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Istota budzetowania hybrydowego w zarzadzaniu
finansami szpitala

The essence of hybrid budgeting in hospital finance
management

Zarys tresci: Zarzadzanie finansami szpitali jest ztozonym zagadnieniem. Ograniczono$¢ zasobow
finansowych szpitali zestawia si¢ z rosngcymi oczekiwaniami spoleczenstwa w zakresie dostepu do ustug
medycznych. W zwigzku z tym istnieje potrzeba racjonalnego i skutecznego zarzadzania finansami
szpitali. Dotychczasowe narzedzia zarzadzania finansami szpitali nie sprawdzily sie, dlatego proponuje
si¢ opracowanie nowego hybrydowego rozwigzania, ktérego punktem bazowym bedzie budzetowanie.
Celem opracowania jest proba zdefiniowania pojecia ,,budzetowanie hybrydowe” oraz wskazanie zalo-
zen budowy budzetu hybrydowego w praktyce funkcjonowania szpitali, ze szczegdlnym uwzglednieniem
zarzadzania finansami. Przyjeto teze: hybrydowy model budzetowania wspomagajacy proces zarzadza-
nia finansami szpitala powinien z teoretycznego punktu widzenia stanowi¢ polgczenie budzetowania ze
strategiczng kartg wynikéw.

Slowa kluczowe: zarzadzanie, budzetowanie, szpital, rachunkowos¢ zarzadcza.

Abstract: Hospital financial management is a complex issue. The restriction financial resources of hospitals
are collated with the growing expectations of society regarding access to medical services. Therefore, there is
aneed for rational and effective hospital financial management. The existing hospital financial management
tools have not worked, which is why it is proposed to develop a new hybrid solution based on budgeting.
The purpose of the elaboration is to attempt to define the concept of “hybrid budgeting” and to indicate the
assumptions for the construction of a hybrid budget in the practice of hospital operations, with particular
reference on financial management. The thesis was adopted: the hybrid budgeting model supporting the
hospital’s financial management process should from a theoretical point of view combine budgeting with
a strategic scorecard.

Keywords: management, budgeting, hospital, management accounting.
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Wprowadzenie

Zmiany zachodzace w stuzbie zdrowia w ostatnich latach, w szczegdlnosci
te, ktore dotycza systemu finansowania §wiadczen zdrowotnych oraz zwigkszenia
odpowiedzialnosci kierownictwa podmiotéw leczniczych za osiggane wyniki, po-
stawity przed zarzadzajacymi placéwkami stuzby zdrowia nowe wyzwania. Szpi-
tale coraz czesciej traktuje sie¢ jak przedsiebiorstwa, nie uwzgledniajac przy tym
specyfiki rynku ustug zdrowotnych. Wiele szpitali jest w ztej kondycji finansowej,
generuje straty, ma problemy z regulowaniem zobowigzan. Niepokojacy jest fakt,
ze od roku 2011 zadluzenie szpitali publicznych wzrosto $rednio o 11% - pierw-
szy raz od 7 lat. W niektérych wojewddztwach nastapit skok zadluzenia nawet
0 30-40%. Opisana sytuacja rodzi potrzebe zwrocenia wigkszej uwagi na wila-
$ciwe efektywne zarzadzanie szpitalami, ktére moze przyczynic sie do poprawy
ich sytuacji finansowej oraz podnies¢ efektywno$¢ i rentownos¢. Minimalizacja
kosztow i zadluzenia, a jednoczesnie zapewnienie dostepnosci i wysokiej jakosci
$wiadczonych ustug zdrowotnych, wymagaja wykorzystania réznych narzedzi za-
rzadzania finansami szpitali.

Autorzy opracowania uwazajg, ze dla potrzeb zarzadzania finansami szpi-
tali za szczegdlnie przydatne narzedzie rachunkowosci zarzadczej nalezy uznac bu-
dzetowanie. Jednak, jak wskazuje praktyka, takze i to narzedzie nie jest uznawane
za skuteczny instrument zarzadzania finansami szpitali. W zwiazku z tym nalezy
szuka¢ nowych rozwigzan bazujacych na polaczeniu budzetowania i innego narze-
dzia rachunkowosci zarzadczej, tworzac w ten sposéb ,,budzetowanie hybrydowe”

Celem opracowania jest proba zdefiniowania pojecia ,budzetowanie
hybrydowe” oraz wskazanie zalozen budowy budzetu hybrydowego w praktyce
funkcjonowania szpitali ze szczegélnym uwzglednieniem zarzadzania finansami
szpitala. W zwigzku z tym problem badawczy sprowadza si¢ do odpowiedzi na
pytania: (1) Co to jest budzetowanie hybrydowe? (2) Jaka powinna by¢ konstruk-
cja budzetowania hybrydowego w warunkach zarzadzania finansami szpitala?
(3) Jak budzetowanie hybrydowe moze wplynac na proces zarzadzania finansa-
mi szpitala? Zasadnicza teza artykulu zawiera si¢ w stwierdzeniu, ze hybrydo-
wy model budzetowania, wspomagajacy proces zarzadzania finansami szpitala,
powinien z teoretycznego punktu widzenia stanowi¢ polaczenie budzetowania
ze strategiczng karta wynikéw. W postepowaniu badawczym zostanie zastoso-
wane wnioskowanie dedukcyjne, ktére doprowadzi do logicznego uporzadkowa-
nia problemu oraz wskazania istoty budzetowania hybrydowego w zarzadzaniu
finansami szpitala.
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Stan obecny i wyzwania dla zarzadzania finansami szpitali

Polskie szpitale od wielu lat majg problemy finansowe. Pomimo nowych,
coraz to wigkszych nakladéw na system zdrowotny, zmiany sa bardzo powolne.
W wielu przypadkach diugi szpitali z roku na rok sa coraz wigksze. Aktualne dane
ministerstwa jednoznacznie wskazuja, ze zobowigzania szpitali rosng. W 2014 r.
wynosily niecate 10 mld zl, na koniec III kwartalu 2018 r. jest to juz kwota prze-
kraczajgca 12,5 mld zI. Podkresli¢ nalezy tutaj, ze az 1,4 mld zt stanowia zobowia-
zania wymagalne.

Trudna sytuacja finansowa w polskich szpitalach to m.in. konsekwencja
rosngcych obciazen placowych i niskiej wyceny swiadczen zdrowotnych. Presja
placowa, eskalowana porozumieniami Ministerstwa Zdrowia z kolejnymi grupa-
mi zawodowymi bez zapewnienia odpowiednich Zrddel finansowania, skutkuje
poglebieniem niestabilnosci finansowej szpitali. Na wyplaty przeznacza sie juz
ponad 83% przychodow.

Nalezy zauwazy¢, iz w 2019 r. wzrosly diametralnie koszty dziatalnosci,
ktére bezposrednio wplywaja réowniez na kwestie zarzadzania finansami szpi-
tala. W niektdrych regionach szpitale placa za zuzycie pradu o 70% wigcej niz
dotychczas. Ponadto wzrosty koszty ustug obcych (sterylizacja, wywoz odpadow
medycznych, ustugi zwigzane z wyzywieniem itp.) oraz produktéw i lekow szpi-
talnych. Nowy rok to réwniez wzrost minimalnej placy i stawki godzinowej. To
kolejny element finansowego wyzwania, przed ktdrymi stanely szpitale.

Wzrost kosztow dzialalnosci placéwek ochrony zdrowia wynika takze
z kosztow niezaleznych, narzuconych odgérnie przepisami prawa. Ustawodawca
zazwyczaj nie wskazuje zrodel finansowania na pokrycie nowo powstatych kosz-
tow. Zarzadzajacy szpitalami zostaja postawieni ,,pod $ciang”. Koszty dziatalnosci
szpitali rosng, a nie idzie za nimi wzrost przychodéw. Prowadzi to do dalszego
zadluzania sie szpitali.

Na niedoinwestowanie stuzby zdrowia naktadajg si¢ problemy z niedo-
borem kadry. Komplikuja one i tak trudne zarzadzenie podmiotami leczniczymi.
Prowadza tez do presji placowej, a nawet wojen placowych pomiedzy placéwka-
mi. Dysfunkcje systemu ochrony zdrowia w Polsce powoduja, ze szpitale nie sa
w stanie zbilansowa¢ przychodow i kosztow. W konsekwencji dostgpne $rodki
sie kurcza 1 wczesniej czy pdzniej nastepuje moment, gdy szpital traci plynnosé
finansowg. Mimo to placéwka musi nadal pracowaé i przyjmowaé pacjentdw.
Najpierw jednostce brakuje srodkow na dzialalnos$¢ biezacg, a pdzniej szybko po-
pada w zadluzenie.
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Z przeprowadzonych badan wynika, ze podstawowa i najwazniejszg przy-
czyng zadluzenia szpitali sg zbyt niskie naktady na stuzbe zdrowia. Przeznaczamy
na ten sektor tylko 6,3% PKB (z czego tylko 4,8% to pienigdze publiczne), podczas
gdy srednia unijna wynosi 8,9%'. Oznacza to, ze na zdrowie wydajemy o okoto
30% mniej niz przecietny czlonek OECD? Pod wzgledem nakladéw na stuzbe
zdrowia zajmujemy jedno z ostatnich miejsc w Europie. W Europejskim Konsu-
menckim Indeksie Zdrowia za rok 2018 znaleZlismy sie na 32. miejscu. Wyzej od
nas sklasyfikowano m.in.: Serbig, Litwe czy Bulgarie, za nami znalazly sie tylko
Wegry, Rumunia i Albania.

Jedna z najwazniejszych zmian w zakresie opieki zdrowotnej w ostatnich
latach, majacg bezposredni wplyw na funkcjonowanie szpitali, byto uruchomie-
nie systemu podstawowego szpitalnego zabezpieczenia §wiadczen opieki zdro-
wotnej, potocznie zwanego ,,siecig szpitali”. W zalozeniu Ministerstwa Zdrowia
tzw. sie¢ szpitali miafa by¢ rozwigzaniem, ktére usprawni organizacje¢ udzielania
$wiadczen opieki zdrowotnej przez szpitale oraz przychodnie przyszpitalne i po-
prawi dostep pacjentéw do leczenia specjalistycznego w szpitalach. Sie¢ miala
zoptymalizowa¢ liczbe oddzialéow specjalistycznych i umozliwi¢ lepszg koordy-
nacje $wiadczen szpitalnych i ambulatoryjnych. Miala takze ulatwi¢ zarzadzanie
szpitalami. Wprowadzenie sieci mialo gwarantowa¢ odpowiedni poziom, a takze
ciaglo$c¢ i stabilnos$¢ finansowania szpitali.

Najwyzsza Izba Kontroli opublikowata zbiorczy raport, w ktérym punk-
tuje problemy polskiego systemu zdrowia oraz rekomenduje rozwigzania, ktére
majg go usprawnic. Z kontroli NIK wynika, ze nie poprawila sie jednak ani sytu-
acja chorych, ani finanséw wiekszosci badanych szpitali®. Realizacja rekomenda-
¢ji sformutowanych przez NIK powinna przyczyni¢ si¢ do zbudowania systemu
ochrony zdrowia, ktérego oczekuja Polacy - systemu, ktory bedzie lepiej zorgani-
zowany i finansowany, a takze bardziej transparentny.

1 Health Consumer Powerhouse http://www.oecd.org/health/health-at-a-glance-europe, dostep: 06.09.2019 r.

2 OECD - Organizacja Wspdtpracy Gospodarczej i Rozwoju; organizacja miedzynarodowa o profilu
ekonomicznym, skupiajaca 36 wysoko rozwinigtych i demokratycznych panstw. Utworzona na mocy Konwencji
o organizacji wspotpracy gospodarczej i rozwoju, podpisanej w Paryzu przez 20 panstw 14 grudnia 1960 r.

3 Podstawy prawne dzialania sieci wprowadzono Ustawg z dnia 23 marca 2017 r. o zmianie ustawy

o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych. Uzupelniajacymi przepisami

w tym zakresie bylo rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 20 czerwca 2017 r. w sprawie sposobu ustalania
ryczaltu systemu podstawowego szpitalnego zabezpieczenia $wiadczen opieki zdrowotnej na pierwszy okres
rozliczeniowy oraz rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 22 wrze$nia 2017 r. w sprawie sposobu ustalania
ryczaltu systemu podstawowego szpitalnego zabezpieczenia $wiadczen opieki zdrowotne;j.

4 Raport NIK o ,,sieci szpitali”, www.nik.gov.pl, dostep: 07.09.2019 r.
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W obliczu tak trudnej sytuacji finansowej przed osobami zarzadzajacy-
mi finansami szpitali stoi obecnie bardzo wiele wyzwan. Przed nimi kolejne obo-
wigzki zwigzane z informatyzacja szpitali i znalezieniem finansowania na ten cel.
Ogromnym wyzwaniem sg braki kadry medycznej, wprowadzenie minimalnych
norm dla pielegniarek i racjonalizacja liczby t6zek.

Wyzwaniem jest takze polaczenie finansowania ochrony zdrowia, mimo
wzrostu nakladéw, z rosngcymi oczekiwaniami finansowymi kolejnych grup
zawodowych. Waznym tematem jest takze zarzadzaniem ryzykiem w szpitalu
- zwlaszcza ze méwi sie o planach dotyczacych wprowadzania dodatkowych wy-
magan dotyczacych szpitali i ich ubezpieczen.

Najwigksze wyzwania w ochronie zdrowia to:
« utrzymywanie stabilnodci finansowej;

» wprowadzenie minimalnych norm dla pielegniarek i racjonalizacja
liczby tozek;

» obowiazkowe wprowadzenie elektronicznej dokumentacji medycznej;

« wdrozenie nowych modeli dostaw ustug medycznych - poprawiaja-
cych ich dostepnos¢ i ceny;

« dostosowanie do zmieniajacych si¢ potrzeb, wymagan i oczekiwan
konsumentéw;

« inwestycje w cyfrowe innowacje;

o zgodno$¢ z przepisami i zapewnienie cyberbezpieczenstwa;
pozyskiwanie, rozwdj i zatrzymywanie najlepszego personelu medycznego;
braki kadry medycznej;

 za niskie finansowanie ochrony zdrowia;

« ogromne oczekiwania dotyczace podwyzek kolejnych grup zawodowych.

Jak wynika z raportu firmy doradczej Deloitte’, w latach 2018-2022 wy-
datki na ochrone zdrowia na $wiecie bedg rosty $rednio o 5,4% rocznie, co stano-
wi okoto 10,4% globalnego PKB. Do gléwnych przyczyn napedzajacych wzrost
wydatkéw naleza: starzenie si¢ ludnosci, rozpowszechnienie systemu ochrony

5 Global Health Care Outlook. Shaping the future, 2019 r. Autorzy przewiduja, ze w najblizszych latach
medycyna stanie si¢ bardziej przewidywalna, prewencyjna oraz spersonalizowana. Rynek opieki medycznej
powinien przej$¢ transformacje od skupiania si¢ na leczeniu chordb do profilaktyki zdrowotnej.
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zdrowia w krajach rozwijajacych sie, rozwoj technologii i rosnace koszty pracy.
Autorzy przewiduja, ze w najblizszych latach medycyna stanie si¢ bardziej prze-
widywalna, prewencyjna oraz spersonalizowana. Rynek opieki medycznej powinien
przejs¢ transformacje od skupiania si¢ na leczeniu choréb do profilaktyki zdrowotne;.

Zjawiska pozadane i dysfunkcyjne budzetowania w zarzadzaniu
finansami szpitali

Przemiany na rynku ustug medycznych realizowane od wielu lat wymusi-
ty na zaktadach opieki zdrowotnej zmiany w systemie zarzadzania. Pozyskiwanie
srodkéw finansowych na pokrycie potrzeb funkcjonowania szpitali z Narodowe-
go Funduszu Zdrowia (NFZ) i innych Zrédet zostato usankcjonowane prawnie®.
Duza liczba uméw zawieranych miedzy dysponentem $rodkéw publicznych, ja-
kim jest NFZ, a szpitalami spowodowala zapotrzebowanie na informacje. Mato
ktéry problem jest obecnie w polskiej opiece zdrowotnej przedmiotem takiego
zainteresowania, intensywnych dyskusji i dociekan, jak kontraktowanie procedur
medycznych. Z kontraktowaniem procedur i ustug medycznych wigze sie bo-
wiem przysztos¢ szpitali. Planowanie dzialalnosci leczniczej szpitali mozliwe jest
w oparciu o realne warunki funkcjonowania. Szpitale, chcac funkcjonowac racjo-
nalnie i efektywnie, prébuja wprowadza¢ budzetowanie jako lekarstwo na zly stan
finansowy i organizacyjny.

Budzetowanie dzialalnodci stuzby zdrowia to jeden z priorytetowych,
a zarazem nietatwy element finanséw publicznych. Proces finansowania ochrony
zdrowia od potowy lat 90. poddawany jest licznym prébom reformowania. Mimo
wielu zmian prawnych i organizacyjnych przeprowadzanych w kolejnych latach,
sytuacji nadal nie mozna uzna¢ za zadowalajaca’.

Budzetowanie w szpitalu - szczegélnie w ostatnich latach - stalo sie ko-
niecznoscig. W tak trudnych warunkach, w jakich zmuszone s3a funkcjonowa¢
zaklady opieki zdrowotnej, wprowadzenie systemu budzetowania podnosi spraw-
no$¢ funkcjonowania organizacji oraz poprawia jej efektywnos¢. Zadania stawia-
ne przed systemem budzetowania mogg dotyczy¢:

« poprawy funkcjonowania systemu ekonomiczno-finansowego na
skutek jednoznacznego przypisania zadan, uprawnien, kompetencji
i odpowiedzialnosci;

6 Ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzialalnosci leczniczej, Dz. U. z 2011 r., nr 112, poz. 654.

7 J. Stankiewicz, Debudzetyzacja finanséw patistwa, Temida 2, Biatystok 2007, s. 221.



Istota budzetowania hybrydowego w zarzadzaniu finansami szpitala 27

« budowy powszechnej swiadomosci ponoszonych kosztow oraz znajo-
moéci relacji pomiedzy kosztami a innymi wielkosciami ekonomicznymi;

« motywowania i mobilizowania kadry wszystkich szczebli do uspraw-
niania i innowacyjnosci dziatan w obszarze ich funkcjonowania, w tym
przewidywania zagrozen i dodatkowych szans;

» poszukiwania dodatkowych przychodow;

» stworzenia odpowiedniej bazy informacyjnej, utatwiajacej podejmo-
wanie decyzji.

Pozadanym zjawiskiem niezbednym w ustaleniu procesu budzetowania
w szpitalu niewatpliwie jest ustanowienie celéw, jakie ma spelniac¢ projektowany
system budzetowania, okreslenie sposobow ich osiagania oraz wyznaczenie kon-
kretnej osoby, ktora bedzie odpowiedzialna za przebieg tego procesu. Istotng role
w procesie budzetowania odgrywa dzial finansowo-ksiegowy oraz dzial informa-
cji medycznej szpitala. Bardzo wazne i pozadane w zarzadzaniu finansami szpitala
jest myslenie perspektywiczne oséb zarzadzajacych, czyli prowadzenie takiej po-
lityki dochodowej, aby byta mozliwo$¢ inwestowania w nowoczesny sprzet, tech-
nologie i ludzi, dzieki ktérym istnieje mozliwos¢ realizowania ustug medycznych.
Budzetowanie jako metoda zarzadzania finansami umozliwia biezaca kontrole
zachodzacych zmian w dzialalnosci szpitala. Najwazniejszym efektem jest obni-
zenie kosztow operacyjnych i poprawa stopnia zorganizowania szpitala.

Zjawiskami pozadanymi budzetowania sg takze korzysci posrednie, zwia-
zane z zarzadzaniem personelem. Chodzi bowiem o motywowanie pracownikow,
co jest elementem budzetowania®. Realizowane w szpitalu procedury budzetowa-
nia zwigkszaja mozliwosci koordynacji dziatan i wspdtpracy miedzy poszczegdl-
nymi o$rodkami odpowiedzialno$ci. Budowanie wspélnych budzetéw powoduje,
ze osrodki wiedza o sobie i swoich mozliwosciach ustugowych wiecej niz w sytu-
acji, gdy plany sa narzucane odgérnie.

Zarzadzanie szpitalem w obecnych warunkach politycznych, organi-
zacyjnych finansowych i medycznych jest procesem dos$¢ skomplikowanym
i wymagajacym od menedzeréw medycznych umiejetnosci planowania i prze-
widywania nowych sytuacji na trudnym rynku ustug medycznych’. Dylematem,

8 E.Nowak, B. Nita, Budzetowanie w przedsigbiorstwie, Wolters Kluwer Polska Sp. z 0.0., Warszawa 2010, s. 17.

9 R Orlinski, Budzetowanie przyrostowe jako metoda poprawy kondycji finansowej szpitali, Prace Naukowe
Uniwersytetu Ekonomicznego we Wroctawiu, Wroctaw 2012, s. 9.
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a zarazem dysfunkcjg w zarzadzaniu finansami szpitala sg czeste zmiany ustaw
i przepisow wykonawczych oraz ogélnie niefatwa sytuacja finansowa opieki zdro-
wotnej. Kluczem do sukcesu jest posiadanie przez menedzeréw zarzadzajacych
szpitalem informacji istotnych, biezacych, sprawdzonych o odpowiednim stopniu
szczegdtowosci, ktore wykorzystuja do planowania i kontroli dziatalnosci leczni-
czej, a dzialania te sg niezbednymi elementami procesu zarzadzania. Nowoczesne
koncepcje rachunkowosci finansowej wskazujg mozliwosci dowodowe i informa-
cyjne systemu, co oznacza, ze rachunkowo$¢ ta staje sie coraz czesciej zrodtem in-
formacji na potrzeby rachunkowosci zarzadczej, zaktadajac wysokie umiejetnosci
interpretacyjne i analityczne menedzeréw.

Skuteczno$¢ zarzadzania jednostka gospodarujaca oznacza realizacje
przyjetych przez menedzeréw planéw kroétko- i dlugookresowych z wykorzy-
staniem odpowiednio dobranych metod i narze¢dzi'. Lekarstwem na problemy
w zarzadzaniu szpitalem moze by¢ budzetowanie jako narzedzie systematycz-
nego i sformalizowanego zarzadzania, ktore z jednej strony uwzglednia interesy
poszczegdlnych menedzeréw skorelowane z wizjg i misja, z drugiej za§ pozwala
skonfrontowac zasoby, jakie znajduja si¢ w dyspozycji szpitala.

Dysfunkcja na etapie sporzadzania budzetéw w szpitalu jest niepewnos¢
przysztosci oraz brak wpltywu na wewnetrzne i zewnetrzne czynniki, ktére moga
w istotny sposéb oddzialywaé na zarzadzanie finansami szpitala. Przy ustalaniu
kwot w budzetach planowanych decydujace znaczenie maja przyjete zatozenia co
do przyszlych zewnetrznych i wewnetrznych warunkoéw dziatania, np.: tempo
wzrostu produktu krajowego brutto (PKB), % PKB na ochron¢ zdrowia, wskaz-
nik inflacji, stopy procentowe, wysokos¢ sredniej placy brutto. Maja one istotny
wplyw na wielkos$¢ skladek na ubezpieczenia zdrowotne, a w efekcie decyduja
one o wartosci i strukturze kontraktéw z NFZ, jak réwniez o wysokosci popytu
na ustugi zdrowotne oséb nieobjetych powszechnym ubezpieczeniem zdrowot-
nym''. Co prawda warunki finansowania opieki zdrowotnej nie zmienity si¢ od
kilku lat, jednak sposoéb rozliczania ulegt pewnym zmianom'.

10 M. Dylewski, B. Filipiak, P. Szczypa, Budzetowanie w przedsigbiorstwie. Aspekty rachunkowe, finansowe
i zarzgdcze, CeDeWu, Warszawa 2007, s. 86-90.

11 M. Kautsch, Zarzgdzanie w opiece zdrowotnej. Nowe wyzwania, Wolters Kluwer Polska Sp. z o.0.,
Warszawa 2010, s. 102.

12 1 pazdziernika 2017 r. w Zycie weszla ustawa o ,,sieci szpitali”. Na jej podstawie zmienit si¢ sposob finan-
sowania szpitali, ktory jest okreslany na zasadach ryczaltu, ktérego wysokos¢ wylicza si¢ na podstawie liczby

i struktury sprawozdanych w poprzednim okresie §wiadczen. Ryczalt jest wyliczony wedtug wzoru okreslonego
w rozporzadzeniu, ktory jest jednakowy dla wszystkich szpitali. Szerzej na temat finansowania w formie ryczat-
tu w rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie sposobu ustalania ryczattu systemu PSZ.
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Zjawiskami dysfunkcyjnymi budzetowania w zarzadzaniu finansami sg:

»  wzrost iloci sporzadzanych dokumentéw papierowych (mozna to czg-
$ciowo obnizy¢ poprzez wprowadzenie systemu informatycznego);

o wzrost $wiadomosci pracownikéw o finansach podmiotu, ktoéry
moze by¢ ,,obrécony” przeciwko temu podmiotowi poprzez zadania
przeznaczenia wypracowanych oszczednosci tylko na wzrost wyna-
grodzen;

» koniecznos¢ stworzenia systemu nadzoru i utrzymania rygoréw cza-
sowych zwigzanych z tworzeniem, zatwierdzaniem oraz kontrola;

« system budzetowania szybko ,odstania stabe miejsca organizacji’, co
nie wszystkim jest ,,na reke”.

Budzetowanie hybrydowe
- zalozenia teoretyczne

Aktualne wymagania wyznaczane budzetowaniu przewyzszaja znacz-
nie te cele, dla realizacji ktorych narzedzie to bylo konstruowane®. T. Johnson,
ktory jest profesorem i specjalista z zakresu historii rachunkowosci, stwierdzit,
ze ,przedsiebiorstwa, ktoére sterujg ich pracownikami oraz procesami za pomo-
cg informacji ksiggowych, nie przetrwaja w warunkach globalnej ekonomii”*.
Potrzebny jest zatem zupelnie nowy model zarzadzania, badz tez usprawnienie
powszechnie stosowanego budzetowania operacyjnego. Metody te moga by¢
odbierane przez menedzeréw placéwek medycznych jako stosunkowo skompli-
kowane, co wigcej — niekiedy pojawia si¢ koniecznos¢ faczenia réznych metod
w tzw. rozwigzania hybrydowe. W literaturze mozna zaobserwowac istotne braki
w definiowaniu hybrydowego modelu budzetowania.

J. Uziatko oraz E. Radosinski pisza, iz: ,,Systemy hybrydowe to uklady,
ktore tacza w sobie przynajmniej dwie rézne metody rozwigzywania proble-
moéw. Hybrydy powinno si¢ stosowaé wowczas, gdy pojedyncza technika nie jest
wystarczajaca do rozwigzania danego problemu, a jednocze$nie istnieje szansa,
ze bedzie to mozliwe w przypadku wykorzystania zalet dwu lub wiecej polaczo-

13 P. Bunce, R. Fraser, Beyond budgeting..., “Management Accounting: Magazine for Chartered Management
Accountants”, Vol. 75, Issue 2, 1997, s. 26.

14 ]. Hope, R. Fraser, Beyond budgeting... Breaking through the barrier to ‘the third wave’, “Management
Accounting’, Vol. 75, Issue 11, December 1997, s. 20-23.
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nych metod”"”. Natomiast M. Lada-Cieslak jest zdania, Ze istnieje szansa na
integracje budzetowania z innymi narzedziami. Do instrumentow, ktére moga
by¢ zintegrowane z procesem budzetowania operacyjnego, mozna zaliczy¢

m.in.:

» zbilansowang karte osiggni¢¢ (Kaplana i Nortona) — poprzez dostar-
czanie miernikéw mogacych stanowi¢ kryteria alokacji zasobow oraz
warto$ci docelowych tych miernikéw jako celéw, na realizacje kto-
rych powinny zosta¢ przydzielone $rodki;

» benchmarking - jako instrument pozyskania wielko$ci wzorcowych
zuzycia zasobow, wskazujacy na obszary dzialalno$ci wymagajacych
zmian, czyli obszary o najwiekszej luce wykonania;

o analiz¢ tancucha wartosci'® - tj. analize umozliwiajaca poréwnanie
wysokos$ci kosztéw poszczegolnych dziatan z uzyskiwana w wyni-
ku ich realizacji wartoscia dla klienta oraz wskazujaca priorytetowe,
istotne z punktu widzenia strategii, obszary dzialalnosci przedsie-
biorstwa”"’.

Na podstawie przegladu literatury zidentyfikowano luke poznawcza
w zakresie mozliwosci integrowania ze sobg kilku narzedzi rachunkowosci za-
rzadczej. Wskazana jest potrzeba zintegrowanego wykorzystywania narzedzi
w ramach podsystemu rachunkowosci zarzadczej w celu wdrazania ich w posta-
ci hybrydowych modeli budzetowania. Dotychczasowe badania dotyczace wy-
korzystywania zintegrowanych narzedzi rachunkowosci zarzadczej prowadzone
byty przede wszystkim z perspektywy duzych przedsigbiorstw. Brak jest koncepcji
zastosowania nowoczesnych (zintegrowanych) modeli budzetowania w szpita-
lach. Nieliczne publikacje przedstawiaja rozwazania i badania na temat budze-
towania, np. J. Gierusz, M. Cyganska'®, Budzetowanie kosztéw dziatan w szpitalu,

15 J. Uzialko, E. Radosinski, Metody zarzgdzania zasobami na przykladzie stuzby zdrowia, Oficyna Wydaw-
nicza Politechniki Wroclawskiej, Instytut Organizacji i Zarzadzania, Politechnika Wroclawska, Wroctaw 2009,
s. 139.

16 Lancuch wartosci to koncepcja, ktéra zostala opracowana przez M. Portera i zakltada ona m.in., iz
[Kozminski, Piotrowski 1999, s. 193]: ,,wszystkie przedsiewzigcia rynkowe (biznesy) sa pewnymi sekwencjami
dziatan [...] podstawowym Zrédtem przewagi konkurencyjnej [...] jest [...] sprawno$¢ réznych rodzajow
dziatan, jakie organizacja podejmuje, dostarczajac na rynek swoj produkt”.

17 M. Lada-Cieslak, Wspélczesne podejscie do budzetowania operacyjnego w przedsigbiorstwie, Zeszyty
Teoretyczne Rachunkowodci, t. 55, SKWP, Warszawa 20004, s. 29-42.

18 J. Gierusz, M. Cyganiska, Budzetowanie kosztéw dziatan w szpitalu, ODDK, Gdansk 2009, s. 115-154.
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lub M. Kludacz", Analiza dziatani jako podstawa rachunku kosztow procesow i jej
zastosowanie w szpitalach z 2005 r. oraz R. Orlinski®, Budzet zadaniowy w szpita-
lach. Opracowania te dotycza tylko jednego modelu budzetowania.

Nalezy zauwazy¢, iz w literaturze budzetowanie tradycyjne poddawane
jest czestej krytyce. Zazwyczaj wymieniane wady to: brak powigzania ze strategia
jednostki, zbyt czasochtonne, koncentruja sie tylko na wielko$ciach finansowych
itd. Zaréwno na plaszczyznie nauki, jak i praktyki trwajg ciagle poszukiwania jak
najlepszych metod budzetowania jako elementu niezb¢dnego do efektywnego za-
rzadzania tak, aby odpowiadaly obecnym realiom ciggltym zmianom zachodza-
cych w stuzbie zdrowia. Na tym tle mozna stwierdzi¢, ze wspolczesnie kadra me-
nedzerska szpitali publicznych potrzebuje informacji niezbednych do realizacji
proceséw decyzyjnych, pochodzacych z narzedzi zindywidualizowanych zarza-
dzania dostosowanych do potrzeb danego szpitala, uwzgledniajacych ich zakres
i rozmiary dzialalnosci, wewnetrzne uwarunkowania i cato$¢ ztozonego otocze-
nia. W zwigzku z tym trudno oczekiwa¢ od jednorodnych rozwigzan z zakresu
budzetowania spelnienia tak sformutowanych oczekiwan.

Krytycy budzetowania od lat zwracali uwagg, iz tradycyjne podejscie do
planowania operacyjnego jest nieprzystosowane, przestarzale, stabo zwigzane ze
strategig przedsigbiorstwa i zbyt kosztowne. W odpowiedzi na krytyke i wady
tradycyjnego budzetowania rozwinela si¢ koncepcja beyond budgeting”! (z ang.
»poza budzetowaniem”), ktéra reprezentuje nowe zupelnie inne podejscie do pla-
nowania i kontroli. Koncepcja ta oznacza definitywne odejscie od tradycyjnego
nakazowo-kontrolnego (command and control) systemu zarzadzania i zastgpienie
go systemem zdecentralizowanym i adaptacyjnym?. Podstawowe zasady tej kon-
cepcji dotycza definiowania elastycznych celéw w ramach strategii ukierunkowa-
nej na decentralizacje oraz szybkie zmiany (adaptacj¢) w odpowiedzi na sygnaly

19 M. Kludacz, Analiza dziata# jako podstawa rachunku kosztow proceséw i jej zastosowanie w szpitalach,
Studia i Prace Wydzialu Nauk Ekonomicznych i Zarzadzania / Uniwersytet Szczecinski, Szczecin 2005,
oraz Rachunek kosztéw dziatan jako instrument sterowania szpitalem, [w:] E. Nowak (red.), Rachunkowos¢
a controlling, Prace Naukowe Akademii Ekonomicznej im. O. Langego we Wroctawiu, nr 1085, Wroctaw
2005.

20 R. Orlinski, Budzet zadaniowy w szpitalach, Prace Naukowe Uniwersytetu Ekonomicznego, Wroctaw 2015.

21 Autorzy w artykule postuguja sie anglojezycznym terminem beyond budgeting, natomiast w literaturze
polskiej mozna spotkaé proby ttumaczenia tego pojecia jako ,,zarzadzanie bez budzetowania operacyjnego’,
»zarzadzanie z pominieciem budzetéw” lub ,,pozabudzetowanie”

22 M. Kowalewski, Koncepcja beyond budgeting jako alternatywa dla tradycyjnego budzetowania, ,,Finanse,
Rynki Finansowe, Ubezpieczenia’, nr 73, Zeszyty Naukowe Uniwersytetu Szczecinskiego nr 854, Szczecin 2015,
s. 116.
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plynace z zewnatrz”®. Warto podkresli¢, ze oprécz wymienionych zasad koncep-
cja beyond budgeting opiera si¢ na rozbudowanym instrumentarium. Autorzy tej
koncepcji wymieniajg sze$¢ podstawowych koncepcji i narzedzi wspomagajacych
beyond budgeting. Nalezy do nich zaliczy¢: zarzadzanie wartoscia, benchmarking,
strategiczng karte wynikéw zarzadzanie procesowe, zarzadzanie relacjami z klien-
tem (CRM), system informacyjny i prognozowanie kroczace®. Jak trafnie opisuja
A.Jarugaiinni, ,autorzy koncepcji beyond budgeting opowiadaja si¢ za polaczonym
zastosowaniem réznych metod rachunkowosci zarzadczej oraz koncepcji zarzadza-
nia wspierajacych strategiczne i operacyjne zarzadzanie przedsiebiorstwem™.

Na poczatku nalezy wskaza¢, jakimi cechami powinien charakteryzowa¢
sie nowy model budzetowania, ktéry bedzie go odréznial od tradycyjnej jego wer-
sji. Inaczej mowiac, w jaki sposob bedzie pozytywnie wplywat na funkcjonowa-
nie szpitala, przy zachowaniu zalet budzetowania. Zalety budzetowania sg ogol-
nie znajome, mozna zaliczy¢ np.: dostarczanie wiedzy o kosztach i przychodach
w przyszlosci oraz informacji dla kontroli oceny dokonan, umacnianie koordyna-
cji, wspotpracy i komunikacji réznych osrodkéw odpowiedzialnosci, nastawianie

menedzerdéw na osiaganie celow.
Nowy hybrydowy model budzetowania powinien przede wszystkim:

» umozliwia¢ sprawne planowanie kosztéw statych i zmiennych w osrod-
kach ich powstawania®;

« pozwala¢ na sprawne planowanie sprzedazy i wynikéw finansowych
poszczegdlnych MPK (miejsc powstawania kosztow, tj. osrodkéw od-
powiedzialnosci, np. oddzialy szpitalne, poradnie, pracownie);

23 M. Kowalewski, Ewolucja czy rewolucja we wspdtczesnym budzetowaniu. Koncepcja beyond budgeting
a tradycyjne budzetowanie, [w:] A. Karmanska (red.), Nauka o rachunkowosci na progu gospodarki opartej na
wiedzy, Oficyna Wydawnicza Szkota Gléwna Handlowa, Warszawa 2013, s. 944.

24  Szerzej na temat koncepcji beyond budgeting: M. Norkowski, Koncepcja beyond budgeting a tradycyjne
budzetowanie, [w:] E. Nowak (red.), Pomiar i raportowanie dokonat przedsigbiorstwa, CeDeWu, Warszawa
2012, oraz J. Hope, R. Fraser, Beyond Budgeting How Managers Can Break Free from the Annual Performance
Trap, Harvard Business School Press 2003a.

25 A.Jaruga, P. Kabalski, A. Szychta, Rachunkowos¢ zarzgdcza, Wolters Kluwer Polska Sp. z 0.0., Warszawa
2010, s. 511.

26 Przy budzetowaniu kosztow statych nie uwzglednia si¢ zmian rozmiaréw dzialalnosci, poniewaz ich poziom
jest zwigzany z posiadanym potencjalem produkcyjnym danego o$rodka powstawania kosztow. Budzetujac koszty
zmienne, nalezy oprze¢ si¢ na wczesniej przygotowanym planie dzialalno$ci danej jednostki organizacyjne;.
Rozmiar dziatalnosci poszczegolnych jednostek mierzymy za pomoca miar najlepiej charakteryzujacych ich
dzialalno$¢ (w przypadku szpitali sg to: hospitalizowani, osobodni, punkty proceduralne, badania, porady,
operacje, positki itd.). Wiecej na temat zasady opracowania budzetow kosztow dla osrodkow ich powstawania:

K. Czubakowska, W. Gabrusewicz, E. Nowak, Podstawy rachunkowosci zarzgdczej, PWE, Warszawa 2006, s. 296.
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« zapewnia¢ jak najwigkszg aktualno$¢ danych w obowigzujacych pla-
nach operacyjnych;

« zapewniac spdjno$¢ plandw operacyjnych z biezacg strategia dziatania;
« zmniejszy¢ czasochlonnos$¢ procesu planowania operacyjnego;

« ogranicza¢ wptyw danych z minionych okreséw na wielkosci w bu-
dzetach.

Opracowujac nowy model budzetowania, na wstepie nalezy okresli¢ cel
gléwny dziatalnosci finansowej szpitala. Podstawowe zalozenie hybrydowego mo-
delu budzetowania jest nastepujace: celem nadrzednym dziatalnosci finansowej
szpitala jest dazenie do utrzymania pltynnosci finansowej oraz rentownosci. Na
rysunku 1 przedstawiono narzedzia realizacji sformulowanego wczedniej celu
nadrzednego dzialalnosci finansowej szpitala. Nalezy zauwazy¢, iz wszystkie te
elementy sa ze soba wzajemnie powigzane.

Strategiczna
karta wynikow

Rachunek kosztow
dziatan owany
czasem

Cel
nadrzedny

Prognozowanie Budzetowanie
kroczace operacyjne

D >

Rysunek 1. Proponowane narzedzia do zastosowania w celu osiagniecia
nadrzednego celu dzialalnosci finansowej szpitala

Zr6dto: opracowanie wlasne.
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Na rysunku 1 wyodrebniono analizy jako samodzielny instrument. Mimo
iz poszczegdlne rodzaje analiz sg przewaznie czg¢$cig np. opracowania strategicz-
nej karty wynikoéw czy tez prognozowania kroczacego, stanowig jednak istotny
element omawianej koncepcji. Jak zauwazyli J. Hope i R. Fraser, tworzenie hybry-
dowego modelu budzetowania (tj. faczenie budzetowania z innymi narzedziami
oraz praktykami beyond budgeting) niesie ze sobg pewne zagrozenia. Na przyklad
dofaczanie prognozowania kroczacego do procedur budzetowania w przedsig-
biorstwie moze powodowa¢ zwigkszenie naktadéow pracy koniecznych do ponie-
sienia w procesie sterowania dziatalno$cig podmiotu, przez co beda sie zwigkszaly
odpowiednie pozycje kosztowe?.

W niniejszym opracowaniu przyjeto teze, iz hybrydowy model budze-
towania wspomagajacy proces zarzadzania finansami szpitala powinien z teo-
retycznego punktu widzenia stanowi¢ polaczenie budzetowania ze strategiczng
kartg wynikow?®. Zaprezentowana metoda wspomaga implementacj¢ narzedzia,
jakim jest budzetowanie oraz kontrole dzialan zgodnych z ideg zréwnowazonego
rozwoju. Do tej pory polskie szpitale wykorzystywaly wszystkie mozliwe $rod-
ki finansowe i nadmiernie angazowaly je w leczenie pacjentéw. Obecnie nowo-
czesne szpitale staraja sie dziala¢ zgodnie z ideg zréwnowazonego rozwoju, by
zapobiec bankructwu i nadmiernemu zadiuzeniu. Takie zmiany sg konieczne
i dobre. Sprzyja temu stosowanie zalozen, a takze samej metody strategicznej karty
wynikéw. Efektywnos¢ tego typu strategii i narzedzi potwierdzajg najlepsze ame-
rykanskie i europejskie praktyki. Hybrydowy model budzetowania operacyjnego
zaklada regularne i systematyczne opracowywanie strategicznej karty wynikéw
na poziomie catego szpitala, ktora zawiera¢ bedzie zagregowane cele, wyznaczone
do osiagniecia. W tabeli 1 przedstawiono cele poszczegolnych obszaréw.

27 J. Hope, R. Fraser, Figures of hate, “Financial Management”, February 2001, s. 22-25.

28 W polskiej literaturze wystepuje kilka innych terminéw definiujacych t¢ metode. Nazwy, na jakie
mozemy trafi¢, to: Zréwnowazona Karta Wynikow, Zbilansowana Karta Wynikéw, Kompleksowa Karta
Wynikéw, Zréwnowazony Zestaw Wskaznikow, Zrownowazona Sprawozdawczo$¢ lub Zréwnowazony Arkusz
Ocen. Czgsto stosowany jest rowniez skrot angielski BSC. Najbardziej rozpowszechniona jest jednak nazwa
»strategiczna karta wynikéw”, pisana matymi literami lub okreslana skrétem SKW i tak tez bedzie stosowane
w dalszej czgéci artykutu.
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Tabela 1. Przyktadowe cele poszczegdlnych obszarow

Wskazniki i ich oczekiwane

lepsze wykorzysta-
nie zasobow

godzin na dobe, pelne obcia-
zenie aparatury medycznej
i diagnostycznej

Obszary / perspektywy | Cele strategiczne wartosdi Miary
Powstrzymanie dalszego L. L.
Zmniejszenie zadluzania_sig, wyjscie na . W:Ezz:lt 1:2]1?: Oxsli)l;c‘
Finanse zadh iJen'a | zwiek- | ZETOWY wynik operacyjny wartoé;o or']om k:ntrakt z NFZ
uzenia / zwie szpitala / powigkszanie wartosclowy poz " N
szenie zysku svsku oraz renfownodci o warto$¢ przychodu z pozamedycznej
sZpitala dzialalnoéci szpitala
Obnizenie jednost- Wykorzystanie 16zek
Kowych kosztéw w minimum 80%, praca « oblozenie wyrazone w %,
Wewngtrzne procesy | stalych poprzez sal operacyjnych przez 10 » dobowy czas pracy w godzinach,

procent wykorzystania ,,mozliwosci
produkcyjnych” sprzetu medycznego

Wartoé¢ dla pacjenta

Podwyzszenie ja-
kosci $wiadczonych
ustug

Skrécenie czasu pobytu np.
do 4,5 dnia, obnizenie od-
setka zakazen np. do 0,5%,
obnizenie $miertelnoéci np.
do 0,3%, skrocenie czasu
oczekiwania np. do

2 tygodni

czas pobytu w dniach,

% zakazen,

% $miertelnosci,

czas oczekiwania w dniach,
wskaznik zadowolenia pacjentow,
liczba skarg pacjentow

Szanse i kierunki
rozwoju

Podwyzszenie
referencyjnosci
i specjalizacji
szpitala

Zwigkszenie wolumenu
$wiadczonych ustug w pew-
nym zakresie, uruchomienie
nowych ustug, podwyzsze-
nie kompetencji

i wyksztatcenia kadry

liczba szkolen,
liczba personelu z okre§lonymi
certyfikatami i stopniami

Zr6dlo: opracowanie whasne.

Zestaw finansowych i pozafinansowych wskaznikow efektywnosci szpi-
tala to wiodace narzedzie w nowoczesnym zarzadzaniu. Opracowane pierwotnie
przez Kaplana i Nortona® w latach 90. pod nazwa Balanced Scorecard (strategicz-
na karta wynikow) jest szeroko stosowane w zarzadzaniu szpitalami. Strategiczna
karta wynikéw definiowana jest jako metoda pomiaru efektywnosci organizacji
w wielu perspektywach, pozwalajaca przetlumaczy¢ wizje i strategie jednostki na

29  Autorami koncepgji strategicznej (zréwnowazonej karty) wynikow sg R.S. Kaplan i D.P. Norton, ktorzy
po raz pierwszy zaprezentowali wspomniang koncepcje w 1992 r. na famach czasopisma naukowego ,,Harvard
Business Review”. W strategicznej karcie wynikow tradycyjne mierniki finansowe informujace o wynikach juz
podjetych dziatan zostaja zachowane. Miernikom tym towarzysza jednak mierniki operacyjne dotyczace: zado-
wolenia klientéw, proceséw wewnetrznych oraz innowacji i usprawnien, od ktérych zalezg przyszle wyniki fir-
my. Karte okresla si¢ mianem strategicznej/zrownowazonej ze wzgledu na zachowanie odpowiednich proporcji
migdzy zewnetrznymi miernikami satysfakeji klienta a wewnetrznymi miernikami efektywnosci kluczowych
procesow i rozwoju. Karte cechuje réwniez zachowana rownowaga pomiedzy miernikami wskazujacymi efekt
zdarzen przesztych a miernikami wskazujacymi przyszte (prognozowane) wyniki.
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mierzalne cele. Dzigki metodzie tej mozliwe jest powigzanie codziennych zadan
i czynnosci operacyjnych wszystkich komorek organizacji i wszystkich pracowni-
koéw ze strategicznymi celami podmiotu®.

Strategiczna karta wynikéw koncentruje si¢ na ocenie dzialalnosci pod-
miotu w czterech perspektywach: finansowej, klientéw, proceséw wewnetrznych
oraz wzrostu i uczenia si¢>’. Ocena ta dokonywana jest zar6wno za pomocg miar
finansowych, jak i niefinansowych. Karta wynikéw wypelnia swego rodzaju luke
powstalg w wielu systemach zarzadzania pomiedzy wizjg, misjq i strategia a dzia-
talnoscig na poziomie operacyjnym?®. Wszystkie perspektywy tworzone sg na ta-
kiej samej zasadzie, tzn. w kazdej perspektywie zostaja okreslone cele strategiczne,
cele szczegotowe, miary oraz dzialania. Szpital, aby efektywnie wykorzysta¢ SKW,
musi przygotowa¢ wlasng palete miernikéw, na podstawie ktérej mozna najle-
piej zmierzy¢ pozycje rynkowa organizacji, posiadane zasoby, okresli¢ kierun-
ki rozwoju na tle otoczenia. Wyznaczone cele muszg by¢ dobrze sprecyzowane
i przedyskutowane z kierownictwem jednostki®.

Wdrozenie strategicznej karty wynikéw wymaga odpowiedniego przygoto-
wania szpitala pod wzgledem merytorycznym, informatycznym oraz finansowym.

W jednostce takiej moze okaza¢ si¢ konieczne:

« zmodyfikowanie struktury organizacyjnej szpitala, tj. wyodrebnienie
procesow i dziatan podlegajacych pomiarowi;

« standaryzacja procesu §wiadczenia ustug medycznych;
« wdrozenie systemu komputerowego przetwarzania danych;

« opracowanie metodyki systemu pomiaru®.

Na rysunku 2 przedstawiono przykladowy fragment mapy strategii, opra-
cowany dla szpitala.

30 M. Cyganska, Wykorzystanie Zréwnowazonej Karty Wynikéw w podmiotach leczniczych, Studia i Prace
Kolegium Zarzadzania Finanséw, Zeszyt Naukowy 129, SGH, Warszawa 2013, s. 98.

31 R.S.Kaplan, D.P. Norton, Strategiczna karta wynikéw. Jak przetozyc strategie na dziatanie, Wydawnictwo
Naukowe PWN, Warszawa 2019, s. 34.

32 D. Gajda, Zréwnowazona Karta Wynikéw jako sposéb pomiaru efektywnosci zespotéw w organizacji, Studia
Ekonomiczne, Zeszyty Naukowe, nr 230,Uniwersytet Ekonomiczny w Katowicach, Katowice 2015, s. 5.

33 D. Porebski, Wykorzystanie strategicznej karty wynikéw w polskim szpitalu, Prace Naukowe Uniwersytetu
Ekonomicznego we Wroctawiu, nr 277, Wroctaw 2013, s. 16.

34 M. Hass-Symotiuk (red.), System pomiaru i oceny dokonar szpitala, Wolters Kluwer Polska Sp. z o.0.,
Warszawa 2011, s. 116.
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Perspektywa finansow Zwigkszenie Optymalizowanie

przychodow kosztow

Perspektywa pacjenta
(klienta)

Kreowanie Poprawienie dostgpnosci

do $wiadczen

pozytywnego

wizerunku szpitala

zdrowotnych

N A7

Perspektywa procesow Swiadezenie ushug

zdrowotnych o wymaganej
wewngtrznych " ymaganel

Jjakosci

N
7

Perspektywa nauki Zwigkszanie
konkurencyjnosci

szpitala

Doskonalenie

i rozwoju umiej¢tnoscei

pracownikow

Rysunek 2. Przykladowy fragment mapy strategii szpitala

Zrédlo: opracowanie wlasne na podstawie: J. Jaworski,
Strategiczna karta wynikéw metodg réwnowazenia celow przedsigbiorstwa,
https://controlling.info.pl/artykuly/strategiczna-karta-wynikow-metoda-

rownowazenia-celow-przedsiebiorstwa,169.html, dostep: 18.09.2019 r.

Zarazem mapa strategii, jak i wyniki analiz strategicznych stanowia
wskazowki do opracowania strategicznej karty wynikéw dla szpitala. Kluczowe sa
réwniez historyczne dane finansowo-ksiegowe, administracyjne i inne, dotycza-
ce dzialalnosci szpitala. Opracowywane sg cztery perspektywy: finanséw, klienta,
proceséw wewnetrznych oraz nauki i rozwoju. Dla kazdej z nich okreslane sg cele
do osiagniecia (te same, ktore zapisane s3 w mapie strategii), planowane inicja-
tywy prowadzace do realizacji zalozonych celéw oraz dobrane do nich mierniki.
Zgodnie z zalozeniami hybrydowego modelu budzetowania, strategiczna karta
wynikow ma okresla¢ faktyczne i konkretne ramy dziatalnosci szpitala.

W perspektywie finansowej nalezy zapisa¢ wszystkie cele o charakte-
rze finansowym, jakie zaplanowano do zrealizowania przez szpital. Stosownie
z koncepcja hybrydowego modelu budzetowania mozna wskaza¢ np. maksymal-
ne kwoty kosztéw, ktore beda do dyspozycji kierownikdw poszczegdlnych dziatow
gléwnych. W ten sposéb mozna delegowac kierownikom mozliwo$¢ samodziel-
nego okreslania wewnetrznego podzialu przyznanej puli kosztéw oraz okreslaé
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im limity, w ramach ktorych funkcjonuja poszczegoélne dzialy/oddzialy. Mozliwe
jest takze wyznaczanie celow rocznej redukeji kosztéw ponoszonych przez dany
oddzial o okreslony procent. W perspektywie finanséw nalezy okresli¢ ponadto
poziom przychodéw, ktory stanowi cel do osiagnigcia. Bardzo dobrze sprawdzaja
sie wskazniki typu koszty/przychody (im mniejszy uzyskujemy wynik, tym le-
piej), przy czym mozemy stosowac rozne rodzaje kosztéw oraz przychodoéw. Taka
konstrukeja pozwala na to, by koncentrowac si¢ na uzyskaniu okreslonego pozio-
mu przychodoéw, przy jednoczesnym kontrolowaniu kosztow.

W dalszej kolejnosci nalezy opisa¢ (zaplanowac) kolejne perspektywy,
ktére powinny by¢ ze sobg powiagzane. Wszystkie cele musza by¢ zbiezne, nie
moze zachodzi¢ zadna sprzecznos¢. Po sporzadzeniu strategicznej karty wynikow
nastepuje etap opracowania poszczegolnych budzetéw, ktore sktadajg si¢ na bu-
dzet gléwny szpitala. Plany operacyjne nie powinny by¢ zbytnio szczegétowe; na-
lezy postugiwac sie danymi zagregowanymi i wskaznikami w celu skrdécenia czasu
sporzadzania budzetéw, jak roéwniez uproszczenia w nanoszeniu korekt w trakcie
trwania realizacji powyzszych planéw. Z uwagi na obszernos¢ materialu opisywa-
nego modelu, autorzy prezentujg tylko wybrane i uproszczone schematy budowy
nowego modelu budzetowania. Na rysunku 3 przedstawiono etapy budzetowania
zgodnie z zalozeniami hybrydowego modelu budzetowania.

Przygotowanie i wysytka tabel budzetowych
do wypelnienia przez kierownikoéw dziatow
ETAP 1
~
Wypehianie tabel uwzgledniajacych zapisy
ETAP 2 w strategicznej karcie wynikow
. 1 J
( )
Laczenie wszystkich tabel i opracowanie
‘ ETAP 3 pierwszej wersji budzetu
. J

!

Likwidacja niezgodnosci budzetow
‘ ETAP 4 z wytycznymi zapisanymi w SKW

i zatwierdzenie budzetu

Rysunek 3. Uproszczony schemat procesu budzetowania

Zr6dto: opracowanie whasne.
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W pierwszym etapie zalozono wysylke specjalnie przygotowanych tabel
budzetowych do wszystkich kierownikéw dziatéw/oddzialéow, ktérych zadaniem
jest uzupelnienie tabel, ktére bedg mialy na uwadze zapisy dokonane w strate-
gicznej karcie wynikéw, jak réwniez cel nadrzedny dzialalnosci szpitala. Dyrektor
(zarzad) natomiast planuje koszty, najwazniejsze inwestycje i przychody. Kolej-
nym etapem jest faczenie opracowanych tabel i sporzadzenie pierwszej wersji bu-
dzetéw. Jest to zadanie dla dziatu np. controllingu lub rachunkowosci zarzadczej.
W dalszym etapie nalezy dokona¢ korekt niezgodnosci, tak aby zaplanowany bu-
dzet byl zgodny z zapisami w SKW.

Implementacja hybrydowego modelu budzetowania wigze si¢ z koniecz-
noscia systematycznego przeprowadzania analiz odchylen, ktére wskazujg miej-
sca i przyczyny ich powstawania. W tej fazie budzetowania spelnione zostajg pod-
stawowe zadania, do ktorych zaliczy¢ nalezy:

» ujawnienie odchylen wielkosci rzeczywistych lub przewidywanych
od wielkosci zatozonych w budzecie;

+ identyfikacja miejsc powstawania odchylen;
« rozpoznawanie przyczyn odchylen;
« wskazywanie dziatan korygujacych zaistniate odchylenia;

 ustalenie os6b odpowiedzialnych za powstanie odchylen™.

Analiza odchylen powinna dotyczy¢ przede wszystkim zasadniczych
celéw, zapisanych w strategicznej karcie wynikéw. Intencja jej stosowania w hy-
brydowym modelu budzetowania jest zapewnienie zgodnosci dziatan podejmo-
wanych na poziomie operacyjnym z celami strategicznymi szpitala, szczegdlnie
w odniesieniu do zarzgdzania finansami. Nalezy jednoznacznie podkresli¢, iz wy-
niki analiz, wizja, misja, mapa strategii, jak rdwniez strategiczna karta wynikdw,
powinny by¢ dostepne dla wszystkich pracownikéw szpitala.

Wplyw budzetowania hybrydowego na zarzadzanie
finansami szpitali

Jeden z zapiséw w ustawie o dzialalnosci leczniczej wymusil na wlasci-
cielach podmiotéw medycznych dzialania w postaci wprowadzania nowoczesnych

35 B. Nita, Kontrola wykonania budzetéw, [w:] E. Nowak, B. Nita (red.), Budzetowanie w przedsigbiorstwie:
organizacja, procedury, zastosowanie, Wolters Kluwer Polska, Warszawa 2007, s. 205-206.
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metod zarzgdzania w celu zbilansowania i zredukowania strat®. Jednym z narzedzi
przyczyniajacym sie do efektywnego osiagnigcia zamierzonych rezultatow jest bu-
dzetowanie, ktore — zintegrowane ze strategiczna karta wynikow — tworzy nowy
hybrydowy model budzetowania.

Obserwujac proste wskazniki strategicznej karty wynikéw, np. wynik
finansowy, oblozenie, czas pobytu, realizacje kontraktu z NFZ czy doksztalcenie
lekarzy, szybko zauwazymy efekt ,naczyn” polaczonych. Skrécenie czasu pobytu
obniza koszt leczenia, dzigki temu wzrasta wynik finansowy szpitala, ale krétsze
pobyty obnizaja oblozenie 16zek. Sytuacja ta z kolei powoduje, ze szpital przyjmuje
wigcej pacjentow, co przeklada si¢ na zwiekszone potrzeby kadrowe, wyzsze koszty,
szybsza niz zaktadano realizacje¢ kontraktu, co w efekcie przyczynia si¢ do wyko-
nywania $wiadczen medycznych poza limitem (szpital wchodzi w nadwykonania),
i odwrotnie. Stabe wyksztalcenie kadry medycznej powoduje wiecej powiktan
i dtuzsze czasy pobytu. To za$ przyczynia si¢ do wysokiego oblozenia tézek, ale za-
razem nizszych przychodéw i zagrozenia niezrealizowaniem kontraktu oraz powo-
duje ucieczke pacjentéw do innych szpitali. Takich zaleznosci jest znacznie wiecej.

Przy tak okreslonych zalozeniach, zdaniem autoréw, umiejetne przeto-
zenie misji szpitala na szereg mierzalnych celéw i monitorowanie pracy w wielu
obszarach, przy wykorzystaniu dobrze zdefiniowanych wskaznikéw, pozwala na
wczesne i odpowiednie reakcje na zblizajace si¢ problemy zarzadzania finansami.
Zaangazowanie calego personelu w realizacje celéw warunkuje dtugoterminowy
sukces szpitala. Personel musi by¢ odpowiednio informowany. Podstawg sg lo-
giczne i zrozumiale wskazniki oraz biezace prezentowanie ich wartosci w miare
realizacji celow. Zastosowanie w szpitalu hybrydowego modelu budzetowania po-
zwoli na zsynchronizowanie poszczegoélnych dzialéw i kluczowych pracownikéw
w celu realizacji strategii oraz zintegrowania stosowanych wczeéniej instrumen-
tow zarzadzania finansami i jako$cia.

W ocenie autoréw strategiczna karta wynikéw, przez zintegrowanie
z budzetowaniem, tworzy nowy hybrydowy model budzetowania, ktéry prezen-
tuje kompleksowa oceng efektywnosci szpitala, przez co umozliwia skuteczniejsze
zarzadzanie finansami szpitala. Model ten pokazuje zla badz dobra kondycje po-
szczegdlnych osrodkéw odpowiedzialnosci, a takze zaleznosci miedzy przychoda-
mi i kosztami. Czytelna jest koniecznos¢ zdobywania nowych zlecen, zdobywania

36 L. Radwanski, Budzetowanie - narzedzie zarzgdzania w podmiotach dziatajgcych na rynku medycznym

w Polsce, [w:] L. Kowalczyk, E. Mroczko (red.), Inzynieria innowacji. Zarzgdzanie operacyjne w teorii i praktyce
organizacji biznesowych, publicznych i pozarzgdowych, Wydawnictwo Walbrzyskiej Wyzszej Szkoty Zarzadzania
i Przedsiebiorczo$ci w Walbrzychu, Watbrzych 2013, s. 556.
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pacjentow i utrzymywania wlasciwych relacji z pracownikami. Wiasciwa kontro-
la wykonania budzetu umozliwia kontrole efektywnosci wykorzystania zasobow
szpitala, ocen¢ zapotrzebowania na $wiadczenia medyczne, co w efekcie przyczy-
nia si¢ do racjonalnego zarzadzania finansami szpitala.

Niestety, w obecnych realiach poglebiajacych sie ktopotéw finansowych
jednostek stuzby zdrowia wiele szpitali nie jest gotowych na wdrozenie nowego
modelu budzetowania. Obserwujac inne kraje, nie tylko w Europie, wydaje si¢
stuszne przynajmniej pozadanie w kierunku implementacji takich narzedzi, jak
m.in. strategiczna karta wynikow.

Podsumowanie

Niniejsze opracowanie stanowi syntetyczne ujecie pierwszego etapu ba-
dan nad budzetowaniem hybrydowym w zarzadzaniu finansami szpitali. Teore-
tyczne rozwazania umozliwily realizacje przyjetego celu i udzielenie odpowiedzi
na podane we wprowadzeniu pytania badawcze i potwierdzenie przyjetej tezy.
Autorzy nadal prowadza poglebione badania literaturowe i opracowuja model
budzetowania hybrydowego, bedacego potaczeniem budzetowania ze strategicz-
na karta wynikéw. Planowane jest testowe wdrozenie modelowego rozwigzania
budzetowania hybrydowego w warunkach rzeczywistych w jednym ze szpitali
wojewodztwa kujawsko-pomorskiego.

Dotychczasowe badania natury teoretycznej oraz do$wiadczenie prak-
tyczne autoréw wskazuja na stusznos¢ i celowos¢ przyjetych zatozen badawczych.
Wyniki wskazujg na mozliwos¢ osiagniecia efektu synergii dzieki polaczeniu
dwoch narzedzi rachunkowodci zarzadczej: budzetowania i strategicznej karty
wynikow. Powstale w ten sposéb hybrydowe budzetowanie moze da¢ podstawe
do poprawy w zakresie zarzadzania finansami szpitali.
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