PRACE NAUKOWE UNIWERSYTETU EKONOMICZNEGO WE WROCLAWIU nr 135

Rachunek kosztow i rachunkowo$¢ zarzadcza w planowaniu i kontroli dziatalnosci 2010

Magdalena Talarska

Uniwersytet Ekonomiczny we Wroctawiu

BUDZETOWANIE W PUBLICZNYCH ZAKLADACH
OPIEKI ZDROWOTNEJ. WYBRANE PROBLEMY

Streszczenie: W artykule przedstawiono istotg zaktadow opieki zdrowotnej, opisano etapy i
korzysci wynikajace z wdrozenia w nich systemu budzetowania oraz omowiono przyktadowe
osrodki odpowiedzialno$ci i miejsca powstawania kosztow, mozliwe do wyodrgbnienia w
jednostkach opieki zdrowotnej. Rozwazono rowniez warunki, jakie musza by¢ spetnione, aby
budzetowanie w zaktadach opieki zdrowotnej przyniosto zamierzone efekty.
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1. Wstep

Zaktady opieki zdrowotnej funkcjonuja w coraz bardziej ztozonych warunkach. Dla-
tego tez zarzadzanie nimi stato si¢ bardziej skomplikowane i wymaga zastosowania
nowoczesnych narzedzi zarzadzania.

Zachodzace zmiany, takie jak postgp w medycynie i postep technologiczny, co-
raz wigksze wymagania pacjentow dotyczace jakosci opieki, a takze wzrost konku-
rencyjnego otoczenia, powoduja [Roj, Sobiech 2006, s. 183], Zze zarzadzajacy zakla-
dami opieki zdrowotnej oczekuja coraz to wigkszej ilosci informacji wynikajacych z
systemu rachunkowosci. Dane plynace ze sprawozdania finansowego sa niewystar-
czajace do efektywnego zarzadzania jednostka opieki zdrowia. Decydenci potrzebu-
ja informacji o kosztach §wiadczonych ustug, poszczegdlnych komoérkach organiza-
cyjnych jednostki, a takze realizowanych $wiadczeniach wewnetrznych.

Problemy wystepujace w zaktadach opieki zdrowotnej, takie jak:

— brak zadowalajacych efektow dotychczasowych reform systemu ochrony zdro-
wia,

— wazrost zadluzenia szpitali,

— ograniczenie dostgpu do ustug specjalistycznych i drogich procedur medycz-
nych,

— brak informacji o kosztach leczenia,

— brak kalkulacji procedur medycznych,
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— brak informacji stuzacych do negocjacji ceny rozliczeniowej z Narodowym Fun-
duszem Zdrowia,

— brak informacji na temat oceny optacalnosci ushug,

— niewlasciwe zarzadzanie zaktadami opieki zdrowotne;j,

przyczynity si¢ do zmiany podejécia do zarzadzania tymi zaktadami. Zarzadzajacy

zaktadami opieki zdrowotnej dostrzegaja potrzebg wprowadzenia nowych rozwia-

zan wspierajacych kierowanie podlegltymi im jednostkami. Zaczynaja si¢gac po no-

woczesne rachunki kosztow i metody zarzadzania, takie jak rachunek kosztéw dzia-

fan, zarzadzanie kosztami jako$ci, TQM czy tez rozwiazania wspierajace planowanie,

kontrolg i organizacjg catej pracy zaktadu opieki zdrowotnej — systemy do budzeto-

wania i controllingu.

Do najwazniejszych przyczyn wdrozenia systemu budzetowania w zakltadach
op1ek1 zdrowotnej naleza [Stepniewski (red.) 2008, s. 258]:

zmniejszenie planowanej straty na koniec okresu rozliczeniowego,

— zmniejszenie kosztoéw prowadzonej dziatalnosci,

— utrzymanie plynnos$ci finansowe;j,

— terminowa splata zobowiazan,

— wazrost poziomu finansowania przez Narodowy Fundusz Zdrowia.

Budzetowanie w zaktadach opieki zdrowotnej przyczynia si¢ rowniez do wtasci-
wej kalkulacji procedur medycznych. Tylko wlasciwie wyodrebnione i sklasyfiko-
wane koszty moga by¢ podstawa wyliczenia kosztéw procedury medycznej. Sprzyja
temu proces budzetowania poprzez wyodrebnienie o$rodkéw odpowiedzialnosci
wedlug wykonywanych ustug medycznych.

Wiarygodna informacja o kosztach, zarowno na etapie planowania, jak i kontro-
li poniesionych kosztow, wplywa na istotne obszary kazdego zaktadu opieki zdro-
wotnej. W praktyce koszty stanowia o rentownos$ci placoéwki medycznej [Warelis
2009, s. 613], poszczegdlnych rodzajow dziatalno$ci czy tez grup $wiadczonych
ustug medycznych.

Celem artykutu jest wskazanie istoty zaktadow opieki zdrowotnej, omowienie
warunkow wdrozenia budzetowania w placowkach opieki medycznej, omowienie
problemoéw zarzadczych oraz przedstawienie os§rodkow odpowiedzialno$ci i miejsc
powstawania kosztéw w zaktadach opieki zdrowotne;.

2. Zaklad opieki zdrowotnej jako podmiot budzetowania

Zgodnie z art. 2 ustawy o zaktadach opieki zdrowotnej do zaktadow opieki zdrowot-
nej zaliczamy:

1) szpital, zaktad opiekunczo-leczniczy, zaktad pielgegnacyjno-opiekunczy, sana-
torium, prewentorium, hospicjum stacjonarne, inny niewymieniony z nazwy zaktad
przeznaczony dla osob, ktorych stan zdrowia wymaga udzielania catodobowych lub
catodziennych $wiadczen zdrowotnych w odpowiednio urzadzonym, statym po-
mieszczeniu;
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2) przychodnig, osrodek zdrowia, poradnig, ambulatorium;

3) pogotowie ratunkowe;

4) medyczne laboratorium diagnostyczne;

5) pracowni¢ protetyki stomatologicznej i ortodoncji;

6) zaktad rehabilitacji leczniczej;

7) ztobek;

8) ambulatorium lub ambulatorium z izba chorych jednostki wojskowej, Poli-
cji, Strazy Granicznej, Panstwowej Strazy Pozarnej, Biura Ochrony Rzadu, Agencji
Bezpieczenstwa Wewngetrznego oraz jednostki organizacyjnej Stuzby Wigzienne;j;

9) stacjg sanitarno-epidemiologiczna;

10) wojskowy osrodek medycyny prewencyjne;j;

11) jednostke organizacyjna publicznej stuzby krwi;

12) inny zaktad spetniajacy warunki okreslone w ustawie.

Zgodnie z art. 8 publiczne zaktady opieki zdrowotnej sa to zaktady opieki zdro-
wotnej utworzone przez ministra lub centralny organ administracji rzadowej, woje-
wodg, jednostke samorzadu terytorialnego, publiczna uczelni¢ medyczna lub pu-
bliczna uczelni¢ prowadzaca dziatalnos¢ dydaktyczna i badawcza w zakresie nauk
medycznych oraz przez Centrum Medyczne Ksztatcenia Podyplomowego. Publicz-
ny zaktad opieki zdrowotnej utworzony przez te organy jest prowadzony w formie
samodzielnego publicznego zaktadu opieki zdrowotne;j.

Podsumowujac, zaklad opieki zdrowotnej jest wyodrebnionym organizacyjnie
zespolem o0s6b i1 sSrodkéw majatkowych, utworzonym i utrzymywanym w celu udzie-
lania $wiadczen zdrowotnych i promocji zdrowia. Zaktady opieki zdrowotnej moga
réwniez by¢ powolane do prowadzenia badan naukowych i badawczo-rozwojowych
w powiazaniu z udzielaniem $wiadczen zdrowotnych i promocja zdrowia [Usta-
wa..., art. 8].

3. Pojecie i etapy procesu budzetowania

W literaturze przedmiotu spotyka si¢ wiele roznych definicji procesu budzetowania.
Wedhug W. Gabrusewicza ,,budzetowanie jest metoda biezacego zarzadzania przed-
sigbiorstwem, ktora pozwala zarzadzajacemu usprawnic dziatalnos$¢ przedsigbiorstwa
i zminimalizowac ryzyko” [Czubakowska, Gabrusewicz, Nowak 2008, s. 296].
Autorzy podrecznika Elementy zarzqdzania finansowego w ochronie zdrowia
stwierdzaja, ze ,,budzet to plan dziatania przedstawiony w formie liczbowej. Proces
budzetowania, obejmujacy swoim zakresem rdznorakie aspekty dziatalnosci, umoz-
liwia wprowadzenie doktadniejszych norm pracochtonnosci i zuzycia materiatow,
a w konsekwencji lepsze wykorzystanie posiadanych zasobdw: personelu, przestrze-
ni szpitalnej, materiatow, lekow” [Chwierut, Kulis, Stylo, Wojcik 2000, s. 195].
Budzet jest elementem zarzadzania, faczacym planowanie organizacyjne i finan-
sowe poprzez okreslenie zadan, kompetencji, obowiazkoéw poszczegolnych jedno-
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stek organizacyjnych. Jest narzedziem umozliwiajacym przeksztatcenie celow za-
ktadu opieki zdrowotnej na konkretne dziatania — zadania finansowe.

Proces budzetowania w zaktadach opieki zdrowotnej mozna przedstawi¢ wedtug
nastgpujacych faz:

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

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

3) okreslenie czynnikéw ograniczajacych wielko$¢ i struktur¢ swiadczonych
ustug medycznych,

4) opracowanie budzetu,

5) negocjacje budzetow z przetozonymi,

6) zatwierdzenie budzetow i sformutowanie budzetu gtéwnego zaktadu opieki
zdrowotnej,

7) realizacja budzetow,

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

Przeprowadzenie budzetowania wedtug opisanych etapéw pozwala na koordy-
nacj¢ catego procesu, weryfikacje budzetu z zatozonymi celami oraz zaplanowanie
dziatalnos$ci przedsigbiorstwa w realnych wielkosciach.

4. Budzetowanie w zakladach opieki zdrowotnej

Budzetowanie w zaktadach opieki zdrowotnej, ze wzgledu na specyfike podmiotu
budzetowania, rozni si¢ od budzetowania w przedsigbiorstwach produkcyjnych,
ustugowych czy tez handlowych. Przede wszystkim nalezy zaznaczy¢, ze w zakla-
dach opieki zdrowotnej inne sa cele zarzadcze. Planowanie i kontrola kosztow nie
shuza osiagnieciu jak najwigkszego zysku. Oczywiscie zarzadzanie zaktadem opieki
zdrowotnej powinno prowadzi¢ do osiagnigcia zysku, a w przypadku publicznej
stuzby zdrowia — jak najmniejszej straty, poprzez dyscypling i kontrole wydatkowa-
nia §rodkoéw finansowych, jednak podstawowym celem zarzadczym zaktadow opie-
ki zdrowotnej sa jako$¢ swiadczonych ustug oraz zycie i zdrowie ludzkie.

Zaklady opieki zdrowotnej jako instytucje non-profit powinny racjonalnie
gospodarowaé zasobami bgdacymi w ich dyspozycji [Hass-Symotiuk (red.) 2006,
s. 162]. Budzetowanie stwarza mozliwos¢ przeanalizowania elementéw wplywaja-
cych na proces $wiadczenia ustug. Stanowi to podstawe analizy dotychczasowych
rozwiazan oraz podjecia decyzji o restrukturyzacji i udoskonaleniu zaktadu jako jed-
nostki. Zapewnia wlasciwa koordynacj¢ dziatalnosci catej jednostki poprzez odpo-
wiednie rozdzielenie zasobdw, wyznaczenie zadan i1 0sob za nie odpowiedzialnych,
ustalenie harmonogramu realizacji prac. Budzet moze réwniez stanowi¢ narzedzie
shuzace do oceny dziatalno$ci osrodkow odpowiedzialno$ci oraz motywowania pra-
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cownikow (ordynatoréw, lekarzy, pielggniarki, pozostaly personel medyczny) do
efektywnego dziatania. Role motywacyjna budzet bedzie spetniat jedynie wtedy,
gdy cele budzetowe zostana racjonalnie zatozone, a wykonanie limitu budzetowego
zaowocuje wymiernymi korzysciami dla personelu.

Budzet zaktadu opieki zdrowotnej moze rowniez petnic¢ funkcje kontrolna. Kon-
trola budzetowa polega na analizie zalozonych planéw z efektami ich realizacji, a
nastgpnie ustaleniu 1 analizie powstatych odchylen. W zaktadach opieki zdrowotnej
mozemy porownywac stopien realizacji zadan np. danego oddziatu, wielkosci kosz-
tow wyodrebnionych grup kosztow pomigdzy réoznymi oddziatami, a takze kontrolo-
wac¢ wykorzystanie limitu budzetowego przypadajacego na dany oddziat. Analiza
odchylen budzetowych moze prowadzi¢ do korekty zaktadanych limitow na lata na-
stgpne, a co za tym idzie wzrostu efektywnosci wykorzystania zasobow zaktadu
opieki zdrowotne;j.

5. Osrodki odpowiedzialnosci i miejsca powstawania kosztow
w zakladach opieki zdrowotnej

Budzetowanie w zaktadach opieki zdrowotnej powinno odbywac si¢ w ramach wy-
odrebnionych osrodkéw odpowiedzialnosci oraz istotnych miejsc powstawania kosz-
tow. Podstawowy podziat osrodkow odpowiedzialnosci w zaktadach opieki zdrowot-
nej przedstawiony jest w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia i Opieki Spotecznej w
sprawie szczegotowych zasad rachunku kosztéw w publicznych zaktadach opieki
zdrowotnej. W mysl art. 1 wyrdznia si¢ nastgpujace osrodki odpowiedzialnosci:

1) os$rodki kosztow dzialalnosci podstawowej, czyli te, ktdre sa zwiazane z udzie-
laniem $wiadczen zdrowotnych,

2) osrodki kosztow dziatalno$ci pomocniczej, czyli zwigzane z wykonywaniem
dziatalno$ci wspomagajacej,

3) osrodki kosztow zarzadu, czyli zwiazane z zarzadzaniem zaktadu jako calo-
$cig [Rozporzadzenie..., art. 1].

W kazdym zaktadzie opieki zdrowotnej wyodrgbnia si¢ inne osrodki odpowie-
dzialnosci, co uzaleznione jest od specyfiki dziatalnosci jednostki. Osrodki odpo-
wiedzialno$ci sa to wyodrgbnione jednostki organizacyjne przedsigbiorstwa, odpo-
wiadajace za okreslony zakres zadan. Na czele osrodka odpowiedzialnosci stoja
osoby zarzadzajace, ktore jednoczesnie odpowiadaja za wykonanie powierzonych
im zadan. W zaktadach opieki zdrowotnej kierownikami o§rodkéw odpowiedzialno-
$ci sa ordynatorzy oddziatow, kierownicy zakladow szpitalnych, kierownicy przy-
chodni. Trzeba jednak podkresli¢, ze w pojgciu odpowiedzialno$ci kierownika za
dana komorke organizacyjna mieszcza si¢ takze konsekwencje za przekroczenie bud-
zetu, niewykonanie zadan czy inne niedociagnigcia [Kautsch, Whitfield, Klich 2001,
s. 356] mogace mie¢ wplyw na wynik finansowy nie tylko podlegtego mu o$rodka,
lecz rowniez calej jednostki.
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Podziat kosztéw wedhug osrodkéw pozwala zarzadzajacym zaktadami opieki
zdrowotnej na ocen¢ zasadnosci poniesienia kosztow bezposrednich [Stepniewski
2008, s. 222], a takze na zastosowanie rachunku kosztow §wiadczen wewngtrznych.
Na rysunku 1 zaprezentowano przyktad wyodrgbnienia osrodkow odpowiedzialno-
$ci w szpitalu.

Zaktady
, szpitalne, Pracownie
Laboratorium np. radioterapii diagnostyczne,

np. USG

Przychodnia Blok

operacyjny

Izba przyjec Prosektorium

Oddziaty
szpitalne

Centralna
sterylizatornia

Zarzadzanie
i obstuga
szpitala

Rys. 1. Osrodki odpowiedzialnosci w szpitalu

Zrodlo: opracowanie wlasne.

Wydzielenie o$rodkow odpowiedzialno$ci przyczynia si¢ do lepszej organizacji
pracy oraz mozliwos$ci stworzenia planéw rzeczowo-finansowych w ramach komo-
rek o podobnym charakterze dziatalnosci.

W celu jeszcze doktadniejszego poznania kosztow funkcjonowania poszczegol-
nych obszarow dziatalnosci zaktadow opieki zdrowotnej nalezy w ramach o$rodkow
odpowiedzialno$ci wyodrgbni¢ istotne z punktu widzenia zarzadzania miejsca po-
wstawania kosztow, np. koszty leczenia pacjentow na oddziale szpitalnym, koszty
zasobow ludzkich, koszty utrzymania aparatury medycznej. Przyktad wyodrebnie-
nia miejsc powstawania kosztow w przychodni przedstawia rysunek 2.

Pogrupowanie kosztow w ramach istotnych miejsc powstawania kosztow stuzy
kalkulacji procedur medycznych. W mysl rozporzadzenia Ministra Zdrowia i Opieki
Spoteczenej w sprawie szczegdlnych zasad rachunku kosztéw zaktadow opieki me-
dycznej, koszty procedury medycznej kalkuluje si¢ jako koszty medyczne bezpo-
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diagnostyczne,

Poradnia

: np. USG
neurologiczna

Gabinety
zabiegowe

Poradnia
okulistyczna

Przychodnia

Rejestracja
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przy rzymanie Zasoby
aparatury ludzki
medycznej udzkie

Rys. 2. Miejsca powstawania kosztow w przychodni

Zrodlo: opracowanie wlasne.

$rednie, np. koszty leczenia, pobytu pacjentéw na oddziale, koszty przyjgcia pacjen-
tow oraz uzasadniong cze¢s¢ kosztow niemedycznych — posrednich, np. kosztow
sprzatania, sterylizacji sprzgtu. Przyporzadkowanie kosztow do miejsc ich powsta-
wania umozliwia sprawne i szybkie skalkulowanie kosztoéw dzialalno$ci medyczne;j
danego osrodka odpowiedzialno$ci za koszty oraz wyodrgbnienie — sposrod kosztow
posrednich — uzasadnionej czgsci kosztow posrednich, ktorg nalezy obciazy¢ koszty
procedury medyczne;.

6. Warunki efektywnego budzetowania
w zakladach opieki zdrowotnej

Budzetowanie w zaktadzie opieki zdrowotnej ma umozliwi¢ prawidlowe i efektyw-
ne zarzadzanie jednostka. Aby wdrozony system budzetowania moégt wlasciwie
dziata¢, nalezy zadba¢ o odpowiednie warunki.

Przede wszystkim w zaktadzie opieki zdrowotnej powinien by¢ wdrozony kom-
patybilny z systemem budztowania rachunek kosztéw. Nie uda si¢ nalezycie zarza-
dza¢ kosztami jednostek, np. oddziatéw, bez prawidtowej kalkulacji kosztow od-
dzialu, wyodrebnienia osrodka odpowiedzialnosci oraz istotnych miejsc powstawania
kosztow. Ogromne znaczenie dla okreslenia kosztow danego osrodka odpowiedzial-
nosci ma prawidtowe skonstruowanie rachunku kosztow $swiadczen wewngtrznych.
W zaktadach opieki zdrowotnej poszczegolne jednostki realizuja ustugi na rzecz
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innych wewnetrznych jednostek, np. pracownia tomografii $wiadczy ustugi na rzecz
oddziatow szpitalnych. Wprowadzenie rozliczen wewnetrznych pozwala na przypi-
sanie kosztow miejscom powstawania kosztow, ktore zlecaja dane ustugi.

Ponadto nalezy skonstruowac i zinformatyzowac¢ obieg dokumentéw — informa-
cje przekazywane z osrodkow odpowiedzialnosci powinny sptywac do ksiggowosci
jak najszybciej oraz w wersji elektronicznej, aby nie trzeba ich byto ponownie wpro-
wadza¢. Zwigkszenie przeplywu informacji migdzy wyodregbionymi osrodkami a
dziatami zajmujacymi si¢ rozliczaniem kosztow pozwala na szybkie zmiany organi-
zacyjne, podjecie dziatan majacych na celu wyeliminowanie niekorzystnych skut-
kéw podejmowanych decyzji.

Osiagnigcie zaktadanych celow systemu budzetowania mozliwe jest jedynie
przy funkcjonowaniu niezbgdnych systeméw informacyjnych i informatycznych.
Dotychczas wykorzystywane systemy medyczne, stuzace do ewidencji zuzycia za-
soboéw lub rozliczania kosztow, bardzo cz¢sto nie spetniaja wymagan stawianych
przez system budzetowania. System ewidencyjny i kalkulacyjny kosztéw powinien
by¢ kompatybilny z systemem budzetowania, czyli mie¢ mozliwo$¢ grupowania
kosztéw wedtug istotnych miejsc powstawania kosztow w ramach wyodrgbnionych
o$rodkoéw odpowiedzialno$ci.

Nalezy rowniez zadbac o jak najwigksze zaangazowanie i zmiang nastawienia
biatego personelu do procesu budzetowania. Controlling pojmowany jest przez pra-
cownikow jako kontrola ich dziatalnos$ci, co dodatkowo wzmacnia niech¢¢ do bud-
zetowania. Warto na poczatku wdrozenia systemu budzetowania przeprowadzic¢
szkolenie dla kierownikow osrodkéw odpowiedzialnosci — np. ordynatoréw, kierow-
nikow zaktadow szpitalnych, pielggniarek oddzialowych — majace na celu zaznajo-
mienie ich z procesem budzetowania. Bez udzialu os6b odpowiedzialnych za dzia-
falno$¢ osrodkéw odpowiedzialnosci w procesie budzetowania wdrozenie takiego
systemu nie ma sensu. Kierownicy osrodkow odpowiedzialnosci znaja specyfike
dziatalno$ci podlegtego im osrodka i jedynie oni nalezycie zaplanuja jego koszty.
Aby system budzetowania przynosit zamierzone efekty poprzez planowanie i reali-
zacje kosztow osrodka odpowiedzialnosci na uzasadnionym poziomie, nalezy row-
niez odpowiednio sformutowac system motywacyjny dla kierownikow, uzalezniony
od realizacji limitow budzetowych.

7. Podsumowanie

Budzetowanie to proces opracowania zalozen wykonania planow rzeczowo-finanso-
wych dla wszystkich obszaréw dziatalno$ci zaktadu opieki zdrowotnej oraz kontroli
i analizy otrzymanych wynikéw. Budzetowanie ma na celu koordynacj¢ dziatalno$ci
calego zakladu opieki zdrowotnej. Powinno stanowi¢ narzgdzie wspierajace zarza-
dzanie jednostka, umozliwia¢ realizacj¢ wyznaczonych celow oraz stwarza¢ warun-
ki do rzeczowej komunikacji mi¢gdzy komorkami a zarzadzajacymi cala jednostka.
Budzetowanie pozwala na ustalenie optacalnosci podejmowanych zadan, umozliwia
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oceng ekonomiczna wykonywanych uslug oraz prowadzonych dziatalnosci, jest
roéwniez systemem wspierajacym motywowanie pracownikow do efektywnego dzia-
fania.

Wdrozenie systemu budzetowania dostarcza wigc jasnej i przejrzystej wiedzy o
kosztach funkcjonowania osrodkéw odpowiedzialnosci, o miejscach powstawania
kosztow oraz procesach zachodzacych w jednostce opieki zdrowotnej. Pozwala to
na osiagnigcie petnej wiedzy na temat kosztow wszystkich obszarow dziatalnosci
zaktadu opieki zdrowotnej, co w konsekwencji umozliwia redukcje kosztow catko-
witych oraz wzrost wyniku finansowego catej jednostki.
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BUDGETTING IN HEALTH CARE UNITS.
SELECTED PROBLEMS

Summary: The aim of the paper is to show tke essence of health care units, describe the
phases and benefits from budgetting and to show the examples of centres of liability and
places of genration of costs in health care units. The aim of the paper is to present the indis-
pensible conditions which should be achieved to cause budgetting in health care units yield
intended effects.
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