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Panstwowa Wyzsza Szkota Zawodowa w Kaliszu

BUDZETOWANIE PRZYROSTOWE JAKO METODA
POPRAWY KONDYCJI FINANSOWEJ SZPITALI

Streszczenie: Dzialalno$¢ lecznicza szpitali realizowana jest w postaci ustug 1 procedur me-
dycznych, ktorych §wiadczenie wymaga odpowiedniego planowania finansowego. Jednym
z narzedzi wspomagajacych zarzadzanie jest budzetowanie. Celem artykutu jest przedstawie-
nie mozliwos$ci zastosowania budzetowania przyrostowego w szpitalach. Metoda ta moze by¢
wykorzystana w racjonalnym zarzadzaniu szpitalem i $Srodkami finansowymi pozyskanymi
w ramach realizowania ustug i procedur medycznych. W artykule wykorzystano informacje
uzyskane w czasie praktycznego budzetowania szpitali, ktorym zajmuje si¢ autor.

Stowa kluczowe: ustugi medyczne, dziatalnos¢ lecznicza, budzetowanie przyrostowe.

1. Wstep

Jednym ze znaczacych celow reformy opieki zdrowotnej w Polsce byto zwigkszenie
efektywnos$ci wykorzystania ograniczonych srodkow finansowych poprzez stworze-
nie warunkéw funkcjonowania elementéw rynku ustug medycznych. Duza liczba
umow zawieranych migdzy dysponentem $rodkoéw publicznych, jakim jest NFZ,
a zaktadami opieki zdrowotnej (szpitalami) spowodowata zapotrzebowanie na in-
formacje na potrzeby decyzyjne. Malo ktory problem jest obecnie w polskiej opiece
zdrowotnej przedmiotem takiego zainteresowania, intensywnych dyskusji i docie-
kan, jak kontraktowanie procedur medycznych. Z kontraktowaniem procedur i ustug
medycznych wiaze si¢ bowiem przyszio$¢ szpitali. Planowanie dziatalnosci leczni-
czej szpitali mozliwe jest w oparciu o realne warunki funkcjonowania. Przemiany
na rynku ushug medycznych realizowane od wielu lat wymusity na zaktadach opieki
zdrowotnej zmiany w systemie zarzadzania. Pozyskiwanie srodkow finansowych
na pokrycie potrzeb funkcjonowania szpitali z Narodowego Funduszu Zdrowia
(NFZ) i innych zrédet zostato usankcjonowane prawnie [Ustawa... 2011]. Rynek
ustug medycznych stat si¢ rynkiem konkurencyjnym, ktérym rzadza mechanizmy
rynkowe. Mimo urynkowienia opieki zdrowotnej szpitale nie staty sie jednak petno-
prawnymi przedsi¢biorstwami w rozumieniu rynku gospodarczego [Ustawa...
2004]. Specyfika $wiadczonych ustug medycznych oraz system finansowania opieki
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zdrowotnej powoduja, ze nie wszystkie zasady i mechanizmy rynkowe moga by¢
przeniesione na grunt zaktadow opieki zdrowotnej. Niemniej jednak efektywnosé
ekonomiczna szpitali wymuszana jest przez system finansowania opieki zdrowot-
nej.

Teoria zarzadzania moéwi o czterech podstawowych funkcjach zarzadzania, ja-
kimi sg planowanie, organizowanie, motywowanie i kontrola [Zimniewicz 1993,
s. 19]. Wspomagajac zarzadzanie, w wielu jednostkach gospodarujacych wprowadza
si¢ budzetowanie jako system planowania, kontroli i oceny wykorzystania §rodkoéw
finansowych na potrzeby efektywnego iracjonalnego gospodarowania. Szpitale,
chcac funkcjonowac racjonalnie i efektywnie, probuja wprowadza¢ budzetowanie
jako lekarstwo na zly stan finansowy i organizacyjny zaktadow.

Celem artykulu jest przedstawienie mozliwosci zastosowania budzetowania
przyrostowego do zarzadzania finansami szpitala. Metoda przyrostowa jest jedna
z metod budzetowania stosowanych w przedsigbiorstwach, ktore sa w stanie, bazu-
jac na danych historycznych i uwzgledniajagc nowe uwarunkowania funkcjonowania,
przygotowac budzet og6lny przedsigbiorstwa z rozbiciem na budzety szczegétowe,
stosownie do mozliwosci kontrolowania i oceny realizowanych budzetéw. Szpitale,
wykorzystujgc informacje dotyczace minionych okreséw obrachunkowych oraz bio-
rac pod uwagg podpisane lub mozliwo$¢ podpisania kontraktow z NFZ, moga wy-
korzystywa¢ budzetowanie jako lekarstwo na bolaczki i problemy finansowe dnia
dzisiejszego.

Bogata literatura ekonomiczna, rachunkowa i finansowa dostarcza wiedzy teo-
retycznej do opracowywania i realizowania budzetéw. Potrzebna jest jednak jeszcze
wiedza menedzerska i doswiadczenie w zarzadzaniu, aby podja¢ decyzj¢ dotyczaca
budzetowania szpitala.

2. Zarys koncepcji budzetowania w szpitalach

Zarzadzanie szpitalem w obecnych warunkach politycznych, organizacyjnych, fi-
nansowych i medycznych jest procesem do$¢ skomplikowanym i wymagajacym
od menedzerow medycznych umiejetnosci planowania i przewidywania nowych sy-
tuacji na trudnym rynku ustug medycznych. Trudno$¢ tego rynku polega na czgstych
zmianach ustaw i przepisow wykonawczych oraz ogolnie nietatwej sytuacji finanso-
wej opieki zdrowotnej wynikajacej z kryzysu, w jakim znalazl si¢ $wiat, a w tym
i Polska. Menedzerowie opieki zdrowotnej, podejmujgc odpowiednie decyzje go-
spodarcze, finansowe i medyczne, muszg zdawac sobie sprawe ze skutkow tych de-
cyzji, atakze skutkow ekonomicznych i medycznych obecnego dzialania. Ocena
sytuacji politycznej, gospodarczej i medycznej w Polsce nie jest zbyt dobra. Pojawit
si¢ problem z ksztatceniem specjalistycznym lekarzy. Daje si¢ zauwazy¢ problemy
w transplantologii, problemy z nabyciem krwi i preparatow krwiopochodnych, trud-
ng sytuacje w refundowaniu lekdéw oraz strajkujacy personel medyczny domagajacy
sie podwyzek plac. Satez problemy z podpisywanymi kontraktami medycznymi
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rozliczanymi w ramach systemu JGP. Potwierdza to ztozono$¢ problematyki zarza-
dzania jednostkami sektora publicznego, jakim jest opieka zdrowotna. Menedzero-
wie zarzadzajacy szpitalami, bez wzgledu na wielko$¢ tych ostatnich, chcg wiedzie¢,
jakie zasoby medyczne i niemedyczne musza zosta¢ zaangazowane, aby mozna byto
zrealizowac cele strategiczne i operacyjne dotyczace dzialalnosci leczniczej i reali-
zowanych $§wiadczen zdrowotnych. Swiadczeniem zdrowotnym sa dziatania stuzace
zachowaniu, ratowaniu, przywracaniu i poprawie zdrowia oraz inne dziatania me-
dyczne wynikajace z procesu leczenia lub przepiséw prawa regulujacych zasady ich
wykonywania [Hass-Symotiuk 1999, s. 72]. Kluczem do sukcesu jest posiadanie
przez menedzerow zarzadzajacych szpitalem informacji istotnych, biezacych, spraw-
dzonych oraz o odpowiednim stopniu szczegdtowosci, ktore wykorzystuja do plano-
wania 1 kontroli dziatalnos$ci leczniczej, a dziatania te sg niezbednymi elementami
procesu zarzadzania. Nowoczesne koncepcje rachunkowosci finansowej wskazuja
mozliwosci dowodowe i informacyjne systemu, co oznacza, ze rachunkowos¢ ta sta-
je si¢ coraz czgéciej zrodlem informacji na potrzeby rachunkowosci zarzadczej, za-
ktadajac wysokie umiejetnosci interpretacyjne i analityczne menedzerow.

Skutecznos¢ zarzadzania jednostka gospodarujaca oznacza realizacje przyjetych
przez menedzeréw plandéw krotko- i dlugookresowych z wykorzystaniem odpo-
wiednio dobranych metod i narzedzi [Dylewski iin. 2007, s. 86-90]. Proces decy-
zyjny dotyczy réznych obszarow zycia gospodarczego i decyzje podejmowane przez
menedzerow czg¢sto majg charakter subiektywny — ich zdaniem sg najkorzystniejsze
dla zarzadzanego podmiotu. Moze si¢ jednak okaza¢, ze decyzje te nie przynosza
zamierzonego efektu gospodarczego, a nawet szkodza sytuacji majatkowej i finan-
sowej jednostce gospodarujacej. Aby uniknaé podobnych biedow, menedzerowie
powinni koordynowa¢ réznorodne typy dziatalnosci w taki sposob, by proces decy-
zyjny uczyni¢ bardziej skutecznym i racjonalnym w odniesieniu do calej jednostki.
Lekarstwem na to moze by¢ budzetowanie jako narz¢dzie systematycznego i sfor-
malizowanego zarzadzania, ktore z jednej strony uwzglednia interesy poszczegol-
nych menedzerow skorelowane z wizja i misja, z drugiej za$ pozwala skonfrontowac
zasoby, jakie znajduja si¢ w dyspozycji jednostki gospodarujacej, z rzeczywistoscia
1 zamierzeniami okreslonymi w planach krétko- i dtugookresowych.

Budzet mozna okresli¢ jako plan wyrazony w jednostkach ilosciowych, a tak-
ze warto$ciowych, przydzielony okreslonej jednostce organizacyjnej i decyzyjne;j,
w danym okresie obrachunkowym i z odpowiednim zakresem obowiazkéw i odpo-
wiedzialnosci [Goliszewski 1991]. Idea budzetowania jest zbudowanie logicznego
systemu, ktory poprzez uporzadkowanie potaczen réznych elementdéw struktural-
nych zaktadu opieki zdrowotnej, biorgcych udziat w dziatalno$ci medycznej i nie-
medycznej wyrazonej w przekroju finansowym, ekonomicznym, organizacyjnym
oraz technicznym, pomoze kadrze zarzadzajacej w podejmowaniu trafnych, gospo-
darczo uzasadnionych decyzji o charakterze operacyjnym i strategicznym.

Budzet sporzadzany jest na okres jednego roku, co nie jest wyborem przypad-
kowym. Wiaze si¢ to z faktem, ze okres planistyczny musi pokrywac si¢ z okresem
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podatkowym, a w Polsce rok ten pokrywa si¢ z rokiem kalendarzowym. Ponadto
rok jest okresem optymalnym, gdyz jest na tyle dlugi, aby mozna bylo zrealizowaé
wszystkie zaplanowane przedsigwzigcia, a na tyle krotki, aby plany te mogtyby by¢
wiarygodne.

Proces budzetowania to zespot dzialan zwigzanych z przygotowaniem zato-
zen, opracowaniem, zatwierdzeniem i kontrolg budzetu catej jednostki gospodaru-
jacej oraz budzetow szczegdtowych, traktowany w sposob indywidualny w kazdej
komorce organizacyjnej wyodrebnionej jako o$rodek odpowiedzialno$ci [Nowak
(red.) 1999, s. 44-52]. Ztozonos¢ procedur konstruowania budzetéw zalezy od ro-
dzaju, wielkosci i struktury organizacyjnej jednostki, celow i srodkéw ich realizacji
oraz wielu innych czynnikow. Przygotowaniem budzetow zajmujg si¢ menedzero-
wie poszczegolnych szczebli zarzgdzania lub tez utworzona przez zarzad komisja
budzetowa. W zaktadach opieki zdrowotnej [Orlinski 2011] najczesciej powotuje sie
komisje, poniewaz ksztattowane przez ostatnie lata struktury organizacyjne nie prze-
widujg zbyt duzej grupy osob zarzadzajacych. Ordynatorzy oddziatow i kierownicy
innych komorek organizacyjnych staja si¢ w tym momencie menedzerami opieki
zdrowotnej (Sredni personel zarzadzajacy).

Budzetowanie jest procesem planowania przysztych przychoddéw i kosztow
z mozliwos$cig biezacego kontrolowania i korygowania. Przyszte przychody i kosz-
ty ujmowane sa w postaci réoznych budzetéw, tworzac jeden spdjny budzet szpitala.
Opracowujac budzety, zarzadzajacy musza posiada¢ pewien zestaw metod i narzg-
dzi umozliwiajacych im planowanie, a nastepnie rozliczanie ustalonych budzetow
[Czubakowska i in. 2006, s. 296]. E. Nowak pisze, ze na proces budzetowania skta-
daja si¢ trzy fazy, tj.: faza tworzenia, realizacji i kontroli budzetu [Nowak (red.)
2002, s. 13], z ktorych kazda jest istotna z punktu widzenia zarzadzania jednostka
gospodarcza.

Budzetowanie ma charakter wielofunkcyjny, stad tez zainteresowanie budzeto-
waniem jako instrumentem wspomagajacym proces zarzadzania. Bedac czescig dtu-
gookresowego planowania, budzet daje gwarancje, ze osoby odpowiedzialne za jego
sporzadzanie bedg $wiadomie planowac przyszta dziatalnos¢, ograniczajac do mini-
mum jej ryzyko. Kolejna zaleta wynika z petnienia przez budzet funkcji przewod-
nika, ktéra umozliwia skuteczniejsze rozpoznawanie i rozwigzywanie konfliktow
dzigki zespoleniu i skoordynowaniu dziatan oraz sprawowaniu przez zarzad stalej
kontroli wzajemnych powigzan miedzy podlegtymi komoérkami. Mozliwe jest to,
gdyz budzety czastkowe laczone sg w cato$¢ tworzac jeden wspolny budzet spojny
z celami przedsigbiorstwa i mozliwy do realizacji przez wszystkie komorki. Proces
budzetowania zapewnia ponadto kierownictwu firmy wtasciwe komunikowanie si¢
z podlegtymi szczeblami zarzadzania w celu wykonania i koordynacji dziatan zmie-
rzajacych do osiagnigcia okreslonych zatozen. Stanowi swoisty sposob motywowa-
nia i sterowania zachowaniami menedzeréw, zwlaszcza w sytuacji, kiedy partycy-
puja oni w sporzadzaniu budzetu, traktujac go jako pewien standard. Daje rowniez
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mozliwos$¢ oceny dzialan kadry kierowniczej na podstawie zdolnos$ci realizacji ce-
low, ktore wezesniej zostaly przez nich okreslone w budzecie.

Efektem budzetowania jest budzet og6lny, na ktory sktadaja si¢ budzety czastko-
we. Wiodacym budzetem, jak pisze K. Sawicki, jest budzet sprzedazy [Sawicki 2009,
s. 426]. To wlasnie budzet sprzedazy staje si¢ podstawa dalszych czynnosci budze-
towania, poniewaz znajac przyszie przychody, jesteSmy w stanie przygotowac
m.in. budzety kosztow umozliwiajace realizacj¢ planow sprzedazowych. W szpita-
lach podpisane z NFZ kontrakty daja mozliwo§¢ opracowania budzetu sprzedazy,
a pod ten budzet budowa¢ mozna budzety wydatkow, kosztow i inwestycji. Zna-
jac gtéwne czynniki wptywajace na koszt [Hentze, Kehers 2001, s. 263], szpitale
ksztaltowa¢ moga swoje przyszie koszty, biorgc pod uwage warunki istnienia i nie-
zadhuzania szpitala. Dobrze opracowane budzety staja si¢ narzedziem kontrolnym
1 motywacyjnym w procesie zarzadzania szpitalem.

3. Wprowadzenie do budzetowania przyrostowego

Wsrod wielu znanych z literatury przedmiotu metod budzetowania na uwage zastu-
guje budzetowanie przyrostowe. W metodzie tej punktem wyjscia do budzetowania
sa budzety z poprzednich okresé6w obrachunkowych [Nowak, Nita (red.) 2007,
s. 46], a procedury budzetowania polegaja na korygowaniu danych wynikowych
z ubieglego okresu o przewidywane zmiany w nastgpnych okresach objetych budze-
tem. Metoda ta moze by¢ wykorzystywana gltéwnie w sytuacjach ustabilizowanych
gospodarczo, a takze w jednostkach gospodarczych, ktére dziataja w tym samym
otoczeniu i na takich samych lub podobnych warunkach. Sytuacja gospodarcza na-
szego panstwa jest ustabilizowana, w tym rowniez prawodawstwo zewnetrzne usta-
bilizowalo sytuacje szpitali. Ponadto szpitale dziatajg w tym samym otoczeniu klien-
tow (czyli pacjentow danego regionu) oraz dostawcow lekow i materiatow
medycznych. Warunki finansowania opieki zdrowotnej nie zmienity si¢ od kilku lat,
jedynie sposéb rozliczania ulega pewnym zmianom. Kontrakty medyczne z NFZ
sa mozliwe do przewidzenia lub tez sa juz podpisane jako dlugoterminowe. Nie
ma wiec przeciwwskazan do zastosowania budzetowania przyrostowego jako wy-
godnej metody planowania dziatalnosci i zarzadzania finansami w szpitalu. Metoda
przyrostowa pozwala w sposob prosty 1 szybki utworzy¢ nowe budzety, na kolejny
rok obrachunkowy. Pod uwagge w pierwszej kolejnosci bierze si¢ wielko$¢ zrealizo-
wanych w minionym roku kontraktéw medycznych, ewentualne nadwykonania oraz
poniesione koszty na zrealizowanie zakontraktowanych ustug i procedur medycz-
nych. Planujac nowe budzety, nalezy bra¢ pod uwage mozliwosci zmian na rynku
gospodarczym spowodowane czynnikami zewngtrznymi, takimi jak inflacja, ceny
czy tez konkurencja. Oprocz czynnikow zewngtrznych na przyszte budzety wptyw
majg rowniez czynniki wewngtrzne, takie jak wydajno$¢ pracy personelu medyczne-
g0, zmiana w strukturze zatrudnienia, planowane zmiany w wyposazeniu technicz-
nym szpitala.
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Podstawowa wada metody przyrostowej jest niebezpieczenstwo uwzgledniania
w budzetach nieefektywnosci procesOw majacych miejsce w przesztosci oraz po-
wtarzanie tych bledow w kolejnych budzetach. Wada mogg tez by¢ powigzania per-
sonalne i uktady pomigdzy osobami zarzadzajacymi, ktorych postepowanie moze
wplyna¢ negatywnie na tworzone budzety. Wazne wigc jest, aby nie dopuscic¢ do po-
wtarzania btedow minionych okresow i nie kontynuowac dziatan nieefektywnych.

Metoda przyrostowa ma tez zalety, do ktérych zalicza si¢ gléwnie niska praco-
chlonno$¢, bedaca skutkiem tego, ze nowe budzety sporzadza si¢ z wykorzystaniem
starych procedur stosowanych w poprzednim okresie obrachunkowym. Posiadajac
baze¢ informacyjng na potrzeby budzetowania, zmniejsza si¢ takze czas przygoto-
wania budzetéw o czas gromadzenia i konfigurowania informacji. Niewatpliwg za-
leta jest tez staly okres budzetowania przyjety jako rok obrachunkowy podzielony
na okresy miesi¢czne.

Przystepujac do procesu budzetowania, nalezy krytycznie oceni¢ przycho-
dy i koszty minionego okresu oraz zaakceptowac je jako podstawe budzetowania.
Oceniajgc koszty zrealizowanych ushug i procedur medycznych, nalezy zatozy¢ ich
powtarzalnos¢ i ewentualnie mozliwo$¢ powstania odchylen spowodowanych czyn-
nikami zewnetrznymi czy wewnetrznymi. Oprocz kosztow zidentyfikowanych jako
powtarzalne z tytutu §wiadczonych ustug i procedur medycznych, powstaja koszty
nowe, ktore zwiazane sa np. z realizacja nowo zakontraktowanych ustug medycz-
nych. W stosunku do tych kosztow nalezy dokona¢ budzetowania inng metoda, aby
uzyskac efekt ekonomiczny zgodny z misja, wizja i strategia szpitala. Zastosowa-
nie metody budzetowania przyrostowego w szpitalach ma uzasadnienie logiczne
ze wzgledu na potrzebe racjonalnego dziatania w okreslonych przez NFZ warun-
kach ekonomicznych. Metoda ta jednak obarczona jest ryzykiem przeszacowania
lub niedoszacowania kosztow i przychodéw z powodu zmieniajacej si¢ sytuacji ryn-
kowej, np. wzrostu cen paliw, cen lekow itp. Nieuwzglednienie tych zmian w nowo
tworzonych budzetach moze doprowadzi¢ do nieracjonalnej gospodarki finansowe;j
w szpitalu. Dlatego tez w niektorych publikacjach mozna spotka¢ oceng budzetowa-
nia przyrostowego jako metody malo elastycznej, ktora nie pozwala na natychmia-
stowe zmiany w zwigzku ze zmianami w otoczeniu mikro- i makroekonomicznym
jednostki gospodarczej. Istnieje takze obawa, ze osoby budzetujace, przyjmujac
pewna rutyne w realizacji procedur budzetowania, preferowa¢ beda automatyzm
w planowaniu budzetéw bez weryfikacji danych i czynnikéw wptywajacych na efekt
koncowy budzetowania.

Wazng role w realizacji procesu budzetowania odgrywa dzial finansowo-
-ksiggowy oraz dzial informacji medycznej szpitala. Komorki te majg za zadanie
dostarczy¢ odpowiednich informacji bedacych podstawa budzetowania. Dziat in-
formacji medycznej szpitala prowadzi ewidencje kontraktow oraz realizowanych
i rozliczanych procedur i ustug medycznych. Informacje pochodzace z tego dziatu
sa podstawa sporzadzenia pierwszego i najwazniejszego budzetu, jakim jest budzet
sprzedazy. Z kolei dziat finansowo-ksi¢gowy musi dostarczy¢ wiarygodnych, wielo-
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przekrojowych informacji o kosztach minionych okreséow. To wlasnie w tym dziale
porzadkuje si¢ informacje kosztowe, przydzielajac je odpowiednio do okresow ob-
rachunkowych i o$§rodkow odpowiedzialnosci.

4. Zastosowanie budzetowania przyrostowego

Proces budzetowania dzieli si¢ na cztery etapy, tj. opracowanie zatozen do budzetu,
opracowanie budzetu, uzgodnienie i zatwierdzenie budzetu oraz kontrola wykonania
budzetu szpitala [Gmytrasiewicz (red.) 2005, s. 158]. W pierwszym etapie nalezy
m.in. zdefiniowaé cele strategiczne szpitala, ktorymi mogg by¢ np.: nowoczesne
1 efektywne zarzadzanie szpitalem, optymalizacja wyniku finansowego, ustawiczne
podnoszenie jakosci §wiadczen medycznych, rozbudowanie systemow informacyj-
nych pod potrzeby zarzadzajacych, szkolenie personelu medycznego, tworzenie wi-
zerunku szpitala przyjaznego pacjentowi itp. Nie wszystkie jednak cele bgdg miaty
przetozenie na budzet. Efektywne zarzadzanie oraz optymalizacja wyniku finanso-
wego powinny by¢ w pierwszej kolejnosci brane pod uwage przy budowaniu budze-
tow. Nie oznacza to jednak, ze pozostale cele nie sg brane pod uwage w zarzadzaniu
szpitalem, nawet mozna powiedziec¢, ze znajda one swoje miejsce w budzetach kosz-
tow na nowy rok obrachunkowy.

Tabela 1. Zestawienie przychodow ze sprzedazy i wynikow badanego szpitala

Lp. Rodzaj pozycji budzetowanej . 2.011 . 2012
Realizacja (w tys. z}) Budzet (w tys. z1)
1 | Przychody ze sprzedazy produktéw 131 010 162 306
Wynik na sprzedazy 4144 6918
3 | Wynik finansowy brutto 2 009 4 634

Zrodto: opracowanie whasne na podstawie dokumentacji badanych szpitali.

Tabela 2. Przyktadowe zestawienie zrealizowanych i planowanych jednostek rozliczeniowych

Lp. Osrodek odpowiedzialnosci Reigiallcja le?dlize ;
1 | Oddzial wewngtrzny 256 039 231412
2 | Oddziat kardiologiczny 469 959 782 149
3 | Oddziat neurologiczny 247975 268 966
4 | Oddziat choréb zakaznych 124 905 140 916
5 | Oddziat pediatryczny 224314 219 077
6 | Oddziat chirurgii ogolne;j 519 038 502 131
7 | Oddziat urologiczny 134 191 128 911

Zrédto: opracowanie whasne na podstawie dokumentacji badanych szpitali.

Wskaza¢ nalezy, ze cele strategiczne o charakterze finansowym rzutuja na pro-
ces budzetowania. Optymalizacja wyniku finansowego oznacza bowiem planowa-
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nie sytuacji ekonomicznej szpitala, w ktorej wypracowany wynik umozliwi rozwoj
szpitala (tab. 1), co z kolei miesci si¢ w celach strategicznych. Budzetujac przycho-
dy ze sprzedazy, szpitale czgsto postuguja si¢ punktacjag w ramach systemu JGP,
obowiazujacego aktualnie w rozliczeniach z NFZ (tab. 2).

Opracowujac budzety w ramach drugiego etapu, nalezy bra¢ pod uwage real-
ne mozliwosci $§wiadczenia ustug medycznych oraz podpisane juz kontrakty doty-
czace kolejnego roku obrachunkowego. Zwigkszenie lub zmniejszenie przychodow
ze sprzedazy ustug medycznych powinno by¢ okreslone przez pryzmat roku mi-
nionego. Charakterystyczne dla budzetowania przyrostowego jest to, ze bierzemy
po uwage wyniki roku minionego i opracowujemy nowy budzet, np. przychodow,
korygujac go w stosunku do wielkosci z ubieglego roku. Podany w tab. 1 przyktad
pokazuje, ze budzetowany szpital ma mozliwos¢ zwigkszenia swoich przychodoéw
ze sprzedazy uslug medycznych o ok. 24%, co da mozliwo$¢ zwigkszenia wyniku
na sprzedazy o ponad 60%, przy czym wynik finansowy brutto moze zwigkszy¢
si¢ tylko 0 30%. Podobnie wyglada tez budzetowanie z zastosowaniem punktow
rozliczeniowych (tab. 2). Na niektorych oddziatach szpitalnych istnieje mozliwos¢
zwigkszenia liczby oraz asortymentu realizowanych ustug i procedur medycznych,
np. na oddziale kardiologicznym o ponad 65%, a tymczasem na niektorych oddzia-
fach nalezy liczy¢ si¢ ze zmniejszeniem ilosci, jak np. na oddziale urologicznym
0 4% czy wewngtrznym o ok. 10%. Przeliczenie punktow za budzetowane ustugi
czy procedury odbywa si¢ po opublikowaniu kwoty za punkt, ktora okresla corocz-
nie NFZ, co daje mozliwo$¢ ustalenia budzetu w ujgciu finansowym.

Budzetowanie przyrostowe bazuje na analizie danych okresu minionego. Bu-
dujac budzet dla nowego okresu obrachunkowego, poddajemy analizie dane za po-
przedni okres i oceniamy stopien jego realizacji (tab. 3).

Wygodnie jest porownywaé poszczegdlne kwartaty, gdyz w réznych okresach
roku bywa rdézna realizacja zaplanowanych uslug. Podane w tab. 3 dane dotycza
tylko kosztow bezposrednich prowadzonej dzialalnosci leczniczej. Trzeba jednak
selektywnie podchodzi¢ do informacji przedstawionych przez dzial finansowo-
-ksiegowy, poniewaz niektore pozycje kosztowe przedstawione jako zuzycie kwar-
talne mogg lub bedg wykorzystywane przez caly rok, np. zuzycie materiatéw biu-
rowych i drukéw przekroczone o ponad 45% oznacza ich zakup i wydanie do zuzy-
cia, lecz ilo§¢ zwigzana jest z wielko$cig opakowan, a zuzycie bgdzie mialo miejsce
prawdopodobnie przez kolejne kwartaly. Podobnie rzecz si¢ ma z niskocennymi
przedmiotami dtugotrwatego uzytkowania czy tez sprzetem medycznym wielokrot-
nego uzytku. Wyciagajac wnioski z przeprowadzonej analizy oraz biorgc pod uwagge
warunki funkcjonowania szpitala czy oddzialow w kolejnym okresie obrachunko-
wym, koryguje si¢ budzety stosownie do potrzeb. Na tym polega tez elastycznosé
budzetowania.

Podobnie tez dokonuje si¢ analizy kosztow zarzadu i administracji, ktore maja
charakter kosztow bezposrednich zarzadu (tab. 4), a ktore stanowi¢ beda narzut
kosztow posrednich przy ustalaniu kosztu wlasnego sprzedazy ustug medycznych.
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Tabela 3. Rozliczenie kosztoéw bezposrednich w dziatalno$ci oddziatu ginekologiczno-potozniczego
za I kwartat 2011 r. (w zb)

Lp. Rodzaj kosztu Wykonanie Plan Rezilf/jcj a
1 | Materiaty biurowe i druki 1 838,86 1 260,00 145,94
2 | Niskocenne przedmioty dlugotrwatego uzytkowania 1391,20 987,00 140,95
3 | Leki i $rodki opatrunkowe 41 369,11 | 27 933,00 148,10
4 | Materiaty do badan diagnostycznych 3590,92 1 284,00 279,67
5 | Spirytus 88,57 105,00 84,35
6 | Sprzet medyczny jednorazowego uzytku 14 064,03 6 189,00 227,24
7 | Sprzet medyczny wielokrotnego uzytku 554,90 30,00 1 849,67
8 | Tlen medyczny 0,00 0,00 0,00
9 | Zuzycie krwi i preparatow krwiopochodnych 8 785,00 3 798,00 231,31

10 | Zuzycie energii cieplnej 8 043,88 | 10260,00 78,40
11 | Zuzycie energii cieplnej gazowej 941,50 0,00 0,00
12 | Konserwacja i naprawa sprzgtu 624,56 276,00 226,29
13 | Zakup procedur medycznych, badan 13 121,00 8 682,00 151,13
14 | Zakup $wiadczen zdrowotnych lekarskich 105 349,26 | 78 015,00 135,04
15 | Zakup $wiadczen diagnostycznych 943,04 309,00 305,19
16 | Ustugi transportowe 203,68 1 113,00 18,30
17 | Ustugi tacznosci, telefoniczne 680,70 582,00 116,96
18 | Utylizacja odpadow 2 987,86 2 649,00 112,79
19 |Kontrole sanitarne 0,00 0,00 0,00
20 | Wynagrodzenia pracownikow z tytutu uméw o pracge | 164 581,76 | 180 636,00 91,11
RAZEM 369 159,83 | 324 108,00 113,90
Wartos$¢ wykonanych ustug za I kwartat 716 365,00

Zrédto: opracowanie whasne na podstawie dokumentacji badanych szpitali.

Tabela 4. Rozliczenie kosztow bezposrednich zarzadu i administracji za I kwartat 2011 r. (w zt)

Lp. Rodzaj kosztu Wykonanie Plan Reillli/jcj a
1 | Materialy biurowe i druki 5575,88 5 859,00 95,17
2 | Niskocenne przedmioty dlugotrwalego uzytkowania 2 163,00 1 764,00 122,62
3 | Materialy do konserwacji i remontow 254,12 1233,00 20,61
4 | Pieczatki, sprzgt gospodarczy, prenumerata czasopism 315,62 1 959,00 16,11
5 | Zuzycie energii cieplnej 4 251,53 3 174,00 133,95
6 |Konserwacja i naprawa sprzgtu 180,71 819,00 22,06
7 | Ushugi tacznosci, telefoniczne 4 399,46 5 496,00 80,05
8 | Wynagrodzenia pracownikéw z tytutu umow o prace | 191 024,77 | 192 222,00 99,38
9 | Wynagrodzenia z tytutu umow zlecen 12 000,00 4 056,00 295,86

RAZEM 220 165,09 | 216 582,00 101,65

Zrédto: opracowanie whasne na podstawie dokumentacji badanych szpitali.
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Analiza odchylen od budzetu pozwala ustali¢ nowy budzet w kolejnym roku obra-
chunkowym, uwzgledniajac nowe warunki funkcjonowania, np. podwyzke wyna-
grodzen lub potrzebe zatrudniania w ramach umowy-zlecenia lub umowy o dzieto.
Przy wyraznej obnizce kosztow np. ustugi tacznosci o ok. 20% istnieje mozliwos¢
zmnigjszenia budzetu na kolejny rok obrachunkowy.

Po przeanalizowaniu budzetow minionego okresu obrachunkowego buduje
si¢ budzety czastkowe poszczegdlnych osrodkéw odpowiedzialnosci (tab. 5 16)
na nowy okres obrachunkowy, a nastgpnie zestawia si¢ je w celu zbudowania bud-
zetu dla calego szpitala.

Opracowane kosztowe budzety czastkowe i budzet calego szpitala zestawia si¢
z budzetem przychodow, srodkow finansowych, inwestycji i innych w celu przed-
stawienia do zatwierdzenia. Instrukcja budzetowania powinna jeszcze przewidywaé
mozliwos¢ dyskusji nad calym budzetem oraz konsultacji. Daje to szanse spojrzenia
cato$ciowego na nowy budzet i ewentualne korekty stosownie do zmieniajacej si¢
w mig¢dzyczasie sytuacji na rynku. Jak wiadomo, procedura budzetowania trwa kilka
miesigcy, a im blizej nowego roku obrachunkowego, tym moga si¢ pojawi¢ nowe
informacje, ktore bedg istotne dla przyszlej dziatalnosci.

Tabela 5. Budzet kosztéw bezposrednich w dziatalnosci oddziatu ginekologiczno-potozniczego
za | kwartat 2012 r. (w zt)

. Wykonanie Budzet

Lp- Rodzaj kosztu I kwartat 2011 | 1 kwartat 2012
1 | Materiaty biurowe i druki 1 838,86 1 850,00
2 | Niskocenne przedmioty dlugotrwatego uzytkowania 1391,20 1 400,00
3 | Leki i $rodki opatrunkowe 41 369,11 32 000,00
4 | Materiaty do badan diagnostycznych 3 590,92 1 600,00
5 | Spirytus 88,57 90,00
6 | Sprzet medyczny jednorazowego uzytku 14 064,03 8 000,00
7 | Sprzet medyczny wielokrotnego uzytku 554,90 550,00
8 | Zuzycie krwi i preparatow krwiopochodnych 8 785,00 5200,00
9 | Zuzycie energii cieplnej 8 043,88 8 000,00
10 |Zuzycie energii cieplnej gazowe;j 941,50 950,00
11 | Konserwacja i naprawa sprzetu 624,56 600,00
12 | Zakup procedur medycznych, badan 13 121,00 13 200,00
13 | Zakup $wiadczen zdrowotnych lekarskich 105 349,26 100 000,00
14 | Zakup $wiadczen diagnostycznych 943,04 900,00
15 | Ustugi transportowe 203,68 200,00
16 | Ustugi tacznosci, telefoniczne 680,70 600,00
17 | Utylizacja odpadow 2 987,86 3 000,00
18 | Wynagrodzenia pracownikow z tytutu umow o prace 164 581,76 165 000,00
RAZEM 369 159,83 343 140,00

Zrodto: opracowanie whasne na podstawie dokumentacji badanych szpitali.
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Tabela 6. Budzet kosztow bezposrednich zarzadu i administracji za I kwartat 2012 r. (w zt)

. Wykonanie Budzet

Lp- Rodzaj kosztu I kwartat 2011 | T kwartat 2012
1 Materiaty biurowe i druki 5575,88 5500,00
2 | Niskocenne przedmioty dtugotrwatego uzytkowania 2 163,00 2 000,00
3 | Materiaty do konserwacji i remontow 254,12 250,00
4 | Pieczatki, sprzet gospodarczy, prenumerata czasopism 315,62 300,00
5 | Zuzycie energii cieplnej 4 251,53 4 250,00
6 | Konserwacja i naprawa sprzetu 180,71 180,00
7 Ustugi tacznoéci, telefoniczne 4399,46 4 400,00
8 | Wynagrodzenia pracownikéw z tytutu umow o prace 191 024,77 192 000,00
9 | Wynagrodzenia z tytulu umow zlecen 12 000,00 12 000,00

RAZEM 220 165,09 208 880,00

Zrédto: opracowanie whasne na podstawie dokumentacji badanych szpitali.

Ostatni etap budzetowania to wdrozenie budzetéw ikontrola ich realizacji.
Z instrukcji budzetowania powinno wynikac, w jakich trybach i terminach beda na-
stepowaly kontrole realizacji budzetow i w jakiej postaci powinny pojawia¢ si¢ ra-
porty z wykonania budzetow. Istotne bowiem jest, aby kierownicy poszczegolnych
osrodkdéw odpowiedzialnosci otrzymywali informacje na czas i aby mogli reagowac
na wyniki budzetowania, wprowadzajac np. aktualizacje kolejnych budzetow.

5. Wykorzystanie budzetowania przyrostowego
w zarzadzaniu szpitalem

Zarzadzanie szpitalem, podobnie jak zarzadzanie kazdym przedsigbiorstwem, spro-
wadza si¢ do zarzadzania majatkiem i kapitatami [Filipiak, Dylewski 2003, s. 26].
Posiadajac okreslony majatek, szpital powinien wykorzystywaé swoj potencjat tech-
niczny w celu wytworzenia odpowiedniego wyniku finansowego. Jednoczesnie
ksztaltowanie struktury majgtkowe;j jest nakierowane na realizacji misji, wizji i stra-
tegii szpitala. Bardzo wazne jest takze myslenie perspektywiczne osob zarzadzaja-
cych szpitalem, czyli prowadzenie takiej polityki dochodowej, aby byta mozliwos¢
inwestowania w nowoczesny sprzet, technologie 1 ludzi, dzigki ktorym istnieje moz-
liwos$¢ realizowania ustug medycznych.

Budzetowanie jako metoda zarzadzania umozliwia aktualizacje planéw wie-
loletnich, zwtaszcza w planowaniu okreséw krotszych, np. rocznych. Szczegélnie
budzetowanie przyrostowe pozwala na biezaco kontrolowa¢ zmiany zachodzace
w szpitalu. Szczegotowe 1 wieloaspektowe analizy zrealizowanych budzetow przy-
noszg wiele efektow ekonomicznych szpitalom, ktore wprowadzily budzetowanie
przyrostowe. Najwazniejszym efektem jest obnizenie kosztow operacyjnych i po-
prawa stopnia zorganizowania szpitala. Wyodrebnienie osrodkéw odpowiedzialnosé
mobilizuje do racjonalnego i oszczgdnego gospodarowania posiadanym majatkiem
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1 umiejetnosciami personelu. Budujac budzet szpitala, wykorzystuje si¢ posred-
nie szczeble zarzadzania w ramach rozbudowanych osrodkéw odpowiedzialnosci
(rys. 1). Zarzadzajacy poszczeg6élnymi osrodkami odpowiedzialnosci dostarczaja
danych na potrzeby stworzenia jednego spojnego budzetu szpitala, na podstawie
ktoérego mozna planowac bilans, rachunek zyskow i strat oraz pozostate sprawozda-
nia finansowe.

|

Budzet kosztow $wiadczonych
ustug medycznych

v

Budzet kosztow Budzet kosztow posrednich Budzet kosztow
bezposrednich osrodkow odpowiedzialnosci zarzadu i administracji

Budzet kosztow wytworzenia | Budzety kosztow
ustug medycznych os$rodkoéw pomocniczych

Budzet apteki [

Budzet kosztow wytworzenia sprzedanych

Inne informacje ustug medycznych
do budzetowania

v y

| BAZA DANYCH

v v v v

Planowany || Planowany rachunek Planowany rachunek Planowane zestawienia
bilans zyskow 1 strat przeptywow pieni¢znych zmian w kapitale wltasnym

Rys. 1. Struktura procesu budzetowania szpitala

Zrédto: opracowanie whasne na podstawie [Gmytrasiewicz (red.) 2005, s. 158].

Budzetowanie przyrostowe daje takze korzysci posrednie zwigzane z zarzadza-
niem personelem. Chodzi bowiem o motywowanie pracownikow, co jest elemen-
tem budzetowania. W przypadku budzetowania przyrostowego istnieje mozliwos¢
biezacej kontroli budzetéw iich korygowania, a jednoczesnie wprowadzenia sys-
temu motywacyjnego dla pracownikéw zaangazowanych w poprawe sprawnosci
zarzadzania oraz pracownikow zywo zainteresowanych racjonalnym i oszczgdnym
gospodarowaniem kosztami. W instrukcji budzetowania wprowadza si¢ elementy
systemu motywacyjnego w celu usprawnienia zarzadzania operatywnego i poprawy
stopnia zorganizowania szpitala do realizacji ustug medycznych. Pracownicy po-
winni zauwaza¢ swoje korzysci finansowe w zwigzku z zaangazowaniem si¢ w pro-
ces budzetowania. W badanych szpitalach premie byly wyptacane pracownikom



394 Ryszard Orlinski

z tytutu racjonalnego gospodarowania lekami i materiatami medycznymi, prawidto-
wego zamawiania lekow w ilo$ciach i opakowaniach odpowiadajacych potrzebom
pacjentow, a takze przestrzegania terminéw gwarancyjnych lekow znajdujacych si¢
w zestawach awaryjnych (np. zestawach przeciwwstrzasowych i apteczkach pod-
rgcznych).

Budzetowanie przyrostowe mobilizuje do okresowego planowania, dostarcza
informacji bedacych podstawa kontroli i oceny dziatalno$ci medycznej. Przedsta-
wione wyzej analizy kwartalne (tab. 3 1 4) umozliwiajg ustalenie odchylen, a takze
zbadanie przyczyn powstatych odchylen. Przedstawiony w tab. 4 znaczny, bo pra-
wie 200-procentowy wzrost wynagrodzen z tytutu umow-zlecen wymagal wyjasnie-
nia i uzasadnienia, a jednoczes$nie w razie potrzeby uwzglednienia w kolejnych bud-
zetach. Podobnie tez wyjasnienia wymagat (tab. 3) znaczny wzrost zuzycia lekow
i srodkow opatrunkowych (o prawie 50%), materiatow do badan diagnostycznych
(o prawie 180%), sprze¢tu medycznego jednorazowego uzytku (o prawie 130%),
a takze krwi i preparatow krwiopochodnych (o ponad 130%). Dla zarzadzajacych
sam wzrost procentowy nie jest informacja pelng, poniewaz w przypadku sprzgtu
medycznego wielokrotnego uzytku wzrost wyniost ponad 1700%, ale byta to zale-
dwie kwota 524,90, gdy tymczasem zuzycie sprzgtu medycznego jednorazowego
uzytku wzrosto o 127%, co oznaczato kwotg 7875,03, a podobny, bo 130% wzrost
zuzycia krwi i preparatow krwiopochodnych oznaczat kwote 4987. Z kolej koszty
zakupu $§wiadczen zdrowotnych lekarskich wzrosty tylko o 35%, ale realnie koszty
wzrosty az 0 27 334,26 zt. Przeprowadzone postepowanie wyjasniajgce dostarczyto
zarzadzajacym kilku cennych informacji dotyczacych dalszych zamierzen, a mia-
nowicie na oddziale pojawity si¢ nadwykonania, ktore nie mogly by¢ sfinansowane
przez NFZ. Dyrekcja szpitala musiata wigc podja¢ decyzje, co zrobi¢ z powstatym
problemem. Elementem zarzadzania szpitalem jest zarzadzanie gotowka [Sierpin-
ska, Wedzki 1997, s. 222]. Dalsze tego typu zjawiska mogly spowodowac utrate
plynnosci gotoéwkowej, a w nastgpstwie i finansowe;j szpitala.

Realizowane w szpitalu procedury budzetowania zwigkszaja mozliwosci koor-
dynacji dziatan i wspdtpracy migdzy poszczegodlnymi osrodkami odpowiedzialno-
sci. Budowanie wspolnych budzetow powoduje, ze osrodki wiedzg o sobie i swoich
mozliwosciach ustugowych wiecej niz w sytuacji, gdy plany sa narzucane odgornie.
Chodzi bowiem o wykorzystanie tych mozliwosci technologicznych oraz potencjatu
naukowego i fachowego pracownikéw w celu zmniejszania zakupodw zewngetrznych
procedur medycznych i badan, a takze zewnetrznych swiadczen zdrowotnych lekar-
skich.

6. Podsumowanie

Budzetowanie przyrostowe jest jedng z metod budzetowania wymienianych w lite-
raturze przedmiotu. Zastosowanie budzetowania przyrostowego ma na celu popra-
we kondycji finansowej i sytuacji majatkowe;j szpitali. Artykul ma sktoni¢ menedze-
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row opieki zdrowotnej do zwrocenia uwagi na metode budzetowania przyrostowego,
przydatng w aktualnych warunkach prawnych iekonomicznych. Budzetowanie
przyrostowe nie jest narzgdziem idealnym. W opracowaniu przedstawione zostaly
wady i zalety budzetowania przyrostowego. Zdajac sobie sprawe z wad, wskazano
zalety, ktore sg istotne przy budzetowaniu w tego typu jednostkach gospodaruja-
cych. Wskazanie mozliwosci zastosowania budzetowania przyrostowego miato
na celu przedstawienie mozliwosci poprawy kondycji finansowe;j szpitala.
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INCREMENTAL BUDGETING AS A METHOD
OF IMPROVEMENT OF HOSPITALS FINANCIAL SITUATION

Summary: Hospital medical activities are carried out in the form of services and medical
procedures, the provision of which requires proper financial planning. One of the management
tools is budgeting. This article presents the possibility of using incremental budgeting in
hospitals. This method can be used in the rational management of the hospital and the financial
resources raised in the implementation of services and medical procedures. The article uses
the information obtained during the practical budgeting of hospitals, which the author deals
with.

Keywords: medical services, therapeutic activity, incremental budgeting.



