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Wstep

Zmiany zachodzace na rynku, zwigzane z coraz wigksza konkurencja, powoduja, ze
przedsiebiorcy szukaja rozwigzan dotyczacych nie tylko utrzymania si¢ na nim, lecz
réwniez rozwoju, co ma shuizy¢ poprawie ich pozycji wzgledem innych jednostek
gospodarczych. Zarzadzanie kosztami i pomiar dokonan stanowig istotny element
systemu podejmowania decyzji w przedsigbiorstwach. Sa one stosowane w przed-
sigbiorstwach nie tylko duzych, ale rowniez $rednich i matych. Kazda dziatalnos¢
jednostki gospodarczej generuje koszty, ktdre powinny by¢ pod stata kontrola zarza-
dzajacych. Jest to temat wcigz aktualny w artykutach naukowych publikowanych
w Polsce i na §wiecie, poruszany zarowno przez teoretykow, jak i praktykow.

Niniejszy zeszyt Prac Naukowych Uniwersytetu Ekonomicznego we Wroclawiu
jest poswigcony zagadnieniom zarzadzania kosztami i1 pomiarowi dokonan.
W zwiazku z tym zawarte w nim artykuty dotycza dwoch odrebnych tematycznie
obszarow:

e zarzadzania kosztami,
e zarzadzania dokonaniami.

W obrebie kazdego z nich zaprezentowano problemy zaréwno teoretyczne, jak
i praktyczne dotyczace systemow kosztow w podejmowaniu decyzji, miernikow do-
konan, raportowania dokonan.

Artykuty poswigcone zarzadzaniu kosztami maja gtdéwnie charakter praktyczny.
Ukazujg przypadki jego zastosowania w szpitalu, podmiocie $wiadczacym ustugi
komunalne, szkole wyzszej oraz w organach administracji podatkowej. Skupiaja si¢
roOwniez na rozwazaniach poswieconych kontroli kosztéw w jednostkach mikro,
wprowadzonych do ustawy o rachunkowosci w 2014 roku.

Teksty zwigzane z tematyka zarzadzania dokonaniami sg potaczeniem rozwazan
teoretycznych z empirycznymi. Dociekania teoretyczne dotycza zagadnien pomiaru
dokonan, raportowania dokonan, zastosowania narzedzi, jakimi sg zrownowazona
karta dokonan, budzetowanie, oraz kreowania wartosci przedsiebiorstwa. Artykuty
zwigzane z wdrozeniem zarzadzania dokonaniami w jednostkach gospodarczych do-
tycza takich podmiotow, jak: zaktad gospodarowania odpadami, jednostki samorza-
du terytorialnego, podmioty lecznicze, banki.

Redaktorzy zeszytu majg nadzieje, ze opublikowane w nim artykuty beda inspi-
racja do poszukiwan nowych rozwigzan w obszarze zarzadzania kosztami i dokona-
niami, a jednoczesnie pomogg rozwigzac problemy zwigzane z ich wykorzystaniem
w wybranych organizacjach.

Robert Kowalak, Marcin Kowalewski, Piotr Bednarek
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OF HEALTH CARE FACILITY
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Streszczenie: We wszystkich jednostkach zwigksza si¢ zapotrzebowanie na petna, porowny-
walng i wiarygodng informacj¢ na temat kosztow i ich wptywu na wynik finansowy. W warun-
kach transformacji polskiej gospodarki oraz postgpu w prowadzeniu dziatalnosci gospodarczej
konieczne jest stosowanie w zarzadzaniu nowoczesnych narzedzi zarzadzania z dziedziny ra-
chunkowosci. Budzetowanie kosztoéw wspiera menedzeréow w podejmowaniu racjonalnych
i efektywnych decyzji. Koszty stanowig bardzo istotng kategori¢ w rachunkowosci kazdej
jednostki gospodarczej. Zarzadzanie kosztami jest dla zarzadu jednym z istotniejszych obsza-
row decyzyjnych. W artykule przedstawiono rol¢ i znaczenie budzetowania kosztoéw w plano-
waniu kosztow podmiotu leczniczego oraz wykorzystanie informacji o kosztach do bardziej
efektywnego zarzadzania tym podmiotem.

Stowa kluczowe: budzetowanie, zarzadzanie, zarzadzanie kosztami, podmiot leczniczy.

Summary: In recent years, characterized by the dynamic development of the capital and
money markets of many countries, there has been an increased need for full, comparable and
reliable information on the costs and financial results. In the conditions of transformation of
Polish economy and progress in the conducting of business, which was done in the twentieth
century and still is, managing a business makes it necessary to use modern management tools
in the field of accounting. Controlling and management accounting are instruments that
support managers in making rational decisions. Budgeting of costs is a crucial instrument in
the accounting of every company. Managing the costs of a company is one of the major
decision-making areas for its management board. The article presents the role and importance
of budgeting of costs in the effective management of an enterprise.

Keywords: budgeting, management, cost management, health care facility.
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1. Wstep

Podstawowym zadaniem dzisiejszego otoczenia gospodarczego jest wlasciwe wy-
korzystanie zasobow finansowych, rzeczowych, ludzkich i innych. W osiagnieciu
tego celu kluczowe znaczenie ma zarzadzanie kosztami [Emerling 2014, s. 143].
Istota zarzadzania kosztami pokrywa si¢ z gtéwnym celem dziatalnosci kazdej jed-
nostki, czyli maksymalizacja zysku wtascicieli. Mozliwe jest to dzieki redukcji
ponoszonych kosztow poprzez podnoszenie skutecznosci procesu gospodarczego
i zwigkszanie efektywnos$ci zuzycia zasobéw w przedsigbiorstwie [Nowak 2011,
s. 15]. Wiedza o procesie budzetowania i korzysciach, jakie wynikajg z jego stoso-
wania, jest bardzo wazna dla sprawnego zarzadzania podmiotem leczniczym),
zwlaszcza w dobie duzych problemow stuzby zdrowia. Budzetowanie ma wiec po-
moc organom zatozycielskim tych podmiotow w sprawowaniu funkcji zarzadzania,
nadzoru i kontroli.

Strategiczny sposob zarzadzania jest stosowany w ochronie zdrowia od niedaw-
na. Wczesniej ten rodzaj zarzadzania nie byt potrzebny podmiotom leczniczym, po-
niewaz byly one zazwyczaj niezaleznymi organizacjami non profit, a poniesione
przez nie koszty ustug medycznych podlegaly refundacji. Obecnie prowadzenie
podmiotow leczniczych stalo sie¢ w wigkszosci przypadkow skomplikowanym
przedsiewzigciem biznesowym, a ich sposob dziatania nierzadko przypomina funk-
cjonowanie ogromnych korporacji. W efekcie niejedna metoda zarzadzania wpro-
wadzona do stosowania w podmiocie leczniczym, zarowno publicznym, jak i pry-
watnym, zostata zaczerpnigta z sektora biznesowego [Swayne, Duncan, Ginter 2012,
s. 9-11].

W miar¢ wprowadzania nowoczesnych rozwigzan zwrécono rowniez uwage na
korzystny wplyw budzetowania i zaczgto stosowac te procedur¢ w podmiotach lecz-
niczych w celu poprawy efektywnosci zarzadzania.

Celem artykutu jest przedstawienie istoty budzetowania i jego roli w planowaniu
kosztow 1 zarzadzaniu podmiotem leczniczym. Zastosowane metody badawcze
opieraja si¢ na studiach literatury z badanego zakresu oraz przedstawieniu studium
przypadku budzetowania jako metody planowania kosztow na przyktadzie podmiotu
leczniczego. Metody te zostang przedstawione w kontek$cie ich przydatnosci
w efektywnym zarzadzaniu tym podmiotem.

2. Geneza, istota i cele budzetowania w jednostce

Genezy budzetowania mozna doszuka¢ si¢ w czasach panowania cesarza Oktawiana
Augusta w starozytnym Rzymie. Spisy dochodow i wydatkow byly wowczas pierw-
szym znanym urzgdzeniem planistycznym. Zawieraty one bowiem nie tylko istnie-
jacy stan rzeczy, ale takze przewidywania zwiazane z przysztymi dochodami i wy-
datkami. Stanowily wigc swoisty plan dochodow i wydatkow, bedacy podstawa
powstania budzetu. Najpierw powstat budzet panstwa, ktory we wspolczesnej for-
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mie pojawit si¢ po raz pierwszy w dziewigtnastowiecznej Anglii. Po jednej stronie
zawieral on wykaz przychodow z tytutu ptatnosci celnych, podatkow itp., natomiast
po drugiej stronie przedstawiat liste zatwierdzonych wydatkow. Pozniej zaczety sig
pojawia¢ postulaty na temat wykorzystania budzetu w przedsigbiorstwie, ktore zy-
skaty uznanie, i juz pod koniec pierwszej dekady dwudziestego wieku powstaty
pierwsze formalnie opracowane i zatwierdzone budzety w przedsigbiorstwach [Kie-
ras-Kogut, Krawczyk 2012].

W literaturze przedmiotu ,,budzet to plan dziatania wyrazony w formie iloscio-
wej (jednostki naturalne) i wartosciowej (jednostki pieni¢zne) w odniesieniu do

Tabela 1. Cele budzetowania

Poprawa plynnosci finansowej
Stosujac zasady budzetowania, okreslamy sposob zarzadzania wptywami i wydatkami, ktory
umozliwia kontrolg¢ wplywow i wyptywow gotowki w zakladzie, co pozwala na skuteczniejsze
wykorzystanie metod zarzadzania finansami, w tym réwniez zarzadzania ptynnoscia.

Kontrola poziomu zysku operacyjnego
Wprowadzajac metode budzetowania, ogranicza si¢ wydatki, a dzigki temu rowniez koszty do
zaplanowanych warto$ci. Mozna osiagna¢ dyscypling budzetowa, ktora stwarza mozliwos¢
obnizenia kosztow statych i zmiennych.

Obnizenie poziomu ryzyka i niepewnosci w dzialalnos$ci zakladu

Pomaga temu rozwinigty, wicloszczeblowy system budzetowania, ktory umozliwia podjecie
decyzji o przysztych stanach zasobow finansowych i ekonomicznych zaktadu leczniczego.

Wzrost wartosci organizacyjnej przedsi¢biorstwa
Szczegotowe okreslenie zadan czastkowych i obowigzkow shuzy rozszerzaniu dziatania
mechanizmow o charakterze samoregulujacym i systemowym.

Doskonalenie operatywnego zarzadzania

Proces budzetowania umozliwia szeroki przeptyw informacji o przebiegu procesow realizacji
zadan w zaktadzie, szczegdlnie dzigki monitorowaniu i kontroli wszystkich odchylen
w zakresie realizowanych zadan.

Krotkookresowe (operacyjne)

Doskonalenie technologicznych norm pracochlonnosci i zuzycia materialow

Budzetowanie sprzyja rozwojowi baz danych i zaplecza dokumentacyjnego.

Efektywna alokacja nakladéw kapitalowych

Mozliwa do osiagnigcia za pomoca plandw i przeptywow finansowych, doktadnie
odzwierciedlajacych inwestycyjne mozliwosci zaktadu leczniczego.

Stabilizacja finansowa firmy
Planowanie przyczynia si¢ do redukc;ji ryzyka, stale podnosi efektywno$¢ w sferze optymalizacji
zadan realizowanych w zaktadzie, a takze zapewnia trwalg rownowage finansowag.

Sredniookresowe

Postrzeganie zakladu leczniczego jako podmiotu o ugruntowanej pozycji na rynku

Budzetowanie, wptywajac na caloksztatt proceséw planowania i realizowania zadan,
powoduje swego rodzaju automatyzm w samodoskonaleniu si¢ zaktadu leczniczego. Dzigki
temu otoczenie darzy wysokim zaufaniem wszelkie jego poczynania rynkowe.

Dtugookresowe

Zrédto: opracowanie whasne na podstawie: [Dylewski, Filipiak, Szczypa 2007, s. 13-14].
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okreslonego zakresu dzialania, dla $cisle ustalonego przedzialu czasu” [Kotapski
2006, s. 16]. Budzet stanowi plan dzialania wraz z zapewnieniem odpowiedniej
wysokosci srodkow na jego realizacje, przydzielony danej jednostce decyzyjnej
w okresie obrachunkowym” [Sierpinska, Niedbata 2003, s. 72]. Natomiast Wiestaw
Szczesny i Jan Sliwa podaja, ze ,,budzet przedsigbiorstwa jest zbiorczym planem fi-
nansowym, ktory grupuje wszystkie odcinkowe plany dochodéw z wilasnych i ob-
cych zrodetl oraz wydatki zwigzane z dziatalnosciag przedsigbiorstwa warunkujace
uzyskanie przychodow” [Szczesny, Sliwa 2010, s. 11]. Budzet na wszystkich szcze-
blach wewngetrznych jednostki jest podstawa do podejmowania réznego rodzaju
dziatan i decyzji prowadzacych do zamierzonego celu. Tak wiec ,,budzet mozna
okresli¢ jako formalnie spisang deklaracje planow zarzadu na przysztos$é, wyrazong
w jednostkach finansowych” [Fess, Warren 1987, s. 1073].

Budzetowanie jest metodg wewnetrznego oddolnego planowania w przedsie-
biorstwie, podporzadkowanego realizacji strategicznych celow i efektywnemu wy-
korzystaniu zasobow [Komorowski 1997, s. 13]. Budzetowanie to proces zestawie-
nia caloksztattu dziatalnosci przedsigbiorstwa w zbiorcze zestawienie dajace
w efekcie budzet przedsigbiorstwa jako catos$¢ [Dylewska, Filipiak, Szczypa 2007,
s. 11]. Wedtug Jana Komorowskiego budzetowanie ,,podkresla aspekt czynnos$cio-
wy, obejmujacy stosowanie réznych metod i technik zwigzanych z przygotowaniem,
realizacja i kontrolg budzetu” [Komorowski 1997, s. 17].

Budzetowanie w podmiotach leczniczych jest zalezne od poziomu ,,gwaranto-
wanych” $rodkéw finansowych otrzymanych z Narodowego Funduszu Zdrowia
(NFZ), jak tez mozliwosci ich zwigkszenia dzieki pozyskaniu nowych zrodet finan-
sowania. Na te ostatnie majg wpltyw m.in. takie czynniki, jak: wielko$¢ podmiotu,
rodzaj $wiadczonych ustlug medycznych i potrzeby zdrowotne pacjentow wystepu-
jace na danym obszarze. Dlatego decyzje o kierunku prowadzonej dziatalnosci pod-
miotu powinny by¢ poprzedzone ,,przegladem” planow i rozpoznaniem mozliwosci
finansowych w tym zakresie. W tym celu proces budzetowania moze sta¢ si¢ narze-
dziem wspomagajacym proces decyzyjny w podmiocie leczniczym. Wprowadzenie
sztywnych ograniczen budzetowych stanowiloby motywacj¢ dla §wiadczeniodaw-
coOw (podmiotéw leczniczych) do cigglego monitorowania kosztow dziatalnosci
1 poszukiwania sposobow ich racjonalizacji [Rudawska 2007, s. 171].

Cele budzetowania podzielone wedlug kryterium czasu przedstawia tabela 1.

3. Budzetowanie na przykladzie zakladu opieki zdrowotnej

Proces tworzenia budzetu nalezy rozpoczac¢ od wyznaczenia przez jednostke celu na
najblizszy okres. Badany Zaklad Opieki Zdrowotnej wyznaczyt kilka celéw na rok
2015. Na I kwartat 2015 roku celem bylto utrzymanie kontraktu na $wiadczenia ustug
podstawowej opieki zdrowotnej w zakresie nocnej 1 $wigtecznej opieki zdrowotne;j
w miescie. Na dalszg cz¢$¢ roku 2015 plan zakladal zwigkszenie liczby zabiegow
swiadczonych na zasadach komercyjnych w laboratorium oraz w poradni rehabilita-
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cji 1 fizjoterapii, natomiast dla pozostalej czesci zaktadu — poprawa jakosci swiad-
czonych ushug z jednoczesna minimalizacja kosztéw dziatalnosci przy zatozonym
poziomie przychodoéw. Oczywiscie wyznaczone cele jednostki musiaty by¢ kwanty-
fikowane, dlatego m.in. wyznaczono maksymalng liczb¢ btedow w badaniach labo-
ratoryjnych, liczb¢ reklamacji czy skarg, a takze czas oczekiwania na ustuge i jej
wykonywania. Zmiana prezesa NFZ spowodowatla, ze w mie$cie miat funkcjonowac
tylko jeden punkt udzielajacy takich ustug. Przejecie go przez zaktad $wiadczyto o
renomie i wysokich standardach §wiadczonych ustug. W 2013 roku badany podmiot
leczniczy wygrat konkurs i otrzymal kontrakt na dwa lata. W 2015 roku chciat po-
nownie stang¢ do konkursu i utrzymac ten kontrakt na nastegpne lata.

Tworzenie budzetu objeto budzet przychodéw i1 budzet kosztow. W sktad budze-
tu kosztow operacyjnych wchodza: budzet kosztow osobowych oraz budzet kosztow
nieosobowych (zuzycia materiatow, lekow, energii, ustug obcych i innych kosztow).

W sktad budzetu kosztow osobowych wchodzi budzet wynagrodzen oraz budzet
ubezpieczen spotecznych i innych $wiadczen na rzecz pracownika.

W badanym zaktadzie opieki zdrowotnej wynagrodzenia stanowia duzy udziat
(ok. 50%) wszystkich kosztow rodzajowych. Na rok 2015 zaktad planowat utrzymaé
dotychczasows liczbe zatrudnionych technikow i diagnostow laboratoryjnych oraz
pielegniarek.

Obecnie w laboratorium pracuje dwoch technikow analityki medycznej, diagno-
sta i kierownik. W 2015 roku zaden z pracownikdéw nie nabywat prawa do nagrody
jubileuszowej ani odprawy emerytalnej. Plan wynagrodzen zatrudnionego personelu
zostat przedstawiony w tabeli 2.

Tabela 2. Plan wynagrodzen kierownika, diagnosty laboratoryjnego i technikow analityki medycznej

Wyszczegdlnienie Kierownik | Diagnosta aIT:l(; ?;l:( | alf:l(; ?;li(z Razem
Stawka zasadnicza (zt) 3000 2500 2200 2200 9900
Dodatek stazowy (%) 10% 12% 8% 5% -
Dodatek stazowy (zt) 300 300 176 110 886
Dodatek funkcyjny (%) 10% 0% 0% 0% -
Dodatek funkcyjny (zt) 300 0 0 0 300
Brutto na miesigc (z}) 3600 2800 2376 2310 11 086
Brutto na rok (zt) 43 200 33 600 28 512 27720 133 032
Inflacja 4% 4% 4,% 4% -
Plan na 2015 (zt) 44928 34944 29 652,48 28 828,80 138 353,28

Zrédto: opracowanie whasne na podstawie materiatow Niepublicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej X.

Oproécz tego zarzad podjat uchwate o przyznawaniu dodatkowej premii uznanio-
wej pielegniarkom pracujacym we wszystkich Miejskich Centrach Medycznych
(MCM) przy pobieraniu krwi do badan laboratoryjnych w wysokosci 100 zt/miesiac.
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Budzet kosztow wynagrodzen oséb pracujacych przy pobieraniu materiatu do
badan obejmuje wigc dodatkowo:

10 MCM-6w - 1 pielggniarka - 100 zt - 12 miesigcy = 12 000 zt.

Ogodtem budzet wynagrodzen wynidst: 138 354 zt + 12 000 zt = 150 354 z1.
Dodatkowo z wynagrodzeniami jest zwigzany budzet ubezpieczen spotecznych
(tabela 3).

Tabela 3. Wysokos¢ planowanych sktadek na ubezpieczenia spoteczne

Sktadka na ubezpieczenie Proc. sktadki Podstawa Warto$¢ sktadki
Emerytalne 9,76 150 353,28 14 674,48
Rentowe 6,50 150 353,28 9 772,96
Wypadkowe 0,90 150 353,28 1353,18
FP 2,45 150 353,28 3 683,660
FGSP 0,10 150 353,28 150,35
RAZEM 19,71 150 353,28 29 634,63

Zrédto: opracowanie whasne na podstawie materiatow Niepublicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej X.

Zaktad Opieki Zdrowotnej uwzglednit rowniez odpis na Zaktadowy Fundusz
Swiadczen Socjalnych. Dla czterech pracownikéw zatrudnionych w laboratorium na
podstawie umowy o prace odpis na ZFSS w 2015 roku wynosit 4375,72 zt. Tak wiec
budzet kosztéw osobowych laboratorium na rok 2015 wynidst 184 365 zt.

Nastepnym etapem byto zaplanowanie kosztow nieosobowych, statych i zmien-
nych. Budzet kosztow statych na rok 2015 zostat opracowany w oparciu o pierwsze
potrocze 2014 roku. Zostal skorygowany o przewidywang inflacj¢ ustalong na 4%.
Koszty poniesione w pierwszym potroczu 2015 roku zawiera tabela 4.

Tabela 4. Budzet kosztow statych na 2015 rok (zt)

Rodzaj kosztow | Koszty Diugos¢ Koszt Diugos¢ Razem Inflacja Planowany
statych 722014 r. 01.<re.s v miesigczny o.kresu koszty (W %) koszt
odniesienia budzetowego | w2014 r. na2015r.

Amortyzacja 16 883,37 6 2813,90 12 33 766,74 - 33 766,74
Srodki czystosci 564,95 6 94,16 12 1129,90 4 1175,10
Materiaty

biurowe 7819,81 6 1303,30 12 15 639,62 4 16 265,20
Zuzycie energii 1325,86 6 220,98 12 2651,72 4 2757,719
Ustugi obce 29 555,65 6 4925,94 12 59 111,30 4 61 475,75
Koszty

transportu 373,81 6 62,30 12 747,62 4 777,52
Koszty zarzadu 7490,53 6 1248,42 12 14 981,04 4 15 580,28
Obstuga 2202,65 6 367,11 12 4 405,30 4 4 581,51
RAZEM 66 216,63 - 11 036,08 - 132 433,26 4 136 379,89

Zrodlo: opracowanie whasne na podstawie materialow Niepublicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej X.
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Budzet kosztéw zmiennych w analizowanym zaktadzie opieki zdrowotnej two-
rzony jest na podstawie kosztéw jednostkowych procedur medycznych.

Tabela 5. Budzet kosztow zmiennych

Liczba Warto$¢ planowanych .
. . R . Inflacja Planowany
Rodzaj badania planowanych badan na poziomie %) Koszt (z1)
badan cen z 2012 (zh)

Biochemia 32680 15 230,00 4 15 839,20
Hematologia 16 840 13 473,00 4 14 011,92
Koagulologia 3 880 15 520,00 4 16 140,80
Diagnostyka anemii 140 980,00 4 1019,20
Diagnostyka choréb
tarczycy 10 960 21920 4 22 796,80
Diagnostyka chordob
zakaznych 2817 2530,00 4 2631,20
Immunodiagnostyka 150 250,00 4 260,00
Markery nowotworowe 4240 19 080,00 4 19 843,20
Serologia 630 630,00 4 655,20
Autoimmunologia 360 420,00 4 436,80
Analityka og6lna 15 800 11 060,00 4 11 502,40
Mikrobiologia 1800 1530,00 4 1 591,40
Badania dodatkowe 170 240,00 4 249,60
RAZEM 90 467 102 863,00 4 106 977,50

Zrédto: opracowanie wlasne na podstawie materialéw Niepublicznego Zaktadu Opicki Zdrowotnej X.

Budzet kosztow nieosobowych zostat obliczony jako suma budzetéw kosztow
statych i zmiennych:

136 379,89 + 106 977,50 = 243 357,39.

Catkowity budzet kosztow niezbegdny do realizacji ustug laboratoryjnych zostat
obliczony jako suma budzetu kosztéw osobowych i budzetu kosztéw nieosobowych:
184 365 zt + 243 358 zt i wynosit na rok 2015: 427 723 zt.

W artykule zostat przedstawiony proces budzetowania kosztoéw na przyktadzie
laboratorium. Tak samo sg przygotowywane budzety innych osrodkow kosztow. Na-
stepnie budzety czastkowe sa taczone i wykazywane w poszczegolnych osrodkach
kosztow.

Podczas tworzenia budzetu kosztow nalezy pamigtaé, ze proces ten nie jest czyn-
no$cig jednorazowg. Ma on charakter cykliczny, dlatego trzeba go na biezaco kory-
gowac o wzrost kosztow lekow, energii, sprzetu jednorazowego uzytku itp. Tylko
jego ciagle ulepszanie i weryfikacja przyniesie oczekiwane korzysci [Krawczyk
2005, s. 231].
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4. Kontrola budzetu i analiza odchylen

Badany zaktad opieki medycznej osigga przychody gtéwnie z kontraktow zawartych
z NFZ. W zalezno$ci od wynegocjowanego kontraktu rozne sa jego przychody.

Budzet przychoddéw jest przygotowywany globalnie na podstawie danych
z okresu poprzedniego. Przychody pochodzace ze specjalistycznej opieki zdrowot-
nej r6znig sie co roku w zaleznosci od liczby podpisanych kontraktow z NFZ. Kazdy
kontrakt co roku r6zni si¢ ceng za punkt, a takze rocznym limitem punktow, ktore
dana poradnia maksymalnie moze wyrobi¢. Zaktad opieki zdrowotnej osiaga réw-
niez przychody z komercyjnych badan oraz porad lekarskich. Budzet przychodow
z tych ushug jest przygotowywany, tak jak w przypadku kosztow, na postawie budze-
tow czastkowych przygotowywanych przez odpowiedzialne jednostki.

Zarzad zaktada wzrost przychodow z ustug komercyjnych w roku 2015 o 10%.
W badanym ZOZ po kazdym kwartale jest dokonywana analiza odchylen pomig¢dzy
kosztami rzeczywistymi a kosztami zabudzetowanymi. Raport z analizy na przykta-
dzie laboratorium przedstawia tabela 6.

Z0Z przewidywat odchylenia do 5% in plus, in minus w granicach norm. Nie
byl w stanie doktadnie okresli¢ liczby pacjentow ze wzgledu na charakter §wiadczo-
nych ustlug.

Tabela 6. Budzet kosztow i przychodow oraz ocena jego wykonania (zt)

Wartodé WarFos'é Wartoéé
Lp. Wyszczegdlnienie budzetu budzetu rzeczywista, Odchylenia
ha2015r | 1@ I kwartat I kwartat
2015 . 2015 .
1 | Koszty laboratorium,
w tym: 427 723,00 106 930,75 | 101 249,56 -5681,19
— koszty osobowe 184 365,00 46 091,25 46 995,70 904,45
— koszty nicosobowe 243 358,00 60 839,50 54 253,86 -6585,64
2 | Przychody laboratorium,
w tym: 584 888,32 146 222,08 | 143 062,09 -3159,99
— przychody z NFZ 464 464,32 116 116,08 | 117 569,47 1453,39
— przychody z badan komercyjnych | 120 424,00 30 106,00 25492,62| -4613,38

Zrédo: opracowanie whasne na podstawie materialéw Niepublicznego Zaktadu Opicki Zdrowotnej X.

W I kwartale 2015 roku koszty rzeczywiste byly mniejsze od planowanych.
Ogodlnie koszty zmniejszyly si¢ 0 5,3% w stosunku do kosztow ujetych w budzecie.
Jest to odchylenie ponad przyjeta przez zaklad norme. Wzrosly natomiast koszty
osobowe o prawie 2%. Byto to spowodowane nieoczekiwanym wzrostem dodatku
stazowego jednego pracownika, ktory donidst dodatkowe §wiadectwa pracy. Spadek
kosztow byl spowodowany spadkiem liczby $wiadczonych ustug, a nie redukcja
kosztow.
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Pozytywne efekty z wprowadzenia budzetu w badanym zaktadzie nie wystapia
jednak bez dalszej kontroli 1 zapobiegania powstajacym odchyleniom.

Laboratorium analityczne jest czynne od poniedziatku do piatku od 7.00 do
15.001 0d 18.00 do 7.00, a takze w weekend przez catg dobe. Decyzja o zwickszeniu
liczby ustug komercyjnych o 10% miata na celu zmniejszenie kosztu jednostkowe-
go przy stosunkowo duzych kosztach statych. Dzigki temu miat nastapi¢ wzrost
przychodow. Niestety, na podstawie analizy wykonania budzetu mozna dostrzec, ze
tego planu nie udaje si¢ zrealizowac. Badajac szczegotowo przebieg pracy w labora-
torium, ustalono, ze przyczyng tego jest stosunkowo mata liczba 0sob pracujacych
przy analizie oraz za krotki czas otwarcia laboratorium. Dzieki prowadzeniu budze-
tu i jego czestej analizie kierownicy jednostki mogli szybko i skutecznie zareagowac
na zaistnialg sytuacj¢. Pojeli decyzje o zatrudnieniu dodatkowego technika analityki
medycznej oraz wydtuzyli czas pracy laboratorium do 24 godz. przez 7 dni w tygo-
dniu. Taka zmiana moze przyczyni¢ si¢ do przynajmniej czesciowego zrealizowania
przyjetego w budzecie planu.

Dodatkowo raport zuzycia materiatow i sprzetu medycznego oraz naktadu czasu
pracy osob wykonujacych procedure medyczna pozwolit na ustalenie, ze petne ba-
danie pojedynczej probki nie moze zosta¢ zrealizowane w jednym pomieszczeniu,
czego konsekwencja jest losowe rozmieszczenie aparatury badawczej miedzy po-
mieszczeniami. Przewoz probek jest realizowany przez technika analityki. Czas
przygotowania probki do transportu zajmuje ok. 3 minut. Transport trwa ok. 10 mi-
nut, natomiast wytadunek — kolejne 3 minuty. Nieprawidtowe rozmieszczenie sprze-
tu w laboratorium powoduje zwiekszenie kosztu §wiadczenia zdrowotnego poprzez
dodatkowy koszt transportu probek. Kierownicy osrodka kosztowego, jakim jest
laboratorium, powinni skrocic¢ dziatanie i poprawic jego efektywnosc.

W przypadku niepublicznych zaktadow opieki zdrowotnej prawa wtasnosciowe
motywujg zarzad do racjonalnego wykorzystania swoich zasobow oraz poszukiwa-
nia efektywnych rozwigzan dazacych do obnizania kosztow, a takze poprawy jako-
$ci $wiadczonych ustug. Z kolei perspektywa strat majatkowych w przypadku zanie-
dban, niegospodarnosci sktania do dalszej analizy i nadzorowania ponoszonych
kosztow oraz osigganych przychodéw [Rudawska 2007, s. 71].

5. Zakonczenie

Bez watpienia budzetowanie jest bardzo potrzebne w sprawnym zarzadzaniu
podmiotem leczniczym. Wejscie w zycie nowej ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r.
o dziatalnos$ci leczniczej powoduje, Zze temat budzetowania jest caly czas aktualny
1 potrzebny.

W artykule przedstawiono jego istote, cele oraz sposob budzetowania kosztow.
Zaprezentowano rowniez etapy procesu budzetowania kosztéw, konczac na analizie
i kontroli jego realizacji. Przedstawiono wykorzystanie w praktyce informacji po-
chodzacych z budzetow kosztow przy podejmowaniu decyzji. Planujac rozszerzenie
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dziatalnosci o nowe ustugi lub zwigkszenie ilosci juz wykonywanych, mozna osza-
cowaé wysoko$¢ poniesionych kosztéw i oczekiwanych przychodow. Pozwoli to na
podjecie stusznych decyzji, co w konsekwencji zaowocuje dobrg kondycja jednostki
i perspektywami dalszego rozwoju. Z uwagi na rozlegto$¢ tematyki procesu budze-
towania artykut nie pokazuje catosci problematyki.

Proces budzetowania jest bardzo przydatnym mechanizmem nadzorowania po-
ziomu kosztéw 1 przychodow, oczywiscie cele budzetowania obejmuja znacznie
szersze obszary. Analiza budzetu na potrzeby zarzadzania rozpatruje szczegdtowo
odchylenia planowanych wartosci od rzeczywistych wynikdéw zaktadu oraz skutkow
niekontrolowanego wzrastania kosztow czy nagtego spadku przychodow. Nie nalezy
jednak zapominaé, ze prowadzenie podmiotu leczniczego jest do$¢ specyficznym
rodzajem dziatalnosci — nie wszystkie bowiem korzysci da si¢ przeliczy¢ na pienia-
dze (uratowane ludzkie zycie itp.). W pozostalych przypadkach nalezy zarzadzaé
kosztami w sposob najbardziej efektywny.
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