badania histopatologiczne, dia-
gnostyczne zewngtrzne),

— pozostate ustugi.
4. Wynagrodzenia:

— umowy cywilnoprawne (kontrakty lekarskie, pielggniarskie).
Na koszty zmienne posrednie skladaja si¢:

1. Apteka.

2. Izba przyjec.

3. Blok operacyjny — koszty procedur zabiegowych.
4. Pracownia EKG.

5. Gabinety konsultacyjne, np. laryngologiczny.

6. Pracownia endoskopii.

7. Kuchnia.

8. Laboratorium centralne.

9. Prosektorium.

10. Rehabilitacja lecznicza.

11. Pracownia RTG.

12. Sterylizacja.

13. Tlenownia.

14. Transport.

15. Pracownia USG.

16. Sekcja czystosci.

17. Skiladowanie materiatow medycznych skazonych do utylizacji.

18. Inne koszty zmienne posrednie.

Powyzszy podziat kosztéw zalezy od specyfiki danej jednostki (SPZOZ)
oraz od specyfiki funkcjonowania danego osrodka budzetowego (oddziatu, po-
radni). Budzety kosztow pomniejsza si¢ o tzw. koszty ogélnozaktadowe. Z kosz-
tow tych powstaje budzet kosztow ogdlnozaktadowych, na ktére sktadaja sig:

1. Koszty ogélnozakladowe bezposrednie:
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— koszty amortyzacji,

— koszty ubezpieczen majatkowych i OC,
— odpisy na ZFSS,

— koszty szkolen pracownikéw,

— PFRON,

— koszty reprezentacji i reklamy,

— podatek VAT.

2. Koszty ogblnozaktadowe posrednie:
— administracja, zarzad i zaplecze,

— kotlownia,
—~ obstuga techniczna.

W celu umozliwienia poprawnego i rzetelnego planowania i kontrolowania
przez osrodki budzetowe swoich wydatkéw w poszczegélnych pozycjach kosz-
tow wprowadza si¢ system rozliczen wewngtrznych migdzy poszczeg6lnymi
komérkami samodzielnego publicznego zaktadu opieki zdrowotnej, np. migdzy
pracowniami diagnostycznymi a oddziatami szpitalnymi czy poradniami. Obcia-
zanie o$rodka ,kupujacego” (np. oddzialu szpitalnego) ustuga odbywa si¢ na
podstawie faktur wewngtrznych w oparciu o cenniki wewngtrzne. Cenniki we-
wngtrzne tworzone dla osrodkéw ustugowych rozliczanych ,,proceduralnie”,
czyli za wykonana procedurg, musza byé co pewnie czas weryfikowane z po-
wodu wzrostu badz spadku kosztow w osrodkach wykonujacych ustugi.

4. Budzet przychodow SPZOZ

Na budzet przychodéw w osrodku budzetowym SPZOZ skladajg sig:

1. Przychody z tytulu kontraktu z Narodowym Funduszem Zdrowia.

2. Przychody ze sprzedazy uslug medycznych i niemedycznych:

— odbiorcom zewngtrznym,
— odbiorcom wewngtrznym.

3. Inne przychody.

Zgodnie z przyjeta zasada tworzenia budzetu ogdlnozaktadowego budzet
przychodéw pomniejsza si¢ o kwot¢ przeznaczona na utrzymanie ogdlnozakta-
dowej dziatalnosci SPZOZ.

Budzet kosztéw i budzet przychodéw ustala si¢ na podstawie danych histo-
rycznych. Stanowi to punkt wyjscia do ustalenia budzetu na dany okres. Przy-
kiad ustalania kosztéw ,,wyjsciowych” do budzetu na I kwartat 2005 r. na pod-
stawie danych za I kwartat. 200 5r. zawiera tab. 1.

Nastgpnie z kosztéw zmiennych wydziela si¢ kwote do zaoszczg¢dzenia i po-
mniejszone o t¢ warto$¢ koszty staja si¢ planem na dany okres budzetowy (tab. 2).



Tabela 1. Tworzenie danych wyjsciowych do budZetu oddziatu internistycznego
na podstawie danych z roku poprzedniego

Koszty wytworzenia | Koszty ogélnozakladowe Koszty ,,wyjsciowe” do
w I kw. 2005 r. w I kw. 2005 r. tworzenia budzetu
711 546,90 79 875,70 631 671,20
Przychody ogétem " o Przychody ,,wyjsciowe”
w I kw. 2005 r. »Skarbonka™ - 11% do tworzenia budzetu
700 650,00 77 071,50 623 578,50
-8 092,70

Wynik finansowy ,,wyjsciowy”

Zrédlo: opracowanie wiasne na podstawie uzyskanych danych.

Tabela 2. Wyodrg¢bnienie kwoty ,,do zaoszczedzenia™ w [ kwartale 2006 r.

. Srednia kwartalna Kwota do Plan na
Koszty oddziatu w 2005 1. zaoszczedzenia I kwartat 2006 r.
Koszty stale 258 814,74 258 814,74
Koszty zmienne 372 856,46 8 392,70 364 463,76
Razem 631 671,20 8 392,70 623 278,50

Opracowany budzet, z podzialem na szczegétowe pozycje kosztdw i przycho-
dow, przekazywany jest kierownikom os$rodkow budzetowych do realizacji. Przy-

kiad skréconego budzetu prezentuje tab. 3.

Zrédlo: opracowanie wlasne na podstawie uzyskanych danych.

Tabela 3. Budzet oddziahi internistycznego na I kwartat 2006 r.

Budzet Kwota
Przychody 623 578,50
Koszty 623 278,50
'Wynik finansowy 300,00

Zrédlo: opracowanie wiasne na podstawie uzyskanych danych.

Uzyskane przychody w okresie rozliczeniowym po potraceniu przychodéw na
tzw. skarbonke i koszty z wylaczeniem kosztow ogolnozaktadowych stanowia pod-

stawe do rozliczenia wykonanego budzetu (tab. 4 i 5).
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Tabela 4. Realizacja przychodow w I kwartale 2006 r.

Uzyskane Kwota Skarbonka — 11% | Przychody do budzetu
przychody
W Lkw.20061. | 697 000,00 76 670,00 620 330,00

Zrodto: opracowanie wlasne na podstawie uzyskanych danych.

Tabela S. Realizacja budzetu oddziatu internistycznego w I kwartale 2006 r.

Budzet Plan Wykonanie

Przychody 623 578,50 621 600,00
Koszty 623 278,50 620 330,00
Wynik finansowy 300,00 1270,00

Zrédio: opracowanie wilasne na podstawie uzyskanych danych.

5. Rozliczanie realizacji budzetow w SPZ0OZ

Kierownik dziatu controllingu, specjalista ds. budzetowania lub kierownik Sek-
cji analizy kosztow kontroluje, koordynuje caly proces budzetowania w SPZOZ.
Odpowiada on takze za jego przebieg. Osoba ta sporzadza i udost¢pnia kierowni-
kom osrodkéw budzetowych oraz dyrektorowi okresowe sprawozdania z wykona-
nia budzetu. Analizuje odchylenia od planu i wskazuje przyczyny powstatych od-
chylen na podstawie zlozonych przez kierownikow osrodkow budzetowych wyja-
$nien dotyczacych przekroczen przyznanych limitow kosztow.

Tabela 6. Rozliczenie wykonania budzetu

Planowana kwota do zaoszczedzenia 8 392,70
Kwota faktycznie zaoszczgdzona 11341,20
Planowana kwota do dyspozycji oddzialu 3776,72
Zwigkszenie za kwotg zaoszczgdzona 1321,85
15% za poprawe wyniku finansowego 566,51
Eaczna kwota przyznanej premii brutto 5 665,07
Eaczna kwota przyznanej premii netto 4 713,83

Zrédto: opracowanie wlasne na podstawie nzyskanych danych.

Kierownik osrodka budzetowego rozliczany jest wytacznie z kosztéw, na ktore
ma bezposredni lub posredni wpltyw. Koncowe rozliczenie z wykonania budzetu,
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czyli wypracowania kwoty ,,do zaoszczgdzenia”, oraz przyklad naliczenia kwoty do
dyspozycji osrodka budzetowego z tytutu wykonania budzetu zawiera tab. 6.

6. Budzetowanie a motywacyjny system wynagrodzen w SPZOZ

Zaleznie od stopnia poprawy wyniku finansowego, czyli wypracowania zatozo-
nego zysku lub zmniejszenia straty, o§rodek budzetowy ma przyznana premig. Roz-
liczenie wyniku finansowego odbywa si¢ w odstepach kwartalnych.

Przyznane $rodki finansowe oérodek budzetowy moze przeznaczyé na:

— zakup niezbgdnej aparatury medycznej,

— zakup sprzg¢tu poprawiajacego standard pracy,
— wykonanie niezbgdnych ustug remontowych,
— premie dla pracownikéw osrodka.

O przeznaczeniu $rodkéw finansowych decyduje kierownik os$rodka budzeto-
wego w porozumieniu z dyrekcjg zakladu. Za poprawg¢ wyniku finansowego pra-
cownicy otrzymuja premig, ktora przyznaje dyrektor SPZOZ. Do powodzenia pro-
cesu budzetowania konieczne jest spetnienie warunku, ze przyj¢te zasady wyptat
premii musza by¢ realizowane.

7. Podsumowanie

Efekty budzetowania w postaci optymalizacji kosztow uwidocznia sie w per-
spektywie kilku lat. Wynika to ze zlozonos$ci wymagan, ktore ten proces stawia,
oraz trudnosci zwiazanych z procesem budzetowania w specyficznej organizacji,
jaka jest samodzielny publiczny zaktad opieki zdrowotne;j.

System budzetowania ma spowodowaé wzrost efektywnosci funkcjonowania
SPZOZ. Wdrozenie rachunkowosci zarzadczej w samodzielnym publicznym zakta-
dzie opieki zdrowotnej tworzy warunki do przeniesienia mechanizmu rynkowego
do wngtrza zakladu, co sprzyja proefektywnoéciowemu i prorynkowemu zachowa-
niu ich kierownictwa. Poprawi ono efektywno$¢ dzialania i umozliwi podejmowa-
nie optymalnych decyzji gospodarczych w aspekcie medycznym i ekonomicznym
(1, s. 80].

Optymalizacja kosztéw nie moze powodowaé pogorszenia jakosci leczenia. Na-
lezy raczej dostosowac standard leczenia do mozliwosci finansowych SPZOZ oraz
eliminowaé koszty zbedne, wynikajace z braku efektywnego gospodarowania zaso-
bami komérki organizacyjnej. Podstawa sukcesu i korzysci wynikajacych z z bud-
zetowania jest przede wszystkim konsekwencja dotyczaca przyjetych zasad, czu-
wanie nad prawidlowym usprawnianiem tego procesu oraz systematyczna kontrola
kosztéw, ktéra powinna odpowiedzieé na pytania:
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— gdzie powstaja odchylenia,
— jaka jest ich wartos¢,
— jakie sa ich przyczyny,
— kto za nie odpowiada,
— jaka jest ich tendencja.
Szybkos¢ uzyskania tych informacji decyduje o efektywnosci systemu zarza-
dzania oraz umozliwia podejmowanie wilasciwych decyzji zarzadczych w krot-
kim czasie.
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THE PRACTICAL ASPECTS OF BUDGETING IN INDEPENDENT
PUBLIC HEALTH CARE INSTITUTION

Summary

The law reform of health care industry 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.
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