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BUDZETOWANIE JAKO JEDNO Z NARZEDZI PROWADZENIA
CONTROLLINGU W PLACOWCE MEDYCZNEJ

1. Wprowadzenie

Zaspokojenie potrzeb zdrowotnych okreslonych przez panstwo wymaga dobrze
zorganizowanego i sprawnie funkcjonujacego systemu gospodarczego, polityczne-
go i spolecznego. Integralna czgscia tego systemu jest system ochrony zdrowia,
ktéry, bedac odzwierciedleniem polityki spolecznej danego panstwa, ma decyduja-
cy wplyw na stan zdrowia obj¢tej nim populacji. Mozliwos¢ pelnej ochrony zdro-
wia ludnosci jest w zasadzie niemozliwa i w praktyce ograniczona do zasoboéw
finansowych panstwa lub jego obywateli (w zaleznosci od przyjetego modelu fi-
nansowania $wiadczen zdrowotnych w panstwie).

Polski sektor opieki zdrowotnej, z uwagi na permanentny niedobér srodkéw fi-
nansowych, wciaz poszukuje rozwiazan pozwalajacych na wykonanie mozliwie
najwigkszej liczby zadan przy istniejacych srodkach finansowych. Konsekwencja
takiego postepowania jest koncentrowanie si¢ na osiaganiu jedynie celéw istotnych
w okreslonych warunkach, zmierzajacych z reguly do zaspokojenia czg¢sto tylko
biezacych potrzeb spolecznych. Proces globalizacji, wzrost konkurencji na rynku,
rozw0j nowych technologii wytwarzania czy metod organizacji wymuszaja nato-
miast na zarzadzajacych zaktadami opieki zdrowotnej konieczno$¢ poprawy efek-
tywnosci pracy podleglych im zakladow. Niezbe¢dne staje si¢ opracowywanie
i wdrazanie nowych koncepcji, instrumentéw 1 narze¢dzi dostarczajacych doktad-
nych informacji o przysztym rozwoju zaktadu i mozliwosci zarzadzania w dalszej
perspektywie, tym bardziej, ze nie istnieje w zasadzie zadne rozwiazanie, umozli-
wiajace zapewnienie dzialalnosci podmiotu przez caly okres jego funkcjonowania.
Coraz wigcej zakladow dziatajacych na rynku przywiazuje zatem duza wage do
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sprawnego i skutecznego procesu zarzadzania. Dyrektorzy formuhuja wige zaloze-
nia strategiczne i operacyjne, planuja konkretne dzialania przysztosciowe. Peina
realizacja strategii przyj¢tych przez zaklady wymaga zastosowania odpowiednich
instrumentdw zarzadzania. Chodzi o takie instrumenty, ktdre umozliwiaja osiaga-
nie celow operacyjnych oraz dlugofalowych zamierzen dziatalnosci. Do takich
instrumentoéw nalezy zaliczy¢ m.in. controlling strategiczny czy operacyjny, a w

nim budzetowanie.

2. Poje¢cie controllingu

W literaturze przedmiotu mozna spotkaé¢ wiele definicji controllingu. Nie istnieje
jedno, uniwersalne okreslenie tego pojgcia. Controlling definiowany jest jako:
poréwnanie stanu pozadanego ze stanem faktycznym;
system wzajemnie okreslonych przedsigwzi¢c, zasad, metod i technik stuza-
cych wewngtrznemu systemowi sterowania i kontroli, ukierunkowanemu na
osiagnigcie zalozonego celu;
proces sterowania realizacja celéw gospodarczych za pomoca planu;
zintegrowany podsystem kierowania, planowania, kontroli i informacji wspie-
rajacych adaptacje i koordynacje calego systemu zarzadzania'.

Na rysunku 1 przedstawiono obszar dziatalnosci controllingu.

System
sterowania
1 regulacji

System System
planowania koordynacji
System System

kontroli informacyjny

Rys. 1. Obszar dzialalnosci controllingu
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normatywna

Zrédlo: Z. Skula, Istota controllingu, ,,Organizacja i Kierowanie” 1998 nr 3, s. 69.

Krakow 2002, s. 77.

1. Nesterak, Controlling — zarys idei, Zeszyty Naukowe Akademii Ekonomicznej nr 560, AE,
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Popularmos$¢ controllingu wynika zapewne z efektow, jakie przynosi zastoso-
wanie tej metody. Mozna do nich zaliczy¢™:
— uporzadkowanie 1 przejrzysto$c systemu informacji,
— rozwdj inicjatyw i przedsigbiorczosci w mikroskali,
— wilasciwa komunikacja o realizacji celow, wystgpujacych trudnosciach i skut-
kach,
— odpowiednio wczesne ostrzeganie o zakiéceniach i podejmowanie dzialan
w celu ich usunigcia.
W controllingu, oprocz zorientowania na cele i1 rozwoj w przysztosci, zwraca
si¢ rOwniez uwage na stabe punkty zakiadu. Nienadzorowane moga stac si¢ przy-
czyna niepowodzenia w procesie osiagania zatozonych celow.

3. Narzedzia controllingu

Instrumenty mozliwe do zastosowania w procesie controllingu sa liczne i réz-
norodne, controlling bazuje bowiem na narz¢dziach wykorzystywanych w réznych
sferach dzialania. W zakresie modelowania przychodow i kosztéw w controllingu
operacyjnym wykorzystuje si¢ wspotzaleznosci pomigdzy osrodkami odpowie-
dzialnosci a miejscami powstawania kosztéw, system budzetowania, system proce-
dur budzetowych, konsolidacje budzetow czy analizy odchylen. Znajac zbior in-
strumentow controllingowych, mozna dokona¢ przyporzadkowania poszczegol-
nych instrumentow do wyrdznionych zadan i zdecydowac, ktore z nich bgda naj-
lepsze pod wzglgdem celowosci i przydatnosci zastosowania w danym przypadku
(rys. 2).

W kontekscie budzetowania okre$lonego jako proces przyporzadkowania osza-
cowanych kosztow do poszczegolnych zadan w ramach okreslonego dzialania,
wiele z wykazanych narzg¢dzi (gléwnie operacyjnych, ale takze strategicznych) ma
istotne znaczenie. Narzg¢dzia te pozwalaja bowiem na prawidlowe, najbardziej
prawdopodobne oszacowanie poziomu kosztow bedacego podstawa prawidlowego
budzetowania.

Prowadzony obecnie w praktyce rachunek kosztéw czgsto jest uproszczony
i ogranicza si¢ do rodzajowego ukladu kosztow, ktore nastgpnie sa grupowane
wedlug osrodkow zadaniowych lub ustugowych. Rachunek kosztéw nie zawsze
odgrywa wlasciwa rol¢ w procesie zarzadzania jednostkami stuzby zdrowia.
W wielu zakladach opieki zdrowotnej jedynie rejestruje si¢ koszty zgodnie z obo-
wiazujacymi przepisami, nie dokonujac analizy ich poziomu i adekwatnosci
w odniesieniu do liczby i rodzaju §wiadczonych ustug zdrowotnych. Rozliczanie
kosztow wedlug liczby 16zek na oddziale, liczby osobodni pobytu pacjentdéw, licz-

2 J. Markow, Controlling jako szansa na poprawe efektywnosci gospodarowania wielkiego
przedsiebiorstwa, [w:] Materialy konferencyjne ,,Funkcjonowanie controllingu w polskich przedsig-
biorstwach”, red. K. Winiarska, Uniwersytet Szczecinski 2000, s. 55.
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by pacjentéw czy liczby urodzen nie daje odpowiedzi na pytanie o koszt réznego
rodzaju $wiadczen medycznych. Rezultatem wieloletnich uproszczen w rachunku
kosztdw jest brak wiarygodnych danych statystycznych, ktére moglyby by¢ wyko-
rzystane jako podstawa do ksztaltowania cen stuzacych rozliczeniu migdzy jed-
nostkami stuzby zdrowia a Narodowym Funduszem Zdrowia. Odwotywanie si¢ do
nakfadéw ponoszonych przez poszczegélne jednostki organizacyjne w poprzednich
latach budzi wiele watpliwosci. Dzialaniem wykorzystujagcym dobrze skonstru-

owany rachunek kosztéw jest budzetowanie.

Narz¢dzia controllingu

/
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Rys. 2. Podstawowe instrumentarium controllingu

Zrédlo: A. Lodkowska, Controlling — kompleksowy system nadzoru nad realizacjq projektow inwe-
stycyjnych, Studia i Prace Kolegium Zarzadzania i Finanséw, Zeszyt Naukowy nr 69, SGH,

Warszawa 2006, s. 113.
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4. Budzetowanie jako narzedzie wspomagajjce proces controllingu
operacyjnego

Preliminowanie, zwane tez budZetowaniem, rozumiane jako element krétko-
okresowego planowania, to sformalizowany proces kierowania dzialaniami, pro-
wadzacy do osiagnigcia zamierzonych celéw, w okresach nie przekraczajacych
roku. Mozna je takze zdefiniowaé jako proces formulowania przedsigwzigé, ktory
dokonuje si¢ w zaktadzie w ramach istniejacego tam systemu rachunkowosci’.

Budzetowanie definiuje si¢ takze jako proces przygotowania i opracowania se-
rii spéjnych budzetéw i potaczenia ich w jeden budzet gléwny firmy®. Cele, dla
ktérych sporzadza si¢ budzety, wykraczaja poza sfer¢ czysto planistyczna. C. Dru-
ry’ wymienia nastepujace przyczyny tworzenia budzetow:

— wsparcie planowania rocznej dziatalnosci,

— koordynacja dzialan réznych czgsci przedsigbiorstwa oraz upewnienie si¢, zZe
dzialania tych czesci s zharmonizowane,

— komunikowanie zamierzen kierownikom centréw odpowiedzialnosci,

— motywowanie menedzerow do staran o osiagnigcie celéw wytyczonych przez
cale przedsigbiorstwo,

— sterowanie dziatalnoscia,

— ocena pracy menedzeréw.

Budzetowanie dotyczy wszystkich instytucji niezaleznie od rodzaju dziatalno-
sci, ktora wykonuja, i orientacji (na maksymalizacj¢ zysku czy non profit) (rys. 3).
W przedsigbiorstwach produkcyjnych najistotniejsze jest uwzglgdnienie w budze-
towaniu relacji migdzy oczekiwang wielkoscia sprzedazy a réznymi aspektami
procesu produkcyjnego. W jednostkach ustlugowych decydujace zmaczenie ma
uwzglednienie zaleznosci migdzy zamierzonym poziomem sprzedazy ushug a do-
stgpem do koniecznej obstugi i odpowiednich umiejgtnosci pracownikow. Ze
wzgledu na niemozno$¢ magazynowania i fluktuacj¢ popytu na okreslone ustugi
zasadniczym czynnikiem sukcesu firmy ustugowej jest zaplanowanie odpowiedniej
obshugi w odpowiednim czasie. W organizacjach nie nastawionych na zysk pod-
stawowe znaczenie majg odpowiednie uzgodnienia w budzecie kwot otrzymanych
wplywow z przewidywanymi wydatkami na realizowane zadania.

W zakladach opieki medycznej, a szczegdlnie tych, ktére swadcza ustugi
z zakresu lecznictwa zamknigtego, zachodzg wlasciwie wszystkie z powyzszych
aspektow budzetowania. Wazne jest zapewnienie relacji migdzy wielkoscia sprze-
dazy a procesami leczniczymi oraz zwigzanymi z nimi zakupami lekow i materia-
16w medycznych, a takze z polityka magazynowania zapasow.

M. Dobija, Rachunkowosé zarzqdcza, PWN, Warszawa 1995, s. 222.

4 K. Kowalska, Controlling w zarzqdzaniu przedsiebiorstwem, Wyzsza Szkota Biznesu, Dabro-
wa Gomicza 2001, s. 55.

Sc. Drury, Rachunek kosztéw, Chapman & Hall, PWN, Warszawa 1995, s. 15.
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Rys. 3. Proces budzetowania

Zrédlo: Z. Leszczyniski, T. Wnuk-Pel, Controlling w praktyce, Osrodek Doradztwa i Doskonalenia
Kadr Sp. z 0. 0., Gdansk 2004.

Wykorzystujac proces budzetowania, jednostka uzyskuje precyzyjne dane, na
ktorych podstawie moga by¢ przeprowadzone m.in. nast¢pujace dzialania: pozy-
skanie potencjalnych inwestorow, uzyskanie srodkow finansowych z bankéw lub
instytuc)i finansowych, informowanie zainteresowanych (rady spolecznej, pracow-
nikow, organu zalozycielskiego, wlascicieli) o szczegétowych planach dziatalnosci
na dany rok i ich skutkach finansowych, przygotowanie ofert dla klientéw oraz
inwestowanie w nowe rodzaje dziatalno$ci lub nowe ustugi. Najwazniejszym za-
tem celem budzetowania jest wsparcie zarzadzania poprzez prawidlowe szacowa-
nie/modelowanie przychodéw i kosztéw dziatalnosci.

Calosciowy zakres budzetowania w zakladzie ushugowym, w tym w zakladzie
opieki zdrowotnej obejmuje szereg czynnosci, do ktorych zalicza si¢ przede
wszystkim:

1) okreslenie struktury odpowiedzialnosci w zakladzie opieki zdrowotnej —
wydzielenie centrow: odpowiedzialnosci, kosztéw, zysku i inwestowania,

2) okreslenie zadan budzetowych,

3) wybér modelu rachunku kosztéw stosowanego na potrzeby budzetowania,
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4) dobor osob i jednostek organizacyjnych, ktorych praca bgdzie polegata na
koordynacji i weryfikacji procesu budzetowania w calym zaktadzie®. Tworzone sa
zatem kolegia budzetowe wspolpracujace z asystentami budzetowymi.

Budzetowanie kosztéw i przychodéw jest réwnoznaczne z wprowadzeniem
rachunkowej odpowiedzialno$ci’. Mozna ja okresli¢ jako system pomiaru mene-
dzerskiej efektywnosci drogg analizy wynikow zakdadu, zgodnie z decyzjami po-
dejmowanymi w zdecentralizowanej organizacji. Efektywnos¢ kazdego kierownika
powinna by¢ oceniana na podstawie tego, jak radzi on sobie z zarzadzaniem obsza-
rami dziatalno$ci jednostki znajdujacymi si¢ pod jego bezposdrednia kontrola. Za-
kres jego odpowiedzialno$ci musi by¢ dokladnie okreslony, a efekty dzialan po-
dejmowanych w ramach przyznanych kompetenc)i mierzone za pomoca z gory
zdefiniowanych wskaznikow i na biezaco raportowane. Przyj¢cie takiej koncepcji
jest niezbedne do efektywnego planowania i wdrozenia systemu kontroli.

Idea centréw odpowiedzialno$ci wywodzi si¢ z zalozenia, iz firma jest grupa
jednostek pracujacych indywidualnie nad osiagni¢ciem wspolnego celu. Powodze-
nie calego przedsigwzigcia uzaleznione jest wigc $ciSle od wywiazywania si¢ po-
szczegolnych jednostek z przyjetych zobowigzan. Liczba wyodregbnionych osrod-
kow odpowiedzialnosci zalezy przede wszystkim od wielkosci zakladu i liczby
realizowanych w nim funkcji. Centra odpowiedzialnosci dzieli si¢ w zaleznosci od
parametrow, wedtug ktorych sa rozliczane, na centra kosztow oraz centra zysku
(czesto zysku 1 inwestowania).

Zaklady opieki zdrowotnej $wiadcza szeroki wachlarz wysoko wyspecjalizo-
wanych ustug medycznych. Zgodnie z powszechnie stosowana praktyka §wiadcze-
nia te mozna pogrupowa¢ wedtug kryterium specjalnosci medycznych, co umozli-
wia wydzielenie centréw odpowiedzialnosci obejmujacych swym zakresem cato$é
dziatan firmy. Poszczegolnym centrom podporzadkowuje si¢ przychody oraz kosz-
ty generowane w zwiazku ze $wiadczeniem ustug medycznych. Osobami odpo-
wiedzialnymi za realizacj¢ zadan budzetowych sa kierownicy komoérek.

Zadania budzetowe to z kolei wyrazona rzeczowo-finansowa cz¢$é dziatalno-
$ci komorki organizacyjnej w sferze kosztow lub przychoddéw, ktora stanowi dla
osoby odpowiedzialnej za dane centrum polecenie do realizacji. Zadania budzeto-
we przedstawia si¢ w postaci zatwierdzonego dokumentu, na ktérego podstawie
bedzie przeprowadzona ocena w czasie realizacji danego zadnia. Stopien wykona-
nia zadania budzetowego powinien w zasadniczy spos6b by¢ uwzgledniony w sys-
temie motywacyjnym jednostki, poprzez konstrukcj¢ wskaznikow, ktore nalezy
osiagna¢ w przewidywanym okresie, a takze wyznaczenie sposobow realizacji
okreslonych parametrow zatozonych w dokumentach.

Aby calos¢ procesu budzetowania byla prawidlowo realizowana, niezbgdny
jest wybdr modelu rachunku kosztéw i przychodow, jaki bedzie zastosowany w

8 J. Sizer, An Insight into Management Accounting, Penguin Book, London 1989, s. 346.
7 J.L. Boockholdt, D.H. Li, Accounting Information Systems, Irwin, Homewood, Boston (Illi-
nois) 1991, s. 25.
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danym zakladzie. Najczgsciej wykorzystywane w praktyce budzetowania modele
rachunku kosztéw to: rachunek kosztow pemych, rachunek kosztéw zmiennych,
rachunek kosztow dziatan.

Od zastosowania okre$lonego systemu rachunku kosztow do celéw budzeto-
wania zaleza:

1. Rodzaj bazy danych o kosztach wykorzystywanej do celow budzetowania.
W zakiadach funkcjonuje baza danych o kosztach rzeczywistych, przygotowana na
potrzeby rachunkowosci finansowej. Do celow budzetowania koszty rzeczywiste
i koszty planowane musza by¢ grupowane i rozliczane w ten sposéb, aby bylo
mozliwe ich poréwnanie. Jesli rachunkowo$¢ zarzadcza wykorzystuje wlasny mo-
del rachunku kosztow, potrzebuje nowej lub uzupetnionej bazy danych o kosztach
rzeczywistych.

2. Konstrukcja $ciezki budzetowej. Sciezka budzetowa jest to sposob agregacji
budzetow jednostkowych do budzetu zbiorczego — master budget. Powody, dla
ktérych konstrukcja $ciezki budzetowej rézni si¢ w zaleznosci od wybranego mo-
delu rachunku kosztéw, sa nastgpujace: kazdy z modeli rachunku kosztéw wymaga
zastosowania odmiennych budzetow jednostkowych; podzial kosztow na koszty
okresu i wytworzenia produktow przebiega wedlug innych kryteriow, liczba wy-
stgpujacych faz rozliczania kosztow jest inna w poszczegdlnych modelach rachun-
ku kosztow.

3. Budowa i struktura kart budzetowych. Koszty jednostki w zalezno$ci od
wybranego modelu rachunku kosztow dzielone sa wedlug réznych kryteriow.
Przedstawienie budzetowanych kosztow wymaga wigc stosowania kart budzeto-
wych dostosowanych swoja konstrukcja do zasad obowiazujacych przy rozliczaniu
kosztéw w ramach wybranego modelu.

4. Szczegodlowos¢ analizy odchylen. Szczegolowosc analizy odchylen wysoko-
$ci kosztdw rzeczywiscie poniesionych od wysokosci kosztow zaplanowanych w
budzetach uzalezniona jest od liczby wykorzystywanych w danym modelu rachun-
ku kosztow zwiazkow przyczynowo-skutkowych, ktore objasniaja wysoko$¢ bud-
zetowanych kosztow;

5. Poziom budzetowanego wyniku finansowego. Obliczajac koszty operacyjne
firmy zgodnie z zasadami réznych modeli rachunku koszéw, prawdopodobnie
otrzymamy odmienne wyniki finansowe w danym okresie obrachunkowym. Wyni-
ka to ze stosowania innych zasad podzialu kosztéw operacyjnych miedzy koszty
okresu a koszty wytworzenia oraz z réznic w sposobie kalkulacji kosztu jednost-
kowego wytworzenia ustugi.

Wprowadzenie w firmie medycznej procedur budzetowania kosztéw i przy-
chodéw powinno by¢ polaczone z modyfikacja struktury organizacyjnej zakladu
opieki zdrowotnej. Na szczeblu zarzadu nalezy powotaé zespét do spraw budzeto-
wania, ktérego celem bedzie koordynowanie procesu budzetowania dla catego
przedsigbiorstwa. Nalezy takze wskaza¢ osoby lub podmioty, ktore b¢da zajmowa-
ty si¢ budzetowaniem na nizszych szczeblach zarzadzania. Wybér konkretnego
rozwigzania zalezy od rozmiaréw firmy, jej struktury organizacyjnej, liczby wy-
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dzielonych szczebli zarzadzania, przyjetych procedur tworzenia i weryfikacji bud-
Zetdw.

Do zakresu obowiazkow zespotu do spraw budzetowania nalezy nadzér nad
realizacja, wydawaniem instrukcji, konsolidacjg budzetow i tworzeniem budzetu
zbiorczego dla calej firmy. Zespot ten zajmuje si¢ takze koordynacja i zatwierdza-
niem wszystkich budzetow jednostkowych. W czasie roku budzetowego jego zada-
niem jest biezaca kontrola wykonywania zadan budzetowych, przygotowywanie
raportéw dotyczacych wykonania zadan i ewentualne korygowanie planéw budze-
towych.

Najczgsciej podmioty odpowiedzialne za budzetowanie (komitety budzetowe,
dzialy controllingu, dzialy planowania i kontroli budzetow itp.) sa usytuowane
w pionie funkcjonalnym dyrektora do spraw ekonomiczno-finansowych. Alterna-
tywnym rozwiazaniem jest przekazanie zadan zwiazanych z budzetowaniem, jako
dodatkowego obowiazku, do pionu finansowo-ksi¢ggowego.

Innym podmiotem wystgpujacym w procesie budzetowania jest kolegium bud-
zetowe, czyli zespét pracownikow firmy, ktdrzy maja za zadanie nadzorowanie
procesu budzetowania w czasie, opiniowanie przedstawionych przez kierownikéw
szczebla operacyjnego budzetéw, przyjmowanie ich do realizacji lub odrzucanie,
negocjowanie zaproponowanego poziomu przychodow i kosztow, scalanie zadan
budzetowych poszczegélnych komdrek w catosé zgodna z celami jednostki, nego-
cjowanie poziomoéw przychodéw i kosztow zatozonych w budzetach z osobami
odpowiedzialnymi za wykonanie oraz wnioskowanie do zarzadu w zakresie syste-
mu motywacyjnego. Skiad kolegium budzetowego to przedstawiciele: dyrekcji
(dyrektor ds. finansow, ds. sprzedazy), pracownikéw stale uczestniczacych w pro-
cesie budzetowania (asystenci budzetowi, kierownik dzialu planowania i analiz)
oraz 0sob odpowiedzialnych za zakresy, ktore sa w danej chwili przedmiotem ze-
spohu prac.

Z1ozono$¢ procesow zachodzacych w zakladach opieki zdrowotnej i zaanga-
zowanie w nie 0sob odpowiedzialnych rodzi koniecznos¢ powotania osob, ktére
beda pomagaly i usprawnialy zachodzace w jednostce procesy budzetowania.
Liczba tych osob i ich umiejgtnosci sa uzaleznione od modelu budzetowania bu-
dowanego w danej placowce. Poniewaz nie wszystkie jednostki medyczne stac¢ na
tworzenie wyodrgbnionych stanowisk asystentow, zazwyczaj wyznacza si¢ do re-
alizacji zadan pracownikéw juz zatrudnionych. Do zakresu zadan asystentéw bud-
zetowych zaliczymy wigc:

— weryfikacj¢ i akceptacj¢ wydatkéw ponoszonych przez centrum,
— nadzor nad procesem sprzedazy zrealizowanych ushug,

— weryfikacj¢ fakturowania,

- koordynacjg i sporzadzenie budzetu centrum,

— proponowanie konstruktywnych dzialan korekcyjnych,

— sporzadzenie kalkulacji produktéw,

— sporzadzenie prognoz wynikow centrum,
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— ciagle szkolenie i pelnienie funkcji doradczych, czyli wspomaganie osob od-
powiedzialnych za centra.

Budzetowanie ma charakter procesowy i obejmuje trzy podstawowe etapy,
czyli: tworzenie budzetu, realizacj¢ budzetu i kontrole budzetu. Szczegdlnie istotne
jest uwzglednienie w konstruowanych budzetach wszystkich zaktadanych celow
strategicznych i operacyjnych jednostki (rys. 4).

1. Opracowanie rocznego planu operacyjnego przedsigbiorstwa

\4

2. Opracowanie zatozen rzeczowych planéw dziatan
poszczegolnych osrodkéw odpowiedzialnosci

\ 4

3. Sporzadzenie, negocjowanie i zatwierdzanie
budzetéw podmiotowych i przedmiotowych

A

4. Zbieranie i ewidencja danych o kosztach rzeczywistych
w przekrojach analogicznych do kosztow planowanych

A4

5. Kontrola wykonania budzetow

v

6. Analiza odchylen — ustalenie przyczyn powstatych odchylen

7. Zatwierdzenie i przyjecie budzetow

Rys. 4. Podstawowe etapy procesu tworzenia budzetéw

Zrédlo: opracowanie wlasne na podstawie: T. Wnuk, Zarzqdzanie kosztami. Budzetowanie i kontrola,
Infor, Warszawa 2002, s. 391.

W zaktadach opieki zdrowotnej mozliwosci przychodowe sa wyznaczane na
okres roczny, na podstawie podpisanej umowy z NFZ, co powoduje, ze stosuje si¢
tzw. budzety sztywne, dopasowujac inne parametry do okreslonych wplywow.

Ze wzgledu na zakres przedmiotowy budzety nalezy podzieli¢ na calosciowe
oraz czastkowe, sporzadzane dla wyodr¢bnionych o$rodkow odpowiedzialnosci.
Budzety czastkowe maja na celu wyznaczaé parametry finansowe do osiagnigcia
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oraz poziomy wydatkéw i1 przychod6éw. Osoby odpowiedzialne za poszczegdlne
centra powinny by¢ okresowo rozliczane, z uwzglgdnieniem stopnia realizacji za-
dan zaplanowanych w budzecie ich komorki.

Budzet gltéwny — calosciowy jest serig skoordynowanych budzetéw czastko-
wych, ktdérymi sg budzety operacyjne, finansowe i inwestycyjne. Zarowno budzet
gltowny, jak i budzety czastkowe musza zawieraé koncowy efekt ekonomiczny do
osiagnigcia w zaplanowanym czasie. W zaktadach opieki zdrowotnej dosé¢ trudne
jest zatozenie dodatniego wyniku finansowego, dlatego tez cel przewidziany
w budzecie moze zaklada¢ wynik ujemny, gdy przychody nie pokrywaja ponoszo-
nych kosztow (np. oddzial anestezjologii i intensywnej terapii czy oddziat chirurgii
ogolnej). Jednakze ujemny poziom dziatalnosci finansowej, zalozony w roku dla
czesci jednostki, musi by¢ przyjety §wiadomie przez kadr¢ zarzadzajaca i poprze-
dzony szczegolowa analiza wewnetrznej i zewnetrznej sytuacji oraz mozliwosci
maksymalizacji przychodow, a takze racjonalizacji kosztow.

Opracowane budzety: gléwny i czastkowe, po konsultacji z kierownikami po-
szczegolnych o$rodkow odpowiedzialnosci, powinien zatwierdzi¢ dyrektor zakladu
(plan finansowy calego zakladu przedkiada si¢ do zaopiniowania radzie spotecznej,
a nastgpnie organowi zatozycielskiemu).

Budzet przychodéw (sprzedazy) zaktadu, a co za tym idzie, oddzialu szpitalne-
go, opiera si¢ na kwocie zakontraktowanej w umowie z NFZ. Na podstawie danych
z okreséw ubieglych warto$¢ umowy przelicza si¢ na osobodni, a nastgpnie staty-
styczng liczbe pacjentéw, u ktorych w ramach przyznanych srodkéw finansowych
mozna wykona¢ §wiadczenia medyczne (rys. 5).

Proponuje si¢ przedkiadanie kierownictwu kwartalnych zestawien struktury
pacjentéw 1 udzialu poszczegoélnych procedur w przychodach oddziahu, co pozwoli
na ,,ustawianie” najefektywniejszej struktury pacjentow, ktora uwzglgdni zapotrze-
bowanie na pacjentéw na leczenie réznych schorzen, zgodnych z jednej strony ze
specjalizacja oddziatu, z drugiej zas — z ich kosztochtonnoscia.

Specyfika ustalania cen przez NFZ nie jest oparta na rachunku kosztow i eko-
nomicznej wycenie poszczegélnych procedur, co powoduje powstawanie zaburzen
w relacji koszt — cena. Prowadzi to do sytuacji, w ktorej jedne produkty sa wyce-
nione powyzej ponoszonych przez jednostk¢ kosztow, a inne ponizej lub doktadnie
na poziomie ponoszonych wydatkéw. Racjonalna strategia przychodowo-kosztowa
powinna by¢ oparta na takim miesi¢cznym ulozeniu planu przyj¢¢ na oddzial, aby
strata na hospitalizacjach nierentownych mogta by¢ kompensowana przez zysk
hospitalizacji optacalnych.

Budzet kosztéw okresla si¢ na podstawie danych ex post (np. z ostatnich
dwoéch lat, gdyz system finansowania §wiadczen nie ulegl w tym okresie znacza-
cym zmianom), a nast¢pnie nalezy powiazac¢ go ze struktura pacjentéw i przesza-
cowaé adekwatnie do limitu pacjentdw.
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Rys. 5. Przykladowy dokument planu budzetu przychodéw — sprzedazy

Zrédlo: K. Kapuscifiska, Controlling jako instrument zarzqdzania w ochronie zdrowia, praca pody-
plomowa (promotor: M. We¢grzyn), AE, Wroctaw 2006, s. 35.

W strukturze budzetu kosztdw proponuje si¢ opracowanie dwoch wzorow pla-
nu i raportu z jego wykonania. Zestawienia dla zarzadu powinny zawiera¢ w synte-
tycznym ujg¢ciu wszystkie pozycje skladajace si¢ na poziom kosztéw, natomiast
zestawienia dla dzialalnosci podstawowej powinny przedstawiac tylko te pozycje
w strukturze kosztow, na ktorych wysoko$¢ komérka ma wplyw bezposredni (np.



Budzetowanie jako jedno z narzedzi prowadzenia controllingu... 69

koszt lekoéw) lub posredni (wynagrodzenia). Przy konstruowaniu zestawiefl powin-
no si¢ pamigtac o ,,zasadzie Pareto”, méwiacej o tym, ze 80% skutkéw wywolywa-
ne jest przez 20% przyczyn, czyli ze niewielka liczba przyczyn, operacji odpowia-
da za wigkszos$¢ zachodzacych zjawisk. Likwidujac te 20% niekorzystnych czynni-
kéw, mozna znacznie poprawi¢ jako$¢ procesu i zoptymalizowaé dziatania. Dlate-
go tez warto jest je identyfikowac, aby nie walczyé z przyczynami, ktore s3 mato
istotne.

Niezbg¢dne jest rGwniez opracowanie nowych wzorow raportow: sprzedazy
oraz o kosztach zaréwno zbiorczych dla catego zakladu, jak i dla poszczegdlnych
centréw odpowiedzialnosci. Wzory raportdow powinny zawiera¢ pozycj¢ ,,odchyle-
nia”, w ktorej beda zobrazowane procentowe rézmice poszczegdlnych wartosci
w stosunku do planu. Objasniajac odchylenia w zestawieniu dla calego szpitala,
nalezy rozbi¢ odchylenie globalne na sumg odchylen czastkowych, np. odchylenie
zysku zrealizowanego od zysku planowanego na sum¢ odchylen wynikajacych np.
z roznej struktury sprzedanych ustug planowanych i zrealizowanych oraz réznic
pomigdzy jednostkowymi kosztami planowanymi a rzeczywistymi ustug. Ponadto,
sporzadzajac raport, nalezy podaé¢ informacje, ktére mialty wplyw na poziom od-
chylen, np. awaria aparatu uniemozliwiajaca wykonywanie §wiadczen, nierozli-
czone ushugi z powodu lezacego po stronie swiadczeniodawcy czy tez platnika itp.

W sporzadzaniu takiego raportu uczestniczy zesp6t ds. budzetowania, ktdrego
rola jest zestawienie jak najpelniejszej, wiarygodnej informacji dla dyrekcji, wska-
Zujacej na tzw. waskie gardla wraz z sugestia, jakie decyzje, kroki nalezy podjaé
w celu ich eliminacji lub zniwelowania. Dopiero tak przygotowane zestawienia
wraz z wnioskami z analizy stanowia informacj¢ dla zarzadu, na ktdrej podstawie
mozna podejmowac decyzje dotyczace przyszlosci.

Analogicznie przedstawiaja si¢ wzory raportow dla calego zakladu — zestawie-
nia zbiorcze z raportow dla poszczegdlnych centrow odpowiedzialnosci. Dodatko-
wo nalezy sporzadza¢ okresowe raporty przedstawiajace wyniki komoérek organi-
zacyjnych narastajaco.

Planowanie jest funkcja przenikajaca i powinno dotyczy¢ wszystkich aspektow
dziatalnosci: inwestycji, ptac, remontow, zakupow, sprzedazy, kosztow itd., dlate-
go docelowo podobne plany i raporty powinny powstaé¢ w sferze zaopatrzenia (spo-
rzadzenie rocznego planu zakupoéw dla zaktadu i poszczegolnych komorek, a na-
stgpnie monitorowanie zuzycia sprz¢tu medycznego, lekéw itp.) dla apteki, dzia-
fow technicznych (plan remontéw — rzeczowo-finansowy i monitorowanie wyko-
nania), informatyki itd. Dopiero wtedy osiagnie si¢ pelny obraz funkcjonowania
zaktadu. Dodatkowo powinno si¢ monitorowac — poprzez cykliczne sporzadzanie
i dostarczanie zarzadowi — poziom wskaznikow ekonomicznych i finansowych (np.
plynnosci finansowej) oraz poziom progu rentownosci wraz z analizami dzwigni.

Prezentowane w referacie propozycje raportow powinny by¢ generowane
z systemu informatycznego w trybie off-line z 16zna czgstoscia, w zaleznosci od
potrzeb zaktadu. Raz pobrane dane powinny zosta¢ natychmiast zestawione ze
wszystkimi zdefiniowanymi przez uzytkownikéw wersjami raportéw. W ten spo-



70 Maria Wegrzyn, Dariusz Wasilewski

sob, bez koniecznosci wykonywania wielu pracochtonnych operacji, staja si¢ do-
stepne informacje o powstatych odchyleniach, zaréwno dotyczace biezacego okre-
su, jak 1 — narastajaco — od poczatku okresu planistycznego.

Informacje o planie i wykonaniu budzetéw czastkowych nalezy udostgpni¢ za
posrednictwem przegladarki internetowe] (poprzez intranet zakladu), dzigki czemu
kierownicy poszczegélnych komorek moga natychmiast uzyskiwac uaktualniong
informacj¢ o poziomie planow i wykonania swoich budzetow. Majac pelny obraz
sytuacji placowki medycznej, mozna planowo sterowac jego poszczegédlnymi pro-
cesami oraz kontrolowaé wyniki podejmowanych dziatan.

Jednym z elementoéw budzetowania jest wprowadzenie systemu motywacyjne-
go. Zasady takiego systemu powinny by¢ jasno okreslone i poprzedzone analizami,
gdyz system, ktory nie motywuje pracownikow, prowadzi jedynie do niewlasciwe-
go gospodarowania pienigdzmi, marnotrawionymi na premie, ktore nie powoduja
wzrostu motywacji. Opracowujac system motywacyjny, nalezy jasno sformutowac
cele systemu, ktore bedg zrozumiale zaréwno dla zarzadzajacych, jak i pracowni-
koéw. System nie moze by¢ zbyt sztywny — powinien pozwalaé¢ na modyfikowanie
go i aktualizowanie w zaleznosci od potrzeb. Nie moze pozbawié dyrekcji mozli-
wosci kierowania pracownikami. System powinien by¢ oparty na indywidualnych
kryteriach i, co najwazniejsze, obejmowaé wszystkich pracownikéw. Zasady
wprowadzanego systemu musza by¢ powszechnie znane i zrozumiane, zanim za-
cznie on obowiazywac. Aby system przyniost oczekiwane korzysci, musi by¢ sto-
sowany regularnie, zgodnie z zasadami 1 musi wywolywaé okreslone konsekwen-
cje w postaci nagrody lub jej braku®.

5. Podsumowanie

System budzetowania prowadzi w efekcie do zwigkszenia odpowiedzialnosci
pracownikéw i ich zaangazowania w wypracowanie zaplanowanego wyniku jed-
nostki. Informacje uzyskane na bazie budzetowania moga stuzy¢ do sporzadzania
analiz ekonomiczno-finansowych i prowadzi¢ do ograniczenia naktadow na spra-
wozdawczosé.

Korzysci z zastosowania systemu budzetowania w zakladzie, jak si¢ wydaje,
jest bardzo wiele, bowiem:

— umozliwia biezace monitorowanie zakladu i analiz¢ odchylen, dzigki ktorej
otrzymujemy informacje o czynnikach majacych wplyw na dzialalno$é jed-
nostki; w dhugim okresie prowadzi to do ograniczenia liczby 1 wielkosci odchy-
len, co wplywa na stabilne zarzadzanie zakladem opieki zdrowotnej; informa-
cje tworzone w ramach systemu umozliwiaja okreslenie dolnej granicy limitu
swiadczen;

‘8 K. Kapuscinska, Controlling jako instrument zarzqdzania w ochronie zdrowia, praca podyplo-
mowa (promotor: M. Wegrzyn), AE, Wroctaw 2006, s. 42,
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— jako element procesu controllingu daje mozliwo$¢ generowania wynikow czg-
sciowych zakladu, tzn. oceny rentownosci produktéw, grup produktéw, po-
szczegllnych komdrek organizacyjnych, zaréwno na bazie informacji finan-
sowo-ksiggowych, jak i statystyki medycznej;

- daje mozliwo$¢ rozliczania swiadczenn wewngtrznych, a tym samym realnej
oceny poszczeg6lnych obszarow w zakladzie;

— ponadto zgodnie z dynamicznym charakterem controllingu system budzetowa-
nia umozliwia jego modyfikacj¢ 1 dostosowanie do pojawiajacych si¢ na bieza-
co potrzeb w zakresie samego budzetowania i dostosowania do subsystemoéw
z nim wspolpracujacych.

Sukces wdrozenia systemu budzetowania zalezy od spemienia kilku warun-
kéw, do ktdrych naleza: poparcie szczebla zarzadzajacego dla wdrazanego syste-
mu, dokladne okreslenie celow systemu budzetowania oraz zastosowanie w syste-
mie budzetowania mechanizméw umozliwiajacych elastyczne planowanie i reago-
wanie na zmienione warunki otoczenia blizszego i1 dalszego. Wdrozenie controllin-
gu, w tym budzetowania jako szczegdlnie skutecznego narzg¢dzia, powinno zatem
umozliwi¢ sprawniejsze zarzadzanie placowka medyczna.
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BUDGETING AS ONE OF THE INSTRUMENTS
OF IMPLEMENTING CONTROLLING SYSTEMS
IN HEALTH CARE UNITS

Summary

The main aim of this paper is an attempt to draw attention to the possibility as well as necessity
of implementing a controlling system with one of its most effective instruments — budgeting, in the
Polish health care units.

The requirements of the market surroundings do not leave any doubts about the necessity to
have proper control over the income and cost part of the health care system.

The increasing quality of the managerial staff and growing computerization of health care units
make it possible to implement new management methods. The article presents the process of develop-
ing a budgeting system and the benefits that can be gained through it.
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