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1. Wstep

Sprawne i1 efektywne z ekonomicznego punktu widzenia zarzadzanie jednostka go-
spodarcza wymaga zastosowania odpowiednich narzedzi dostarczajacych niezbed-
nych informacji. Narzedziem wspierajacym zarzadzanie w zaktadach opieki zdro-
wotnej, a przede wszystkim w publicznych szpitalach, moze sta¢ si¢ budzetowanie.
Poprawnos¢ calego procesu budzetowania warunkuje prawidtowa identyfikacja i
wyodrgbnienie osrodkow odpowiedzialnosci.

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia i Opieki Spotecznej z dnia 22 grudnia 1998 1.
w sprawie szczegolnych zasad rachunku kosztoéw w publicznych zaktadach opie-
ki zdrowotnej naktada na zaktady opieki zdrowotnej (w tym szpitale publiczne)
obowiazek wyodrebnienia zakresow dziatalnosci, zwanych osrodkami kosztow.
Efektem tego ma by¢ przede wszystkim lepsza kontrola kosztoéw w jednostkach
publicznej stuzby medycznej. W mys$l art. 1 wyro6znia si¢ nastepujace osrodki odpo-
wiedzialnosci:

1. osrodki kosztoéw dziatalnosci podstawowej, czyli te, ktdre sa zwiazane z udzie-
leniem $wiadczen zdrowotnych,

2. osrodki kosztow dziatalno$ci pomocniczej, czyli zwiazane z wykonywaniem
dziatalno$ci wspomagajacej,

3. osrodki kosztéw zarzadu, czyli zwiazane z zarzadzaniem zaktadu jako cato-
$cia [Rozporzadzenie... 1998, art. 1].



522 Magdalena Talarska

Szczegdtowy wykaz osrodkow odpowiedzialnosci w szpitalu wedtug art. 1 ust. 3
przytoczonego rozporzadzenia ustala kierownik zaktadu opieki zdrowotnej. Ewi-
dencje kosztow w ramach wydzielonych osrodkow prowadzi si¢ w uktadzie podmio-
towo-przedmiotowym.

Podzial kosztéow wedhug osrodkéw pozwala zarzadzajacym zaktadami opieki
zdrowotnej na oceng zasadnosci poniesienia kosztow bezposrednich [Strategia...
2008, s. 222], a takze na rozliczenie kosztow $wiadczen wewnetrznych, ustug wyko-
nywanych pomigdzy jednostkami szpitala. Wyodrgbnienie o$rodkow odpowiedzial-
nosci za koszty pozwala na stworzenie budzetow komorek o podobnym charakterze
dzialalno$ci, wytyczenie harmonograméw realizacji zadan oraz poprawe organizacji
pracy calego szpitala.

Celem artykutu jest przedstawienie istoty osrodkéw odpowiedzialnos$ci, ich roli
w catym procesie zarzadzania szpitalami publicznymi oraz wptywu prawidlowego
ich wyodrgbnienia na poprawnos$¢ budzetowania i kontroli dziatalnosci szpitali pu-
blicznych.

2. Ogolna charakterystyka osrodkow odpowiedzialnosci

W literaturze przedmiotu osrodek odpowiedzialnosci (zwany roéwniez centrum od-
powiedzialnosci) definiowany jest jako segment organizacji gospodarczej, ktérego
kierownik odpowiada za wykonanie przyjetych zadan zaréwno rzeczowych, jak i
finansowych [Gabrusewicz, Kamela-Sowinska, Poetschke 2000, s. 207]. Inna defini-
cje osrodkow odpowiedzialno$ci podaje autor Rachunku kosztow, ktory przedstawia
je jako czes¢ firmy, za ktorej dziatalno$¢ 1 osiagnigcia odpowiada indywidualny kie-
rownik [Drury 1995, s. 32]. E. Nowak definiuje osrodek odpowiedzialnosci jako
wzglednie wyodrebniong i zorganizowana jednostke wewngtrzna, stanowiaca czgsé
organizacji przedsigbiorstwa [Rachunkowos¢... 2001, s. 19]. Autorzy wszystkich
definicji podkres$laja, ze zarzadzanie osrodkami odpowiedzialno$ci wymaga decen-
tralizacji odpowiedzialnosci z dyrekcji szpitala na osoby zarzadzajace takim o$rod-
kiem, np. ordynatorow oddziatow, kierownikow zaktadow szpitalnych. Jednakze
sama decentralizacja uprawnien nie przyniesie zamierzonych efektow. Aby wyzna-
czone zadania mogly by¢ zrealizowane, kierownikom wydzielonych osrodkow od-
powiedzialnosci nalezy przekaza¢ do dyspozycji okreslone zasoby rzeczowe, mate-
riatlowe, finansowe 1 ludzkie. Zatem, aby mogly one prawidtowo funkcjonowac,
nalezy sformalizowaé procedury ich dziatania oraz jasno wyznaczy¢ zakres obo-
wiazkow.

Odpowiedzialnos¢ kierownikow osrodkow zalezy przede wszystkim od zakresu
zadan do wykonania, a takze od wydelegowanych uprawnien i zakresu samodzielno-
$ci. W literaturze przedmiotu, w zaleznos$ci od przyjetych kryteriow, najczesciej wy-
roznia si¢ nastgpujace osrodki odpowiedzialnosci:

e centra zysku,
e centra kosztow,
e centra inwestowania.
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Mianem centrum zysku okresla si¢ komorke organizacyjna przedsigbiorstwa,
ktorego kierownictwo jest odpowiedzialne za koszty, przychody oraz wyniki finan-
sowe [Nowosielski 2001, s. 19, 20]. Centrum kosztow to najczgsciej spotykany ro-
dzaj o$rodkéw odpowiedzialnosci. Podstawowa przyczyna ich tworzenia w przed-
sigbiorstwie jest che¢ poprawy kontroli kosztéw [Kowalewski 2004, s. 56]. Centrum
inwestowania jest odpowiedzialne za inwestowanie w przedsigbiorstwie, czyli dhu-
gookresowe decyzje finansowe.

Dominujaca w szpitalu grupe osrodkow odpowiedzialnosci stanowig centra
kosztow [Kludacz 2006, s.446], poniewaz jedynie ich kierownicy maja wpltyw na
strukture i poziom ponoszonych kosztéw. W przypadku szpitali publicznych ich od-
powiedzialnos$¢ za przychody jest znikoma. Sa osiagane przede wszystkim w ramach
kontraktow z Narodowym Funduszem Zdrowia (NFZ), ustalanych na pod koniec
roku poprzedzajacego lub na poczatku danego roku. Dlatego tez trudno uzna¢ o$rod-
ki za centra zysku, z punktu widzenia odpowiedzialnosci kierownikéw, a mozna je
okresli¢ jako centra kosztow. Zwlaszcza ze zwracaja one szczegdlng uwagge na funk-
cje kontrolna, ktéra dba o utrzymanie poziomu kosztow na odpowiednim poziomie,
warunkuje osiagni¢cie dodatnich wynikéw dziatalnosci calego podmiotu, a takze
umozliwia ustalenie rzeczywistych kosztow poniesionych przy realizacji ustug me-
dycznych i niemedycznych w poszczegdlnych komorkach organizacyjnych szpitala
publicznego [Rachunkowosé... 2006, s. 172].

3. Wyodre¢bnianie osrodkow odpowiedzialnosci

Wyodrebniajac osrodki odpowiedzialno$ci, powinno si¢ zdefiniowa¢ [Nowosielski

2001, s. 47, 48]:

e rodzaj osrodka odpowiedzialnos$ci,

o strukture asortymentowa ustug osrodka,

e zakres funkcji osrodka,

e zakres uprawnien i odpowiedzialnosci kierownika centrum,

e wewngtrzna strukturg organizacyjna podmiotu.

W szpitalach publicznych mozna wyodrebni¢ o$rodki odpowiedzialnosci w dwoch
roznych uktadach:

* podmiotowym, czyli opierajac si¢ o strukturg organizacyjna szpitala oraz istnie-
jace komorki organizacyjne, a takze procesy, np. oddziaty szpitalne, apteka szpi-
talna, laboratorium analityczne, magazynowanie, transport szpitalny,

e przedmiotowym, czyli ze wzgledu na zakres realizowanych ustug, §wiadczen
medycznych, procedur — osrodki zadaniowe i ustugowe.

Przyktadowy wykaz takich osrodkow w szpitalu onkologicznym wedlug uktadu

podmiotowego przedstawia tabela 1.

Rownolegle do uktadu podmiotowego osrodkow odpowiedzialno$ci w szpita-
lach publicznych stosuje si¢ uktad przedmiotowy, opierajacy si¢ na §wiadczonych
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Tabela 1. Osrodki odpowiedzialnosci wedtug uktadu podmiotowego w szpitalu onkologicznym

Typ o$rodka

Osrodek kosztow

Dziatalnos¢
podstawowa

— Oddziat Onkologiczny

— Oddziat Chirurgii Onkologicznej i Ogodlnej
— Oddziat Diagnostyki Onkologicznej

— Oddziat Radioterapii

— Oddziat Gastroenterologii

— Oddziat Opieki Paliatywnej

— Oddziat Anestezjologii i Intensywnej Terapii
— Pracownia Endoskopii

— Blok operacyjny

— Zaktad Radioterapii

— Zaktad Fizyki Medyczne;j

— Zaktad Diagnostyki Obrazowej (pracownie USG, RTG, Tomografii)
— Zaklad Rehabilitacji

— Przychodnia zdrowia

Dziatalnos¢
pomocnicza
medyczna

— Izba przyjeé

— Apteka

— Pracownia Cytostatykow

— Laboratorium analityczne

— Laboratorium patomorfologiczne

— Prosektorium

— Centralna sterylizatornia

— Dziat Obstugi Pacjenta (Statystyka medyczna)
— Punkt krwiodawstwa i bank krwi

Dziatalnos¢
pomocnicza
niemedyczna

i Administracja

— Dyrekcja Szpitala

— Dziat Administracyjno-Techniczny
— Dziat Informatyczny

— Dzial Zaméwien Publicznych

— Ksiggowosé

— obstuga kadrowa

— samodzielne stanowiska, np. ds. obronnosci, zywienia itp.
— zaopatrzenie

— magazynowanie

— transport szpitalny

— infrastruktura szpitalna

— kapelan

— pozostale

Zrddto: opracowanie wiasne.

ustugach i procedurach medycznych. Na podstawie realizowanych zlecen wyr6znia
si¢ dwa typy centréw odpowiedzialnosci:

e zadaniowe,

e ustugowe.

Zadaniowymi sa o$rodki finalne, w ktorych dokonuje si¢ leczenia pacjenta [Ko-
walewski 2004, s. 63]. Zaliczamy do nich m.in. oddziaty szpitalne, osrodki specjali-
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styczne, np. poradnie specjalistyczne itp. Niektore osrodki moga spetnia¢ dwoista
funkcje, z jednej strony moga by¢ o$rodkiem ustugowym (np. laboratorium moze
realizowa¢ badania na rzecz przychodni lub oddziatow), z drugiej zas to samo labo-
ratorium moze mie¢ odrgbny kontrakt z NFZ-Em, w ramach ktérego bedzie $wiad-
czy¢ ushugi, 1 wtedy pelni funkcj¢ osrodka zadaniowego. Przyktadowy wykaz osrod-
kéw odpowiedzialno$ci w szpitalu onkologicznym wedtug uktadu przedmiotowego
przedstawia tabela 2.

Tabela 2. Osrodki odpowiedzialnoéci wedtug uktadu przedmiotowego w szpitalu onkologicznym

Typ osrodka Osrodek kosztow

Osrodki zadaniowe — Oddziat Onkologiczny

— Oddziat Chirurgii Onkologicznej i Ogolne;j
— Oddziat Diagnostyki Onkologicznej

— Oddziat Radioterapii

— Oddziat Gastroenterologii

— Oddziat Opieki Paliatywne;j

— Oddziat Anestezjologii i Intensywnej Terapii
— Pracownia Endoskopii

— Zaktad Radioterapii

— Zaktad Rehabilitacji

— Zaktad Diagnostyki Obrazowej

— Przychodnia onkologiczna

— Laboratorium analityczne

Osrodki ustugowe — Izba przyjec

— Blok operacyjny

— Zaklad Fizyki Medycznej

— Pracownia Cytostatykow

— Laboratorium analityczne

— Laboratorium patomorfologiczne

— Prosektorium

— Centralna sterylizatornia

— Dziat Obstugi Pacjenta (Statystyka medyczna)
— Punkt krwiodawstwa i bank krwi

— Dyrekcja Szpitala

— Dziat Administracyjno-Techniczny

— Dziat Informatyczny

— Dziat Zamowien Publicznych

— Ksiggowosé

obstuga kadrowa

samodzielne stanowiska, np. ds. obronnosci, zywienia itp.
zaopatrzenie

magazynowanie

transport szpitalny

— infrastruktura szpitalna

— kapelan

— pozostate

Zrodto: opracowanie wiasne.
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Osrodki zadaniowe pelnia role przy grupowaniu kosztow na ich no$niki, ktorymi
w szpitalach publicznych sa, w zaleznosci od charakteru dziatalnosci:
e procedury medyczne, np. badanie USG, leczenie za pomoca brachyterapii, to-
mografia komputerowa itp.,
e osobodzien leczenia,

* pacjent,

e jednorodna grupa pacjentow,

* porada,

e $wiadczenie zdrowotne, np. wizyta, badanie,
* inne.

Z punktu widzenia kosztowego osrodek zadaniowy jest miejscem gromadzenia
wszystkich kosztow dotyczacych danego nosnika, takze kosztow osrodkow ustugo-
wych, zar6wno dziatalnosci pomocniczej, jak i administracji.

Osrodki ustugowe sa pomocnicze i realizuja czynnos$ci na rzecz osrodkoéw zada-
niowych. Rozliczen kosztow migdzy nimi dokonuje si¢ za pomoca rachunku kosz-
tow swiadczen wewngtrznych lub ustalonych kluczy rozliczeniowych. Koszty dzia-
falno$ci pomocniczej medycznej rozlicza si¢ najczgsciej na podstawie wykonanych
procedur na rzecz o$rodkow zadaniowych, natomiast wedtug ustalonych kluczy roz-
liczeniowych, np. koszty Izby przyje¢ — liczba przyjetych pacjentow, centralnej ste-
rylizatorni — iloscia sterylizacji lub kilogramami wysterylizowanych narzedzi, ob-
stugi administracyjnej — kosztami wynagrodzen zatrudnionych tam osob itp.

4. Osrodki odpowiedzialnosci a system budzetowania
w szpitalu publicznym

Prawidtowe wyodrebnienie o§rodkéw odpowiedzialnosci odgrywa znaczaca role w
catym procesie budzetowania szpitali publicznych. Umozliwia ono planowanie, or-
ganizowanie, motywowanie i kontrolowanie dziatalnosci catego szpitala. Aby wia-
$ciwie zorganizowa¢ funkcjonowanie catego szpitala, nalezy wyodrgbnic¢ poszcze-
golne, spdjne obszary — osrodki odpowiedzialnoséci. Podstawa skutecznego nimi
zarzadzania jest:

e decentralizacja i egzekwowanie odpowiedzialnosci,

*  kompatybilny z systemem budzetowania zakladowy plan kont,

* instrukcja sporzadzania budzetu o$rodka odpowiedzialnosci,

e aktualna, na miarg potrzeb instrukcja obiegu dokumentow,

e dostgp do potrzebnych informacji i danych.

Ich kierownikom nalezy przekazaé¢ zakres kompetencji, przypisa¢ im odpowie-
dzialno$¢ za wykonanie zadan i realizacjg celow, a takze pozostawi¢ do dyspozycji
niezbedne zasoby. Decentralizacja na nizsze szczeble zarzadzania pozwala wyko-
rzysta¢ wiedzg¢ i doswiadczenie kierownikow jednostek w procesie budzetowania.
Dzigki ich zaangazowaniu opracowywane plany moga by¢ bardziej rzeczywiste,
a weryfikacja wykonania budzetu i porownanie go z zakladanym planem moze za-
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owocowac wykryciem obszarow oszczg¢dnosci. Waznym elementem procesu budze-
towania jest rowniez kontrola. Nie wystarczy jedynie prawidtowo zaplanowac¢ bud-
zet, aby przyniost oczekiwane efekty i korzysci dla calego systemu zarzadzania.
Nalezy sporzadzi¢ raport z jego wykonania, ktérego elementami powinny by¢: ana-
liza odchylen, wraz z wyjasnieniami przyczyn ich powstania oraz rekomendacje nie-
zbgdnych zmian. Dyrekcja szpitala powinna raz na jaki$ czas, np. raz na kwartat,
skontrolowaé dziatalno$¢ kierownikdéw o$rodkéw odpowiedzialno$ci. Nie nalezy
pozostawia¢ systemu budzetowania samemu sobie, poniewaz nie przyniesie to po-
prawy w zarzadzaniu calg jednostka.

Budzetowanie sprawia, ze kierownicy centrow musza rozwazac nie tylko spra-
wy komorki, za ktora sa odpowiedzialni, ale rowniez cele catego szpitala [Kludacz
2006, s. 450]. Powiazanie wszystkich jednostek wewngtrznych jednym planem ope-
racyjno-finansowym dla catego szpitala pokazuje, ze ich decyzje maja wptyw na
dzialalno$¢ catego podmiotu. Podlegta im komorka organizacyjna nie jest wyodreb-
nionym i catkowicie niezaleznym podmiotem, lecz elementem catosci. Dlatego tez
dostrzegaja, ze wypelnienie planow, ustalenie i wyjasnienie odchylen, a takze poszu-
kiwanie oszczgdnosci w ramach podlegltych im obszarow ma wptyw na dziatalnosé¢
i osiagnigcie zaktadanych celow catego szpitala.

Aby system budzetowania w ramach wyodrgbnionych o$rodkow odpowiedzial-
nosci mogt prawidlowo funkcjonowac, nalezy go powiaza¢ z systemem finansowo-
-ksiggowym. Dane z tego systemu sa podstawowymi, ktore zarzadzajacy wykorzy-
stuja do podejmowania decyzji czy tez do oceny dziatalnosci jednostki [Kotapski
2010, s. 50]. Z jednej strony informacje o kosztach i przychodach musza dostarczy¢
informacji do sporzadzenia obligatoryjnych sprawozdan finansowych szpitala, np.
sktadanych do organdw zatozycielskich lub NFZ, a z drugiej za$ nalezy dostosowaé
zaktadowy plan kont szpitala w zakresie kosztow uktadu kalkulacyjnego do wyma-
gan systemu budzetowania. Bez prawidtowego zorganizowania systemu finansowo-
-ksiggowego nie jest mozliwe uzyskanie wynikow realizacji budzetu, a nastgpnie
analiza zaistniatych odchylen w stosunku do zaktadanych wielkos$ci i wyciagnigcie
wnioskow.

Niezwykle waznym elementem procesu budzetowania jest instrukcja sporzadza-
nia budzetu. Najprosciej mowiac, jest ona przewodnikiem, opisem postgpowania,
aby prawidlowo sporzadzi¢ budzet. Obecnie odchodzi sig¢ od tworzenia jednej in-
strukcji dla catego podmiotu. Budzety osrodkow odpowiedzialnosci w szpitalu roz-
nig si¢ migdzy soba, np. inny jest budzet oddziatu szpitalnego, a inny przychodni.
Dlatego tez kazdy kierownik o$rodka odpowiedzialnosci powinien mie¢ opracowa-
na indywidualng instrukcje, dostosowana do jego budzetu. Powinny w niej by¢
przedstawione przede wszystkim:

* cele budzetowania, aby pracownicy po przeczytaniu instrukcji wiedzieli, czemu
shuzy caty proces,

e osoby majace dostgp do budzetu osrodka odpowiedzialnosci —nie jest wskazane,
aby dostep do niego mieli wszyscy,
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* terminy sporzadzania budzetéw oraz ich aktualizacji,
* wykaz formularzy budzetowych, dostosowanych do wyodrgbnionych miejsc po-
wstawania kosztéw w ramach danego osrodka.

Tak sporzadzona instrukcja moze by¢ przydatnym narzgdziem nie tylko do poru-
szania si¢ w systemie budzetowania szpitala, lecz rowniez moze okazac si¢ §rodkiem
do lepszego poznania procesow, zachodzacych w calej jednostce.

Istotng kwestia przy budzetowaniu szpitali publicznych w ramach osrodkéw od-
powiedzialnosci jest zapewnienie prawidlowej komunikacji pomigdzy osrodkami
oraz dostgpu do niezbgdnych informacji i danych. Wiaze sig to przede wszystkim z
opracowaniem systemu obiegu dokumentéw w szpitalu oraz jego informatyzacja.
Dokumenty i dane powinny dociera¢ mozliwie jak najszybciej, aby generowana in-
formacja zarzadcza bylta jak najaktualniejsza.

5. Podsumowanie

Prawidlowe wydzielenie osrodkow odpowiedzialno$ci w szpitalach publicznych jest
zadaniem skomplikowanym i1 wymaga szczegdtowego ich poznania. Nie uda sig
tego poprawnie dokona¢ bez identyfikacji Swiadczonych procedur medycznych, re-
alizowanych ustug, a takze bez oceny skali dziatalnosci i rozmiaru ponoszonych
kosztow. Odpowiednie wyodrebnienie o$rodkow warunkuje efektywnos$¢ catego
procesu budzetowania. Pozwala na stworzenie budzetow komorek o podobnym za-
kresie dziatalno$ci, wytyczenie harmonograméw realizacji zadan. Ponadto porzad-
kuje dziatalno$¢ catego podmiotu, a w konsekwencji usprawnia zarzadzanie szpita-
lem publicznym.
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THE CENTERS OF LIABILITY IN THE BUDGETING
IN PUBLIC HOSPITALS

Summary: The target of the paper is to show the essence and definitions of centers of liabil-
ity and present their place in budgeting in public hospitals. The aim of the paper is to present
centers of liability in the literature and centers of liability for costs mandatory to extract in
public hospitals. The article also describes the process of separation of centers of liability for
costs in public hospitals.
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