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Streszczenie: Celem artykulu jest przedstawienie mozliwosci zastosowania budzetowania
zadaniowego w szpitalach. Szpitale jako obiekty badan moga stosowac¢ rézne rodzaje bud-
zetowania, co moze W znacznym stopniu utatwi¢ zarzadzanie przychodami i kosztami
w aktualnie obowigzujacym systemie refundowania §wiadczen zdrowotnych przez platnika
instytucjonalnego, jakim jest NFZ (systemie ubezpieczenia zdrowotnego). Analiza i ocena
funkcjonujacego systemu opieki zdrowotnej pozwala wskaza¢ inne narzedzie ulatwiajace
zarzadzanie kosztami z uwzglednieniem mozliwych do uzyskania przychodow z tytutu re-
alizowanych $wiadczen zdrowotnych. Narzedziem tym moze by¢ budzetowanie zadaniowe
powszechnie stosowane w jednostkach sektora publicznego. W zatozeniach teoretycznych
budzetowanie zadaniowe kladzie nacisk na realizacje zadan, co w przypadku szpitali jest
orientacja na pacjenta, a w konsekwencji tez orientacja na ptatnika.

Stowa kluczowe: budzet zadaniowy, ustuga medyczna, $wiadczenie zdrowotne, zarzadzanie
kosztami.

Summary: The aim of the article is to present the applicability of performance budgeting
in hospitals. Hospitals as research subjects may use different types of budgeting, which can
greatly facilitate the management of revenues and costs in the current system of reimbursement
by the payer of health care institution which is the NHS (health insurance scheme). The
analysis and evaluation of a functioning health system lets us specify a different tool which
helps manage cost including possible to obtain revenues from ongoing health services. This
tool can be performance budgeting widely used in the public sector units. In the theoretical
assumptions performance budgeting focuses on the implementation of tasks which in the case
of hospitals is the orientation on the patient and consequently the orienmentation on the payer.

Keywords: performance budget, medical service, health care, cost menagement.
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1. Wstep

Ustawa o finansach publicznych zalicza do sektora finansoéw publicznych Narodo-
wy Fundusz Zdrowia (NFZ) oraz samodzielne publiczne zaktady opieki zdrowotne;j
[Ustawa 2009]. Szpitale (SP ZOZ), jako uzytkownicy srodkéw publicznych, funk-
cjonujac na zasadach gospodarki rynkowej [Ustawa 2011], podlegaja kontroli pu-
blicznej z punktu widzenia pochodzenia srodkow pienieznych, poniewaz $rodki te
gromadzone s3 przez NFZ w ramach ubezpieczenia zdrowotnego obywateli. Sktad-
ki ubezpieczenia zdrowotnego wprowadzone do NFZ staja si¢ sSrodkami publiczny-
mi, mimo ze nie sg to $§rodki budzetowe. Zmiany obserwowane w ostatnich latach
na rynku ustug medycznych wywotane sg potrzeba dostosowania lecznictwa pu-
blicznego do wymagan prawnych i rynkowych. Rozwoj mysli medycznych oraz po-
step technologiczny i techniczny w medycynie spowodowal zmiany w koncepcjach
leczenia, a takze stworzyl nowe mozliwosci realizowania §wiadczen zdrowotnych.
Gospodarowanie ,,pienigdzem” publicznym wymaga duzej rozwagi i odpowiedzial-
nosci, jednoczesnie nalezy bra¢ pod uwage oczekiwania i potrzeby pacjentow, kto-
rzy oplacajac sktadki ubezpieczenia zdrowotnego, chca mie¢ zapewniong godng
opieke medyczng na poziomie odpowiadajagcym aktualnej wiedzy medycznej i moz-
liwosciom technicznym opieki zdrowotnej.

Celem artykutu jest przedstawienie mozliwosci zastosowania budzetowania
zadaniowego w dzialalnos$ci ustugowej szpitali. W sytuacji, kiedy zadania stoja-
ce przed szpitalami i przed oddziatami sg znane, rowniez ewentualne przychody
szpitali sg znane lub mozliwe do okreslenia. Kosztowe spojrzenie na realizowane
$wiadczenia daje mozliwo$¢ zbudowania budzetu zadaniowego na wzor budzetow
zadaniowych realizowanych w jednostkach sektora publicznego. Dla potrzeb arty-
kutu wykorzystano dane bedace wynikami badan autora prowadzonych w szpita-
lach w ramach badan wlasnych.

2. Budzet zadaniowy

Budzet zadaniowy (budzet wynikéw, budzet zorientowany na efekty) w wielu publi-
kacjach interpretowany jest jako plan wydatkéw budzetowych. Sporzadza si¢ go
w uktadzie funkcji, zadan i podzadan, ze wskazaniem celow na poziomie zadan
i podzadan, ktore jednostka planuje osiggna¢ w wyniku realizacji zadania lub pod-
zadania. Ponadto stosuje si¢ system miernikow pozwalajacych okresli¢ stopien re-
alizacji celow czy zadan. Przyjmuje si¢ tez, ze budzet zadaniowy jest narzedziem
wykorzystywanym do sprawnego zarzadzania zadaniami publicznymi. Pozwala on
zapewnic osigganie okreslonych celow czy zadan. Przedstawienie celéw 1 odnosza-
cych si¢ do tych celow miernikow pozwala na doktadniejsze obserwowanie i kontro-
lowanie rezultatéw oraz efektow administracji publicznej. Wedtug definicji opraco-
wanej przez amerykanski Government Accountability Office budzet zadaniowy
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jest: metodg polegajgcq na powigzaniu informacji efektywnosciowej z budzetem
[Mielcarz 2012]. Efektem sa tu realizowane w ramach zadan budzetowych np. inwe-
stycje gminne, na ktoére wyasygnowano konkretne $rodki finansowe.

Budzetem zadaniowym na szczeblu panstwowym w Polsce zaczgto interesowac
si¢ juz w 2006 roku [Kister, Zbroja 2012]. Poczatkowo bylo to tylko gromadzenie
danych i prace przygotowawcze majace na celu wprowadzenie pierwszych budze-
tow z podziatlem na zadania. Rok 2008 przyniost oczekiwane efekty. Opracowa-
no na szczeblu panstwowym plan wydatkéw na rok 2009 z podziatlem na zadania
oraz skierowano go do dysponentow wszystkich czesci budzetowych. Jednoczesnie
przygotowano takze projekcje wydatkoéw na lata 2010-2011. Zastosowanie budzetu
zadaniowego sprowadza si¢ do zorganizowania sprawnego zarzadzania finansami
jednostki sektora publicznego poprzez uj¢cie dziatalnosci jednostki w zadania. Cze-
sto sa to zadania np. spelniajace oczekiwania mieszkancéw gminy czy powiatu,
identyfikowalne z punktu widzenia rzeczowego i finansowego. W ten sposob reali-
zuje si¢ wigc jedng z zasad, a mianowicie zasade celowosci wydatkowania §rodkow
budzetowych. Zapotrzebowanie na realizacj¢ zadania na rzecz spotecznosci lokal-
nej realizowane jest konkretnym wydatkiem zadaniowym.

W 2010 roku minister finanséw wydat rozporzadzenie w sprawie szczegdlo-
wego sposobu, trybu i termindéw opracowania materiatéw do projektu ustawy bud-
zetowej na rok 2011 [Rozporzadzenie 2010]. W $lad za rozporzadzeniem pojawit
si¢ komunikat MF w sprawie standardow definiowania celow dla jednostek sektora
finanséw publicznych w zadaniowym planie wydatkéw na rok 2011. Chodzi bo-
wiem o prawidtowe okreslenie jednolitych zasad budzetowania zadaniowego. Wia-
ze si¢ to z funkcjonowaniem budzetu w przekroju zadan i jest mozliwe do realizacji
dzigki zdefiniowaniu i przyjeciu jednolitych zasad okreslania celow. Dla ustalenia
standardow opracowania celéw dla budzetu zadaniowego stosuje si¢ tzw. metodyke
SMART, zgodnie z ktdra cele powinny byc¢:

* precyzyjne,

e konkretne,

e mierzalne,

e osiggalne,

e istotne,

* realistyczne,

e okreslone w czasie [Kister, Zbroja 2012].

A. Kopanska, interpretujac metodyke SMART w swoisty sposob, dodaje jeszcze
takie cele, jak: realno$¢, akceptowalno$¢ i terminowos$¢ celow, co nie jest bez zna-
czenia w budowaniu budzetu zadaniowego [Kopanska 2012]. Jednocze$nie te trzy
cele sg uszczegdlowieniem celow wymienionych wedtug metodyki SMART.

Konstruowanie budzetu na kolejny rok rozpoczyna si¢ od opracowania i przed-
stawienia planow finansowych zgodnie z projektem ustawy o finansach publicz-
nych — art. 143 [Ustawa 2009]. Warto$ci zawarte w planach finansowych obejmu-
ja prognozy dochodéw oraz wielko$ci wydatkow, ktore mogg by¢ dokonywane do
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wysokosci kwot okreslonych w budzecie. Planowane wydatki powinny mie¢ cha-
rakter celowy, to znaczy zadaniowy, celami bowiem sg zadania przewidziane do
zrealizowania na dany rok budzetowy. Jednoczes$nie zadania realizowane w danym
roku moga by¢ czgscig zadan realizowanych dtugookresowo. Stad tez opracowujac
budzet zadaniowy, nalezy przestrzega¢ zasady wieloletnio$ci oznaczajacej wielolet-
nig projekcje wydatkéw dla zadan. S. Sojak pisze, ze ,,budzetowanie jest sposobem
realizacji planow dtugoterminowych i wydatkow kapitatowych. Budzet «thumaczy»
dtugookresowe plany i wydatki kapitatowe projektow inwestycyjnych na jednorocz-
ne plany operacyjne” [Sojak 2003]. Dtugoterminowe planowanie wymaga bowiem
jasnego sprecyzowania celu lub zadania, na ktérym w przysztosci beda skupione
dziatania bezposrednie.

T. Lubinska pisze takze o przestrzeganiu zasady przejrzystosci, skutecznos$ci
i efektywnosci w sprawnym zarzadzaniu srodkami publicznymi [Lubinska 2007].
Zasada przejrzystosci oznacza wprowadzenie odpowiedniej klasyfikacji budzeto-
wej oraz sporzadzanie czytelnych i porownywalnych sprawozdan finansowych, na-
tomiast zasad¢ skutecznosci i efektywnosci rozumie¢ nalezy z punktu widzenia
poprawy skutecznosci i efektywnosci funkcjonowania podmiotow sektora finanséw
publicznych. Wazne jest bowiem okreslanie celéw ponoszenia wydatkéw publicz-
nych przypisanych do zadan i podzadan oraz okreslenia miernikow, a takze porow-
nania efektow z naktadami.

Zaletg budzetu zadaniowego jest to, ze pozwala on na ustalenie, ktore zadania
sa najwazniejsze dla realizacji okreslonych celow w jednostce sektora publiczne-
go, oraz ukazuje, za pomocg miernikéw, w jakim stopniu zostalty one wykonane.
Wdrozenie budzetu zadaniowego ma istotne znaczenie dla sprawnego i racjonalne-
go zarzadzania wydatkami sektora finanséw publicznych. Projektowanie budzetu
zadaniowego wymaga tez zmiany kierunku myslenia. Chodzi bowiem o sprawne
zarzadzanie §rodkami budzetowymi, a nie wydatkowanie srodkoéw. Pojawia si¢ tez
stwierdzenie, ze budzetowanie zadaniowe jest elementem zrzadzania strategicz-
nego, dla potrzeb ktérego budowany jest szeroki zakres informacji, oraz ktadzie
si¢ nacisk na przyszte konsekwencje decyzji biezacych. Budzetowania zadaniowe
sprawdza si¢ gldwnie na poziome mikroekonomicznym.

Bez wzgledu na rodzaj (metode) zastosowanego budzetowania w sklad systemu
budzetowania wchodza m.in.:

e sposoby gromadzenia zasobow finansowych,

e sposoby ich wydatkowania,

¢ metody ewidencji,

* metody kalkulacji,

* mechanizmy podejmowania decyzji [Komorowski 1997].

Wazne jest bowiem pozyskanie srodkéw na realizacje celu, w tym takze spo-
sob ich gromadzenia. Ponadto istotne tez jest wydatkowanie, cze¢sto stosownie do
mozliwos$ci ich pozyskiwania. Podejmowanie decyzji wigze si¢ Scisle z pozyskiwa-
niem i wydatkowaniem $rodkow, czyli racjonalnym zarzadzaniem nimi. Jak pisze
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M. Postuta, ,,budzet zadaniowy przygotowany zgodnie z okreslonymi zasadami
i metodami realizacji procesu moze by¢ wykorzystywany takze przez dysponen-
ta jako narzedzie poprawy efektywnosci oraz skutecznosci zarzadzania jednostka”
[Postuta 2013]. Z kolei mozliwos¢ oceny poprawy efektywnosci i skutecznosci za-
rzadzania istnieje w przypadku zastosowania odpowiedniego sposobu ewidencji,
o czym pisze J. Komorowski. W jednostkach sektora publicznego problem ten jest
rozwigzany dzigki rozporzadzeniu ministra finansow w sprawie szczeg6lnych zasad
rachunkowosci oraz planéw kont dla budzetu panstwa, budzetow jednostek samo-
rzadu terytorialnego, jednostek budzetowych, samorzadowych zaktadéw budzeto-
wych, panstwowych funduszy celowych oraz panstwowych jednostek budzetowych
[Rozporzadzenie 2010]. Rozporzadzenie to stanowi, ze zaktadowy plan kont jed-
nostki powinien zapewni¢ ewidencj¢ wykonania budzetu w uktadzie zadaniowym.
Dla innych jednostek sektora gospodarczego nie stanowi problemu odpowiednie
zbudowanie planu kont pod potrzeby rozliczania budzetéw zadaniowych. Oznacza
to odpowiednie rozbudowanie architektury kont ZPK, w uktadzie rozwinigcia syn-
tetycznego lub analitycznego. Rozbudowa planu kont zwigksza strukture informa-
cyjng systemu rachunkowosci dla potrzeb sprawnego i efektywnego zarzadzania
jednostka. Jednoczesnie rozbudowany system ewidencyjny zwigksza mozliwosci
decyzyjne zarzadzajacych.

W literaturze przedmiotu mowi si¢ o kilku rodzajach budzetowania, np. bud-
zetowaniu wspotczynnikowym, budzetowaniu zorientowanym na produkt lub na
rezultaty. W budzetowaniu wspoélczynnikowym zarzadzajacy skupiajg si¢ na za-
sobach finansowych i nie odnotowuje si¢ osiagnig¢¢, inwestujac konkretne $rodki
pieniezne. W budzetowaniu zorientowanym na produkty zarzgdzajacy jednostka
skupiaja si¢ na dostarczonych dobrach i ustugach oraz ich ilosci. Natomiast przy
budzetowaniu zorientowanym na rezultat istotne jest osiagni¢cie konkretnych — za-
lozonych — celow [Marchewka-Bartkowiak, Szpringer 2013]. Ten ostatni rodzaj jest
o tyle przydatny dla zarzadzajacych, ze w wersji opisowej zawiera opis celow 1 Srod-
kéw, za pomoca ktorych majg one by¢ osiggniete. Przystepujac do budzetowania
zorientowanego na rezultat, nalezy odpowiedzie¢ na kilka pytan, np.:

e jaka jest misja jednostki?

* jakie produkty i ustugi moga i powinny by¢ sprzedawane?

* na jakim rynku funkcjonuje jednostka i jaki bedzie ewentualny udziat w rynku?
* jaki jest pozadany rezultat dziatalnosci jednostki?

e jaka jest wymagana stopa wzrostu sprzedazy, zyskow, aktywow 1 wktadow kapi-

tatlodawcow, aby ten cel osiagnacé? [Sojak 2003].

Podsumowujac, mozna wiec powiedzie¢, ze budzet zadaniowy stanowi kom-
pleksowy i spdjny zespot narzedzi, majacych stuzy¢ racjonalnemu, przejrzystemu
i efektywnemu gospodarowaniu §rodkami jednostki. Ma tez by¢ narzedziem moty-
wujacym pracownikow do osiggania coraz lepszych wynikéw w zakresie gospoda-
rowania $rodkami.
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3. Szpitale jako jednostki sektora publicznego

Szpitale jako jednostki sektora publicznego [Ustawa 2009], realizujac $wiadczenie
zdrowotne, funkcjonujg dzi§ podobnie jak jednostki rynkowe. Przemiany na rynku
ustug medycznych, ktére nastgpowaty w ciggu ostatnich lat, wymusity na szpitalach
zmiany w systemie zarzadzania. Pozyskiwanie srodkdéw pienieznych na pokrycie
kosztéw dziatalnosci z Narodowego Funduszu Zdrowia (NFZ) i innych zrodet zo-
stalo usankcjonowane prawnie [Ustawa 2004]. Rynek ustug medycznych, podobnie
jak inne rynki, stat si¢ konkurencyjny i rzadza na nim mechanizmy rynkowe.
Mimo urynkowienia opieki zdrowotnej szpitale nie staty si¢ jednak petnoprawnymi
przedsiebiorstwami w rozumieniu rynku gospodarczego. Specyfika realizowanych
$wiadczen zdrowotnych oraz system finansowania opieki zdrowotnej powoduje, ze
niektore zasady i mechanizmy rynkowe mogg by¢ przeniesione na grunt szpitali.
Niemniej jednak efektywnos$¢ ekonomiczna szpitali wymuszana jest przez system
finansowania opieki zdrowotne;.

Swiadczenia zdrowotne realizowane sg w okreslonej strukturze organizacyjne;.
W sktad szpitali wchodza wigc komorki dziatalno$ci podstawowe;j, tj. oddziaty re-
alizujace $wiadczenia zdrowotne, np. oddziat wewnetrzny, chirurgiczny, laryngolo-
giczny, kardiologii z intensywna terapia, zesp6t blokdéw operacyjnych i inne. Opréocz
oddziatéw funkcjonuja komoérki pomocniczej dziatalnosci medycznej, jak np. po-
radnie (gastroenterologiczna, kardiologiczna, ginekologiczno-potoznicza, onkolo-
giczna), zaktady (diagnostyki obrazowej, diagnostyki laboratoryjnej), pracownie
(patomorfologii z prosektorium) i inne (bank krwi, apteka szpitalna). Dzialalno$é¢
medyczna wymaga obshugi administracyjnej, organizacyjnej, ekonomicznej, tech-
nicznej i materialowej. Administrowaniem i zarzadzaniem szpitalem zajmuje si¢
zarzad wraz z komorkami pozostalymi umozliwiajacymi sprawne funkcjonowanie
szpitala. Ponadto w strukturze organizacyjnej szpitala znajdujg si¢ inne komorki
niemedyczne, bez ktdrych szpital nie mogiby prowadzi¢ dziatalno$ci medycznej,
np. dziat informatyki, dziat techniczny, dziat aparatury medycznej, centralna stery-
lizatornia, pralnia, tlenownia, kuchnia i inne.

Prowadzenie dzialalnosci medycznej przez szpitale zwigzane jest z ponosze-
niem kosztow i pozyskiwaniem przychodéw z tytutu prowadzonej dziatalnosci.
Zadaniem zarzadzajacych jest identyfikowanie i analizowanie tych wielkos$ci eko-
nomicznych dla potrzeb sprawnego funkcjonowania szpitali, a gtéwnie kosztow,
poniewaz przychody sg w zasadzie z gory juz znane. Wiagze si¢ to bowiem z pod-
pisanymi umowami z NFZ-em, ktory z géry okresla gorng granice przychodoéw
mozliwych do uzyskania. Pozostaje wigc problem kosztowy do rozwiazania przez
zarzadzajgcych szpitalami. Zorganizowana dziatalno$¢ wymaga wigc odpowiednie-
go planowania przychodow i kosztow. Planowanie dotyczy nie tylko biezacej dzia-
Talnosci leczniczej, ale takze dziatalnosci inwestycyjnej. Mozna wigc powiedzieé,
ze dziatalno$¢ szpitala to ustalanie pewnych celow i realizacja zadan w ramach usta-
lonych celéw. Szpitale, osadzone glgboko w rzeczywistosci gospodarczej, prowa-
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dza dziatalno$¢ dtugookresowsa, co w przypadku realizowania zadan jest zwigzane
z okreslong koncepcja istnienia i funkcjonowania. Dla realizacji zadan niezbedny
jest budzet bedacy oddolnym planowaniem, podporzadkowanym realizacji strate-
gicznych celéw i efektywnemu wykorzystaniu posiadanych zasobdéw szpitalnych.
Dobrze opracowany budzet daje gwarancje celow.

4. MozliwoSci zastosowania budzetow zadaniowych w szpitalach

Szpitale, funkcjonujgc w warunkach rynkowych, finansowane w ramach obowigzu-
jacego systemu ubezpieczenia zdrowotnego moga z powodzeniem stosowaé budze-
towanie zadaniowe jako metode planowania wewngtrznego. Poszczegolne komorki
organizacyjne szpitala, np. oddziat wewnetrzny z nadzorem kardiologicznym i pod-
oddziatem reumatologicznym, planuje przychody na okreslonym poziomie (tab. 1).
Oznacza to, ze oddziat przewiduje realizacje zadan wynikajacych z charakteru od-
dziatu. Jednoczes$nie w ramach planowanego budzetu przychodow zarzadzajacy od-
dzialem musi uwzgledni¢ zadania realizowane przez komorki ustugowe, komorki
administracyjne i zarzadcze szpitala, ktore nie maja mozliwosci pozyskania przy-
chodow zewnetrznych. Stad tez, budujac budzet kosztow realizowanych zadan,
uwzglednia si¢ w nim koszty utrzymania tych komorek stosownie do przyjetych
zatozen budzetowych (tab. 2).

Tabela 1. Budzet przychodéw oddziatu (w PLN)

Oddziat wewnetrzny z nadz. kardiol. i pododdz. reumatologicznym
I potrocze 11 potrocze
Przychody z NFZ 4081 887,60 4 081 887,60
w tym nadwykonania 456 559,92 456 559,92
Pozostate przychody 1254 860,16 1254 860,16
Razem przychody 5336 747,76 5336 747,76

Zrédlo: opracowanie whasne na podstawie badanego szpitala.

Tabela 2. Budzet kosztow oddziatu (w PLN)

Oddzial wewnetrzny z nadz. kardiol. i pododdz. reumatologicznym
1 poétrocze 1I potrocze
Koszty bezposrednie oddziatu 4122 178,88 4122 178,88
Medyczne koszty posrednie oddziatu 345 573,96 345 573,96
Niemedyczne koszty posrednie oddziatu 212 190,50 212 190,50
Koszty zarzadu i administracji 238 713,72 238 713,72
Pozostate koszty szpitala 117 397,60 117 397,60
Koszty razem 5036 054,66 5036 054,66

Zrodto: opracowanie whasne na podstawie badanego szpitala.
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Podstawowym zadaniem oddzialu wewngtrznego jest prowadzenie diagnostyki
i leczenie zachowawcze, w szczegdlnosci w zakresie gastroenterologii, niezakaz-
nych schorzen ptuc, chorob uktadu sercowo-naczyniowego, choréb endokrynolo-
gicznych, choréb nerek, schorzen hematologicznych, schorzen onkologicznych (dia-
gnostyka i leczenie powiktan chemioterapii) oraz leczenia chorob wystepujacych
u ludzi starszych (wielochorobowos¢). Statystyka chorobowa poprzednich lat po-
zwala dokona¢ podziatu na poszczegolne zadania w ramach zadania podstawowe-
go oddziatu. Stad tez zbudowanie budzetu szczegdtowego wedlug realizowanych
podzadan jest mozliwe w celu ogdlnej orientacji przychodowo-kosztowej oddziatu.
Z tabel 112 wynika, ze na tym konkretnym oddziale wystepuje nadwyzka przycho-
dow nad kosztami, co nie oznacza, ze wszystkie oddziaty moga pochwali¢ si¢ taka
korzystna sytuacja przychodowo-kosztow3.

Szpital w ramach planéow dlugoterminowych realizuje inwestycje budowlana
przewidziang na 3 lata. Jest to kolejny budynek trzykondygnacyjny (skrzydto szpi-
tala) o powierzchni 7 tys. m% W budynku bedzie si¢ miescito 6 oddziatow szpital-
nych (z ok. 150 t6zkami razem), w tym szpitalny oddziat ratunkowy. Zadanie inwe-
stycyjne skalkulowane jest na 56 mln ztotych i b¢dzie dofinansowane ze $rodkow
unijnych w 80%, tj. ok. 45 mln ztotych (tab. 3). Pozostata kwote, tj. ok 11 mln, szpital
musi wygospodarowa¢ we wlasnym zakresie. Podane wyzej budzety oddzialu we-
wnetrznego pokazuja mozliwo$¢ gromadzenia $rodkow na realizacj¢ zadania in-
westycyjnego. Szczegdlnie powinny by¢ zainteresowane inwestycja oddziaty, ktére
przechodza do nowego budynku, jak np. oddziat wewngtrzny.

Tabela 3. Budzet og6lny zadania inwestycyjnego szpitala (w PLN)

Zadanie inwestycyjne Powierzchnia Koszt m? Koszt razem
Budynek szpitalny razem 7000 8000,- 56 000 000,-
w tym: podstawowe wyposazenie 8 000 000,-
techniczno-medyczne (instalacje)

wyposazenie uzytkowe 3000 000,-

(t6zka, szafki itp.)
SOR - razem 890 7500,- 6 675 000,-
bez wyposazenia medycznego 890 5400,- 4 806 000,-

Zrodto: opracowanie whasne na podstawie badanego szpitala.

Gloéwna réznica migdzy budzetem tradycyjnym a budzetem zadaniowym po-
lega na tym, ze w budzecie zadaniowym nie tylko zestawiamy plan wydatkow, ale
oprocz tego tzw. czgs$¢ sprawozdawcza, ktora zawiera opis celow i srodkow, za po-
mocg ktorych majg one by¢ osiagnigte. W przypadku badanego szpitala zadanie
inwestycyjne to jeden z celow dlugoterminowej realizacji, ktéry wymaga zgroma-
dzenia okreslonych srodkow na realizacje. Budzet zadaniowy stanowi wigc kom-
pleksowy i spdjny zespot narzedzi, majacych stuzy¢ racjonalnemu, przejrzystemu
i efektywnemu gospodarowaniu srodkami publicznymi pozyskiwanymi zaré6wno
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z NFZ, jak i z innych zrédet. Dofinansowanie unijne ma takze charakter srodkow
publicznych 1 wymaga rozwaznego wykorzystania. Szpital, stawiajac sobie nowe
zadania, dazy do osiggania coraz lepszych wynikow w zakresie gospodarowania
srodkami publicznymi przy zatozeniu, ze $wiadczenia zdrowotne realizowane na
rzecz pacjentow beda na najwyzszym poziomie odpowiadajgcym aktualnej wiedzy
i praktyce medyczne;j.

5. Zakonczenie

Zainteresowanie budzetem zadaniowym w szpitalach wigze si¢ z ich trudng sytu-
acja finansows, koniecznoscig wprowadzenia zmian organizacyjnych i konieczno-
$cig strategicznego zarzadzania kosztami. Zastosowanie budzetowania zadaniowe-
g0 moze poprawic¢ sytuacj¢ szpitali 1 umozliwi¢ utrzymanie si¢ na trudnym rynku
ustug medycznych. Pojawiajace si¢ nowosci technologiczne i techniczne zmuszaja
szpitale do ich stosowania dla dobra pacjentow i dla jakosci realizowanych $wiad-
czen zdrowotnych. Pozyskanie dla szpitali nowej aparatury i sprzgtu medycznego
wymaga posiadania odpowiedniej ilosci srodkéw, ktérych niestety szpitalom braku-
je. Zastosowanie budzetowania zadaniowego daje szans¢ na wypracowanie tych
srodkéw w ramach kontraktow z NFZ, przy akceptowaniu warunkow, jakie ptatnik
narzuca. Artykut jest tylko wprowadzeniem do problemu i ze wzgledu na ograni-
czenia redakcyjne nie mogl by¢ wyczerpujaco przedstawiony. Szczegoty dotyczace
wprowadzania budzetu zadaniowego w szpitalach beda prezentowane przez autora
w kolejnych publikacjach.
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