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BUDZET DZIALALNOSCI ODDZIALU SZPITALNEGO
NA PRZYKLADZIE ODDZIALU ANESTEZJOLOGII
I INTENSYWNEJ TERAPII MEDYCZNEJ

Streszczenie: W artykule przedstawiono istotg¢ i specyfike budzetu dziatalnosci oddziatu
szpitalnego na przyktadzie budzetu dziatalno$ci oddziatu anestezjologii i intensywne;j terapii
medycznej (OIOM). Oméwiono takze oddziatl jako obiekt budzetowania oraz — szczegotowo
— budzet kosztéw oddziatu szpitalnego OIOM.

Stowa kluczowe: budzet, oddzial szpitalny, budzet dziatalnosci oddzialu szpitalnego, od-
dziatl anestezjologii i intensywnej terapii medyczne;j.

1. Wstep

System budzetowania moze stanowi¢ narzedzie wspierajace zarzadzanie calym za-
ktadem opieki zdrowotnej, a takze pojedynczym osrodkiem odpowiedzialnosci,
wyodrgbnionym w jego strukturze. Zaktady opieki zdrowotnej jako instytucje non
profit powinny racjonalnie gospodarowa¢ zasobami bgdacymi w ich dyspozycji
[Hass-Symotiuk (red.) 2006, s. 162]. Nalezy zauwazy¢, ze obowiazujace rozporza-
dzenie Ministra Zdrowia i Opieki Spotecznej w sprawie szczegoétowych zasad ra-
chunku kosztow w zaktadach opieki zdrowotnej z 1998 r. w bardzo ograniczonym
zakresie reguluje obowiazek tworzenia miejsc powstawania kosztow i osrodkow
odpowiedzialnosci w zaktadach opieki zdrowotnej. Ponadto katalog kosztow za-
warty w tym rozporzadzeniu umozliwia jedynie pogladowa oceng struktury kosz-
tow ponoszonych w danym zakladzie opieki zdrowotnej. Nalezy stwierdzi¢, ze
ewidencja kosztow zawarta w rozporzadzeniu stanowi minimalny mozliwy podziat
kosztow. Dzigki szczegétowemu planowaniu i kontroli kosztow zarzadzajacy szpi-
talami moga nie tylko pozna¢ doktadne koszty poszczegélnych osrodkow odpo-
wiedzialnosci i wyodrgbnionych miejsc powstawania kosztow, ale rowniez oceni¢
ich dziatalno$¢. Budzet moze stanowi¢ rowniez skuteczne narz¢dzie do poréwnan
poszczegblnych osrodkow odpowiedzialnosci w ramach jednego szpitala. Poprzez
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okreslenie i poréwnanie adekwatnych grup kosztéw, np. kosztow zasobow ludz-
kich w ramach oddziatéw szpitalnych, mozna oceni¢ zasadnos¢ ponoszonych kosz-
tow oraz wychwyci¢ ewentualne miejsca oszczednosci. Stworzenie budzetu w szpi-
talu publicznym, poprzez poznanie i skalkulowanie dokladnych kosztow $wiad-
czonych procedur medycznych, wspomaga takze negocjacje kontraktow
z Narodowym Funduszem Zdrowia.

Podstawowymi osrodkami odpowiedzialno$ci w szpitalu publicznym sa od-
dzialy szpitalne. Na oddziatach szpitalnych dokonuje si¢ gtdéwny proces leczenia
pacjentow przebywajacych w szpitalu. Pozostate osrodki odpowiedzialnosci, takie
jak pracownie diagnostyczne czy tez zaktady medyczne, petnia funkcje gtownie
pomocnicza, tzw. ustugowa, na rzecz oddziatow szpitalnych. Dziatalnos¢ ta rozli-
czana jest na potrzeby kalkulacji procedur medycznych jako ustugi wewngtrzne
szpitala 1 kontraktowana jako procedura medyczna §wiadczona przez oddziat szpi-
talny. Oczywiste jest, ze jednostki te moga rowniez petni¢ funkcj¢ zadaniowa, czyli
swiadczy¢ ustugi medyczne, w ramach swojej dziatalnosci, odrebnie kontraktowa-
ne w ramach umow z NFZ, jednakze nalezy zwroci¢ uwage, ze gtdwnym ich zada-
niem w szpitalach publicznych jest $wiadczenie ustug na rzecz pacjentow przeby-
wajacych w szpitalu.

Celem niniejszego artykutu jest omdwienie istoty i specyfiki budzetu dziatal-
nosci oddziatu szpitalnego na przyktadzie budzetu dziatalnosci oddziatu anestezjo-
logii iintensywnej terapii medycznej (OIOM). W artykule przedstawiono takze
oddzial jako obiekt budzetowania oraz oméwiono szczegotowo budzet kosztow
oddzialu szpitalnego OIOM.

2. Oddzial szpitalny jako obiekt budzetowania

Jednym z najwazniejszych o$rodkéw odpowiedzialnosci w szpitalu publicznym
jest oddzial szpitalny. Wszystkie czynnosci, procesy i dziatania podejmowane w
szpitalu publicznym powinny by¢ ukierunkowane na sprawne zarzadzanie oddzia-
tami szpitalnymi. Zachodzacy na oddziatach szpitalnych proces leczenia, poprzez
kontraktowanie ustug medycznych tu $wiadczonych, jest glownym zrodtem przy-
chodow osiaganych przez szpital publiczny. Pozostate komorki organizacyjne szpi-
tala powinny by¢ tak zorganizowane, aby w sposob sprawny umozliwi¢ i uzupehnic
proces leczenia swiadczony na oddziatach szpitalnych.

Przedmiotem dziatalnosci oddzialow szpitalnych jest przede wszystkim $wiad-
czenie ustug medycznych majacych na celu ratowanie zycia i zdrowia ludzkiego.
Swiadczenie dziatalnoéci medycznej na oddzialach szpitalnych, w odréznieniu od
opieki ambulatoryjnej, charakteryzuje sig¢ przede wszystkim tym, ze pacjenci pozostaja
pod stata opieka medyczna, a co za tym idzie, wymagaja hospitalizacji. Za hospitalizacje
przyjmuje si¢ umieszczenie pacjenta w szpitalu, ale tez okres przebywanie w nim
[Stownik... 2003].
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Kierownikiem o$rodka odpowiedzialnosci, czyli oddzialu szpitalnego, jest or-
dynator oddziatu. Gtowne zadanie ordynatora oddziatu szpitalnego polega na
swiadczeniu pacjentom fachowej pomocy medycznej. Jednakze nalezy zwrocic
uwage, ze medyczna charakterystyka dziatalnosci oddziatléw szpitalnych nie zwal-
nia zarzadzajacego oddziatem szpitalnym z pelnienia funkcji menedzerskiej, zwia-
zanej z zapewnieniem prawidtowego funkcjonowania jednostki, a takze racjonal-
nym jego gospodarowaniem. Ordynator oddziatu szpitalnego powinien zdawac so-
bie sprawe, ze z kazdym dzialaniem zwiazana jest okreslona grupa kosztow,
a przede wszystkim powinien by¢ swiadomy skali ponoszonych kosztow przez da-
ny oddzial, w korelacji z osiaganymi przez niego przychodami. Dlatego tez odpo-
wiedzialny za sporzadzenie budzetu oddzialu szpitalnego powinien by¢ ordynator
oddziatu, oczywiscie moze tego dokona¢ przy pomocy swoich podwiladnych lub
tez pracownikow statystyki medycznej, jednak niezwykle wazne jest, aby przed za-
twierdzeniem budzetu do realizacji ordynator ocenil zasadno$¢ zaplanowanych
kosztow 1 wnidst swoje ewentualne uwagi do proponowanego budzetu.

Oddziaty szpitalne za $wiadczona dziatalno$¢ medyczna osiagaja przychody w
postaci kontraktow z NFZ za osobodni leczenia pacjenta na oddziale.

Pobyt pacjenta na oddziale szpitalnym, oprocz kosztow samego leczenia, wy-
maga ponoszenia szeregu dodatkowych kosztow, zwiazanych z hospitalizacja, sa to
tzw. ,.koszty hotelowe”, a takze wynikajace z zapewnienia statego dostepu do
ushug medycznych, czyli kosztow zwigzanych z utrzymaniem oddziatlu szpitalnego.

Z punktu widzenia rachunku kosztéw prowadzonego w szpitalu publicznym na
podstawie rozporzadzenia Ministra Zdrowia 1 Opieki Spotecznej z 22 grudnia 1998 r.
w sprawie szczegblnych zasad rachunku kosztoéw w zaktadach opieki zdrowotne;j,
oddzialy szpitalne, w ramach uktadu przedmiotowego rachunku kosztow, stanowia
osrodki zadaniowe, czyli finalne. Sa one miejscem gromadzenia wszystkich kosz-
tow dotyczacych danego nos$nika kosztow, a takze kosztow osrodkow ustugowych
[Talarska 2010b, s. 526], zarowno dziatalno$ci pomocniczej medycznej, jak i dzia-
falno$ci pomocniczej niemedycznej'.

3. Pojecie i etapy procesu budzetowania w szpitalu publicznym

W literaturze przedmiotu spotyka si¢ wiele definicji procesu budzetowania i same-
go budzetu. Budzetem nazywa si¢ zazwyczaj krétkoterminowy plan finansowy.
Wedlug Gabrusewicza ,,budzetowanie jest metoda biezacego zarzadzania przedsig-
biorstwem, ktora pozwala zarzadzajacemu usprawnic¢ dziatalno$¢ przedsigbiorstwa
i zminimalizowa¢ ryzyko” [Czubakowska i in. 2008, s. 296]. Budzet jest elemen-
tem zarzadzania, taczacym planowanie organizacyjne i finansowe poprzez okresle-
nie zadan, kompetencji, obowiazkéw poszczegdlnych jednostek organizacyjnych.

1 Szerzej o rachunku kosztéw w szpitalu publicznym w: [Talarska 2011, s. 524].
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Odnoszac pojecie budzetu do zaktadow opieki zdrowotnej, jest on narz¢dziem
umozliwiajacym przeksztalcenie celow zaktadu opieki zdrowotnej na konkretne
zadania finansowe [Stepniewski (red.) 2008, s. 225].

Proces budzetowania w szpitalu publicznym mozna przedstawi¢ wedtug naste-
pujacych faz [Talarska 2010a, s. 140]:

1) przyjecie odpowiednich zatozen odnoszacych si¢ do catego zaktadu opieki
zdrowotnej, np. wybor metody budzetowania, okreslenie harmonogramu budzeto-
wania itp.,

2) przekazanie ustalen, wytycznych, zatozen budzetowych osobom odpowie-
dzialnym za sporzadzenie budzetow,

3) okreslenie czynnikow ograniczajacych wielko$¢ i strukture §wiadczonych
ustug medycznych,

4) opracowanie budzetu,

5) negocjacje budzetéw z przelozonymi,

6) zatwierdzenie budzetow i1 sformutowanie budzetu gléwnego zaktadu opieki
zdrowotnej,

7) realizacja budzetow,

8) kontrola i podejmowanie dziatan korygujacych i naprawczych na podstawie
analizy odchylen.

Opisane etapy budzetowania w szpitalu publicznym przedstawiono na schema-
cie (rys. 1).

Przekazanie
zalozen
budzetowych

Przyjecie zatozen
budzetowych
dla catego szpitala

Opracowanie
budzetu

Okreslenie czynnikow
ograniczajacych wielkos$¢ i strukture
$wiadczonych ustug medycznych Negocjacje
budzetowe
Kontrola Zatwierdzenie
i podejmowanie Realizacja budzetow
dziatan budzetu czastkowych
naprawczych i budzetu glownego

Rys. 1. Schemat procesu budzetowania w szpitalu publicznym

Zrédto: opracowanie whasne. Dane przyktadowe.

Wszystkie wymienione wyzej punkty odnosza si¢ w szczegolnosci do budze-
towania dziatalno$ci oddziatow szpitalnych. Aby zaplanowa¢ dziatalno$¢ oddziatu
szpitalnego, nalezy najpierw ustali¢ wlasciwe cele budzetowe, okresli¢ warunki i
wytyczne do budzetowania, a nast¢pnie przeprowadzi¢ procedure budzetowa wraz
z kontrola efektow.
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W nastgpnym podpunkcie przedstawiona zostanie szczegdtowo struktura budzetu
dziatalno$ci oddzialu szpitalnego na przyktadzie budzetu dzialalnosci intensywnej
terapii i anestezjologii (OIOM).

4. Struktura budzetu dzialalnosci oddzialu szpitalnego
na przykladzie budzetu dzialalnoS$ci
oddzialu intensywnej terapii i anestezjologii (OIOM)

Szczegodtowa struktura budzetu dziatalnosci oddziatu szpitalnego powinna by¢ do-
stosowana do indywidualnego zapotrzebowania na informacje kierownictwa szpi-
tala i oddzialow szpitalnych, a takze dostosowana do specyfiki szpitala. Ustalona
struktura budzetu powinna by¢ zdefiniowana i opisana w instrukcji sporzadzania
budzetu oddziatlu szpitalnego.

Ze wzgledu na poufny charakter danych zawartych w budzecie dziatalnosci od-
dziatu szpitalnego w pierwszej kolejnosci, jeszcze przed przystapieniem do budzeto-
wania dzialalno$ci oddzialow szpitalnych, nalezy ustali¢ szczegdélowy wykaz osob
uprawnionych do dostgpu do danych zawartych w budzecie, a takze osobg sporza-
dzajaca i zatwierdzajaca budzet dziatalno$ci oddziatu szpitalnego.

Budzet dziatalnosci oddziatu szpitalnego zawiera:

— nazwe szpitala, do ktorego nalezy oddziat;
— nazwe budzetu;

— nazwe oddziatu szpitalnego;

— okres, ktorego dotyczy budzet;

— przychody oddziatu szpitalnego;

— miejsca powstawania kosztow;

— wynik na dziatalno$ci oddziatu;

— dane osoby sporzadzajacej budzet oddziatu;
— dane osoby odpowiedzialnej za zatwierdzenie budzetu oddziatu;
— date sporzadzenia budzetu oddziatu;

— date zatwierdzenia budzetu oddziatu.

W tabeli 1 zaprezentowano przyktad budzetu dziatalnosci oddziatu szpitalnego,
opracowany i wdrozony przez autorke na potrzeby jednego ze szpitali publicznych.

Nalezy zaznaczy¢, ze przedstawiony budzet ma charakter pogladowy, dane
zawarte w budzecie sa danymi fikcyjnymi.

Budzet oddziatu szpitalnego powinien przede wszystkim uwzgledniac:

— przychody osiagane na dzialalnosci oddziatu szpitalnego jako iloczyn ilosci
zrealizowanych punktow i ceny za punkt;

— koszty dziatalnosci oddziatu szpitalnego w podziale na najwazniejsze miejsca
powstawania kosztow;

— wynik na dziatalno$ci oddziatlu szpitalnego.
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W zaprezentowanym budzecie dziatalno$ci oddzialu intensywnej terapii i ane-
stezjologii (OIOM) wyodrebniono przychody osiagane na dziatalnosci oddziatu,
koszty dziatalno$ci w podziale na najwazniejsze miejsca powstawania kosztow,
m.in. kosztow leczenia pacjentdw, kosztow zasobow ludzkich i innych, a takze
okreslono wynik na dziatalno$ci oddziatu szpitalnego. Takie przedstawienie budze-
tu dziatalnos$ci oddzialu umozliwia:

— planowanie przychodéw i kosztow oddziatu;

— jasnai szybka oceng dziatalnosci danego oddziatu;

— okreslenie okresow, w ktorych oddziat przynosi dodatnie wyniki finansowe,
a takze wyodrebnienie okresow (miesigcy), w ktorych planowane sa ujemne
wyniki finansowe na dziatalnosci oddziatu;

— okreslenie przychodow osiaganych na dziatalnosci oddziatu;

— wyodrebnienie i przedstawienie kosztow wedtug miejsc powstawania kosztow;

— okres$lenie najwazniejszych grup kosztow;

— oceng poziomu i zasadno$ci ponoszonych kosztow;

— przedstawienie wyniku na dzialalno$ci oddziatu w skali globalnej, a takze
w przekroju poszczego6lnych okresow (miesigcy);

— porownanie poszczegolnych elementow budzetu — osiaganych przychodow, pono-
szonych kosztow, z analogicznymi pozycjami dla innych oddziatow szpitalnych;

— wskazanie miejsc newralgicznych, wymagajacych szczegdlnej uwagi;

— umozliwienie poznania poziomu kosztow na etapie planu, a nie w momencie
ich poniesienia;

— racjonalne zarzadzanie zasobami szpitala;

— zapewnienie koordynacji dziatan w szpitalu.

W tabeli 2 zaprezentowano przyktad budzetu kosztow oddzialu szpitalnego OIOM.

Budzet kosztow oddziatu szpitalnego powinien przede wszystkim uwzgledniaé:
— koszty leczenia pacjentow na oddziale szpitalnym;

— koszty hospitalizacji pacjentow;

— koszty zasobow ludzkich oddziatu szpitalnego — lekarze, pielegniarki, pozosta-
ly personel medyczny;

— koszty utrzymania aparatury medycznej, ze szczegdlnym uwzglednieniem dro-
giej 1 kosztochtonnej aparatury medycznej wykorzystywanej na oddziale, takiej
jak tomografy komputerowe, rezonanse magnetyczne itp., a przyporzadkowa-
nej organizacyjnie do danego oddziatu;

— pozostate koszty zwiazane z utrzymaniem oddzialu w gotowosci do swiadcze-
nia ustug medycznych, np. koszty sprzatania, drobnych remontow itp.

Koszty leczenia pacjentow na oddziale szpitalnym zwiazane sa z ponoszeniem
kosztow na dziatalnos¢ stricte medyczng. Zaliczamy do nich przede wszystkim kosz-
ty zuzycia materiatow — lekow, srodkdéw opatrunkowych, gazow medycznych, jedno-
razowego sprzetu medycznego itp. — niezbednych w procesie leczenia. Rowniez
wazng pozycjg kosztow stanowia tzw. ustugi wewnegtrzne szpitala, czyli rozliczone
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koszty innych jednostek swiadczacych dziatalnos¢ pomocnicza medyczna lub dzia-

talnos¢ niemedyczna pomocnicza na rzecz danego oddziatu. Moga to by¢ rozliczo-

ne koszty pracowni diagnostycznych (USG, RTG), koszty sterylizacji urzadzen
medycznych przypadajacych na dany oddziat szpitalny czy tez koszty izby przyjec.

Koszty pobytu pacjentéw na oddziale szpitalnym dotycza przede wszystkim tzw.
kosztow hotelowych, czyli utrzymania na wilasciwym poziomie sanitarnym po-
mieszczen szpitalnych przeznaczonych dla pacjentow, sprzatania zwiazanego z pacjen-
tem, bielizny poscielowej, zywnosci przeznaczonej dla pacjentéw przebywajacych na
oddziale szpitalnym. Nalezy zwroci¢ uwage, ze wigkszo$¢ kosztow przypisanych do
tej grupy stanowia, w zaleznosci od sposobu gospodarowania przez szpital, albo koszty
zuzycia materiatbw wiasnych i rozliczone koszty ustug wewngtrznych, w sytuacji gdy
szpital zapewnia pacjentom pobyt przy udziale wlasnych zasobow, albo tez ustugi ob-
ce, gdy szpital korzysta z ushug firm zewnetrznych — sprzatajacych i kateringowych.

Koszty utrzymania aparatury medycznej stanowia koszty zwiazane z utrzyma-
niem na wlasciwym poziomie technicznym i technologicznym aparatury medycz-
nej przypisanej do oddzialu szpitalnego. W celu doktadniejszej kontroli kosztow
wskazane jest, aby wyodrebni¢ szczegolnie istotna aparaturg medyczna ze wzgledu
na jej specyfike, ztozono$¢ lub tez wysokie naktady finansowe i koszty utrzymania
1 szczegdtowo dokonywac planowania i kontroli jej kosztow utrzymania. Podsta-
wowe kategorie kosztow w przypadku kosztow utrzymania aparatury medycznej
to ustugi napraw i konserwacji, przeglady techniczne itp.

Koszty utrzymania zasobow ludzkich dotycza kosztow osobowych, czyli kosz-
tow wynagrodzen, ubezpieczen spotecznych, szkolen, naktadow na BHP itp. pra-
cownikoéw szpitala przypisanych organizacyjnie do danego oddziatu. W celu do-
ktadniejszego planowania i kontroli kosztow, a takze ze wzgledu na dostep do da-
nych o wynagrodzeniach, zaleca si¢, aby koszty osobowe pracownikow oddziatu
wykazywaé w trzech gtownych grupach — lekarze, pielegniarki i pozostaty personel
medyczny. Podstawowe kategorie kosztow, zaliczane do kosztow utrzymania za-
sobow ludzkich, to wynagrodzenia, ubezpieczenia spoteczne i narzuty na wyna-
grodzenia i $wiadczenia na rzecz pracownikow.

Koszty wydziatowe to grupa kosztow shuzaca do planowania i kontroli kosztéw
przypisanych do danego oddzialu, a wczesniej nigdzie nieprzyporzadkowanych.
Koszty wydzialowe moga stanowi¢ koszty drobnych napraw, konserwacji i remon-
tow, materialow biurowych, ustug telekomunikacyjnych itp.

W przypadku oddzialu anestezjologii i intensywnej terapii (OIOM) szczegolnie
wazne z punktu widzenia analizy kosztow sa nastgpujace grupy kosztow:

— leczenia pacjentow — ze wzgledu na szczegolny charakter opieki nad pacjentami
przebywajacymi na oddziale, wymagajacymi ciagltego monitorowania funkcji zy-
ciowych i obserwacji oraz prowadzenia skomplikowanego, kosztownego leczenia,

— rozliczonych kosztéw ustug wewnetrznych, w tym w szczeg6lnosci ustug labo-
ratoryjnych, diagnostycznych (typu USG, RTG), rehabilitacji,
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— zasobdw ludzkich — czgsto na oddziale OIOM zatrudnionych jest wigcej perso-
nelu medycznego do opieki nad pacjentami, najczesciej na jedna pielggniarke
przypada jeden lub dwoch pacjentow,

— utrzymania aparatury medycznej — na oddziale OIOM znajduje si¢ skompliko-
wana aparatura medyczna, stuzaca do obserwacji stanu pacjenta, np. monitory
oddechu lub tez niejednokrotnie wspierajaca, a nawet zastgpujaca jeden z ukta-
dow, tj. oddechowy, krazenia, pokarmowy; aparatura medyczna powinna by¢é w
statej gotowosci techniczno-technologicznej do pracy, dlatego tez gtdéwny koszt
stanowia przeglady i konserwacje aparatury medycznej, a takze jej amortyzacja.
Kazda z wyodrebnionych na potrzeby budzetowania grup kosztow oddziatu szpi-

talnego charakteryzuje si¢ indywidualnym uktadem rodzajowym kosztow, dlatego tez

nalezy uktady te zdefiniowac i zapisa¢ w instrukcji sporzadzania budzetu dziatalno$ci
oddziatu szpitalnego, wraz z informacja kto i kiedy moze dokonywa¢ zmian w powyz-
szych uktadach. Jest to istotne z punktu widzenia planowania i kontroli kosztow. Do-
wolno$¢ w tworzeniu pozycji w ukladzie rodzajowym kosztéw, a takze tworzenie ich

przez wiele os6b moze doprowadzi¢ do tego, ze budzetowane beda koszty nieistotne z

punktu widzenia zarzadzania. Utrudnione zostanie sporzadzenie okresowego wykona-

nia budzetu poprzez pojawienie si¢ nieadekwatnych pozycji kosztow w uktadzie plan-
wykonanie lub tez uniemozliwione zostanie porownywanie budzetow roéznych oddzia-

Iow szpitalnych znajdujacych sig na terenie tego samego szpitala.

5. Zakonczenie

Budzet dziatalnosci oddzialu szpitalnego moze stanowi¢ sprawne narzg¢dzie wspieraja-
ce zarzadzanie oddziatem przede wszystkim od strony finansowe;j, ale tez organizacyj-
nej. Okreslenie poszczegdlnych kompetenciji pracownikow, wytyczenie procedur oraz
ustalenie harmonogramu budzetowania moze wspiera¢ realizacj¢ zadan postawionych
przed danym oddziatem.

Opracowanie i wdrozenie budzetu dziatalnosci oddzialu szpitalnego dostarcza
jasnej i przejrzystej wiedzy o kosztach funkcjonowania oddziatu, wyodrebnionych
w nim miejscach powstawania kosztow oraz o procesach na nim zachodzacych.
Budzet pozwala na ustalenie optacalnosci podejmowanych zadan, umozliwia oceng
ekonomiczna wykonywanych ustug.

W przedstawionym przyktadzie szczegdétowo zostaly rozpatrzone koszty utrzyma-
nia aparatury medycznej oraz koszty zasobéw ludzkich, poniewaz takie zostato zglo-
szone zapotrzebowanie przez uzytkownikow budzetu. Nalezy jednak pamigtac, ze nie
istnieje jedna recepta — przepis na idealny budzet dziatalnosci oddzialow szpitalnych
dla wszystkich szpitali, wedlug ktdrej kazdy szpital mogtby budzetowaé dziatalnosé¢
oddziatow, co wigcej — nie istnieje jeden i ten sam formularz dla wszystkich oddziatow
szpitalnych w ramach tego samego szpitala. Zawsze nalezy dostosowaé formularze
budzetowe do indywidualnej specyfiki oddzialu szpitalnego, a takze do potrzeb infor-
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macyjnych zglaszanych przez konkretnych uzytkownikéw budzetu. Ponadto oprocz
ustalenia najlepszego formularza budzetowego dla danego oddzialu konieczne jest
spelienie warunkéw technicznych i organizacyjnych systemu budzetowania. System
budzetowania musi by¢ zorganizowany, a kazdy uczestnik tego systemu musi mie¢ do-
step do niezbednych informacji i danych [Kotapski 2010, s. 165], dlatego tez nalezy
wyznaczy¢ osoby odpowiedzialne za sporzadzenie i zatwierdzenie budzetu, a takze
osoby majace dostep do danych zawartych w budzecie, a nastgpnie stworzy¢ im wa-
runki techniczne do przetwarzania danych.
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BUDGET HOSPITAL WARD ACTIVITY
ON THE EXAMPLE OF ANESTHESIOLOGY
AND INTENSIVE MEDICAL THERAPY WARDS

Summary: The article presents the essence and specificity of budget of hospital ward activ-
ity on the example of budget of anesthesiology and intensive medical therapy wards activi-
ties. The article discusses a ward as a budgeting unit as well as cost budget of anesthesiol-
ogy and intensive medical therapy wards in detail.

Keywords: budget, hospital ward, budget of hospital ward activity, anesthesiology and in-
tensive medical therapy wards.





