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Wstep

Problematyka zarzadzania finansami podmiotdw leczniczych stanowi cie-
kawy obszar badan i jest przedmiotem zainteresowania zaréwno w Pol-
sce, jak i na calym $wiecie. Wynika to gtéwnie ze wzrastajacego znaczenia
opieki zdrowotnej dla jednostek, a takze calych spoteczenstw. Ma to szcze-
golne znaczenie w kontekscie zmian demograficznych - starzenia si¢ spo-
teczenstw, wydluzania czasu trwania zycia, a takze w kontekscie istotnego
postepu w obszarze wiedzy i technologii medycznej. To z kolei rodzi za-
potrzebowanie na specjalistyczng wiedze z zakresu zarzadzania finansami
podmiotéw leczniczych wérdd wielu grup interesariuszy — praktykow za-
rzadzajacych finansami tych jednostek, pracownikéw jednostek samorza-
du terytorialnego, pracownikéw Narodowego Funduszu Zdrowia (NFZ),
naukowcdw, studentow.

Niniejsza monografia wychodzi naprzeciw opisywanym potrzebom -
stanowi kompendium wiedzy o zarzadzaniu finansami w podmiotach lecz-
niczych uwzgledniajace specyfike gospodarki finansowej tych podmiotdow.
W opracowaniu podkreslono takze réznorodny charakter podmiotéw me-
dycznych publicznych i prywatnych oraz implikacje, jakie niesie to dla ich
gospodarki finansowe;j.

Struktura monografii jest dwudzielna. Cze$¢ pierwsza (Podstawy za-
rzgdzania finansami w podmiotach leczniczych) stanowi wprowadzenie do
tematyki finanséw podmiotéw leczniczych. Zaprezentowano tu zagadnie-
nia teoretyczne dotyczace wybranych aspektow zarzadzania finansami.

W rozdziale pierwszym czesci pierwszej ujeto podstawowe poje-
cia zwigzane z funkcjonowaniem podmiotéw leczniczych - zdefinio-
wano dziatalno$¢ leczniczg jako dziatalno$¢ gospodarczg oraz podmiot
leczniczy jako przedsiebiorstwo, ktérego przedmiotem dzialalnosci sa
specyficzne $wiadczenia zdrowotne. Nastepnie zdefiniowano pojecie zarza-
dzania finansami podmiotow leczniczych, wskazujac podstawowe obszary
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zarzgdzania finansami oraz podkreslono dualizm celéw dziatalno$ci pod-
miotéw leczniczych - publicznych i prywatnych.

W rozdziale drugim omdwiono tematyke finansowania dziatalnos$ci
podmiotéw leczniczych. Zdefiniowano pojecie i funkcje kapitalu w przed-
siebiorstwie, a takze pojecie struktury kapitatu i czynniki jg ksztaltuja-
ce. Dokonano klasyfikacji zrédel finansowania dziatalno$ci podmiotéw
leczniczych z uwzglednieniem ich specyfiki wynikajacej z rozréznienia na
podmioty medyczne stanowigce wlasnos¢ publiczng i prywatna.

W rozdziale trzecim scharakteryzowano szczegétowo jeden z rodza-
jow finansowania dzialalnosci podmiotéw leczniczych, a mianowicie
kontraktowanie $wiadczen zdrowotnych przez NFZ. Opisano réznorod-
ne metody finansowania $wiadczen opieki zdrowotnej, a takze proces ich
kontraktowania przez NFZ.

Rozdzial czwarty po$wigcono ocenie kondycji finansowej podmiotéw
leczniczych z wykorzystaniem narzedzi analizy ekonomicznej. Przed-
stawiono materialy zrodtowe wykorzystywane w analizie ekonomicznej,
rodzaje i odbiorcow informacji sprawozdawczych podmiotéw medycz-
nych. Dokonano charakterystyki podstawowych grup wskaznikéw eko-
nomicznych wykorzystywanych do oceny sytuacji finansowej podmiotéow
leczniczych.

Czes$¢ druga monografii (Budzetowanie w zarzgdzaniu finansami pod-
miotéw leczniczych) po$wigcona zostata budzetowaniu. Kazdy podmiot
gospodarczy, publiczny czy komercyjny musi planowa¢ i kontrolowaé
swoja dziatalnoé¢. Kadra zarzadzajaca do tego celu wykorzystuje rézne
narzedzia. Jednym z nich sg budzety. Cho¢ z zakresu budzetowania po-
wstato wiele zwartych publikacji, to te dotyczace podmiotow leczniczych
nadal sg nieliczne. Stad niniejsza cze$¢ ksiazki ma wypelni¢ te luke po-
ZNawczy.

Skupiono si¢ w niej gléwnie na praktycznych aspektach funkcjonowa-
nia budzetowania w podmiotach leczniczych. Zostaly przedstawione roz-
ne rozwigzania w zakresie budzetowania w szpitalu, przychodni zdrowia
czy tez w zakladzie pielegnacyjno-opiekunczym. Stad tez uklad tej czesci
ksigzki zostat tak zbudowany i wypelniony trescia.

Niniejsza czes$¢ ksigzki zostala podzielona na cztery rozdzialy. Pierw-
szy rozdzial przedstawia istote i cele budzetowania, podstawowe pojecia



Wstep 1

zwigzane z budzetowaniem, uklad budzetu. Nast¢pnie zostal oméwiony
budzet operacyjny podmiotu leczniczego na przyktadach szpitala onko-
logicznego i powiatowego centrum zdrowia. Na zakonczenie rozdziatu
omowiono zasady i zakres wyodrebniania o$rodkéw odpowiedzialno$ci
i miejsc powstawania kosztéw na przykladzie szpitala i przychodni.

Drugi rozdzial poswigcony jest budzetowi operacyjnemu szpitala jako
studium przypadku. Przedstawiono w nim budzet operacyjny szpitala oraz
budzety czastkowe. Szczegbélowo zostala omoéwiona ich zawartosé, tworze-
nie oraz wspoélzaleznos¢ miedzy nimi.

Rozdzial trzeci przedstawia budzety innych podmiotéw leczniczych
niz szpital. Zaprezentowano w nim budzet przychodni oraz budzet zakta-
du pielegnacyjno-opiekunczego. Te podmioty lecznicze mozna traktowaé
jako odrebne organizacje lub jako cze$¢ wiekszej organizacji. Moga za-
tem stanowi¢ czg¢$¢ budzetu operacyjnego wiekszego podmiotu lecznicze-
go, np. powiatowego centrum zdrowia, ktére $wiadczy ustugi zdrowotne
mieszkancom.

Rozdzial czwarty poswiecony jest kontroli budzetowej, jej organizacji
i narzedziom wykorzystywanym do tego procesu. Z jednej strony skupio-
no si¢ nad pojeciem kontroli budzetowej, a z drugiej nad wykorzystywany-
mi wybranymi narzedziami rachunkowosci zarzadczej. Oméwiono uktad
raportu controllera oraz problemy ksztaltowania zakltadowego planu kont
na potrzeby funkcjonowania budzetowania w podmiotach leczniczych.

W ksigzce odniesiono sie do doswiadczen autorskich we wdrazaniu
systemow budzetowania, kalkulacji kosztow ustug, zakladowych pla-
nach kont oraz systemdéw informatycznych wspomagajacych controlling
w podmiotach leczniczych. Wykorzystano réwniez wlasne artykuly, ktore
publikowane byly w latach 2013-2021 na famach pism ,,Controlling i Za-
rzadzanie”, ,,Controlling i Rachunkowo$¢ Zarzadcza” czy tez w krajowych
i zagranicznych pracach naukowych. Nie zawsze sg one dostepne i znane
szerszemu gronu odbiorcdw. Stad tez jest to dobra okazja do prezentacji
tego dorobku i weryfikacji przyjetych w nich pogladéw oraz rozwigzan.
Tym samym jest to podsumowanie wieloletniej pracy autoréw i prowa-
dzonych badan oraz przemys$len w zakresie funkcjonowania rachunku
kosztéw, rachunkowosci zarzadczej, budzetowania i controllingu w pod-
miotach leczniczych.
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Przedstawione w ksigzce rozwigzania mozna wykorzysta¢ w réznych
podmiotach leczniczych, zaréwno publicznych, jak i komercyjnych. Nie-
mniej nalezy uwzgledni¢ indywidualne potrzeby uzytkownikow, zwlaszcza
kadry menedzerskiej, ktora kreuje pewne rozwigzania.

Publikacja adresowana jest do kadry menedzerskiej podmiotdw lecz-
niczych oraz urzednikoéw, ktérzy zajmuja sie szeroka ochrong zdrowia.
Moze by¢ réwniez przydatna naukowcom, studentom studiujacych za-
rzadzanie podmiotami leczniczymi oraz stuchaczom studiéw podyplo-
mowych.



Czes¢ |

Podstawy zarzadzania
finansami w podmiotach
leczniczych

— Kamila Stanczak-Strumitto —






Rozdziat 1

Wprowadzenie do zarzadzania finansami
podmiotow leczniczych

1.1. Podmiot leczniczy jako przedsiebiorstwo

Pojecie podmiotu leczniczego wprowadzone zostalo do polskiego porzad-
ku prawnego przepisami ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzialalnosci
leczniczej'. Zgodnie z jej zapisami podmiotami leczniczymi — w zakresie,
w jakim wykonuja dziatalnoé¢ lecznicza - sa*:

- przedsigbiorcy’;

- samodzielne publiczne zakltady opieki zdrowotnej;

- jednostki budzetowe posiadajace w strukturze organizacyjnej ambula-
torium, ambulatorium z izbg chorych lub lekarza podstawowej opieki
zdrowotnej, pielegniarke podstawowej opieki zdrowotnej lub potozna
podstawowej opieki zdrowotnej*;

- instytuty badawcze;

! Tekst jedn.: Dz. U. z 2021 r. poz. 711; dalej jako u.d.L

2 Art. 4 ust. 1 u.dl

* Zgodnie z przepisami ustawy z 6.03.2018 r. — Prawo przedsigbiorcow (tekst jedn.:
Dz. U. 22021 r. poz. 162).

* Do wskazanych jednostek budzetowych zalicza si¢ takze panstwowe jednostki
budzetowe tworzone i nadzorowane przez Ministra Obrony Narodowej, ministra wlasci-
wego do spraw wewnetrznych, Ministra Sprawiedliwosci lub Szefa Agencji Bezpieczen-
stwa Wewnetrznego - zgodnie z przepisami ustawy z 27.10.2017 r. o podstawowej opiece
zdrowotnej (tekst jedn.: Dz. U. z 2020 1. poz. 172 ze zm.).

> Zgodnie z ustawa z 30.04.2010 r. o instytutach badawczych (tekst jedn.: Dz. U.
22020 r. poz. 1383).
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- fundacje i stowarzyszenia, ktérych celem statutowym jest wykonywanie
zadan w zakresie ochrony zdrowia i ktorych statut dopuszcza prowadze-
nie dziatalnosci leczniczej;

- posiadajgce osobowo$¢ prawng jednostki organizacyjne stowarzyszen;

- osoby prawne i jednostki organizacyjne dzialajace na podstawie przepi-
sow o stosunku Panstwa do Kosciota Katolickiego w Rzeczypospolitej
Polskiej, o stosunku Panstwa do innych ko$cioléw i zwigzkéw wyzna-
niowych oraz o gwarancjach wolno$ci sumienia i wyznania;

- jednostki wojskowe.

Duza réznorodnos¢ podmiotéw wykonujacych dziatalno$¢ lecznicza
nie jest czynnikiem upraszczajagcym badanie gospodarki finansowej anali-
zowanych podmiotéw. Wskazany przez ustawodawce podzial podmiotdw
leczniczych na przedsigbiorcéw oraz podmioty lecznicze niebedace przed-
siebiorcami (samodzielne publiczne zaklady opieki zdrowotnej, wymienio-
ne w ustawie jednostki budzetowe, jednostki wojskowe) nie stanowi jednak
kryterium wymuszajacego stosowanie calkowicie odmiennej metodyki
w zarzgdzaniu ich finansami - réwniez w poréwnaniu do przedsiebiorstw
funkcjonujacych w innych branzach.

Przedsigbiorstwo bowiem definiowane jest jako zorganizowany zespot
sktadnikéw niematerialnych i materialnych przeznaczony do prowadzenia
dziatalnosci gospodarczej.

Elementami sktadowymi przedsigbiorstwa sg zas w szczegolnoscic:

1) dane charakteryzujace przedsiebiorstwo lub jego wyodrebnione czesci
(firma - nazwa przedsiebiorstwa);

2) prawa wlasnoéci nieruchomosci lub ruchomosci (urzgdzen, materiatéw,
towarow i wyrobdw) oraz inne prawa rzeczowe;

3) prawa wynikajgce z uméw najmu i dzierzawy nieruchomosci lub ru-
chomosci oraz prawa do korzystania z nieruchomosci lub ruchomosci
wynikajace z innych stosunkéw prawnych;

4) wierzytelno$ci, prawa z papierow wartosciowych, $rodki pieniezne;

5) koncesje, licencje, zezwolenia;

¢ Art. 55! ustawy z 23.04.1964 r. - Kodeks cywilny (tekst jedn.: Dz. U. z 2020 r.
poz. 1740 ze zm.).
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6) patenty i inne prawa wlasno$ci przemystowej;

7) majagtkowe prawa autorskie i majatkowe prawa pokrewne;

8) tajemnice przedsiebiorstwa;

9) ksiegi i dokumenty zwigzane z prowadzeniem dziatalno$ci gospodar-
czej.

Podmioty lecznicze zdefiniowane w ustawie o dzialalnosci leczniczej
moga by¢ traktowane w duzej mierze jako odpowiednik przedsiebiorstwa
(w okreslonych obszarach rowniez te, ktore ustawodawca okresla jako pod-
mioty lecznicze niebedgce przedsigbiorcami). Posiadajg one bowiem wiasci-
wosci charakterystyczne dla przedsigbiorstwa (tabela 1).

Tabela 1. Podmiot leczniczy jako przedsigbiorstwo — wyodrebnienie ekonomiczne,
prawne i techniczno-organizacyjne

Obszar wyodrebnienia Charakterystyka obszaru
Wyodrebnienie Podmioty lecznicze posiadaja odrebno$¢ majatkowa, odtwarzaja
ekonomiczne zuzywane zasoby majatkowe, odptatnie zbywaja realizowane swiad-

czenia zdrowotne, ponosza ryzyko ekonomiczne, ich rozwdj zalezny
jest w znacznym stopniu od mozliwosci pokrycia naktadéw na po-
wiekszenie zasobow trwalych z wypracowanych nadwyzek

Wyodrebnienie Podmioty lecznicze mogg by¢ podmiotem w stosunkach praw-
prawne nych - maja prawo nawigzywania umow i zaciaggania zobowigzan
Wyodrebnienie Podmioty lecznicze tworza wyodrebniong cato$¢, posiadaja struk-
techniczno- ture organizacyjng, organy wlascicielskie i zarzadcze
-organizacyjne

Zrédlo: opracowanie wlasne na podstawie M. Hass-Symotiuk, Rachunkowos¢ i sprawozdawczos¢ finansowa
zakladéw opieki zdrowotnej, ODDK, Gdansk 2008, s. 16.

Wyodrebnienie ekonomiczne, prawne oraz techniczno-organizacyjne
podmiotéw leczniczych pozwala na traktowanie ich jak przedsigebiorstw,
czyli podmiotéw dysponujacych okreslonymi aktywami, stanowigcych stro-
ne w stosunkach prawnych, funkcjonujacych jako uksztaltowana organi-
zacja realizujaca konkretny cel. Utozsamienie to pozwala na podjecie prob
aplikacji w zarzadzaniu poszczegélnymi obszarami funkcjonowania pod-
miotéw leczniczych (w tym w zarzadzaniu ich finansami) rozwigzan i narze-
dzi wykorzystywanych w zarzadzaniu szeroko pojetym przedsiebiorstwem.
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1.2. Dziatalnos¢ lecznicza jako dziatalnos¢ gospodarcza

Zgodnie z przepisami prawa dzialalno$¢ lecznicza polega na udzielaniu
$wiadczen zdrowotnych’. Uzupelniajgco odnosi sie rowniez do dziatan
w zakresie promocji zdrowia oraz realizacji zadan dydaktycznych i badaw-
czych w powigzaniu z udzielaniem $wiadczen zdrowotnych (np. wdrazanie
nowych technologii medycznych oraz metod leczenia)®.

Istota $wiadczen zdrowotnych zdefiniowana zostata w dwdch réznych
aktach prawnych:

1) zgodnie z ustawg o dziatalno$ci leczniczej $wiadczenia zdrowotne to
dziatania stuzgce’:

— zachowaniu zdrowia,

- ratowaniu zdrowia,

- przywracaniu zdrowia,

- poprawie zdrowia,

- inne dziatania medyczne wynikajace z procesu leczenia lub przepi-
séw odrebnych regulujacych zasady ich wykonywania;

2) zgodnie z ustawg z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdro-
wotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych' §wiadczenia zdrowotne
to — obok $wiadczen zdrowotnych rzeczowych i $wiadczen towarzysza-
cych — czes$¢ szerszej grupy okreslanej jako §wiadczenia opieki zdrowotnej;
pod wzgledem zakresu dzialan ustawa ta rozszerza definicje $wiadczenia
zdrowotnego, wskazujac dodatkowy rodzaj dziatan, czyli profilaktyke'.

Warto zauwazy¢, ze dziatalnos$¢ lecznicza jako dziatalnos¢ o ustugowym
charakterze spelnia definicje dzialalnosci gospodarczej zdefiniowanej prze-
pisami ustawy z dnia 6 marca 2018 r. - Prawo przedsigbiorcéw'?. Kryteria
pozwalajace uzna¢ dziatalnos¢ leczniczg za dziatalnos¢ gospodarczg wraz

7 Art. 3 ust. 1 udlL

8 Art.3ust. 2 udlL

 Art. 2 ust. 1 pkt 10 u.d.l.

10 Tekst jedn.: Dz. U. z 2021 r. poz. 1285 ze zm.; dalej jako u.§.0.z.

" Art. 5 pkt 34140 u.s.o.z.

12 Tekst jedn.: Dz. U. z 2021 r. poz. 162. Art. 3 tej ustawy brzmi: ,Dzialalno$ciag
gospodarczg jest zorganizowana dzialalno$¢ zarobkowa, wykonywana we wlasnym imie-
niu i w sposob ciagly”.
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z uzasadnieniem ich realizacji w dziatalnosci leczniczej zaprezentowano
w tabeli 2.

Tabela 2. Dziatalno$¢ lecznicza jako dzialalno$¢ gospodarcza

Kryterium | Czy spelnia Opis weryfikujacy kryterium
kryterium?
Rodzaj Tak Dziatalno$¢ ustugowa — udzielanie swiadczen zdrowotnych
dziatalnosci
Dziatalno$¢ Tak Podmioty lecznicze udzielajg $wiadczen zdrowotnych
zarobkowa (w tym réwniez finansowanych ze $rodkéw publicznych):
- nieodplatnie

- z cze$ciowa odplatnoscig
- z catkowita odplatnoscia

Dzialalno$¢ Tak Dzialalno$¢ podmiotu leczniczego wymaga podjecia szeregu
zorganizowana dzialan o charakterze:
- formalnym (legalizacja podejmowanej dziatalnoéci go-
spodarczej)

- materialnym (wyposazenie podmiotu leczniczego w akty-
wa pozwalajace na realizacje dzialalnosci leczniczej)

Dziatalno$¢ Tak - trwanie dzialalno$ci podmiotu leczniczego w okreslonym
ciagla (raczej dtuzszym niz krotszym) przedziale czasowym
- celowy (planowy) charakter wykonywania dziatalno$ci
podmiotu leczniczego

Zrédlo: opracowanie wlasne na podstawie ustawy — Prawo przedsiebiorcéw; ustawy o dzialalnosci leczniczej;
A. Dylag, Odplatne udzielanie Swiadczeti zdrowotnych, ,Panstwo i Prawo” 2013, z. 1, . 79; C. Kosikowski, Pol-
skie publiczne prawo gospodarcze, PWN, Warszawa 2001, s. 184; A. Bier¢, Sytuacja prawna przedsigbiorcy. Za-
gadnienia wybrane, ,Studia Prawnicze” 1998, nr 3, s. 22; M. Szydlo, Pojecie przedsigbiorcy w prawie polskim,
»Przeglad Sadowy” 2002, nr 7-8, s. 86.

Konieczng przestankg warunkujacg mozliwos¢ uznania danej dziatal-
nosci za gospodarcza — poza zakresem jej prowadzenia — jest: zarobkowy,
zorganizowany i ciagly charakter.

Udzielanie §wiadczen zdrowotnych przy réznorodnym stopniu party-
cypacji klienta/pacjenta w odptatnosci za dane ustugi pozwala na spelnienie
kryterium zarobkowosci®. Warto przy tym nadmieni¢, ze dziatalno$¢ zarob-
kowa nie musi oznacza¢ nastawienia podmiotu leczniczego na zysk. Jest to

13 Art. 44 u.d.l
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o tyle istotne, Ze wsrod podmiotéw leczniczych wystepuje duze zréznicowa-
nie, jesli chodzi o cele prowadzonej dzialalnosci (dualizm celéw w podmio-
tach prywatnych i publicznych).

Kolejng cecha dziatalnosci gospodarczej, a zatem i leczniczej, jest jej
zorganizowany charakter. Zorganizowanie dzialalnosci leczniczej obejmu-
je wiele czynnos$ci zmierzajacych do jej rozpoczecia i wykonywania, ktore
pozostaja w sferze dziatan formalnych, a takze ksztaltujgcych majatek pod-
miotu (wyposazenie w aktywa).

Kryterium ciggtosci dziatania w dzialalno$ci medycznej oznacza stalos¢
(stabilnos¢) jej wykonywania rozumiang z jednej strony jako powtarzalno$¢
czynnoséci (w przeciwienstwie do incydentalnych, jednorazowych przed-
siewziec)', z drugiej zas jako zamiar prowadzenia dzialalno$ci w dtuzszym
czasie.

1.3. Specyfika swiadczen zdrowotnych

Zgodnie z art. 2 ust. 10 u.d.l. $wiadczenie zdrowotne to ,dzialania stuza-
ce zachowaniu, ratowaniu, przywracaniu lub poprawie zdrowia oraz inne
dziatania medyczne wynikajace z procesu leczenia lub przepiséw odrebnych
regulujacych zasady ich wykonywania”. Przytoczona definicja $wiadczenia
zdrowotnego wskazuje wyraznie na jego ustugowy charakter.

Termin ,ustuga” jest powszechnie uzywany, aczkolwiek trudny do jed-
noznacznego zdefiniowania. Dowodem na to jest duza réznorodnos¢ po-
dejs¢ do definiowania ustug w literaturze z zakresu marketingu (tabela 3).
Mnogo$¢ definicji jest konsekwencja ciaglego poszerzania zakresu ustug
wystepujacych na rynku oraz procesu wzajemnego przenikania ustug i dobr
materialnych'e.

" A. Walaszek-Pyziol, Status prawny przedsiebiorcy w swietle projektu ustawy - Pra-
wo dziatalnosci gospodarczej, ,,Przeglad Ustawodawstwa Gospodarczego” 1999, nr 5, s. 4.

5 Art. 2 ust. 10 u.d.l

' M. Stoma, Ustuga jako kluczowy produkt wspdtczesnego rynku - charakterysty-
ka rynku ustug w Polsce w ciggu ostatnich 10 lat, ,,Studia i Prace Kolegium Zarzadzania
i Finanséw” 2012, z. 120, s. 125-126.
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Tabela 3. Przeglad definicji ustug w literaturze z zakresu marketingu

Autor Definicja

M. Daszkowska Ustuga jest to, co nie jest charakterystyczne dla sektorow produk-
cyjnych i nie skutkuje wytwarzaniem débr materialnych

P. Kotler, G. Armstrong, | Ustuga to wszelka dziatalno$¢ lub korzys¢, ktéra jedna ze stron
J. Saunders, V. Wong moze zaoferowac¢ drugiej, z zasady niematerialna, bez uzyskania
jakiejkolwiek wtasnosci

P. Kotler Ustuga jest dowolnym dziataniem, jakie jedna strona moze zaofe-
rowac innej — jest ono nienamacalne i nie prowadzi do jakiejkol-
wiek wlasnosci, a jego produkcja moze by¢ zwigzana lub nie z pro-

duktem fizycznym
M. Pluta-Olearnik Ustugi to korzysci oferowane do sprzedazy w istocie swej niewy-
mierne i subiektywnie oceniane przez nabywcow
L. Garbarski, Ustuga jest dzialalnos¢ stuzaca zaspokajaniu potrzeb ludzkich,
I. Rutkowski, ktéra nie znajduje zadnego uciele$nienia w nowych dobrach ma-
W. Wrzosek terialnych
W.J. Stanton Ustuga to wystepujaca odrebnie dziatalno$¢ nieprzynoszaca mate-

rialnego efektu, dostarczajaca nabywcy okreslonych korzysci, ktore
nie sg koniecznie zwigzane ze sprzedaza produktow lub innych ustug

A. Payne Ustuga jest to kazda czynno$¢ zawierajaca w sobie element niema-
terialnodci, ktéra polega na oddzialywaniu na klienta lub przed-
miot badZ nieruchomosci znajdujace si¢ w jego posiadaniu, a ktéra
nie powoduje przeniesienia prawa wlasnosci (przeniesienie prawa
wlasnosci moze jednak nastapi¢, a $wiadczenie ustugi moze by¢
lub tez nie $cisle zwigzane z dobrem materialnym)

K. Rogozinski Usluga to podejmowane zlecenie, intencjonalne $wiadczenie pracy
i/lub korzysci - stuzy wzbogaceniu waloréw osobistych badz wolu-
menu uzytecznosci dobr, jakimi ustugobiorca dysponuje

Zrédlo: opracowanie whasne na podstawie M. Daszkowska, Ustugi, produkcja, rynek, marketing, PWN, Warsza-
wa 1998, s. 37; P. Kotler, G. Armstrong, J. Saunders, V. Wong, Marketing. Podrecznik europejski, PWE, Warszawa
2002, s. 41; P. Kotler, Marketing. Analizowanie, planowanie, wdrazanie i kontrola, Gebethner & Ska, Warsza-
wa 1994, s. 426; M. Pluta-Olearnik, Marketing ustug, PWE, Warszawa 1993, s. 21; L. Garbarski, I. Rutkowski,
W. Wrzosek, Marketing. Punkt zwrotny nowoczesnej firmy, PWE, Warszawa 2000, s. 648, W.J. Stanton, Funda-
mentals of Marketing, Mc Graw Hill, New York 1981, s. 441; A. Payne, Marketing ustug, PWE, Warszawa 1996,
s. 20; K. Rogozinski, Ustugi rynkowe, Wydawnictwo Akademii Ekonomicznej w Poznaniu, Poznan 1993, s. 36.

Konsekwencja uznania ustugowego charakteru §wiadczen zdrowotnych
jest przypisanie im szeregu immanentnych cech charakterystycznych dla
ustug (tabela 4).
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Tabela 4. Cechy $wiadczen zdrowotnych

Cecha $wiadczenia Opis cechy swiadczenia zdrowotnego
zdrowotnego

Trudno$¢ okreslenia Pacjent korzysta jednoczesnie z wielu ustug (moze to by¢ poje-

jednostki ustugowej dyncza ustuga lub pakiet ustug)

Niematerialno$¢ Uslugi zdrowotne s3 nieuchwytne, trudne do wyodrebnienia
i oceny przez $wiadczeniobiorce (pacjenta)

Réznorodnosé, Uslugi sa niejednolite, niestandardowe i bardzo urozmaicone,

zindywidualizowany co wynika ze zrznicowania wyksztatcenia, do$wiadczenia per-

charakter sonelu medycznego i roznych ,sytuacji wyjsciowych” w zakre-
sie stanu zdrowia pacjenta

Aktywny udzial pacjenta Potrzeba zaangazowania i akceptacji przebiegu procesu lecze-

w procesie leczenia nia i zastosowanych w nim metod przez pacjenta

Swoboda wyboru Wybdr sposobu leczenia znajduje odzwierciedlenie w zréznico-

technologii procesu ich waniu kosztow leczenia pacjentow

$wiadczenia przez fachowy
personel medyczny

Nierozdzielno$¢ Swiadczenia zdrowotne s3 rownoczesnie ,,produkowane” i kon-
sumowane przez pacjenta

Nietrwatos¢ Brak mozliwosci magazynowania $wiadczen zdrowotnych,
dlatego konieczna jest odpowiednia organizacja procesu ich
realizacji

Srodowiskowy charakter Wymaga rozmieszczenia zdolnosci ustugowych w bezposred-
nim sgsiedztwie ich odbiorcow

Asymetria informacji Pacjent jest uzalezniony w zdrowiu czy w chorobie od lekarza;

miedzy pacjentem nie posiada on profesjonalnej wiedzy, jakie Swiadczenia, w ja-

i $wiadczeniodawca kiej ilo$ci, s3 mu potrzebne, co zmusza do przekazania prawa
podejmowania decyzji w tym zakresie lekarzowi, ktory staje si¢
»agentem pacjenta”

Abstrakeyjny charakter Nieuchwytnos¢ i trudno$¢ ,wyprobowania” $wiadczen zdro-
wotnych

Brak gwarancji Pacjent nie ma pewnodci, ze po uzyskaniu pomocy bedzie

skutecznosci $wiadczen wyleczony, podobnie nie jest swiadomy skutkéw zaniechania

zdrowotnych leczenia

Zrédlo: M. Hass-Symotiuk, Rachunkowosé...., s. 18-19.

Ustugowy charakter $wiadczen zdrowotnych z pewno$cig stanowi czyn-
nik utrudniajacy zaréwno proces ich $wiadczenia, jak i analizy. Dotyczy to
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réwniez finansowego aspektu $wiadczen zdrowotnych, co jest szczegdlnie
istotne z punktu widzenia zarzadzania finansami podmiotéw leczniczych.

1.4. Zarzadzanie finansami podmiotow leczniczych

Pojecie finanséw danego podmiotu wiaze si¢ z procesami, ktorym towarzyszy
ruch pienigdza. Procesy te majg zazwyczaj dualny charakter. Z jednej strony sa
to procesy, w wyniku ktérych pieniadz ,,przyplywa” do podmiotu. Jest to nie-
odzowne dla funkcjonowania i realizacji dziatalnosci kazdej jednostki gospo-
darujacej, gdyz pozyskane zasoby pieni¢zne umozliwiaja zakup i wykorzystanie
réznorodnych aktywow stuzacych realizacji przyjetej dziatalnosci podmiotu.
Z drugiej strony - po zgromadzeniu odpowiednich zasobow kapitatu —
mozemy zaobserwowaé przeciwstawny proces ruchu pieniagdza, czyli jego
»Wyplyw” z podmiotu. Zwigzane jest to z konieczno$cia pozyskania rézno-
rodnych czynnikéw produkcji, ktérymi w podmiotach leczniczych moga by¢:
nieruchomosci, w ktérych podmiot leczniczy realizuje $wiadczenie ustug
zdrowotnych, sprzet medyczny, zapasy lekdw i srodkéw medycznych itp.
Na potrzeby niniejszego opracowania przyjeto, Ze zarzadzanie finansa-
mi podmiotu leczniczego to sterowanie pozyskiwaniem zrédet jego finan-
sowania oraz lokowanie zgromadzonego kapitalu w aktywach podmiotu
leczniczego — w sposob, ktéry umozliwia realizacje nadrzednego celu dzia-
talnosci podmiotu leczniczego".
Zgodnie z literaturg przedmiotu zarzadzanie finansami podmiotow
leczniczych odbywa si¢ w trzech obszarach'®:
- zarzadzania kapitatem,
- finansowania (zaopatrzenia w kapital),
- zastosowania (wykorzystania) kapitatu (inwestowanie).

Charakterystyke poszczegdlnych obszaréw zarzadzania finansami pod-
miotéw leczniczych przedstawiono w tabeli 5.

17 Finanse przedsigbiorstwa, red. L. Szyszko, PWE, Warszawa 2000, s. 38; W. Bien,
Zarzgdzanie finansami przedsigbiorstwa, Difin, Warszawa 2011, s. 14.

'8 B. Piasecki, Ekonomika i zarzgdzanie malg firmg, PWN, Warszawa-L6dz 1999,
s.435.
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Tabela 5. Charakterystyka obszaréw zarzadzania finansami podmiotéw leczniczych

Obszar Charakterystyka obszaru
zarzadzania
finansami
Zarzadzanie Zarzadzanie kapitatem podmiotow leczniczych obejmuje dziatania zwiaza-
kapitatem ne z ksztaltowaniem wielkosci takich jak:

- zysk (rozumiany jako réznica przychodéw i kosztow) oraz nadwyzka
finansowa (rozumiana jako suma zysku i amortyzacji);

- wplywy i wydatki - nadwyzka wplywéw nad wydatkami decyduje
o utrzymaniu ptynnoéci finansowej podmiotu leczniczego.

Finansowanie | Finansowanie definiowane jest jako pozyskiwanie niezbednych $rodkow

(zaopatrzenie | finansowych przeznaczonych na potrzeby biezace i rozwojowe podmiotu

w kapitat) leczniczego, moze przybieraé forme:

- pasywna, przejawiajaca si¢ w finansowaniu wlasnej dziatalnoéci medycz-
nej — zaréwno w krétkim, jak i dtugim okresie;

- aktywna, polegajaca na lokowaniu nadwyzek w innych jednostkach (np. jako
lokaty bankowe, papiery wartosciowe krétko- czy dtugoterminowe).

Zastosowanie | Wykorzystanie kapitalu wiaze si¢ z decyzjami inwestycyjnymi, ktérych
(wykorzystanie | skutkiem sa:

kapitatu, - wydatki na realizacje przedsiewziec inwestycyjnych (np. zakup aparatury
inwestowanie) medycznej);
- uzyskiwanie wpltywéw srodkéw pienig¢znych z realizacji $wiadczen zdro-
wotnych.

Zrédlo: opracowanie whasne na podstawie H. Bloch, Decyzje finansowe, CIM, Warszawa 1993, s. 13.

Odnoszac si¢ do definicji zarzadzania finansami podmiotéw leczni-
czych, nalezy podkresli¢, ze o ile procesy pozyskiwania kapitatu oraz jego
lokowania w sktadnikach majatkowych sg bardzo zblizone w kazdym pod-
miocie gospodarujagcym - bez wzgledu na charakter jego dzialalnosci, o ty-
le realizowane przez podmioty medyczne cele ich funkcjonowania nadaja
zarzadzaniu finansami podmiotow leczniczych specyficzny charakter. Od-
mienno$¢ gospodarki finansowej podmiotéw leczniczych wynika w duzej
mierze z dualnosci celu dzialalno$ci podmiotéw medycznych, obejmuja-
cych dwa wymiary ich funkcjonowania'®:

19 W literaturze przedmiotu definiowany jest dodatkowo trzeci rodzaj celu dzialania
podmiotéw medycznych - cel spoteczny. Rozumiany jest on jako zaspokojenie oczeki-
wan réznych interesariuszy z dalszego otoczenia szpitala — zob. M. Hass-Symotiuk, Sys-
tem pomiaru i oceny dokonat szpitala, Wolters Kluwer, Warszawa 2011, s. 69-71.
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- medyczny,
- ekonomiczny.

Zrdznicowanie celéw dziatalno$ci medycznej nalezy rozpatrywaé rowniez
z punktu widzenia wlasnosci podmiotu leczniczego - czy funkcjonuje on w for-
mie wlasnosci prywatnej, czy publicznej. Ma to bowiem znaczenie zaréwno dla
definiowania i rozumienia poszczegolnych celéw — medycznych i ekonomicz-
nych, jak i dla ustalenia gradacji tych celéw w danym podmiocie leczniczym.

Pierwsza kategorig celow dzialalno$ci podmiotéow leczniczych jest
zapewnienie zdrowia spoleczenstwa, co stanowi cel o charakterze me-
dycznym. Cel ten jest realizowany bez wzgledu na stosunki wlasnosciowe
w podmiocie leczniczym, moze by¢ jednak realizowany w zréznicowanym
zakresie. Publiczne podmioty lecznicze tworzone dla realizacji konstytu-
cyjnego prawa do ochrony zdrowia®, funkcjonujace w skali calego systemu
publicznej opieki zdrowotnej, realizujg cele medyczne w najszerszym zakre-
sie i traktuja je priorytetowo. Dostarczaja one petng palete $wiadczen zdro-
wotnych gwarantowanych przez panstwo, nie skupiajg si¢ za$ na wybranych
$wiadczeniach. Prywatne podmioty lecznicze $wiadczg swoje ustugi zgodnie
z przyjeta przez wlascicieli i zarzadzajacych strategia. Zazwyczaj skupiajg sie
na realizacji wybranych $wiadczen zdrowotnych, realizujac poprzez nie cele
medyczne swojej dziatalno$ci. Nalezy jednak pamietaé, ze wybor obszaru
realizacji celow medycznych przebiega czesto na podstawie ekonomicznych
przestanek (realizacja $wiadczen zdrowotnych umozliwiajacych genero-
wanie najwyzszych nadwyzek finansowych przez podmiot leczniczy). Stad
mozna wysnu¢ wniosek, ze niepubliczne podmioty medyczne moga nad-
rzednie traktowac realizacje celoéw ekonomicznych.

Druga kategorig celéw dziatalnosci podmiotéw leczniczych sg cele ekono-
miczne. Podmioty lecznicze realizujg cele ekonomiczne definiowane - zgod-
nie ze wspo6lczesng nauka o finansach przedsiebiorstw - jako maksymalizacja
warto$ci podmiotu leczniczego. Oczywiscie realizacja celéw o charakterze
ekonomicznym jest takze zrdznicowana w odniesieniu do podmiotéw leczni-
czych niepublicznych i publicznych.

2 Art. 68 Konstytucji Rzeczypospolitej Polskiej z 2.04.1997 r. (Dz. U. Nr 78,
poz. 483).
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W przypadku niepublicznych podmiotéw leczniczych maksymalizacja
wartoéci podmiotu leczniczego - rozumiana réwniez jako maksymaliza-
cja korzysci dla wlasciciela tego podmiotu — nie moze by¢ realizowana bez
osiggania nadwyzek finansowych i zapewnienia samofinansowania podmio-
tu (na odpowiednim etapie jego finansowego cyklu zycia). W przypadku tej
grupy podmiotow leczniczych formulowanie dlugoterminowych celéw eko-
nomicznych jako unikanie strat jest nie do przyjecia.

W przypadku publicznych podmiotéw leczniczych maksymalizacja
wartos$ci podmiotu leczniczego moze by¢ rozumiana inaczej. Obowigzek
realizacji celow medycznych - czasem niezaleznie od wynikéw ekonomicz-
nych podmiotu leczniczego — powoduje, ze maksymalizacje¢ korzysci dla
wlasciciela podmiotu publicznego mozna rozumie¢ jako:

- bilansowanie kosztéw z przychodami - unikanie strat,
- maksymalizacje efektywnosci wykorzystania posiadanych zasobdw,
- minimalizacj¢ zadtuzenia przez te podmioty.

Nalezy podkresli¢, ze w obszarze zarzadzania finansami podmiotéw
leczniczych, niezaleznie od ich formy prawno-organizacyjnej czy réznic
w pojmowaniu strategicznych celéw ich dziatalno$ci, mozliwe jest stoso-
wanie wielu analogicznych narzedzi zarzadzania finansami. Istota realizacji
gospodarki finansowej wszystkich podmiotéw leczniczych jest bowiem bar-
dzo zblizona. Analizujac poszczegdlne obszary zarzadzania finansami czy
stosujac réznorodne narzedzia zarzadzania finansami dla konkretnego pod-
miotu leczniczego, nalezy uwzglednic jego charakter, dostosowujac wnioski
i interpretacje do specyfiki jego dzialania.



Rozdziat 2

Zrodta finansowania dziatalnosci
podmiotow leczniczych

2.1. Pojecie i funkcje kapitatu w podmiocie leczniczym

Warunkiem koniecznym do prawidlowego funkcjonowania podmiotu go-
spodarujacego jest zgromadzenie odpowiedniego kapitatu, ktéry umozliwi
finansowanie podjetej dziatalno$ci we wszystkich jej obszarach. Pojecie ka-
pitalu stanowi niewatpliwie jedno z najwazniejszych i podstawowych pojeé
w nauce o finansach podmiotéw gospodarujacych'. Mimo to w literaturze
przedmiotu brakuje jednoznacznej jego definicji, mozna za$ odnalez¢ wiele
réznorodnych podejs¢ do definiowania tego pojecia. Przeglad podstawo-
wych definicji kapitatu zaprezentowano w tabeli 6.

! Etymologia stowa ,kapital” jest powigzana z facinskim przymiotnikiem capita-
le, ktory odnosi sie do rzeczownika caput thumaczonego jako ,,gtowa” badz ,kierow-
nik” Pierwotnie termin ten wykorzystywano w starozytnym Rzymie w wyrazeniach
dotyczacych kwoty pozyczonych pieniedzy lub zasadniczej sumy srodkéw pieni¢znych
stanowigcej dlug w odrdznieniu od odsetek. M. Jerzemowska, Ksztaltowanie struktury
kapitatu w spotkach akcyjnych, PWN, Warszawa 1999, s. 13; K. Marchewka, Gléwne
nurty w teorii kapitatu, ,Ruch Prawniczy, Ekonomiczny i Socjologiczny” 2000, z. 243
(3), s. 105-120.
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Tabela 6. Przeglad definicji kapitalu w literaturze przedmiotu

Autor definicji

Definicja kapitalu

J. Iwin-Garzyniska

Kapital w ekonomii jest odnoszony do gospodarki jako catoéci, jak row-
niez do pojedynczego przedsigbiorstwa i jest rozumiany jako zaséb po-
siadajacy okreslong wartos¢ oraz przynoszacy dochdd

M. Jerzemowska

Kapital pelni rolg Zrodta finansowania zasobdw, ktdre stanowia pokrycie
dla majatku

E Quesnay

Kapitat to bogactwo zebrane w celu podjecia dalszej produkeji

A. Wolak-Tuzimek

Kapitat to suma pieniedzy, ktéra stanowi podstawe rozpoczecia dziatal-
nosci oraz zapewnia cigglos¢ istnienia przedsiebiorstwa

W. Gabrusewicz

Kapital jest rowniez okreslany jako finansowy lub rzeczowy wklad
w procesy gospodarcze, ktory obok ziemi i pracy stanowi jeden z trzech
czynnikéw niezbednych do uruchomienia i prowadzenia dzialalnosci
gospodarczej oraz do finansowania rozwoju przedsi¢biorstwa

W. Gabrusewicz

Kapital stanowi ogét zaangazowanych w przedsig¢biorstwie zasobow
(wewnetrznych i zewnetrznych, wlasnych i obcych, terminowych i bez-
terminowych), ktére moga przyjmowa¢ zaréwno materialng, jak i nie-
materialng posta¢

Zrédlo: opracowanie wlasne na podstawie J. Iwin-Garzynska, Szkice o kapitale i podatkach w istocie nauki
finanséw przedsigbiorstw, Difin, Warszawa 2010, s. 25; I. Olchowicz, Podstawy rachunkowosci. Wyktad, t. 1,
Difin, Warszawa 2016, s. 63; M. Jerzemowska, Ksztaftowanie. .., s. 13; A. Wolak-Tuzimek, Analiza poréwnawcza
zewnetrznych Zrodel finansowania dziatalnosci przedsigbiorstw [w:] Ludzie, zarzgdzanie, gospodarka, Wydziat
Zarzadzania i Administracji Uniwersytetu Jana Kochanowskiego w Kielcach 2013, rok 17, nr 1, s. 241; W. Ga-
brusewicz, Analiza finansowa przedsigbiorstwa. Teoria i zastosowanie, PWE, Warszawa 2014, s. 132.

W przedstawionych w tabeli 6 definicjach dominuje zasobowa kon-

cepcja kapitatu. Podkreslana jest rowniez ciaglos¢ jego wykorzystywania

w dzialalno$ci oraz w procesach rozwojowych danego podmiotu.

Rola kapitalu w podmiocie gospodarujacym sprowadza si¢ do realizacji

czterech podstawowych funkgji (tabela 7).
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Tabela 7. Funkgje kapitalu w przedsigbiorstwie

Rodzaj funkcji Opis funkcji

Poznawczo- Opisuje wyposazenie przedsigbiorstwa w kapitat i jego pochodzenie, struk-
-informacyjna | ture finansowania, ktora dostarcza informacji o oczekiwanej i aktualnej sy-

tuacji finansowej przedsi¢biorstwa

Dochodowo- Wskazuje podstawowe warunki otrzymania dochodu przez wlascicieli
-motywacyjna | i pracownikow

Planistyczno- Warunkuje wywigzywanie si¢ przedsigbiorstwa z zobowigzan, okreslenie
-rozliczeniowa | ryzyka oraz realizacj¢ procedur, ktére maja na celu interes przedsigbiorstwa

Kontrolna Zapewnia efektywno$¢ dziatania firmy

Zrédlo: opracowanie wlasne na podstawie M. Jerzemowska, Ksztattowanie..., s. 14.

Z pojeciem kapitalu $cisle wigze sie pojecie finansowania dzialalnosci

podmiotéw gospodarujacych. Obejmuje ono zaréwno:

pojecie kapitatu;

okres angazowania kapitalu;

strukture kapitatu przedsiebiorstwa;

gwarancje prawne, czyli zabezpieczenie przyznane pozyczkodawcom,
udzielajgcym wkladu, inwestorom;

przeksztalcenia w strukturze kapitatu;

wszelkie przedsiewziecia prowadzace do otrzymania kapitalu dltugo
i krotkoterminowego.

Funkcjonowanie podmiotéw gospodarujacych, w tym podmiotéw lecz-

niczych, wymaga podejmowania decyzji we wszystkich wymienionych za-

kresach. Dany podmiot musi okresli¢, czy poszukuje kapitatu krotko-, czy

dlugoterminowego, musi podja¢ réwniez decyzje co do wspotwystepowania

i wzajemnych relacji pomiedzy kapitalami wlasnymi i obcymi (czy korzy-

sta¢ z kapitaléw obcych w ogdle, jesli tak, to w jakim zakresie). Wybory te

moga mie¢ konsekwencje w zakresie wymaganych przez dawcow kapitatu

dodatkowych zabezpieczen, réznorodny moze by¢ tez proces pozyskiwania

poszczegolnych rodzajéow kapitatu.
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2.2. Klasyfikacja zrodet finansowania dziatalnosci
podmiotow leczniczych

Ze wzgledu na duzg réznorodnos¢ cech kapitatéw wykorzystywanych
w dzialalno$ci podmiotéw leczniczych kapitaly te, stanowiace Zrédto finan-
sowania dzialalno$ci podmiotu, mozna klasyfikowa¢ w réznorodny sposob.
W tabeli 8 przedstawiono podstawowe kryteria klasyfikacji zrodet finanso-
wania dziatalnosci podmiotdw leczniczych.

Tabela 8. Podstawowe kryteria klasyfikacji Zrédet finansowania podmiotéw leczniczych

Kryterium klasyfikacji Rodzaj zrédta finansowania

Wtasno$é - wlasne
- obce

Zrédlo pochodzenia - zewnetrzne obce
- zewngtrzne wlasne
- wewnetrzne

Terminowos¢ - dlugoterminowe
- krotkoterminowe

Obowigzkowos¢ — obligatoryjne
- fakultatywne

Zrédlo: opracowanie wlasne na podstawie W. Gabrusewicz, Analiza..., s. 133.

Do najistotniejszych kryteriow zaprezentowanej klasyfikacji nalezy za-
liczy¢ kryterium wlasnosci oraz zrédia pochodzenia kapitatu. Kryteria te
w istotny sposdb rdznicujg zasoby finansujgce dziatalno$¢ podmiotow lecz-
niczych, co pozwala na identyfikacje charakterystycznych dla nich cech.

Pierwsze kryterium — kryterium wlasnos$ci - pozwala na wyszczegolnie-
nie Zrédet finansowania wiasnych i obcych. W tabeli 9 zestawione zostaty
wady i zalety obu grup kapitalow.

Zestawione w tabeli 9 cechy kapitalu wlasnego i obcego wskazuja na du-
23 odmienno$¢ tych dwdch grup zrddet finansowania. Dotyczy ona glownie
roznic w:

- okresie angazowania kapitatu;
- réznorodnosci form kapitalu wystepujacych w danej grupie;
- ryzyku zwigzanym z danym rodzajem kapitatu.
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Tabela 9. Zalety i wady kapitalu wlasnego i obcego

umozliwia podjecie i realizacje
przedsiewzie¢  przekraczajacych
wlasne mozliwosci finansowe pod-
miotu leczniczego;

- jego wykorzystanie moze wplywac na

obnizenie obcigzen podatkowych oraz
wzrost rentownoéci kapitatu wlasnego
(ryzyko wystepujace przy finansowa-
niu kapitalem obcym jest rekompen-
sowane korzy$ciami podatkowymi,
zwigzanymi z obstuga dhugu);
wierzyciel nie ma prawa glosu (z re-
guly) przy podejmowaniu decyzji
w podmiocie leczniczym;
umozliwia ksztaltowanie optymal-
nej struktury kapitalu.

Wyszcze- Zalety wykorzystania kapitalu Wady wykorzystania kapitalu
golnienie
Kapitat — jest stabilnym Zrodlem finansowa- | — podstawowa wada jest fakt, ze nie
wlasny nia dziatalnoéci podmiotu leczni- zawsze przynosi on oczekiwane ko-
czego; rzysci - zwlaszcza w sytuacji wyste-
wplywa na zwiekszenie plynnosci powania w podmiocie strat;
finansowej; w zaleznoéci od formy prawnej
stanowi baze gwarancyjng dla wie- podmiotu leczniczego i warunkéw
rzycieli. umowy wspdtwlasciciel uczestniczy
lub nie w jego stratach;
straty uszczuplaja kapital wlasny;
w poréwnaniu do kapitalu obcego
kapitat wlasny jest mato elastyczny.
Kapitat stanowi elastyczne Zrédlo finanso- | - oddawany do dyspozycji na okreslo-
obcy wania; ny czas podlega zwrotowi;

wierzyciele majg prawo do odsetek;
uzyskanie kapitalu obcego czesto
wymaga zabezpieczenia lub gwa-
rancji;

wraz ze wzrostem zadluzenia rosnie
z reguly ryzyko i koszt kapitatu ob-
cego;

wysoki stopienn zadluzenia moze
prowadzi¢ do przyznania pewnych
uprawnien wierzycielom;

- w przypadku likwidacji podmiotu

leczniczego wierzyciele s zaspoka-
jani przed wlascicielami.

Zrédlo: opracowanie wlasne.

Kryterium zrédla pochodzenia kapitalu pozwala dokona¢ bardziej

szczegdlowego podzialu zasobow finansujacych dziatalno$¢ podmiotu lecz-

niczego®. Wyodrebnione z zastosowaniem analizowanego kryterium rodza-

je zrddet kapitatu przedstawiono na rysunku 1.

2 E. Urbanczyk, Metody ilosciowe w analizie finansowej, Wydawnictwo Uniwersy-
tetu Szczecinskiego, Szczecin 1998, s. 282.
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Zrédha finansowania dziatalnoéci przedsiebiorstw

Finansowanie zewnetrzne Finansowanie wewnetrzne

Finansowanie zewnetrzne Finansowanie zewnetrzne
wlasne obce

Rysunek 1. Klasyfikacja zrédel finansowania podmiotéw leczniczych wedlug Zrédta
pochodzenia kapitatu

Zrédlo: opracowanie wlasne.

Pierwotnym zrodtem finansowania kazdego przedsiebiorstwa, w tym

takze podmiotéw leczniczych, jest finansowanie zewnetrzne wlasne. Na eta-

pie powstawania podmiotu leczniczego konieczne jest wyposazenie powsta-

jacego organizmu w kapital pochodzacy od wlascicieli/fundatoréw. Na tym

etapie funkcjonowania podmiot leczniczy nie ma zazwyczaj mozliwoséci wy-

korzystywania pozostatych zrédet finansowania:

finansowanie wewnetrzne jest niedostepne, gdyz rozpoczecie dziatal-
noéci podmiotu medycznego to zazwyczaj okres, w ktéorym nadwyzki
finansowe nie sa generowane albo sg zbyt niskie, aby stanowi¢ zrodto
finansowania dzialalnosci podmiotu;

finansowanie zewnetrzne obce réwniez bywa niedostepne ze wzgle-
du na brak historii finansowej podmiotu leczniczego stanowigcej dla
zewnetrznych dawcow kapitatu podstawe oceny jego zdolnosci kredy-
towej/platniczej; problem z pozyskaniem finansowania zewnegtrznego
obcego na poczatkowym etapie rozwoju podmiotu medycznego moze
réwniez dotyczy¢ ograniczonych mozliwosci podmiotu w zakresie dys-
ponowania majatkiem mogacym stanowi¢ zabezpieczenie udostgpnio-
nego kapitalu, co jest zazwyczaj wymogiem ze strony dawcy kapitatu.

Podstawowe cechy finansowania zewnetrznego wlasnego sg nastepu-

jace:

pozyskiwanie kapitatu nastepuje w roznej postaci w zaleznosci od formy
prawno-organizacyjnej podmiotu leczniczego;



2.2. Klasyfikacja zrédet finansowania dziatalno$ci podmiotéw leczniczych 33

- kapital pozostaje do dyspozycji podmiotu leczniczego na czas nieokre-
$lony (dlugookresowo);
- wystepowanie stosunkéw wlasnosciowych przy przekazaniu kapitatu.

Wirdd przykladowych form finansowania zewnetrznego wlasnego pod-
miotéw medycznych mozna wymienic:

- udzialy - w podmiotach leczniczych prowadzonych w formie spétek
z ograniczong odpowiedzialnoscia;

- wplywy z tytulu sprzedazy akeji pierwszej i kolejnych emisji — w pod-
miotach leczniczych prowadzonych w formie spétek akcyjnych;

- wkiad zatozycielski - w podmiotach leczniczych prowadzonych w for-
mie samodzielnych publicznych zakladéw opieki zdrowotne;.

Zwyczajowo finansowanie zewnetrzne obce dostepne jest dla podmio-
tow gospodarujacych w momencie, gdy ich biezaca i historyczna kondycja
finansowa oraz sytuacja majgtkowa pozwala na pozytywna oceng ich zdol-
nosci do obstugi i zabezpieczenia dlugu. Wyjatkiem sa tu szczegélne formy
finansowania zewnetrznego obcego dedykowane podmiotom na poczatko-
wych etapach ich rozwoju. Przykltadem moga by¢ fundusze venture capital
lub aniotowie biznesu - wspierajacy kapitatem podmioty nawet na etapie
rozwoju zalgzkowego® (ang. seed capital).

Podstawowe cechy finansowania zewnetrznego obcego sa nastepujace:

- finansowanie to obejmuje odptatne i zwrotne Zrddta zasilania podmio-
tow leczniczych w kapital;

- doplyw kapitalu nastepuje przez rozne segmenty rynku finansowe-
go: przez rynek kapitalowy i pieni¢zny, poprzez rynek towarowy oraz

w drodze szczegélnych form finansowania? (np. leasing, factoring itp.);

- kapital odstgpowany jest podmiotom leczniczym na czas okreslony

(dtugo- lub krétkoterminowy);

- wystepowanie stosunkéw diuzniczych przy przekazaniu kapitatu.

* J. Duda, A. Wolak-Tuzimek, Ventures capital jako Zrodlo finansowania inwestycji
malych i $rednich przedsigbiorstw w Polsce, ,Ekonomia Menedzerska” 2008, nr 3, s. 33-43.
* Finanse..., red. L. Szyszko, s. 133.
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Do przyktadowych form finansowania zewnetrznego obcego podmio-

tow leczniczych mozna zaliczy¢:

- kredyty krotko- i dlugoterminowe,

- pozyczki,

- emisje krotko- i diugoterminowych papieréw diuznych,

- kredyt handlowy (kupiecki),

- leasing,

- factoring.

Warto pamigetaé, ze finansowanie zewnetrzne obce umozliwia podmio-
tom leczniczym nie tylko realizacje zamierzen przekraczajacych ich wlasne
mozliwoéci finansowe, ale réwniez pozwala na ksztaltowanie optymalnej
struktury kapitalu i wykorzystanie mechanizmu dziatania dzwigni finansowe;.

Najbardziej naturalnym i podstawowym zZrédtem finansowania dzia-
talnosci kazdego przedsigbiorstwa — w tym réwniez podmiotéw leczni-
czych - jest finansowanie wewnetrzne. Podmioty lecznicze sg tworzone, aby
realizowa¢ swoja podstawowa dzialalno$¢, jaka jest dziatalno$¢ lecznicza,
i z tej dzialalno$ci powinny osiaga¢ najwieksza czes¢ swoich przychodow.
Nalezy jednak podkresli¢, ze przychody nie sg jedyng formg pozyskiwania
finansowania wewnetrznego. Finansowanie wewnetrzne powstaje na skutek
dwdch roznych kategorii przeksztatcen:

- przeksztalcen dobr rzeczowych w $rodki finansowe, np. poprzez prze-
ksztalcenia majatkowe w formie sprzedazy, likwidacji czy tez racjonal-
nego wykorzystywania skladnikéw majatku przedsigbiorstwa;

- przeksztalcen w strukturze kapitalu poprzez tworzenie dlugookreso-
wych rezerw i zatrzymywanie zyskéw w przedsiebiorstwie.

Wisrod przykladowych form finansowania wewnetrznego podmiotéow
medycznych mozna zatem wymieni¢:

- przychody ze sprzedazy $wiadczen zdrowotnych - gléwna skladowa
tworzonych nadwyzek finansowych,

- amortyzacje,

- przychody ze sprzedazy majatku,

- zatrzymany zysk,

— tworzone rezerwy.
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Wyszczegolnione w tabeli 10 kryterium terminowos$ci pozwala na dy-

chotomiczny podzial kapitatéw, przyzwalajacy na wyodrebnienie kapitatu

dlugoterminowego i kapitatu krotkoterminowego. Kapitat dtugoterminowy

charakteryzuje si¢ terminem sptaty dtuzszym niz jeden rok. Kapitat krotko-

terminowy za$ ma termin wymagalnosci ponizej jednego roku. Z punktu

widzenia zarzadzania finansami podmiotéw leczniczych podzial ten jest

o tyle istotny, ze rdznicuje kapitaly o czestszej rotacji — od stabilniejszych

zrodel finansowania dzialalnosci. Podzial podstawowych form kapitatow

krotko- i dtugoterminowych zaprezentowano w tabeli 10.

Tabela 10. Formy kapitalu krétko- i dlugoterminowego

Forma kapitalu Kapital dlugoterminowy | Kapital krotkoterminowy
Akcje/udzialy X
Doplaty do kapitatu X
Zyski zatrzymane X
Kredyty i pozyczki X X
Obligacje X
Leasing X
Dotacje X
Zobowigzania X
Zaliczki X
Kredyt handlowy (kupiecki) X
Krétkoterminowe papiery dluzne X
Faktoring X
Forfaiting X
Sekurytyzacja X
Amortyzacja X
Sprzedaz sktadnikow majatku X

Zrédlo: opracowanie wlasne na podstawie W. Gabrusewicz, Analiza..., s. 138-139; W. Bien, Zarzgdzanie...,

s. 158-165.

Ostatnie z kryteriéw roznicujacych zrodta finansowania to kryterium

obowiazkowosci. Pozwala ono wyrdzni¢ Zrédta obligatoryjne i fakultatywne.
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Koniecznos$¢ tworzenia kapitaléw obligatoryjnych wynika z przepiséw pra-
wa (z ustawy z dnia 15 wrzes$nia 2000 r. - Kodeks spotek handlowych® czy
ustaw regulujacych dzialalnos¢ zakladow opieki zdrowotnej). Kapitaty ob-
ligatoryjne to przede wszystkim kapital podstawowy, ktory w zaleznosci od
formy prawnej przedsiebiorstwa moze réwniez nosi¢ rézne nazwy (w od-
niesieniu do samodzielnych publicznych zaktadow opieki zdrowotnej jest to
kapital zatozycielski). Pozostale kapitaly, ktére podmioty lecznicze tworza
na podstawie umoéw lub statutu, to kapitaly fakultatywne®.

Przedstawione kryteria podziatlu Zrédet finansowania wykorzystywa-
nych w dziatalnosci podmiotéw leczniczych wraz z opisem przyporzad-
kowanych do nich form wskazuja na duze ich zréznicowanie. Implikuje to
znaczny stopien trudno$ci w obszarze zarzadzania kapitalem w przedsie-
biorstwie, obejmujacy dobdr zrédel finansowania dziatalnosci czy ksztalto-
wanie struktury kapitalu. Zagadnienia te zostang przedstawione w kolejnych
czesciach opracowania.

2.3. Definicja i czynniki ksztattujace strukture kapitatu
w podmiotach leczniczych

Problematyka struktury kapitalu podmiotéw leczniczych dotyczy przede
wszystkim odpowiedzi na pytanie o relacje miedzy poszczegdlnymi sklad-
nikami kapitaléw wykorzystywanych w finansowaniu prowadzonej dziatal-
nosci’. W literaturze przedmiotu pojecie struktury kapitatu jest réznorodnie
definiowane. Podstawowe podejscia do definiowania tego pojecia ukazane
zostaly w tabeli 11.

Zaprezentowane kolejno podejscia do definiowania struktury kapitalu
stopniowo zawezajg zakres pozycji pasywow podmiotéw leczniczych branych
pod uwage przy opisywaniu tego pojecia. Przede wszystkim rozrézniane jest
pojecie struktury kapitatu i struktury finansowania.

> Tekst jedn.: Dz. U. z 2020 r. poz. 1526 ze zm.

¢ 'W. Gabrusewicz, Analiza..., s. 141.

7 J. Gajdka, Teorie struktury kapitatu i ich aplikacja w warunkach polskich, Wydaw-
nictwo Uniwersytetu Lodzkiego, £.6dz 2002, s. 9.
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Tabela 11. Definicje struktury kapitatu w literaturze przedmiotu

Autor definicji Definicja

L. Szyszko Struktura finansowania jest réwnoznaczna ze strukturg pasywoéw, od-
zwierciedla relacje migdzy takimi pozycjami jak: kapital wlasny, zobowia-
zania krétko- i dtugoterminowe

M. Jerzemowska | Struktura finansowania jest definiowana jako struktura kapitatu statego,
ktéry finansuje majatek trwaly i cze$¢ majatku obrotowego; na strukture
kapitatu sklada si¢ wylacznie kapital wlasny i zobowigzania dlugotermi-
nowe (kapitat krotkoterminowy ulega ciaglej rotacji, stad w dtuzszym
okresie o wielkosci i strukturze kapitalu w przedsiebiorstwie decyduje

kapitat dtugoterminowy
A. Cwynar, Na strukture finansowania skladaja si¢ kapital wtasny oraz zobowiazania,
W. Cwynar od ktorych placone jest oprocentowanie; przy zastosowaniu powyzszej

definicji kapitatu struktura kapitatu rozni si¢ od struktury pasywéw — nie
bierze si¢ pod uwage zobowigzan wobec dostawcow, z tytulu podatkow
czy wynagrodzen

A. Duliniec Struktura finansowania jest rownoznaczna ze strukturg papieréw warto-
$ciowych wyemitowanych prze firme, w podziale na papiery dtuzne i pa-
piery wierzycielskie

Zrédlo: opracowanie wlasne na podstawie A. Duliniec, Struktura i koszt kapitalu w przedsighiorstwie, s. 12-13;
M. Jerzemowska, Ksztaltowanie..., s. 14; A. Cwynar, W. Cwynar, Kreowanie wartosci spétki poprzez dlugotermino-
we decyzje finansowe, Polska Akademia Rachunkowosci S.A., £6dz 2007, s. 125; Finanse..., red. L. Szyszko, s. 141.

Zdaniem wielu autoréw struktura finansowania to relacja kapitatu obcego
i wlasnego w finansowaniu dzialalnosci podmiotu (pierwsza definicja), nato-
miast strukturg kapitatu jest jedynie relacja kapitatéw wlasnych wykorzysty-
wanych do finansowania dziatalnosci i zobowigzan dtugoterminowych (druga
definicja)®. W tym ujeciu struktura finansowania jest pojeciem szerszym i obej-
muje calo$¢ pasywow bilansu, ujmujac zobowigzania krétko- i dtugoterminowe
oraz kapitaly wlasne. Struktura kapitatu stanowi element struktury finansowa-
nia - po wyeliminowaniu zobowigzan krétkoterminowych’.

W kolejnej, zaprezentowanej w tabeli 11, definicji struktura kapitatu jest
zroznicowana wzgledem struktury pasywéw w zakresie tzw. ,,darmowych”

8 R. Pike, B. Neale, Corporate Finance and Investment, Prentice-Hall, Englewood
Cliffs 1993, s. 326; M. Jerzemowska, Ksztattowanie..., s. 14.
° Ibidem.



38 Rozdzial 2. Zrédla finansowania dziatalnoéci podmiotéw leczniczych

zobowigzan. Sg to zobowiazania, od ktérych podmiot leczniczy nie placi od-
setek. Warto zwrdci¢ uwage, ze nalezg do nich zobowigzania krétkotermi-
nowe — wobec dostawcdw, z tytutu podatkdw czy wynagrodzen - ktore obok
krotkoterminowych zobowigzan odptatnych zostaly wylaczone ze struktury
kapitatu juz w drugiej definicji.

Ostatnie podejscie do definiowania struktury kapitalu moze by¢ wy-
korzystywane w podmiotach funkcjonujgcych w systemach finansowych,
w ktérych finansowanie odbywa si¢ gléwnie poprzez rynek kapitatowy.
Definiowanie struktury kapitatu jako struktury wyemitowanych papierow
warto$ciowych nie znajdzie raczej zastosowania do wigkszosci polskich
przedsiebiorstw, ktorych gtéwnymi zZrédlami finansowania s nadal kapitaty
wlasne i kredyt bankowy.

W niniejszym opracowaniu struktura kapitalu definiowana bedzie
w najszerszym ujeciu. Przyjeto, ze jest ona réwnoznaczna ze strukturg pasy-
wow (a wiec jest takze rownoznaczna ze strukturg finansowania).

W rozwazaniach dotyczacych struktury kapitalu podmiotéw leczni-
czych niezwykle wazne jest wskazanie czynnikéw wplywajacych na decyzje
co do wyboru Zrédel finansowania przez te podmioty. Decyzje podejmowa-
ne w tym zakresie ksztaltuja bowiem omawiang strukture kapitatu. Wérod
waznych czynnikow réznicujacych decyzje podmiotéw leczniczych w za-
kresie wyboru zrédla finansowania nalezy wymieni¢:

- forme organizacyjno-prawng podmiotu leczniczego;

- stan gospodarki;

- stopien rozwoju rynku finansowego i jego segmentéw — dostepnos¢ ka-
pitatu wlasnego i obcego;

- sytuacje finansowa danego podmiotu leczniczego (biezacg i prognozo-
wana);

- strukture aktywow podmiotu leczniczego;

- strukture wlasnosciowa w podmiocie — obecng i po wlaczeniu nowego
zrédia w strukture kapitatu;

- stanowisko kierownictwa i sprawowanie kontroli nad firma;

- ocene zdolnosci kredytowej i ptynnosci finansowej dokonang przez po-
zyczkodawce/kredytobiorce;

- mozliwo$¢ udzielenia gwarancji i zabezpieczen przez przedsiebiorstwo
pozyczkodawcy/kredytodawcy;
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- ryzyko zwigzane z pozyskiwanym kapitalem, np. ryzyko utraty wypta-
calnosci i ponoszenia kosztéw obstugi dlugu;

- kwestie podatkowe zwigzane z wykorzystaniem danego zrodta finanso-
wania;

- koszt kapitalu wtasnego i obcego.

Analizujgc charakter zaprezentowanych czynnikéw wplywajacych na
wybor zrodel finansowania dzialalno$ci podmiotéw leczniczych, moz-
na wyrdzni¢ pie¢ podstawowych kryteriow, ktorymi kieruja sie decydenci
w procesie wyboru zrédla finansowania'®:

- dostepnos¢ formy finansowania,

- elastyczno$¢ formy finansowania,

- koszt zwigzany z zaangazowaniem danej formy finansowania,
- efekt dZzwigni finansowej,

- ryzyko obstugi zwigzane z forma finansowania.

Kryterium dostepnosci danej formy finansowania zwigzane jest z kil-
koma czynnikami wymienionymi w tresci tego podrozdziatu. Czynnikiem
takim jest z pewnoscig forma prawno-organizacyjna, w jakiej funkcjonuje
podmiot leczniczy. Za przyklad moze tu postuzy¢ pozyskanie kapitatu w for-
mie emisji akcji, ktorej moga dokonac¢ jedynie podmioty dzialajace w formie
spotki akcyjnej. Rowniez emisja dlugoterminowych diuznych papierow
warto$ciowych, jakimi sg obligacje, jest zarezerwowana dla okreslonej gru-
py podmiotow'.

Z kryterium dostgpnosci mozemy réwniez powigza¢ czynnik, ktérym
jest faza cyklu zycia przedsiebiorstwa. Na etapie rozpoczynania dziatalnosci
przez podmiot leczniczy istniejg niewielkie szanse na wykorzystanie obcych
form finansowania — dawcy kapitalu nie majg wowczas podstaw do oceny
zdolnosci kredytowej/platniczej przedsigbiorstwa, a samo przedsiebiorstwo

10 A. Kusak, Jak okresli¢ potrzeby finansowe firmy. ABC finanséw, ,Serwis Finanso-
wo-Ksiegowy” 2004, nr 10 (464), s. 8; A. Rutkowski, Zarzgdzanie finansami, PWE, War-
szawa 2003, s. 265-267; P. Karpu$, Zarzgdzanie finansami przedsigbiorstw, Wydawnictwo
UMCS, Lublin 2006, s. 186.

" Art. 2 ustawy z 15.01.2015 r. o obligacjach (tekst jedn.: Dz. U. z 2020 r. poz. 1208
ze zm.).
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czesto nie ma réwniez mozliwosci ustanowienia zabezpieczen na posiada-
nym majatku.

Kryterium elastyczno$ci danej formy finansowania jest szczegélnie
wazne w kontekscie niepewnosci towarzyszacej prowadzeniu dzialalnosci
gospodarczej. Zarzadzajacy podmiotem leczniczym nie jest w stanie prze-
widzie¢ wszystkich przysztych potrzeb finansowych podmiotu. Elastycznosé¢
danego zrodta finansowania przejawia si¢ w mozliwoéci dopasowania do-
plywu srodkéw finansowych zaleznie od biezacych potrzeb, uwzgledniajac
réwniez mozliwosci dostosowania kosztow obstugi kapitalu do aktualnych
mozliwosci platniczych podmiotu'®.

Podmioty lecznicze, podobnie jak inne podmioty gospodarujace, be-
da poszukiwaly jak najtanszych zrdodet kapitatu. Nalezy jednak pamietad,
ze kryterium kosztu kapitatu dotyczy nie tylko minimalizacji nominalnej
wysokos$ci kosztéw zwigzanych z danym Zrédlem finansowania, ale odnosi
sie rowniez do struktury (harmonogramu) jego splaty. Wyzszy koszt po-
zyskanego kapitalu moze by¢ bowiem zréwnowazony bardziej dopasowa-
ng struktura czasowa splaty, zbiezna z rozktadem przyszlych przeplywow
finansowych w podmiocie®.

Kryterium zwigzane z efektem dziatania dzwigni finansowej dotyczy
sytuacji, w ktorej podmiot leczniczy, decydujac si¢ na zaangazowanie kapi-
tatow obcych, ma mozliwos¢ zwigkszenia rentownosci kapitatow wlasnych.
Uzyskanie pozytywnego efektu dzwigni finansowej jest jednak mozliwe
jedynie w sytuacji, gdy podmiot przekroczy graniczng wielkos¢ wyniku
operacyjnego umozliwiajacg swobodne pokrycie kosztow angazowanego
kapitatu obcego.

Ostatnim z wymienionych kryteriéw wyboru zrédet finansowania jest
ryzyko zwigzane z obstugg kapitalu. Poszczegolne zrédla finansowania cha-
rakteryzuje zréznicowany poziom ryzyka, a ich wykorzystanie w dziatalno-
$ci uzaleznione jest nie tylko od sytuacji finansowej podmiotu, ale réwniez
od poziomu awersji do ryzyka osdb zarzadzajacych jego finansami.

12 P. Karpu$, Zarzgdzanie..., s. 187.
B Ibidem.
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Réznorodnos¢ podmiotéw realizujgcych dziatalno$¢ leczniczg, a w szcze-

gélnosci rozréznienie na podmioty publiczne oraz niepubliczne, ma swo-

je konsekwencje rowniez dla mozliwosci finansowania dziatalnosci tych

podmiotéw. W tabeli 12 zestawiono podstawowe cechy kapitatow wtasnych

i obcych podmiotéw leczniczych w podziale na podmioty publiczne i nie-

publiczne.

Tabela 12. Cechy kapitatéw wiasnych i obcych podmiotéw leczniczych

Kapitaly (fundusze) wlasne
Wyszczegolnienie Kapitaly obce
publiczne niepubliczne
Status prawny wlasciciel - organ wlasciciel, wspot- wierzyciel
dawcy kapitalu zalozycielski wlasciciel (osoba
prawna lub osoba
fizyczna)
Czas nieograniczony nieograniczony zwrotno$¢ i odplat-
zaangazowania (bezzwrotnos¢) (bezzwrotnos¢) nos¢, ograniczony
kapitalu (krétki lub dtugi)
Funkcje kapitatu robocza robocza robocza
i gwarancyjna i gwarancyjna
Korzysci brak korzysci - udziat w zysku odsetki
uzyskiwane podstawowym netto (dywidenda)
przez dawce celem funkcjono-
kapitalu wania podmiotu
jest realizacja zadan
publicznych
(cel medyczny,
nie ekonomiczny)
Prawo decydowania | uprawnienia prawo glosu brak (uprawnie-
olosach jednostki | wladcze na walnym nia decyzyjne lub
uprawnienia zgromadzeniu kontrolne moga
kontrolne wystapi¢ w wyjatko-
uprawnienia wych sytuacach)
nadzorcze
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Kapitaly (fundusze) wlasne

Wyszczegolnienie Kapitaly obce
publiczne niepubliczne

Uprawnienia pokrywa zobowia- udziat w podziale roszczenia wierzy-
dawcy w przypadku | zania podmiotu — majatku po zaspoko- | cieli regulowane sg
likwidacji zaspokaja wierzycieli | jeniu wierzycieli przed roszczeniem

z likwidowanego wlascicieli

majatku

przejmuje majatek,

zobowigzania i na-

leznosci podmiotu

pozostate po jego

likwidacji
Obcigzenia brak wyplaty dla wlasci- | odsetki od kapitatu
podatkowe z tytulu cieli (np. dywidendy) | zmniejszaja podsta-
korzystania realizowane s3 we wymiaru podatku
z kapitalu z zysku po opodatko-

waniu

Zrédlo: opracowanie whasne na podstawie M. Hass-Symotiuk, Rachunkowosc..., s. 63-65.

W przypadku podmiotéw leczniczych niepublicznych, funkcjonujgcych

na zasadach komercyjnych, analogicznych jak przedsiebiorstwa w innych

branzach dobér zrédet finansowania jest wlasciwie nieograniczony. Nie-

publiczne podmioty lecznicze wyposazane sa przez dawcéw wewnetrznych

i zewnetrznych w kapital, ktéry moze przyjac najrozniejsze formy. W odnie-

sieniu do podmiotéw leczniczych publicznych wystepuje wiele ograniczen

zaréwno co do mozliwosci wykorzystania zrédet finansowania dziatalnosci,

jak i kierunkéw wydatkowania $rodkéw. W tabeli 13 przedstawiono zro-

dfa finansowania i kierunki wydatkowania $rodkéw przez publiczny pod-

miot leczniczy, jakim jest samodzielny publiczny zakltad opieki zdrowotnej

(SPZOZ).
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Tabela 13. Zrédta finansowania i kierunki wydatkowania §rodkéw przez samodzielny
publiczny zaklad opieki zdrowotnej (SPZOZ)

Zrédla finansowania SPZOZ

Kierunki wydatkowania srodkéw
przez SPZOZ

- z odplatnej dziatalnosci leczniczej, chyba
ze przepisy odrebne stanowig inaczej;

- 7z wydzielonej dziatalnoéci innej niz wy-
mieniona w pkt 1, jezeli statut przewiduje
prowadzenie takiej dziatalnosci;

- z darowizn, zapiséw, spadkéw oraz ofiar-
noéci publicznej, takze pochodzenia za-
granicznego;

- na cele i na zasadach okreélonych w prze-
pisach ustawy o dziatalnoéci leczniczej;

- narealizacj¢ innych zadan okreslonych od-
rebnymi przepisami;

- na pokrycie ujemnego wyniku finanso-
wego.

- realizacja zadan w zakresie programéw
polityki zdrowotnej, programéw zdrowot-
nych i promocji zdrowia, w tym na zakup
aparatury i sprzetu medycznego oraz wy-
konanie innych inwestycji koniecznych do
realizacji tych zadan;

- remonty;

— inwestycje, w tym zakup aparatury i sprze-
tu medycznego;

- realizacja  projektéw  finansowanych
z udzialem $rodkow pochodzacych z bu-
dzetu Unii Europejskiej lub niepodle-
gajacych zwrotowi $rodkéw z pomocy
udzielanej przez panstwa czlonkowskie
Europejskiego Porozumienia o Wolnym
Handlu (EFTA);

— cele okre$lone w odrebnych przepisach
oraz umowach migdzynarodowych;

- realizacja programéw wieloletnich;

— pokrycie kosztow ksztalcenia i podnosze-
nia kwalifikacji oséb wykonujacych zawo-
dy medyczne.

Zrédlo: opracowanie wlasne na podstawie art. 55 u.d.l. oraz ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finan-
sowanych ze srodkéw publicznych.

Analizujac do$¢ restrykcyjne ograniczenia w zakresie ustawowych zro-
det finansowania i kierunkéw wydatkowania $rodkow przez publiczny pod-
miot leczniczy, jakim jest samodzielny publiczny zaktad opieki zdrowotnej,
nasuwa sie wniosek dotyczacy mozliwych réznic w kapitalach podmiotow
leczniczych publicznych i prywatnych. W tabelach 14 i 15 zaprezentowano
zestawienie pasywow pochodzace z bilanséw dwdch wybranych podmiotéw
leczniczych reprezentujacych publiczng i prywatng wlasnosé.
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Tabela 14. Pasywa Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego im. Jana Mikulicza-Radeckie-

go we Wroctawiu (dane ze sprawozdania finansowego za rok 2015)

Pozycja pasywow Wartos¢

Fundusz Wlasny 26448 822,37
Fundusz zatozycielski 29760 375,35
Fundusz Zakladu 7 124 237,04
Fundusz z aktualizacji wyceny

Pozostale fundusze rezerwowe

Zysk (strata) z lat ubiegtych -17 040 252,09
Zysk (strata) netto 6604 462,07

Odpisy z zysku netto w ciggu roku obrotowego (wielkos¢ ujemna)

ZOBOWIAZANIA I REZERWY NA ZOBOWIAZANIA

77 615 413,10

Rezerwy na zobowigzania 17 982 502,87
Rezerwa z tytulu odroczonego podatku dochodowego

Rezerwa na $wiadczenia emerytalne i podobne 9516 943,05
- dlugoterminowa 7 269 609,62
— krotkoterminowa 2247 333,43
Pozostale rezerwy 8 465 559,82
- dlugoterminowe 0,00
— krotkoterminowe 8 465 559,82
Zobowigzania dlugoterminowe 480 356,00
Wobec jednostek powigzanych

Wobec pozostalych jednostek 480 356,00
a) kredyty i pozyczki 480 356,00
b) z tytutu emisji dtuznych papieréw wartosciowych

¢) inne zobowigzania finansowe

d) inne

Zobowiazania krétkoterminowe 48 415 988,94

Wobec jednostek powigzanych

a) z tytutu dostaw i ustug, o okresie

- do 12 miesiecy

- powyzej 12 miesigcy

b) inne
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Pozycja pasywow Wartos¢
Wobec pozostatych jednostek 45 447 215,70
a) kredyty i pozyczki 53 364,00
b) z tytulu emisji dtuznych papieréw wartosciowych
¢) inne zobowigzania finansowe
d) z tytulu dostaw i ustug, o okresie wymagalnosci 24 835 078,03
-do12 miesiecy 24 835 078,03
- powyzej 12 miesiecy
e) zaliczki otrzymane od dostawcy
f) zobowigzania wekslowe
g) z tytutu podatkow, cel, ubezpieczen i innych $wiadczen 8632671,93
h) z tytulu wynagrodzen 7206 315,64
i) inne 4719 786,00
Fundusze specjalne 2968 773,24
Rozliczenia miedzyokresowe 10 736 565,29
Ujemna warto$¢ firmy
Inne rozliczenia migdzyokresowe 10 736 565,29
- diugoterminowe 7 303 072,89
— krotkoterminowe 3433 492,40
SUMA PASYWOW 104 064 235,47

Zrédlo: opracowanie wlasne na podstawie Sprawozdania finansowego Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego
im. Jana Mikulicza-Radeckiego we Wroctawiu za rok 2015, http://www.aszk.wroc.pl/ASK_source/dokumenty_

pdf/bip/spraw_fin_2015.pdf [dostep: 28.04.2021].

Uniwersytecki Szpital Kliniczny im. Jana Mikulicza-Radeckiego

we Wroclawiu jest podmiotem publicznym, prowadzacym dzialalno$¢

w formie samodzielnego publicznego zaktadu opieki zdrowotnej (SPZOZ).

Podstawowymi sktadnikami kapitaléw wlasnych podmiotéw leczniczych

prowadzacych dzialalno§¢ w formie prawno-organizacyjnej, jaka jest

SPZOZ, s3 fundusz zalozycielski oraz fundusz zakladu. Organem zatozyciel-

skim szpitala, a jednoczesnie ,,dawcg” kapitalu wtasnego dla tego podmiotu

byt Uniwersytet Medyczny im. Piastéw Slaskich we Wroctawiu.
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Tabela 15. Pasywa Swissmed Centrum Zdrowia S.A. (dane ze sprawozdania finansowe-
go za okres od dnia 1 kwietnia 2018 r. do dnia 31 marca 2019 r.)

Pozycja pasywow Warto$¢ (tys. zt)
I. KAPITAL WEASNY 15068
1. Kapitatl akcyjny 61182
2. Kapitat zapasowy 1990
3. Kapitat rezerwowy 0
4. Zysk (strata) z lat ubiegtych -50 196
5. Zysk (strata) netto 2092
I1. ZOBOWIAZANIA I REZERWY NA ZOBOWIAZANIA 25668
1. Zobowiazania dlugoterminowe 15780
1.1. Dlugoterminowe pozyczki i kredyty bankowe 15000
1.2. Rezerwa na podatek odroczony 329
1.3. Rezerwy dlugoterminowe 39
1.4. Zobowigzania dtugoterminowe z tytutu leasingu finansowego 399
1.5. Pozostate zobowiazania dlugoterminowe 13
2. Zobowigzania krotkoterminowe 9426
2.1. Zobowigzania z tytulu dostaw i ustug oraz pozostate zobowiazania 3473
2.2. Zobowigzania z tytutu $wiadczen pracowniczych 329
2.3. Zobowiazania krétkoterminowe z tytutu leasingu finansowego 138
2.4. Krotkoterminowe pozyczki i kredyty bankowe 5144
2.5. Rezerwy krétkoterminowe 342
3. Pozostale pasywa 462
PASYWA RAZEM 40736

Zrédlo: opracowanie wlasne na podstawie Sprawozdania Zarzadu z dziatalnosci Swissmed Centrum Zdrowia
S.A. za okres od 1 kwietnia 2018 do 31 marca 2019 ., https://swissmed.com.pl/pliki/Raporty%20Zalaczniki/
raport_roczny_2018/jednostkowy/SPRAWOZDANIE%20ZARZ%C4%84DU%202018_SWISSMED_
JEDNOSTKA%20DOMINUJ%C4%84CA%2030.07.2019.pdf [dostep: 28.04.2021].

Swissmed Centrum Zdrowia S.A. jest podmiotem leczniczym prywat-
nym, prowadzacym dziatalno$¢ w formie spotki akcyjnej, notowanej w ob-
rocie publicznym. Pierwsze notowanie akcji Swissmed Centrum Zdrowia na
warszawskiej Gieldzie Papieréw Wartosciowych mialo miejsce dnia 15 paz-
dziernika 2004 r. Stad w kapitale wlasnym tego podmiotu dominuje kapitat
akcyjny oraz zapasowy.

Analizujac pasywa obu podmiotéw leczniczych nalezy stwierdzi¢,
ze roznice w kapitatach wlasnych sg pochodng réznorodnych form prawno-
-organizacyjnych, w jakich funkcjonuja. Interesujaca jest takze réznorodna
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struktura zobowigzan opisywanych podmiotéw w podziale na krétko- i dtu-
goterminowe. Wsrdd zobowigzan Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego
im. Jana Mikulicza-Radeckiego we Wroctawiu dominuja zdecydowanie
zobowigzania krétkoterminowe, za§ w zobowigzaniach Swissmed Centrum
Zdrowia S.A. - zobowigzania dlugoterminowe. Moze by¢ to spowodowane
finansowaniem sktadnikéow aktywdéw trwatych Swissmed Centrum Zdro-
wia S.A. z dlugoterminowych kredytéw bankowych, podczas gdy wiekszosé¢
aktywow trwatych Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego im. Jana Mikuli-
cza-Radeckiego we Wroctawiu wniesiona byta do podmiotu aportem (szpi-
tal powstal z polaczenia trzech szpitali klinicznych).

Whioskowanie na temat réznic w finansowaniu publicznych i prywat-
nych podmiotéw leczniczych na podstawie danych finansowych dwoch
podmiotdw, ktdrych pasywa zaprezentowano w tej czg$ci opracowania, jest
niemozliwe. Niemniej jednak obserwacje te moga stanowi¢ przyczynek do
podjecia badan w zakresie zréznicowania zrddet finansowania podmiotéw
leczniczych publicznych i prywatnych. Problematyka ta stanowi z pewno-
$cig bardzo interesujacy obszar badan.






Rozdziat 3

Finansowanie dziatalnosci podmiotow
leczniczych przez NFZ

3.1. Podstawy prawne kontraktowania swiadczen
zdrowotnych

Proces kontraktowania $§wiadczen zdrowotnych w Polsce jest wysoce wy-
standaryzowany i obwarowany licznymi regulacjami prawnymi'. Gtéwnymi
aktami prawnymi ksztaltujacymi ramy prawne przeprowadzania procesu
kontraktowania §wiadczen zdrowotnych sa podstawowe ustawy regulujace
dzialalnos¢ leczniczg. Nalezy tu wymieni¢ przede wszystkim:

- ustawe o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkow

publicznych,
- ustawe o dzialalno$ci leczniczej.

Kolejng grupe aktéw prawnych dotyczacych przeprowadzania procesu
kontraktowania $wiadczen zdrowotnych stanowig rozporzadzenia wilasci-
wego dla omawianej dziatalno$ci ministra, a wiec Ministra Zdrowia. Roz-
porzadzenia te stanowig najliczniejsza grupe regulacji prawnych zwigzanych
z procesem kontraktowania $wiadczen zdrowotnych, dajac szczegdtowe roz-
wigzania w obszarze zawierania uméw o udzielanie $wiadczen opieki zdro-
wotnej. Do podstawowych rozporzadzen we wskazanym zakresie naleza:

- rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 8 wrze$nia 2015 r. w sprawie
ogdlnych warunkéw umoéw o udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej?

' A. Pietraszewska-Macheta, Nowe procedury kontraktowania i rozliczania z NFZ
swiadczen medycznych, ODDK, Gdansk 2012, s. 183.
* Tekst jedn.: Dz. U. z 2020 r. poz. 320 ze zm.
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rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 5 sierpnia 2016 r. w sprawie
szczegotowych kryteridw wyboru ofert w postepowaniu w sprawie za-
warcia umow o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej?;
rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada 2013 r. w sprawie
$wiadczen gwarantowanych z zakresu programéw zdrowotnych*;
rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada 2013 r. w sprawie
$wiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia stomatologicznego®;
rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 18 kwietnia 2013 r. w spra-
wie zakresu niezbednych informacji gromadzonych przez $wiadcze-
niodawcow posiadajacych umowe z Narodowym Funduszem Zdrowia
o udzielanie calodobowych lub calodziennych $wiadczen zdrowotnych
zwigzanych z nabywaniem lekow, srodkow spozywczych specjalnego
przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobéw medycznych®;
rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 26 pazdziernika 2020 r. w spra-
wie zalecent dotyczacych standardu rachunku kosztéw u §wiadczenio-
dawcow’.

Istotng grupe regulacji prawnych stanowig rowniez zarzadzenia Prezesa

Narodowego Funduszu Zdrowia oraz uzupetniajgco procedury wewnetrzne

NFZ. Do podstawowych zarzadzen Prezesa NFZ nalezg miedzy innymi:

zarzadzenie nr 18/2017/DSOZ z dnia 14 marca 2017 r. w sprawie wa-
runkéw postepowania dotyczacego zawierania uméw o udzielanie
$wiadczen opieki zdrowotnej®,

zarzadzenie nr 23/2017/DSOZ z dnia 24 marca 2017 r. w sprawie okre-
$lenia warunkow zawierania i realizacji umoéw o udzielanie $wiadczen
opieki zdrowotnej w rodzaju leczenie stomatologiczne®,

> Dz. U. poz. 1372 ze zm.

* Tekst jedn.: Dz. U. z 2020 r. poz. 2209.

> Tekst jedn.: Dz. U. z 2019 r. poz. 1199 ze zm.

¢ Dz. U. poz. 489.

7 Dz. U. poz. 2045.

8 https://www.nfz.gov.pl/zarzadzenia-prezesa/zarzadzenia-prezesa-nfz/

zarzadzenie-nr-182017ds0z,6565.html [dostep: 26.07.2021].

° https://www.nfz.gov.pl/zarzadzenia-prezesa/zarzadzenia-prezesa-nfz/

zarzadzenie-nr-232017dsoz,6568.html [dostep: 26.07.2021].


https://www.nfz.gov.pl/zarzadzenia-prezesa/zarzadzenia-prezesa-nfz/zarzadzenie-nr-182017dsoz,6565.html
https://www.nfz.gov.pl/zarzadzenia-prezesa/zarzadzenia-prezesa-nfz/zarzadzenie-nr-182017dsoz,6565.html
https://www.nfz.gov.pl/zarzadzenia-prezesa/zarzadzenia-prezesa-nfz/zarzadzenie-nr-232017dsoz,6568.html
https://www.nfz.gov.pl/zarzadzenia-prezesa/zarzadzenia-prezesa-nfz/zarzadzenie-nr-232017dsoz,6568.html
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- zarzadzenie nr 54/2011/DSOZ z dnia 30 wrzesnia 2011 r. w sprawie
okreslenia kryteriéw oceny ofert w postepowaniu w sprawie zawarcia
umowy o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotne;j’.

Nalezy podkresli¢, ze wskazane zarzadzenia stanowig jedynie przyktad
i waski wycinek zakresu regulacji stanowionych na poziomie NFZ'.

Wirod regulacji prawnych ksztattujacych proces kontraktowania $wiad-
czen zdrowotnych znajduja si¢ réwniez rozporzadzenia Ministra Finansow.
Dotycza one obowiazkowych ubezpieczen odpowiedzialnosci cywilnej i sto-
sowane sg odpowiednio do formy prowadzonej dziatalno$ci. Nalezy tu wy-
mieni¢:

- rozporzadzenie Ministra Finanséw z dnia 29 kwietnia 2019 r. w sprawie
obowigzkowego ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej podmiotu
wykonujacego dzialalno$¢ lecznicza's

- rozporzadzenie Ministra Finanséw z dnia 22 grudnia 2011 r. w sprawie
obowigzkowego ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej §wiadcze-
niodawcy niebedgcego podmiotem wykonujacym dziatalno$¢ lecznicza
udzielajacego swiadczen opieki zdrowotne;j'’.

Wysoka standaryzacja regulacji prawnych zwigzana z wykorzystywa-
niem w finansowaniu $wiadczen opieki zdrowotnej srodkéw publicznych
jest jak najbardziej wskazana. Warto jednak zadbac o przejrzysto$¢ tworzo-
nych regulacji oraz ich niezmienno$¢ w czasie. Niestabilno$¢ uwarunkowan
prawnych dzialalnosci podmiotéw leczniczych jest bowiem czynnikiem
zwigkszajacym ryzyko ich funkcjonowania.

19 https://www.nfz.gov.pl/zarzadzenia-prezesa/zarzadzenia-prezesa-nfz/
zarzadzenie-nr-542011dsoz,4603.html [dostep: 26.07.2021].

" Zarzadzenia i komunikaty prezesa NFZ oraz uchwaty rady i zarzadu NFZ publi-
kowane sg na stronie internetowej NFZ - https://www.nfz.gov.plL.

2 Dz. U. poz. 866.

B Dz. U. Nr 293, poz. 1728.


https://www.nfz.gov.pl/zarzadzenia-prezesa/zarzadzenia-prezesa-nfz/zarzadzenie-nr-542011dsoz,4603.html
https://www.nfz.gov.pl/zarzadzenia-prezesa/zarzadzenia-prezesa-nfz/zarzadzenie-nr-542011dsoz,4603.html
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3.2. Sposoby finansowania S§wiadczen opieki
zdrowotnej

Zréznicowanie metod finansowania $wiadczen medycznych wynika w gtow-
nej mierze ze zréznicowania jednostki rozliczeniowej stanowigcej podstawe
rozliczenia ze $wiadczeniodawca'. Dodatkowo parametrem réznicujacym
moze by¢ cena stanowigca zrodto przychodéw podmiotu leczniczego oraz
moment realizowania patnosci za wykonane ustugi przez platnika.

Mozna wyr6zni¢ kilka systeméw wynagradzania swiadczeniodawcow
za ustugi medyczne':

1) platnos¢ za tzw. kontrakty blokowe, w tym:

platnos¢ za osobodzien leczenia,

platno$¢ za hospitalizowanego pacjenta,

platnos¢ za liczbe i rodzaj procedur medycznych,

platnos¢ za leczong jednostke chorobows,
- platnos¢ kapitacyjna;

2) platno$¢ za tzw. przypadki mieszane;

3) platnos¢ za przypadki.

Mozliwos¢ tak zréznicowanego ksztaltowania systemoéw wynagradza-
nia $wiadczeniodawcow za ustugi medyczne niesie za sobg okreslone kon-
sekwencje. Dotyczg one gltéwnie trzech grup podmiotéw uczestniczacych
w procesie realizacji $wiadczen zdrowotnych:

— $wiadczeniodawcdw,
- platnika,
- pacjentéw.

' H. Symotiuk, Rachunkowos¢..., s. 86.

!> M. Cyganska, J. Gierusz, Ewolucja zasad kontraktowania ustug zdrowotnych w Pol-
sce na tle wybranych krajéw, Prace i Materialy Wydzialu Zarzadzania, Sopot 2007, s. 21-22,
http://zif.wzr.pl/pim/2007_4_2.pdf [dostep: 27.04.2021]; P. Bromber, Rola i funkcjonowa-
nie NFZ w systemie ochrony zdrowia, ,,Zeszyty Naukowe Uniwersytetu Szczecinskiego.
Finanse, Rynki Finansowe, Ubezpieczenia” 2014, nr 65, s. 551; M. Kautsch, M. Whitfield,
J. Klich, Zarzgdzanie w opiece zdrowotnej, Wydawnictwo Uniwersytetu Jagiellonskiego,
Krakéw 2001, s. 72; J. Niznik, W poszukiwaniu racjonalnego systemu finansowania ochro-
ny zdrowia w Polsce, Oficyna Wydawnicza Branta, Bydgoszcz-Krakéw 2004, s. 171.
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Dla pelnego rozeznania metod finansowania $wiadczen zdrowotnych
zasadne jest wiec wskazanie cech poszczegdlnych metod, a takze skutkow
ich zastosowania dla kazdej z uczestniczacych w tym procesie grup.

Kontrakty blokowe sg pierwsza, najczesciej wystepujaca w praktyce me-
toda finansowania $wiadczen zdrowotnych. Rdznig sie miedzy soba przyjeta
jednostka rozliczeniowa. Zalety i wady poszczegdlnych systemdéw wynagra-
dzania $wiadczeniodawcow za $wiadczenia medyczne w ramach kontraktow
blokowych rozpatrywane ze strony $wiadczeniobiorcéw zaprezentowano
w tabeli 16.

Tabela 16. Cechy charakterystyczne kontraktow blokowych jako systeméw wynagra-
dzania $wiadczeniodawcow za ustugi medyczne z punktu widzenia §wiadczeniodawcy

Metoda finansowania Podstawowe cechy danej metody z punktu widzenia
$wiadczeniodawcy

Platnos¢ Prosta ewidencja, nieskomplikowany rachunek kosztéw, niewielka

za osobodzien liczba wskaznikow dzialalnoéci, ktore stanowia podstawe oceny

leczenia $wiadczeniodawcy.

Tendencja do zwiekszania liczby przyjec, zwiekszenia wskaznika
wykorzystania t6zek oraz rozbudowy bazy tozkowe;.

Platnos¢ Wystepuje motywacja do otwierania nowych oddziatow bedacych
za hospitalizowanego | czescig juz istniejacych (np. w przypadku oddziatéw chirurgicznych
pacjenta wyodrebnia sie oddzialy chirurgii ogolnej, urazowej, naczyniowej,

dziecigcej). Dzialania te maja na celu zwigkszenie przychodow
przez uzyskanie kontraktu na hospitalizacje na dodatkowych od-
dzialach.

Procedura rozdrabniania juz istniejacych oddziatéw jest kosztowna,
nieefektywna szczeg6lnie w przypadku wyodrebnienia niewielkich
oddziatow, na ktérych zapewnienie catodobowej opieki jest bardzo
kosztowne. Ponadto leczenie pacjentéw na duzych, wielospecjali-
stycznych oddziatach jest tarisze niz na niewielkich, ale bardzo wy-

specjalizowanych.
Platnos¢ za liczbe Motywacja do zwigkszenia liczby oraz podnoszenia jakosci wyko-
irodzaj procedur nywanych procedur medycznych.
medycznych Zwigkszenie liczby wykonywanych procedur ponad poziom wyma-

gany (zakontraktowany) moze by¢ przyczyna niekontrolowanego
wzrostu wydatkow na opieke zdrowotna.

Zwigkszona podaz ustug prowadzi do sztucznego popytu na ustugi
zlecone przez $wiadczeniodawcow.
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Metoda finansowania Podstawowe cechy danej metody z punktu widzenia
$wiadczeniodawcy
Platno$c¢ za leczona Silna motywacja $wiadczeniodawcow do racjonalizacji kosztow

jednostke chorobowa | leczenia, gdyz s3 oni oplacani na podstawie diagnozy przypadku,
a nie pracy wykonanej w trakcie jego leczenia, co pozwala maksy-
malizowa¢ ich dochody przez zmniejszenie kosztow.

Istnieje ryzyko poniesienia strat przy leczeniu duzej liczby pacjen-
tow znajdujacych sie w ,,gérnej grupie” kosztowej danej kategorii
przypadku chorobowego.

Wymagana jest szczegétowa ewidencja kosztow leczonych przypad-
kéw chorobowych.

Oplata kapitacyjna Silna motywacja do obnizania kosztéw opieki (co wynika z ustala-
nia budzetu w trybie ex ante) i podnoszenia efektywnosci §wiad-
czonej opieki; $wiadczeniodawcy ,,faworyzujg” profilaktyke obniza-
jaca wydatki na pdzniejsze kosztowne leczenie.

Brak motywacji do zwi¢kszania liczby ustug medycznych na rzecz
pacjentéw. Mozliwo$¢ ,wciggania” na liste pacjentow relatywnie
zdrowych i kierowania ich na wyzsze poziomy opieki medycznej,
by tym samym obnizy¢ ponoszone przez siebie koszty.

Zrédlo: opracowanie wlasne na podstawie M. Hass-Symotiuk, Rachunkowosé..., s. 85-91; M. Jaworzyriska, Me-
tody finansowania Swiadczen zdrowotnych, ,,Annales Universitatis Mariae Curie-Sktodowska. Sectio H, Oeco-
nomia” 2012, nr 46/4, s. 278-285.

Stosowanie kontraktéw blokowych dotyczy finansowania podmiotéw
leczniczych na podstawie tzw. budzetu globalnego. Swiadczeniodawca zo-
bowigzuje si¢ do przyjmowania pacjentéw w razie potrzeby, otrzymujac
okreslong z gory, stala kwote. Sprawia to, ze ryzyko sfinansowania kosztow
$wiadczenia ustug medycznych ponosi w calosci $wiadczeniodawca. Wzrost
potrzeb zdrowotnych w danym okresie rozliczeniowym moze skutkowaé wy-
konaniem ustug w ilo$ci przekraczajacej poziomy planowane, co z kolei zro-
dzi problem pokrycia kosztéw dodatkowej, niezaplanowanej dziatalnosci.
Wykorzystanie kontraktéw blokowych wymaga wiec od $wiadczeniodaw-
cow dziatan zwigzanych z biezagcym monitorowaniem ilosci §wiadczonych
ustug czy efektywnosci wykorzystania zasobow.

Z punktu widzenia platnika zastosowanie kontraktéw blokowych ja-
ko systemdw wynagradzania $wiadczeniodawcow za ustugi medyczne jest
duzo korzystniejsze niz z punktu widzenia samych $§wiadczeniodawcow
(tabela 17).
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Tabela 17. Cechy charakterystyczne kontraktow blokowych jako systemdéw wynagradza-
nia $wiadczeniodawcow za ustugi medyczne z punktu widzenia platnika

Metoda finansowania

Podstawowe cechy danej metody z punktu widzenia ptatnika

Platnosc za
osobodzien leczenia

Mata mozliwo$¢ kontroli kosztow jednostkowych i catkowitych,
$wiadczeniodawcy mogg wydtuzac czas leczenia pacjentow i przeja-
wia¢ nieche¢ do leczenia cigzszych przypadkéw, co obcigza ptatnika
i skutkuje eskalacja kosztow w calym systemie opieki zdrowotne;j.

Platnos¢ za
hospitalizowanego
pacjenta

Mata mozliwo$¢ kontroli kosztow catkowitych i jednostkowych, dla-
tego platnik, aby ograniczy¢ mozliwo$¢ generowania wiekszych kosz-
tow, naklada limity przyje¢ lub stosuje degresywne stawki oplat.

Platnicy zabezpieczajg si¢ rowniez przed czestym przyjmowaniem
przez $wiadczeniodawcow tych samych pacjentow i nie ptaca za pa-
cjentéw powtdrnie przyjetych w ciagu okreslonej liczby dni po wypisie.

Platnosc¢ za liczbe
i rodzaj procedur
medycznych

Negatywnym skutkiem tej metody moze by¢ wystawianie przez
$wiadczeniodawcow faktur za wszystkie mozliwe procedury me-
dyczne. W tym systemie placi si¢ za ustugi faktycznie wyswiadczo-
ne pacjentom. Dlatego wymagane jest prowadzenie szczegdtowej
dokumentacji dotyczacej liczby i rodzaju wykonanych $wiadczen
zdrowotnych. Duze koszty monitorowania wykonanych swiadczen.

Platnos¢ za leczong
jednostke chorobowa

Wysokie koszty zarzadzania systemami informacji.

Potrzeba przygotowania standardéw dotyczacych grup roznych jed-
nostek chorobowych.

Jednoczesnie bardziej szczegotowy system podziatu diagnoz pocia-
ga za sobg wyzsze koszty jego obstugi, ale z drugiej strony zwieksza
stopien jednorodnosci dla alokacji srodkéw pienigznych.

System zarzadzania, rachunku kosztéw oraz przeplywu $rodkow
pienigznych dostarcza informacji do oceny protokoléw leczenia, ty-
pow pacjentow, oceny dziatalno$ci swiadczeniodawcéw oraz umoz-
liwia opracowania danych epidemiologicznych.

Oplata kapitacyjna

Mozliwos¢ globalnej kontroli kosztéw opieki zdrowotnej, tatwe
i proste wyliczenia budzetu $wiadczeniodawcy.

Zrédlo: opracowanie wlasne na podstawie M. Hass-Symotiuk, Rachunkowosc..., s. 85-91; M. Jaworzyniska,

Metody..., s. 278-285.

Dla platnika kontrakty blokowe sg stosunkowo korzystnym rozwigza-

niem. Dajg one mozliwos¢ tatwiejszej kontroli kosztéw dzigki temu, ze ich

kwota jest z gory znana. Ulatwia to planowanie i zmniejsza ryzyko dziatal-

nosci platnika.

Ostatnig z trzech grup podmiotéw uczestniczacych w procesie reali-

zacji $wiadczen zdrowotnych sa pacjenci. Zalety i wady poszczegdlnych
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systemow wynagradzania $wiadczeniodawcow za $wiadczenia medyczne

w ramach kontraktéw blokowych rozpatrywane z punktu widzenia tej grupy

interesariuszy zaprezentowano w tabeli 18.

Tabela 18. Cechy charakterystyczne kontraktéw blokowych jako systeméw wynagradza-
nia $wiadczeniodawcdéw za ustugi medyczne z punktu widzenia pacjenta

Metoda finansowania

Podstawowe cechy danej metody z punktu widzenia pacjenta

Platnos¢
za osobodzien
leczenia

Pacjenci z powaznymi schorzeniami mogg by¢ niechetnie przyjmo-
wani do szpitala albo przetrzymywani ponad niezbedny czas lecze-
nia, co wynika z wysokich kosztéw leczenia pacjenta w pierwszych
dniach pobytu (koszty diagnozy i terapii) i pézniejszego ich obnize-
nia do poziomu kosztéw ,hotelowych”

Platnos¢
za hospitalizowanego
pacjenta

Latwy dostep do szpitali skfonnych do hospitalizowania ,lekkich
przypadkéw chorobowych”. Swiadczeniodawcom zalezy na jak naj-
wczesniejszym wypisaniu pacjentow do domu.

W razie zaostrzenia choroby s3 oni chetnie przyjmowani ponownie,
gdyz dzigki temu mozna wystawi¢ nowy rachunek platnikowi.

Platnos¢ za liczbe
i rodzaj procedur
medycznych

Latwy dostep do wiekszoéci ustug medycznych i zmiana $wiadcze-
niodawcy.

Brak utrudnien w dostepie do $wiadczen pacjentom wymagajacym
czestego i kompleksowego leczenia.

Wada jest wzrost liczby procedur, niekoniecznie uzasadnionych sta-
nem zdrowia pacjenta.

Obcigzaja one pacjentéw dodatkowym ryzykiem powiklan oraz
dodatkowymi kosztami zwigzanymi z koniecznoscig odbywania
wizyt, dojazddw, nieobecnosci w pracy itp.

Platnos$¢ za leczona

Pacjenci otrzymuja tylko potrzebne swiadczenia, mogga one by¢ nie-

jednostke chorobowa | wystarczajace. Ponadto pacjenci wymagajacy czestego i komplekso-
wego leczenia moga spotkac si¢ z ograniczonym dostepem do ustug
medycznych.

Oplata kapitacyjna Swiadczenia s3 realizowane przez jednego lekarza, co wzmacnia

relacje pacjent-lekarz.

Istnieje niebezpieczenstwo niestarannej opieki nad pacjentem,
co czesciowo moze by¢ niwelowane przez mozliwo$¢ swobodnego
wyboru lekarza przez pacjenta.

Swiadczeniodawcy moga ograniczaé zapisywanie pacjentow z du-
zymi potrzebami zdrowotnymi. Mozna temu przeciwdzialtaé,
zwigkszajac kwote na pacjentéw z grup zwiekszonego ryzyka zdro-
wotnego. Zbyt duza liczba pacjentéw zwieksza przychody swiadcze-
niodawcéw, ale moze pogorszy¢ jako$¢ opieki.

Zrodlo: opracowanie wlasne na podstawie M. Hass-Symotiuk, Rachunkowosc..., s. 85-91; M. Jaworzyniska,

Metody...,s. 278-285.
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Wadg systemu kontraktéow blokowych dla pacjenta jest limitowanie
ilosci $wiadczen, ograniczanie hospitacji (wyltacznie do cigzkich przypad-
kéw), stosowanie obnizajacych poziom kosztdw, tanszych metod diagnosty-
ki, leczenia czy farmakologii. Realizacja kontraktow blokowych zapewnia
co prawda ciaglos¢ opieki medycznej, ale w warunkach duzego popytu na
$wiadczenia medyczne cigglos¢ nie musi oznacza¢ dostepnosci.

Kolejnym rodzajem systemu wynagradzania za $wiadczenia medycz-
ne — obok kontraktéw blokowych - jest placenie za tzw. przypadki mie-
szane'®. Jest to metoda polegajaca na placeniu za wyleczonych pacjentdw,
ktérzy klasyfikowani sg wedtug opracowanych algorytmoéw grupy. Grupy te
sg najczesciej zroznicowane diagnostycznie, ale podobne kosztowo. Grupy
jednorodne kosztowo majg przypisang okreslong liczbe punktéw. Punkty
za$ majg wyznaczong warto$¢ w rozliczeniach z ptatnikiem'. Stad cena wy-
konanego w podmiocie leczniczym $wiadczenia stanowi iloczyn wagi grupy
diagnostycznej i optaty za punkt.

Wirod zalet systemu Jednorodnych Grup Pacjentéw (JGP) mozna wy-
mieni¢'®:

- silng motywacje do racjonalizacji kosztow leczenia — poszukiwanie no-
wych, réwnie skutecznych, lecz tanszych metod leczenia danego przy-
padku;

- otrzymywanie przez pacjenta tylko tych $wiadczen, ktére s mu po-
trzebne;

- jasne kryteria finansowania - ,,za cigzsze przypadki placi si¢ wigcej”.

Mechanizm finansowania na podstawie Jednorodnych Grup Pa-
cjentéow stwarza warunki racjonalizacji dzialalnoéci ustugowej pod-
miotu leczniczego. Jego zastosowanie moze zwigckszy¢ efektywno$é
ekonomiczng podmiotu leczniczego, ale przede wszystkim moze stanowic¢
narzedzie tagodzenia konfliktéw wystepujacych miedzy réznymi grupami

16 M. Jaworzynska, Metody..., s. 283.

17 Strategia, finanse i koszty szpitala, red. ]. Stepniewski, Wolters Kluwer, Warszawa
2008, s. 86.

18 K. Kissimova-Skarbek, Finansowanie opieki zdrowotnej [w:] Zdrowie publiczne,
t. 2, red. A. Czupryna, S. Pozdzioch, A. Rys, C. Wlodarczyk, Uniwersyteckie Wydawnic-
two Medyczne Vesalius, Krakéw 2001, s. 28.
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interesariuszy: pacjentami, wlascicielami, zarzadzajacymi podmiotem
leczniczym, czy lekarzami®.

Nalezy jednak pamietac, ze system JGP nie jest pozbawiony wad. Nalezy
do nich zaliczy¢*:

- klasyfikowanie pacjentéw do wyzszej grupy niz wymaga tego stan pa-
cjenta i jego leczenie w celu uzyskania wyzszej oplaty;

- przerzucanie czesci postepowania leczniczego na opieke otwartg, co in-
dukuje niebezpieczenstwo obnizania jako$ci ustug medycznych (dia-
gnozowanie i skracanie pobytu pacjentéw w szpitalu);

- niewykonywanie lub ograniczanie wykonywania drogich, niezbednych
badan lub niestosowanie drogiej farmakologii;

- wysokie koszty obstugi systemu JGP;

- zainteresowanie podmiotu leczniczego przyjmowaniem pacjentow
generujacych wyzsze przychody, a odsylanie ,tanszych” przypadkow
do innych szpitali, co rodzi niebezpieczenstwo obnizenia dostepnosci
$wiadczen dla niektorych przypadkéow.

Wzorcem dla tworzenia polskiej wersji systemu Jednorodnych Grup
Pacjentéw (JGP) byl brytyjski system Health Resources Groups (HRG)*.
W Polsce pierwsze proby wprowadzenia systemu JGP do rozliczen ze szpita-
lami mialy miejsce pod koniec lat 90. XX w. Finalnie system ten obowigzuje
w lecznictwie szpitalnym w Polsce od dnia 1 lipca 2008 r. Strukture systemu
Jednorodnych Grup Pacjentéw w Polsce wraz z liczbg grup i sekcji zapre-
zentowano w tabeli 19.

1 Podstawy zarzgdzania zaktadem opieki zdrowotnej, red. M. Dobska, K. Rogozin-
ski, PWN, Warszawa 2008, s. 100.

2 M. Jaworzynska, Metody..., s. 285.

21 K. Osinski, System Jednorodnych Grup Pacjentéw — rézne zastosowania systemu,
»Pielegniarstwo i Zdrowie Publiczne” 2017, nr 7 (3), s. 232.



3.2. Sposoby finansowania $wiadczen opieki zdrowotne;j

59

Tabela 19. Struktura systemu Jednorodnych Grup Pacjentéw w Polsce wraz z liczbg sek-
cjii grup (stan na wrzesien 2015 r.)

Sekcje (17)
Grupy (539)
Charakterystyka grupy
Kod Nazwa i
Procedura Rozpoznanie W.lek Czas pobytu
medyczna pacjenta
Grupy zabiegowe (298) Grupy zachowawcze (241)
Etykieta
Kod Nagwa - Zbior kodéw rozpoznan lub procedur
AZW Warunki kwalifikujacych dang hospitalizacje
kierunkowe

Zrédlo: opracowanie wlasne na podstawie Ewaluacja wybranych aspektéw wdrozenia i funkcjonowania systemu
JGP, Raport dla NFZ, EYGM, Warszawa 2015, s. 8, https://akademia.nfz.gov.pl/wp-content/uploads/2016/03/
NFZ-JGP-Raport-Streszczenie.pdf [dostep: 28.04.2021].

Produktem rozliczeniowym polskiego systemu Jednorodnych Grup Pa-
cjentow jest grupa, ktéra ma przypisang zryczaltowang warto$¢ rozliczenio-
wa?2. W polskim systemie JGP istnieje ponad 500 grup, ktdre podzielono na
grupy zabiegowe oraz zachowawcze, sklasyfikowane w kilkunastu sekcjach.
Sekcje powigzane sa z obszarem klinicznym lub dziedzina medycyny. Ich
zestawienie zaprezentowano w tabeli 20.

2 Opis dziatania algorytmu JGP wersja 1.1.2019, NFZ, Warszawa 2019, s. 5, https://
www.nfz.gov.pl/dla-swiadczeniodawcy/jednorodne-grupy-pacjentow/komunikaty-jgp/
informacja-dotyczaca-publikacji-opisu-algorytmu-jgp,44.html [dostep: 28.04.2021].


https://akademia.nfz.gov.pl/wp-content/uploads/2016/03/NFZ-JGP-Raport-Streszczenie.pdf %5bdostęp:
https://akademia.nfz.gov.pl/wp-content/uploads/2016/03/NFZ-JGP-Raport-Streszczenie.pdf %5bdostęp:
https://www.nfz.gov.pl/dla-swiadczeniodawcy/jednorodne-grupy-pacjentow/komunikaty-jgp/informacja-dotyczaca-publikacji-opisu-algorytmu-jgp,44.html
https://www.nfz.gov.pl/dla-swiadczeniodawcy/jednorodne-grupy-pacjentow/komunikaty-jgp/informacja-dotyczaca-publikacji-opisu-algorytmu-jgp,44.html
https://www.nfz.gov.pl/dla-swiadczeniodawcy/jednorodne-grupy-pacjentow/komunikaty-jgp/informacja-dotyczaca-publikacji-opisu-algorytmu-jgp,44.html
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Tabela 20. Wybrane sekcje systemu Jednorodnych Grup Pacjentow

Oznaczenie Nazwa sekgji Grupy Grupy Liczba grup
sekeji zabiegowe | zachowawcze w sekgji
ogolem

A Choroby uktadu 12 24 36
nerwowego

B Choroby oczu 28 2 30

Choroby twarzy, jamy

C ustnej, gardla, krtani, 22 4 26

nosaiuszu
Choroby uktadu

b oddechowego > = 28

E Choroby serca 28 28 56

P Choroby przewodu 27 1 38

pokarmowego
Choroby watroby, drég

G z6kciowych, trzustki 16 8 24
i sledziony

H ' ,C'horoby u'ldadu 36 1 47

mieéniowo-szkieletowego

] Chorgby piersi, skory 20 10 30
i oparzenia

K Choroby uktadu 5 2 27
dokrewnego

L Choroby uk.iadu 31 14 45

moczowo-plciowego
M Choroby zenskiego 13 9 ”
ukladu rozrodczego
N Poloznictwo i oplelfa 10 1 ’1
nad noworodkami
p Choroby dzieciece 0 27 27
Q Choroby naczyn 29 1 30
Choroby uktadu
S krwiotwérczego, zatrucia 3 21 24
i choroby zakazne

Zrédlo: D. Gilewski, Jednorodne Grupy Pacjentéw. Podstawy systemu, NFZ, Warszawa 2010, s. 53, https:/
akademia.nfz.gov.pl/wp-content/uploads/2016/03/JGP_2_11_07_2010.pdf [dostep: 28.04.2021].



https://akademia.nfz.gov.pl/wp-content/uploads/2016/03/JGP_2_11_07_2010.pdf
https://akademia.nfz.gov.pl/wp-content/uploads/2016/03/JGP_2_11_07_2010.pdf
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Mechanizm finansowania $§wiadczen zdrowotnych zgodnie z systemem
Jednorodnych Grup Pacjentéw ma charakter finansowania prospektywnego.
Podstawowg cechg metod prospektywnych jest ustalenie z gory zryczalto-
wanej kwoty do zaptaty za dany przypadek. Zryczaltowana kwota stanowi
usredniong warto$¢ standardowego postepowania diagnostyczno-terapeu-
tycznego w obszarze danego problemu zdrowotnego. Znajomos¢ wysokosci
ryczaltu — odpowiadajacych kosztom poszczegdlnych $wiadczen - jest nie-
zwykle istotna dla podmiotu leczniczego. Pozwala planowac i kontrolowaé
poziom kosztow jednostkowych realizowanych $wiadczen.

Ostatnim systemem wynagradzania za $wiadczenia medyczne jest plat-
nos$¢ za poszczegodlne przypadki. Jest to metoda uzupelniajaca, stosowana
jedynie w szczegdlnych, indywidualnych przypadkach - gdy pomiedzy
ptatnikiem a $wiadczeniodawca nie byla podpisana umowa kontraktowa
lub gdy wielkosci okreslone w kontrakcie zostaly przekroczone. Ten rodzaj
finansowania dotyczy nielicznych $wiadczen zdrowotnych.

Warto wskaza¢, ze jest to metoda oparta na retrospektywnych oplatach
za ustuge. Dokonywana jest po wykonaniu ustugi, wedlug poniesionych
przez $wiadczeniodawce rzeczywistych kosztéow. Oznacza to dla $wiad-
czeniodawcy nie tylko ryzyko niesfinansowania przez platnika zakwestio-
nowanych $wiadczen, ale réwniez koniecznos¢ wstepnego finansowania
$wiadczen ze $rodkéw wlasnych lub wykorzystania alternatywnych Zrodet
finansowania $wiadczen w okresie do momentu ich zaplaty przez platnika.

Podstawowa wada tej metody finansowania §wiadczen medycznych
z punktu widzenia platnika jest za$ brak kontroli kosztéw jednostkowych
i catkowitych, stad ptatnik moze dazy¢ do obnizenia kosztéw poszczegdl-
nych $wiadczen lub kwestionowa¢ potrzebe ich wykonania®.

Podsumowujac, w polskim systemie finansowania $§wiadczen zdrowot-
nych najczedciej wykorzystywane sa trzy sposoby rozliczania $wiadczen:
ryczalt, kapitacyjna stawka roczna, cena jednostkowa jednostki rozlicze-
niowej*.

# M. Jaworzynska, Metody..., s. 285.
* P. Bromber, Rola..., s. 551.
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Ryczalt jest stosowany w lecznictwie zamknietym (szpitalnym),

np. w ramach systemu Jednorodnych Grup Pacjentéw analizowanych w tym

podrozdziale.

Dwa kolejne sposoby rozliczania $wiadczen zdrowotnych sg charak-

terystyczne dla lecznictwa otwartego, na przyklad dla finansowania pod-

stawowej opieki zdrowotnej (POZ). Stosuje si¢ tu zazwyczaj dualny sposob

finansowania $wiadczen. Stawka kapitacyjna wykorzystywana jest do finan-

sowania $wiadczen udzielanych w ramach gotowosci:

lekarza,

pielegniarki,

poloznej,

zespolu lekarsko-pielegniarskiego,
jednostki transportu sanitarnego.

Swiadczenia wylaczone z finansowania stawka kapitacyjng, np.:
porady,

wizyty,

$wiadczenia,

przewozy

rozliczane sg wedlug ceny jednostki rozliczeniowe;.

Przyktadowe warto$ci stawek kapitacyjnych porad w podstawowej opie-

ce zdrowotnej za wybrane $wiadczenia lekarza i pielegniarki obowigzujace

w 2019 i 2020 r. zaprezentowano w tabeli 21.
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Analizujgc systemy finansowania $wiadczen medycznych, nalezy pamie-
taé, ze jednostka stanowiaca podstawe finansowania oraz sposéob platnosci
to jedynie dwa elementy kontraktu laczacego $wiadczeniodawce i platnika.
Réwnie istotnymi elementami kontraktu sg*:

- warunki i zasady udzielania §wiadczen zdrowotnych,

- zasady rozliczania z dostawcami ustug medycznych,

- maksymalna kwota zobowigzan ptatnika,

- zasady kontroli jako$ci ustug,

- zasady dostepnosci ustug,

- zasady prowadzenia przez $wiadczeniodawce dokumentacji rozliczeniowe;.

3.3. Kontraktowanie swiadczen opieki zdrowotnej z NFZ

Zgodnie z art. 132 ust. 2 u.$.0.z. podstawg udzielania $wiadczen opieki zdro-
wotnej finansowanych ze srodkéw publicznych przez NFZ jest umowa za-
warta pomiedzy $wiadczeniodawcy a dyrektorem oddziatu wojewddzkiego
NFZ. Umowa ta moze by¢ zawarta wylgcznie ze $wiadczeniodawca, ktory
zostal wybrany do udzielania §wiadczen na zasadach okreslonych w dzia-
le VI u..0.z. zatytulowanym ,Postepowanie w sprawie zawarcia umow
ze $wiadczeniodawcami”*.

Celem procesu kontraktowania NFZ jest zawarcie umow ze $wiadcze-
niodawcami o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej, a sam proces kon-
traktowania NFZ sklada sie z trzech etapdw:

1) sporzadzenia planu zakupu $wiadczen;

2) przeprowadzenia postepowan w sprawie zawarcia umow o udzielanie
$wiadczen opieki zdrowotnej;

3) zawarcia uméw o udzielanie §wiadczen opieki zdrowotne;j.

Z punktu widzenia podmiotu leczniczego kluczowe sa dwa ostatnie
procesy — prowadzenie postepowan zmierzajacych do podpisania umowy
o udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej. Ustawodawca wskazal, ze trybem

» M. Hass-Symotiuk, Rachunkowos¢..., s. 99.
* Art. 132-161b u.d.o.z.
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wlasciwym dla zawierania przez NFZ umdw o udzielanie $wiadczen opieki
zdrowotnej jest przeprowadzenie postegpowania w formie:

— konkursu ofert,

- rokowan?.

Nalezy pamietac, ze podstawowym trybem postepowania w kontrakto-
waniu NFZ jest konkurs ofert. Przeprowadzenie postepowania w trybie ro-
kowan moze by¢ realizowane w wyjatkowych, $cisle okreslonych sytuacjach.
Mozna do nich zaliczy¢ nastepujace przypadki:

- uprzednio prowadzone postepowanie w trybie konkursu ofert zosta-
to uniewaznione, a szczegélowe warunki postepowania w sprawie za-
warcia umowy o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej sa takie same
jak w konkursie ofert;

- zachodzi pilna potrzeba zawarcia umowy o udzielanie $wiadczen opieki
zdrowotnej, ktdrej wezesniej nie mozna bylo przewidzie¢;

- jest ograniczona liczba §wiadczeniodawcow, nie wieksza niz pieciu, mo-
gacych udziela¢ $wiadczen opieki zdrowotnej bedacych przedmiotem
postepowania w sprawie zawarcia umoéw o udzielanie $wiadczen opieki
zdrowotne;j.

Oba postepowania majg podobny przebieg. Do poszczegdlnych etapow
postepowania w trybie konkurséw ofert lub rokowan przy zawieraniu przez
NFZ uméw o udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej mozna zaliczy¢:

- powotanie komisji konkursowej do przeprowadzenia postepowan;
- zamieszczenie ogloszenia o konkursie ofert lub rokowaniach;
- skladanie ofert;

77 Wyjatkiem od reguly zawierania przez NFZ umoéw o udzielanie $wiadczen opieki
zdrowotnej na podstawie konkursu ofert lub rokowarn jest zawieranie uméw ze $wiad-
czeniodawcami:

- udzielajacymi $wiadczen w zakresie podstawowej opieki zdrowotnej;
- wykonujacymi czynnoéci w zakresie zaopatrzenia w $rodki pomocnicze i wyroby
medyczne bedace przedmiotami ortopedycznymi.

W wymienionych przypadkach zawiera si¢ umowe ze $wiadczeniodawca spetnia-
jacym warunki do zawarcia umowy okreslone przez Prezesa Funduszu (art. 136 ust. 1
pkt 5 u.s.o.z.).

# Art. 144 u.o.z.
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- cze$¢ jawng konkursu skfadania ofert lub rokowan;

- cze$¢ niejawng konkursu skladania ofert lub rokowan;

- rozstrzygniecie postepowania.

Szczegotowy opis kolejnych etapow postepowania w trybie konkurséw

ofert lub rokowan przy zawieraniu przez NFZ umoéw o udzielanie $wiadczen

opieki zdrowotnej zaprezentowano w tabeli 22.

Tabela 22. Etapy postepowania w przedmiocie przeprowadzenia konkursu ofert i roko-
wan dotyczgcych kontraktowania NFZ

Etap

Charakterystyka etapu

Powotanie komisji
konkursowej

do przeprowadzenia
postepowan

Zamieszczenie
ogloszenia

o konkursie ofert
lub rokowaniach

Ogloszenie o postepowaniu w trybie konkursu ofert/zaproszenie do

rokowan powinno zawierac:

- nazwy i siedziby: zamawiajacego (wojewddzki oddzial NFZ)
i $wiadczeniodawcoéw zaproszonych do rokowan (nie dotyczy kon-
kursu ofert);

— okrelenie wartosci i przedmiotu zaméwienia;

- kwalifikacje zawodowe osdb udzielajacych $wiadczen opieki zdro-
wotnej i warunki techniczne udzielania $wiadczen opieki zdrowot-
nej (w tym wymagania w zakresie pomieszczen, sprzetu, aparatury
niezbednych przy udzielaniu $wiadczen opieki zdrowotnej);

- miejsce i termin, w ktérym mozna zapoznac si¢ ze szczegélowymi
warunkami konkursu ofert/rokowan oraz ze szczegélowymi mate-
rialami informacyjnymi o przedmiocie zaméwienia (termin ten nie
moze by¢ krétszy niz 7 dni od dnia ogloszenia);

- miejsce i termin skfadania ofert, nie krétszy niz 14 dni od dnia ogto-
szenia;

- miejsce i termin otwarcia ofert;

- miejsce i termin ogloszenia rozstrzygnigcia konkursu ofert/roko-
wan;

- zastrzezenie o prawie do odwolania konkursu ofert/rokowan oraz
do przedluzenia terminu skfadania.
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Etap Charakterystyka etapu

Sktadanie ofert Oferty sktada si¢ w zamknietych kopertach w miejscu i czasie wskaza-

nym w ogloszeniu o konkursie ofert/zaproszeniu do rokowar.

Osoba skladajaca oferte osobiscie otrzymuje potwierdzenie jej ztoze-

nia, ktdre zawiera date jej zlozenia oraz numer z rejestru ofert.

Po uplywie terminu skladania ofert:

— oferent jest zwigzany oferta do czasu rozstrzygniecia postepowania;

- zlozone w postepowaniu oferty wraz z wszelkimi zalaczonymi do-
kumentami nie podlegajg zwrotowi (oferent nie moze po otwarciu
ofert zada¢ zwrotu, zamiany lub przeniesienia dokumentéw beda-

cych czedcia oferty).
Czes¢ jawna W czedci jawnej konkursu ofert/rokowan komisja w obecnoéci oferen-
konkursu sktadania | tow:
ofert lub rokowan - stwierdza prawidlowos¢ ogloszenia konkursu ofert/zaproszenia do

rokowan oraz liste ztozonych ofert;

— otwiera koperty lub paczki z ofertami i ustala, ktore z ofert spelniaja
warunki wymagane wobec §wiadczeniodawcow;

- przyjmuje do protokotu zgloszone przez oferentéw wyjasnienia lub

o$wiadczenia.
Czg$¢ niejawna W czesci niejawnej konkursu ofert/rokowan komisja moze podjaé na-
konkursu skfadania | stepujace rozstrzygniecia:
ofert lub rokowan - wybra¢ oferte lub wieksza liczbe ofert, ktore zapewniaja ciaglosé

udzielania $wiadczen opieki zdrowotnej, ich kompleksowos¢ i do-
stepnos¢ oraz przedstawiaja najkorzystniejszy bilans ceny w odnie-
sieniu do przedmiotu zamdwienia;

- nie dokona¢ wyboru Zadnej oferty, jesli nie wynika z nich mozli-
wos¢ wlasciwego udzielania $wiadczen opieki zdrowotnej;

- przeprowadzi¢ negocjacje z oferentami w celu ustalenia liczby pla-
nowanych do udzielenia $wiadczen opieki zdrowotnej albo ceny za
udzielenie $wiadczenia opieki zdrowotne;j.

Rozstrzygniecie - ogloszenie rozstrzygniecia postepowania konczy procedure poste-

postepowania powania w sprawie zawarcia uméw o udzielenie swiadczen opieki
zdrowotnej, a komisja ulega rozwiazaniu;

— jezeli nie nastgpilo uniewaznienie postgpowania, komisja konkur-
sowa oglasza o rozstrzygnieciu postepowania;

- rozstrzygniecie konkursu ofert oglasza si¢ w miejscu i terminie
okreslonych w ogloszeniu o konkursie, natomiast w przypadku ro-
kowan informacje o rozstrzygnieciu oglasza sie:

« na tablicy ogloszen wojewddzkiego oddzialu NFZ,
« na stronie internetowej oddzialu wojewddzkiego NFZ, w termi-
nie 2 dni od zakonczenia rokowan.

Zrédlo: opracowanie wlasne na podstawie dziatu VI u.$.0.z.
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Podstawowym dokumentem sporzadzanym przez potencjalnego
$wiadczeniodawce w przeprowadzanym konkursie ofert i rokowan doty-
czacych kontraktowania NFZ jest oferta. Poza danymi identyfikacyjnymi
$wiadczeniodawcy zawiera ona: nazwe rodzaju i zakres $wiadczen beda-
cych przedmiotem postepowania oraz obszar kontraktowania. Wzdr oferty
w konkursie ofert/rokowaniach w postepowaniu dotyczacym zawierania
przez NFZ umdw o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej zaprezentowa-
no w tabeli 23.

Tabela 23. Wzdr oferty w konkursie ofert/rokowaniach w postepowaniu dotyczacym
zawierania przez NFZ umow o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej

NARODOWY FUNDUSZ ZDROWIA
....................................... Oddzial WojewOdzKi NFZ W ............ccoovviiiiiiiiinniiiiii,
OFERTA: Konkurs ofert* / Rokowania* ..........

(nazwa rodzaju i zakresu $wiadczen bedacego przedmiotem postepowania
oraz obszaru kontraktowania - zgodnie z ogloszeniem o postepowaniu)

(kod postepowania — zgodnie z ogloszeniem o postepowaniu)

(petna nazwa oferenta — zgodna z wlasciwym rejestrem, identyfikator techniczny oferenta)

(adres siedziby oferenta - zgodny z wlasciwym rejestrem)

(oferent - piecze¢, podpis, data)

Wydruk formularza rejestracyjnego z kodem paskowym (nalezy przyklei¢ lub nadrukowac)

* niepotrzebne skresli¢

Zrédlo: zalacznik nr 1 do zarzadzenia Nr 18/2017/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia
14 marca 2017 r. w sprawie warunkéw postepowania dotyczacego zawierania uméw o udzielanie $wiadczen
opieki zdrowotnej.
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Skuteczne przeprowadzenie postepowania konkursu ofert lub roko-
wan dotyczacych kontraktowania NFZ konczy sie podpisaniem umowy
ze $wiadczeniodawcg. Umowa o udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej -
zwana inaczej kontraktem — moze by¢ zawarta wylgcznie ze $wiadczenio-
dawca, ktdry zostal wybrany w wyniku przeprowadzonych postgpowan?®.
Stronami umowy s3:

- $wiadczeniodawca,
- dyrektor oddzialu wojewddzkiego NFZ.

Na podstawie umoéw o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej finanso-
wane sg ze srodkéw NFZ - objete zakresem przedmiotowym i czasowym -
$wiadczenia realizowane przez $wiadczeniodawce.

¥ Zgodnie z art. 155-159 u.§.0.z. podstawowe wymogi co do uméw o udzielanie
$wiadczen opieki zdrowotnej sg nastepujace:

- forma pisemnej umowy wymagana jest pod rygorem jej niewaznosci;

- czas, na jaki zawarto umowe nie moze by¢ nieokreslony;

- zawarcie umowy na czas dtuzszy niz 3 lata wymaga zgody Prezesa NFZ;

- w przypadku zawarcia umowy na okres dluzszy niz rok $wiadczeniodawca przez
okres obowigzywania umowy nie moze ubiegac sie o zawarcie nowej umowy w tym
samym zakresie i dotyczacej tego samego przedmiotu;

- przeniesienie na osobe trzecig praw i obowiazkéw wynikajacych z umowy wymaga
pisemnej zgody dyrektora oddziatu wojewddzkiego NFZ (jezeli umowa nie stanowi
inaczej).



Rozdziat 4

Ocena kondycji finansowej
podmiotow leczniczych

4.1. Pojecie i zakres analizy finansowej

Analiza jest sposobem poznania badanych podmiotéw poprzez ich podziat
na elementy proste oraz poprzez identyfikacje zalezno$ci przyczynowo-
-skutkowych oraz powigzan miedzy poszczegdlnymi elementami tworzacy-
mi calo$¢!'. Zwraca uwage na koniecznos$¢ zbadania caloéci, a nie wylacznie
poszczegdlnych struktur i elementéw stanowigcych przedmiot badania.

Za tworce analizy ekonomicznej uznawany jest F. Quesnay?, za$ sam
zakres tej dyscypliny definiowany jest jako identyfikacja i pomiar zwigz-
kéw zachodzacych pomiedzy poszczegdlnymi zjawiskami ekonomicznymi*.
Dzigki réznorodnym metodom badawczym stosowanym w analizie ekono-
micznej mozliwe staje sie wykrycie prawidtowosci, ktore dotycza postepowa-
nia przedsiebiorstw oraz ich reakcji na czynniki wewnetrzne i zewnetrzne.
Analiza ekonomiczna pozwala na rozpoznanie odchylen poszczegdlnych

! M. Sierpiniska, T. Jachna, Ocena przedsigbiorstwa wedtug standardéw swiatowych,
wyd. 3, PWN, Warszawa 2004, s. 11.

* L. Bednarski, R. Borowiecki, J. Duraj, E. Kurtys, T. Wasniewski, B. Wersty, Analiza
ekonomiczna przedsigbiorstwa, Wydawnictwo Akademii Ekonomicznej im. Oskara Lan-
gego we Wroctawiu, Wroctaw 2003, s. 10.

* Analiza ekonomiczna w przedsigbiorstwie, red. M. Jerzemowska, wyd. 4, PWE,
Warszawa 2018.

* N. Grzenkowski, J. Kowalczyk, A. Kusak, Z. Podgorski, Analiza finansowo-ekono-
miczna jako narzedzie oceny kondycji przedsigbiorstwa, Wydawnictwo Naukowe Wydzialu
Zarzadzania Uniwersytetu Warszawskiego, Warszawa 2017, s. 12-14; por. Analiza ekono-
miczna w przedsiebiorstwie, red. M. Jerzemowska, wyd. 1, PWE, Warszawa 2004, s. 13.
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zalozen od rzeczywistego stanu. Umozliwia to planowanie dziatan korekcyj-
nych i modyfikacje danych zjawisk badz procesow®.

Analiza finansowa stanowi cze$¢ analizy ekonomicznej. Trudno podda¢
ja standaryzacji, gdyz jest to dziedzina ksztaltujaca si¢ w bardzo indywidu-
alny sposob - dostosowujaca sie nie tylko do potrzeb osoby dokonujacej
analizy, ale rowniez do danych podlegajacych badaniu®.

Zgodnie z literaturg przedmiotu obszarem zainteresowania analizy finan-
sowej sa wielko$ci ekonomiczne w ujeciu pienieznym, w szczeg6lnosci’:

- stan finansowy podmiotu leczniczego w okreslonym momencie (ujecie
statyczne);

- wyniki finansowe podmiotu leczniczego ustalone narastajaco za pewien
okres (ujecie dynamiczne).

Nalezy zwroci¢ uwage na do§¢ réznorodne definiowanie zakresu analizy
finansowej w literaturze przedmiotu. W wezszym ujeciu wyrdzniane sg na-
stepujace obszary analizy finansowej podmiotu leczniczego®:

- majatek podmiotu leczniczego i zrédla jego finansowania;

- wyniki finansowe podmiotu leczniczego;

- wskaznikowa ocena kondycji finansowej w obszarach takich jak: plynnos¢
finansowa, poziom zadtuzenia i zdolno$¢ podmiotu do splaty dugow, ren-
townos¢ i sprawnos¢ dzialania, rynkowa warto$¢ akeji i kapitalu jednostki.

W szerszym ujeciu do zakresu analizy finansowej mozna zaliczy¢ naste-
pujace obszary”:
- sytuacje majatkowsa i finansowa podmiotu leczniczego,
- zdolno$¢ podmiotu leczniczego do rozwoju w przyszlosci,
- efektywno$¢ dzialalnosci biezacej podmiotu leczniczego.

° L. Bednarski, R. Borowiecki, J. Duraj, E. Kurtys, T. Wasniewski, B. Wersty, Anali-
za...,s. 11-12.

¢ P. Golaszewski, P. Urbanek, E. Walinska, Analiza sprawozdan finansowych, Funda-
cja Rozwoju Rachunkowosci w Polsce, £6dz 2001, s. 11-14.

7 T. Waséniewski, W. Skoczylas, Teoria i praktyka analizy finansowej w przedsiebior-
stwie, Fundacja Rozwoju Rachunkowosci w Polsce, Warszawa 2004, s. 5.

8 A. Dyduch, M. Sierpinska, Z. Wilimowska, Finanse i rachunkowos¢, PWE, War-
szawa 2013, s. 175.

° J. Dyktus, M. Gaertner, B. Malik, Sprawozdawczos¢ i analiza finansowa, Difin,
Warszawa 2017, s. 41.
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Niezaleznie od uwzglednionego zakresu badania efektem analizy finan-

sowej powinny by¢ dane przetworzone w taki sposob, aby byly uzyteczne

dla okreslonych grup odbiorcéw w procesach podejmowania decyzji za-

rzadczych.

Ze wzgledu na duzg réznorodnos¢ podejs¢ do analizy finansowej iden-

tyfikuje si¢ wiele kryteriow jej podziatu. W tabeli 24 zaprezentowano pod-

stawowe kryteria klasyfikacji analizy finansowej oraz wyodrebnione z ich

zastosowaniem rodzaje analizy finansowej.

Tabela 24. Kryteria klasyfikacji i rodzaje analizy finansowej

Kryterium klasyfikacji

Rodzaje analizy finansowej

Zakres przedmiotowy badan

analiza cato$ciowa
analiza odcinkowa

Czestotliwos¢ badan analiza ciagla
analiza dorazna
Szczegélowos¢ badan analiza ogdlna

analiza szczegélowa

Czas przeprowadzania analizy

analiza wstepna
analiza nastepcza

Zastosowane metody badan

analiza funkcjonalna
analiza decyzyjna
analiza kompleksowa

Przeznaczenie analizy

analiza zewnetrzna
analiza wewnetrzna

Charakterystyka badanych czynnikéw

analiza statyczna
analiza dynamiczna

Czas objety analizg

analiza retrospektywna
analiza biezgca

Rodzaje informacji analitycznej

analiza strukturalna
analiza zalezno$ciowa

Zrédlo: E. Nowak, Jak czytac..., s. 42.

10 E. Nowak, Jak czytaé sprawozdania finansowe, PWE, Warszawa 2017, s. 41.
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Duza réznorodnos¢ kryteriéw podziatu oraz rodzajéw analizy finanso-
wej wskazuje na bardzo szerokie mozliwosci zastosowania tego narzedzia
w ocenie kondycji finansowej réznorodnych podmiotéw, w tym podmiotow
leczniczych.

4.2. Materialy zrodiowe w analizie ekonomicznej
przedsiebiorstw

Jednym z etapdw pracy analitycznej jest wybor oraz weryfikacja materia-
tow zrédlowych, na podstawie ktérych przeprowadzane bedzie badanie. Jest
to bardzo istotny krok, majacy decydujace znaczenie dla jakosci przepro-
wadzonej analizy. Nietrafny dobér materiatléw zrodtowych (dane niekom-
pletne, niewiarygodne, niedokladnie zweryfikowane) moze zdecydowaé
o wyciagnieciu btednych wnioskow z analizy, co z kolei moze skutkowaé
podjeciem niepotrzebnych i nieskutecznych, a czasem wrecz szkodliwych
dla podmiotu leczniczego dziatan''.

Biorgc pod uwage réznorodny charakter materiatéw wykorzystywanych
do analizy ekonomicznej, konieczne jest dokonanie ich systematyki. W lite-
raturze przedmiotu materialy zrodltowe dzielone sa zazwyczaj na'*:

1) materialy wewnetrzne, w tym:

- materialy ewidencyjne,

- materialy pozaewidencyjne;

2) materialy zewnetrzne.

Cechg charakterystyczna materialéw wewnetrznych jest to, Ze tworzone
s3 w podmiocie leczniczym - ich autorami sg pracownicy, kadra zarzadzajaca
wyzszych i nizszych szczebli, jak réwniez wiasciciele podmiotu leczniczego.
Czes¢ z tych materialéw gromadzona jest na wylaczny uzytek osob decyzyj-
nych w danym podmiocie, nie jest udostepniana odbiorcom zewnetrznym.
Materialy wewnetrzne nie stanowia jednorodnej grupy. Mozna wsrdd nich

1" W. Gabrusewicz, Analiza..., s. 38.
12 Analiza finansowa w zarzgdzaniu wspélczesnym przedsigbiorstwem, red. M. Wal-
czak, Difin, Warszawa 2007, s. 72.
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wyr6zni¢ materialy ewidencyjne oraz pozaewidencyjne. Przyklady materia-
téw ewidencyjnych oraz pozaewidencyjnych zaprezentowano w tabeli 25.

Tabela 25. Materialy ewidencyjne i pozaewidencyjne wykorzystywane w analizie ekono-
micznej podmiotu leczniczego — wybrane przyktady

Materialy ewidencyjne Materialy pozaewidencyjne

- dokumentacja pierwotna lub wtérna, | — dane postulowane (np. biznesplany)

ktéra stanowi podstawe zapiséw z urza- | — kalkulacje wstgpne — kosztorysy, normy

dzen ewidencyjnych - asygnaty kasowe, kosztow

raporty dzienne — wyniki poprzednio przeprowadzonych analiz
— zapisy dokonane w analitycznych i synte- | — materialy z przeprowadzonych kontroli i re-

tycznych urzadzeniach ewidencyjnych — wizji

konta, rejestry - materialy i informacje dotyczace przedsie-
- sprawozdawczos¢ oparta na tych zapisach biorstw krajowych i zagranicznych, zmian

i stanowigca uogdlnienie ich tresci w otoczeniu

— 7rédta prawne — zakres: prawo gospodarcze

Zrédlo: opracowanie wlasne na podstawie Analiza..., red. M. Jerzemowska, wyd. 4, s. 40; L. Bednarski, Analiza
finansowa w przedsigbiorstwie, PWE, Warszawa 2007, s. 32-33.

Materialy zewnetrzne wykorzystywane w analizie ekonomicznej tworzo-
ne i gromadzone s3 poza podmiotem leczniczym przez podmioty w zaden
sposob niepowigzane z przedsiebiorstwem. Wéréd materiatow nalezacych
do tej grupy mozna wyr6znic':

- informacje pochodzace z Krajowego Rejestru Sadowego;
- informacje agencji informacyjnych, w tym wywiadowni gospodarczych

i ratingowych;

- baze danych lokalnych, roczniki i opracowania statystyczne;
- informacje gietdowe i bankowe;

- publikacje naukowe;

- Internet.

W zaleznosci od zakresu przeprowadzanej analizy finansowej moze wy-
stapi¢ koniecznos¢ wykorzystania w badaniu materiatéw zrédtowych o réz-
norodnym charakterze. Z pewnoécig materialy wewnetrzne, jak i zewnetrzne

* E. Blawat, Podstawy analizy ekonomicznej. Teorie, przyktady, zadania, CeDeWu,
Warszawa 2011, s. 13.
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stanowig istotny element systemu informacyjnego podmiotu leczniczego.
Zadaniem badacza jest odpowiedni dobor materiatow zZrédlowych uwzgled-
niajgcy nie tylko kryterium kompletnosci informacyjnej, ale rowniez ich rze-
telnosci i poprawno$ci merytorycznej wykorzystywanych danych.

4.3. Sprawozdawczos¢ jako zrédio informacji
do oceny sytuacji finansowej podmiotow leczniczych

Podstawowym zrédtem informacji o dziatalno$ci kazdego podmiotu gospo-
darujacego — w tym réwniez podmiotu leczniczego - jest sprawozdawczo$¢™.
J. Samelak definiuje sprawozdawczo$é¢ jako ,,usystematyzowany zbidr wy-
selekcjonowanych i syntetycznych informacji o dominujacym charakterze
finansowym, tworzonych gléwnie przez rachunkowo$¢ i cz¢$ciowo poza nig,
odnoszacych si¢ do przeszlej i obecnej sytuacji finansowo-majatkowe;j jed-
nostki gospodarczej oraz wyniku finansowego jako rezultatu jej dziatalnosci,
pozwalajacych wyciaga¢ wnioski dotyczace przyszlosci™®. Sprawozdawczosé
finansowa postrzegana jest najczesciej jako koncowy produkt szeroko rozu-
mianego systemu rachunkowosci, w ktérym dokonywane sg procesy:

- dokumentowania,

- rejestrowania,

- systematyzowania,

- komunikowania
finansowych aspektéw dziatalno$ci gospodarcze;j's.

Efektem sprawozdawczosci finansowej sg réznego rodzaju sprawozda-
nia — zestawienia i dane liczbowe. Poniewaz sprawozdawczos¢ finansowa
stanowi ztozony system, wspolistnieje w nim wiele réznorodnych sprawoz-
dan. Podstawowe kryteria klasyfikacji sprawozdan finansowych zaprezento-
wano w tabeli 26.

! M. Hass-Symotiuk, Rachunkowosc..., s. 657.

1> ]. Samelak, Zintegrowane sprawozdanie przedsigbiorstwa spolecznie odpowiedzial-
nego, Wydawnictwo Uniwersytetu Ekonomicznego w Poznaniu, Poznan 2013, s. 79.

!¢ R. Kaminski, Sprawozdawczos¢ finansowa przedsigbiorstwa w regulacjach polskich
i migdzynarodowych, Wydawnictwo Naukowe UAM, Poznan 2015, s. 13.
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Tabela 26. Klasyfikacja sprawozdan finansowych

Kryterium podzialu Rodzaj sprawozdania

Ze wzgledu na rodzaj sprawozdania wewnetrzne (s3 przeznaczone wylacznie na we-

odbiorcy iich tres¢ wnetrzne potrzeby podmiotu sporzadzajacego, zawierajg np. in-
formacje o stanie i ruchu sktadnikow majatku, przebiegu procesow
gospodarczych, ponoszonych kosztach, osigganych wynikach)
sprawozdania zewnetrzne (s3 wykorzystywane przez podmioty
z otoczenia, np. banki, urzedy statystyczne, ale rowniez przez
podmiot sporzadzajacy)

Z punktu widzenia sprawozdania operatywne

czestotliwosci sprawozdania miesi¢czne

sporzadzania sprawozdania kwartalne

sprawozdan sprawozdania péiroczne
sprawozdania roczne

Ze wzgledu na rytm sprawozdania okresowe (sporzadzane z okreslong czestotliwo-

i powtarzalnos¢ $cia, zalezng od potrzeb odbiorcy)
sprawozdania sporadyczne (sporzadzane wraz z pojawiajacy-
mi sie potrzebami, zazwyczaj na zadanie odpowiednich wiadz
nadrzednych i instytucji uprawnionych do kontroli dzialalnosci
podmiotu gospodarczego)

Z uwagi na stopien sprawozdania syntetyczne (zawierajg one informacje calosciowe

uogolnienia o charakterze uogélnionym)

sprawozdan sprawozdania analityczne (podaja one informacje szczegélowe
na temat wybranego problemu, ktore uzupelniajg informacje za-
warte w sprawozdaniach syntetycznych)

Ze wzgledu sprawozdawczo$¢  zbiorcza (kumuluje informacje zawarte

na liczbe jednostek w sprawozdaniach jednostkowych)

gospodarczych, sprawozdawczo$¢ skonsolidowana (sporzadzana jest przez jed-

ktorych sprawozdanie nostke dominujacg na podstawie sprawozdan finansowych jed-

dotyczy nostek od niej zaleznych, wspétzaleznych lub stowarzyszonych
nalezacych do danej grupy kapitatowej)

Ze wzgledu sprawozdania obligatoryjne (obowiazek ich sporzadzenia wynika

na obowiazek Z przepisOw prawa)

sporzadzania sprawozdania fakultatywne (przygotowywane na wlasne potrze-

sprawozdan by jednostki)

Ze wzgledu sprawozdania podlegajace publikacji — raporty, ktore jednostka pu-

na obowigzek blikuje, np. w dziennikach lub innych zrédtach informacyjnych, kto-

publikowania re zostaly przeznaczone do obowigzkowej publikacji sprawozdan

sprawozdan sprawozdania niepodlegajace publikacji — raporty, ktorych zgod-
nie z obowigzujagcym prawem nie trzeba publikowac

Zrédlo: opracowanie wlasne na podstawie R. Kaminiski, Sprawozdawczosc...., s. 14-15.
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Odbiorcami sprawozdan finansowych podmiotéw leczniczych sg rézno-

rodne grupy interesariuszy. Wséréd nich mozna wyrdznié:

- interesariuszy wewnetrznych,

- interesariuszy zewnetrznych.

Poszczegolne grupy interesariuszy wewnetrznych podmiotu leczniczego

oraz zakres ich potrzeb informacyjnych przedstawiono w tabeli 27.

Tabela 27. Zakres potrzeb informacyjnych interesariuszy wewnetrznych podmiotu lecz-

niczego

Rodzaj interesariusza

Zakres potrzeb informacyjnych

pracowni, laboratoriow
diagnostycznych, apteki,

Whasciciel - wielkos¢ przychodéw ze sprzedazy $wiadczen zdrowotnych
Rada nadzorcza - wielko$¢ kosztow ponoszonych w ramach dziafalnosci pod-
Rada spoleczna stawowej (realizacja Swiadczen)

- wielko$¢ wyniku finansowego

- stan zadtuzenia podmiotu leczniczego

- kondycja finansowa podmiotu leczniczego
Kierownictwo — kontrola i analiza sytuacji majatkowo-finansowej podmiotu
podmiotu leczniczego leczniczego
(wyzszych i nizszych - wielko$¢ przychodow ze sprzedazy §wiadczen zdrowotnych
szczebli zarzadzania: - wielko$¢ kosztow ponoszonych w ramach dziafalnosci pod-
zarzad, dyrekcja, stawowej (realizacja $wiadczen zdrowotnych)
ordynatorzy oddzialéw - wielko$¢ wyniku finansowego
szpitalnych, kierownicy - rentownos¢
przychodni, poradni, - stan zadluzenia podmiotu leczniczego

- plynnoé¢ finansowa
- efektywnos¢ wykorzystania zasobow rzeczowych, materiato-

(personel medyczny,
inaczej zwany bialym -
lekarze, pielegniarki oraz
niemedyczny - gléwnie
administracyjny)

prosektorium) wych i osobowych

- ocena dokonari jednostki

- organizacja procesu $wiadczenia ustug
Pracownicy — stabilnos¢ pracodawcy

— ocena zdolnosci podmiotu leczniczego do wyptacania wyna-
grodzen
- mozliwosci tworzenia nowych miejsc pracy

Zrédlo: opracowanie wlasne na podstawie K. Bauer, M. Macuda, Sprawozdanie finansowe jako zrédlo informa-
¢ji dla interesariuszy restrukturyzowanego szpitala, ,Prace Naukowe Uniwersytetu Ekonomicznego we Wrocla-

wiu” 2018, nr 503, s. 41.
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Wirdd interesariuszy wewnetrznych najszerszego zakresu potrzeb in-
formacyjnych oczekuje kierownictwo podmiotu leczniczego - zarzad, dy-
rekeja, ordynatorzy oddzialow szpitalnych, kierownicy przychodni, poradni,
pracowni, laboratoriow diagnostycznych. Na wyzszych i nizszych szczeblach
zarzadzania podejmowane s3 decyzje dlugo- i krétkoterminowe dotyczace
wszystkich obszaréw dziatania podmiotu leczniczego - od zakresu $wiad-
czonych ustug i ich sprzedazy, po dobér skladnikéw majatku, zrédta finan-
sowania, ksztaltowanie polityki naleznosci i zobowiazan itp.

Wrlasciciele podmiotu medycznego, jego rada nadzorcza czy rada spo-
teczna, réwniez bedg zainteresowani do$¢ szerokim zakresem informacji
o funkcjonowaniu danej jednostki. Zainteresowanie tej grupy interesariu-
szy ma jednak wymiar bardziej ogélny. Koncentruje si¢ na zagregowanych
danych dotyczacych efektow dzialania podmiotu leczniczego jako catosci -
obejmuje stopien realizacji celow calej jednostki w wymiarze finansowym,
medycznym czy spolecznym.

Pracownicy jako interesariusze wewnetrzni podmiotu leczniczego po-
szukujg informacji zwigzanych z oceng stabilnosci ich miejsca zatrudnienia,
pewnosci wynagrodzenia czy mozliwo$ci rozwoju.

Grupa interesariuszy zewnetrznych podmiotu leczniczego jest znacznie
bardziej liczna i zrdznicowana, stad tez zréznicowany zakres potrzeb infor-
macyjnych interesariuszy (tabela 28).

Sprawozdawczo$¢ podmiotéw leczniczych tworzona w réznorodnej for-
mie pozwala oceni¢ réznym grupom interesariuszy nie tylko ich przeszta
i aktualng sytuacje finansowa, ale réwniez formutowa¢ wnioski dotyczace
przyszlej sytuacji finansowej. Jednym z podstawowych narzedzi oceny sy-
tuacji finansowej podmiotéw leczniczych jest analiza wskaznikowa, ktdrej
poswiecony zostanie kolejny podrozdzial.
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Tabela 28. Zakres potrzeb informacyjnych interesariuszy zewnetrznych podmiotu lecz-

niczego

Rodzaj interesariusza

Zakres potrzeb informacyjnych

Organy zalozycielskie,
potencjalni inwestorzy

- warto$¢ majatku i efektywno$¢ jego wykorzystania

- sytuacja finansowa

- zdolno$¢ podmiotu leczniczego do generowania przy-
chodéw i dodatniego wyniku finansowego (poziom
przychoddw, kosztéw i wyniku finansowego)

Narodowy Fundusz Zdrowia
(platnik)

- podaz $wiadczen zdrowotnych

- dostepno$¢, kompleksowos¢ i jakos¢ $wiadczen zdro-
wotnych

- koszty $wiadczen zdrowotnych

- ceny $wiadczen zdrowotnych

- gwarancja realizacji kontraktow

Pacjenci

- ceny $wiadczen zdrowotnych

— lista oczekujacych i czas oczekiwania na $wiadczenia
zdrowotne

- rozmieszczenie terytorialne podmiotow leczniczych

- respektowanie praw pacjenta

- sytuacja finansowa podmiotu leczniczego

Instytucje rzadowe
(Ministerstwo Zdrowia,
Glowny Urzad Statystyczny,
Urzad Skarbowy)

— alokacja zasobow

- struktura i kwalifikacje zatrudnionego personelu biatego

— wielko$¢ i struktura zrealizowanych $wiadczen zdro-
wotnych

- poziom przychoddw, kosztéw i wyniku finansowego

- sytuacja finansowa

- stan zadluzenia podmiotu leczniczego

Kredytodawcy, pozyczkodawcy

- zdolno$¢ do splaty zobowigzan wraz z odsetkami
- mozliwo$¢ ustanowienia zabezpieczen

Kontrahenci (dostawcy aparatu-
ry i sprzetu medycznego, lekow,

materialow medycznych

i niemedycznych, energii, ustug)

- terminowo$¢ i zdolnos¢ do splaty zobowigzan
- sytuacja finansowa
- plynnos¢ finansowa

Konkurencja (inni

- sytuacja majatkowo-finansowa

$wiadczeniodawcy) - wynik finansowy
- koszty $wiadczen zdrowotnych
- ceny $wiadczen zdrowotnych
Spolecznos¢ lokalna - sytuacja finansowa

- rezultaty dziatalno$ci

Zrédlo: opracowanie wlasne na podstawie K. Bauer, M. Macuda, Sprawozdanie finansowe..., s. 42.
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4.4. Analiza wskaznikowa w ocenie sytuacji finansowej
przedsiebiorstw

Analiza wskaznikowa jest jednym z najistotniejszych obszardéw analizy
ekonomicznej. Stanowi ona uszczegdtowienie analizy sprawozdan finanso-
wych - zajmuje si¢ pomiarem i oceng zaleznosci pomiedzy poszczegdlnymi
pozycjami sprawozdan finansowych. Przedmiotem analizy wskaznikowej sa
wskazniki ekonomiczne budowane na podstawie zestawienia (relacji) wy-
branych pozycji sprawozdania finansowego. Ze wzgledu na szerokie moz-
liwosci doboru pozycji ze sprawozdan finansowych mozna zbudowa¢ dos¢
duza liczbe wskaznikéw ekonomicznych. Ich réznorodno$é wymusza z kolei
ich klasyfikacje. W literaturze przedmiotu mozna odnalez¢ wiele podzia-
tow wskaznikdéw ekonomicznych. Dla potrzeb niniejszego opracowania
wskazniki ekonomiczne podzielone zostaly na cztery grupy. Wybér klasy-
fikacji wskaznikéw ekonomicznych podyktowany byt w duzej mierze po-
dzialem wskaznikéw przyjetym w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia
12 kwietnia 2017 r. w sprawie wskaznikéw ekonomiczno-finansowych
niezbednych do sporzadzenia analizy oraz prognozy sytuacji ekonomicz-
no-finansowej samodzielnych publicznych zakladéw opieki zdrowotnej'.
Mialo to na celu zachowanie jak najwiekszej zbieznosci pomiedzy zesta-
wem analitycznych wskaznikow wykorzystywanych w analizie finansowej
podmiotéw leczniczych bedacych przedsiebiorcami oraz funkcjonujgcych
z formie SPZOZ. Wyrdzni¢ mozna zatem nastepujace grupy wskaznikow:

— wskazniki rentownoS$ci,

- wskazniki ptynnosci,

- wskazniki efektywnosci/sprawnoéci dzialania,

- wskazniki zadluzenia.

Pierwsza grupg wskaznikéw ekonomicznych wykorzystywanych
w analizie wskaznikowej sg wskazniki rentownosci. Do prawidlowego
ich stosowania niezbedne jest zdefiniowanie samego pojecia rentowno-
$ci. L. Bednarski definiuje rentownos¢ jako odpowiednio obliczony wynik

7 Analiza..., red. M. Jerzemowska, wyd. 4, s. 134-135.
8 Dz. U. poz. 832.
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finansowy dzialalnosci gospodarczej, ktéry moze wystapic jako zyskownos¢
i deficytowo$¢®. Wedlug A. Skowronek-Mielczarek i Z. Leszczynskiego po-
jecie rentownosci oznacza osigganie nadwyzki przychodéw nad kosztami
zwigzanymi z podejmowaniem okre$lonej dziatalno$ci®. Analiza rentowno-
$ci jako element analizy finansowej ma na celu umozliwienie pomiaru i oce-
ny efektywnosci dziatania podmiotu leczniczego — wskazniki rentownosci
pozwalajg na ustalenie stopnia zyskownosci lub deficytowosci podmiotu
leczniczego®'. Mierza one skutecznos$¢ dziatania podmiotéw poprzez odnie-
sienie wypracowanego zysku do przecietnego stanu majatku badz kapitatow,
przychoddow ze sprzedazy lub kosztéw uzyskania przychodoéw.

Wskazniki rentownosci stuza do oceny perspektyw rozwojowych pod-
miotu leczniczego. Ich wielkoscig zainteresowani sa nie tylko wlasciciele
badanego podmiotu, ale takze menedzerowie, kredytodawcy i potencjalni
inwestorzy.

Zakres analizy rentowno$ci w badaniu determinowany jest tym, jaki
zysk zostaje uwzgledniony w obliczeniach?. W zalezno$ci od tego, jak ujety
zostaje wynik finansowy, wskazniki moga przybiera¢ formy nastepujacych
rentownosci*:

- operacyjnej, gdy wskazniki obliczane sg na podstawie wyniku z dziatal-
nosci operacyjnej,

- brutto, gdy do obliczen wykorzystujemy dane przed opodatkowaniem,

- netto, gdy wskazniki oparte sg o dane po opodatkowaniu.

Wskazniki rentownosci powinny by¢ poréwnywane nie tylko ze wskaz-
nikami osigganymi w ubieglych okresach, ale takze z wynikami uzyskiwa-
nymi przez podobne podmioty lecznicze lub z usrednionymi warto$ciami
wskaznikow uzyskiwanych w danej branzy*.

! L. Bednarski, Analiza..., s. 96.

2 A. Skowronek-Mielczarek, Z. Leszczynski, Analiza dziatalnosci i rozwoju przed-
sigbiorstwa, PWE, Warszawa 2008, s. 192.

21 K. Stepien, Definicyjne i metodyczne problemy rentownosci, ,Zeszyty Naukowe
Uniwersytetu Ekonomicznego w Krakowie” 2013, nr 920, s. 101-104.

2 Analiza..., red. M. Jerzemowska, wyd. 4, s. 297-298.

» B. Kotowska, A. Uzigblo, O. Wyszkowska-Kaniewska, Analiza finansowa w przed-
sigbiorstwie. Przyktady i rozwigzania, CeDeWu, Warszawa 2013, s. 89.

* Analiza..., red. M. Jerzemowska, wyd. 4, s. 298-299.
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Do podstawowych wskaznikéw stosowanych w analizie rentowno$ci
podmiotu leczniczego naleza:
- wskazniki rentownosci sprzedazy (rentownos¢ handlowa),
- wskazniki rentownos$ci majatku (rentowno$¢ ekonomiczna),
- wskazniki rentowosci zaangazowanych kapitatéw wiasnych (rentownoéé
finansowa).

Wskazniki rentownosci sprzedazy badz obrotu okreslajg ,udzial od-
powiedniego wyniku finansowego w warto$ci uzyskanej ze sprzedazy pro-
duktow, towardw i materialéw oraz zrealizowanych operacji finansowych™.
Najogdlniej rentowno$¢ sprzedazy nazywana jest relacjg zysku i przycho-
dow ze sprzedazy.

zysk ze sprzedazy x 100
przychody ze sprzedazy

Rentownos¢ sprzedazy =

Jest to ogolna postaé wskaznika okre$lajgcego wielko$¢ osiagnietego zy-
sku ze sprzedazy ustug/produktéw medycznych. Doktadnie informuje, ile
groszy zysku przypada przecietnie na jeden ztoty przychodu ze sprzedazy*.
Pozadane jest, aby wskaznik ten byl wysoki, poniewaz im wyzsza jego war-
tos$¢, tym bardziej oplacalna jest dziatalno$¢ sprzedazowa podmiotu leczni-
czego. Warto nadmienic, ze jego wysoko$¢ zalezy od rodzaju prowadzonej
dzialalnosci, a warto§¢ mozna poréwnywaé jedynie wsréd podmiotow
leczniczych o zblizonym charakterze dziatalno$ci. Sktadowa wartosci licz-
nika moze mie¢ tyle odmian, ile wystepuje ich w rachunku zyskow i strat”.
Przy obliczaniu wskaznikéw rentownoéci nie mozna zapomina¢ o zasadzie
wspolmiernosci, wedlug ktdrej przychody i obcigzajace je koszty, ktore
dotycza danego roku obrotowego powinny by¢ ujmowane niezaleznie od

» L. Bednarski, Analiza..., s. 103.

* F. Blawat, E. Drajska, P. Figura, M. Gawrycka, T. Korol, B. Prusak, Analiza finan-
sowa przedsigbiorstwa. Ocena sprawozdan finansowych, analiza wskaznikowa, CeDeWu,
Warszawa 2017, s. 132-135.

¥ W. Gabrusiewicz, Analiza finansowa przedsigbiorstwa. Teoria i zastosowanie,
PWE, Warszawa 2013, s. 300-302.
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terminu ich zaptaty®®. Kierujac sie wlasnie tg zasadg, obliczamy ponizszy
wskaznik rentownosci sprzedazy:

zysk ze sprzedazy x 100
przychody netto ze sprzedazy produktéw,

Rentownos¢ sprzedazy =

towardéw i materiatéw

Wartos¢ wskaznika pozwala oceni¢, ile procent zysku z osigganych
przychodéw uzyskuje dany podmiot leczniczy. Pozwala nam na oceneg
poziomu oplacalnosci sprzedazy podmiotu leczniczego. Ocena wartosci
wskaznika zalezna jest od charakteru podmiotu leczniczego. W podmio-
tach niepublicznych, jezeli badany podmiot nie osiaga zysku ze sprzedazy,
to jego istnienie na rynku staje si¢ bezzasadne (priorytet celow ekono-
micznych). W podmiotach publicznych realizujgcych gléwnie cele me-
dyczne strata ze sprzedazy ustug medycznych nie musi dawa¢ przestanek
do likwidacji podmiotu. W sytuacji, w ktorej podmiot leczniczy sprzedaje
ustugi i inne produkty czy towary, wskaznik powinien by¢ obliczany od-
dzielnie dla ustug, produktow i oddzielnie dla towaréow. Tylko wtedy moz-
na prawidlowo oceni¢, sprzedaz ktorych sktadnikow asortymentowych
jest rentowna dla badanego podmiotu®. Czesto spotykane jest stwierdze-
nie, ze wskaznik ten wynika z poziomu dojrzalosci branzy, jej koniunktu-
ry, a takze poziomu konkurencji*.

zysk operacyjny x 100
przychody netto ze sprzedazy

Rentownosc operacyjna sprzedazy =

produktéw, towaréw i materiatow
+ pozostate przychody operacyjne

Jak pisze W. Gabrusiewicz, ,poréwnanie wskaznika rentownosci ope-
racyjnej sprzedazy ze wskaznikiem rentownosci sprzedazy pozwala oceni¢

# Art. 6 ust. 1 ustawy z 29.09.1997 r. o rachunkowosci (tekst jedn.: Dz. U. z 2021 r.
poz. 217).

¥ W. Gabrusiewicz, Analiza..., s. 302.

% D. Wedzki, Analiza wskaznikowa sprawozdania finansowego wedtug polskiego pra-
wa bilansowego, Wolters Kluwer, Warszawa 2015, s. 437.



4.4. Analiza wskaznikowa w ocenie sytuacji finansowej przedsiebiorstw 85

wplyw pozostatej dziatalnosci operacyjnej na rentowno$¢ sprzedazy™'.
Im wyzsza warto$¢ tego wskaznika, tym lepiej dla badanego podmiotu, gdyz
zysk operacyjny stanowi coraz wigksza cze¢$¢ przychodow?.

zysk brutto x 100
przychody netto ze sprzedazy produktéw,
towardw i materiatow + pozostate
przychody operacyjne + przychody
finansowe + zyski nadzwyczajne

Rentownos¢ sprzedazy brutto =

Niezaprzeczalng zaletg tego wskaznika jest wysoki stopien syntetycznosci,
gdyz bazuje on na przedostatniej z pozycji wynikowych w podmiocie leczni-
czym - na wyniku brutto®. Informuje on nas, ile ztotych zysku lub straty przed
opodatkowaniem wypracowuja przychody ze wszystkich rodzajéw dziatalno-
$ci podmiotu leczniczego. Pozadany jest wzrost wartosci tego wskaznika.

Kolejny wskaznik pozwala oceni¢, ile jednostek zysku lub starty po opo-
datkowaniu przypada na jednostke przychodéw. Podobnie jak w przypadku
pozostalych wskaznikow rentownosci sprzedazy pozadany jest wzrost jego
wartosci*.

zysk netto x 100

t to =
Stopa zysku netto przychody netto ze sprzedazy produktéw, towaréw

i materiatow + pozostate przychody operacyjne
+ przychody finansowe

Wskaznik ten pozwala na ocene kierunku i tempa zmian optacalno-
$ci dziatalno$ci gospodarczej w ubieglych latach oraz na prognozowanie
wielkosci wskaznika w latach nastepnych. Pozwala nam réwniez na analize
poréwnawczg badanego podmiotu leczniczego z innymi podmiotami funk-
cjonujacymi w branzy leczniczej®.

1 'W. Gabrusiewicz, Analiza..., s. 303.

2 D. Wedzki, Analiza wskaznikowa..., s. 437.

» Ibidem, s. 132-135.

* Ibidem, s. 448.

» F Btawat, E. Drajska, P. Figura, M. Gawrycka, T. Korol, B. Prusak, Analiza...,
s. 132-135.
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Kazdy podmiot leczniczy, aby funkcjonowa¢ na rynku, musi posiada¢ ma-
jatek. Problem stwarza zarzadzanie nim w taki sposéb, aby majatek byt racjonal-
nie wykorzystywany, a jego wielkos¢ i struktura byly odpowiednio dostosowane
do realizacji zadan podmiotu leczniczego. Mimo tego, ze wielkos¢ i struktura
majatku sg mocno uzaleznione od specyfiki danego podmiotu leczniczego,
to w kazdej branzy zasoby majatkowe powinny by¢ efektywnie wykorzystywa-
ne. Analiza rentowno$ci majgtku pozwala nam na: kierowanie dzialalno$cig
inwestycyjna podmiotu, eliminowanie nadmiernych skladnikéw majatkowych
oraz dostosowanie wielkosci zasobow do rozmiaréw podmiotu leczniczego.
Ogolna posta¢ wskaznika rentownoséci majatku wyrazona jest wzorem:

zysk x 100
majgtek catkowity

Ogdlny wskaznik rentownosci majgtku =

Warto$¢ wskaznika informuje, ile zysku generuje jedna jednostka ma-
jatku. Im wyzsza jest jego warto$¢, tym efektywniej podmiot leczniczy wy-
korzystuje swoj majatek. Kazdy spadek wartosci wskaznika informuje nas
o spadku efektywnosci zarzadzania majatkiem, za$ wzrost jest symptomem
poprawy efektywnosci gospodarowania majatkiem. Przyczyn nieumiejetne-
go wykorzystania majgtku moze by¢ wiele, poczawszy od nadmiernej ilosci
zapasow i towardw, po ich deficytowosc¢.

Podstawowym wskaznikiem w ocenie rentowno$ci majatku jest wskaz-
nik rentownosci majatku netto.

zysk netto x 100
majgtek catkowity

Rentownos¢ majgtku netto =

Wskaznik ten ukazuje calosciowa ocene efektywnosci majatku, da-
je nam informacje zaréwno o zdolnoéci majatku do generowania zysku,
jak i o sposobie zarzadzania majatkiem obrotowym i trwalym badanego
podmiotu. Kolejnym wskaznikiem jest wskaznik ukazujgcy globalng efek-
tywnos¢ majatku.

zysk brutto x 100
majgtek catkowity

Rentownos¢ majgtku brutto =
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Ostatnim wskaznikiem wystepujacym w danej grupie rentownosci jest
wskaznik rentowno$ci majatku netto.

zysk netto x 100
majqtek catkowity — zobowigzania biezgce

Rentownos¢ majgtku czystego =

Ustalajagc warto$¢ wskaznika odejmuje sie¢ od majatku catkowitego
przedsigbiorstwa te czes¢, ktdra jest finansowana przez kapitaty obce™.

Rentownos$¢ kapitalu wlasnego jest okreslana jako kryterium i instru-
ment efektywnosci realizacji celu wlasciciela podmiotu leczniczego, a za-
razem jako podstawa podejmowania decyzji inwestorskich. Wykorzystanie
wskaznika w procesie zarzadzania roznorodnymi podmiotami leczniczymi
jest trudne nie tylko ze wzgledu na jego syntetycznos¢, ale takze ze wzgledu
na omowiony we wezeéniejszej czesci opracowania dualizm celéw dzialania
podmiotéw leczniczych (cele medyczne vs. cele ekonomiczne)*. Im wyzszy
jego poziom, tym wyzsze prawdopodobienstwo otrzymania wysokiej dy-
widendy. Podstawowym wskaznikiem rentownosci kapitalu wlasnego jest
wskaznik ROE (return on equity):

zysk netto x 100
kapital wltasny

Rentownos¢ kapitatu wlasnego =

Wysoka warto$¢ wskaznika jest wynikiem pozadanym. Dzigki temu
wskaznikowi mozna oceni¢ zdolnos¢ przedsiebiorstwa do wypracowania
zysku z kazdej ztotowki zaangazowanego kapitatu wlasnego. Na doktadniej-
sze badanie pozwala wskaznik rentownosci kapitalu podstawowego, ktory
ukazuje, jaka czes¢ zysku netto zostala wygospodarowana przez jednostke
kapitalu powierzong przez udzialowcéw lub akcjonariuszy.

zysk netto x 100
kapitat podstawowy

Rentownos¢ kapitatu podstawowego =

* 'W. Gabrusiewicz, Analiza..., s. 311-314.
¥ A. Sajnég, Zysk catkowity a rentownos¢ kapitatu wlasnego, ,,Zeszyty Naukowe
Uniwersytetu Ekonomicznego w Katowicach” 2016, nr 263, s. 166-168.
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Im wyzsza warto$¢ tego wskaznika, tym potencjalnie wyzsze korzysci
dla wiascicieli badz udzialowcow™.

Druga grupa wskaznikéw ekonomicznych wykorzystywanych w anali-
zie wskaznikowej sg wskazniki ptynnosci finansowej. Najczesciej ptynno$é
finansowa definiowana jest w literaturze przedmiotu jako mozliwo$¢ spla-
ty biezacych zobowigzan podmiotu leczniczego na dzien ich wymagalno-
$ci oraz jako zdolno$¢ do dokonywania wydatkow, kiedy sg one konieczne
(zdolnos¢ platnicza)®. Warto jednak podkresli¢, ze pojecie ptynnosci finan-
sowej moze by¢ rozpatrywane rowniez w wielu innych aspektach. W ocenie
plynnosci finansowej brane sg réwniez pod uwage*:

- stan zasobow majatkowych podmiotu leczniczego,
- mozliwosci pozyskiwania zewnetrznych Zrédet finansowania,
- stan zasobow majatkowych oraz zrddet ich finansowania jednoczesénie.

Ocenie poziomu ryzyka zwigzanego z utrata plynnosci oraz efek-
tywnosci zarzadzania nig stuzy pomiar ptynnosci finansowej podmiotu
leczniczego, ktory moze by¢ dokonany w formie statycznej oraz dynamicz-
nej — w zaleznosci od tego, czy opiera si¢ na informacjach bilansowych - za-
sobowych (pomiar statyczny), czy strumieniowych (pomiar dynamiczny)*.

Statyczny pomiar plynnosci finansowej bazuje na danych zamieszczo-
nych w bilansie. Umozliwia pomiar i ocen¢ stanu aktywéw obrotowych
i zobowigzan biezgcych na dany moment bilansowy*2. Pomiar statyczny to
najpowszechniejsza metoda operacyjnego badania plynnosci, oparta o trzy

% W. Gabrusiewicz, Analiza..., s. 317-320.

% U. Wojciechowska, Plynnos¢ finansowa polskich przedsigbiorstw w okresie trans-
formacji gospodarki. Aspekty makroekonomiczne i mikroekonomiczne, SGH, Warszawa
2001, s. 14.

1 K. Kreczmanska-Gigol, Istota i uwarunkowania plynnosci strukturalnej
[w:] O nowy fad finansowy w Polsce. Rekomendacje dla animatoréw zZycia gospodarcze-
go, red. J. Ostaszewski, Szkota Gtéwna Handlowa w Warszawie - Oficyna Wydawnicza,
Warszawa 2015, s. 16.

4 T. Dudycz, Analiza finansowa jako narzedzie zarzgdzania finansami przedsigbior-
stwa, Wydawnictwo Indygo Zahir Media, Wroctaw 2011, s. 56.

2 A. Kucinski, Statyczna ocena plynnosci finansowej przedsigbiorstwa — ujecie teore-
tyczne, ,Przedsigbiorstwo we Wspolczesnej Gospodarce — Teoria i Praktyka” 2018, nr 2,
s. 98.
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najbardziej popularne wskazniki plynnosci finansowej**: wskaznik plyn-
nosci natychmiastowej, wskaznik plynnoséci szybkiej, wskaznik plynnosci
biezacej. Budowa wskaznikéw ptynnosci oraz ich wartosci referencyjne za-
prezentowane zostaly w tabeli 29.

Tabela 29. Statyczne wskazniki ptynnoéci finansowej

Nazwa Formuta obliczeniowa Wartosci
wskaznika referencyjne
Wskaznik
plynnosci gotdwka + pozostate krétkoterminowe aktywa finansowe 0.1-02
natychmia- zobowigzania krdtkoterminowe T
stowej
V\;Skazr}ﬂ.{ aktywa obrotowe — zapasy — czynne rozliczenia migdzyokresowe 10

nnosci )
Ezzbkiej zobowigzania krotkoterminowe
Wskazr}ll'( aktywa obrotowe
plynnosci - — - 1,3-2,0
biezacej zobowigzania krotkoterminowe

Zrédlo: opracowanie wlasne na podstawie W. Gabrusiewicz, Analiza..., s. 317-320.

Wskaznik ptynnosci natychmiastowej wyraza zdolnos¢ podmiotu lecz-
niczego do splaty zobowigzan krotkoterminowych posiadanymi zasobami
gotowkowymi. Wyzsza zdolnoé¢ do splaty zobowigzan biezacych koreluje
z wyzszymi warto$ciami tego wskaznika*!.

Wskaznik ptynnosci szybkiej ksztaltowany jest przez najbardziej ptynne
aktywa obrotowe, w tym réwniez inwestycje krotkoterminowe i naleznosci.
Pozwala to podmiotowi leczniczemu na pelng splate swoich biezacych zo-
bowigzan przy wykorzystaniu $rodkow, ktdre sa dla spotki tatwo dostepne.

Wskaznik biezacej ptynnosci finansowej informuje o tym, ile razy zobo-
wigzania krétkoterminowe zostang pokryte przez aktywa obrotowe.

# T. Dudycz, Analiza..., s. 61.
4 A. Kusak, Plynnos¢ finansowa. Analiza i sterowanie, WWZ - Uniwersytet War-
szawski Wydziat Zarzadzania, Warszawa 2006, s. 44.
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Wysoka wartos$¢ wszystkich analizowanych wskaznikow, przekraczaja-
ca warto$ci referencyjne, zwigzana jest najczesciej z wystepowaniem w zbyt
duzej ilosci srodkéw obrotowych - naleznosci trudnych do pozyskania, nie-
zainwestowanych $rodkéw pienieznych czy nadmiernego stanu zapasow.
Zjawisko to okreslane jest jako nadptynnos¢ i $wiadczy o nieefektywnym
zarzadzaniu aktywami obrotowymi w podmiocie leczniczym.

Z kolei niskie warto$ci wskaznikow $wiadczg o trudnosciach w splacie
biezacych zobowigzan lub zapowiadaja ich wystgpienie. Jest to zwigzane
z brakiem wystarczajacej ilo$ci aktywow obrotowych na splate zobowigzan
biezacych.

Biorac pod uwage, ze na pltynnoé¢ finansowa majg wplyw wydatki oraz
wplywy realizowane przez podmiot leczniczy, do oceny ptynnosci finansowej
wykorzystuje sie rowniez dynamiczne wskazniki ptynnosci, uwzgledniajace
dane z rachunku przeplywéw pienieznych®. Wskazniki wykorzystywane
do oceny ptynnosci finansowej w ujeciu dynamicznym mozna podzieli¢ na
trzy grupy*®:

- wskazniki struktury przeptywow pienieznych,
- wskazniki wydajnosci gotdwkowej,
- wskazniki wystarczalnosci gotowkowe;j.

Wskazniki struktury przeplywéw pienigznych sg rozwinigciem wstep-
nej analizy rachunku przeplywéw pieni¢znych. Umozliwiaja one szczegd-
fowa analize struktury wplywow oraz wydatkéw podmiotu leczniczego®.
Zestawienie podstawowych wskaznikow struktury przeptywow pienieznych
przedstawiono w tabeli 30.

* 'W. Gos, Rachunek przeptywéw pienieznych, Difin, Warszawa 2011, s. 15.
% Analiza..., red. M. Jerzemowska, wyd. 4, s. 168.
Y Ibidem, s. 168.
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Tabela 30. Wskazniki struktury przeptywow pieni¢znych

Nazwa wskaznika

Formuta obliczeniowa

Wskaznik zdolnosci do
generowania operacyjnych

przeplywy pienigzne netto z dziatalnosci operacyjnej

przeplywy pienigzne netto z dzialalnosci operacyjnej + wplywy

dziatalnosci inwestycyjnej

rzeplywéw pieni¢znych
preeplywdw pieniczny z dziatalnosci inwestycyjnej + wplywy z dziatalnosci
Sfinanansowej
Wskaznik udziatu zysku
netto w operacyjnych zysk netto
przeplywach pienieznych przeplywy pienigzne netto z dzialalnosci operacyjnej
netto
Wskaznik udziatu
amortyzacji w operacyjnych amortyzacja
przeplywach pienigznych przeplywy pienigzne netto z dziatalnosci operacyjnej
netto
Wskaznik finansowania

przeplywy pieniezne netto z dziatalnosci inwestycyjnej

przeplywy pienigzne netto z dziatalnosci operacyjnej
+ przeplywy pienigzne netto z dziatalnosci finansowej

dziatalnosci finansowej

Wskaznik zaleznosci / deialalnosci .
od zewnetrznych frédet wplywy z dzialalnosci finansowej
finansowania przeplywy pienigzne netto z dziatalnosci operacyjnej
Wskaznik ; dzialalnotci .
samowystarczalnosci wplywy dzialalnosci finansowej

wydatki dziatalnosci finansowej

Zrédlo: opracowanie wlasne na podstawie Analiza..., red. M. Jerzemowska, wyd. 4, s. 168-169.

Wskaznik zdolnosci do generowania operacyjnych przeplywow pieniez-

nych netto ukazuje udzial nadwyzki §rodkéw pienieznych z podstawowej

dziatalnosci w ogélnej sumie wplywow ze wszystkich rodzajéw dzialalnosci.

Wysoka warto$¢ wskaznika oznacza, ze podmiot leczniczy jest w stanie uzy-

ska¢ nadwyzke pieniezng z dziatalno$ci operacyjnej*.

Kolejny wskaznik, pokazujacy udzial zysku netto w operacyjnych prze-

plywach pienieznych, obrazuje, jaka cze$¢ przeptywdéw operacyjnych pokry-

wa zysk netto.

8 Ibidem, s. 169.
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Wskaznik udzialu amortyzacji w operacyjnych przeptywach pieniez-
nych netto réwniez nalezy do grupy wskaznikéw informujacych o struk-
turze przeplywow pienieznych. Wysoki udzial amortyzacji w przeptywach
pienieznych netto z dzialalnosci operacyjnej moze by¢ zwiagzany ze ztym
zarzadzaniem kapitalem obrotowym netto. Ma to przetozenie na utrudnio-
ny dalszy rozwdj podmiotu leczniczego oraz splate zobowigzan z wlasnych
zrédet finansowania.

Wskaznik finansowania dzialalno$ci inwestycyjnej informuje, w jakim
stopniu dziatalno$¢ inwestycyjna przedsigbiorstwa jest finansowana $rodka-
mi z dziatalno$ci operacyjnej i finansowej*.

Wskaznik zalezno$ci od zewnetrznych zréodel finansowania pokazuje,
w jakim stopniu podmiot leczniczy finansuje si¢ kapitatem zewnetrznym.

Pieniezna samowystarczalnos¢ dziatalnoéci finansowej to sytuacja,
w ktorej wskaznik przyjmuje warto$¢ >1. Oznacza to dla podmiotu leczni-
czego pelng zdolno$¢ do regulowania wydatkow zwigzanych ze splatg oraz
obstugg zadluzenia, a takze wyplatg zyskow dla wlascicieli podmiotu. Jest
to w tej sytuacji mozliwe tylko przy wykorzystaniu srodkéw pozyskanych
z dzialalnosci finansowej. Pozwala to réwniez na finansowanie pozostatych
dziatalnosci podmiotu leczniczego lub tez zwieksza jego stan $rodkow pie-
nieznych. Gdy warto$¢ wskaznika przyjmuje wartos¢ <1, to ujemne saldo
moze by¢ pokryte nadwyzkami z pozostatych dziatalnosci lub tez przy wy-
korzystaniu srodkéw z poprzednich okresow.

Druga grupa wskaznikéw dynamicznych w analizie plynnosci finanso-
wej to wskazniki wydajnosci gotéwkowej (tabela 31). Ukazuja one relacje
srodkéw pienieznych wypracowanych z dzialalnosci operacyjnej do zysku
operacyjnego, przychodow ze sprzedazy czy zasobéw majatkowych. Przy ich
interpretacji pozytywnie ocenia si¢ tendencje wzrostowa™.

* Dodatnia warto$¢ wskaznika, nizsza niz 1, oznacza, ze dzialalnoé¢ inwestycyjna
jest w pelni pokrywana §rodkami z dziatalnosci operacyjnej i finansowej. Warto$¢ prze-
kraczajaca 1 jest zwiazana z finansowaniem dzialalnosci inwestycyjnej zaréwno ze $rod-
kéw wypracowanych przez przedsigbiorstwo, jak i uzyskanych ze zrédel zewnetrznych.
Ujemne warto$ci tego wskaznika oznaczajg, Ze na pokrycie wydatkéw inwestycyjnych
netto zostaly wykorzystane tylko srodki zgromadzone w poprzednich okresach.

0 W. Gabrusewicz, Analiza..., s. 338.
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Tabela 31. Wskazniki wydajnosci gotéwkowej

Nazwa wskaznika Formuta obliczeniowa
Wskaznik wydajnosci przeplywy pienigzne z dziatalnosci operacyjnej
otowkowej sprzedaz x 100
§ ISP Y przychody ze sprzedazy
V\gilgjirgvlixdi?los/d przeplywy pienigzne z dziatalnosci operacyjnej « 100
8 e zysk z dziatalnosci operacyjnej
V\g:lg;zi(rgvl;x;i:j nt(l)ild przeplywy pienigzne z dziatalnosci operacyjnej 100
Egkapitalu) JmaR przecietny stan majgtku (kapitatu)
V\éilg‘iﬁiﬂ? nt(l):ua przeplywy pienigzne z dziatalnosci operacyjnej 100
tgrw atego ) maR przecietny stan majgtku trwalego
Wskaznik wydajnosci przeplywy pienigzne z dziatalnosci operacyjnej
otowkowej majatku 100
ib . O‘Z)WG‘!Z; (j 2 przecigtny stan majgtku obrotowego x

Zrédlo: opracowanie wlasne na podstawie W. Gabrusewicz, Analiza..., s. 339.

Wskaznik wydajnosci gotowkowej opisuje relacje srodkéw pieniez-
nych z dzialalnosci operacyjnej do przychoddéw ze sprzedazy. Niska war-
to$¢ wskaznika informuje o tym, ze duza czg$¢ sprzedazy jest realizowana
z odroczonym terminem platnosci. Jezeli jest on wydtuzony, nie wptywa
to korzystnie na plynno$¢ finansowg. W takiej sytuacji podmiot leczniczy
powinien dazy¢ do zwiekszenia sprzedazy gotéwkowej, zabieg taki moze
miec¢ jednak niekorzystny wplyw na rozmiar sprzedazy. Wtasciwe dla te-
go wskaznika jest utrzymywanie go na poziomie podobnym do podmiotéw
leczniczych z najblizszego otoczenia rynkowego, jest to tez bezpieczne dla
zarzadzania plynnoscia®'.

Wskaznik wydajnosci gotowkowej zysku informuje o tym, ile srodkéw
pienieznych wplyneto z wypracowanego zysku z dzialalnosci operacyjne;.
Gdy przyjmuje on wartos¢ bliska 1 (100%), to zysk operacyjny wyznaczony
zgodnie z zasadg memorialowg jest wspdtmierny do srodkéw pienieznych

St Ibidem, s. 339.
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wygenerowanych z dziatalno$ci operacyjnej. Specyfika branzy ma duze zna-
czenie dla poziomu tego wskaznika®.

Wskaznik wydajnosci gotdéwkowej majatku jest informacjg o zdolnosci
majatku (kapitatu) do generowania strumienia pieni¢znego z podstawowej
dziatalnosci podmiotu leczniczego. Analize wydajnosci gotéwkowej majat-
ku mozna poszerzy¢ o wskazniki wydajnosci gotowkowej majatku trwalego
oraz obrotowego®’.

Ostatnia grupa wskaznikéw dynamicznych sa wskazniki wystarczalno-
$ci gotowkowej (tabela 32). Mierza one zdolno$¢ do generowania $rodkow
pienieznych z dziatalnosci podstawowej na zabezpieczenie réznych potrzeb
takich jak: sptata zobowigzan, wyplata dywidend czy zakup trwatych sktad-
nikéw majatku.

Tabela 32. Wskazniki wystarczalno$ci gotowki

Nazwa wskaznika Formuta obliczeniowa
y;slizf?zﬂ::lgi(s?i?ej przeplywy pieniezne z dzialalnosci operacyjnej
gotéwkowej zakup majgtku trwatego + wyptata dywidend + splata zobowigza#n
Wskaznik sptaty przeplywy pienigzne z dzialalnosci operacyjnej

zobowigzati ogélem splata zobowigzan ogdtem

;’le)l;azzizl;s’lplaty przeplywy pienigzne z dziatalnosci operacyjnej
wi — -
dtugoterminowych splata zobowigzan dlugoterminowych
Wts)kaipik s,platy przeplywy pieniezne z dzialalnosci operacyjnej
zobowigzan
kro’tkot?zrminowych splata zobowigzan krdtkoterminowych
.Wskaz'nik' zakupow przeplywy pienigzne z dzialalnosci operacyjnej
inwestycyjnych wydatki na zakup rzeczowych aktywéw trwalych
i wartosci niematerialnych i prawnych
Wskaznik wyplaty przeplywy pienigzne z dzialalnosci operacyjnej
dywidend

wyplata dywidend

Zrédlo: opracowanie wlasne na podstawie W. Gabrusewicz, Analiza..., s. 340.

52 Ibidem, s. 339.
53 Ibidem, s. 339.
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Wskaznik ogélnej wystarczalnosci gotowki operacyjnej informuje
o wystarczalno$ci wygenerowanych $rodkéw pieni¢znych z podstawowej
dzialalno$ci operacyjnej do sptaty zobowigzan, wyptaty dywidend, zaku-
pu trwalych sktadnikéw majatku trwatego. Pozadane warto$ci wskaznika
ksztaltuja sie na poziomie rownym 1 i wigcej. Taki poziom tego wskazni-
ka zapewnia podmiotowi leczniczemu ptynnos¢ w zakresie finansowania
wymienionych potrzeb. Gdy jego warto$¢ nie przekracza 1, oznacza to nie-
dobor gotowki. W takim przypadku przedsiebiorstwo powinno pomysle¢
o uplynnieniu zbednych aktywow lub tez o zaciagnieciu kredytu.

Wskaznik splaty zobowigzan krétko- i diugoterminowych jest w rzeczy-
wistos$ci poglebieniem analizy wskaznika splaty zobowigzan ogétem, ktory
informuje o tym, w jakim czasie przedsi¢biorstwo byloby w stanie uregulowac
swoje zobowigzania §rodkami pochodzacymi z dziatalnosci operacyjnej™.

Wskaznik pokazujacy, jaka czes¢ srodkow pienieznych z dziatalnosci
operacyjnej jest przeznaczona na odnowe majatku trwalego to wskaznik za-
kupéw inwestycyjnych. Im mniejsza jest jego warto$¢, tym wiecej Srodkow
pieni¢znych moze zosta¢ przeznaczonych na splate biezacych zobowigzan.

Wskaznik wyplaty dywidend pokazuje w sposob analogiczny do wskaz-
nika zakupow inwestycyjnych, ile gotéwki przedsigbiorstwo przeznacza na
wyplate dywidend.

Trzecia grupa wskaznikéw ekonomicznych wykorzystywanych w anali-
zie wskaznikowej sg wskazniki efektywnosci (sprawnosci dziatania).

Analiza sprawnosci dzialania zajmuje si¢ badaniem efektywno$ci wyko-
rzystania zasobow majatkowych. Ze wzgledéw na rodzaj badanych pozycji
analiza sprawno$ci jest nazywana réwniez analiza: obrotowosci, efektywno-
$ci, produktywnosci, rotacji. W tym rodzaju analizy mozna zdoby¢ infor-
macje na temat tego, jak badany podmiot leczniczy efektywnie wykorzystuje
posiadane aktywa, zapasy, naleznosci, zobowigzania®. Obliczana jest tu re-
lacja miedzy przychodami ze sprzedazy a zaangazowanym sktadnikiem ma-
jatkowym. Nalezy pamigta¢ o tym, ze przy interpretowaniu wskaznikow
produktywnosci nalezy bra¢ pod uwage rodzaj branzy, do ktorej nalezy
dany podmiot. Warto$¢ wskaznikéw bedzie nizsza dla przedsigbiorstw

5t Ibidem, s. 340.
5 Ibidem, s. 351.
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cechujacych sie duzg kapitalochtonnoscig (funkcjonowanie podmiotow
leczniczych wymaga zazwyczaj duzych naktadéw kapitalowych), natomiast
wyzsza dla firm, ktére nie potrzebuja duzych naktadow kapitalowych (firmy
handlowe, ustugowe)*.

Podstawowy wskaznik tej grupy to wskaznik produktywno$ci majatku
ogolem. Oblicza si¢ go na podstawie nastepujacego wzoru:

przychody ze sprzedazy
przecietny stan majgtku ogétem

Wskaznik produktywnosci majgtku ogétem =

Jego pozadana warto$¢ powinna by¢ jak najwyzsza i mie¢ tendencje
wzrostowa. Oznacza to, ze podmiot leczniczy wykorzystuje majatek ogotem
w efektywny sposob i na przestrzeni badanych okreséw nastgpila popra-
wa w tym aspekcie dziatalno$ci. Interpretacja wskaznika okreéla, ile ztotych
przychodow ze sprzedazy uzyskano na kazdg zainwestowang ztotowke ma-
jatku ogolem.

Wskaznik produktywno$éci majatku trwalego ma podobna konstrukeje
i podobng interpretacje do wyzej wymienionego wskaznika, jednak w tym
przypadku w mianowniku uwzglednia si¢ jedynie majatek trwaty. Wzdr na
efektywno$¢ majatku trwalego prezentuje si¢ nastepujaco:

przychody netto ze sprzedazy
przecigtny stan aktywéw

Wskaznik produktywnosci majgtku trwatego =

trwatych

Przy obliczaniu tego wskaznika nalezy pamietad, ze warto$¢ aktywow
trwalych jest wyrazana w wartosci netto. Z tego powodu aktywa trwate, kto-
rych duza czes$¢ zostala zamortyzowana, charakteryzujg sie wyzsza rotacja
niz nowe aktywa trwale. Jednak korzystniejsza sytuacja jest posiadanie no-
wych aktywow trwalych, poniewaz sg one nowocze$niejsze i dzieki temu
efektywnos¢ ich wykorzystania jest wicksza®.

¢ M. Sierpinska, T. Jachna, Ocena..., wyd. 3, s. 182.
%7 L. Gasiorkiewicz, Analiza ekonomiczno-finansowa przedsigbiorstw, OWPW, War-
szawa 2011, s. 62.
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Wikaznik rotacji majatku obrotowego okre$la, jaka kwota przychodéw
netto ze sprzedazy przypada na kazda zlotowke zainwestowanego majatku
obrotowego. Wzér na wskaznik rotacji majgtku obrotowego wyglada naste-

pujaco:

przychody netto ze sprzedazy
przecietny stan aktywéw

Wskaznik rotacji majgtku obrotowego =

obrotowych

Ponadto wskaznik ten informuje o szybkosci obrotu aktywami krotko-
terminowymi w przedsigbiorstwie. Na podstawie wskaznika mozna okresli¢,
ile razy w ciggu roku nastepuje pelne odtworzenie majatku obrotowego po-
przez przychdd osiggniety ze sprzedazy. Pozadanym zjawiskiem jest osigga-
nie jak najwyzszego wskaznika oraz zeby jego tendencja byta wzrostowa™.

Analiza rotacji majatku obrotowego podlega dalszym badaniom
ze wzgledu na ich strukture. Duzg role w ksztaltowaniu tego wskaznika maja
zapasy oraz naleznos$ci. Efektywny sposob ich wykorzystania polega na tym,
ze nastepuje ich szybki obrot. Wskazniki rotacji naleznosci oraz zapasow
mozna wyraza¢ w razach lub w dniach®.

Zapasy sa sktadnikami majatku obrotowego, ktore sa uzywane przy
produkeji. Najkorzystniejsza sytuacja wystepuje wtedy, gdy zapasy nie sa
magazynowane przez dlugi czas, lecz sa w ciaglej rotacji. W wiekszosci
podmiotéw leczniczych ma to wplyw na jakos¢ wytwarzanych produktow/
$wiadczonych ustug. Wskaznik wyrazony jest wzorem:

przecigtny stan zapasow x 365 dni
przychody ze sprzedazy

Cykl obrotu zapasami =

Wynik wskaznika $wiadczy o tym, po ilu dniach zapasy sg odtwarza-
ne z przychodéw ze sprzedazy. Pozadana jest jak najnizsza wartos¢ wskaz-
nika. W takim przypadku wynik informuje o szybkim obrocie zapaséw
w podmiocie leczniczym oraz o niskiej wartosci srodkéw majatkowych

% E. Nowak, Jak czytac...,s. 218.
** Ibidem, s. 218-219.
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zamrozonych w zapasach. Swiadczy to o efektywnej gospodarce zarzadzania
zapasami w podmiocie leczniczym®.

Kolejnym waznym aspektem sprawnosci dzialania jest to, w jaki sposob
podmiot leczniczy zarzadza swoimi nalezno$ciami. Aby sprawdzi¢ jak szyb-
ko przedsigbiorstwo $ciaga naleznosci krotkoterminowe, wylicza sie cykl
inkasa naleznosci wyrazony w dniach z podanego wzoru:

przecietny stan naleznosci
krétkoterminowych x 365 dni
przychody ze sprzedazy

Cykl inkasa naleznosci =

Kazdy podmiot leczniczy dazy do tego, aby pacjenci/kontrahenci pta-
cili za towary i ustugi w mozliwie jak najkrétszym terminie. Dzigki temu
mozliwe jest zainwestowanie tych srodkéw lub splata zobowigzan wobec
wierzycieli®.

Wskaznik rotacji zobowigzan biezacych wylicza si¢ przy uzyciu poniz-
$Zego Wzoru:

przecietny stan zobowigzan
krétkoterminowych x 365 dni
przychody ze sprzedazy

Wskaznik rotacji zobowigzar biezgcych =

W przeciwienstwie do cyklu inkasowania nalezno$ci, w tym przypadku
podmiot leczniczy dazy do tego, aby splaca¢ swoje zobowigzania w mozli-
wie jak najdluzszym okresie, przy zalozeniu, ze sptaca swoje zobowigzania
w ustalonym terminie. Dzieki temu podmiot leczniczy moze jak najdluzej
zarzadza¢ $rodkami finansowymi na dowolny cel®.

Na sprawno$¢ dziatania podmiotu leczniczego maja wptyw: cykl obrotu
zapasami, cykl inkasowania naleznosci, a takze wskaznik rotacji zobowiazan
biezacych. Te trzy wskazniki tworzg cykl konwersji gotowki, dzieki ktéremu

% W. Gabrusewicz, Analiza..., s. 354-355.

¢! B. Pomykalska, P. Pomykalski, Analiza finansowa przedsigbiorstwa, PWN, War-
szawa 2007, s. 79-80.

52 M. Gorczynska, M. Wieczorek-Kosmala, K. Znaniecka, Finanse przedsigbiorstwa,
Wydawnictwo Akademii Ekonomicznej w Katowicach, Katowice 2008, s. 68.
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mozna okredli¢, czy dany podmiot dobrze zarzadza §rodkami gotéwkowymi.
Wskaznik ten okresla czas od transakeji zakupu materialéw potrzebnych do
wytworzenia towardw/$wiadczenia ustugi, do czasu, gdy do kasy podmiotu
leczniczego wplyna $rodki ze sprzedazy wytworzonych produktow/zrealizo-
wanych ustug. Cykl konwersji gotéwki oblicza si¢ wedtug wzoru:

Cykl konwersji gotéwki = cykl obrotu zapasami + cykl inkasa
naleznosci — wskaznik rotacji zobowigza# biezgcych

Dla podmiotu leczniczego korzystna sytuacja nastepuje, gdy warto$é
wskaznika jest jak najmniejsza. Swiadczy to o tym, ze $rodki podmiotu
nie sg zamrazane w zapasach i naleznosciach, a zobowigzania sg optacane
w mozliwe jak najdtuzszym terminie®.

Ostatnig grupa wskaznikéw ekonomicznych wykorzystywanych w ana-
lizie wskaznikowej sg wskazniki zadtuzenia. Korzystanie z obcych Zrédet
finansowania przez podmioty gospodarujgce jest powszechnym zjawiskiem.
Wiaze si¢ to z wykorzystywaniem mechanizmu ,,dZwigni finansowej’, ktéra
pozwala na zwigkszenie rentownosci kapitatow wlasnych. W tym przypadku
wzrastajacy poziom dlugu moze mieé pozytywny efekt dla podmiotu leczni-
czego. Jednakze duze zadluzenie wiaze si¢ z kosztami finansowymi w formie
splaty zadluzenia (raty kapitalowej facznie z jej oprocentowaniem). W mo-
mencie nieterminowego regulowania platnos$ci ryzyko finansowe wzrasta.
Karg za nieterminowg splate moze by¢ wyzsza stopa oprocentowania, przez
co efekt ,,dzwigni finansowej” moze zosta¢ zneutralizowany lub zacza¢ od-
dzialywa¢ negatywnie. Duza skala angazowania kapitatéw obcych generuje
wysokie ryzyko finansowe®.

Wskazniki zadtuzenia podmiotu leczniczego klasyfikuje si¢ do dwdch
grup. Mozna wyrézni¢®:

- wskazniki informujace o stopniu zadluzenia (wskaznik ogélnego zadtu-
zenia, wskaznik pokrycia aktywdéw kapitalami wlasnymi, wskaznik za-
dluzenia kapitatéw wlasnych, wskaznik zadtuzenia dlugoterminowego,

 'W. Gabrusewicz, Analiza..., s. 357-358.

 J. Czekaj, Z. Dresler, Zarzgdzanie finansami przedsigbiorstw, PWN, Warszawa
2011, s. 215.

% 'W. Gabrusewicz, Podstawy analizy finansowej, PWE, Warszawa 2005, s. 271-272.
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wskaznik dlugoterminowego zadtuzenia kapitaléw wilasnych, wskaznik
struktury zobowiazan, a takze wskaznik pokrycia zobowiazan dlugoter-
minowych srodkami trwatymi netto);

- wskazniki informujace o mozliwosci obstugi zadtuzenia (wskaznik po-
krycia obstugi dlugu, wskaznik pokrycia zobowigzan odsetkowych oraz
wskaznik pokrycia dlugu nadwyzka pienig¢zng).

Pierwszym wskaznikiem informujacym o stopniu zadluzenia jest
wskaznik ogoélnego zadtuzenia®:

zobowigzania ogétem
aktywa ogotem

Wskaznik ogdlnego zadluzenia =

Wskaznik ogélnego zadluzenia wskazuje, w jakim stosunku aktywa sa
finansowane przez zobowigzania. Wskaznik okresla réwniez poziom zapew-
niajacy bezpieczenstwo splaty catkowitej sumy zadtuzenia. Im wyzsza war-
tos¢ wskaznika, tym wieksza zaleznos$¢ finansowa podmiotu leczniczego,
poniewaz aktywa bedace w jego posiadaniu sg w wiekszej mierze finanso-
wane przez zrodta obce. Zgodnie z powyzszym niezalezno$¢ finansowa pod-
miotu leczniczego ma miejsce w przypadku niskiej wartosci wskaznika®’.

Uzupelnieniem wskaznika ogoélnego zadluzenia jest wskaznik pokrycia
aktywow kapitatami wlasnymi:

Wskaznik pokrycia aktywéw _ kapital wlasny
kapitatami wlasnymi ~ aktywa ogélem

Wskaznik pokrycia aktywdéw kapitatami wlasnymi stuzy do oceny stop-
nia finansowania aktywéw podmiotu leczniczego poprzez kapital wlasny®®.

Kolejnym wskaznikiem uzupelniajagcym wskaznik ogélnego zadluzenia
jest wskaznik zadtuzenia kapitalu wlasnego:

8 Ibidem, s. 235.
¢ E. Nowak, Jak czytac..., s. 222-223.
8 Ibidem, s. 223.
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zobowigzania ogétem
kapital wltasny

Wskaznik zadtuzenia kapitatu wlasnego =

Wskaznik informuje, w jakim stopniu dany podmiot angazuje kapitat
wlasny i obcy, wskazuje rowniez mozliwoséci pokrycia zobowigzan kapitatem
wlasnym. Jego poziom jest szczegolnie wazny np. dla instytucji finansowych
udzielajacych pozyczki podmiotom gospodarujacym. Przekroczenie pew-
nego poziomu wskaznika moze oznacza¢ brak zdolnosci kredytowej pod-
miotu leczniczego i brak zgody na finansowanie. W literaturze przedmiotu
mozna spotkac rozne warto$ci referencyjne wskaznika zadtuzenia kapitatu
wlasnego (w matych firmach jest to stosunek 3:1, natomiast w duzych i $red-
nich firmach stosunek ten jest znacznie bardziej rygorystyczny, to jest 1:1%).

Kolejnym wskaznikiem zadluzenia jest wskaznik zadluzenia dlugoter-
minowego, ktdrego formula definiowana jest nastepujaco:

zobowigzania dlugoterminowe
aktywa ogotem

Wiskaznik zadluzenia dlugoterminowego =

Wikaznik informuje o stopniu pokrycia aktywow przez zobowigzania
diugoterminowe w podmiocie leczniczym. Wartosci tego wskaznika sg zbli-
zone do wartosci wskaznika ogoélnego zadluzenia, informujg o braku lub
zachowaniu stabilnosci finansowej”.

Kolejnym wskaznikiem zadtuzenia jest wskaznik struktury zobowigzan.
Wystepuje on w dwoch postaciach, w zaleznosci, czy ocenie poddajemy zo-
bowigzania krotkoterminowe, czy dlugoterminowe:

Wskaznik struktury _ zobowigzania dlugoterminowe
zobowigzan dlugoterminowych zobowigzania ogétem

Wskaznik struktury _ zobowigzania krétkoterminowe
zobowigzat krétkoterminowych zobowigzania ogétem

% M. Sierpiniska, T. Jachna, Ocena przedsigbiorstwa wedtug standardéw swiatowych,
Wydawnictwo Naukowe PWN, wyd. 1, Warszawa 1993, s. 90.
® E. Nowak, Jak czytac..., s. 223.
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Optymalna sytuacja w podmiocie leczniczym to struktura zobowigzan,
w ktorej przewazaja zobowigzania diugoterminowe nad zobowigzaniami
krotkoterminowymi. Jest to zwigzane z terminem ich wymagalnosci — krét-
kie terminy wymagalno$ci zobowigzan wiazg si¢ z koniecznoscig czestszego
ich monitorowania i podejmowania decyzji zapewniajacych kontynuacje
finansowania”'.

Wskaznik dlugoterminowego zadluzenia kapitalu wlasnego to iloraz
zobowigzan dlugoterminowych i kapitalu wlasnego:

Wskaznik dlugoterminowego  zobowigzania dlugoterminowe

zadluzenia kapitatu wlasnego kapitat wlasny

Optymalna wartos¢ wskaznika dlugoterminowego zadtuzenia kapitatu
wlasnego wskazywana w literaturze przedmiotu mieéci si¢ w przedziale od 0,5
do 1. Warto$ci powyzej 1 oznaczajg znaczny poziom zadluzenia podmiotu’.

Ostatnim wskaznikiem zadluzenia jest wskaznik pokrycia zobowigzan
diugoterminowych $rodkami trwalymi netto. Liczony jest wedlug nastepu-
jacej formuty:

Wiskaznik pokrycia zobowigzan srodki trwale netto

dlugoterminowych srodkami trwalymi netto  zobowigzania dlugoterminowe

Wskaznik ten wskazuje zakres, w jakim zobowigzania diugotermino-
we sg zabezpieczone $rodkami trwalymi. Poniewaz aktywa trwale stanowia
potencjalne Zrédlo zabezpieczenia zobowigzan zacigganych przez przedsie-
biorstwo, wysoki poziom tego wskaznika informuje o wigkszej pewnosci co
do zwrotu uzyczonego kapitatu™.

Podmioty udzielajgce finansowania podmiotom leczniczym, podejmu-
jac decyzje o uzyczeniu kapitatu, badaja, czy istnieje mozliwos¢ jego poz-
niejszego zwrotu. W ocenie tego pomagaja wskazniki badajace zdolno$¢ do
obstugi dlugu.

' Ibidem, s. 223-224.
2 W. Gabrusewicz, Podstawy analizy..., s. 274.
7 Ibidem, s. 274-275.
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Pierwszym z nich jest wskaznik pokrycia obstugi dtugu, definiowany
takze jako wskaznik wiarygodnosci kredytowej. Wystepuje on w dwdch wer-
sjach w zaleznosci od tego, czy uwzglednia zysk przed lub po opodatkowa-
niu oraz splate odsetek:

odsetki + zysk przed opodatkowaniem

Wskaznik pokrycia obstugi dlugu I = odsetki + raty kapitalowe

zysk po opodatkowaniu
odsetki + raty kapitatowe

Weskaznik pokrycia obstugi dtugu II =

Wskaznik ten informuje, w jakim stopniu raty kapitalowe wraz z odset-
kami sg pokrywane przez zysk brutto badz zysk netto. Wartos¢ wskaznika
nie powinna by¢ mniejsza od 1 (optymalna warto$¢ wskaznika rekomendo-
wana przez Bank Swiatowy wynosi 2,5)"%.

W ocenie zdolnosci podmiotu leczniczego do obstugi odsetek wykorzy-
stuje sie wskaznik pokrycia zobowigzan odsetkowych, ktory formulowany
jest nastepujaco:

Wskaznik pokrycia ~_ odsetki + zysk przed opodatkowaniem
zobowigzar odsetkowych odsetki

W tym przypadku wykorzystywana jest pozycja zysku brutto, gdyz od-
setki sg uiszczane przed opodatkowaniem zysku. Nie istnieje wzorcowa war-
tos¢ tego wskaznika, jednak powinien on by¢ jak najwyzszy”.

Ostatnim wskaznikiem potrzebnym do analizy zdolnoéci podmiotu
leczniczego do obstugi dlugu jest wskaznik pokrycia obstugi dtugu nadwyz-
ka finansowa. Jest on wyrazany nastepujacg formula:

amortyzacja + zysk netto
odsetki + raty kredytu

Wskaznik pokrycia dtugu nadwyzkg finansowg =

" Ibidem, s. 275-276.
> Ibidem, s. 276-277.
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Wskaznik zawiera informacje o zdolnosci do splaty raty pozyczki wraz
z odsetkami, wykorzystujac nadwyzke finansowa. Warto$¢ wzorcowa tego
wskaznika to 1,5. Nizsze wartosci wskaznika wiazg si¢ ze zwiekszonym ry-
zykiem’.

Zaprezentowane w podrozdziale wskazniki ekonomiczne stanowig
podstawowy zestaw wskaznikow wykorzystywanych do oceny sytuacji
ekonomiczno-finansowej podmiotéow gospodarujacych. Na ich bazie
mozna réwniez budowaé poszerzone instrumentarium analityczne. Na-
lezy podkresli¢, iz dobor wskaznikéow do badania zalezy od wielu czyn-
nikow. Istotny jest cel badania, preferencje i wiedza osoby sporzadzajacej
analize, a takze specyfika badanego podmiotu. W ocenie sytuacji ekono-
miczno-finansowej podmiotéw leczniczych duze znaczenie ma zrdznico-
wanie na podmioty publiczne i niepubliczne. Réznorodne podejscie do
formulowania celéw dzialalnosci tych jednostek — nadanie priorytetow
celom medycznym lub ekonomicznym - niesie bowiem reperkusje dla
oceny efektéw finansowych prowadzonej przez nie dziatalnosci. Rdzno-
rodnos¢ celéw podmiotdw leczniczych publicznych i niepublicznych spra-
wia, ze nie jest mozliwe ustalenie analogicznego zestawu wskaznikéw oraz
ich wartosci referencyjnych dla obu rodzajéw podmiotéw, stad nie jest
mozliwe poréwnywanie wartosci wskaznikow w tych grupach podmiotéw.
W kolejnym podrozdziale zaprezentowana zostanie metodologia stuzaca
analizie sytuacji ekonomiczno-finansowej publicznych podmiotow leczni-
czych dzialajacych w formie samodzielnych publicznych zaktadéw opieki
zdrowotnej (SPZOZ). Przyjeta prawnie wystandaryzowana formuta oceny
i prognozowania sytuacji ekonomiczno-finansowej publicznych podmio-
tow leczniczych umozliwia przeprowadzenie analiz poréwnawczych po-
miedzy podmiotami z tej grupy.

76 Ibidem, s. 277.
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4.5. Specyfika analizy wskaznikowej publicznych
podmiotow leczniczych

W 2017 r. weszlo w zycie rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 12 kwiet-
nia 2017 r. w sprawie wskaznikoéw ekonomiczno-finansowych niezbednych
do sporzadzenia analizy oraz prognozy sytuacji ekonomiczno-finansowej
samodzielnych publicznych zakltadow opieki zdrowotnej. Akt ten stanowit
pierwsza probe standaryzacji oceny i prognozowania sytuacji ekonomicz-
no-finansowej podmiotéw leczniczych. Okreslono w nim zaréwno dobdr
wskaznikéw ekonomiczno-finansowych, na podstawie ktérych dokonuje
sie analizy oraz prognozy sytuacji ekonomiczno-finansowej, jak i sposob
ich obliczania oraz przypisane im punktowe oceny. Dobdr wskaznikow
zostal uzasadniony umocowaniem w teorii i zasadach analizy wskazniko-
wej z uwzglednieniem specyfiki dziatalno$ci podmiotdw leczniczych. Pro-
ba oceny tego narzedzia podjeta zostanie w koncowej czesci podrozdziatu.
Kazdemu ze wskaznikéw przypisano warto$ci wzorcowe oraz wagi punkto-
we, ktérych suma pozwoli okresli¢ miejsce danego podmiotu leczniczego
wsrod innych - badanych w analogiczny sposéb. Rozporzadzenie odnosi sie
do samodzielnych publicznych zakladéw opieki zdrowotnej, ale jego prze-
pisy moga by¢ stosowane w podmiotach leczniczych, ktdre dzialaja w innej
formie organizacyjno-prawne;j.

Z bogatego wachlarza wskaznikow finansowych ustawodawca wybrat
dziewie¢¢ podzielonych na cztery grupy. Grupy te odpowiadajg poszcze-
goélnym obszarom oceny i dotycza: zyskownosci podmiotu, jego ptynnosci
finansowej, efektywnosci, a takze zadluzenia.

Pierwszg grupg wskaznikow przeznaczonych do oceny sytuacji finanso-
wej samodzielnych publicznych zakladéw opieki zdrowotnej sg wskazniki
zyskownosci (rentownosci) okreslajace zdolnos¢ podmiotu do generowania
zyskow (tabela 33). Dodatnie wartoéci wskaznikéw informuja o racjonal-
nym gospodarowaniu. Dotyczy to sytuacji, gdy przychody podmiotu prze-
wyzszaja jego koszty.
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Tabela 33. Wskazniki zyskownos$ci w ocenie sytuacji finansowej SPZOZ

Nazwa Wzoér Interpretacja
wskaznika

Wskaznik wynik netto x 100% - informuje, jaki procent zysku

zyskownosci przychody netto ze sprzedazy osiggany jest z jednej jednostki

netto produktow + przychody netto przychodu

ze sprzedazy towaréw i materiatéw | ~ Im wicksza wartos¢ wskaznika
+ pozostale przychody operacyjne zyskownosci netto, tym
+ przychody finansowe korzystniejsza jest sytuacja

finansowa podmiotu

Wskaznik wynik z dzialalnosci operacyjnej - wskaznik okresla ekonomiczna

zyskownosci % 100% efektywno$¢ dziatania podmiotu,

dzialalnosci przychody netto ze sprzedazy z uwzglednieniem dziatalno$ci

operacyjnej produktéw + przychody netto podstawowej oraz pozostalej

ze sprzedazy towardéw i materiatow dziatalnosci operacyjnej (podczas
+ pozostate przychody operacyjne gdy wskaznik zyskownosci netto

okresla efektywnos¢ gospodarki
finansowej w odniesieniu do
relacji przychody ogétem - koszty
ogotem podmiotu)

Wskaznik wynik netto x 100% - informuje o wielkosci zysku lub

zyskownosci Sredni stan akiywow straty przypadajacej na jednostke

aktywow wartosci zaangazowanych
w podmiocie aktywow

- wyznacza on ogdlng zdolnos¢

aktywéw podmiotu do
generowania zysku

Zrédlo: opracowanie wlasne na podstawie rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 12 kwietnia 2017 r. w spra-
wie wskaznikéw ekonomiczno-finansowych niezbednych do sporzadzenia analizy oraz prognozy sytuacji eko-
nomiczno-finansowej samodzielnych publicznych zaktadéw opieki zdrowotnej.

Zgodnie z ww. rozporzadzeniem do oceny rentownos$ci podmiotdw
leczniczych maja stuzy¢ trzy wskazniki: wskaznik zyskownosci netto, wskaz-
nik zyskowno$ci dziatalnosci operacyjnej, wskaznik zyskownosci aktywow.
Na uwage zastuguje fakt, ze ustawodawca pomingl w doborze wskaznikow
wskaznik rentownosci kapitatow wlasnych, ktory zajmuje znaczgce miej-
sce w analizie rentownosci przedsiebiorstw. Pominigcie tego wskaznika
uniemozliwia zbadanie relacji pomiedzy nim a pozostatymi wskaznikami
rentownosci w przedsigbiorstwie (np. dla oceny efektu dzialania dzwigni
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finansowej), a takze uniemozliwia poréwnanie rentownosci wykorzystania
kapitatu wlasnego wérdd podmiotéw wykonujacych dzialalno$¢ lecznicza.

Nalezy podkresli¢, Ze ocena rentownos$ci podmiotéw leczniczych jest
bardzo trudna, co wynika ze specyfiki ich dzialalnosci. Ocena ta jest takze
zroznicowana z punktu widzenia dzialalno$ci podmiotéw publicznych i nie-
publicznych, co jest konsekwencja przyjetych celow ich dzialania (gléwnie
celow ekonomicznych w podmiotach niepublicznych oraz kombinacji celow
ekonomicznych i spotecznych/zdrowotnych — w podmiotach publicznych).
Realizujac bowiem nie tylko cele ekonomiczne, ale réwniez spoleczne,
w wiekszoséci podmioty lecznicze nie dziatajg dla zysku, a celem ekonomicz-
nym samodzielnych publicznych zaktadéw opieki zdrowotnej jest przede
wszystkim zréwnowazenie kosztow i przychodow.

Rozsadny wydaje si¢ poglad, Ze w omawianym rozporzadzeniu Mini-
stra Zdrowia wskazano tylko podstawowe wskazniki rentownosci, ktdre daja
ogolny obraz efektywnosci i zapewniajg poréwnywalnos$¢ oceny dziatalno-
$ci podmiotéw leczniczych. Ponadto nalezy wskazac, ze poza ustawowymi
wymogami badania rentownoéci analizowanych podmiotéw w literaturze
przedmiotu mozna znalez¢ szereg badan uwzgledniajacych duzo szerszy
aspekt oceny rentownosci uwzgledniajacy réwniez inne wskazniki”.

Druga grupa wskaznikéw uwzglednionych w rozporzadzeniu sa
wskazniki ptynnosci. Informujg one o zdolnosci podmiotu leczniczego do
terminowej splaty zaciagnietych zobowiazan krétkoterminowych. Usta-
wodawca zaproponowal do oceny plynnosci finansowej dwa wskazniki
statyczne liczone na podstawie informacji zawartych w bilansie podmiotu
leczniczego (tabela 34).

77 Por. M. Cyganska, Wykorzystanie analizy finansowej do oceny rentownosci szpi-
tali - wybrane problemy, ,,Prace Naukowe Uniwersytetu Ekonomicznego we Wroctawiu”
2015, nr 388, s. 363-372; B. Krzeczewski, Wplyw organu zatozycielskiego na efektywnos¢
finansowgq szpitali w wojewédztwie todzkim, ,Zeszyty Naukowe Uniwersytetu Szczecin-
skiego. Finanse, Rynki Finansowe, Ubezpieczenia” 2014, nr 65, 2014, s. 1-13; A. Ware-
lis, Uzytecznos¢ miernikéw oceny kondycji finansowej szpitalnictwa, ,,Zeszyty Naukowe
Uniwersytetu Szczecinskiego. Finanse, Rynki Finansowe, Ubezpieczenia® 2011, nr 44,
s. 183-193.
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Tabela 34. Wskazniki ptynnoéci w ocenie sytuacji finansowej SPZOZ

Nazwa Wzoér Interpretacja
wskaznika
Wskaznik aktywa obrotowe - naleznosci okresla zdolnos¢
bieigce] krotkoterminowe z tytutu dostaw i ustug podmiotu do sptaty
plynnosci o okresie splaty powyzej 12 miesiecy - zobowigzan krétko-
krétkoterminowe rozliczenia migdzyokresowe | terminowych poprzez
czynne uplynnienie wszystkich
zobowigzania krétkoterminowe — srodkéw obrotowych
zobowigzania z tytutu dostaw i ustug o okresie
wymagalnosci powyzej 12 miesigcy + rezerwy
na zobowigzania krotkoterminowe
Wskaznik aktywa obrotowe - naleznosci okresla zdolnos¢
szybkiej krotkoterminowe z tytutu dostaw i ustug podmiotu do sptacania
plynnosci 0 okresie splaty powyzej 12 miesigcy - zobowigzan krétkoter-
krétkoterminowe rozliczenia migdzyokresowe | minowych najbardziej
czynne — zapasy plynnymi aktywami,
zobowigzania krétkoterminowe — tj. krotkoterminowymi
zobowigzania z tytulu dostaw i ustug o okresie | nalezno$ciami i akty-
wymagalnosci powyzej 12 miesiecy + rezerwy | wami finansowymi
na zobowigzania krotkoterminowe

Zrédlo: opracowanie wlasne na podstawie rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 12 kwietnia 2017 r. w spra-
wie wskaznikow ekonomiczno-finansowych niezbednych do sporzadzenia analizy oraz prognozy sytuacji eko-
nomiczno-finansowej samodzielnych publicznych zakladéw opieki zdrowotnej.

W literaturze przedmiotu warto$¢ referencyjna wskaznika biezacej
plynnosci zawiera si¢ w przedziale 1,2-2,0. Warto zwroci¢ uwage, ze usta-
wodawca przyporzadkowujac warto$ciom wskaznikéw oceny punktowe,
preferuje wartoséci z przedziatu 1,5-3,07%. Tymczasem warto$¢ wskaznika
biezacej plynnosci powyzej 2,0 moze swiadczy¢ o nadptynnosci i nieefek-
tywnym gospodarowaniu aktywami obrotowymi (zbyt duze zapasy materia-
fowe, nieinwestowanie wolnych srodkéw pienieznych).

W podobny sposéb oceniona zostala warto$§¢ wskaznika szybkiej
plynnodci, ktéry informuje o zdolnoéci podmiotu leczniczego do splaty
zobowigzan krétkoterminowych §rodkami pienieznymi, papierami warto-
$ciowymi przeznaczonymi do obrotu i nalezno$ciami krétkoterminowymi.

78 Patrz tabela 37.
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W literaturze przedmiotu optymalny jego poziom to minimum 1,0 — w roz-
porzadzeniu Ministra Zdrowia najlepiej jest oceniana warto$¢ powyzej 2,5”.

Zaproponowana w omawianym rozporzadzeniu metodyka badania ptyn-
noéci finansowej podmiotéw leczniczych jest dos¢ dyskusyjna. Waski dobdr
wskaznikéw plynnosci — ograniczajacy sie jedynie do wskaznikéw statycz-
nych, a pomijajacy analize dynamiczng — moze da¢ w efekcie tylko bardzo
ogolny obraz sytuacji finansowej podmiotu®. Pozytywna ocena nadptynnosci
finansowej nie koresponduje za$ z dorobkiem nauki w tym zakresie.

Kolejng grupa wskaznikéw uwzglednionych w ocenie sytuacji finanso-
wej podmiotéw leczniczych sg wskazniki efektywnosci (tabela 35).

Tabela 35. Wskazniki efektywnoéci w ocenie sytuacji finansowej SPZOZ

Nazwa Wzér Interpretacja
wskaznika
Wskaznik Sredni stan naleznosci z tytulu — okresla dlugos¢ cyklu oczekiwania
rotacji dostaw i ustug x liczba dni podmiotu leczniczego na uzyskanie
nalezno$ci w okresie (365) naleznosci za $wiadczone ustugi
w dniach przychody netto ze sprzedazy - im wyzszy poziom wskaznika, tym
produktéw + przychody podmiot ma wigksze trudnosci
netto ze sprzedazy towaréw ze $ciagalnodciag swoich naleznosci,
i materiatéw co moze obnizy¢ zdolno$¢ do termi-
nowego regulowania zobowigzan
Wskaznik Sredni stan zobowigzari z tytuly | — Okresla okres, jaki jest potrzebny
rotacji dostaw i ustug x liczba dni podmiotowi do sptacenia swoich
zobowigzan w okresie (365) zobowigzan krotkoterminowych
w dniach przychody netto ze sprzedazy - zbyt wysoka warto$¢ wskaznika
produktéw + przychody moze $wiadczy¢ o trudno$ciach
netto ze sprzedazy towaréw podmiotu w regulowaniu swoich
i materiatéw biezacych zobowigzan

Zrédlo: opracowanie wlasne na podstawie rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 12 kwietnia 2017 r. w spra-
wie wskaznikow ekonomiczno-finansowych niezbednych do sporzadzenia analizy oraz prognozy sytuacji eko-
nomiczno-finansowej samodzielnych publicznych zaktadéw opieki zdrowotne;.

7 Patrz tabela 37.

8 Qcene ptynnosci finansowej podmiotow leczniczych z zastosowaniem szerszego
doboru wskaznikéw mozna odnalez¢ w publikacji K. Predkiewicz, P. Predkiewicz, Plyn-
nos¢ finansowa szpitali samorzgdowych w Polsce - wyniki bada# empirycznych, ,Zeszyty
Naukowe Uniwersytetu Szczecinskiego. Finanse, Rynki Finansowe, Ubezpieczenia” 2013,
nr 62,s. 169-179.
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Wikazniki efektywnosci uzupelniajg analize ptynnosci finansowej pod-
miotu leczniczego, wskazujac na czas wplywu naleznoéci za §wiadczone
ustugi i czas jaki jest potrzebny do splacenia zobowigzan biezacych dostaw-
com. Wyznaczone przez ustawodawce optymalne poziomy wskaznikow
odpowiadajg warto$ciom referencyjnym wskaznikéw spotykanym w litera-
turze przedmiotu (za optymalny poziom wskaznika rotacji naleznosci usta-
wodawca przyjal czas do 45 dni, w przypadku wskaznika rotacji zobowigzan
najwiecej punktéw przyznano okresowi splaty zobowigzan do 60 dni)®!.

Podobnie jak w poprzednich grupach wskaznikéw wybor wskaznikow
efektywnosci w rozporzadzeniu zostal mocno ograniczony®. Wydaje sie,
ze szczegolnie istotne w analizie sytuacji ekonomiczno-finansowej pod-
miotéw leczniczych byloby wykorzystanie np. wskaznika rotacji zapasow,
zwlaszcza w podmiotach, w ktorych zapasy lekdw czy jednorazowego sprze-
tu stanowig duzy udzial w pozycjach kosztowych jednostki®.

Ostatnig grupa wskaznikéw wzietych pod uwage w rozporzadzeniu Mi-
nistra Zdrowia sg wskazniki zadtuzenia (tabela 36).

8 Patrz tabela 37.

82 Badania sytuacji ekonomiczno-finansowej z szerokim uwzglednieniem cykli
rotacyjnych zaprezentowal W. Janik, Sytuacja finansowa wybranych szpitali w warun-
kach kryzysu systemu opieki zdrowotnej w Polsce, ,,Przedsiebiorczos¢ i Zarzadzanie” 2012,
t. XIII, nr 4, s. 27-44.

8 Wskaznik rotacji zapasow okresla szybkos¢ obrotu zapasami podmiotu medycz-
nego, ktdre stanowia gtéwnie: leki, materialty opatrunkowe, sprzet medyczny jednora-
zowego uzytku. B. Zaleska, Rola wskaznikéw finansowych w analizie i prognozie sytuacji
ekonomiczno-finansowej samodzielnych publicznych zaktadéw opieki zdrowotnej, ,,Zeszy-
ty Naukowe Wydziatlu Nauk Ekonomicznych Politechniki Koszaliniskiej” 2017, nr 21,
s. 381-382.
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Tabela 36. Wskazniki zadluzenia w ocenie sytuacji finansowej SPZOZ

Nazwa Wzoér Interpretacja
wskaznika
Wskaznik (z0bowigzania dlugoterminowe | ~ informuje o stopniu finansowania
zadluzenia + zobowigzania aktywo6w kapitatami obcymi
aktywow krotkoterminowe + rezerwy na - zbyt wysoka warto$¢ wskaznika
zobowigzania) x 100% podwaza wiarygodnos¢ finansowa
aktywa razem podmiotu
Wskaznik zobowigzania dlugoterminowe - okresla wielko$¢ funduszy obcych
wyplacal- + zobowigzania przypadajaca na jednostke funduszu
nosci krétkoterminowe + rezerwy na whasnego
zobowigzania - wysoka warto$¢ wskaznika wskazuje
fundusz wlasny na mozliwos¢ utraty zdolnosci do regu-

lowania przez podmiot zobowigzan

Zrédlo: opracowanie wlasne na podstawie rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 12 kwietnia 2017 r. w spra-
wie wskaznikow ekonomiczno-finansowych niezbednych do sporzadzenia analizy oraz prognozy sytuacji eko-
nomiczno-finansowej samodzielnych publicznych zaktadéw opieki zdrowotne;j.

W ocenie kondycji finansowej podmiotéw medycznych grupa wskazni-
kow zadluzenia wydaje si¢ by¢ szczegélnie istotna, gdyz w literaturze przed-
miotu mozna odnalez¢ wiele opracowan dotyczacych zwiekszajacego sie
zadluzenia podmiotéw leczniczych. Wsrdd przyczyn tej sytuacji wyrdznia
sie przyczyny zewnetrzne (zwigzane z warunkami funkcjonowania pod-
miotow leczniczych w zakresie organizacji procesu udzielania $wiadczen
zdrowotnych, finansowania ich dzialalnosci, niespojnych regulacji praw-
nych odnoszacych si¢ do podmiotéw leczniczych) i wewnetrzne (zwiazane
z procesem zarzadzania podmiotem leczniczym)®.

Do szczegolowych przyczyn zadluzania sie szpitali mozna zaliczy¢®:

- zbyt niski poziom finansowania ochrony zdrowia w Polsce (limity
$wiadczen, nierentowno$¢ procedur, nierbwnomierno$¢ wyceny proce-
dur i prywatyzacja najbardziej rentownych specjalnosci);

8 Ibidem, s. 383.

8 D. Wasilewski, Sie¢ szpitali - nowe rozwigzania i stare problemy. Zadtuzenie szpitali
publicznych jako ryzyko funkcjonowania nowego systemu, Fundacja Republikanska, War-
szawa 2017, s. 26-61, https://fundacjarepublikanska.org/wp-content/uploads/2016/09/
Siec-szpitali-2017.pdf [dostep: 30.04.2021].
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- niejasnos$¢ przepiséw i zasad finansowania $§wiadczen (polityka NFZ
w odniesieniu do nadwykonan, zmiana wysokosci taryf §wiadczen gwa-
rantowanych, odgérne narzucanie wymogoéw bez dedykowanego finan-
sowania);

- problemy z zapewnieniem kadry (niedobor lekarzy i pielegniarek, emi-
gracja personelu medycznego, starzenie si¢ populacji zawodowej, zbyt
mala liczba studentéw kierunkéw medycznych, presja ptacowa zwigza-
na z niedoborem kadry medycznej);

- leczenie szpitalne zamiast ambulatoryjnego;

- fragmentarycznos¢ leczenia szpitalnego i dublowanie diagnostyki;

- zbyt gesta sie¢ szpitali;

- brak mozliwosci uzyskania szerszego dostepu do srodkéw niepublicz-
nych;

- inne przyczyny - rosngce koszty opieki medycznej, inflacja medyczna,
bledy zarzadzajacych podmiotami leczniczymi, niedostosowanie bazy
iinfrastruktury do potrzeb, brak systemowej motywacji do restruktury-
zacji zadluzenia oraz brak efektéw restrukturyzacji w wybranych pod-
miotach medycznych.

Dobér wskaznikéw zadtuzenia podmiotéw leczniczych jest znacznie
zawezony w stosunku do analizy zadluzenia np. przedsiebiorstw. Moze to
by¢ zwigzane z faktem, Ze wigkszo$¢ analizowanych podmiotéw nie korzysta
z obcych zrddet finansowania (np. z kredytéw bankowych). Czesto jest to
zwigzane z brakiem zdolnosci kredytowej podmiotu leczniczego. Niemniej
jednak analiza zadtuzenia moze obejmowac szerszy zakres wskaznikéw, np.:
ogolnego zadluzenia, zadluzenia dlugoterminowego, zadluzenia kapitatu
wlasnego, udziatu zobowigzan dlugoterminowych w zobowiazaniach ogoé-
tem, zadluzenia rzeczowych aktywow trwatych®.

8 B. Krzeczewski, Zadtuzenie tédzkich szpitali publicznych a bezpieczeristwo ich
funkcjonowania - wybrane przyktady, ,,Acta Universitatis Lodziensis. Folia Oeco-
nomica” 2013, nr 284, s. 93-107, http://dspace.uni.lodz.pl:8080/xmlui/bitstream/
handle/11089/10298/07-krzeczewski.pdf?sequence=1&isAllowed=y [dostep:
30.04.2021]; P. Lagowski, Analiza finansowa kluczowych podmiotow leczniczych w woje-
wddztwie dolnoslgskim [w:] Sytuacja przedsigbiorcy w warunkach pokryzysowych,
red. A. Cwigkala-Malys, E. Rutkowska-Tomaszewska, ,,Prace Naukowe Wydziatu Prawa,
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Wyznaczone dla podmiotu leczniczego wartos$ci wskaznikow re-
komendowanych przez Ministra Zdrowia stuzg w kolejnym kroku do
wyznaczenia sumy punktow, ktéra ma odzwierciedla¢ ogélng sytuacje eko-
nomiczno-finansowg danej jednostki. Ustawodawca wyznaczyt dla poszcze-
g6lnych wskaznikow przedzialy osigganych przez nie wartoéci oraz przypisat
im ocene punktowa® (tabela 37). Ogélna sytuacja ekonomiczno-finansowa
podmiotu leczniczego wyrazona jako suma punktéw moze by¢ przedmio-
tem porownan sektorowych (np. mie¢ zastosowanie w ocenie ratingowej
podmiotéw leczniczych).

Tabela 37. Przedzialy warto$ci i ocena punktowa wskaznikow stosowanych do oceny sy-
tuacji ekonomiczno-finansowej SPZOZ zgodnych z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia
z dnia 12 kwietnia 2017 r. w sprawie wskaznikow ekonomiczno-finansowych niezbed-
nych do sporzadzenia analizy oraz prognozy sytuacji ekonomiczno-finansowej samo-
dzielnych publicznych zaktadéw opieki zdrowotnej

Wskaznik Przedzialy warto$ci wskaznika | Ocena (liczba punktow)
Wskaznik zyskownosci ponizej 0,0% 0
netto (%) 0d 0,0% do 2,0%

od 2,0% do 4,0% 4

powyzej 4,0% 5

Wskaznik zyskownosci ponizej 0,0% 0
zi(zi)alalnoéci operacyjnej 0d 0,0% do 3,0% 3
od 3,0% do 5,0% 4

powyzej 5,0% 5

Wskaznik zyskowno$ci ponizej 0,0% 0
aktywéw (%) 0d 0,0% do 2,0% 3
0d 2,0% do 4,0% 4

powyzej 4,0% 5

Administracji i Ekonomii Uniwersytetu Wroctawskiego. Finanse i Rachunkowos¢” 2016,
nr 2, s. 142-144, http://www.repozytorium.uni.wroc.pl/Content/89227/09_P_Lagowski_
Analiza_finansowa_kluczowych_podmiotow_leczniczych.pdf [dostep: 30.04.20201].

8 B. Zaleska, Rola wskaznikéw..., s. 374.
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Wskaznik Przedzialy wartosci wskaznika | Ocena (liczba punktow)
Wskaznik biezacej ponizej 0,60 0
plynnosci 0d 0,60 do 1,00 4

od 1,00 do 1,50 8

od 1,50 do 3,00 12

powyzej 3,0 10

Wskaznik szybkiej ponizej 0,50 0
plynnosci 0d 0,50 do 1,00 8
od 1,00 do 2,50 13

powyzej 2,50 10

Wskaznik wyplacalnosci 0d 0,00 do 0,50 10
0d 0,51 do 1,00 8

od 1,01 do 2,00 6

od 2,01 do 4,00 4

powyzej 4,00, ponizej 0,00 0

Wskaznik rotacji ponizej 45 dni 3
naleznosci 0d 45 do 60 dni 2
0d 61 do 90 dni 1

powyzej 90 dni 0

Wskaznik rotacji do 60 dni 7
zobowigzai 0d 61 do 90 dni 4
powyzej 90 dni 0

Wskaznik zadluzenia ponizej 40% 10
aktywéw od 40% do 60% 8
0d 60% do 80% 3

powyzej 80% 0

Zrédlo: opracowanie wlasne na podstawie rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 12 kwietnia 2017 r. w spra-
wie wskaznikéw ekonomiczno-finansowych niezbednych do sporzadzenia analizy oraz prognozy sytuacji eko-
nomiczno-finansowej samodzielnych publicznych zakladéw opieki zdrowotnej.

Analiza sposobu przeprowadzenia oceny sytuacji ekonomiczno-finan-
sowej podmiotéw leczniczych zdefiniowana przez ustawodawce moze
wskazywaé, ze podstawowg jej przestanka byto uproszczenie, zapewnienie
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przejrzystosci i jednorodnosci oceny oraz umozliwienie poréwnywalnosci
podmiotéw leczniczych (benchmarkingu). Podstawowa wada przedstawio-
nej metodyki oceny - poza jej ogdlnoscig i wybiorczoscig obszaréw bada-
nia — jest jej statyczny charakter. Ocena ta dokonywana jest bowiem w danej
jednostce czasu (rok), bez uwzglednienia wartosci wskaznikéw w poprzed-
nich latach oraz bez odniesienia do zdarzen zaistniatych w cyklu zycia dane-
go podmiotu. Uniemozliwia to zaréwno poglebiong interpretacje wartosci
wskaznikow oszacowanych dla danego roku, jak réwniez wskazanie tenden-
¢ji zmian poszczegdlnych wskaznikéw w czasie.

Podsumowujac, ocena sytuacji ekonomiczno-finansowej podmiotu
leczniczego dokonywana wylacznie na podstawie osiggnietych w danym ro-
ku wskaznikéw rekomendowanych przez ustawodawce powinna stanowié¢
raczej ,streszczenie” oceny dokonywanej na potrzeby samego podmiotu,
ktéra to ocena powinna by¢ poszerzona zaréwno pod wzgledem liczebnosci
wskaznikow, jak i dodatkowych kryteriéw oceny czy dodatkowych miar®.

% Interesujacy sposob oceny dziatalnosci podmiotéw leczniczych na przyktadzie
szpitali — z wykorzystaniem wskaznika sprawnosci klinicznej - proponuje M. Cyganska.
Zob. M. Cyganiska, A clinical efficiency index for the measurement of hospital performance:
development and validation, ,,Prace Naukowe Uniwersytetu Ekonomicznego we Wrocta-
wiu” 2019, vol. 63, nr 2, s. 155-164.
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Rozdziat 1

Budzetowanie w zarzadzaniu
podmiotem leczniczym

1.1. Istota i cele budzetowania

Istotnym elementem zarzadzania podmiotem leczniczym jest planowanie
i kontrola jego dzialalnosci. Sg to podstawowe funkcje zarzadzania obok
motywowania i organizowania. Rozwazajac o istocie i celach budzetowania
czy tez jego wdrozeniu i funkcjonowaniu w podmiocie leczniczym, nalezy
mie¢ przede wszystkim na uwadze funkcje zarzadzania oraz cel. Budzet jest
tylko narzedziem, ktére pomaga osiggna¢ cele wyznaczone przez wlascicieli
lub zarzad podmiotu leczniczego. W pierwszej kolejnosci nalezy zdefinio-
wac podstawowe pojecia jak:

- budzetowanie,

- budzet,

- kontrola budzetowa.

Budzetowanie' to zespdl czynnosci, wykonywanych zgodnie z zasa-
dami i metodami wlasciwymi temu procesowi, ktére prowadzg do sporza-
dzenia budzetu i wykorzystania go w zarzadzaniu podmiotem leczniczym.
Obejmuje ono:

- okreslenie przez zarzad zamierzonych celéw do osiaggniecia przez pod-
miot leczniczy;

! Szerzej o istocie budzetowania i jego skladnikow traktuje m.in. praca R. Kotap-
skiego, Budzetowanie w zarzgdzaniu przedsigbiorstwem budowlano-montazowym,
Wydawnictwo MARINA, Wroctaw 2014, s. 35-85. Autor zawarl w niej swoje rozwazania
i wyniki dtugoletnich badan w tym zakresie.
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- przedstawienie przez zarzad zalozen do budzetu podmiotu leczniczego;

- przekazanie kierownikom poszczegolnych obszaréw dzialalnosci pod-
miotu leczniczego podstawowych informacji i danych niezbednych do
sporzadzenia budzetdw, za ktore odpowiadaja;

- sporzadzenie budzetéw czastkowych i budzetu gtéwnego oraz budzetu
wplywow i wydatkéw podmiotu leczniczego;

- weryfikacje budzetéw czgstkowych i budzetu gtéwnego pod katem przy-
jetych zalozen;

- akceptacje budzetu podmiotu leczniczego;

- realizacje zadan zawartych w budzecie;

- kontrole budzetows.

Faza opracowania budzetu obejmuje jego sporzadzenie na podstawie
wytycznych i celéw przekazanych od zarzadu. W fazie realizacji nastepuje
wykonanie postawionych zadan w budzecie, ktére uwzgledniajg niezbedne
zasoby do ich realizacji. Natomiast faza kontroli budzetowej dotyczy wyko-
nania postawionych zadan i ich oceny. Nalezy tez uwzglednic¢ to, ze kontrola
budzetowa zaczyna sie nie po realizacji zadania ujetego w budzecie, lecz
w momencie opracowania budzetu, gdyz akceptacja budzetu to zadanie
do wykonania. Jest to istotne podejscie do kontroli budzetowej. Wskazuje
to jednoznacznie na menedzerski charakter budzetowania i ma charakter
ciagly, a nie jednorazowy. Stad tez musza by¢ opracowane pewne procedu-
ry w podmiocie leczniczym, aby budzetowanie mogto w nim prawidtowo
funkcjonowaé. Schematycznie proces budzetowania w podmiocie leczni-
czym przedstawia rysunek 2.

Budzet to plan dzialania wyrazony w formie ilosciowej (jednostki na-
turalne) i warto$ciowej (jednostki pieniezne) w odniesieniu do okreslonego
zakresu dzialalnosci, dla $cisle ustalonego przedziatu czasu®.

2 Podobnie definicja budzetu przedstawiana jest np. w pracach P. Horvéth, Control-
ling, Verlag Franz Vahlen, Miinchen 2001, s. 233; O. Greiner, Strategiegerechte Budgetie-
rung, Verlag Franz Vahlen, Miinchen 2004, s. 58-69; W. Miiller, Integrierte Erfolgs- und
Finanzplanung: Ein Leitfaden fiir die Unternehmensplanung im Mittelstand, Shaker Verlag
GmbH, Aachen 2002, s. 33-39.
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Rysunek 2. Schemat procesu budzetowania

Zrédlo: opracowanie wlasne.

Z powyzszej definicji wynika, ze budzet to nic innego jak pewna liczbo-
wa propozycja zadania (zadan) do wykonania, w ktorej zawarte s niezbed-
ne zasoby, czyli to, co jest potrzebne do wykonania zadania, i ich wartos¢.
Potrzebne sg tez informacje o tym, w jakim czasie zadania te majg by¢ wy-
konane i kto za nie odpowiada. Jest to o tyle wazne, Ze w ten sposob prze-
chodzimy od ogélnych celéw do ich przelozenia na realne przedsiewzigcia,
z uwzglednieniem niezbednych zasobdéw do wykonania oraz wskazaniem,
jaki dzial lub dzialy maja wykona¢ te zadania.

Budzet musi uwzglednia¢ procesy i dziatania dotyczace podmiotu lecz-
niczego oraz jego jednostek organizacyjnych, np. oddziatu szpitalnego, pra-
cowni medycznych, przychodni. Réwniez w budzetach czgstkowych musza
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by¢ wyodrebnione istotne miejsca powstawania kosztow, nie tylko koszty
rodzajowe, jak niektérzy naukowcy czy praktycy sobie go wyobrazaja. Brak
wyodrebnienia w budzetach tych miejsc powstawania kosztéow, a w nich
kosztow kluczowych budzetow w praktyce spowoduje, ze taki budzet nie
bedzie przydatny w zarzadzaniu podmiotem leczniczym, np. szpitalem,
przychodnig, zakladem pielegnacyjno-opiekunczym.
W praktyce wystepuja rozne kryteria klasyfikacji i rodzajow budzetow.

Ze wzgledu na rodzaje budzetéw wyroznia si¢ budzety m.in. dlugookresowe,
krotkookresowe, strategiczne, operacyjne, gtéwne, odgorne, czastkowe, stale,
elastyczne, wiodace®. Z punktu widzenia praktycznego najwazniejsze sa:

- budzet gléwny,

- budzet operacyjny,

- budzet finansowy.

Budzet glowny to zbior szczegétowych budzetéw operacyjnych i spra-
wozdan finansowych pro forma dotyczacy okresu rocznego lub okreséw
krotszych (miesigca, kwartatu).

Budzet operacyjny to budzet w ujeciu ilosciowym i/lub warto$ciowym,
tj. wyrazony zardwno w jednostkach naturalnych (np. sztukach, godzinach,
metrach itp.), jak i pienieznych. Do budzetéw operacyjnych zalicza si¢
np. budzet oddzialtu szpitalnego, budzet zakladu diagnostyki obrazowe;j.

Budzet finansowy to budzet wyrazony tylko w jednostkach pienigz-
nych, sporzadzony na podstawie danych budzetéw operacyjnych. Budzet
finansowy odzwierciedla $rodki finansowe, ktore zamierza si¢ wykorzystacé
lub osiggna¢ w przysztym okresie. W sklad budzetu finansowego wchodzi
budzet wplywoéw i wydatkéw (budzet srodkéw pienigznych) oraz sprawoz-
danie finansowe pro forma*. Schemat struktury budzetu podmiotu leczni-
czego przedstawia rysunek 3.

* Kryteria klasyfikacji budzetéw i ich rodzaje sa opisane m.in. w nastepujacych
pracach: K. Czubakowska, Budzetowanie w controllingu, ODDK, Gdansk 2004, s. 81;
A.A. Jaruga, W.A. Nowak, A. Szychta, Rachunkowos¢ zarzgdcza. Koncepcje i zastosowa-
nia, Absolwent, £6dz 1999, s. 598-608; W. Krawczyk, B. Bek-Gaik, M. Lada-Cieglak,
Budzetowanie dziatalnosci przedsigbiorstw, Agencja Wydawniczo-Poligraficzna, Krakéw
2001, s. 23; A. Szczerbinski, Metody budzetowania kosztow [w:] Budzetowanie kosztéw
przedsigbiorstwa, red. E. Nowak, ODDK, Gdansk 2002, s. 54-57.

* A.A.Jaruga, W.A. Nowak, A. Szychta, Rachunkowosc..., s. 654.
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Rysunek 3. Struktura budzetu gléwnego podmiotu leczniczego

Zrédlo: opracowanie wlasne na podstawie C.T. Horngren, S.M. Datar, G. Foster, Cost Accounting a Managerial
Emphasis, Prentice Hall, New York 2002, s. 181.



124 Rozdziat 1. Budzetowanie w zarzadzaniu podmiotem leczniczym

Przedstawiona na rysunku 3 struktura budzetu podmiotu leczniczego
odzwierciedla budzety operacyjne, a takze budzet finansowy. Budzet opera-
cyjny z rysunku 3 przedstawia klasyczny budzet operacyjny, w ktérym mozna
wyodrebnic koszty bezposrednie i posrednie dziatalnosci medycznej. Skupio-
ny jest on na budzetowaniu w klasycznym ukladzie kosztéw rodzajowych lub
kalkulacyjnym, ktéry w zasadzie odpowiada tzw. pelnemu rachunkowi kosz-
tow wraz ze wszystkimi jego wadami. Jest to tez poklosie stosowanej w tych
podmiotach klasycznej rachunkowosci finansowej z podziatem na koszty
dziatalno$ci podstawowej, pomocniczej i ogdlnego zarzadu. Niewyodrebnio-
ne s3 w nim poszczegolne jednostki organizacyjne podmiotu leczniczego czy
tez istotne koszty procesow wewnetrznych. W konsekwencji przedstawiony
uklad budzetu czesci operacyjnej nie pozwala na efektywniejsze wykorzysta-
nie budzetowania w zarzadzaniu podmiotu leczniczego.

W dalszej czesci ksiazki w podrozdziale 1.2 zostang przedstawione przy-
kiady budzetéw operacyjnych podmiotéw leczniczych z uwzglednieniem
o$rodkéw odpowiedzialnosci, istotnych z punktu widzenia zarzadzania
miejsc powstawania kosztow oraz procesow.

System budzetowania to nie tylko tabele w arkuszu kalkulacyjnym,
jak czesto sadzi wielu naukowcdéw i praktykéw. Elementami systemu bu-
dzetowania podmiotu leczniczego sa:

- budzet wplywow i wydatkow,

- budzet operacyjny,

- budzety czastkowe (przychodow i kosztow),

- instrukcje sporzadzania budzetow,

- raport z dzialalno$ci podmiotu leczniczego dla zarzadu,

- zakladowy plan kont w zakresie, w jakim poszczegolne pozycje przycho-
dow i kosztow beda zrédtem danych do systemu kontroli budzetowej,

- bazy danych i informacje niezbedne do sporzadzenia budzetéw i rapor-
towania,

- system informatyczny wspomagajacy budzetowanie i controlling,

- zarzadzanie systemem budzetowania.

System budzetowania podmiotu leczniczego musi bezwzglednie obej-
mowac powyzsze elementy, w przeciwnym razie nie bedg spelnione wa-
runki jego sprawnego funkcjonowania w podmiocie leczniczym. Jest to
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punkt wyjscia do opracowania wyszczegdlnionych elementéw systemu
budzetowania. Pozwoli to uporzadkowa¢ dzialania zwigzane z opracowa-
niem, a nastepnie z wdrozeniem i funkcjonowaniem systemu budzetowania
w podmiocie leczniczym.

Istotne z punktu widzenia zarzadzania podmiotem leczniczym i spraw-
nego funkcjonowania w nim systemu budzetowania sg instrukcje spo-
rzadzania budzetu. Instrukcja sporzadzania budzetu to najogélniej opis
wytycznych i sposobu sporzadzenia budzetu, w ktérym zawarte sg rowniez
wzory i opisy formularzy budzetowych. Ksztalt i uktad instrukcji moga by¢
rozne i zalezy to gléwnie od potrzeb uzytkownikéw systemu budzetowania®.
Instrukcja budzetowa powinna pozwoli¢ odpowiedzialnemu za budzet pra-
cownikowi bez problemu go sporzadzi¢. W instrukcji budzetowej powinny
sie znalez¢ takie informacje, ktorych posiadanie sprawi, ze pracownik be-
dzie wiedzial, jak si¢ porusza¢ w systemie budzetowania podmiotu leczni-
czego. Jej uklad moze by¢ nastepujacy:

strona tytulowa;

- spis tresci;

- wstep — w nim nalezy przedstawi¢ cele budzetowania i okresli¢, co spo-
rzadzenie budzetu ma umozliwi¢ podmiotowi leczniczemu;

- wymogi formalne;

- konstrukcja budzetu;

- opis i wzory formularzy budzetowych;

- zalgczniki.

> Szerzej w pracach m.in.: J. Gierusz, M. Ossowski, Etapy wdrazania systemu budze-
towania, ,Controlling i Rachunkowos¢ Zarzadcza” 2004, nr 10, s. 43; 1. Jakubiec, Wzor
instrukcji controllingu, ,Controlling i Rachunkowos¢ Zarzadcza” 2010, nr 5, s. 5; R. Kotap-
ski, Ksiega budzetowa jako przewodnik po systemie budzetowania przedsigbiorstwa,
»Controlling i Rachunkowo$¢ Zarzadcza” 2004, nr 11, s. 41-45; P. Rumniak, Problemy
we wdrazaniu systemu budzetowania w przedsigbiorstwach przemystowych [w:] Funkcjo-
nowanie controllingu w polskich przedsigbiorstwach, PPH Zapol s.c., Szczecin 2000, s. 261;
M. Talarska, Pojecie instrukcji budzetowej i instrukcji sporzgdzenia budzetu w systemie
budzetowania w szpitalach publicznych, ,,Prace Naukowe Uniwersytetu Ekonomicznego
we Wroctawiu” 2011, nr 188, s. 136-145; K. Winiarska, Zarzgdzanie przez budzetowanie,
»Monitor Rachunkowosci i Finanséw” 2001, nr 4, zeszyt specjalny, s. 33.
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Realizacja budzetu podmiotu leczniczego wymaga weryfikacji i odpo-
wiedzi na pytanie, czy zalozenia przedstawione w budzecie zostaly zreali-
zowane. Wymaga to opracowania odpowiedniego sprawozdania - raportu.
Musi on by¢ z géry ulozony i ustrukturyzowany, aby pracownik - controller
mogl skupi¢ si¢ nad jego sporzadzeniem, a nie odgadywaniem i uktada-
niem jego zakresu. Ponadto raport ten musi by¢ powtarzalny i tym samym
porownywalny w czasie. Jego staly uklad jest tez istotny z tego powodu,
ze w systemie informatycznym wspomagajacym budzetowanie w pod-
miocie leczniczym mozna od razu wbudowa¢ odpowiednie zestawienia
przedstawiajgce same budzety oraz odchylenia, ktore bedg robione automa-
tycznie w systemie informatycznym. Dzigki temu controller bedzie skupio-
ny na analizie zestawien i przygotowaniu raportu, a nie $cigganiu danych
z réznych systemow informacyjnych, np. systemu finansowo-ksiegowego,
budzetéw.

Zakladowy plan kont jest jednym z kluczowych elementéw systemow
budzetowania i musi w duzej czesci odzwierciedla¢ uktad budzetow czastko-
wych w zakresie przychodow i kosztéw dzialalnosci podmiotu leczniczego.
W przypadku gdy oba systemy nie beda ze soba spojne, to w zasadzie trudno
bedzie sporzadzi¢ odchylenia przyjetych wartoéci w budzecie. Rzeczywiste
przychody i koszty sa odnotowane oraz zweryfikowane w systemie finanso-
wo-ksiegowym podmiotu leczniczego.

W jednym ze szpitali zostal wdrozony system budzetowania wraz z sys-
temem informatycznym. Wczeéniej przed rozpoczeciem wdrozenia by-
ta opracowana analiza systemu informacyjnego®. W jej ramach zalecano
utworzenie stanowiska specjalisty do spraw controllingu. Tenze specjalista
mial docelowo zajmowac si¢ budzetowaniem w tym szpitalu. Budzet obej-
mowal caly szpital. Zostal wdrozony oraz zweryfikowany pod katem jego
uzytecznosci i kompatybilnoéci z innymi systemami informacyjnymi, w tym
systemem finansowo-ksiegowym. A na koniec zostal wdrozony system in-
formatyczny wspomagajacy system budzetowania. Zlecenie zostato rozli-
czone, wdrozeniowcy otrzymali §wietne referencje. I co? I nic! A dlaczego?

¢ Szerzej o zakresie analizy systemu informacyjnego na potrzeby wdrozenia budze-
towania traktuje m.in. R. Kotapski, Budzetowanie w zarzgdzaniu przedsigbiorstwem...,
s. 305-309.
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Od poczatku wdrozenia mial w nim uczestniczy¢ pracownik, ktéry do-
celowo mial zajmowac si¢ systemem budzetowania w szpitalu. Najlepiej, aby
byt przy tym obecny od poczatku. Dzieki temu zobaczytby co w projekto-
wanym systemie budzetowania szwankuje, poznalby szpital, jego problemy,
»waskie gardla” w planowaniu i kontrolowaniu jego dzialalnosci, poznat tez
poszczegdlnych ordynatoréw, kierownikéw wyodrebnionych zaktadow czy
tez pracowni medycznych. W zamierzeniu miat by¢ przygotowany do plyn-
nego przyjecia systemu budzetowania po jego wdrozeniu. Niestety — system
zostal wdrozony, a pracownika nie byto. Dopiero po dlugim czasie taki pra-
cownik zostal przyjety do pracy, ale to bylo juz troche za pozno, gdyz juz
wtedy wszyscy zapomnieli o czyms takim jak budzet, czyli plan dziatalnosci
szpitala. Stad tez w podmiocie leczniczym musi by¢ wyznaczony pracownik,
ktory bedzie odpowiadat za system budzetowania. W przeciwnym przypad-
ku mozna zapomnie¢ o wdrozeniu systemu budzetowania, gdyz zarzadzaja-
cy podmiotem leczniczym nie bedg z niego mieli zadnego pozytku. Srodki
zainwestowane w ten system okazg sie tylko stratg’.

W rozwazaniach o istocie budzetowania nie mozna poming¢ celéw, dla
ktérych wdraza si¢ budzetowanie w podmiotach leczniczych. Podstawowe
cele, ktore moze osiggna¢ zarzad podmiotu leczniczego poprzez budzeto-
wanie, to:

- umozliwienie realizacji przyjetej strategii dziatalnosci podmiotu leczni-
czego;

- pomoc w planowaniu i organizacji pracy;

- planowanie zaangazowania i zuzycia zasobéw materiatowych, ludzkich,
finansowych i niematerialnych;

- zapewnienie koordynacji dziatan réznych jednostek organizacyjnych;

- umozliwienie poznania poziomu wplywdw i przychodéw na etapie planu;

- umozliwienie poznania poziomu wydatkow i kosztow na etapie planu,

a nie w momencie ich poniesienia;

- motywowanie kadry zarzadzajacej i pracownikow do efektywnego i ra-
cjonalnego dzialania;

7 Dysfunkcje budzetowania w réznych podmiotach s3 przedmiotem prac m.in.
R. Kotapski, Budzetowanie a organizacja, ,Controlling i Zarzadzanie” 2017, nr 4 (18),
s. 37-38; J. Nesterak, Controlling zarzgdczy. Projektowanie i wdrazanie, Wolters Kluwer,
Warszawa 2015, s. 112-120.
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- kontrolowanie poziomu planowanych i ponoszonych kosztéw realizacji
ustug i dziatalnosci podmiotu leczniczego;

- obnizenie poziomu ryzyka i niepewnosci dzialalnosci podmiotu leczni-
czego;

- poznanie kosztu procedury medycznej;

- ulatwienie negocjacji cen ustug z Narodowym Funduszem Zdrowia
(jesli jest w ogdle taka mozliwos¢);

- poprawienie komunikacji z ptatnikami, np. z Narodowym Funduszem
Zdrowia, wladzami wojewddztwa, powiatu, gminy;

- racjonalne zarzadzanie zasobami podmiotu leczniczego;

- monitorowanie dziatalnosci podmiotu leczniczego;

- pomoc w ocenie pracy pracownikow.

Przedstawione powyzej cele nie réznia sie zbytnio od ogdlnych celdw,
ktére mozna osiggnac poprzez wdrozenie budzetowania w réznych podmio-
tach®. W niniejszej pracy zostaly one dostosowane do podmiotéw leczni-
czych.

Poznanie calkowitych kosztow leczenia pacjenta w szpitalu wbrew po-
zorom nie jest sprawg prosta. Dojscie do celu wymaga jednak znajomosci
poszczegolnych elementdw calego ,lancucha” kosztéw. Dotycza one kosz-
tow pobytu pacjenta na izbie przyje¢, nastepnie na oddziale szpitalnym,
kosztow ustug pracowni diagnostycznych, np. USG, RTG, EEG, kosztow
operacji pacjenta czy tez kalkulacji i ustalenia kosztow jednostkowych wy-
korzystania zasobow np. bloku operacyjnego. Poznanie tych wszystkich
grup kosztow i ich sktadowych wymaga wyodrebnienia osrodkéw odpowie-
dzialnosci oraz istotnych z punktu widzenia zarzadzania miejsc powstawa-
nia kosztow. Z kolei nastepna rzeczg jest opracowanie i wdrozenie budzetow
w podmiocie leczniczym.

8 Cele budzetowania zostaly opracowane w pracach m.in.: M. Chalastra, R. Kotap-
ski, A budget in a district healthcare centre [w:] Knowledge for market use 2017: People
in economics - decisions, behavior and normative models, ed. P. Slavickova, Societas Scien-
tiarum Olomucensis II, Olomouc 2017, s. 970; R. Kotapski, Budzetowanie w przedsie-
biorstwie. Kompendium wiedzy, Wydawnictwo MARINA, Wroclaw 2006, s. 16; idem,
Budzetowanie w zarzgdzaniu przedsiebiorstwem..., s. 42-43; M. Ossowski, Budzetowanie,
Wyzsza Szkola Finanséw i Rachunkowosci, Sopot 2005, s. 18-20.
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1.2. Budzet operacyjny podmiotu leczniczego

Budzetowanie jest elementem zarzadzania, ktéry umozliwia sprawne wy-
znaczenie zadan nizszym szczeblom organizacji i lepsza koordynacje dzia-
tan pomiedzy jednostkami organizacyjnymi. Budzetowanie przerywa czesto
spotykany ,,krag niemozno$ci” wynikajacy ze zbyt ogdlnikowych plandw,
stabej informacji i niedookreslonej odpowiedzialnosci za wyniki.

Podstawg sporzadzenia budzetu sg cele do osiagniecia, ktére wyznacza
zarzad lub wtasciciel. Cele te muszg by¢ z gory zdefiniowane. Budzet jest tyl-
ko narzedziem operacyjnym, ktdre stuzy do realizacji celow i zadan zawar-
tych w strategii dziatalnosci organizacji. Wdrozenie systemu budzetowania
moze pozwoli¢ lepiej zarzadza¢ podmiotem leczniczym. Budzetowanie ma
usprawni¢ proces zarzadzania, a szczegdlnie ulatwi¢ proces podejmowania
decyzji przez zarzadzajacych oraz realizacj¢ postawionych zadan.

W dalszej czesci przedstawiono przykladowe uktady budzetéw opera-
cyjnych podmiotow leczniczych, w tym autorskich wdrozen®.

Przyklad 1. Budzet operacyjny szpitala onkologicznego
W jednym ze szpitali onkologicznych zostal opracowany i wdrozony sys-
tem budzetowania. Podstawg jego wdrozenia byla wczesniej przygotowana
koncepcja systemu budzetowania szpitala. Elementami tej koncepcji byly:

- wyodrebnione obszary odpowiedzialnosci i miejsca powstawania

kosztéw,

- opis budzetu gléwnego i budzetow czastkowych,

- zalozenia systemu kontroli budzetowej szpitala,

- organizacyjne aspekty funkcjonowania systemu budzetowania w szpitalu.

° Inne przyklady budzetéw podmiotéw leczniczych zostaly przedstawione m.in.
w pracach: W. Janik, Budzetowanie jako metoda zarzgdzania zaktadami opieki zdrowot-
nej, »Prace Naukowe Akademii Ekonomicznej we Wroctawiu” 2006, nr 1103, s. 168;
B. Jedrzejas, Instrukcja budzetowa jako istotne narzedzie wdrozenia i standaryzacji proce-
dur budzetowania w ZOZ, ,Finanse, Rynki Finansowe, Ubezpieczenia” 2009, nr 19, s. 140;
M. Kowalewski, Planowanie w komercyjnej firmie medycznej [w:] Zarzgdzanie komer-
cyjng firmg medyczng, Wolters Kluwer, Warszawa 2008, s. 112; Strategia..., red. . Step-
niewski, s. 230; G.K. Swiderska, M. Pielaszek, Rachunkowos¢ zarzgdcza w podmiotach
leczniczych, Wolters Kluwer, Warszawa 2015, s. 202.
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Dzigki opracowaniu jednej spojnej koncepcji systemu budzetowania
byto mozliwe zweryfikowanie oczekiwan dyrekeji szpitala. Jest to istotny
moment w kazdym wdrozeniu budzetowania w jakiejkolwiek organizacji.
Nie tylko w podmiocie leczniczym. Bowiem na tym etapie mozna zobaczy¢
elementy calego systemu budzetowania. W czasie opracowania poszczegol-
nych budzetéw czastkowych wprowadzano drobne zmiany. Niemniej sama
koncepcja nadata kierunek struktury calego systemu budzetowania szpitala.

Budzet operacyjny szpitala onkologicznego uwzglednia istotne o$rodki
odpowiedzialnosci, miejsca powstawania kosztow i procesy oraz system kon-
troli budzetowej. Budzet operacyjny szpitala uwzglednia budzety czastkowe:

- oddzialéw szpitalnych,

- przychodni specjalistycznych,

- komorek organizacyjnych,

- infrastruktury leczniczej, np. sal operacyjnych, sprzetu, tj. np. tomografu,
- infrastruktury ogdlnej, tj. np. poszczegdlnych budynkow,

- istotne procesy wplywajace na funkcjonowanie szpitala.

Schemat ideowy budzetu operacyjnego szpitala przedstawia rysunek 4.

Dla kazdego budzetu opracowana zostala instrukcja sporzadzania bu-
dzetu’. Zawartos$¢ instrukcji okresla:

- cel sporzadzania budzetu;

- wymogi formalne, tj. dostep pracownikéw do budzetu, odpowiedzial-
no$¢ za opracowanie i weryfikacje budzetu;

- terminy zwigzane z procesem budzetowania;

- konstrukcje budzetu, w tym schemat ideowy budzetu;

- opis poszczegdlnych formularzy, ktore sktadajg si¢ na dany budzet;

- definicje pojec zawartych w budzetach;

- zasady kalkulacji kosztéw w ramach poszczegolnych miejsc powstawa-
nia kosztow.

10" Szerzej na temat tworzenia instrukcji budzetowej traktuja prace m.in. R. Kotap-
ski, Ksiega budzetowa jako przewodnik..., s. 41-45; M. Talarska, Pojecie instrukcji budze-
fowej...,s. 138-143.
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Budzet
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Rysunek 4. Schemat ideowy budzetu operacyjnego szpitala onkologicznego

Zrédlo: opracowanie wlasne na podstawie instrukcji sporzadzania budzetéw. Za zgoda MARINA Sp. z 0.0.

Opracowano tez system zarzadzania budzetem z wykorzystaniem narze-
dzia informatycznego klasy Business Intelligence PROPHIX oraz zdefinio-
wano zadania specjalisty ds. controllingu. Opracowano réwniez rachunki
wynikow na potrzeby zarzadzania szpitalem i uklad raportu z wykonania
budzetu dla dyrekgcji szpitala. Elementem tego etapu bylo réwniez opraco-
wanie zakladowego planu kont (zespotu 5 Koszty wedtug typow dziatalnosci
i ich rozliczenie oraz zespolu 7 Przychody i koszty zwigzane z ich osiggnie-
ciem) wraz z instrukcja, ktora stanowi element polityki rachunkowosci
szpitala.
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Przyklad 2. Budzet operacyjny powiatowego centrum zdrowia

Kolejnym autorskim przykladem opracowania systemu budzetowania dla
podmiotu leczniczego jest jedno z powiatowych centrow zdrowia. Two-
rzg go: szpital, przychodnia specjalistyczna, przychodnie rejonowe, zaklad
pielegnacyjno-opiekunczy. Z uwagi na otoczenie prawno-gospodarcze jest
ono spotka z ograniczong odpowiedzialnoscig i realizuje zadania publicz-
ne w zakresie ochrony zdrowia. Centrum jest wlasno$cig powiatu i finan-
sowane jest gléwnie ze §rodkéw publicznych, tj. kontraktu z Narodowego
Funduszu Zdrowia oraz dotacji przyznawanych na realizowane zadania,
np. ksztalcenie lekarzy, realizacje programéw profilaktycznych, medycyny
szkolnej. Dotacje otrzymywane sa od Ministerstwa Zdrowia, ze srodkéw bu-
dzetu powiatu lub tez pozyskiwane ze srodkéw unijnych.

Konstrukcja budzetu kosztéw musi uwzglednia¢ poszczegdlne obsza-
ry dzialalnoéci powiatowego centrum zdrowa, jego jednostki organizacyj-
ne i ich koszty. Budzet kosztéw powiatowego centrum zdrowia przedstawia
koszty najwazniejszych obszardéw jego dzialalnosci z punktu widzenia za-
rzadzania oraz ponoszonych kosztow. Przede wszystkim wydziela sie koszty
szpitala, przychodni, zakladu pielegnacyjno-opiekunczego, odrebnych za-
dan do realizacji, ale tez koszty utrzymania zasobow. Dotycza one catosci
dzialalnosci centrum. Wsréd nich sg koszty utrzymania infrastruktury ogol-
nej, utrzymania samochodow czy tez koszty ogdlne dzialalnosci centrum.
Taki podzial pozwala na lepsze planowanie i kontrole kosztow dziatalnosci
podmiotu. Poza tym zarzadzajacy w przejrzysty sposéb moga przedstawi¢
wlascicielom koszty jego funkcjonowania.

Kazdy z wyodrebnionych obszaréw dzialalnosci powiatowego centrum
zdrowia ma swoj indywidualny budzet. W omawianym przypadku wyod-
rebniono 17 budzetéw czastkowych oraz budzet operacyjny powiatowego
centrum zdrowia. Przykladowo na budzet kosztow szpitala sktadaja si¢ kosz-
ty poszczegolnych oddzialéw szpitalnych (6 oddzialow), izby przyjec, blo-
ku operacyjnego, specjalistycznych pracowni diagnostycznych, utrzymania
apteki, sterylizatorni, tlenowni, kottowni czy tez kosztéw funkcjonowania
kuchni. Koszty te uwzgledniajg rézne procesy. Koszty funkcjonowania od-
dzialu szpitalnego uwzgledniaja koszty: leczenia pacjentéw, pobytu pacjenta
na oddziale, zasobow ludzkich (lekarze, pielegniarki, rehabilitanci i inni),
utrzymania aparatury medycznej oraz koszty ogdlne dziatalnosci oddziatu.
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Natomiast w przypadku przychodni zdrowia w budzecie wyodrebnio-
no koszty: zasobéw ludzkich (lekarze, pielegniarki), utrzymania gabinetow
lekarskich, utrzymania gabinetow zabiegowych i specjalistycznych, np. gi-
nekologii i poloznictwa czy okulistycznego, pracowni USG, rejestracji pa-
cjentéw, utrzymania budynku oraz koszty ogdlne dzialalnosci przychodni.
Zatem i tu koszty wyodrebniono pod katem istotnych proceséw i ich istot-
nos$ci w catoksztalcie dziatalnosci przychodni, a takze pod katem rozliczen
z platnikiem ustug, tj. Narodowym Funduszem Zdrowia.

Jednym z zakreséw dziatalnosci powiatowego centrum zdrowia sg ustugi
pielegnacyjno-opiekunicze. Z jednej strony wymagaja one catodobowej opieki
pacjentdw, ale z drugiej takze ich rehabilitacji. W ramach centrum wyodreb-
niony jest budzet kosztéw zaktadu opiekunczo-pielegnacyjnego. W zakresie
jego budzetu wyodrebniono koszty: leczenia pacjentéw, pobytu pacjentow,
gabinetu zabiegowego, aparatury medycznej, zasobow ludzkich (lekarze, pie-
legniarki, psycholodzy, fizjoterapeuci, opiekunowie), funkcjonowania kuchni,
utrzymania budynkoéw oraz koszty ogélne dziatalnosci zakladu. Podzial taki
jest istotny ze wzgledu na to, ze cze$¢ kosztéw pobytu, w tym wyzywienia po-
nosza pacjenci. Stad tez wazne jest wyodrebnienie tych kosztow.

W przypadku kosztéw programéw profilaktycznych wyodrebnia sie
w budzecie koszty kazdego realizowanego programu. Dla kazdego progra-
mu indywidulanie planuje si¢ i kontroluje koszty. Wynika to z tego, Ze naj-
czesciej zlecajacy zadanie wymaga przedstawienia kosztow ich realizacji.
Natomiast bez znajomosci ich kosztéw trudno przedstawi¢ wynik realizacji
zadania i jego rentownoéci dla powiatowego centrum zdrowia. W tabeli 38
zostal przedstawiony wykaz elementéw systemu budzetowania powiatowe-
go centrum zdrowia.

Same tabele budzetowe nie wystarcza do sprawnego funkcjonowania
systemu budzetowania. Dla kazdego budzetu opracowana zostata instrukcja
jego sporzadzenia. Instrukcja ta zawiera m.in. cele budzetowania, wymogi
formalne, w tym kto ma sporzadzi¢ i zweryfikowa¢ budzet, harmonogram
procesu budzetowania, opis i zakres poszczegdlnych formularzy oraz za-
taczniki. Jest to bardzo wazne z punktu widzenia funkcjonowania systemu
budzetowania, a takze zarzadzania samym centrum. Opracowanie takich
instrukcji pozwala uporzadkowac i usystematyzowaé wiedze w zakresie
kosztow dziatalno$ci powiatowego centrum zdrowia. Tym samym wszyscy
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zaangazowani pracownicy w budzetowanie stosujg te same definicje poje¢
i procesow oraz kosztéw. Ponadto w przypadku odejs¢ pracownikéw po-
zwala na stosunkowo szybkie przejecie obowigzkéow w tym zakresie przez
innego pracownika.

Tabela 38. Wykaz element6w systemu budzetowania w powiatowym centrum zdrowia

Lp. Nazwa dokumentu Symbol
1 | Budzet operacyjny spotki BS
2 | Budzet kosztéw rodzajowych S
3 | Budzet kosztéw utrzymania sprzetu i aparatury medycznej BKSAM
4 | Budzet dziafalnosci szpitalnej BDS
5 | Budzet oddzialu szpitalnego BOS
6 | Budzet pracowni diagnostycznych szpitala BPS
7 | Budzet pracowni endoskopii BPE
8 | Budzet kosztow bloku operacyjnego BKBO
9 | Budzet kosztow dziatalnosci apteki BKA
10 | Budzet kosztéw jednostek pomocniczych szpitala BKJP
11 | Budzet Przychodni Rejonowej 1 BPS
12 | Budzet Przychodni Rejonowej 2 BPRO
13 | Budzet Przychodni Specjalistycznej BPSO
14 | Budzet gabinetow medycyny szkolnej BMS
15 | Budzet profilaktycznych programéw zdrowotnych BRPP
16 | Budzet zakladu pielegnacyjno-opiekunczego BZPOJ
17 | Budzet kosztéw utrzymania infrastruktury ogdlnej BKIO
18 | Budzet kosztow zarzadzania i obstugi spotki BZ
19 | Instrukcja kalkulacji kosztéw operacji KO
20 | Instrukeja kalkulacji kosztow ustug pracowni diagnostycznej KBD
21 | Raport controllera -
22 | Zaktadowy plan kont - zesp6l 4 Koszty rodzajowe i ich rozliczenie, -
zespot 5 Koszty wedlug rodzajéw dziatalnosci,
zesp6t 7 Przychody i koszty z nimi zwigzane

Zrédlo: opracowanie whasne na podstawie dokumentacji wdrozenia. Za zgoda MARINA Sp. z 0.0.
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Te same zakresy kosztow, ktore zostaly zdefiniowane w instrukcjach bu-
dzetowych, s rowniez stosowane w zakladowym planie kont. Zakladowy
plan kont zaréwno w zakresie kosztow, jak i przychoddéw musi by¢ spdjny
z budzetami. Inaczej system budzetowania nie dzialalby sprawnie, zwlasz-
cza przy wdrozeniu systemu informatycznego wspomagajacego system
budzetowania. System informatyczny znacznie poprawia funkcjonowanie
budzetowania i wydobywa z niego wiecej uzytecznych informacji, a przede
wszystkim obniza koszty jego funkcjonowania'.

Wdrozenie systemu budzetowania moze wplynaé¢ ozywczo na zain-
teresowanie sie kosztami dziatalno$ci podmiotu leczniczego, a takze jego
wynikami. Wplywa réwniez na zmiany w eksploatowanych systemach in-
formacyjnych zarzadzania, zwlaszcza w ewidencji przychodéw i kosztow
dotyczacych jego dzialalnosci. ROwniez inaczej patrzy si¢ na wykorzystanie
zasobdw niematerialnych, materialnych, rzeczowych, ludzkich i tym samym
finansowych.

Trudno od kadry zarzadzajacej publicznego szpitala oczekiwaé, ze ma
osiagaé zyski. W swojej misji publiczny szpital, jak kazdy inny podmiot
leczniczy, ma przede wszystkim ratowac zycie ludzkie. Wszak zdrowie pa-
cjenta jest najwazniejsze. Nie oznacza to jednak, ze nie bedzie $wiadomosci
ponoszonych kosztéw i wykorzystania jednak czesto publicznych zasobow.
Decyzje beda podejmowane przez podmioty odpowiadajace za stuzbe zdro-
wia takie jak rzad, Narodowy Fundusz Zdrowia, samorzady. Jednak musza
by¢ oparte o rzeczywistg informacje o kosztach ustug medycznych i ich po-
réwnywalnosci, a wdrozenie systemdw budzetowania na pewno te wiedze
pozwala rzetelnie zdoby¢!2.

' Zob. M. Chalastra, R. Kotapski, A budget in a district..., s. 969-974.
12 R. Kotapski, Implementing a hospital budget as an element of changes in its mana-
gement, ,Economics” 2013, vol. 92 (3), Suplement A, s. 273-276.
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1.3. Osrodki odpowiedzialnosci i miejsca powstawania
kosztow w podmiotach leczniczych

Wdrozenie systemdw budzetowania i controllingu wymaga wyodrebnienia
os$rodkéw odpowiedzialnosci i miejsc powstawania kosztow. Dzieki temu
procesowi mozna pozna¢ precyzyjnie specyfike dzialalnosci podmiotu oraz
zaobserwowac przepltyw zasobow. Pozwala to tez w konsekwencji poprawi¢
zarzadzanie podmiotem leczniczym.

W przypadku podmiotéw leczniczych podzial na osrodki odpowiedzial-
no$ci i miejsca powstawania kosztow zostal w praktyce zdeterminowany
rozporzadzeniem Ministra Zdrowia i Opieki Spotecznej z dnia 22 grudnia
1998 r. w sprawie szczegdlnych zasad rachunku kosztéw w publicznych za-
kiadach opieki zdrowotnej, ktdre juz nie obowigzuje, ale pewien sposob
mysélenia jednak pozostal.

W publicznym zakladzie opieki zdrowotnej wyodrebnia si¢ miejsca
powstawania kosztéw lub wyodrebniony zakres dziatalnosci - osrodki
kosztéw. Przez miejsce powstawania kosztow rozumie si¢ wyodrebnione
w strukturze organizacyjnej zakladu komorki organizacyjne, kilka komérek
organizacyjnych lub czes¢ komorki organizacyjnej. Z kolei o$rodki kosztow
podzielono na trzy grupy:

- of$rodki kosztow zwigzanych z udzielaniem §wiadczen zdrowotnych -
o$rodki kosztow dzialalnosci podstawowej;

- osrodki kosztow zwigzanych z wykonywaniem dziatalno$ci wspomaga-
jacej dziatalnos$¢ podstawowa — osrodki kosztéw dziatalno$ci pomocni-
czej;

- osrodek kosztéw zwigzanych z zarzadzaniem zaktadem jako caloscia -
os$rodki kosztoéw zarzadu.

Szczegolowy wykaz osrodkow kosztow ustala kierownik zaktadu, biorac
pod uwage nastepujace nosniki kosztow:
- w o$rodkach kosztéw dzialalnosci podstawowej bedacych oddziatami
szpitalnymi - osobodzien opieki oraz pacjent z przypisanymi na jego
rzecz lekami i procedurami medycznymi,

% Dz. U. Nr 164, poz. 1194.
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- wpozostalych o$rodkach kosztéw dziatalnosci podstawowej — procedu-
ry medyczne,

- w o$rodkach kosztéow dziatalno$ci pomocniczej — ustugi §wiadczone
przez te osrodki.

Taki ukltad mial swoje przelozenie m.in. na ewidencje kosztow dziatal-
nosci podmiotu leczniczego.

W praktyce szpitali na potrzeby ujmowania kosztéw na podstawie
przedstawionego rozporzadzenia'* najczesciej wyodrebniano miejsca po-
wstawania kosztow. Zazwyczaj ograniczano si¢ do wyodrebnienia kosztow:

- poszczegolnych oddziatéw szpitalnych,
- bloku operacyjnego,

- poradni,

- zakladu diagnostyki obrazowej,

— laboratorium,

- apteki,

- dzialalno$ci pomocniczej,

- ogo6lnego zarzadu.

Taki podzial wystarczal do wywiazania si¢ z obowiazkéw sprawoz-
dawczych i ujmowania kosztow zgodnie ze wskazanym rozporzadzeniem
w zakresie ewidencji kosztow. Niemniej juz do planowania i kontroli czy tez
kalkulacji kosztéw pacjenta lub ustug np. w zakresie badan diagnostycznych
oraz zarzadzania zasobami szpitala nie byl juz odpowiedni.

W konsekwencji ewidencja kosztéw dziatalnosci podmiotu leczniczego
czy tez uklad budzetéw byly niejako powieleniem ukladu z tego rozporza-
dzenia. Taki podzial byt jednak zbyt ogélny z punktu widzenia wdrozenia

4 Szerzej problem ujmowania kosztow szpitala omawiaja w swoich pracach np.:
A. Bryla, Dobér modelu rachunku kosztow ustug medycznych, ,Prace Naukowe Uniwer-
sytetu Ekonomicznego we Wroclawiu” 2011, nr 182, s. 55-58; R. Kotapski, Identyfikacja
kosztow dziatalnosci szpitala i ich ewidencja na przyktadach szpitali publicznych, ,,Zeszy-
ty Naukowe Uniwersytetu Szczecinskiego. Finanse, Rynki Finansowe, Ubezpieczenia”
2014, nr 70, s. 17-19; Rachunkowos¢ i sprawozdawczos¢ finansowa zaktadéw opieki zdro-
wotnej, red. M. Hass-Symotiuk, ODDK, Gdansk 2008, s. 430-438; Wzorcowy plan kont
dla Zaktadéw Opieki Zdrowotnej — ewidencja kosztéw w systemie finansowo-ksiggowym,
red. G.K. Swiderska, SGH, Warszawa 2011.
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budzetowania i controllingu oraz kalkulacji kosztéw leczenia pacjenta
w podmiotach leczniczych, nie méwiac o zarzadzaniu tego typu podmio-
tami leczniczymi. Niemniej byla to préba wdrozenia elementéw rachun-
kowosci zarzadczej w tego typu podmiotach. Jednak wdrozenie systemdéw
budzetowania i controllingu spowodowalo, Ze ten proces nalezato poglebi¢
i inaczej podej$¢ do wydzielania o$rodkéw odpowiedzialnosci i miejsc po-
wstawania kosztow.

Wydzielenie o$rodkéw odpowiedzialnoéci i miejsc powstawania kosz-
tow w podmiocie leczniczym, np. w szpitalu, przychodni czy tez zakladzie
opiekunczo-leczniczym, nie jest zadaniem prostym. Wymaga zaangazowa-
nia oraz wiedzy o funkcjonowaniu podmiotu. Powinno temu towarzyszy¢
poznanie':

- specyfiki dziatalno$ci podmiotu leczniczego,

- potencjatu i mozliwoéci podmiotu leczniczego,

- organizacji pracy podmiotu leczniczego, zwlaszcza zalezno$ci wynikaja-
cych ze stosowanych technologii w leczeniu pacjentow,

- zachodzacych procesow,

- regulaminu organizacyjnego, ktéry obowiazuje w podmiocie leczniczym,

- regulaminu i stosowanych zasad wynagradzania pracownikow, a zwlasz-
cza kierownikéw wydzielonych o$rodkéw odpowiedzialno$ci,

- mechanizméw ksztaltowania ponoszonych kosztow,

- zasobow kadrowych i sprzetowych,

- podatnosci pracownikéw na wprowadzane zmiany.

Wyodrebnienie o$rodkéw odpowiedzialnosci i miejsc powstawania
kosztéw ma na celu m.in. poprawienie efektywnosci gospodarowania zaso-
bami podmiotu, usprawnienie jego dziatania, obnizenie kosztow, zwigksze-
nie rentownoséci ustug.

15 Szerzej o wyodrebnianiu o$rodkéw odpowiedzialnosci w pracach m.in. J. Gierusz,
M. Cyganska, Budzetowanie kosztéw dziatan w szpitalu, ODDK, Gdansk 2009, s. 25-27;
A. Kardasz, R. Kotapski, A. Szczerbinski, Istota i monitorowanie osrodkéw odpowiedzial-
nosci za koszty, ,Controlling i Rachunkowos¢ Zarzadcza” 2000, nr 9, s. 19; R. Kotap-
ski, Osrodki odpowiedzialnosci i miejsca powstawania kosztow w podmiotach leczniczych,
»Prace Naukowe Uniwersytetu Ekonomicznego we Wroclawiu” 2016, nr 424, s. 130-139;
R. Kotapski, R. Kowalak, G. Lew, Rachunek kosztow i rachunkowos¢ zarzgdcza. Kompen-
dium wiedzy, Wydawnictwo MARINA, Wroctaw 2020, s. 249-257.
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Wyodrebnienie os$rodkéw odpowiedzialnoséci i miejsc powstawania
kosztéw podmiotu leczniczego ma wbrew pozorom duze znaczenie. Podziat
ten jest punktem wyjscia do opracowania zakladowego planu kont w za-
kresie kosztow dzialalnosci podmiotu leczniczego, opracowania systemu
budzetowania czy tez controllingu. W dalszej czesci przedstawiono studia
przypadkéw dla szpitala i przychodni rejonowej'®.

Przyklad 3. Wyodrebnianie osrodkéw odpowiedzialnosci

i miejsc powstawania kosztow w szpitalu

Cele wyodrebnienia o$rodkéw odpowiedzialno$ci i miejsc powstawania
kosztéw (mpk) sa rézne. W tym szpitalu byly to trzy zasadnicze cele: pierw-
szy to opracowanie i wdrozenie systemu budzetowania; drugi — bezposred-
nio z nim zwigzany - to zmiana i dostosowanie zaktadowego planu kont na
potrzeby budzetowania; trzeci, gtéwny cel, to opracowanie zasad kalkulacji
kosztow ustug i docelowo ustalenie kosztow leczenia pacjenta.

Oddzial szpitalny to jeden z gléwnych osrodkéw odpowiedzialno$ci za
wynik w kazdym szpitalu. W zaleznosci od wielkosci i specjalizacji szpita-
la liczba tych oddzialéw jest rozna. Niemniej mozna wyrdzni¢ nastepujace
procesy dotyczace dzialalno$ci oddziatu szpitalnego: leczenie pacjentdw,
pobyt pacjenta na oddziale, utrzymanie zasobow ludzkich (lekarze, piele-
gniarki, rehabilitanci, personel pomocniczy i administracyjny), utrzymanie
sprzetu i aparatury medycznej. Stad tez mozna wyr6zni¢ nastepujace miej-
sca powstawania kosztow na oddziale: koszty leczenia pacjenta, koszty po-
bytu pacjenta na oddziale, koszty zasobow ludzkich, koszty funkcjonowania
sprzetu i aparatury medycznej, koszty funkcjonowania gabinetu zabiegowe-
go, koszty ogdlne oddziatu szpitalnego'. Z punktu widzenia dzialalnosci
oddzialu szpitalnego jest to sze$¢ gtéwnych miejsc powstawania kosztow.
Natomiast w dalszej czesci te grupy kosztéw sg podstawg do stworzenia za-
sad kalkulacji kosztow leczenia pacjenta.

16 Opracowano na podstawie autorskich wdrozen systeméw budzetowania w szpi-
talu onkologicznym i jednym z powiatowych centréw zdrowia. Materialy wykorzystano
za zgodg MARINA Sp. z o.0.

17" W pracy R. Kotapski, Identyfikacja kosztéw..., s. 59-67 oraz w dalszej czesci ksiaz-
ki w rozdziale 2 scharakteryzowano wymienione grupy kosztow.
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Podobne miejsca powstawania kosztow mozna wyodrebni¢ w izbie
przyjec szpitala. Moze ona by¢ takze wyposazona np. w stanowisko EKG.

Szpital na swoim wyposazeniu posiada blok operacyjny oraz specjali-
styczne pracownie diagnostyczne.

W ramach bloku operacyjnego nalezy wyodrebni¢ nastepujace proce-
sy: utrzymanie sprzetu i aparatury medycznej, zatrudnienie kadry medycz-
nej, utrzymanie bloku operacyjnego, m.in. obok utrzymania standardowej
czystosci takze dezynfekeja, sterylizacja itp. Dla niektérych wigkszych blo-
koéw operacyjnych mozna odrebnie wyrdznia¢ sale operacyjne, ktére wcho-
dza w jego sklad. Blok operacyjny musi by¢ przygotowany do operacji
pacjenta. Stad mozna wyodrebni¢ nastepujace grupy kosztow: koszty ope-
racji pacjenta, koszty zasobéw ludzkich - pielegniarek instrumentariuszek,
koszty utrzymania sprzetu i aparatury medycznej, ktdra jest na wyposa-
zenia bloku, utrzymanie czystosci i sterylnosci bloku'®. Te grupy kosztow
to istotne miejsca powstawania kosztow, ktore charakteryzuja utrzymanie
i funkcjonowanie blokéw operacyjnych. Koszty te stanowig z jednej strony
podstawe planowania i kontroli jego kosztéw dzialalnosci, a z drugiej sta-
nowig podstawe do okreslenia zasad kalkulacji kosztow operacji pacjenta.
Jedna z pozycji kosztow operacji pacjenta’® sg koszty wykorzystania bloku
operacyjnego podczas jego operacji.

W ramach szpitala funkcjonuja pracownie diagnostyczne, np. RTG,
USG, EEG, endoskopii. Czes¢ z tych pracowni pracuje bezposrednio na
rzecz oddzialéw szpitalnych, a niektére z nich przyjmuja takze pacjentow
z zewnatrz na badania ze skierowania, np. z przychodni. R6zna moze by¢
takze organizacja obszaru badan diagnostycznych. W opisywanym podmio-
cie byt wyodrebniony zaklad diagnostyki, gdzie w jego sktad wchodzily pra-
cownie RTG, USG. Dla pacjentéw z zewnatrz byta tez odrebna rejestracja na
badania. Natomiast pracownia endoskopii podlegata bezposrednio ordyna-
torowi oddziatu choréb wewnetrznych. Realizacja badania przez pracownie
wymaga dostarczenia niezbednych materialéw do jego przeprowadzenia,
utrzymania sprzetu i aparatury medycznej, utrzymania kadry medycznej

'8 Szerzej w pracy R. Kotapski, Koszty utrzymania i eksploatacji bloku operacyjnego
w szpitalu a koszty operacji pacjenta, ,,Controlling i Zarzadzanie” 2015, nr 4, s. 40-41.

1 Szerzej w pracy R. Kotapski, Kalkulacja kosztéw operacji pacjenta, ,Controlling
i Zarzadzanie” 2015, nr 5, s. 33-36.
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(lekarze, pielegniarki, technicy) oraz utrzymania pracowni diagnostycznych.
Stad tez mozna wyrdzni¢ najogolniej koszty przeprowadzenia badania dia-
gnostycznego, koszty utrzymania sprzetu i aparatury medycznej, ktora jest
na wyposazeniu pracowni diagnostycznej, koszty zasobow ludzkich, koszty
rejestracji pacjentéw oraz koszty ogdlne dzialalnosci pracowni.

Szpital lub przychodnia realizujg na zlecenie Ministerstwa Zdrowia, Na-
rodowego Funduszu Zdrowia czy tez powiatu programy medyczne. Doty-
czg one roznych aspektow zdrowotnych. Moga to by¢ programy dotyczace
np. profilaktyki badania piersi, odzywiania si¢. Kazdy z tych programow
angazuje zasoby szpitala lub przychodni. Stad kazde takie zlecenie powinno
by¢ poddane kalkulacji kosztow, a potem rozliczone.

Obok powyzszych wyodrebnionych miejsc powstawania kosztéw moz-
na wydzieli¢ inne szczegdlne obszary dziatalnosci szpitala. Do nich nalezy
zaliczy¢ m.in. apteke, tlenownig, sterylizatornie, pralni¢. Na wyposazeniu
szpitala sg rowniez samochody. Trzeba takze wyodrebni¢ infrastrukture
0golna, tj. budynek czy utrzymanie i zabezpieczenie terenu szpitala.

W strukturze organizacyjnej nalezy tez wyodrebni¢ obszary dotyczace
zarzadzania szpitalem. Dotyczg one zarzadzania jednostka, rozliczen, kadr
itp. Przykfad o$rodkéw odpowiedzialnosci i miejsc powstawania kosztow
szpitala przedstawia tabela 39.

Tabela 39. Osrodki odpowiedzialnosci za koszty i miejsca powstawania kosztow szpitala

Osrodki odpowiedzialnosci za koszty Miejsce powstawania kosztow
0ddzial szpitalny - leczenie pacjentow
(Oddzial Chirurgii Ogolnej, Oddziat - pobyt pacjenta na oddziale
Choréb Wewnetrznych, Oddziat - zasoby ludzkie
Intensywnej Opieki Medycznej, - sprzet i aparatura medyczna
0Oddziat Pediatryczny, Oddziat - utrzymanie oddziatu
Poloznictwa i Ginekologii, Oddzial - gabinet zabiegowy
Rehabilitacji Neurologicznej) - obstuga oddziatu
- zarzadzanie oddzialem
Izba przyjec¢ - realizacja leczenia
- utrzymanie urzadzen i sprzetu medycznego
- zasoby ludzkie
- pracownia EKG
- rejestracja pacjentow

- utrzymanie Izby przyjeé
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Osrodki odpowiedzialnosci za koszty

Miejsce powstawania kosztow

Blok operacyjny

operacja pacjenta

sale operacyjne

utrzymanie urzadzen i sprzetu medycznego
zasoby ludzkie — instrumentariuszki
utrzymanie bloku operacyjnego

Pracownie diagnostyczne
(RTG, USG, Endoskopii, Serologii,
Fizykoterapii, EEG)

realizacja ustug medycznych

utrzymanie urzadzen i sprzetu medycznego
rejestracja pacjentow

zasoby ludzkie

zarzadzanie pracowniami

utrzymanie pracowni

Programy medyczne

zlecenie np. profilaktyka raka piersi
program np. zdrowy styl odzywiania
kampanie realizowane na zlecenie np. powiatu

Jednostki wspomagajace

apteka
tlenownia
sterylizatornia
kuchnia
pralnia

Transport ustugowy

karetka
samochod osobowy

Infrastruktura ogélna

budynki

kottownia

utrzymanie drég wewnetrznych, parkingow,
terenow zielonych, chodnikéw

Zarzadzanie i Administracja
Szpitala

Zarzad Szpitala

Dzial Administracyjno-Gospodarczy
Dzial Stuzb Pracowniczych

Dzial Rozliczen i Sprzedazy

Dziat Zamowien Publicznych

Dziat finansowo-ksiegowy

Dziat IT

Samodzielne stanowiska

Zrédlo: R. Kotapski, Osrodki odpowiedzialnosci..., s.

137.

Przyklad 4. Wyodrebnianie osrodkow odpowiedzialnosci

i miejsc powstawania kosztéw w przychodni rejonowej

W ramach jednego z powiatowych centrum zdrowia w jego strukturze orga-

nizacyjnej znajdowaly si¢ m.in. dwie

przychodnie rejonowe. W tych jednost-

kach réwniez nalezy wyodrebni¢ o$rodki odpowiedzialnosci za koszty i miejsca
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powstawania kosztow. Liczba wyodrebnionych osrodkéw i miejsc powstawania
kosztow bedzie zaleze¢ w duzej mierze od ich zadan i obszaru dziatania.

W przypadku przychodni rejonowej mozna wyrdzni¢ poradnie, gabine-
ty zabiegowe, pracownie diagnostyczne, rejestracje pacjentéw czy budynek.
Przykladowe miejsca powstawania kosztéw w omawianych przychodniach
rejonowych przedstawia tabela 40. Nalezy przy tym zwroci¢ uwage, ze obie
przychodnie majg zréznicowane ustugi. Stad nie ma bezpo$redniej powtarzal-
nosci podzialu na miejsca powstawania kosztéw. Dlatego tez nalezy podejsé
indywidulanie do kazdej wydzielonej jednostki organizacyjnej konkretnego
podmiotu leczniczego.

Tabela 40. Wyodrebnione miejsca powstawania kosztéw w przychodni rejonowej

Osrodek odpowiedzialnosci za koszty Miejsce powstawania kosztow

Przychodnia Rejonowa 1 - Poradnia ogdlna

- Poradnia dziecieca

- Nocna i $wigteczna opieka zdrowotna

- Transport sanitarny w POZ

- Medycyna szkolna

- Przychodnia stomatologiczna

- Poradnia ginekologii i potoznictwa

- Pielegniarska domowa opieka dtugoterminowa
- Pracownia RTG

- Pracownia EKG

- Gabinet zabiegowy

- Rejestracja pacjentow

- budynek

- ochrona i zabezpieczenie terenu przychodni
- zarzadzanie przychodnig

Przychodnia Rejonowa 2 - Poradnia ogdlna

- Poradnia dziecigca

- Poradnia zdrowia psychicznego

- Poradnia leczenia odwykowego

- 0ddzial dzienny terapii uzaleznien od alkoholu
- Przychodnia stomatologiczno-protetyczna
- Gabinet zabiegowy

- Rejestracja pacjentéw

- budynek

- ochrona i zabezpieczenie terenu przychodni
- zarzadzanie przychodnia

Zrédlo: R. Kotapski, Osrodki odpowiedzialnosci..., s. 138.
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Wyodrebnianie osrodkéw odpowiedzialnosci i miejsc powstawania
kosztéw w podmiotach leczniczych wymaga przede wszystkim znajomosci
ich funkcjonowania. Nalezy takze okresli¢ cel tego przedsiewzigcia.

W przedstawionych studiach przypadkéw gtéwnym celem byto wdro-
zenie systemu budzetowania i docelowego systemu controllingu. Niebaga-
telnym czynnikiem bylo tez opracowanie zasad kalkulacji kosztow leczenia
pacjenta, kalkulacji kosztow operacji pacjenta oraz kosztéw jednostkowych
ustug diagnostycznych takich jak RTG, USG, EEG. Ponadto nalezy dodag,
ze podzial podmiotu leczniczego na osrodki odpowiedzialnosci i miejsca
powstawania kosztow jest sprawg indywidualng®. Nie moze on jednak nie
uwzglednia¢ pewnej logiki jego dziatalnosci oraz potrzeb informacyjnych
kadry zarzadzajacej.

% W pracach M. Chalastra, Jak dostosowaé rachunek kosztéw rzeczywistych do
wymogéw budzetowania w szpitalu, ,Controlling i Rachunkowos$¢ Zarzadcza” 2013,
nr 12, s. 58-61; J. Gierusz, M. Cyganska, Budzetowanie kosztéw, s. 117-120; P. Nowicki,
P. Pobrotyn, J. Drobnik, P. Kollbek, P. Kottowski, Budzetowanie jako narzedzie wspoma-
gajgce zarzgdzanie finansami w zakladzie opieki zdrowotnej [w:] Wybrane zagadnienia
zdrowia publicznego, t. 1, Nowoczesne narzedzia zarzgdzania w zaktadach opieki zdro-
wotnej. Budzetowanie — controlling — outsourcing, red. A. Drobnik, P. Kollbek, Dolno$la-
skie Centrum Zdrowia Publicznego we Wroctawiu, Wydawnictwo Continuo, Wroctaw
2006, s. 22-24; M. Talarska, Osrodki odpowiedzialnosci w procesie budzetowania w szpi-
talach publicznych, ,Prace Naukowe Uniwersytetu Ekonomicznego we Wroctawiu” 2010,
nr 123,s. 521-529; M. Talarska, Budzetowanie w publicznych zaktadach opieki zdrowotnej.
Wybrane problemy, ,Prace Naukowe Uniwersytetu Ekonomicznego we Wroctawiu” 2010,
nr 135, s. 141-143, zostaly réwniez przedstawione przykltady osrodkéw odpowiedzialno-
$ci w szpitalu publicznym.



Rozdziat 2

Budzet szpitala

2.1. Budzet operacyjny szpitala

Kazdy podmiot musi planowaé wptywy i wydatki oraz przychody i koszty
swojej dziatalnosci. Narzedziem, ktére moze pomoc realizowad te zadania
w kazdej organizacji jest budzet. Jednakze musi on by¢ do niej dostosowa-
ny. W szczegélnosci budzet ten musi uwzglednia¢ wyodrebnione kluczowe
oé$rodki odpowiedzialnosci, procesy i istotne miejsca powstawania kosztow.
W istocie musi by¢ on tak zaprojektowany, aby z jednej strony odzwiercie-
dlat dziatalno$¢ podmiotu, a z drugiej — odpowiadal kadrze zarzadzajacej.

Budzet operacyjny dzialalnosci szpitala skfada si¢ z kilku obszaréw. Za-
licza si¢ do nich rachunek wynikdéw, przychody z dziatalnosci szpitala, kosz-
ty jego dziatalno$ci. Nalezy przy tym uwzgledni¢ w budzecie koszty wedtug
rodzaju oraz koszty wedtug osrodkéw odpowiedzialnosci i istotnych miejsc
powstawania kosztow. Opracowujac formularze budzetu operacyjnego, na-
lezy wzig¢ pod uwage z jednej strony jego elementy, a z drugiej strony —
potrzeby informacyjne kadry zarzadzajacej. Wymaga to dobrej znajomosci
specyfiki dziatalnosci szpitala. Schemat ideowy budzetu operacyjnego szpi-
tala przedstawia rysunek 5.
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Rachunek wynikow
z uwzglednieniem
kosztow wedtug rodzaju

T

Przychody ze sprzedazy BUDZET
ustug szpitala OPERACYJNY
SZPITALA

SN

Koszty dziatalno$ci
szpitala wedtug rodzaju

Rachunek wynikow
¥ zuwzglednieniem miejsc
powstawania kosztow

Koszty dziatalno$ci
szpitala wedtug miejsc
powstawania

Rysunek 5. Schemat ideowy budzetu operacyjnego szpitala

Zrédlo: opracowanie wlasne.

Organizacja szpitala, jego wielko$¢ czy tez rodzaj $wiadczonych ustug
zdrowotnych wyznaczaja w praktyce rodzaje osigganych przychodéw. Szpi-
tal moze osigga¢ przychody przede wszystkim ze sprzedazy ustug medycz-
nych, jakimi sg realizowane $wiadczenia zdrowotne zgodnie ze specjalizacja
szpitala. Istotni z punktu widzenia osiagganych przychodéw sa kontrahenci.
Najczesciej w przypadku szpitali publicznych jest to kontrakt podpisany
z Narodowym Funduszem Zdrowia. Innymi pozycjami przychodéow w tym
zakresie sg przychody z tytulu ksztalcenia lekarzy czy pielegniarek. Niektore
szpitale podpisujg takze umowy na realizacje $wiadczen z zakladami pracy
czy tez towarzystwami ubezpieczeniowymi.

Szpital w swojej organizacji ma pracownie diagnostyczne i one moga
realizowac badania na rzecz kontrahentéw zewnetrznych. Warto w budzecie
ujac przychody z uwzglednieniem kazdej pracowni.

W ramach szpitala moze funkcjonowaé réwniez specjalistyczna przy-
chodnia zdrowia, ktora realizuje §wiadczenia zdrowotne. Podziat przycho-
dow uwzglednia kontrakt z Narodowym Funduszem Zdrowia oraz innymi
kontrahentami.

Szpital wraz ze swoja przyszpitalng przychodnia moze tez realizowa¢
rozne programy zdrowotne, ktére finansowane sg przez réznych platnikow.
Obok Narodowego Funduszu zdrowia sa to Ministerstwo Zdrowia, wladze
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powiatu czy tez gminy. Sg to programy dotyczace np. profilaktyki raka pier-
si, szczepient ochronnych, profilaktyki zdrowego odzywiania si¢. Z realizacja
tych programoéw czy tez dzialan profilaktycznych zwigzane sg przychody.
Najcze$ciej podpisywane sg oddzielne umowy w tym zakresie.

Odrebnym programem jest ksztalcenie lekarzy czy pielegniarek oraz re-
alizacja zadan przez pielegniarki srodowiskowe czy tez obstuga gabinetow
medycyny szkolnej. Szpitale otrzymuja na ten cel odrebne srodki. Dodatko-
we przychody moga by¢ takze otrzymywane z tytulu wynajmu powierzchni
w budynkach szpitalnych np. na uslugi gastronomiczne, apteke czy punkt
sprzedazy. Naturalnie nie jest to cala lista rodzajow osigganych przychoddw.
Przyktadowe zestawienie przychodéw w budzecie operacyjnym szpitala
przedstawia tabela 41.

Tabela 41. Przychody osiagane przez szpital ujete w budzecie operacyjnym

Lp. Pozycja przychodow I II III 1A% Ra- | Struk-
kwar- | kwar- | kwar- | kwar- | zem tura
tal tat tal tat zt %
-1- 2 -3 4- -5 -6- -7- -8

1 | Przychody ze sprzedazy
ustug medycznych szpitala

1.1 | Kontrakt NFZ

1.2 | Przychody z ksztalcenia

1.3 | Umowy z zakladami pracy

1.4 | Umowy z towarzystwami
ubezpieczeniowymi

1.5 | Ustugi komercyjne - pozostate

2 | Przychody z ustug pracowni
RTG

2.1 | Kontrakty z NFZ

2.2 | Inne zewnetrzne

3 | Przychody z ustug pracowni
UsG

3.1 | Kontrakty z NFZ

3.2 | Inne zewnetrzne
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Lp. Pozycja przychodow I II 111 v Ra- | Struk-
kwar- | kwar- | kwar- | kwar- | zem | tura
tal tal tal tal 71 %
-I- -2- -3- -4- -5- -6- -7- -8-
4 | Przychody z ustug
pracowni EEG
4.1 | Kontrakty z NFZ
4.2 | Inne zewngtrzne
5 | Przychody z ustug
$wiadczonych przez
przychodnie specjalistyczna
5.1 | Kontrakt NFZ
5.2 | Umowy z zakladami pracy
5.3 | Umowy z towarzystwami
ubezpieczeniowymi
5.4 | Ustugi komercyjne — pozostate
6 | Przychody z realizacji
programéw zdrowotnych
7 | Przychody z ksztalcenia kadry
medycznej
8 | Przychody z dzialalnosci
pielegniarek $rodowiskowych
9 | Przychody z gabinetow
medycyny szkolnej
10 | Przychody z tytutu wynajmu
11 | Przychody inne
12 | Razem przychody
13 | Przychody narastajaco
14 | Struktura %

Zrédlo: opracowanie wlasne.

Przedstawione rodzaje przychodéw w budzecie operacyjnym szpita-

la nie zawsze musza by¢ tak szczegélowo zestawione jak w tabeli 41. Szpi-

tal moze bowiem otrzymywac srodki finansowe w formie ryczaltu na jego

dziatalnos¢ bez dzielenia ich np. na leczenie czy utrzymanie pracowni dia-

gnostycznych. Niemniej mozna te kwote na potrzeby zarzadzania szpitalem
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rozbi¢ na poszczegdlne rodzaje dzialalnosci, stosujac z gory okreslone zasa-
dy, np. wedlug liczby pacjentéw przyjetych na oddzialy, czy tez uwzglednié
liczbe pacjentéw, u ktérych realizowano badania przez konkretng pracownie
diagnostyczng. Jest to jednak tylko i wylacznie wewnetrzna sprawa zarza-
dzajacych szpitalem.

Podstawowy budzet kosztéw dziatalnosci szpitala bedzie sktada¢ sie z po-
zycji kosztow wedtug rodzajow. Bedzie on sumag tych pozycji zacigganych
z budzetéw czastkowych. Budzet kosztéw rodzajowych przedstawia tabela 42.

Tabela 42. Koszty dzialalnosci szpitala z uwzglednieniem kosztow wedlug rodzaju

Lp. Nazwa pozycji I II 111 v Ra- | Struk-
kwar- | kwar- | kwar- | kwar- | zem tura
tal tal tal tal zt %
-1- 2 -3- 4 -5- -6- -7- -8-

1 | Amortyzacja

Zuzycie materiatow

Zuzycie energii

Wynagrodzenia

2
3
4 | Ustugi obce
5
6

Ubezpieczenia spoleczne
i narzuty

7 | Swiadczenia na rzecz
pracownikow

8 | Podatki i optaty

9 | Pozostale koszty rodzajowe

10 | Razem koszty

11 | Koszty narastajgco
12 | Struktura %

Zrédlo: opracowanie wlasne.

Przedstawienie dzialalnosci szpitala, ktéry pod wzgledem organiza-
cyjnym jest rozbudowany (m.in. posiada kilka oddzialéw szpitalnych, pra-
cownie diagnostyczne, laboratorium czy tez specjalistyczng przychodnig
zdrowia), wedlug uktadu rodzajowego kosztoéw pokazuje tylko faczne koszty
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dziatalnosci szpitala. Uktad ten moze by¢ mniej lub bardziej rozbudowany.
Najczesciej w ramach gléwnych pozycji kosztow rodzajowych dodatkowo
wyodrebnia sie glowne pozycje kosztéw, np. zuzycia lekdéw, zuzycia ener-
gii elektrycznej, wynagrodzen pracownikéw i pochodnych, ustug obcych
dotyczacych swiadczonych ustug przez lekarzy i pielegniarki, czy tez inne
pozycje istotne dla danej jednostki. Dane z budzetu kosztoéw rodzajowych sg
niezbedne do sporzadzenia planowanego rachunku zyskow i strat, ktory jest
elementem budzetu finansowego szpitala. Niemniej dla potrzeb zarzadza-
nia szpitalem czy tez innym podmiotem leczniczym jest on mato przydatny.
Stad tez kolejnym elementem budzetu operacyjnego sg koszty dziatalnosci
szpitala z uwzglednieniem wyodrebnionych osrodkéw odpowiedzialnosci
za koszty i miejsc powstawania kosztow.

W zaleznosci od wielkosci i specjalizacji szpitala jego budzet kosztow
bedzie zréznicowany. Musi on uwzglednia¢ istotne osrodki odpowiedzial-
nosci za koszty i miejsca powstawania kosztow. Bedzie tez pochodng jego
struktury organizacyjnej oraz potrzeb informacyjnych zarzadu szpitala. Ge-
neralnie w ramach budzetu kosztéw szpitala mozna wyodrebni¢ nastepujace
obszary kosztow:

- dziatalnosci oddzialow szpitalnych,

- dzialalnosci izby przyjec,

- bloku operacyjnego,

- dziatalnosci pracowni diagnostycznych,

- pracowni endoskopii,

- dzialalnosci pomocniczej szpitala,

- dziatalnosci przychodni specjalistycznej,

- zleconych zadan i programéw zdrowotnych,
- dzialalnosci pielegniarek srodowiskowych,
- dziatan marketingowych,

- utrzymania infrastruktury ogolnej,

- zarzadzania i obstugi.

Przedstawione powyzej grupy kosztow beda zaleze¢ réwniez od potrzeb
informacyjnych kadry zarzadzajacej szpitalem. Przykladowy budzet kosz-
tow z uwzglednieniem osrodkéw odpowiedzialnosci i istotnych z punktu
widzenia zarzgdzania miejsc powstawania kosztow przedstawia tabela 43.
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Tabela 43. Budzet kosztow szpitala z uwzglednieniem osrodkéw odpowiedzialnosci

Lp. Pozycja kosztow I II III 1A% Ra- | Struk-
kwar- | kwar- | kwar- | kwar- | zem | tura
tat tat tat tal 71 %
-I- -2- -3- -4 -5- 6- -7 -8-
1 | Koszty dziatalnosci oddziatow
szpitalnych
1.1 | Koszty Oddziatu Chirurgii
Ogolnej
1.2 | Koszty Oddzialu Choréb
Wewnetrznych
1.3 | Koszty Oddziatu Intensywne;j
Opieki Medycznej (OIOM)
1.4 | Koszty Oddziatu
Pediatrycznego
1.5 | Koszty Oddzialu Poloznictwa
i Ginekologii
1.6 | Koszty Oddzialu Dziennego
Onkologii (Chemioterapia)
2 | Koszty Izby Przyjec
3 | Koszty bloku operacyjnego
4 | Koszty dziatalnosci pracowni
diagnostycznych
5 | Koszty pracowni endoskopii
6 | Koszty dziatalnosci
pomocniczej szpitala
6.1 | Koszty dzialalnosci apteki
6.2 | Koszty dzialalnosci
laboratorium
6.3 | Koszty utrzymania tlenowni
6.4 | Koszty utrzymania
sterylizatorni
6.5 | Koszty utrzymania pralni
6.6 | Koszty utrzymania kuchni
szpitalnej
6.7 | Koszty dziatalno$ci magazynu
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Lp. Pozycja kosztow I II III v Ra- | Struk-
kwar- | kwar- | kwar- | kwar- | zem | tura
tal tal tal tal 7 %
-I- -2- -3- -4- -5- -6- -7- -8-
6.8 | Koszty utrzymania
samochoddéw
7 | Koszty dzialalnosci Przychodni
Specjalistycznej (Szpital)
8 | Koszty gabinetéw medycyny
szkolnej
9 | Koszty realizacji programéw
zdrowotnych
10 | Koszty ksztalcenia kadry
medycznej
11 | Koszty dzialan marketingowych
12 | Koszty utrzymania
infrastruktury ogdlnej
13 | Koszty zarzadzania i obstugi
14 | Razem koszty
15 | Koszty narastajaco
16 | Struktura %

Zrodlo: R. Kotapski, Budzet kosztow szpitala, ,Controlling i Zarzadzanie” 2020, nr 2 (34), s. 11.

Przedstawiony w tabeli 43 budzet kosztoéw szpitala powinien by¢ wy-

nikiem przeprowadzonej analizy systemu informacyjnego zarzadzania na

potrzeby wdrozenia budzetowania oraz wcze$niejszego wyodrebnienia istot-

nych o$rodkéw odpowiedzialnosci i miejsc powstawania kosztow z punktu

widzenia zarzagdzania i istotnosci kosztow jego dziatalnosci.

Podstawowym przedmiotem dziatalnosci szpitala jest leczenie, a najle-

piej wyleczenie pacjentow. Stad tez najwazniejszymi budzetami czastkowy-

mi sg koszty oddziatow szpitalnych. Dla kazdego oddziatu szpitalnego musi

by¢ sporzadzany odrebny budzet kosztéw. Musi on uwzglednia¢ koszty le-

czenia pacjentdw, ich pobytu na oddziale szpitalnym, koszty zasobéw ludz-

kich, koszty aparatury i sprzetu medycznego oraz koszty ogolne dziatalnosci
oddziatu.
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Odrebne koszty w budzecie kosztow szpitala bedzie stanowi¢ izba
przyjeé. Ma ona zblizony uklad kosztéw dziatalnoéci jak oddzial szpital-
ny. Nie zawsze jednak pacjenci przechodzacy przez izbe przyje¢ pozostaja
w szpitalu. Moga oni by¢ wypisani do domu i nie trafi¢ na oddzial szpital-
ny. Niemniej koszty przyjecia i przeprowadzenia badan pacjentowi zostana
poniesione. Sama za$ izba przyje¢ réwniez musi by¢ wyposazona w sprzet
i aparature medyczng czy tez stanowiska do badan pacjentow.

Szpital ma tez na stanie blok operacyjny. Z tego tytulu ponoszone sa
koszty jego funkcjonowania. Dotyczg one kosztow bezposrednich przepro-
wadzania operacji utrzymania sali badz sal operacyjnych na odpowiednim
poziomie technologicznym czy tez sanitarnym, kosztow zatrudnienia piele-
gniarek instrumentariuszek oraz kosztéw administracyjnych.

Niemozliwe jest prowadzenie leczenia w szpitalu bez odpowiednio wy-
posazonych pracowni diagnostycznych np. USG, RTG, EEG, tomografu czy
tez pracowni endoskopii. Ich funkcjonowanie zwigzane jest z kosztami ich
utrzymania czy serwisowania oraz kosztami zasobow ludzkich, tj. lekarzami
czy tez technikami.

W ramach szpitala s3 rowniez wydzielone jednostki specjalistycz-
ne, ktore wspomagajg leczenie pacjentéw. Dotyczg one przede wszyst-
kim apteki, laboratorium, tlenowni, sterylizatorni oraz pralni czy kuchni
szpitalne;j.

Dziatalno$¢ apteki wymusza poniesienia kosztow zatrudnienia farma-
ceutdw, utrzymania aparatury do wytwarzania preparatow i lekow receptu-
rowych oraz calej pracowni. Natomiast dziatalno$¢ laboratorium wymaga
poniesienia kosztow zatrudnienia laborantéw, wyposazenia pracowni w rdz-
ne urzadzenia, biezacego zakupu odczynnikéw i chemikaliow.

Trudno tez prowadzi¢ operacje bez ponoszenia kosztéw funkcjono-
wania tlenowni, ktdrej system wymaga odpowiedniej aparatury, aby do-
starczy¢ tlen do bloku operacyjnego czy tez na oddzial szpitalny, gdzie
lezy pacjent. Réwniez do badania pacjenta sg potrzebne wysterylizowane
narzedzia, ktorymi postuguja sie¢ lekarze, np. laryngolodzy. Do przepro-
wadzenia operacji chirurgom s3g niezbedne wysterylizowane narzedzia
chirurgiczne. Stad tez jedna z jednostek wspomagajacych jest sterylizator-
nia, z ktorg sa zwigzane koszty jej wyposazenia w odpowiedni sprzet oraz
zatrudnienia pracownikdow.
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Pacjenci, ktdrzy s hospitalizowani, muszg si¢ odzywia¢ wedlug zalecen
lekarza. Stad tez niezbednym wydzielonym miejscem w szpitalu jest kuch-
nia. Koszty z nig zwigzane wymagaja poniesienia kosztow na jej wyposaze-
nie i zatrudnienie wlasciwego personelu oraz biezacego ponoszenia kosztéw
produktéw zywnoséciowych niezbednych do przygotowania positkéw dla
pacjentéw.

Pralnia szpitalna réwniez wymaga poniesienia kosztéw zatrudnienia
pracownikow, utrzymania wyposazenia czy tez zakupu biezacych srodkow
niezbednych do prania poscieli, ubran pacjentéw i personelu medycznego
oraz ubran roboczych personelu szpitala, np. mechanikow, elektrykow.

Niezbednym elementem funkcjonowania szpitala sa rézne magazyny
np. poscieli, srodkéw czystosci. Na ogot wiaze sie to z kosztami ich wyposa-
zenia i zatrudnienia pracownikow.

Dziatalnos¢ szpitala obejmuje rowniez transport. Najczesciej taczy sig to
z kosztami utrzymania samochodéw do przewozenia pacjentéw, np. do in-
nych osrodkéw w celu przeprowadzenia specjalistycznych badan, np. na to-
mografie, lub tez stuzacych do transportu np. zywnosci i zatatwiania innych
biezacych spraw szpitala.

Zazwyczaj w szpitalu dziala specjalistyczna przychodnia, ktdrej celem
jest kwalifikacja lub kontynuacja leczenia szpitalnego. W ramach kosztow
zwiazanych z dzialalnoscia przychodni mozna wyrdzni¢ koszty poszcze-
golnych poradni, w tym koszty zatrudnienia lekarzy i pielegniarek, utrzy-
mania gabinetoéw lekarskich i gabinetow zabiegowych, utrzymania sprzetu
i aparatury medycznej, zasobéw ludzkich, w tym pracownikéw zwiazanych
z funkcjonowaniem przychodni, zarzadzania i jej obstugi. W zaleznosci od
rozwigzan organizacyjnych szpitala moze w nim by¢ wyodrebniona rejestra-
cja pacjentéw do poradni. W przypadku gdy przychodnia znajduje sie w od-
rebnym budynku nalezy uwzgledni¢ koszty utrzymania budynku.

Szpital na zlecenie roznych instytucji, np. powiatu, gmin, Ministerstwa
Zdrowia, realizuje programy zdrowotne. Moga one dotyczy¢ np. profilak-
tyki raka piersi, fluoryzacji. Niektore powiaty wraz z gminami zlecaja szpita-
lom prowadzenie gabinetéw medycyny szkolnej. Szpital ponosi tego koszty,
ale jednoczesnie ma z tego tytulu przychody z realizacji tych zadan. Innym
takim zadaniem jest ksztalcenie lekarzy, ktorzy musza odby¢ obowigzkowy
staz czy tez staz specjalizacyjny.



2.1. Budzet operacyjny szpitala 155

Jak kazdy podmiot dzialajgcy na konkurencyjnym rynku szpital ponosi
koszty dzialan marketingowych. Z jednej strony celem tych dziatan jest do-
tarcie do potencjalnych pacjentow, a z drugiej strony szpital moze prowadzi¢
rézne akcje profilaktyczne zwigzane z programami zdrowotnymi, np. zleco-
ne przez rézne instytucje.

Kolejna grupa kosztow dzialalnosci szpitala dotyczy kosztow utrzyma-
nia infrastruktury, w sklad ktérej wchodzg budynki, teren okalajacy budyn-
ki, drogi dojazdowe oraz koszty zarzadzania i administrowania szpitalem.
Dotycza one jego zarzadu, dzialéw finansowo-ksiegowych, kadrowo-ptaco-
wych, administracyjnych, statystyki medycznej, informatyki, gospodarczego
i innych.

Wymienione grupy kosztow skladaja si¢ na poszczegdlne czastkowe bu-
dzety kosztow. Sa one odpowiednio i indywidualnie zbudowane. Uwzgled-
niajg koszty proceséw czy tez utrzymania zasobow szpitala. Natomiast nie
uwzglednia si¢ w nich kosztéw wynikajacych z rozliczen wewnetrznych.
Koszty wynikajace z ustug wewnetrznych sg uwzglednione w budzetach
czastkowych. Tym samym uwzgledniaja pelne koszty ich dziatalnosci. Zo-
staly one opisane szczegélowo w dalszej czesci niniejszej pracy.

Budzet operacyjny dziatalnosci szpitala musi uwzglednia¢ rachunek
wynikéw. Moze on uwzglednia¢ koszty rodzajowe oraz koszty z uwzgled-
nieniem wyodrebnionych o$rodkéw odpowiedzialnosci za koszty. Kazdy
z nich ma swoje zalety i wady.

Rachunek wynikéw z uwzglednieniem kosztow wedlug rodzaju przed-
stawia tylko zagregowane pozycje przychodéw i kosztow. Przedstawia ogol-
ne trendy wynikow szpitala. Niemniej dla potrzeb zarzadzania szpitalem
nie jest zbyt uzyteczny wskutek zagregowanej informacji o kosztach jego
dziatalnosci. Tak jak w przypadku budzetu kosztéw wedlug rodzaju w ra-
chunku wynikéw réowniez moga by¢ wyodrebnione istotne szczegdtowe
pozycje kosztow w ramach pozycji gtéwnych. Przykiad rachunku wynikéw
dziatalnosci szpitala z uwzglednieniem kosztow wedlug rodzaju przedstawia
tabela 44.
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Tabela 44. Rachunek wynikow dziatalnosci szpitala z uwzglednieniem kosztow wedlug
rodzaju

Lp. Nazwa pozycji I II 111 v Ra- | Struk-
kwar- | kwar- | kwar- | kwar- | zem | tura
tat tal tat tal zt %

-I- 2 -3- 4- -5- -6- -7- -8-

1 | Przychody ze sprzedazy
szpitala, w tym:

1.1 | Przychody ze sprzedazy ustug
medycznych szpitala

1.2 | Przychody z ustug pracowni
RTG

1.3 | Przychody z ustug pracowni
USG

1.4 | Przychody z ustug pracowni
EEG

1.5 | Przychody z ustug $wiadczonych
przez przychodnie

1.6 | Przychody z realizacji
programow zdrowotnych

1.7 | Przychody z ksztalcenia kadry
medycznej

1.8 | Przychody z dziatalnosci
pielegniarek srodowiskowych

1.9 | Przychody z gabinetow
medycyny szkolnej

1.10 | Przychody z tytutu wynajmu

1.11 | Przychody inne

2 | Koszty dzialalnosci szpitala
wedlug rodzaju

2.1 | Amortyzacja

2.2 | Zuzycie materialow

2.3 | Zuzycie energii

2.4 | Ustugi obce

2.5 | Wynagrodzenia
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Lp. Nazwa pozycji I II 111 Iv Ra- | Struk-
kwar- | kwar- | kwar- | kwar- | zem | tura
tal tat tal tat zt %
-1- -2 -3 -4- -5- -6- -7- -8-

2.6 | Ubezpieczenia spoleczne
i narzuty

2.7 | Swiadczenia na rzecz
pracownikow

2.8 | Podatki i optaty

2.9 | Pozostate koszty rodzajowe

3 | Wynik (1-2)

4 | Wynik narastajaco

Zrédlo: opracowanie wlasne.

Rachunek wynikéw z uwzglednieniem kosztow wedlug osrodkéw od-
powiedzialno$ci i miejsc powstawania kosztow zwraca uwage zarzadzaja-
cych szpitalem na pewne jego gléwne obszary dziatalnosci, zwlaszcza te,
ktdre stanowig istotna czeg$¢ kosztow dziatalnosci szpitala. To pozwala z jed-
nej strony na zwrocenie baczniejszej uwagi podczas sporzadzania budzetu
na koszty dziatalno$ci wyodrebnionych jednostek, a z drugiej na pdzniej-
sz kontrole tych kosztéw i proby ich obnizenia czy tez zracjonalizowania.
Konstrukeja tego typu rachunku wynikéw w duzej mierze zalezy od potrzeb
informacyjnych zarzadzajacych. Jednak duza w tym rola jest dzialu control-
lingu oraz poziomu wiedzy i doswiadczenia jego pracownikéw. Przyklad
rachunku wynikéw z uwzglednieniem kosztéw wedtug osrodkow odpowie-
dzialnosci i miejsc powstawania przedstawia tabela 45.
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Tabela 45. Rachunek wynikow dzialalnosci szpitala z uwzglednieniem osrodkéw odpo-
wiedzialno$ci i miejsc powstawania kosztow

Lp. Nazwa pozycji I II III v Ra- | Struk-
kwar- | kwar- | kwar- | kwar- | zem | tura
tal tal tal tal 71 %
-I- -2- -3- -4- -5- -6- -7- -8-
1 | Przychody ze sprzedazy
szpitala, w tym:
1.1 | Przychody ze sprzedazy ustug
medycznych szpitala
1.2 | Przychody z ustug pracowni
RTG
1.3 | Przychody z ustug pracowni
UsG
1.4 | Przychody z ustug pracowni
EEG
1.5 | Przychody z ustug
$wiadczonych przez
przychodnie
1.6 | Przychody z realizacji
programow zdrowotnych
1.7 | Przychody z ksztalcenia kadry
medycznej
1.8 | Przychody z dziatalnosci
pielegniarek srodowiskowych
1.9 | Przychody z gabinetow
medycyny szkolnej
1.10 | Przychody z tytutu wynajmu
1.11 | Przychody inne
2 | Koszty dzialalnosci
szpitala wedlug o$rodkow
odpowiedzialnosci i miejsc
powstawania kosztow,
wtym:
2.1 | Koszty dzialalnosci oddziatow
szpitalnych
2.2 | Koszty Izby Przyje¢
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Lp. Nazwa pozycji I II 111 v Ra- | Struk-
kwar- | kwar- | kwar- | kwar- | zem tura
tal tal tal tal zt %
-1- 2 -3 4- -5- -6- -7- -8-

2.3 | Koszty bloku operacyjnego

24 | Koszty dzialalnosci pracowni
diagnostycznych

2.5 | Koszty pracowni endoskopii

2.6 | Koszty dzialalnosci
pomocniczej szpitala

2.7 | Koszty dzialalnosci Przychodni
Specjalistycznej (Szpital)

2.8 | Koszty gabinetéw medycyny
szkolnej

2.9 | Koszty realizacji programéw
zdrowotnych

2.10 | Koszty ksztalcenia kadry
medycznej

2.11 | Koszty dziatan
marketingowych

2.12 | Koszty utrzymania
infrastruktury ogdlnej

2.13 | Koszty zarzadzania i obstugi
3 | Wynik (1-2)

4 | Wynik narastajaco

Zrédlo: opracowanie wlasne.

Poszczegélne pozycje grup kosztow ujete w rachunku wynikéow w ta-
beli 45 nie uwzgledniaja kosztéw wynikajacych z rozliczen wewnetrznych.
Koszty rozliczen wewnetrznych sa uwzglednione w budzetach czastkowych.
Réwniez niektore budzety czastkowe uwzgledniaja rachunek wynikow
dla poszczegdlnych obszaréw dzialalnosci, np. budzetu oddziatu szpital-
nego, budzetu przychodni zdrowia, budzetu zakladu diagnostyki obrazo-
wej. Uwzgledniajg one tez szczegdtowo grupy kosztéw istotne dla danego
obszaru dzialalnosci szpitala. Nawet tak sporzadzony rachunek wynikéw
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dziatalno$ci szpitala jak w tabeli 45 nie pozwala jednak wychwyci¢ wyni-
kéw dzialalnosci np. poszczegdlnych oddziatéw szpitalnych. Stad tez musza
by¢ takze opracowane rachunki wynikéw poszczegdlnych obszarow dziatal-
nosci, ktérych konstrukcja zostanie przedstawiona w dalszej czesci pracy,
jak iich budzetow czastkowych.

Przedstawiony w niniejszym podrozdziale budzet operacyjny dzialal-
nosci szpitala uwzglednia wyodrebnione obszary jego dzialalnosci, istotne
procesy oraz miejsca powstawania kosztow. Determinuja one praktycznie
uktad jego budzetu dziatalnosci. Budzet operacyjny dziatalnosci szpitala
musi uwzgledniaé: wyodrebnione istotne obszary jego dziatalnosci, pro-
cesy w nim zachodzgce, utrzymanie najwazniejszych zasobow, jednostki
organizacyjne. Stad tez zaprojektowanie budzetu wymaga bardzo dobre;j
znajomosci dzialalnosci tego typu podmiotu.

2.2. Budzet oddziatu szpitalnego

Oddziat szpitalny jest podstawowa jednostka, gdzie jest leczony i przebywa
pacjent. Pacjent przebywa na oddziale szpitalnym w zaleznosci od jego cho-
roby i trwania leczenia stacjonarnego. Do podstawowych zadan oddzialow
szpitalnych nalezy":
- diagnostyka i leczenie przy zastosowaniu metod zgodnych ze sztukg le-
karska i wspdlczesng wiedzg medyczna;
- zapewnienie calodobowej opieki lekarskiej i pielegniarskiej w czasie po-
bytu pacjenta na oddziale;
- zapewnienie wlasciwych warunkéw bytowych, racjonalnego wyzywienia
i warunkdw sanitarno-epidemiologicznych w czasie pobytu na oddziale;
- umozliwienie pacjentowi kontaktu osobistego, telefonicznego kore-
spondencyjnego z osobami z zewnatrz;
- zapewnienie pacjentowi bezpieczenstwa podczas leczenia, zabiegow
i badan diagnostycznych;
- odpowiednie przechowywanie i zabezpieczanie lekéw pobranych z ap-
teki zaktadowe;j.

' Opracowano na podstawie regulaminu organizacyjnego jednego ze szpitali.



2.2. Budzet oddziatu szpitalnego 161

Opieka pielegniarska na oddziale szpitalnym nad pacjentem wymaga
m.in.:

- tworzenia warunkéw do prawidlowej adaptacji pacjenta zgodnie z pra-
wami pacjenta;

- przyjmowania i wykonywania zlecen lekarskich, prowadzenia odpo-
wiedniej dokumentacji pielegniarskiej w zakresie pielegnacji pacjenta;

- wykonywania czynnosci wynikajacych z pielegnacji pacjenta;

- przygotowywania pacjenta do wizyt lekarskich, konsultacji i zabiegow;

- podawania lekéw i wykonywania zabiegéw leczniczo-pielegnacyjnych
zgodnie z ordynacja lekarska;

- pobierania materialéw do badan diagnostycznych;

- rozdzielania positkow;

- przescielania tozek, zmiany brudnej poscieli;

- przestrzegania rezimu sanitarnego, zasad dezynfekcji i sterylizacji, przy-
gotowywania roztworow srodkéw dezynfekcyjnych.

Szczegbdlowe zadania uzaleznione sg od zakresu i specjalizacji dzialania
oddzialu szpitalnego.

Oddzial szpitalny réwniez musi by¢ tak zorganizowany i wyposazo-
ny, aby pacjent czul si¢ dobrze psychicznie. Nalezy takze pamietaé o tym,
ze nie wszyscy pacjenci sg sprawni ruchowo czy tez w dobrym stanie. Stad
tez samo miejsce oddzialu szpitalnego wymaga odpowiedniej organizacji
drog przemieszczania si¢ ludzi oraz sprzetu, w tym transportu wewnatrz-
szpitalnego czy tez zabezpieczenia i wywozu materiatléw zakaznych, odpa-
déw medycznych oraz $mieci.

Znajomo$¢ dzialalnosci poszczegolnych oddziatoéw szpitalnych pozwala
nam wyodrebni¢ odpowiednie grupy kosztéw jego dzialalnosci. Poniekad
jego zadania wrecz wyznaczajg pewne grupy kosztow.

Dziatalno$¢ oddziatu szpitalnego mozna przedstawi¢ w rdznych prze-
krojach ewidencyjnych kosztéw. Najczesciej koszty oddziatu szpitalne-
go w wielu placowkach przedstawia si¢ w systemie finansowo-ksiegowym
w uktladzie kalkulacyjnym kosztoéw, a w jego ramach wyodrebnia si¢ koszty:
amortyzacji, zuzycia materialéw (np. leki, materialy diagnostyczne, sprzet
jednorazowego uzytku, artykuly zywnosciowe, materialy biurowe, literatu-
ra fachowa, $rodki czystosci), zuzycia energii (elektrycznej, cieplnej, wody),
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ustug obcych (np. ustugi medyczne, ustugi pralni, ustugi laboratoryjne, ustu-
gi cateringowe, ustugi napraw i konserwacji, ustugi serwisowe, ustugi szko-
leniowe, ustugi telekomunikacyjne, ustugi pralni, ustugi utylizacji odpadow
medycznych), wynagrodzen, narzutéw na wynagrodzenia, $wiadczen na
rzecz pracownikow, podatkéw i opat np. na PFRON oraz pozostatych kosz-
tow. Przykladowg roczng strukture kosztéw oddziatu chirurgicznego przed-
stawia rysunek 6. Taki podzial nie pozwala na latwe wyodrebnienie kosztow
zwigzanych z samym leczeniem pacjenta czy tez utrzymania zasobow lub tez
podziatu kosztéw oddzialu szpitalnego na koszty stale i zmienne.

Ubezpieczenia spoleczne
iinne $wiadczenia
5,87%

Zuzycie materiatow
14,61%

Wynagrodzenia
32,89%

Zuzycie energii
1,17%

Podatki i optaty

0,36% Ustugi obce

44,26%

Rysunek 6. Struktura kosztéw oddziatu szpitalnego

Zrédlo: opracowanie wlasne na podstawie danych jednego ze szpitali.

W ramach oddzialu szpitalnego mozna wyodrebni¢ procesy dotyczace:
leczenia i pobytu pacjenta na oddziale, utrzymania zasobow ludzkich (le-
karze, pielegniarki, rehabilitanci, personel pomocniczy i administracyjny).
Ponadto oddzial musi by¢ wyposazony w odpowiedni sprzet i aparature me-
dyczna, a co za tym idzie — musi by¢ odpowiednio obstugiwany, utrzymany
i serwisowany. Niezbedne jest rowniez utrzymanie na odpowiednim pozio-
mie higieny, czystosci sal chorych, gabinetéw lekarskich. Stad tez mozna
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wyrozni¢ pewne grupy kosztow, ktore odpowiadajg tym procesom. Dotycza
one kosztow:

- leczenia pacjenta,

- pobytu pacjenta na oddziale,

- zasobow ludzkich,

- utrzymania sprzetu i aparatury medycznej,

- ogolnych oddziatu szpitalnego.

Wymienione grupy kosztéw uwzgledniajg koszty zwigzane z samym le-
czeniem pacjenta oraz utrzymania niezbednych zasobdw, ktore umozliwia-
ja prowadzenie leczenia pacjenta’. Sama za$ struktura kosztéw w ramach
wyodrebnionych grup kosztow uwzglednia indywidualne pozycje kosztow.
Przedstawiony uktad kosztéw dziatalnosci szpitala zostal zaproponowany
w szpitalach podczas autorskich wdrozen systemu budzetowania®.

Koszty leczenia pacjentow obejmujg koszty lekow, krwi i preparatow
krwiopochodnych, odczynnikéw chemicznych, sprzetu jednorazowego
uzytku, wykonanych badan diagnostycznych i innych, np. USG, RTG, to-
mografii, i opieki nad nimi. W przypadku konsultacji zewnetrznych leka-
rza specjalisty (spoza szpitala, a nawet oddziatu) bedzie to pozycja kosztow
»ustugi medyczne”. Do kosztow leczenia mozna takze zaliczy¢ pobyt pacjen-
ta na oddziale intensywnej opieki medycznej (OIOM) oraz koszty steryliza-
¢ji narzedzi medycznych, ktore sg uzywane podczas leczenia.

Koszty pobytu pacjenta na oddziale szpitalnym, tzw. koszty hotelowe,
zwigzane sg z: wyzywieniem pacjenta, zuzyciem i wymiang poscieli, ubran,
ustugami pralniczymi. Zalicza sie do nich réwniez koszty nabycia 16zek, sza-
fek itp., ktdre tez sktadajg si¢ na koszty pobytu na oddziale.

Koszty utrzymania sprzetu i aparatury medycznej, ktora jest na wypo-
sazeniu oddzialu szpitalnego, dotyczg jej utrzymania na odpowiednim po-
ziomie technicznym, czyli sprawnosci technicznej oraz aby nie zagrazata ona

* Podobnie, ale bardziej szczegdtowo ujeto koszty oddziatu szpitalnego w pracy
T.M. Zielinski, Zasobowo-procesowy rachunek kosztow. ZPRK/RPCA, Akademia Con-
trollingu, Poznan 2017, s. 188.

* Opracowano na podstawie materialéw z wdrozen w szpitalach. Za zgoda MARI-
NA Sp. z 0.0. Opisany jest tez w pracy R. Kotapski, Jakie sg koszty dziatalnosci oddziatu
szpitalnego, ,,Controlling i Rachunkowos¢ Zarzadcza” 2014, nr 9, s. 17-19.
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zdrowiu i zyciu pacjentoéw. Stad tez caly czas wymaga konserwacji, napraw,
wymiany cze$ci zamiennych, serwisowania i przegladéw. Kazdy oddzial
szpitalny moze by¢ mniej lub bardziej wyposazony w aparature medycz-
ng. Inaczej bedzie wyposazony w aparature medyczng oddzial intensywnej
opieki medycznej, a inaczej bedzie to wygladaé na oddziale wewnetrznym.
Niemniej jej posiadanie wymaga poniesienia kosztow eksploatacyjnych i na
kazdym oddziale bedg to inne koszty.

Istotnymi kosztami dzialalnosci oddzialu szpitalnego beda koszty za-
sobow ludzkich. Wyrézniamy w tym przypadku nastepujace grupy za-
wodowe: lekarze, pielegniarki, ale tez np. rehabilitanci, opiekunowie 0séb
niepelnosprawnych. Do tych kosztoéw zalicza si¢ w szczegolnosci wynagro-
dzenia, narzuty na wynagrodzenia, szkolenia, ubrania robocze, literature
fachowa, podroze stuzbowe.

Z uwagi na obowiazujace przepisy dotyczace czasu pracy lekarzy w Unii
Europejskiej wielu z nich wykonuje swoje ustugi poprzez prowadzenie dzia-
talnosci gospodarczej i przedstawia za nie faktury. Stad w ramach kosztéow
zatrudnienia lekarza moze wystapi¢ koszt ustug medycznych (kontrakt) lub
tez podpisana jest z lekarzem lub pielegniarkg umowa zlecenia w zaleznosci
od umowy pracodawcy i $wiadczeniobiorcy. Sa to popularne metody zawie-
rania umoéw pomiedzy pracodawcy a lekarzami i pielegniarkami. Wynikaja
one poniekad z takiego, a nie innego obowiazujacego prawa pracy, a w szcze-
golnosci ponoszonych kosztow pracy, m.in. wynagrodzen czy narzutéw na
wynagrodzenia w postaci skladek na ubezpieczenia spoteczne, wysokosci
kosztéw uzyskania przychoddéw. Dlatego tez koszty ustug $wiadczonych
przez lekarzy, w ramach prowadzonej dzialalnosci gospodarczej, nalezy przy-
jac jako koszty zasobdw ludzkich, w szczegolnosci, jesli zwigzane sa np. z pel-
nieniem dyzuru na oddziale. Wskazany jest ich podzial na gtéwne grupy
zawodowe, tj. lekarzy, pielegniarki i rehabilitantow oraz pozostaly personel.

W ramach kosztow ogélnych oddzialu szpitalnego mozna wyrdzni¢
koszty utrzymania czystosci na oddziale, utrzymania sal chorych, kuchni
oddzialowej, zuzycia materiatow, obstugi administracyjnej oddziatu szpital-
nego, ustug telekomunikacyjnych i innych kosztéw, ktére nie byly przypisa-
ne do powyzszych grup kosztow.

Przedstawiony i opisany podzial na grupy kosztow zapewnia przejrzy-
sto$¢ kosztéw dziatalnosci oddziatu szpitalnego. W takim ukladzie tatwiej
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jest sporzadzaé budzet kosztow dzialalno$ci oddziatu szpitalnego®. Tak
przedstawione koszty dzialalnosci oddziatu szpitalnego sa bardziej przej-
rzyste niz jak na rysunku 6.

Sporzadzanie budzetu oddzialu szpitalnego musi mie¢ jakis cel. Przede
wszystkim ma stuzy¢ zarzadzaniu calym szpitalem, a takze jego wydzielo-
nymi cze$ciami, jakimi sg poszczegdlne oddzialy szpitalne. Roznig si¢ one
specjalizacja. Niemniej mozna wyrozni¢ podstawowe cele budzetowania
oddzialu szpitalnego takie jak:

- planowanie wykorzystania zasobow rzeczowych, materiatowych, ludz-
kich i finansowych niezbednych do realizacji wyznaczonych zadan do
wykonania;

- planowanie przychodéw i kosztéw oddziatu szpitalnego;

- analizowanie i weryfikacje struktury chorobowej pacjentéw i klientow;

- umozliwienie poznania poziomu kosztow jego dzialalnoéci na etapie
planu, a nie w momencie ich poniesienia;

- ocena poziomu i zasadno$ci ponoszonych kosztéw na oddziale szpital-
nym;

- poznanie kosztu procedury medycznej;

- ulatwienie negocjacji cen ustug z Narodowym Funduszem Zdrowia;

- racjonalne zarzadzanie zasobami szpitala;

- zapewnienie koordynacji dzialan w szpitalu;

- kontrolowanie kosztow.

To sg podstawowe cele, ktére mozna osiagna¢ dzigki sporzadzeniu bu-
dzetu oddzialu szpitalnego. Musza one by¢ zbiezne z celami budzetowania
calego szpitala. Tym samym mozna go wykorzysta¢ w zarzadzaniu szpita-
lem. Sporzadzony budzet kosztéw oddzialu szpitalnego ma umozliwi¢:

- sporzadzenie budzetu przychoddéw i kosztow szpitala;
- sporzadzenie budzetu przeptywow srodkéw pienieznych szpitala;
- racjonalizacje wydatkowania $rodkéw finansowych.

* Przyklad budzetu i jego struktury kosztéw przedstawiono w pracy M. Talarska,
Budzet dziatalnosci oddziatu szpitalnego na przyktadzie oddziatu anestezjologii i inten-
sywnej terapii medycznej, ,Prace Naukowe Uniwersytetu Ekonomicznego we Wroctawiu”
2012, nr 268, s. 178-188.



166 Rozdziat 2. Budzet szpitala

Te cele i zalozenia mogg by¢ spetnione pod warunkiem, ze budzet od-

dzialu szpitalnego bedzie odpowiednio skonstruowany. Sklada si¢ on z na-

stepujacych elementow:

rachunku wynikéw dziatalnos$ci oddziatu szpitalnego,

przychoddéw z jego dzialalnosci,

kosztow z uwzglednieniem ich rodzaju i miejsc powstawania kosztéw,
parametrow i wskaznikow charakteryzujacych dzialalno$¢ oddziatu
szpitalnego.

Schemat ideowy budzetu oddziatu szpitalnego przedstawia rysunek 7.

Rachunek wynikow
oddziatu szpitalnego
Koszty pobytu Przychody ze sprzedazy
pacjentow \ / ustug
Koszty utrzymania BUDZET Koszty oddziatu
aparatury medycznej ODDZIALU ———> szpitalnego
SZPITALNEGO
Koszty utrzymania / \ Koszty leczenia
zasobow ludzkich pacjentéw
Koszty ogélne oddziatu
szpitalnego

Rysunek 7. Schemat ideowy budzetu dzialalno$ci oddziatu szpitalnego

Zrédlo: opracowanie wlasne.

Dzialalno$¢ kazdego oddzialu szpitalnego finansowana jest z réznych

zrédet. Szpital moze realizowaé ustugi dla réznych podmiotéw czy tez

klientéw indywidulanych. Zalezy to w duzej mierze od charakteru rodzaju

dziatalnosci (publiczny, komercyjny), od przyjetej strategii dziatalnosci wia-

$ciciela oraz obowigzujacego prawa w tym zakresie. Niemniej niezaleznie od

rodzaju dzialalno$ci przychody osiggane sg z:
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podpisanych lub negocjowanych kontraktéw z Narodowym Funduszem

Zdrowia;

podpisanych umoéw z zaktadami pracy na $wiadczenie ustug zdrowot-

nych;

podpisanych uméw z towarzystwami ubezpieczeniowymi;
ksztalcenia stazystow i rezydentow;
ustug komercyjnych - odpfatnych.

Podstawg ich planowania i ujecia w budzecie sg podpisane umowy lub

wykonanie z lat ubieglych czy tez osiggniete przychody ze sprzedazy ustug.

W tabeli 46 przedstawiono przychody w budzecie oddziatu szpitalnego.

Tabela 46. Przychody oddzialu szpitalnego

Lp.

Nazwa pozycji

I
kwar-
tal

1I
kwar-
tal

111
kwar-
tal

1A%
kwar-
tal

zem
zk

Struk-
tura
%

_3-

Kontrakt NFZ

Przychody z ksztalcenia

Umowy z zakladami pracy

[N ISR )

Umowy z towarzystwami
ubezpieczeniowymi

Ustugi komercyjne

Razem przychody

Przychody narastajaco

5
6
7
8

Struktura %

Zrédlo: opracowanie wlasne.

Budzet kosztow oddzialu szpitalnego musi uwzglednia¢ koszty jego

dziatalno$ci. Najprostszym rozwigzaniem jest jego przedstawienie w ukla-

dzie rodzajowym kosztéw, jak to przedstawia tabela 47 i prezentowal to

rysunek 6. Dane o kosztach dzialalno$ci w ukladzie rodzajowym beda nie-

zbedne do sporzadzenia budzetu kosztéw szpitala w uktadzie rodzajowym,

a nastepnie planowanego rachunku zyskéw i strat.
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Tabela 47. Koszty oddziatu szpitalnego w uktadzie rodzajowym

Lp. Pozycja kosztow I II III 1A% Ra- | Struk-
kwar- | kwar- | kwar- | kwar- | zem tura
tat tal tat tat zt %
-1- -2 -3 -4 -5- -6- -7- -8-

1 | Amortyzacja

Zuzycie materialow

Ustugi obce

Wynagrodzenia

2
3
4 | Uslugi wewnetrzne
5
6

Ubezpieczenia spoleczne
i narzuty

7 | Swiadczenia na rzecz
pracownikow

8 | Pozostate koszty rodzajowe

9 | Razem koszty

10 | Koszty narastajaco

11 | Struktura %

Zrédlo: opracowanie wlasne.

Uktad budzetu kosztow przedstawiony w tabeli 47 moze mie¢ rdzne
wersje. Moze by¢ bardziej rozbudowany o poszczegélne miesiace, o wieksza
liczbe pozycji rodzajowych kosztow. Przykladowo w ramach pozycji kosz-
tow zuzycia materialdw wyodrebnia sie koszty zuzycia lekéw, tlenu, krwi,
materialow diagnostycznych, jednorazowego sprzetu medycznego, pozosta-
tych materialéw medycznych, artykutéw zywnosciowych, bielizny i poscieli,
cze$ci zamiennych, zuzycia materialéw biurowych i materiatéw pozostatych.
Jak wida¢ z powyzszego wyliczenia tych pozycji jest wiele.

W tabeli 47 wyrdzniona jest pozycja kosztow uslugi wewnetrzne.
Ta pozycja kosztéw dotyczy ustug wewnetrznych rozliczanych w szpitalu.
Dotyczy m.in. kosztow ustug izby przyje¢, operacji pacjenta, USG, RTG, ba-
dan mammografu, laboratorium, sterylizacji sprzetu medycznego. Te koszty
powstaja w wyniku rozliczenia pracowni diagnostycznych szpitala na rzecz
poszczegolnych oddzialéw szpitalnych. Moga one podlega¢ indywidulanej
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kalkulacji kosztéw ustug realizowanych w szpitalu (preferowane), a takze
by¢ rozliczane przyjetymi kluczami rozliczeniowymi (niestety najczesciej
stosowanymi).

Jednak takie rozszerzenie pozycji kosztow - jak wspomniano réwniez
wczesniej — nie daje odpowiedzi, ile kosztuje samo leczenie pacjenta, jego
pobyt na oddziale szpitalnym, zatrudnienie lekarzy, pielegniarek, obstugi
administracyjnej czy tez utrzymania aparatury medycznej. Problematycz-
ny w tym ukladzie staje si¢ tez podzial kosztéw catkowitych dzialalnosci
oddzialu na koszty state i zmienne. Proces ten jest wazny z perspektywy
zarzadzania szpitalem oraz prowadzenia zabezpieczenia ochrony zdrowia
z punktu widzenia polityki zdrowotnej zaréwno na poziome centralnym,
jak i lokalnym (wojewodztwa, powiaty, gminy).

Budzet kosztéw oddziatu szpitalnego, niezalezenie od jego specyfiki
ze wzgledu na realizowane zadania, musi uwzglednia¢ koszty wynikajace
z jego dzialalno$ci. Wczedniej w niniejszej pracy przedstawiono te grupy
kosztow, wyodrebniajgc: koszty leczenia pacjenta, jego pobytu na oddziale
szpitalnym, koszty utrzymania sprzetu i aparatury medycznej, koszty zaso-
béw ludzkich oraz koszty ogolne dziatalno$ci oddziatu szpitalnego. Przy-
kiad takiego budzetu przedstawia tabela 48.

Uktad budzetu kosztéw dziatalnosci oddziatu szpitalnego przedstawio-
ny w tabeli 48 lepiej odzwierciedla jego dzialalnos¢. Charakterystyka kosz-
tow poszczegolnych miejsc powstawania kosztow pozwala lepiej planowaé
i kontrolowac¢ jego dzialalnos¢. Przykladowe rozwiniecie pozycji koszty le-
czenia pacjenta przedstawia tabela 49.
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Tabela 48. Koszty oddzialu szpitalnego w uktadzie miejsc powstawania

Lp. Pozycja kosztow I II III 1A% Ra- | Struk-
kwar- | kwar- | kwar- | kwar- | zem tura
tat tal tat tat zt %
-1- -2 -3 -4 -5- -6- -7- -8-

1 | Koszty leczenia pacjentow

2 | Koszty pobytu pacjenta
na oddziale

3 | Koszty utrzymania aparatury
medycznej

4 | Koszty zasobow ludzkich
4.1 | Lekarze
4.2 | Pielegniarki

4.3 | Rehabilitanci, fizjoterapeuci
iinni

5 | Koszty ogdlne oddzialu
szpitalnego

6 | Razem koszty

7 | Koszty narastajgco

8 | Struktura %

Zrédlo: opracowanie wlasne.

Tabela 49. Koszty leczenia pacjenta na oddziale szpitalnym

Lp. Pozycja kosztow I II II1 v Ra- | Struk-
kwar- | kwar- | kwar- | kwar- | zem tura
tal tal tal tal 7t %

-I- 2 -3- -4- -5- -6- -7- -8-

1 | Zuzycie materialow

1.1 | Zuzycie lekow

1.2 | Zuzycie tlenu

1.3 | Zuzycie krwi

1.4 | Zuzycie materiatow
diagnostycznych
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Lp. Pozycja kosztow I II III 1A% Ra- | Struk-
kwar- | kwar- | kwar- | kwar- | zem tura
tal tal tal tal zt %
-1- 2 -3 4- -5 -6- -7- -8-

1.5 | Zuzycie jednorazowego sprzetu
medycznego

1.6 | Zuzycie pozostalych materialow
medycznych

1.7 | Zuzycie materialéw pozostalych

2 | Uslugi obce

2.1 | Uslugi laboratoryjne

2.2 | Uslugi tomografii

2.3 | Ustugi rezonansu

2.4 | Pozostate ustugi medyczne

2.5 | Uslugi kontraktow lekarzy

2.6 | Ustugi kontraktow
pielegniarskich

2.7 | Pozostate ustugi obce

3 | Uslugi wewnetrzne

3.1 | Ustugi Izby przyje¢ — whasne

3.2 | Koszty operacji pacjenta —
wlasne

3.3 | Uslugi USG - wiasne

3.4 | Uslugi RTG - wiasne

3.5 | Uslugi oddzialu OIOM - wlasne

3.6 | Uslugi laboratorium
analitycznego — wlasne

3.7 | Ustugi sterylizacji sprzetu
medycznego — wlasne

4 | Pozostale koszty rodzajowe

4.1 | Pozostale koszty

5 | Razem koszty

6 | Koszty narastajaco

7 | Struktura %

Zrédlo: opracowanie wlasne.
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W zalezno$ci od struktury organizacyjnej szpitala, jego wielkosci, filozofii
zarzadzania oraz posiadanych zasobdw niektdre pozycje kosztéw beda rozli-
czane na oddzialy szpitalne. Do tych kosztow zalicza si¢ w szczegdlnosci ustugi
badan przeprowadzonych na rzecz pacjenta. W ramach szpitala funkcjonuja
pracownie diagnostyczne, np. USG, RTG. Stad tez w szpitalu muszg by¢ opra-
cowane zasady przypisywania tych kosztéw do pacjenta. Tym samym stano-
wig one koszty leczenia pacjenta. Ponadto w szpitalu muszg by¢ opracowane
zasady kalkulacji kosztoéw poszczegdlnych ustug z uwzglednieniem kosztow
utrzymania tych zasobow, przeprowadzenia samego badania oraz zdolnosci
przerobu pracowni diagnostycznej. Rowniez dotyczy to kosztéw ustug pral-
niczych czy tez ustug sterylizacji. Dzigki temu koszty pracowni beda rozli-
czone tylko do wysokosci zrealizowanych w rzeczywisto$ci ustug. Natomiast
nie beda rozliczane koszty ustug nierozliczonych. Mianowicie - jesli przyje-
to, ze dana pracownia moze wykona¢ w ciggu jakiego$ okresu, np. miesiaca,
100 badan, a wykonata tylko 80, to koszty przypadajace na pozostale 20 badan
nie bedg rozliczane na oddzialy szpitalne. Chodzi o to, aby nie przypisywac
oddziatom szpitalnym kosztéw, ktére dotycza niewykorzystania w pelni po-
siadanych zasobdéw. Nie oznacza to, Ze nie s3 to koszty dzialalno$ci medycz-
nej szpitala. Sg to koszty wynikajace z gotowosci i utrzymania pracowni, gdyz
w danym okresie np. nie bedzie potrzeby wykonywania takich badan. Moze
si¢ jednak okaza¢ w diuzszym okresie, ze szpital po prostu przeinwestowal.

Czgsto istnieje problem rozliczania kosztéw zuzycia energii elektrycznej,
cieplnej czy tez wody przez oddzial szpitalny czy tez np. poradnie. W wielu
ksigzkach, poradnikach, a takze aktach prawnych oraz samej praktyce ewi-
dencji kosztéw dziatalnosci wymienione pozycje ewidencjonuje si¢ w ramach
kosztéw dziatalnosci oddziatu szpitalnego. W praktyce koszty te rozliczane sg
wedlug kluczy podzialowych, ktére uwzgledniaja wybrane parametry, np. po-
wierzchnie zajmowana przez oddzial szpitalny w budynku.

W praktyce taka informacja jest bezwartosciowa. W przypadku gdy na
oddzialach szpitalnych montowane bylyby liczniki zuzycia mediow, takie dzia-
tanie miatoby sens. W innym przypadku jest to tylko dodatkowa niepotrzeb-
na praca. Koszty zuzycia mediéw powinny by¢ przypisane budynkowi. Potem
mozna rozliczy¢ te koszty na oddzial szpitalny, ale tylko w celach kalkulacji
kosztu i ceny $wiadczenia medycznego. Nalezy pamietad, ze w budynku jest naj-
czesciej kilka oddziatéw szpitalnych, blok operacyjny, dzialy administracyjne.
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Stad lepiej skupi¢ si¢ na planowaniu i kontrolowaniu kosztéw utrzymania bu-
dynku i obnizce kosztow jego eksploatacji. W konsekwencji zostang obnizone
koszty dziatalnosci samego szpitala, oddziatu i na koniec - koszty leczenia czy
wyleczenia pacjenta. W tym przypadku pacjent jest no$nikiem kosztow.

Samo przedstawienie przychodéw i kosztéw dzialalnosci w budzecie od-
dziatu szpitalnego nie jest informacja pelng o jego dzialalnosci. W budzecie
nalezy uja¢ rachunek wynikéw w dwdch ukladach. W pierwszym z nich sa
ujmowane koszty rodzajowe (tabela 50), a w drugim koszty z uwzglednieniem
wyodrebnionych miejsc ich powstawania (tabela 51) na oddziale szpitalnym.

Tabela 50. Rachunek wynikéw oddzialu szpitalnego z uwzglednieniem kosztéw rodza-
jowych

Lp. Nazwa pozycji I II 111 v Ra- | Struk-
kwar- | kwar- | kwar- | kwar- | zem tura
tal tal tal tat zt %

-1- -2- -3- 4 -5- -6- -7 -8-

1 | Przychody ze sprzedazy ustug
medycznych

2 | Koszty dzialalno$ci oddziatu
szpitalnego

2.1 | Amortyzacja

2.2 | Zuzycie materiatow

2.3 | Zuzycie energii

2.4 | Ustugi obce

2.5 | Ustugi wewnetrzne

2.6 | Podatki i oplaty

2.7 | Wynagrodzenia

2.8 | Narzuty na wynagrodzenia

2.9 | Swiadczenia na rzecz
pracownikow

2.10 | Pozostale koszty rodzajowe

3 | Wynik (1-2)

4 | Wynik narastajaco

Zrédlo: opracowanie wlasne.
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Przedstawiony w tabeli 50 rachunek wynikéw dzialalno$ci oddziatu
szpitalnego z uwzglednieniem kosztéw rodzajowych przedstawia jego wynik
dziatalnosci. Niemniej jego uzytecznos¢ jest ograniczona ze wzgledu na za-
wartos$¢ informacyjng o kosztach jego dziatalno$ci. Uktad ten wynika z wie-
loletnich przyzwyczajen pracownikéw ksiegowosci, a takze urzednikow
zajmujacych sie stuzbg zdrowia, ktérzy przyzwyczajeni sg do takiego, a nie
innego sposobu prezentacji informacji o kosztach dzialalnosci podmiotu.
Niemniej nic nie stoi na przeszkodzie, na potrzeby rachunkowosci zarzad-
czej, przedstawieniu rachunku wynikéw ustalonych na potrzeby wewnetrz-
ne, tj. kadry menedzerskiej. Nalezy zaznaczy¢, ze uklad takiego rachunku
wynikow musi by¢ spojny z calym systemem budzetowania i filozofig jego
tworzenia. Stad tez wykorzystamy podzial kosztow z uwzglednieniem wy-
odrebnionych procesdw, ktore przetozyly sie na odpowiednie miejsca po-
wstawania kosztow. W praktyce niektérzy menedzerowie chcg mie¢ tez ujete
w rachunku wynikéw tylko gtéwne pozycje przychodéw. Przyktad takiego
rachunku wynikéw oddziatu szpitalnego przedstawia tabela 51.

Tabela 51. Rachunek wynikéw dziatalnosci oddziatu szpitalnego z uwzglednieniem
kosztéw proceséw

Lp. Nazwa pozycji I II 111 1\% Ra- | Struk-
kwar- | kwar- | kwar- | kwar- | zem | tura
tal tal tal tal z1 %

-I- 2 -3- -4- -5- -6- -7- -8-

1 | Przychody ze sprzedazy uslug
medycznych

1.1 | Kontrakt NFZ

1.2 | Przychody z ksztafcenia

1.3 | Umowy z zaktadami pracy

1.4 | Umowy z towarzystwami
ubezpieczeniowymi

1.5 | Ustugi komercyjne

2 | Koszty dzialalnosci oddzialu
szpitalnego

2.1 | Koszty leczenia pacjentow
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Lp. Nazwa pozycji I II 11T v Ra- | Struk-
kwar- | kwar- | kwar- | kwar- | zem tura
tal tal tal tal zt %
-1- 2 -3 4- -5- -6- -7- -8-

2.2 | Koszty pobytu pacjenta
na oddziale

2.3 | Koszty utrzymania aparatury
medycznej

2.4 | Koszty zasobow ludzkich

2.5 | Koszty ogolne dziatalnosci
oddziatu

3 | Wynik (1 - 2)

4 | Wynik narastajaco

Zrédlo: opracowanie wlasne.

Przedstawiony w tabeli 51 rachunek wynikéw dzialalnoéci oddzia-
tu szpitalnego ma charakter bardziej menedzerski niz ksiegowy. Stuzy on
biezacej ocenie dzialalno$ci oddziatu szpitalnego. W dobie rozwinietych
systemow informatycznych nie ma specjalnych problemoéw z jego spo-
rzadzeniem. Musi by¢ odpowiednio zorganizowany zakladowy plan kont
i stworzona baza danych.

Ostatnia czes¢ budzetu dziatalno$ci oddzialu szpitalnego dla bardziej
pelnego ogladu i oceny dziatalnosci powinna zawiera¢ parametry i wskazni-
ki charakteryzujace jego dziatalno$¢. Dotycza one nie tylko samych danych
finansowych, tj. przychodow i kosztow, ale takze danych ilosciowych. Tym
samym mozna stworzy¢, a nastepnie policzy¢ wskazniki, ktére pozwalajg na
pelniejsza ocene dzialalnosci oddziatu szpitalnego. Liczba tych parametréw
i wskaznikéw moze by¢ réznorodna. Bedzie ona w duzej mierze zalezata
od potrzeb informacyjnych kadry zarzadzajacej i poziomu rozwoju syste-
moéw informacyjnych szpitala oraz systeméw informatycznych, np. Business
Intelligence (BI), Big Data. Przykladowe parametry i wskazniki dotyczace
oddzialu szpitalnego przedstawia tabela 52.
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Tabela 52. Parametry i wskazniki oceny dziatalno$ci oddziatu szpitalnego

Lp. Nazwa I II III v Ra-
kwar- | kwar- | kwar- | kwar- | zem

tal tal tal tal zk

-1- -2 -3 -4- -5- -6- -7-

1 | Liczba hospitalizowanych pacjentow
(osoby)

2 | Przychody ze sprzedazy oddziatu

3 | Koszty dziatalnosci oddziatu szpitalnego
(z} netto)

4 | Liczba t6zek na oddziale (szt.)

5 | Poziom wykorzystania 16zek (%)

6 | Koszty zasobow ludzkich - personel
medyczny (zl netto)

7 | Liczba pracownikéw zatrudnionych
na oddziale (osoby)

7.1 | Lekarze
7.2 | Pielegniarki

7.3 | Pozostaly personel

8 | Jednostkowy koszt zatrudnienia
pracownika (6 : 7) (zl netto/os.)

9 | Jednostkowy koszt utrzymania t6zka
na oddziale (3 : 4) (zI netto/szt.)

10 | Sredni przychod na pacjenta (2: 1)
(z} netto/os.)

11 | Sredni koszt leczenia pacjenta (1 : 3)
(z} netto/os.)

Zrédlo: opracowanie wlasne.

Uktad parametrow i wskaznikow oceny dzialalnosci oddziatu szpital-
nego jest wazny przy tworzeniu jednego spojnego raportu dotyczacego jego
dziatalnosci (tzw. one page report) dla menedzeréw. Moga one potem stuzy¢
do benchmarkingu wewnetrznego oraz zewnetrznego, tj. poréwnania si¢
z innymi podobnymi funkcjonujagcymi na rynku szpitalami. Poza tym dzie-
ki budowie tego typu parametréw i wskaznikéw mozna inaczej podejs$¢ do
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planowania dzialalnosci szpitala, jak rowniez samego oddziatu szpitalnego.
Moga one by¢ wyznaczone w strategii dziatalnosci szpitala i ujete w strate-
gicznej karcie wynikow.

2.3. Budzet kosztow dziatalnosci izby przyjec¢

Izba przyjec jest jednostka organizacyjna szpitala. Pracuje ona w ruchu cia-
glym. Jej podstawowym zadaniem jest udzielenie pomocy medycznej, prze-
prowadzenie wstepnej diagnostyki, przeprowadzenie konsultacji lekarskich;
udzielana jest na niej pomoc ambulatoryjna oraz zalatwiane sa formalnosci
zwigzane z przyjeciem chorych zakwalifikowanych do leczenia szpitalnego
na oddziat szpitalny czy tez prowadzona dokumentacja medyczna i staty-
styczna. Pacjenci do izby przyje¢ zglaszaja sie samodzielnie na podstawie
skierowania, w stanie zagrozenia zycia czy pogorszenia stanu zdrowia lub sa
przywozeni przez karetki pogotowia ratunkowego. Moga oni by¢ nastepnie
zakwalifikowani na odpowiedni oddzial szpitalny i hospitalizowani lub po
udzieleniu konsultacji wypisani do domu.

Izba przyjec sktada si¢ najcze$ciej z rejestracji, poczekalni, gabinetu za-
biegowego, sali chorych, w ktérej odbywaja si¢ badania lekarskie i konsulta-
cje, izolatki, sali intensywnego nadzoru, ktéra wyposazona jest w niezbedny
sprzet do podejmowania dziatan ratunkowych w stanach zagrozenia Zycia.
Na wyposazeniu izby przyjec jest aparatura i sprzet medyczny, m.in.: zestaw
reanimacyjny, aparaty do mierzenia ci$nienia, elektrokardiograf. W razie
potrzeby mozna tez wykorzysta inny sprzet i aparature medyczng, ktora
znajduje sie na terenie szpitala. Dojazd i dojscie do izby przyje¢ musi by¢
dogodne i oznakowane. Ponadto musi by¢ zapewniona mozliwo$¢ dojazdu
karetki pogotowia ratunkowego.

Koszty dziatalnosci izby przyje¢ mozna prezentowaé w réznych prze-
krojach ewidencyjnych®. Zazwyczaj sg one przedstawione w ukltadzie
rodzajowym kosztéw i wyodrebnione w ramach o$rodka kosztéw. Sa to
koszty:

> Wykorzystano artykul R. Kotapski, Jakie sg koszty dziatalnosci izby przyjeé w szpi-
talu, ,Controlling i Zarzadzanie” 2016, nr 2 (10), s. 23-25.
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- amortyzacji;

- zuzycia materialéw (np. leki, odczynniki chemiczne i materialy diagno-
styczne, sprzet wielokrotnego uzytku, materialy medyczne, materiaty do
konserwacji i remontow, bielizna i posciel, materialy biurowe);

- zuzycia energii, w tym energii elektrycznej, cieplnej;

- ustug obcych (np. innych podmiotéw leczniczych, ustug lekarzy i pie-
legniarek, napraw sprzetu medycznego, ustug telekomunikacyjnych,
ustug sprzatania, ustug pralni, ustug transportowych);

- wynagrodzen;

- narzutéw na wynagrodzenia;

- $wiadczen na rzecz pracownikéw (np. ubrania robocze, szkolenia pra-
cownikow);

- podatkow i optat;

- pozostalych kosztow.

Przyktadowg strukture kosztéw wedlug takiego ukladu przedstawia ry-
sunek 8. Z tego wykresu wynika, ze najwiekszy udzial kosztéw majg ustugi
obce 37,01%, wynagrodzenia 41,63%, ubezpieczenia spoteczne i inne $wiad-
czenia 8,95% oraz zuzycie materiatéw 8,89%. Lacznie te pozycje stanowia
87,53% ogolu kosztéw dziatalnosci izby przyjec.

Przyklad 5. Analiza kosztow dzialalnoéci izby przyjec¢

Koszt dziatalno$ci izby przyje¢ w ukladzie rodzajowym nie jest wystarcza-
jacy na potrzeby planowania i kontroli kosztéw i do tego moze wprowadza¢
w blad. Dotyczy to np. pozycji wynagrodzenia. W rzeczywistosci koszty pra-
cy lekarzy i pielegniarek widnieja réwniez w pozycji ,,ustugi obce”. Dlatego
tez zostanie przeprowadzona glebsza analityka kosztow w ramach gtéwnych
pozycji kosztow.
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Rysunek 8. Struktura kosztéw dziatalnosci izby przyjec

Zrédto: opracowanie wlasne na podstawie danych jednego ze szpitali.

Zgodnie z rysunkiem 8 ustugi obce stanowia 37,01% ogdtu kosztow
dziatalnosci izby przyjec¢ szpitala. Stad interesujace staje sie, jakie koszty
sktadaja sie na te pozycje.

Rysunek 9 przedstawia strukture kosztow ustug obcych. W jej ramach
najwiekszg pozycje stanowig koszty ustug medycznych innych podmiotéow
48,27% oraz koszty ustug medycznych lekarzy 35,12%, czyli 83,39% lacz-
nych kosztéow ustug obcych. Inne znaczace pozycje ustug obcych to ustugi
transportowe 6,55% i ustugi sprzatania 3,5%. Reszta, tj. ustugi konserwacji
i napraw sprzetu medycznego i niemedycznego, ustugi telekomunikacyjne,
ustugi pralni i pozostale ustugi stanowia tacznie 5,55% caltoéci kosztow ustug
obcych.

Z poglebionej analityki kosztow pozycji podstawowych wynika, ze koszty
pracy lekarzy to nie tylko wynagrodzenia i narzuty na wynagrodzenia, ale tez
koszty ustug lekarzy i pielegniarek. Nie sg oni bowiem zatrudnieni na podsta-
wie umowy o prace tylko prowadzg dzialalno$¢ gospodarcz. Stad tez ,.figu-
rujg’ pod pozycja ustugi obce. Niemniej w praktyce do obsady dyzuréw na
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izbie przyje¢ sa niezbedni. Faktycznie z punktu widzenia szpitala s3 to koszty
zasobow ludzkich niezbednych do funkcjonowania izby przyjec szpitala.

Ustugi transportowe
6,55%

Ustugi sprzatania Pozostate ustugi

3,50% 255%

Ustugi medyczne
— pielegniarki
1,00%

Ustugi medyczne Ustugi medyczne

- lekarze ' e T
35.12% innych podmiotow
) leczniczych
48,27%

Rysunek 9. Struktura kosztéw ustug obcych

Zrédlo: opracowanie wlasne na podstawie danych jednego ze szpitali.

Analiza rodzajéw ustug pokazuje, ze cze$¢ z nich dotyczy kosztoéw
utrzymania aparatury i sprzetu medycznego (ustugi konserwacji i napraw
sprzetu medycznego), a inne pozycje ustug dotycza kosztéw ogdlnych funk-
cjonowania izby przyje¢ (ustugi telekomunikacyjne, utrzymanie czystosci).
Natomiast ustugi transportowe dotyczg bezposrednio pacjentdéw. Ten aspekt
potwierdza analiza kosztow zuzycia materiatéw, ktorych strukture przedsta-
wia rysunek 10.

W ramach kosztéw zuzycia materiatéw najwiekszy udziat w nich ma zu-
zycie lekow 82,50% oraz pozostalych materiatéw medycznych 10,64%. Lacz-
nie jest to 93,14% wszystkich kosztéw zuzycia materialdw na izbie przyjec
szpitala. Inna wyrdzniajaca sie pozycja to zuzycie materiatow na cele admi-
nistracyjno-gospodarcze 4,29%.
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Analiza pozycji zuzycia materialéw pozwala na ich kwalifikacje do
réznych grup kosztéw. Do kosztow leczenia pacjenta mozna zaliczy¢ leki,
odczynniki chemiczne i materialy diagnostyczne, materialy medyczne; na-
tomiast pozycje: zuzycie materialdw na cele administracyjno-gospodarcze,
sprzet wielokrotnego uzytku, materialy do konserwacji i remontéw - do
kosztow ogdlnych dziatalnosci izby przyje¢. Z kolei niektore pozycje zuzy-
cia materiatéw mozna tez przyporzadkowac do kosztow utrzymania sprzetu
i aparatury medycznej, ktora jest na jej wyposazeniu.

Materialy na cele administracyjno-gospodarcze

4,29%
Bielizna i posciel . . . .
0.39% Srodki higieniczno-pielegnacyjne
0,80%
Pozostate Zuzycie pozostatych materialéw
materialy medyczne 1,24%

10,64%

Odczynniki
chemiczne
i materialy
diagnostyczne
0,13%

Leki
82,50%

Rysunek 10. Struktura kosztéw zuzycia materialéw w izbie przyje¢ szpitala

Zrédto: opracowanie wlasne na podstawie danych jednego ze szpitali.

Pozycje kosztow, o ktérych byta mowa wezedniej, to koszty, ktére mozna
jednoznacznie przypisa¢ do dziatalnosci izby przyje¢ na podstawie doku-
mentéw zrédtowych, np. kart pracy lekarzy i pielegniarek, zalacznikéw do
faktury z tytulu ustug medycznych lekarzy i pielegniarek czy na podstawie
dokumentéw RW (rozchdd wewnetrzny) i faktur za materialy i czesci za-
mienne np. do aparatury medycznej. Natomiast koszty zuzycia wody, energii
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elektrycznej czy energii cieplnej najczedciej sa rozliczane za pomoca kluczy
rozliczeniowych, ktére mniej lub bardziej odzwierciedlajacg rzeczywisto§é
kosztowsa dziatalnosci izby przyje¢. Podstawa rozliczen tych pozycji sg licz-
niki zuzycia mediéw i inne parametry, np. powierzchnia zajmowana przez
izbe przyjec.

Przyklad 6. Koszty dzialalnosci izby przyje¢ z uwzglednieniem miejsc
powstawania kosztow
Na podstawie analizy kosztow dzialalnosci izby przyje¢ szpitala oraz po-
szczegolnych ich pozycji mozna je podzieli¢ na nastepujace grupy:

- koszty leczenia pacjenta,

- koszty pobytu pacjenta na izbie przyjec,

- koszty zasobdw ludzkich,

- koszty eksploatacji sprzetu i aparatury medycznej,

- koszty ogélnych dziatalnosci izby przyjec.

Podobnie dziela si¢ koszty dziatalnoéci oddzialu szpitalnego opisanego
w podrozdziale 2.2.

W ramach kosztow leczenia pacjenta mozna wyodrebni¢ koszty zu-
zycia lekow, sprzetu jednorazowego uzytku (strzykawki, igly), materiatow
medycznych, odczynnikéw i materialow diagnostycznych, zleconych ba-
dan diagnostycznych, np. USG, RTG, oraz koszty opieki nad pacjentami.
Koszty pobytu pacjenta w izbie przyje¢ to koszty zuzycia, prania bielizny
i poscieli, zakupu nowych tozek, szafek itp. Koszty zasobow ludzkich obej-
mujg wynagrodzenia wraz z narzutami, PFRON, ktéry wynika z przyjetych
wewnetrznych rozliczen w szpitalu, ustugi medyczne lekarzy i pielegniarek.
Koszty eksploatacji sprzetu i aparatury medycznej to koszty diagnostyki
tych urzadzen, obowigzkowych przegladéw technicznych, czesci zamien-
nych oraz biezgcej konserwacji. Pozostate pozycje kosztéw mozna zali-
czy¢ do kosztéw ogolnych dzialalnosci izby przyjec. Sa to koszty zuzycia
mediéw (energia elektryczna, energia cieplna, woda), zuzycie materialow
do sprzatania, zuzycie materiatéw biurowych, ustugi utrzymania czysto-
$ci, ustugi telekomunikacyjne. Rysunek 11 przedstawia strukture kosztow
dzialalnosci izby przyje¢ szpitala z uwzglednieniem wyodrebnionych grup
kosztow.
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Rysunek 11. Struktura kosztéw dzialalno$ci izby przyje¢ szpitala z uwzglednieniem
kosztéw procesoéw

Zrédlo: opracowanie wlasne na podstawie danych jednego ze szpitali.

Jak wynika z rysunku 11, najwieksze koszty dziatalnoéci izby przyje¢
szpitala to koszty zasobow ludzkich (82,45%) oraz koszty leczenia pacjenta
(10,79%).

Po przedstawionej analizie kosztow dzialalnosci izby przyje¢ mozna
uznad, ze uklad budzetu kosztow izby przyje¢ bedzie mie¢ ukiad budzetu
kosztow oddziatu szpitalnego. Bedzie on jedynie roznit sie strukturg we-
wnetrzng kosztow, ktora bedzie gtéwnie zaleze¢ od wielkosci samej izby
przyje¢ oraz liczby przyjetych pacjentéw. Przyktad kosztéw dziatalnosci
izby przyjec¢ przedstawia tabela 53.
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Tabela 53. Koszty dzialalnosci izby przyje¢ w uktadzie miejsc powstawania

Lp. Pozycja kosztow I II III 1A% Ra- | Struk-
kwar- | kwar- | kwar- | kwar- | zem tura
tat tal tat tat zt %
-1- -2 -3 -4 -5- -6- -7- -8-

1 | Koszty leczenia pacjentow

2 | Koszty pobytu pacjenta na izbie
przyjec

3 | Koszty utrzymania sprzetu

i aparatury medycznej

4 | Koszty zasobow ludzkich
4.1 | Lekarze
4.2 | Pielegniarki

5 | Koszty ogdlne dziatalnosci izby
przyjec
6 | Razem koszty

7 | Koszty narastajaco

8 | Struktura %

Zrédlo: opracowanie wlasne.

Nalezy zaznaczy¢, ze nie kazdy pacjent z izby przyje¢ bedzie pdzniej
hospitalizowany w szpitalu. Stad tez zazwyczaj izba przyjec¢ inaczej jest roz-
liczana ze swojej dziatalnosci wzgledem Narodowego Funduszu Zdrowia.
Dlatego tez uzupelnieniem budzetu dziatalnosci izby przyje¢ bedzie zesta-
wienie ilo$ciowe. Bedzie ono obejmowac¢ liczbe przyjetych pacjentéw na
oddzialy szpitalne oraz liczbe udzielonych porad (tabela 54). Zestawienie to
mozna wykorzysta¢ do:

rozliczania kosztow izby przyje¢ na oddzialy szpitalne z uwzglednie-

niem liczby pacjentéw przyjetych przez oddzial szpitalny;

- rozliczenia ustug z tytutu udzielonych porad z Narodowym Funduszem
Zdrowia;

- kalkulacji kosztéw leczenia pacjenta w szpitalu;

- kalkulacji kosztéw udzielonej porady.
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Tabela 54. Liczba pacjentow izby przyjec

Lp. Nazwa pozycji I II 11T v Ra- | Struk-
kwar- | kwar- | kwar- | kwar- | zem tura
tal tal tal tal zt %
-1- 2 -3- 4 -5- -6- -7- -8-

1 | Liczba przyjetych pacjentow
na oddziaty

2 | Liczba udzielonych porad

Zrédlo: opracowanie wlasne.

Podzial kosztow dzialalnosci izby przyje¢ z wyodrebnionych grup
kosztow jest bardziej przejrzysty niz wedlug uktadu rodzajowego kosztow.
Umozliwia lepsze planowanie i kontrole jej dziatalnoéci. Ponadto ten ukltad
przedstawiania kosztow jest bardziej adekwatny do policzenia kosztow
leczenia pacjenta. Duza cze$¢ kosztow dzialalnosci izby przyjec to koszty
stale i jako takie stanowig koszty gotowosci do realizacji §wiadczen zdro-
wotnych. Te koszty mozna rozlicza¢ w stosunku do liczby 16zek. Natomiast
poszczegdlne pozycje wymienione w grupie kosztow leczenia pacjenta moz-
na przyporzadkowaé do konkretnego pacjenta na podstawie dokumentow
zrodtowych, np. zlecenia badania USG.

Warunkiem przedstawionego ujmowania kosztéw dzialalnosci izby
przyje¢ szpitala jest doktadne zdefiniowanie tych grup kosztéw oraz pro-
wadzenie odpowiedniej ewidencji kosztow. Tym samym zakladowy plan
kont musi uwzglednia¢ ten uklad informacyjny o kosztach. Innym waznym
aspektem jest wlasciwa kwalifikacja dowoddéw ksiegowych. Inaczej beda
mialy miejsce przeklamania informacyijne.

2.4. Budzet zakladu diagnostyki obrazowej

Waznym skladnikiem kosztow leczenia pacjenta sg koszty badan diagno-
stycznych, np. USG, RTG, tomografii komputerowej. Oddzialy szpitalne sa
obcigzane kosztami wykonania takich badan na ich zlecenie. Stad tez koszty
dziatalno$ci pracowni diagnostycznych i sposob ich organizacji maja wptyw
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na wynik dziatalno$ci poszczegolnych oddzialow szpitalnych, a takze calego
szpitala. Zmniejszenie kosztow dzialalnosci pracowni diagnostycznych oraz
ich efektywniejsze wykorzystanie pozwala na zwiekszenie rentownosci po-
szczegolnych procedur medycznych i w konsekwencji moze poprawi¢ wynik
dziatalnosci szpitala®.

Wdrozenie systemu budzetowania w szpitalu pozwala na rozszerzenie
informacji o kosztach jego dziatalno$ci w przekroju jednostek organizacyj-
nych oraz poszczegdlnych osrodkéw odpowiedzialnoéci. Jedne z nich to
pracownie diagnostyczne. Znajomos¢ ich kosztow ulatwia kalkulacje cen
i kosztow ustug diagnostycznych, a w konsekwencji kosztow leczenia pa-
cjenta. Pozwala na bardziej precyzyjne rozliczanie ich kosztéw na oddzialy
szpitalne, ale takze i na konkretne procedury medyczne.

Leczenie pacjenta wymaga wykonania odpowiednich badan diagno-
stycznych. W ramach szpitala funkcjonuja rézne pracownie diagnostyczne.
Zalicza si¢ do nich m.in. pracownia USG, RTG, tomografii komputerowej,
EEG, mammograficzna, spirometryczna, endoskopii, diagnostyki kardiolo-
gicznej’. Liczba tych pracowni zalezy od rodzaju, wielko$ci oraz specjali-
zacji szpitala oraz od jego zasobnosci.

Badania USG pozwalajg na uzyskanie obrazu przekroju badanego
obiektu. Dokonuje si¢ badan m.in. jamy brzusznej i przestrzeni zaotrzew-
nowej, miednicy, ukladu moczowego, przepltywy dopplerowskie w tetnicy
pepowinowej i srodkowej mdzgu plodu, ukladu tetniczego oraz zylnego
koniczyn dolnych i wielu innych narzadéw wewnetrznych.

Pracownia RTG wykonuje diagnostyke radiologiczng w zakresie ra-
diologii klasycznej calego ciala, badan kontrastowych, zdje¢ zebowych.
Natomiast tomografia komputerowa wykorzystuje promieniowanie rent-
genowskie do wieloptaszczyznowego uwidocznienia badanych tkanek i na-
rzagdoéw. Wykonuje si¢ m.in. badania glowy zatok, klatki piersiowej, jamy
brzusznej z miednica mniejszg, kosci i stawéw (wedlug wskazan lekarza
specjalisty), takze w przypadkach pourazowych.

¢ R. Kotapski, Budzet dziatalnosci pracowni diagnostycznych w szpitalu, ,Zeszyty
Naukowe Uniwersytetu Szczecinskiego. Finanse, Rynki Finansowe, Ubezpieczenia” 2015,
nr 73, s. 969-970.

7 Opracowano na podstawie ofert szpitali i przychodni oraz dokumentacji podmio-
tow leczniczych w zakresie realizacji badan przez pracownie diagnostyczne.
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Badanie EEG jest metoda rejestracji spontanicznej czynnosci bioelek-
trycznej mozgu przy pomocy elektrod umieszczonych na powierzchni glowy.

Mammografia to radiologiczna metoda badania piersi u kobiet. Polega
na wykonaniu serii zdje¢ gruczotu przy uzyciu promieni rentgenowskich. Jej
zdolno$¢ do uwidoczniania szeregu charakterystycznych zmian pozwala na
wczesne rozpoznanie raka piersi oraz innych patologii sutka zanim stang sie
one jawne klinicznie.

W pracowni spirometrycznej wykonywane s3 badania oceniajace wy-
dolnos¢ oddechowa ptuc. W pracowni endoskopii wykonywany jest peten
zakres specjalistycznych badan gornego i dolnego odcinka przewodu pokar-
mowego, m.in. gastroskopia, kolonoskopia czy rektoskopia.

Pracownia diagnostyki kardiologicznej wykonuje badania EKG serca,
proby wysitkowe wykonywane na biezni ruchomej, calodobowg rejestracje
pracy serca, calodobowg rejestracje ci$nienia tetniczego krwi®.

Pacjenci kierowani sa na badania przez lekarzy specjalistow. W pracow-
niach zatrudnieni sg lub $wiadczg ustugi lekarze specjalisci, pielegniarki czy
tez technicy, ktorzy obstuguja aparature medyczna w zaleznosci od pracow-
ni diagnostycznej. W strukturach organizacyjnych szpitali wyodrebnione sa
np. zaklady diagnostyki obrazowej (USG, RTG, tomografia komputerowa)
oraz poszczegélne pracownie. Moga one by¢ tez czescig oddzialu szpitalne-
go lub podlega¢ bezposrednio ordynatorowi.

Do pracowni diagnostycznych przyjmowani sg réwniez pacjenci z ze-
wnatrz szpitala na podstawie skierowania z przychodni szpitalnej czy
rejonowej. Pacjenci sg rejestrowani przez jednostke organizacyjng wyod-
rebniong w strukturze organizacyjnej szpitala.

Funkcjonowanie pracowni diagnostycznych wymaga okreslonej organi-
zacji pracy oraz odpowiednich zasobéw. W ramach kosztéw ich dziatalnosci
mozna wyr6zni¢ nastepujace grupy kosztow®:

8 Szerzej o badaniach serca w pracy I. Maciejewska, R. Kotapski, Budzet dziatalno-
Sci specjalistycznej poradni kardiologicznej, ,Controlling i Zarzadzanie” 2020, nr 5 (37),
s. 50-51.

° Zblizony podzial kosztoéw i ich zakres autor przedstawit w pracach R. Kotapski,
Cost management in health center [w:] Knowledge for Market Use 2014: Media and Com-
munication in the 21st Century, ed. P. Slavickova, Societas Scientiarum Olomucensis II,
Olomouc 2014, s. 110-119; R. Kotapski, Jakie sq koszty dziatalnosci przychodni zdrowia,
~Controlling i Rachunkowo$¢ Zarzadcza” 2014, nr 12, s. 19-21.


http://pl.wikipedia.org/wiki/Radiologia
http://pl.wikipedia.org/wiki/Gruczo%C5%82_mlekowy_cz%C5%82owieka
http://pl.wikipedia.org/wiki/Promieniowanie_rentgenowskie
http://pl.wikipedia.org/wiki/Rak_sutka
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- zuzycia materialow niezbednych do przeprowadzenia badan diagno-
stycznych;

- utrzymania sprzetu i aparatury medycznej;

- zasobow ludzkich - lekarze, pielegniarki, technicy;

- rejestracji pacjentow;

- ogolnych dziatalno$ci pracowni.

Koszty zuzycia materialow niezbednych do przeprowadzenia badan
diagnostycznych bedg zaleze¢ w duzej mierze od pracowni diagnostyczne;j.
Do przeprowadzania badania np. USG jamy brzusznej zuzywane sg materia-
ly higieniczne, zel do ciala, ktéry pozwala na lepsze wykonanie badania. Na-
tomiast podczas badania tomograficznego trzeba poda¢ kontrast dozylnie.
Dlatego bedg potrzebne: preparat, sprzet jednorazowego uzytku (strzykaw-
ka, igta), materialy opatrunkowe, waciki. Wyniki badait moga by¢ zapisane
w komputerze oraz sa przekazywane do opisu oraz dla pacjenta na plycie
CD. Dzi¢ki rozwojowi technologii informatycznych pacjent po odebraniu
indywidulanego kodu moze sam wejs¢ na portal, obejrze¢ i/lub $ciggnaé
swoja dokumentacje medyczng. W przypadku aparatu rentgenowskiego
starszego typu niezbedna jest klisza fotograficzna i odczynniki, ktére po-
zwola wywola¢ blong fotograficzng. Nalezy réwniez pamietac o sterylizacji
narzedzi uzywanych w pracowniach diagnostycznych.

Koszty utrzymania sprzetu i aparatury medycznej dotycza w szcze-
golnosci kosztéw amortyzacji, zuzycia energii elektrycznej, wymiany czesci
zamiennych, ustug kalibracji, przegladoéw serwisowych, napraw i konserwa-
cji, ubezpieczenia. Sprzet i aparatura medyczna caly czas muszg by¢ moni-
torowane pod katem utrzymania parametréw technicznych. W przeciwnym
wypadku mogtoby dojé¢ do narazenia zdrowia i zycia pacjentéw oraz pra-
cownikow obstugi. Najczesciej specjalistyczng aparature medyczng serwisu-
ja wyspecjalizowane przedsiebiorstwa, ktore posiadaja odpowiednig kadre
techniczng. Zasady i czestotliwo$¢ serwisowania, przegladdéw technicznych
podawane sg przez producenta.

Laczne koszty wyposazenia pracowni diagnostycznej, gdzie przyjmo-
wani s3 pacjenci oraz przeprowadzane sa badania diagnostyczne, dotycza:

- wyposazenia gabinetow (meble, komputery, kozetki, posciel, materiaty
biurowe);



2.4. Budzet zaktadu diagnostyki obrazowej 189

- utrzymania sprzetu i aparatury medycznej;

- niezbednych ustug, np. sterylizacji narzedzi;

- materialow i lekéw oraz sprzetu jednorazowego uzytku, w tym np. strzy-
kawek, igiel.

Koszty zatrudnienia lekarzy, pielegniarek i technikow dotyczg specja-
listow, ktorzy mogg realizowac $wiadczenia zdrowotne. Do nich zalicza sie
w szczegdlno$ci wynagrodzenie, narzuty na wynagrodzenia, badania lekar-
skie, szkolenia, ubrania robocze, inne $wiadczenia na rzecz pracownikdw,
literatura fachowa, podroze stuzbowe np. dotyczace szkolen.

Pacjenci s3 rejestrowani do badan diagnostycznych. W zwiazku z tym
ponoszone sg koszty rejestracji pacjentéw. Do nich zalicza si¢ koszty pra-
cy pracownikow recepcji, wyposazenia w odpowiednie oprogramowanie
i sprzet komputerowy, zabezpieczenia danych, zuzycia materialéw biu-
rowych. Niezbedne jest tez wyodrebnienie miejsca przechowania danych
pacjentow. Sg to dane wrazliwe i podlegaja szczegdlnej ochronie prawne;j.
Stad tez sa ponoszone koszty ich zabezpieczenia. Pacjenci maja dostep do
swoich danych, np. moga przeglada¢ swoje wyniki badan. To réwniez wigze
sie z kosztami utrzymania i zabezpieczenia danych na serwerach oraz innej
infrastrukturze informatycznej, w tym jej obstugi, modernizacji.

Koszty ogoélne dzialalnos$ci zakladu diagnostyki obrazowe;j jako jed-
nostki organizacyjnej w szpitalu dotycza kosztow utrzymania gabinetu le-
karskiego, gdzie przyjmowani sg pacjenci, zuzycia materialéw biurowych,
poscieli, mebli, konserwacji, remontéw, napraw, ogdlnego przeznaczenia,
ustug telekomunikacyjnych, kierownictwa i zatrudnionego personelu admi-
nistracyjnego, utrzymania czysto$ci, monitoringu oraz utrzymania bezpie-
czenstwa na terenie pracowni diagnostycznych. Odnosza si¢ do calosci jako
jednostki organizacyjnej szpitala, a nie poszczegdlnych pracowni diagno-
stycznych.

Przedstawione grupy kosztéw mogg si¢ rézni¢ w zaleznosci od posia-
danych pracowni oraz zasad planowania, kontrolowania czy tez rozliczen
kosztéw przyjetych w szpitalu. Beda one réwniez zaleze¢ od stopnia wy-
posazenia, zaawansowania technologicznego funkcjonujacej pracowni dia-
gnostycznej w szpitalu. Nalezy tez wzia¢ pod uwage strukture organizacyjna
szpitala. Czesto w wielu szpitalach jest wydzielona odrebna recepcja dla
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pacjentdw, ktorzy sa tylko przyjmowani do badan diagnostycznych, a nie s
pacjentami oddziatéw szpitalnych.

Budzet zakladu diagnostyki obrazowej, ktérego sktadowymi sg poszcze-
golne pracownie diagnostyczne, musi by¢ odpowiednio zbudowany i by¢
réwnoczesnie elementem calego systemu budzetowania czy tez controllin-
gu szpitala. Dzieki temu mozna planowac¢ i kontrolowa¢ przychody i koszty
dziatalnosci poszczegdlnych pracowni diagnostycznych. Sktada sie on z na-
stepujacych elementdw:

- rachunku wynikéw dzialalnosci zakladu diagnostyki obrazowej;

- przychodow z jego dziatalnosci z uwzglednieniem poszczegdlnych pra-
cowni diagnostycznych;

- kosztéw z uwzglednieniem kazdej pracowni oraz kosztow rodzajowych

i miejsc powstawania kosztow;

- parametréw i wskaznikow.

Schemat ideowy przyktadowego budzetu zakladu diagnostyki obrazo-
wej przedstawia rysunek 12.

Koszty dziatalno-
Przychody .Srd g Koszty
ze sprzedazy diagnostycznych 7asobow
ustug I ludzkich
Rachunek wyni- \ . / Koszty
kéw pracowni BUDZET ogdlne
>
diagnostycznych ZAKLADU zaktadu
DIAGNOSTYKI

OBRAZOWE]
| T Koszty

Koszty
funkcjonowania / \ rejestracji
pracowni RTG pacjentéw

Koszty Koszty
funkcjonowania funkcjonowania
pracowni USG pracowni EEG

Rysunek 12. Schemat ideowy budzetu zaktadu diagnostyki obrazowej

Zrédlo: opracowanie wlasne na podstawie autorskiego wdrozenia. Za zgoda MARINA Sp. z o.0.
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W ramach budzetu zaktadu diagnostyki obrazowej nalezy wyodrebni¢
przychody z tytulu dzialalno$ci poszczegélnych pracowni diagnostycznych.
Dla przedstawienia rentownosci poszczegdlnych pracowni niezbedne jest
wyodrebnienie pozycji ,przychody wewnetrzne’, ktére wynikajg z roz-
liczen z innymi jednostkami szpitala, w szczegdlnosci z oddziatami szpi-
talnymi, gdzie gléwnie na ich rzecz badania te s3 wykonywane. Przychody
uzyskiwane przez pracownie diagnostyczne najczesciej wynikaja, podobnie
jak w przypadku oddzialéw szpitalnych, z podpisanych kontraktéw z Na-
rodowym Funduszem Zdrowia, z zakladami pracy oraz towarzystwami
ubezpieczeniowymi na $wiadczenie ustug diagnostycznych. Pracownie te
$wiadcza réwniez ustugi odptatne dla indywidualnych klientéw w ramach
wolnych mocy przerobowych.

Czesto pracownie diagnostyczne $wiadczg ustugi innym zakladom
opieki zdrowotnej, co powoduje ich lepsze wykorzystanie. W konsekwen-
cji koszty stale dziatalnosci zakladu diagnostyki obrazowej szpitala, a takze
poszczegdlnych pracowni diagnostycznych rozkladajg sie na wieksza liczbe
pacjentow i w konsekwencji ustuga moze by¢ tansza. W skali catego kraju
ma to ogromne znaczenie, gdyz te ustugi finansowane sa w praktyce ze srod-
kéw publicznych.

Podstawg planowania przychodow iich ujecia w budzecie pracowni dia-
gnostycznych, podobnie jak w przypadku oddziatéw szpitalnych, s pod-
pisane umowy lub wykonanie z lat ubiegtych czy tez osiggniete przychody
ze sprzedazy ustug. Przychody z realizacji ustug zaktadu diagnostyki obra-
zowej powinny by¢ ujete zaréwno w przekroju poszczegélnych pracowni,
jak iich rodzaju. Przyklad taki przedstawia tabela 55.
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Tabela 55. Przychody zaktadu diagnostyki obrazowej

Lp. Nazwa pozycji I II 111 v Ra- | Struk-
kwar- | kwar- | kwar- | kwar- | zem | tura
tal tal tal tal zt %

-I- 2 -3 4- -5- -6- -7- -8-

1 | Przychody z ustug pracowni RTG
1.1 | Kontrakty z NFZ

1.2 | Inne zewnetrzne

1.3 | Wewnetrzne

2 | Przychody z ustug pracowni USG
2.1 | Kontrakty z NFZ

2.2 | Inne zewnetrzne

2.3 | Wewngtrzne

3 | Przychody z ustug pracowni EEG
3.1 | Kontrakty z NFZ

3.2 | Inne zewnetrzne

3.3 | Wewngtrzne

Inne przychody

Razem przychody

Przychody narastajaco

N | G| e

Struktura

Zrédlo: opracowanie wlasne.

Podstawg opracowania kosztow funkcjonowania zakladu diagnostyki
obrazowej i poszczegolnych pracowni diagnostycznych jest wyodrebnienie
istotnych, z punktu widzenia ponoszonych kosztéw, proceséw, a nastepnie
miejsc powstawania kosztéw. W ramach budzetu zakladu diagnostyki obra-
zowej wyodrebniono koszty:

- funkcjonowania poszczegdlnych pracowni diagnostycznych;

- zasobow ludzkich;

- rejestracji pacjentéw;

- ogolne zaktadu diagnostyki jako wewnetrznej jednostki organizacyjnej
szpitala.
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Przyklad takiego budzetu przedstawia tabela 56.

Tabela 56. Koszty zaktadu diagnostyki obrazowej

Lp. Nazwa pozycji I II 111 1\ Ra- | Struk-
kwar- | kwar- | kwar- | kwar- | zem tura
tal tal tal tat zt %
-1- 2 -3- 4- -5- -6- -7- -8-

1 | Koszty funkcjonowania
pracowni RTG

2 | Koszty funkcjonowania
pracowni USG

3 | Koszty funkcjonowania
pracowni EEG

4 | Koszty zasobow ludzkich

5 | Koszty rejestracji pacjentow

6 | Koszty ogdlne dziatalnosci
zakladu diagnostyki obrazowej

7 | Razem koszty

8 | Koszty narastajaco

9 | Struktura %

Zrédlo: opracowanie wlasne na podstawie autorskiego wdrozenia w jednym ze szpitali.

Koszty dzialalnosci samej pracowni przedstawia tabela 57 (pracownia
RTG). Dotyczg one praktycznie:
- zuzycia materialéw diagnostycznych, sprzetu jednorazowego uzytku,
ktére sg niezbedne do przeprowadzenia badan,
- cze$ci zamiennych, ustug serwisowania, konserwacji i napraw.

Inne koszty, takie jak koszty zasobdéw ludzkich, sg planowane w innej
cze$ci budzetu. Natomiast w przypadku, gdy ustugi lekarzy sg rozliczane na
podstawie realizowanej ustugi dotyczacej konkretnych badan dla pracow-
ni, to wtedy sa ujmowane bezposrednio jako koszty dziatalno$ci pracowni.
Lekarze zatrudnieni w szpitalu sa ujmowani w kosztach zasobow ludzkich
zgodnie z warunkami ich zatrudnienia.
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Tabela 57. Koszty dzialalnoéci pracowni diagnostycznej (RTG)

Lp. Nazwa pozycji I II 111 vV Ra- | Struk-
kwar- | kwar- | kwar- | kwar- | zem | tura
tal tal tat tal zt %

-I- -2- -3- -4- -5- -6- -7- -8-

1 | Amortyzacja

2 | Zuzycie materialow

2.1 | Zuzycie materialéw diagnostycznych

2.2 | Zuzycie jednorazowego sprzetu
medycznego

2.3 | Zuzycie pozostalych materiatow
medycznych

2.4 | Czgéci zamienne

2.5 | Zuzycie materialéw pozostatych

3 | Uslugi obce

3.1 | Uslugi medyczne - lekarze

3.2 | Kontrakty pozostale

3.3 | Uslugi serwisowania

3.4 | Uslugi konserwacji i napraw

3.5 | Pozostale ustugi obce

4 | Pozostale koszty rodzajowe

4.1 | Pozostate koszty

5 | Razem koszty

Struktura %

Zrédlo: opracowanie wlasne na podstawie autorskiego wdrozenia w jednym ze szpitali.

W przedstawionym przykladzie jednym z budzetow kosztow szpitala byt
budzet kosztow sprzetu i aparatury medycznej. W tym budzecie kosztéw by-
ty uyymowane koszty utrzymania aparatury medycznej z uwzglednieniem ist-
niejacych pracowni diagnostycznych, a w nich istotnej aparatury. Nastepnie
taczne koszty amortyzacji, czesci zamiennych, ustug serwisowania, konser-
wacji i napraw byly przenoszone do kosztéw funkcjonowania pracowni, kto-
re byly ujete w budzecie kosztow zaktadu diagnostyki obrazowe;.

W rozwazaniach przyjeto, ze pracownie diagnostyczne znajdu-
ja sie w budynku szpitalnym i jego koszty nie s3 wewnetrznie rozliczane.
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Natomiast w niektdrych szpitalach koszty utrzymania pomieszczenn w bu-
dynku sa rozliczane za pomoca kluczy rozliczeniowych, np. na podstawie
zajmowanej powierzchni przez pracownie. Na pewno trzeba je rozlicza¢ na
potrzeby kalkulacji kosztow ustugi danej pracowni. Natomiast na potrzeby
budzetowania czy ewidencji kosztow juz niekoniecznie. Jest to jednak pro-
blem rozliczen kosztéw i wymaga on odrebnego opracowania.

Niezbednym elementem budzetu zaktadu diagnostyki obrazowej,
a w nim pracowni diagnostycznych, jest rachunek wynikéw jego dziatalno-
$ci. Do jego sporzadzenia jest niezbedna znajomo$¢ przychodéw i kosztow
dziatalnosci poszczegolnych pracowni diagnostycznych. Rachunek wyni-
kéw musi uwzglednia¢ wyniki kazdej pracowni diagnostycznej oraz wynik
dzialalno$ci catego zakladu wyodrebnionego w strukturze organizacyjnej
szpitala. Przykiad rachunku wynikéw z uwzglednieniem wynikéw poszcze-
gélnych pracowni przedstawia tabela 58.

Tabela 58. Rachunek wynikéw zaktadu diagnostyki obrazowej

Lp. Nazwa pozycji Pracow- | Pracow- | Pracow- | Razem
nia RTG | nia USG | nia EEG | zlnetto
-1- -2- -3- -4 -5- -6-

1 | Przychody ze sprzedazy uslug

1.1 | Wewnetrzne

1.2 | Zewnetrzne

2 | Koszty funkcjonowania pracowni
diagnostycznych

Wynik na pracowni (1 - 2)

Koszty zasobéw ludzkich
4.1 | Lekarze

4.2 | Pielegniarki

4.3 | Technicy

5 | Koszty rejestracji pacjentdw

6 | Koszty ogolne zaktadu diagnostyki
obrazowej

7 | Wynik na dzialalnosci zakladu
diagnostyki obrazowej (3-4-5-6)

Zrédlo: opracowanie wlasne na podstawie autorskiego wdrozenia w jednym ze szpitali.
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Natomiast inny wariant rachunku wynikéw zakladu diagnostyki obra-
zowej przedstawia tabela 59. W tym zestawieniu zostaly opisane gtéwne gru-
py kosztéw, ktdre dotyczg calego zakladu, ale bez wynikéw poszczegdlnych
pracowni. Jego zaletg jest to, ze nastepuje obserwacja poszczegolnych grup
kosztéw w diuzszym okresie, co pozwoli uchwyci¢ niepokojace trendy ich
ksztaltowania oraz poréwnywac je np. z poprzednimi okresami. Réwniez
tworzy sie rachunek wynikow zaktadu diagnostyki obrazowej z uwzglednie-
niem kosztow rodzajowych, tak jak to przedstawiono w czesci dla oddzialu
szpitalnego.

Tabela 59. Rachunek wynikow zakladu diagnostyki obrazowej z uwzglednieniem kosz-
tow wedlug miejsc powstawania

Lp. Nazwa pozycji I II 111 v Ra- | Struk-
kwar- | kwar- | kwar- | kwar- | zem tura
tat tat tat tat zt %
-1- 2- -3 -4- -5- -6- -7- -8-

1 | Przychody ze sprzedazy uslug

1.1 | Zewnetrzne

1.2 | Wewnetrzne

2 | Koszty dzialalno$ci pracowni,
w tym:

2.1 | Koszty zasobow ludzkich

2.2 | Koszty funkcjonowania
pracowni RTG

2.3 | Koszty funkcjonowania
pracowni USG

2.4 | Koszty funkcjonowania
pracowni EEG

2.5 | Koszty rejestracji pacjentow

2.6 | Koszty ogdlne zaktadu
diagnostyki obrazowej

3 | Wynik na dzialalno$ci
pracowni (1 - 2)

4 | Wynik narastajaco

Zrédlo: opracowanie wlasne.
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Istotnym elementem rachunku wynikéw sa przychody wewnetrz-
ne, ktére wynikaja z rozliczenn wykonanych badan na rzecz jednostek we-
wnetrznych. Jak juz wspomniano, po opracowaniu zasad kalkulacji kosztéw
poszczegdlnych ustug pracowni'® mozna je rozlicza¢ zgodnie z formuty ilo-
czynu ilosci badat i kosztu jednostkowego badania. Tym samym beda ujaw-
niane rzeczywiste wyniki pracowni, a w szczegolno$ci oddzialy szpitalne
beda obcigzane rzeczywistymi kosztami badan. Ma to wptyw na kalkulacje
kosztéw leczenia pacjenta. Niemniej nalezy przy tym pamietad, ze jednak
posiadanie pracowni diagnostycznych jest niezbedne do prowadzenia lecze-
nia przez lekarzy.

Z punktu widzenia zarzadzania szpitalem istotna jest identyfikacja kosz-
tow utrzymania i funkcjonowania pracowni diagnostycznych. Obok danych
przychodowych i kosztowych réwnie wazne sg dane dotyczace liczby prze-
prowadzonych badan na rzecz pacjentéw. W przypadku malego wykorzy-
stania pracowni diagnostycznej nalezatoby po prostu te ustugi kupi¢ na
zewnatrz. Nie mozna przy tym poming¢ faktu, ze niektére pracownie mu-
szg funkcjonowaé w szpitalu niezaleznie od przeprowadzonej liczby badan,
np. USG. Lekarz musi mie¢ mozliwos¢ zrobienia tych badan bez wiekszej
zwloki, gdyz czasami zalezy od tego postawienie diagnozy, niekiedy takze
zycie pacjenta i opracowanie planu jego leczenia.

Wdrozenie budzetu zakladu diagnostyki obrazowej, ktdry jest czescia
budzetu szpitala, pozwala na lepszg kontrole kosztéw oraz efektywnosci jego
wykorzystania, jak i poszczegoélnych pracowni. Zwraca uwage tez zarzadowi
oraz samorzadom na rzeczywiste wykorzystanie zasobdw szpitala.

W kazdym szpitalu powinny by¢ opracowane i wdrozone rachunki wy-
nikéw samego szpitala, a takze poszczegdlnych jego obszaréw dziatalnosci.
Mozna jednak spotka¢ si¢ z zarzutami - szczegolnie kadry zarzadzajacej
szpitali publicznych, Ze jest to niepotrzebne, poniewaz platnik, czyli w prak-
tyce Narodowy Fundusz Zdrowia, i tak placi za procedury wedtug swojego

10 Przyktad kalkulacji kosztéw przeprowadzenia badania USG jest opisany w pracy
R. Kotapski, Calculation and accounting of services costs in the hospital diagnostic labo-
ratories [w:] Knowledge for Market Use 2015: Women in business in the Past and the Pre-
sent, ed. P. Slavickova, Societas Scientiarum Olomucensis II, Olomouc 2015, s. 409-412.
Uwzglednia ona ilo$¢ zasobow wykorzystanych do przeprowadzenia badania diagno-
stycznego oraz koszt jednostkowy zasobow.
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cennika. Nic bardziej mylnego. Mianowicie trudno negocjowa¢ warunki
z platnikiem bez przedstawienia rzetelnych wyliczen. A temu wiasnie stuza
rachunki wynikéw — aby przedstawi¢ z jednej strony rentowno$¢ danego
obszaru dzialalnosci, np. oddzialu szpitalnego, pracowni diagnostycznej,
a z drugiej strony - koszty ich dziatalnosci, ktdre tym obszarom sg przypo-
rzgdkowane.

2.5. Budzet kosztéw zakladu radioterapii

Szpitale, w zaleznosci od ich specjalizacji oraz popytu na ustugi w danym
rejonie, moga mie¢ rézne pracownie. W szpitalach onkologicznych jedna
z nich jest zaklad radioterapii, w ktdrego pracowniach prowadzi si¢ naswie-
tlania. W ramach takiego zakltadu mozna wyrdzni¢ koszty:

- bezposrednie leczenia, w tym koszty zuzycia materialéw medycznych

i innych niezbednych do przeprowadzenia leczenia, np. naswietlania;

- utrzymania sprzetu i aparatury medycznej;

— zasobow ludzkich;

- obslugi technicznej zakladu radioterapii;

- zakladu fizyki;

- recepcji pacjentow;

- ogdlne zakladu radioterapii.

Koszty zakladu fizyki obejmujg glownie koszty zasobéw ludzkich,
komputerdw, licencji na bardzo specjalistyczne oprogramowanie, materia-
téw biurowych. Natomiast koszty dzialalnosci modelarni obejmuja koszty
osobowe pracownikéw modelarni oraz niezbednego wyposazenia do wyko-
nywania masek, np. materialéw, narzedzi, warsztatu.

Podobnie jak w zakladzie diagnostyki obrazowej, tak i tu zostaly wyod-
rebnione koszty rejestracji pacjentéw. Beda one ujete w budzecie, jesli be-
dzie wyszczegdlniona odrebna rejestracja pacjentéw do zaktadu radioterapii
ze wzgleddéw organizacyjnych szpitala. W niektérych szpitalach jest jedno
miejsce rejestracji pacjentow na oddziat szpitalny oraz na badania realizo-
wane przez poszczegolne zaklady oraz ich pracownie. Zalezy to gtéwnie od
indywidualnej organizacji szpitala oraz jego warunkow lokalowych.
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Wyodrebnione powyzej koszty sg cze$cig budzetu zakladu radioterapii.
W ramach tego zaktadu funkcjonuje zaklad fizyki oraz modelarnia. Zaktad
fizyki opracowuje m.in. czas na$wietlen pacjenta na podstawie wytycz-
nych lekarza prowadzacego. Natomiast pracownia modelarni przygotowuje
tzw. maski. Maski stuza do tego, by chroni¢ obszar, ktéry ma nie by¢ na-
$wietlany. Tym samym naswietlanie obejmuje tylko obszar wskazany przez
lekarza. Tabela 60 przedstawia koszty dziatalnosci zaktadu radioterapii.

Tabela 60. Koszty dzialalno$ci zaktadu radioterapii

Lp. Nazwa pozycji I II 111 1\ Ra- | Struk-
kwar- | kwar- | kwar- | kwar- | zem | tura
tal tal tat tat zt %

-I- -2 -3 -4- -5- -6- -7- -8-

1 | Koszty bezposrednie leczenia

1.1 | Koszty leczenia - brachyterapia

1.2 | Koszty leczenia - radioterapia

2 | Koszty utrzymania aparatury
medycznej

3 | Koszty dzialalnosci modelarni

4 | Koszty dzialalnosci zakladu fizyki

5 | Koszty zasobéw ludzkich

5.1 | Koszty zasobow ludzkich —
lekarze

5.2 | Koszty zasobow ludzkich -
pielegniarki

5.3 | Koszty zasobow ludzkich -
technicy

6 | Koszty rejestracji pacjentéw

7 | Koszty ogolne zaktadu
radioterapii

8 | Razem koszty

9 | Koszty narastajaco

10 | Struktura %

Zrédlo: opracowanie wlasne.
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Innym aspektem bylo rozliczenie kosztéw zakladu fizyki, ktéry jest
elementem prowadzonych naswietlan. Zaklad fizyki pracowal tez na rzecz
innych dzialow szpitala, m.in. na potrzeby zakladu diagnostyki obrazowe;j.
Stad tez nalezy opracowa¢ zasady kalkulacji kosztow badan i ustug. W tym
przypadku mamy dwa przedmioty kalkulacji kosztow: przeprowadzonego
naswietlania jako leczenia pacjenta oraz kosztu ustug wykonywanych przez
zaktad fizyki, gléwnie na rzecz pracowni zakladu diagnostyki obrazowej
(USG, RTG, mammografia). Opracowanie zasad kalkulacji kosztow badan
i ustug realizowanych przez zaklad radioterapii ma wplyw m.in. na ostatecz-
ny koszt leczenia pacjenta''.

Calo$ciowy uklad budzetu jest zblizony do budzetu zakladu diagnostyki
obrazowej. W zwigzku z tym w ramach budzetu zaktadu radioterapii ana-
logicznie mozna zbudowac¢ jego rachunek wynikéw. Uwzglednione w nim
beda rozliczenia wewnetrzne wzgledem oddziatéw szpitalnych oraz przy-
chody z realizacji ustug zewnetrznych. Moga to by¢ tzw. $wiadczenia jedno-
dniowego pobytu, czyli po wykonaniu naswietlania pacjent wypisywany jest
do domu, pod warunkiem ze jego stan zdrowia na to pozwala.

2.6. Budzet bloku operacyjnego

Blok operacyjny stuzy do przeprowadzania operacji pacjentéw. Pomieszcze-
nia do tego przeznaczone powinny spelnia¢ okreslone wymagania. Na wy-
posazeniu bloku operacyjnego jest stol chirurgiczny, aparatura i sprzet
medyczny, niezbedne wyposazenie w narzedzia chirurgiczne, sterylizatory
narzedzi, o$wietlenie. Blok operacyjny musi mie¢ réwniez niezalezne za-
silanie w energie elektryczng na wypadek braku pradu. W ramach bloku
operacyjnego s3 tez odpowiednie szafki i inne wyposazenie, ktore pozwala
utrzymac i zabezpieczy¢ jego prace.

Blok operacyjny moze by¢ mniej lub bardziej rozbudowany. Moze skta-
dac¢ sie tylko z jednej sali operacyjnej, ale tez i z kilku sal operacyjnych.
Blok operacyjny, w tym jego poszczegdlne sale operacyjne wyposazone
sg w sprzet i aparature medyczng w zaleznosci od tego, jakie operacje sa

1" Szerzej w pracy R. Kotapski, Identyfikacja kosztow..., s. 64.
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wykonywane. Koszty dziatalnosci bloku operacyjnego wyznaczaja znajo-
mos¢ ciaggu technologicznego operacji pacjenta oraz niezbedne zasoby do
jej wykonania.

Koszty bezposrednie operacji pacjenta obejmuja koszty m.in.: zuzycia
lekéw i krwi, zuzycia materialéw opatrunkowych, zuzycia materialéw ope-
racyjnych, zuzycia sprzetu jednorazowego uzytku, znieczulenia pacjenta,
robocizny zespolu operacyjnego, pobytu pacjenta na oddziale intensywnej
opieki medycznej (OIOM) bezpos$rednio po operacji'2.

Koszty utrzymania i eksploatacji bloku operacyjnego to koszty zwia-
zane w szczegllnosci z:

- utrzymaniem sprzetu i aparatury medycznej, ktdra jest na stanie bloku
operacyjnego;

- konserwacjg i remontami pomieszczen oraz wyposazenia bloku opera-
cyjnego;

- biezaca sterylizacja bloku operacyjnego;

- utrzymaniem odpowiedniej czystosci;

- wyposazeniem, np. mebli, stoléw, materialéw biurowych;

- obstuge administracyjng bloku operacyjnego, np. sekretarz medyczny.

Sa to w istocie koszty stale utrzymania bloku operacyjnego.

Do tych kosztéow nalezy zaliczy¢ nastepujace pozycje kosztow: amor-
tyzacje, leasing, czesci zamienne, ustugi remontowe, ustugi konserwacji,
ustugi serwisowe, ubezpieczenie i inne, ktére mozna jednoznacznie przy-
porzadkowa¢ do bloku operacyjnego. W przypadku przypisania obstugi ad-
ministracyjnej nalezy doliczy¢ koszty osobowe, tj. wynagrodzenia, narzuty
na wynagrodzenia, szkolenia, ubrania robocze.

W zaleznosci od przyjetego modelu rachunku kosztéw w szpitalu do
kosztow bloku operacyjnego co do zasady nalezy zaliczy¢ pielegniarki in-
strumentariuszki, ktore sg przypisane organizacyjnie do bloku operacyj-
nego. Niemniej pielegniarki instrumentariuszki traktowane sg jako koszty
zasobow ludzkich i mogg by¢ tez przypisane organizacyjnie do innej jed-
nostki organizacyjnej.

2 R. Kotapski, Koszty utrzymania..., s. 40.
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Wyodrebnione istotne grupy kosztow dziatalnosci bloku operacyjnego
sa cze$cia budzetu kosztéw bloku operacyjnego. Sktada si¢ on zatem z na-
stepujacych elementow:

- kosztéw rodzajowych i miejsc powstawania kosztow,
- kosztow bezposrednich przeprowadzanych operacji,
- kosztéw utrzymania sprzetu i aparatury medycznej,
- kosztow zasobow ludzkich,

- kosztow ogdlnych dzialalnosci bloku operacyjnego,
- parametréw i wskaznikdw.

Schemat ideowy przyktadowego budzetu zaktadu diagnostyki obrazo-
wej przedstawia rysunek 13.

Koszty bloku operacyjne- Koszty bloku
go wedlug miejsc operacyjnego wedlug
powstawania kosztéw uktadu rodzajowego
o BUDZET KOSZTOW Fon
sobio ki ¢ DZIALALNOSCIBLOKU -~ » OV
asobow ludzkic OPERACYJNEGO ealizacji operacj
Koszty utrzymania Koszty
sprzetu i aparatury ogolne bloku
medycznej operacyjnego

Rysunek 13. Schemat ideowy przykladowego budzetu kosztéw dziatalnosci bloku ope-
racyjnego

Zrédlo: opracowanie wlasne.

W przypadku oddzialéw szpitalnych czy zakladu diagnostyki obrazo-
wej elementem budzetu byl rachunek wynikéw. Nic nie stoi na przeszko-
dzie, aby i tu zastosowac takie rozwigzanie. Niemniej w tym przypadku blok
operacyjny traktowany jest tylko jako o$rodek odpowiedzialnosci za kosz-
ty. Kazda operacja pacjenta powinna podlega¢ kalkulacji kosztow wediug
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przyjetych zasad w szpitalu i rozliczana za pacjentem. Tym samym bedzie
znany laczny koszt leczenia pacjenta. Budzet kosztow dziatalnosci bloku
operacyjnego w postaci tabelarycznej przedstawia tabela 61.

Tabela 61. Budzet kosztow dzialalno$ci bloku operacyjnego

Lp. Nazwa pozycji I II 111 v Ra- | Struk-
kwar- | kwar- | kwar- | kwar- | zem tura
tat tat tal tat zt %
-I- 2 -3 4 -5 -6 -7- 8-

1 | Koszty bezposrednie realizacji
operacji

2 | Koszty zasobow ludzkich

3 | Koszty utrzymania sprzetu
i aparatury medycznej

4 | Koszty ogolne bloku
operacyjnego

5 | Razem koszty

6 | Koszty narastajaco

7 | Struktura %

Zrédlo: opracowanie wlasne.

Pozostaja jeszcze koszty posrednie, ktore nalezaloby przypisa¢ do bloku
operacyjnego. Blok operacyjny najczesciej miesci si¢ w budynku szpitala,
gdzie sa réwniez oddzialy szpitalne, sale chorych, gabinety lekarskie. Stad
koszty posrednie beda wynikaly z rozliczen kosztéw utrzymania budyn-
ku, zuzycia wody, zuzycia energii elektrycznej (jesli nie ma podlicznika),
ogrzewania. Koszty te w szpitalach najczesciej rozlicza si¢ za pomoca klucza
rozliczeniowego kosztéw posrednich. Sposdb ich przypisania wynika z pro-
wadzonej polityki rachunkowosci szpitala. Niemniej na potrzeby budze-
towania dla potrzeb wewnetrznych mozna te koszty ujmowac w kosztach
utrzymania budynku. Natomiast na potrzeby kalkulacji ustug zewnetrznych,
tj. kosztow operacji pacjenta, nalezy nastepnie te koszty doliczy¢.
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2.7. Budzet kosztow dzialalnosci pomocniczej szpitala

Przedmiotem dzialalnosci pomocniczej szpitala, a wlasciwie wspomagajacej
leczenie pacjentdw jest: apteka, laboratoria analityczne, tlenownia, steryli-
zatornia, pralnia, kuchnia, magazyn czy tez transport stuzacy przemiesz-
czaniu pacjentéw do innych podmiotéw leczniczych, np. na specjalistyczne
badania.

W kazdym szpitalu musi by¢ apteka. Podstawowym jej zadaniem jest
zaopatrywanie w leki gotowe, leki recepturowe oraz materialy i prepara-
ty opatrunkowe pacjentow. W aptece zatrudnieni sg farmaceuci z réznym
stopniem specjalizacji. Zalezy to w gléwnej mierze od wielkosci szpitala,
jego specjalizacji czy tez rodzaju pacjentow szpitala. Czescig apteki jest pra-
cownia, w ktorej mozna przygotowac leki recepturowe', destylatornia, ste-
rylizatornia, magazyn zapewniajacy prawidtowe przechowywanie $rodkow
farmaceutycznych, materiatow, preparatdw opatrunkowych, pomieszczenie
administracyjno-bytowe. Do zadan apteki szpitalnej'* nalezy m.in.:

- biezace prowadzenie ewidencji przyjmowania i wydawania lekéw oraz
srodkéw opatrunkowych;

- sporzadzanie zamdéwien miesiecznych i kwartalnych na leki, artykuly
sanitarne, srodki dezynfekcyjne, ziota, odczynniki laboratoryjne;

- sprawdzanie dat waznosci lekdw, prowadzenie prawidlowej rotacji le-
kéw na oddziatach, wydawanie lekéw na oddzialy osobom uprawnio-
nym;

- sprawdzanie pod wzgledem merytorycznym dokumentéw dotyczacych
obrotu lekamij;

- przechowywanie oryginaléw recept i zapotrzebowan na leki oraz pro-
wadzenie odpowiedniej dokumentacji rozliczeniowej;

- prowadzenie stosownej sprawozdawczosci na potrzeby szpitala i jedno-
stek zewnetrznych.

* Funkcjonowanie apteki oraz kalkulacja kosztow sporzadzania lekéw recepturo-
wych zostaly przedstawione w pracy A. Kowal, Kalkulacja kosztéw sporzgdzania lekow
recepturowych, ,,Controlling i Zarzadzanie” 2021, nr 1 (39), s. 27-31.

" Opracowano na podstawie regulaminu organizacyjnego jednego ze szpitali onko-
logicznych.
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Do kosztow dziatalnosci apteki zalicza sie¢ amortyzacje srodkow trwa-
tych i wyposazenia, np. komputery, regaly, szafy, amortyzacje warto$ci nie-
materialnych i prawnych, np. oprogramowania, zuzycie materiatdéw, zuzycie
materialéw biurowych, ustugi konserwacji i napraw, czgéci zamiennych oraz
koszty zatrudnienia farmaceutow.

Niektore szpitale posiadaja wlasne laboratoria analityczne, ktore wyko-
nujg rézne niezbedne badania pacjentom szpitala lub przychodni, np. bada-
nia krwi, moczu. Na koszty jego dziatalnosci sktadaja si¢ najogdlniej koszty
zasobdw ludzkich - laborantéw, utrzymanie pracowni laboratoryjnej, ktére
umozliwiajg przeprowadzenie badan. Koszty samej pracowni dotyczg nie-
zbednych materialéw do badan, odczynnikéw, naczyn laboratoryjnych,
plytek, drobnego sprzetu laboratoryjnego czy tez drobnego wyposazenia.
Nalezy rowniez pamieta¢ o niezbednej specjalistycznej aparaturze medycz-
nej, ktora jest na wyposazeniu laboratorium. Koszty utrzymania aparatury
to przede wszystkim ustugi kalibracji, ustugi serwisowe, ustugi konserwacji
i napraw, cze¢éci zamienne, amortyzacja.

W strukturze organizacyjnej szpitala wystepuja tez tlenownia, steryliza-
tornia, pralnia, kuchnia szpitalna.

Tlenowania dostarcza tlen dla pacjentow, ktory powinien by¢ dostep-
ny przy kazdym tézku pacjenta czy tez podczas operacji pacjenta na sali
operacyjnej. Moze on by¢ rozprowadzany przy pomocy instalacji tlenowej
z tlenowni, najczesciej z butli tlenowych. Czgscia systemu dostarczania
tlenu do pacjentdw jest rowniez odpowiednia aparatura, ktora steruje po-
borem tlenu.

Sterylizatornia umozliwia dezynfekcje i wyjatawianie sprzetu, aparatu-
ry, narzedzi chirurgicznych, materialéw opatrunkowych i innych przedmio-
tow wymagajacych sterylizacji. Wyposazona jest w odpowiednie urzadzenia.
Podzielona jest na strefy:

- brudna, w ktorej odbywajg sie procesy mycia i dezynfekcji;
- czysta, w ktdrej odbywa si¢ kompletowanie zestaw6éw narzedzi, bielizny

i opatrunkéw do zabiegéw operacyjnych;

- sterylna, ktdra jest wyposazona w filtry ostatecznego oczyszczania,

z ktérej odbywa sie dystrybucja materialu sterylnego zabezpieczonego

na transport.
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W niektorych szpitalach jest wyodrebniona pralnia, w ktorej pierze sie
i prasuje bielizne pacjentéw, odziez ochronng, posciel, czysci chemicznie
odziez, a takze szyje i naprawiana odziez oraz posciel szpitalng. Czasami
pralnia prowadzi magazyn bielizny. Na jej wyposazeniu sg rézne urzadze-
nia — pralki, prasowalnica. Musi ona spelnia¢ okreslone przepisy bezpie-
czenstwa oraz posiada¢ odpowiednig wentylacje.

Kuchnia szpitalna przygotowuje positki dla pacjentéw. Nalezy pamie-
taé, Ze zywienie pacjenta jest elementem jego leczenia. Jest ona odpowied-
nio wyposazona w urzadzenia, ktére pozwalajg przygotowac rézne positki.
Musza one uwzglednia¢ indywidulane potrzeby pacjentéw, ktére wynikaja
ze stanu zdrowia pacjenta oraz zalecen lekarza.

Koszty dziatalnosci tych jednostek organizacyjnych szpitala uwzgledniaja
zuzycie materialow, ustugi konserwacji i napraw, ustugi serwisowe, zatrud-
nienie pracownikéw. W przypadku gdy np. tlenownia znajduje si¢ w innym
budynku, nalezy uwzgledni¢ koszty utrzymania budynku. W zaleznosci od
przyjetej struktury budzetu kosztéw dzialalnosci szpitala koszty utrzymania
budynku moga znajdowac¢ si¢ w budzecie kosztéw utrzymania infrastruktury.

W szpitalu zazwyczaj miesci sie magazyn lub kilka mniejszych maga-
zynow np. poscieli. W zalezno$ci od organizacji gospodarki magazynowej
koszty te dotycza w szczegolnosci zatrudnienia pracownikéw przypisanych
organizacyjnie do magazynu, jego wyposazenia (np. regaly, wagi, kompute-
ry) oraz niezbednych materialéw do prowadzenia gospodarki magazynowej,
np. opakowania, materiaty biurowe.

Szpitale czesto dysponuja samochodami transportu sanitarnego, czyli
samochodami do transportu pacjentéw. Bardziej specjalistyczny transport
pacjenta raczej jest zlecany. Ponadto na stanie szpitala mogg by¢ tez samo-
chody osobowe lub dostawcze. Generalnie do kosztéw utrzymania samo-
chodéw mozna zaliczy¢: amortyzacje lub oplaty leasingowe, zuzycie paliwa,
cze$ci zamienne, przeglady, ustugi konserwacji i napraw, ustugi serwisowe,
ubezpieczenie. Dla potrzeb skutecznego planowania i kontroli kosztow
utrzymania samochodéw w budzecie kosztéw dzialalnosci pomocniczej
powinno wyodrebnia¢ sie koszty kazdego samochodu.

Wymienione koszty dziatalno$ci tych jednostek organizacyjnych szpi-
tala stanowig elementy budzetu kosztow dzialalnosci pomocniczej szpitala.
Sktada sie on z kosztow:
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- poszczegdlnych jednostek organizacyjnych jako wydzielonych miejsc
powstawania kosztow;

— zasobdw;

- rodzajowych.

Schemat ideowy budzetu kosztéow dzialalnosci pomocniczej szpitala
przedstawia rysunek 14.

Koszty dziatalno$ci

laboratorium
Koszty dziatalnosci Koszty utrzymania
apteki \ / tlenowni
BUDZET
Koszty utrzymania KOSZTOW Koszty utrzymania
pralni < DZIALALNOSCI > sterylizatorni
POMOCNICZE]

SZPITALA

Koszty utrzymania / \ Koszty utrzymania
kuchni szpitalnej samochoddéw
Koszty dziatalno$ci
magazynu

Rysunek 14. Schemat ideowy budzetu kosztéw dzialalnosci pomocniczej szpitala

Zrédlo: opracowanie wlasne.

Budzet kosztoéw dzialalno$ci pomocniczej szpitala musi uwzgledniaé
koszty poszczegdlnych jednostek organizacyjnych wspierajacych leczenie
pacjentow. Ich wewnetrzna struktura moze by¢ zréznicowana w zaleznosci
od szpitala i jego rozwigzan organizacyjnych. Przykladowy budzet kosztow
dzialalnosci pomocniczej szpitala zostal przedstawiony w tabeli 62.
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Tabela 62. Budzet kosztéw dziatalnosci pomocniczej szpitala

Lp. Nazwa pozycji I II III 1A% Ra- | Struk-
kwar- | kwar- | kwar- | kwar- | zem tura
tat tal tat tat zt %
-1- -2 -3 -4 -5- -6- -7- -8-

1 | Koszty dzialalnosci apteki

2 | Koszty dzialalnosci
laboratorium

3 | Koszty utrzymania tlenowni

4 | Koszty utrzymania
sterylizatorni

5 | Koszty utrzymania pralni

6 | Koszty utrzymania kuchni
szpitalnej

7 | Koszty dzialalnosci magazynu

8 | Koszty utrzymania
samochodow

9 | Razem koszty

10 | Koszty narastajaco

11 | Struktura %

Zrédlo: opracowanie wlasne.

W niektdrych szpitalach koszty dzialalnosci pomocniczej sg dzielone na
tzw. koszty dzialalnosci pomocniczej medycznej i niemedycznej. Do kosz-
tow dzialalnosci pomocniczej medycznej zalicza sie np. apteke, tlenownie,
punkt krwiodawstwa, rejestracje chorych. Natomiast do kosztéw dziatalno-
$ci pomocniczej niemedycznej zalicza si¢ np. koszty pralni, koszty dzia-
talnosci kuchni, warsztaty obstugi technicznej, transport wewnetrzny*>.
Z punktu widzenia zawartosci i sporzadzania budzetu nie jest to problem.
Istotne jest, aby te miejsca powstawania kosztéw byly wyodrebnione.

15 Autor pracy (Rachunkowos¢ i sprawozdawczosc.. ., red. M. Hass-Symotiuk, s. 444-
445) sam nie moze si¢ zdecydowac, czy kuchnia jest czescia medyczna, czy niemedyczng
dzialalno$ci pomocniczej.
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Dzialalno$¢ podstawowa medyczna nie moze by¢ sprawnie realizowana
np. bez badan laboratoryjnych lub apteki. Trudno przeprowadzi¢ badanie
pacjenta czy tez operacje bez podawania tlenu i wysterylizowania narzedzi.
Dlatego podzial na dziatalno$¢ podstawowsa i pomocniczg, cho¢ by¢ moze
uzasadniony historycznie, traci sens z punktu widzenia zarzadzania szpita-
lem, a takze zarzadzania jego kosztami, w tym ksztattowania jego budzetdéw
czastkowych. Nalezy zawsze patrze¢ na caly ,tancuch wartosci” - w tym
przypadku kosztow leczenia pacjenta.

Réwnoczesnie rozwinal sie rynek ustug wspomagajacych dzialalnos¢
szpitali. W zwigzku z tym szpitale wiele czynnosci wspomagajacych zlecaja
podmiotom zewnetrznym. Dotycza one m.in. obstugi kuchni, badan labo-
ratoryjnych, ustug pralniczych. W niektérych szpitalach laboratoria anali-
tyczne tez sg obslugiwane przez zewnetrzne podmioty. W zwigzku z tym
w kosztach jednostek organizacyjnych, np. oddzialu szpitalnego, bedzie
pozycja kosztow ustug za pranie odziezy pacjentéw czy poscieli od pod-
miotu zewnetrznego. W konsekwencji wymienione jednostki, np. pralnia,
lub zasoby, np. samochdd, wymienione w tabeli 62 beda redukowane lub
likwidowane. Stad w zalozeniu ich koszty tez beda male¢ lub beda elimi-
nowane. Dlatego takze budzet dziatalnosci pomocniczej moze przybieraé
rézne formy. Moze on obejmowac np. tylko tlenownie, sterylizatornie i apte-
ke. Natomiast koszty utrzymania samochodéw, magazynu moga znajdowac
sie w budzecie kosztow ogdlnych dziatalnosci szpitala. Istotne przy tym jest
wyodrebnienie tych miejsc powstawania kosztéw w budzecie szpitala. Na-
tomiast, w ktérym budzecie czastkowym si¢ one znajdg, to juz jest sprawa
drugorzedna.

W dzisiejszym otoczeniu gospodarczym podmiotu i rozwoju ustug outso-
urcingowych podzial na dzialalno$¢ podstawowa i pomocniczg szpitala traci
na znaczeniu. W efekcie stosowania réznych form outsourcingu i restruktu-
ryzacji struktur to, co dotychczas byto dziatalnoscig pomocnicza i uboczna,
zostalo juz wyprowadzone na zewnatrz'®. Dlatego istotne jest zwrdcenie uwagi
na koszty dziatalnosci tych jednostek organizacyjnych przy projektowaniu bu-
dzetu kosztow tego wymienionego obszaru dziatalnosci szpitala.

'® M. Kawa, Outsourcing finansowo-ksiggowy, Wydawnictwo MARINA, Wroclaw
2017, s. 30.
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2.8. Budzet kosztow infrastruktury ogolnej szpitala

W kazdym przedsigbiorstwie lub instytucji ponoszone sg koszty utrzymania
infrastruktury ogélnej. Do infrastruktury ogélnej mozna zaliczy¢ budyn-
ki, w ktorych znajduja sie jednostki organizacyjne, np. szpital, przychodnia,
administracja czy tez garaze i wiaty. Do tej grupy zalicza si¢ rowniez utrzy-
manie parkingdéw, utrzymanie zieleni, w tym roélinnosci i drzew ozdobnych,
utrzymanie czystosci, ochrony i zabezpieczenie terenu szpitala. Wokét bu-
dynkéw znajduja si¢ drogi dojazdowe, ploty, kubty na $mieci, ogrodzenia,
znaki drogowe i tablice informacyjne. W zwigzku z tym ponoszone sg koszty
utrzymania infrastruktury. Ponizej te grupy kosztéw zostang krétko omo-
wione.

Koszty utrzymania budynku dotycza ogrzewania, konserwacji i na-
praw, remontéw, utrzymania czystosci, podatku od nieruchomosci, obo-
wigzkowych przegladow technicznych i przeciwpozarowych, ubezpieczenia,
kontroli stanu technicznego budynku, dezynsekgcji i deratyzacji. Ponoszone
koszty pozwalajg utrzyma¢ budynek w odpowiednim stanie technicznym
i uzytkowym.

Koszty utrzymania terenu wokot budynkow szpitala czy tez innych
budynkéw zwigzane sa z pielegnacja zieleni oraz utrzymaniem porzadku na
terenie szpitala. Zakres ten dotyczy w szczegdlnosci kosztow ustug komunal-
nych (wywdzka $mieci), ustug pielegnacji zieleni, nasadzen roslinnosci, ustug
dotyczacych konserwacji i naprawy ogrodzenia oraz malej infrastruktury czy
tez chodnikéw, $ciezek, drog dojazdowych. W zwigzku z tym cze$¢ tych za-
dan moze by¢ realizowana przez wlasnych pracownikéw, co wigze sie z ich
wyposazeniem, zakupem materialéw lub tez ustug zlecanych na zewnatrz.

Koszty ochrony, zabezpieczenia i monitoringu szpitala oraz terenu
wokot niego dotycza kosztow zwigzanych z utrzymaniem w stanie technicz-
nym pozwalajgcym na normalng, nieprzerwang eksploatacje stosowanego
przez szpital systemu ochrony, zabezpieczenia i monitoringu kamer. Sa to
koszty czesci zamiennych, materiatéw eksploatacyjnych, wynagrodzen pra-
cownikéw wykonujgcych prace ochrony, serwisu monitoringu, usuwania
awarii lub koszty przedsiebiorstw zajmujacych sie ochrong mienia.

Charakterystyka i wyodrebnienie poszczegdlnych grup kosztéow be-
dzie zaleze¢ od istotnosci i wysokosci tych kosztow. Ponadto nalezy wzigé
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pod uwage potrzeby informacyjne kadry zarzadzajacej, sprawozdawczosci
zewnetrznej czy tez potrzeb rozliczen tych kosztéw na potrzeby kalkulacji
kosztow ustug realizowanych przez szpital i jego jednostki organizacyjne
jak np. zaktad diagnostyki obrazowej. Wyodrebnienie kosztéw tego obszaru
jest podstawa do konstrukcji budzetu kosztéw utrzymania infrastruktury
ogolnej szpitala. Schemat ideowy tego budzetu przedstawia rysunek 15.

Koszty utrzymania
infrastruktury ogdlnej
wedlug rodzaju
Koszty utrzymania BUDZET KOSZTOW
infrastruktury ogdlnej UTRZYMANIA Koszty
wedlug miejsca INF_RASTRUKTURY utrzymania budynkow
powstania kosztow OGOLNE] SZPITALA

Koszty ochrony,

zabezpieczenia

i monitoringu szpitala

Koszty utrzymania
terenu szpitala

Rysunek 15. Schemat ideowy budzetu kosztéw utrzymania infrastruktury ogélnej

Zrédlo: opracowanie wlasne.

Budzet kosztéow utrzymania infrastruktury ogdlnej uwzglednia po-
szczegblne grupy kosztow, ktdre zostaly wezes$niej wyodrebnione. Powin-
no by¢ to poprzedzone dokladng analizg tej grupy kosztow. Nie chodzi
bowiem o to, aby budzet kosztow byl zbyt drobiazgowy. Ma by¢ tak skon-
struowany, aby mozna latwo planowa¢, weryfikowaé oraz kontrolowac¢ te
koszty. Przyklad ukladu budzetu kosztow infrastruktury ogolnej szpitala
przedstawia tabela 63.
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Tabela 63. Budzet kosztéw utrzymania infrastruktury ogélnej szpitala

Lp. Nazwa pozycji I I III v Ra- | Struk-
kwar- | kwar- | kwar- | kwar- | zem | tura
tat tal tal tal zk %
-I- 2 -3 4 -5 -6- -7- -8-

1 | Koszty utrzymania budynkéw

1.1 | Budynek szpitala

1.2 | Budynek przychodni
specjalistycznej

1.3 | Budynek administracyjno-
-gospodarczy

2 | Koszty utrzymania terenu szpitala

w

Koszty ochrony, zabezpieczenia
i monitoringu szpitala

Koszty Dzialu Gospodarczego

Koszty narastajaco

4
5 | Razem koszty
6
7

Struktura %

Zrédlo: opracowanie wlasne.

W tabeli 63 w ramach budzetu kosztéw utrzymania infrastruktury ogdl-
nej szpitala wyodrebniono koszty poszczegdlnych budynkow. W praktyce sa
to koszty stale dziatalnosci szpitala. Stad nie warto ich ujmowac tacznie. Gubi
sie wtedy mozliwo$¢ indywidualnego planowania i kontrolowania kosztow
poszczegdlnych budynkéw, zwlaszcza gdy sg one przeznaczone do innych za-
dan, np. budynek szpitalny i budynek administracyjny. W konsekwencji przy
braku wyszczegdlnienia budynkéw w budzecie, i tym samym w ewidencji
kosztdw, zazwyczaj nie zwraca si¢ bacznej uwagi na ponoszone koszty. Dlate-
go tez wiele pozycji kosztow umyka zarzadzajacym.

Kazda grupa kosztow, ktdra jest elementem budzetu kosztow utrzy-
mania infrastruktury ogélnej szpitala, musi by¢ odpowiednio zbudowana.
Wymienione grupy kosztéw wyrdzniaja si¢ indywidualng charakterystyka
kosztow i ich wysokoscig. Stad tez wydzielamy w budzecie istotne miejsca
powstawania kosztow, jak np. budynki. Koszty utrzymania budynku zostaly
przedstawione w tabeli 64.
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Tabela 64. Koszty utrzymania budynku

Lp. Nazwa pozycji I II 111 1\Y Ra- | Struk-
kwar- | kwar- | kwar- | kwar- | zem tura
tat tat tat tat zt %
-1- 2 -3 4- -5- -6- -7- -8-

1 | Amortyzacja

2 | Zuzycie materialow

2.1 | Czgéci zamienne

2.2 | Zuzycie $rodkow czysto$ci

2.3 | Zuzycie materialéw pozostatych

2.4 | Niskocenne $rodki trwate

3 | Zuzycie energii

3.1 | Zuzycie energii elektrycznej

3.2 | Zuzycie gazu

4 | Uslugiobce

4.1 | Uslugi remontowe

4.2 | Ustugi konserwacji i naprawy

4.3 | Przeglady techniczne

4.4 | Uslugi informatyczne

4.5 | Uslugi projektowe

4.6 | Ustugi wywozu $mieci

4.7 | Ustugi porzadkowe

4.8 | Ustugi ochrony i monitoringu

4.9 | Pozostate ustugi obce
5 | Podatki i oplaty

5.1 | Podatek od nieruchomo$ci

5.2 | Oplaty sadowe i skarbowe

5.3 | Pozostale oplaty

6 | Pozostale koszty rodzajowe

6.1 | Ubezpieczenie majatkowe
6.2 | Ubezpieczenie OC
6.3 | Pozostale koszty

7 | Razem koszty

Koszty narastajaco
9 | Struktura %

Zrédlo: opracowanie wlasne.
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Planowanie poszczegdlnych pozycji kosztow musi uwzgledniaé ich
charakter i zachowanie w czasie. W przypadku kosztéw utrzymania budyn-
kow takie pozycje kosztow jak np. amortyzacja, podatek od nieruchomosci,
ubezpieczenie sg to koszty bezwzglednie state. Pozycje kosztéw dotyczace
np. konserwacji, przegladéw technicznych czy przeciwpozarowych nalezy
planowa¢ zgodnie z harmonogramami wynikajacymi z przepiséw prawa
oraz wytycznych nadzoru technicznego. Niektdre czynnosci serwisowe do-
tyczace instalacji w budynku wynikaja z harmonogramu ustug serwisowych.
Sporzadzany jest on na podstawie dokumentacji technicznej i zalecen pro-
ducenta lub tez wynika z udzielonych gwarancji. Natomiast koszty zuzycia
materialow, cz¢sci zamiennych beda nastepstwem biezacych potrzeb lub re-
alizowanych napraw, ktore wynikajg z codziennej eksploatacji. Takie pozycje
zaliczane sg do kosztéw zmiennych.

Troche inaczej wyglada planowanie kosztéw zuzycia energii elek-
trycznej. Nalezy wzia¢ pod uwage ilo$¢ jej zuzycia oraz koszt jednostkowy
z uwzglednieniem réznych taryf i ich sktadowych; w przypadku ogrzewa-
nia - pory roku. Nalezy réwniez uwzgledni¢ podpisane umowy z dostaw-
cami tych mediow.

Istotnym czynnikiem planowania kosztow zuzycia mediow jest ich opo-
miarowanie. Wymaga to zainstalowania podlicznikéw obok licznika gtéw-
nego. Pozwoli to z jednej strony na bardziej precyzyjnie planowanie kosztow
zuzycia mediow, a z drugiej na kontrole w poszczegdlnych istotnych miej-
scach, tj. w tym przypadku w budynkach. Nowoczesne, tzw. inteligentne bu-
dynki maja wbudowane systemy opomiarowania i sterowania budynkiem.
Dotyczy to m.in. oswietlenia, ogrzewania, elementow bezpieczenstwa (czuj-
niki). Ponadto w budynku sg tez instalacje przywotawcze, doprowadzajace
tlen. Koszty tych instalacji tez musza by¢ uwzglednione.

W przypadku kosztow utrzymania terenu szpitala oraz ochrony, zabez-
pieczenia i monitoringu szpitala pozycje kosztow beda zblizone. Bedzie ich
mniej. W zasadzie dotycza gtéwnie kosztéw zuzycia materiatéw i ustug.

W zalezno$ci od przyjetych rozwigzan organizacyjnych i wielkosci
szpitala koszty pracownikéw zajmujacych sie utrzymaniem czystoéci czy
tez utrzymania i zabezpieczenia infrastruktury, np. konserwatoréw mozna
ujmowac bezposrednio w wyszczegolnionych grupach kosztow lub tez wy-
dzieli¢ je odrebnie. Moga by¢ tez ujmowane w budzecie kosztéw ogélnego
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zarzadu. Nalezy przy tym kierowac si¢ gtéwnie zadaniami, ktére wykonuja
poszczegdlni pracownicy. Jednym z rozwigzan jest wyodrebnienie w struk-
turze organizacyjnej dzialu gospodarczego, ktorego pracownicy zajmuja si¢
utrzymaniem czysto$ci w budynkach, utrzymaniem terenu, drobnymi na-
prawami. Nie sg oni zatem umiejscowieni w konkretnym miejscu, ale odpo-
wiadajg za wszystkie obiekty na terenie szpitala. Koszty tego dzialu mozna
umiejscowi¢ w budzecie kosztéw utrzymania infrastruktury ogélnej lub tez
w budzecie kosztow ogdlnych dzialalnoéci szpitala. W tym przypadku kosz-
ty dzialu gospodarczego zostaly ujete w budzecie kosztow utrzymania infra-
struktury ogolnej. Do kosztow tego dziatu nalezy zaliczy¢ koszty osobowe
oraz jego wyposazenie w narzedzia i materialy niezbedne do przeprowadza-
nia napraw, urzadzenia miernicze.

2.9. Budzet kosztéw zarzadzania i obstugi szpitala

Koszty ogolnego zarzadu w literaturze dotyczacej rachunkowosci definiuje
sie na ogot jako koszty zwigzane z utrzymaniem zarzadu przedsiebiorstwa
oraz z organizacja przedsiebiorstwa jako catosci. Najczesciej koszty ogolnego
zarzadu dzieli si¢ na koszty administracyjno-gospodarcze i koszty ogélno-
produkcyjne'. Podzial ten wynika z dfugoletnich przyzwyczajen ksiggowych.
Na ogot jest on wystarczajacy dla matych podmiotéw. Wiekszym nie pozwala
na realng kontrole tych kosztéw i w praktyce ,,zaciemnia” obraz dziatalnosci
podmiotu, nie méwigc o ich rzeczywistym planowaniu, kontroli i rozliczeniu
na potrzeby zarzadzania szpitalem czy tez poréwnywaniu kosztow z przed-
siebiorstwami specjalizujagcymi si¢ w obstudze podmiotéw gospodarczych
w zakresie m.in.: ksiegowosci, kadr i ptac, obstugi informatyczne;j.

Koszty ogolnego zarzadu dotyczg funkcjonowania szpitala jako catosci.
W zaleznosci od jego wielkosci i jego struktury organizacyjnej najczesciej
wyodrebnia si¢ koszty:

'7 Por. J. Gierusz, Plan kont z komentarzem. Handel. Produkcja. Ustugi, ODDK,
Gdansk 2009, s. 520-522; Leksykon rachunkowosci, red. E. Nowak, PWN, Warszawa 1996,
s.92; M. Patka, Zaktadowy plan kont dla jednostek prowadzqgcych dziatalnos¢ gospodarczg,
EKSPERT Wydawnictwo i Doradztwo, Wroctaw 2009, s. 439; W. Turowska, A. Wegrzyn,
Rachunkowos¢, Wydawnictwo MARINA, Wroctaw 2013, s. 173.
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- zarzadzania i obslugi szpitala,

- utrzymania budynkéw administracyjnych i ogolnego przeznaczenia,
- ochrony i utrzymania zieleni,

- dotyczace catosci dzialalnosci szpitala.

Koszty utrzymania budynkoéw, ochrony i utrzymania zieleni zostaly juz
omodwione wczesniej. Natomiast ponizej scharakteryzowano koszty zarzadza-
nia i obstugi szpitala oraz koszty dotyczace dzialalnoéci szpitala jako catoéci.

Koszty zarzadzania i obslugi szpitala dotycza wyodrebnionych dzialow
administracyjnych. Najczesciej wydzielane sg koszty zarzadzania szpitalem,
dzialu ksiggowosci, dziatu kadr, dzialu administracyjnego, dzialu infor-
matyki, samodzielnych specjalistow, np. do spraw controllingu, do spraw
ochrony przeciwpozarowej. Sg to gtéwnie koszty wynagrodzen z narzutami,
$wiadczen na rzecz pracownikow, szkolen, podrézy stuzbowych, literatury
fachowej, ustug telekomunikacyjnych i wyposazenia miejsca pracy czy tez
amortyzacji warto$ci niematerialnych i prawnych.

Inne koszty ponoszone w zwiazku z dzialalnoscia szpitala o charakterze
ogolnym, ktére nie moga by¢ przypisane do jednostek organizacyjnych, wy-
odrebnionych miejsc powstawania kosztow, to m.in. koszty: zgromadzenia
wspolnikow, obstugi prawnej, obstugi informatycznej, ustug bankowych,
w tym utrzymania rachunkéw bankowych lub innych ustug bankowych, za-
ktadowego funduszu §wiadczen socjalnych, ubezpieczenia dzialalnosci szpi-
tala jako cato$ci, wdrozenia systeméw informatycznych, np. wspierajacych
controlling, organizacji ogdlnych szkolen.

Klasyfikacja i wyodrebnianie grup kosztéw ogélnych dziatalnosci szpi-
tala bedzie zaleze¢ od kilku czynnikéw'®:

- potrzeb informacyjnych zarzadzajacych szpitalem,

- jego wielkosci,

- struktury organizacyjnej szpitala,

- przyjetego podzialu kompetencji,

- przyjetych zasad planowania i kontroli ponoszonych kosztéw w szpitalu,
- wysokosci ponoszonych kosztéw w tym obszarze dziatalnosci szpitala.

'8 Por. R. Kotapski, Budzetowanie w zarzgdzaniu przedsigbiorstwem..., s. 249.
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Powyzsze czynniki bedg determinowaly budowe ukladu budzetu kosz-
tow zarzadzania i obstugi szpitala. Schemat ideowy tego budzetu przedsta-
wia rysunek 16.

Koszty
) Rady
Koszty zarzadzania Nadzorczej Koszty
i obstugi wedtug zarzadzania
rodzaju szpitalem
Koszty zarzadzania Koszty
i obstugi wedlug Dzialu
mpk \ / Administracyjnego
BUDZET
Koszty Dziatu KOSZTOW Koszty Dziatu
Finansowo- =~ «——— ZARZADZANIA ———— Stuzb
-Ksiegowego I OBSLUGI Pracowniczych
SZPITALA
Koszty Dzialu / \ Koszty ogélne
Rozliczen dziatalnosci
i Sprzedazy szpitala
Koszty Dziatu Koszty
Zaméwien stanowisk
Publicznych Koszty samodzielnych
Dziatu IT

Rysunek 16. Schemat ideowy budzetu kosztéw zarzadzania i obstugi szpitala

Zrédlo: opracowanie wlasne.

Budzet kosztow zarzadzania i obstugi szpitala obejmuje koszty zwia-
zane z zarzadzaniem i obstugg szpitala. Uwzglednia on jednostki o charak-
terze administracyjnym oraz koszty ogdlne dzialalnosci szpitala. Tabela
65 przedstawia przykladowy budzet kosztéw zarzadzania i obstugi szpita-
la, ktory zostal opracowany w jednym ze szpitali. Uwzglednia on przede
wszystkim potrzeby informacyjne zarzadzajacych oraz jego rozbudowana
strukture organizacyjna.
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Tabela 65. Budzet kosztéw zarzadzania i obstugi szpitala

Rozdziat 2. Budzet szpitala

Lp. Nazwa pozycji I II III 1A% Ra- | Struk-
kwar- | kwar- | kwar- | kwar- | zem | tura
tal tal tal tal 71 %
-I- -2- -3- -4- -5- 6 -7- $
1 | Koszty Rady Nadzorczej
2 | Koszty zarzadzania
szpitalem
3 | Koszty Dzialu
Administracyjnego
4 | Koszty Dziatu Stuzb
Pracowniczych
5 | Koszty Dziatu
Finansowo-Ksiegowego
6 | Koszty Dzialu Rozliczen
i Sprzedazy
7 | Koszty Dziatu Zamowien
Publicznych
8 | Koszty Dzialu IT
9 | Koszty stanowisk
samodzielnych
10 | Koszty ogdlne dzialalnosci
szpitala
11 | Razem koszty
12 | Koszty narastajaco
13 | Struktura %

Zrédlo: opracowanie wlasne na podstawie instrukeji budzetowych szpitala. Za zgoda MARINA Sp. z o.0.

Zakres dziatalnosci poszczegolnych jednostek organizacyjnych oraz sta-

nowisk samodzielnych okresla regulamin organizacyjny szpitala. W ramach

poszczegolnych dzialéw sa wyznaczane zadania do wykonania, np. dziat

kadr moze odpowiada¢ za planowanie szkolen pracownikéw. Podzial taki

zapewni lepsze warunki do planowania i kontroli kosztéow ich dziatalno-

$ci, a takze zapewni biezace poréwnanie kosztdw proceséw wewnetrznych

z zewnetrznymi, np. kosztow obstugi kadrowej w szpitalu. Rachunek
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ekonomiczny wskazuje, ze czasami korzystniej jest zleci¢ na zewnatrz pew-
ne prace®.

Nalezy jednak pamieta¢, ze przeniesie proceséw do zewnetrznego pod-
miotu niesie ze sobg szanse i zagrozenia. Do tych szans mozna zaliczy¢
np. redukeje kosztow, wykorzystanie specjalistycznych narzedzi informa-
tycznych, zdobycie nowego know-how i nowych technologii, dostep do
wysokiej klasy specjalistow. Natomiast zagrozeniem moze by¢ niewlasciwa
realizacja umowy, brak akceptacji przez pracownikéw szpitala, niewlasci-
we przekazanie proceséw na zewnatrz, opor przed nowymi technologiami
informatycznymi. Stad decyzja o wyprowadzeniu niektdérych zadan realizo-
wanych do tej pory sitami wewnetrznymi do specjalistycznych podmiotéw
musi by¢ bardzo dobrze przemyslana®.

Dziatalnos$¢ kazdego z dziatéw powinna by¢ objeta budzetem kosztow,
gdyz w przeciwnym razie nie mozna planowac¢ ani kontrolowac jego dziatal-
nosci. Koszty funkcjonowania dziatu o charakterze administracyjnym zo-
stang omoéwione na przyktadzie dzialu finansowo-ksiegowego?, ktory zostat
przedstawiony w tabeli 56.

19 Zob. M. Kawa, O przyczynach ograniczajgcych efekty outsourcingu funkcji i zadan
dziatu finansowo-ksiggowego, ,,Prace Naukowe Uniwersytetu Ekonomicznego we Wro-
clawiu” 2012, nr 251, s. 245-258.

% Opis szans i zagrozen dotyczacych np. outsourcingu controllingu znajduje si¢
w artykule M. Kawa, M. Przado, Outsourcing controllingu - szanse i zagrozenia, ,Con-
trolling i Zarzadzanie” 2017, nr 3 (17), s. 33-35.

2! Przyklad opracowano na podstawie instrukcji sporzadzania budzetu kosztow
zarzadzania i obstugi szpitala. Wykorzystano réwniez prace: R. Kotapski, Jak przygotowa¢
budzet dziatu ksiegowosci, ,Biuletyn Rachunkowosci i Finanséw” 2006, nr 8, s. 41-44;
R. Kotapski, Budzetowanie w zarzgdzaniu przedsigbiorstwem..., s. 258-260; R. Kotap-
ski, R. Kowalak, G. Lew, Rachunek kosztéw..., s. 280-281.
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Tabela 66. Koszty dzialu finansowo-ksiegowego

Lp. Nazwa pozycji I II 111 v Ra- | Struk-
kwar- | kwar- | kwar- | kwar- | zem tura
tat tal tat tat zt %
-1- -2 -3 -4- -5- -6- -7- -8-

1 | Amortyzacja

2 | Zuzycie materialéw

2.1 | Zuzycie materialéw biurowych

2.2 | Prenumeraty i literatura
fachowa

2.3 | Zuzycie materialéw pozostatych

2.4 | Wyposazenie

2.5 | Pozostale materiaty

3 | Uslugi obce

3.1 | Ustugi telekomunikacyjne

3.2 | Uslugi informatyczne

3.3 | Ustugi doradcze

3.4 | Ustugi prawne

3.5 | Ustugi obce pozostale

4 | Wynagrodzenia

4.1 | Wynagrodzenia z tytulu umowy
o prace

4.2 | Wynagrodzenia z tytutu uméw
cywilno-prawnych

5 | Ubezpieczenia spoleczne
i narzuty

5.1 | ZUS

6 | Swiadczenia na rzecz
pracownikow

6.1 | Badania pracownikow

6.2 | Szkolenia, studia

6.3 | Pozostate $wiadczenia na rzecz
pracownikow

7 | Pozostale koszty rodzajowe
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Lp. Nazwa pozycji I II 11T v Ra- | Struk-
kwar- | kwar- | kwar- | kwar- | zem tura
tal tal tal tal zt %
-1- 2 -3 4- -5- -6- -7- -8-

7.1 | Podréze stuzbowe

7.2 | Pozostale koszty

8 | Razem koszty

9 | Koszty narastajaco

10 | Struktura %

11 | Liczba pracownikow etatowych

12 | Koszt na pracownika zl/os.

13 | Liczba godzin do
przepracowania rbg

14 | Koszt jednej roboczogodziny
zt/rbg

Zrédlo: opracowanie wlasne.

Koszty dzialalnosci dziatu finansowo-ksiegowego majg charakter kosz-
tow dzialu administracyjnego. W praktyce w formularzu budzetowym do-
tyczacym jego kosztow beda wiec ujete tylko pozycje kosztéw warto$ciowo
i ich udzial w catoéci kosztéw dziatu, czyli struktura kosztéw dziatu. Dla
potrzeb informacyjnych i analitycznych mozna w formularzu doda¢ naste-
pujace dane:

- liczbe pracownikéw etatowych,

koszt na pracownika,
- liczbe godzin do przepracowania,

koszt jednej roboczogodziny.

Przedstawione parametry i wskazniki pozwola planowa¢ koszty dziatal-
nosci dziatu z wykorzystaniem systemu informatycznego wspomagajacego
system budzetowania na podstawie historii danych.

W pierwszej kolejnosci nalezy dokona¢ identyfikacji zasobéw dzialu
finansowo-ksiegowego. Dzial finansowo-ksiegowy zatrudnia pracownikéw,
dla ktérych musza by¢ stworzone odpowiednie warunki pracy na danym
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stanowisku. Czasami tez zatrudniane s3 osoby na umowe zlecenia w ra-
mach zastepstwa lub w przypadku wiekszych okresowych prac zwigzanych
np. z archiwizacjg dokumentéw. Zatrudnienie pracownika wigze si¢ z wy-
plata wynagrodzen i z innymi kosztami zwigzanymi z ubezpieczeniami spo-
tecznymi czy tez $wiadczeniami na rzecz pracownikéw, np. obowigzkowymi
badaniami okresowymi.

Ksiegowos¢ szpitala jest obstugiwana zazwyczaj za pomoca wybranego
programu finansowo-ksiegowego, ktdry jest czgsto elementem systemu klasy
ERP. Wigze sie to z tym, ze nalezy dysponowa¢ komputerami i specjalistycz-
nym oprogramowaniem do obstugi ksiegowosci. Posiadanie specjalistyczne-
go oprogramowania finansowo-ksiegowego najczesciej wigze si¢ z oplatami
licencyjnymi i jego obstuga przez dostawce oprogramowania. Zazwyczaj
réwniez niezbedne sg ogolne ustugi informatyczne dotyczace funkcjonowa-
nia sieci komputerowej, obstugi komputeréw, drukarek.

Przepisy w zakresie rachunkowosci i podatkéw nalezg do tych, ktore sa
zmieniane najczesciej, a urzedy skarbowe, ZUS czy kancelarie prawne roznie
je interpretuja. Pracownicy muszg wigc uczeszczaé na specjalistyczne szko-
lenia, korzystac z ustug kancelarii prawnych lub doradcéw podatkowych czy
tez specjalistycznych serwiséw informacyjnych. Pracownicy dziatu finanso-
wo-ksiegowego réwniez prenumeruja specjalistyczne czasopisma, biulety-
ny dotyczace rachunkowosci i podatkow czy tez majg dostep elektroniczny
do specjalistycznych platnych portali. Stanowig one dla nich biezace zrédlo
informacji o planowanych zmianach lub o wprowadzanych rozwigzaniach.

Z wyjazdami na szkolenia wiazg si¢ koszty podrdzy stuzbowych. Doty-
czg one przejazdow $rodkami komunikacji publicznej lub tez samochodami
stuzbowymi i prywatnymi oraz noclegéw, a takze naleznych diet. Przy okazji
planowania szkolen rowniez i te pozycje nalezy uwzglednié, gdyz czasami
ich wysokos¢ stanowi znaczny udzial w catkowitych kosztach potencjalnego
szkolenia (koszty szkolen, delegacji i podrézy stuzbowych).

W wielu szpitalach w budzetach kosztéw poszczegdlnych dzialdéw uj-
muje sie rowniez ustugi telekomunikacyjne. Zazwyczaj wyznacza si¢ z gory
okreslone limity kosztow w tym zakresie.

Kolejng pozycja sa materiaty biurowe, jak np. papier, tonery. W tej kwe-
stii przyjmuje sie rozne rozwigzania. Planowane koszty w tym wzgledzie
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ujmuje sie ryczaltem, a czasami z podziatlem na grupy kosztéw dotyczacych
np. toneréw, papieru, pozostate.

Podsumowujac, nalezy stwierdzi¢, ze na dzialalnos¢ dzialu finansowo-
-ksiegowego skladaja sie nastepujgce koszty: wynagrodzenia z narzutami,
$wiadczenia na rzecz pracownikow, amortyzacja, ustugi telekomunikacyj-
ne, ustugi informatyczne, inne ustugi obce, podroze stuzbowe, prenumerata
czasopism i literatury fachowej, podrdze stuzbowe, zuzycie materiatéw biu-
rowych i pozostale koszty, ktore ponoszone sg okazjonalnie.

Dla kazdego dzialu, ktory jest elementem budzetu kosztow zarzadzania
i obstugi szpitala, nalezy zaplanowa¢ koszty jego dzialalnosci. Najczesciej
taki budzet sporzadza controller w porozumieniu z poszczegolnymi kierow-
nikami dzialéw z uwzglednieniem zatozen budzetowych zatwierdzanych
przez zarzad.






Rozdziat 3

Budzetowanie innych podmiotow leczniczych

3.1. Budzet przychodni zdrowia

Zakres dzialalno$ci przychodni jest zréznicowany. Generalnie oferuja one
$wiadczenia zdrowotne, czyli dzialania stuzace zachowaniu, ratowaniu,
przywracaniu lub poprawie zdrowia oraz inne dzialania medyczne wyni-
kajgce z procesu leczenia (zob. art. 2 ust. 1 pkt 10 u.d.l.). Mozna generalnie
wyr6znié przychodnie podstawowej opieki zdrowotnej oraz przychodnie
specjalistyczne. Ich zakres dziatalnosci bedzie tez zalezal od przyjetego mo-
delu biznesowego, niezaleznie od tego, czy beda one mialy podpisang umo-
we na $wiadczenie ustug zdrowotnych z Narodowym Funduszem Zdrowia,
czy tez beda realizowa¢ $wiadczenia zdrowotne tylko komercyjnie.

Przychodnie majg zazwyczaj wydzielone poradnie’. W zaleznosci od za-
kresu dzialalno$ci moga to by¢: poradnia ogélna, poradnia dziecieca, porad-
nia ginekologiczna i poloznictwa, opieka pielegniarki i potoznej. Ponadto
przychodnia ma tez gabinet zabiegowy i punkt szczepien ochronnych. Jest to
przyklad matej przychodni podstawowej opieki zdrowotnej, tzw. POZ, ktéra
realizuje podstawowe $wiadczenia zdrowotne. Wynikajg one z podstawowe-
go zapotrzebowania odbiorcow.

Innym przykladem jest przychodnia komercyjna, ktora oferuje porady
lekarzy specjalistow choréb wewnetrznych, neurologa, laryngologa, gine-
kologa, alergologa, neurochirurga, urologa, ortopedy, dermatologa, neuro-
loga dziecigcego, psychiatry, gastroenterologa, kardiologa. Oferuje réwniez

! Opracowano na podstawie zakresu dziatalnosci i ofert przychodni zdrowia, ktére
sa na ich stronach internetowych.
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badania USG, RTG, EKG, spirometrii, audiometrii. Posiada tez gabinety
zabiegowe. Z kolei inna placowka tej samej sieci komercyjnej §wiadczy po-
rady specjalistow lekarza medycyny pracy, laryngologa, okulisty, neurologa,
lekarza rodzinnego.

Osobna grupa przychodni sa przychodnie specjalistyczne, ktdre czesto
sg czescig szpitali. Ich gtéwnym celem jest kontynuowanie leczenia oraz
opieka nad pacjentem, ktory byt leczony w szpitalu. Chodzi tu o zachowanie
cigglo$ci leczenia i profilaktyki. Zatrudnieni tam lekarze zazwyczaj pracuja
réwnoczes$nie w przychodni specjalistycznej i oddziale szpitalnym. Pozwala
to tym samym zachowac¢ ciaglo$¢ leczenia przez tego samego lekarza. Ro-
dzaje poradni w przychodni specjalistycznej wynikaja najczesciej ze specja-
lizacji szpitala. Wykorzystuje si¢ bowiem lekarzy specjalistow zatrudnionych
w szpitalu do realizacji réznych zadan w ramach prowadzonej przez szpital
przychodni specjalistycznej.

W jednej z przychodni specjalistycznych, ktéra dziala przy szpitalu
powiatowym, dzialaja poradnie: chirurgiczna, neurologiczna, urologiczna,
otolaryngologiczna, dermatologiczna, okulistyczna, kardiologiczna?, en-
dokrynologiczna i onkologiczna. Poradnie te moga funkcjonowa¢ dzigki
racjonalnemu wykorzystaniu zasobow szpitala, np. w postaci wykonania
specjalistycznych badan bez wysylania pacjenta do innych punktéw. Tym
samym zwieksza to efektywno$¢ posiadanych zasobow przez szpital, co tez
powinno wplywa¢ na jego lepsza sytuacje ekonomiczng. Jest to takze wy-
godne dla pacjenta.

W przypadku funkcjonowania powiatowych centréw zdrowia przychod-
nie realizujg czesto dodatkowe zadania, np. w zakresie medycyny szkolnej,
dzialalnosci pielegniarki srodowiskowej. Te zadania zaleza od przyjetego za-
kresu dziatalnosci konkretnej przychodni opieki zdrowotnej oraz podpisane-
go kontraktu z Narodowym Funduszem Zdrowia, a takze podejmowanych
dzialan z réznymi partnerami. Moze to dotyczy¢ np. realizacji programu zdro-
wotnego, ktdry finansuje powiat, gmina czy tez inny platnik.

Przychodnie stomatologiczne w praktyce w calosci wyodrebnily sie
jako niezalezne gabinety stomatologiczne. Funkcjonuja one jako odrebne,

2 'W pracy L. Maciejewska, R. Kotapski, Budzet dziatalnosci..., s. 49-53, zostat opi-
sany zakres i koszty dzialalno$ci poradni kardiologiczne;j.
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niezalezne prywatne gabinety stomatologiczne prowadzone przez ich wia-
$cicieli. Powstaly tez kliniki stomatologiczne, ktore oferuja wigkszy zakres
$wiadczen zdrowotnych. W ich sklad wchodza gabinety stomatologiczne,
specjalistyczna aparatura medyczna, poradnie i pracownie protetyczne czy
tez poradnie ortodontyczne. Zazwyczaj wymagaja one wiekszych nakladow
finansowych do ich otwarcia i funkcjonowania.

Podstawowym zadaniem przychodni jest udzielanie $wiadczen zdro-
wotnych. Realizacja tych ustug wymaga posiadania m.in. odpowiedniej
kadry, tj. lekarzy specjalistow, pielegniarek, gabinetéw lekarskich i ich wy-
posazenia. Réwniez w przypadku poradni, np. stomatologicznych, ginekolo-
gicznych, okulistycznych, musza one by¢ odpowiednio wyposazone w sprzet
i aparature medyczng. Kazda przychodnia musi tez posiada¢ miejsce $wiad-
czenia ustug zdrowotnych. Moze to by¢ wlasny budynek lub wynajety i do-
stosowany do potrzeb realizacji swiadczen zdrowotnych.

W ramach kosztow zwiazanych z dzialalno$cia przychodni mozna
wyrozni¢ koszty poszczegdlnych poradni, w tym koszty zatrudnienia leka-
rzy i pielegniarek, utrzymania gabinetow lekarskich i gabinetéw zabiego-
wych, utrzymania sprzetu i aparatury medycznej, rejestracji pacjentow do
poszczegolnych poradni, zasobow ludzkich, w tym pracownikéw zwigza-
nych z funkcjonowaniem przychodni, zarzadzania i jej obstugi. W przypad-
ku gdy przychodnia znajduje si¢ w odrebnym budynku, nalezy uwzgledni¢
koszty utrzymania budynku®.

Koszty zatrudnienia lekarzy i pielegniarek dotycza specjalistow, ktorzy
mogga realizowa¢ $wiadczenia zdrowotne. Do nich zalicza si¢ w szczegolno-
$ci wynagrodzenie, narzuty na wynagrodzenia, badania lekarskie, szkolenia,
ubrania robocze, inne $wiadczenia na rzecz pracownikow, literatura facho-
wa, podroze stuzbowe np. dotyczace szkolen.

Koszty utrzymania gabinetow lekarskich, gdzie przyjmowani sg pa-
cjenci, dotycza wyposazenia gabinetéw (mebli, komputerdw, kozetek, po-
$cieli, materiatow biurowych, sterylizacji narzedzi), konserwacji i napraw.
W zaleznosci od poradni nalezy tez uwzgledni¢ koszty lekdéw, wyrobdw
medycznych czy sprzetu medycznego jednorazowego uzytku. W przypadku

* Wykorzystano prace R. Kotapski, Cost management..., s. 113-115; idem, Jakie sg
koszty dziatalnosci przychodni..., s. 19-21.
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specjalistycznych gabinetow lekarskich, np. okulistycznego, ginekologicz-
nego, nalezy doda¢ specjalistyczne wyposazenie czy tez odpowiednig apara-
ture medycznag niezbedng do przeprowadzenia badania pacjenta.

Odrebne koszty to koszty utrzymania gabinetow zabiegowych — w za-
leznosci od wielkosci przychodni jednego lub kilku. W nich realizowana
jest opieka ambulatoryjna (pobieranie materiatéw do badan, pobieranie
krwi, robienie zastrzykéw, zmiana opatrunkéw, wykonywanie szczepien
ochronnych). Koszty te dotycza wyposazenia gabinetéw zabiegowych (me-
ble, komputery, kozetki, posciel, materialy biurowe itp.). Zazwyczaj gabinety
zabiegowe wyposazone s3 w specjalistyczny sprzet i aparature medyczna.
Rowniez na stanie gabinetéw zabiegowych sa podreczne leki, sprzet jedno-
razowego uzytku, np. strzykawki, igly.

Niektore poradnie muszg by¢ wyposazone w odrebny sprzet i aparature
medyczna, gdyz podczas wizyty u lekarza robione sg badania diagnostycz-
ne. Dotyczy to m.in. poradni okulistycznej, ginekologicznej. Stad tez nalezy
wyodrebni¢ koszty utrzymania i eksploatacji sprzetu i aparatury medycz-
nej. Zalicza si¢ do nich: amortyzacje, czgéci zamienne, ustugi laboratoryjne,
ustugi konserwacji, ustugi serwisowe, koszty zuzycia energii (jesli jest moz-
liwo$¢ jej pomiaru i sg to istotne koszty).

Niektore poradnie posiadajg tez specjalistyczne pracownie diagno-
styczne. Najczesciej sa to pracownie RTG, USG i EKG. Stad tez nalezy wy-
odrebni¢ koszty pracowni diagnostycznych. W ramach nich sg to koszty
utrzymania sprzetu i aparatury medycznej oraz koszty zasobéw ludzkich,
np. lekarzy radiologdéw czy technikéw. Ponadto nalezy uwzgledni¢ koszty
materiatéw niezbednych do przeprowadzenia badan, np. srodkéw do kon-
trastu, sprzetu jednorazowego uzytku.

W ramach dzialalnosci przychodni nalezy uwzgledni¢ koszty ogdlne
jej dziatalnosci. Do nich mozna zaliczy¢ koszty rejestracji pacjentow, kosz-
ty zarzadzania i obstugi przychodni, utrzymania budynku i terenu przy-
chodni.

Pacjenci sg rejestrowani do poradni. W zwiazku z tym ponoszone sa
koszty rejestracji pacjentow. Zalicza si¢ do nich koszty pracy pracownikow
recepcji, wyposazenia w odpowiednie oprogramowanie i sprzet kompute-
rowy, zabezpieczenia danych, zuzycia materialéw biurowych. Niezbedne
jest tez wyodrebnienie miejsca przechowania danych pacjentéw. Sg to dane
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wrazliwe i podlegajg szczegolnej ochronie prawnej. Stad tez sg ponoszone
koszty z zabezpieczeniem danych. Pacjenci wielu przychodni maja dostep
do swoich danych, np. moga przeglada¢ swoje wyniki badan. To wiaze si¢
z utrzymaniem i zabezpieczeniem danych na serwerach oraz innej infra-
strukturze informatycznej, w tym jej obstuga, modernizacja.

Jak kazda jednostka przychodnia musi by¢ zarzadzana oraz musza by¢
realizowane funkcje w zakresie obstugi kadrowo-ptacowej, finansowo-ksie-
gowej, administracyjnej. W zaleznoéci od wielkosci przychodni i przyjetych
szczegolowych rozwigzan wyodrebnia si¢ np. dziaty kadr i finansowo-
-ksiegowy. Koszty tych dzialéw zwigzane sg z zatrudnieniem pracownikéw
oraz wyposazeniem stanowisk pracy, np. w oprogramowanie, komputery,
materialy biurowe. W przypadku mniejszych przychodni ustugi te zlecane
s3 biurom rachunkowym, ktére zapewniajg obstuge finansowo-ksiegowa
i kadrowa. Jesli przychodnia jest cz¢scig wigkszej jednostki, np. szpitala,
to obstuga finansowo-ksiegowa, kadrowa i administracyjna jest realizowana
w ramach calej jednostki.

Kolejna istotna grupa kosztow to koszty utrzymania budynku, w kto-
rym znajduje sie przychodnia. Do nich mozna zaliczy¢ amortyzacje budyn-
ku, czesci zamienne, zuzycie energii elektrycznej, zuzycie energii cieplnej,
koszty utrzymania instalacji w budynku, np. sieci energetycznych czy elek-
trycznych, ustugi konserwacji, ustugi remontowe, ubezpieczenie, podatek
od nieruchomosci, przeglady techniczne.

W ramach odrebnie dziatajgcej przychodni zdrowia mozna réwniez wy-
odrebni¢ koszty utrzymania terenu, ochrony i zabezpieczenia przychodni.
Dotycza one tez otoczenia samej przychodni jak np. utrzymania zieleni czy
tez malej architektury oraz placéw i parkingu.

Mozna tez wydzieli¢ koszty dzialan marketingowych przychodni zdro-
wia w zaleznosci od sytuacji na lokalnym rynku i jej oddzialywania. W przy-
padku prowadzonej szerokiej dzialalnosci marketingowej warto te koszty
réwniez mie¢ pod kontrolg.

Przedstawiony uklad kosztéw dziatalnosci przychodni ma duzy wptyw
na konstrukcje informacji zarzadczej. Przektada sie to w nastepstwie na kon-
strukcje narzedzi zarzadzania jej kosztami. Do nich w szczego6lnosci zalicza
sie zakladowy plan kont, rachunek wynikéw oraz budzet przychodni. W du-
zej mierze bedzie on zaleze¢ od potrzeb informacyjnych zarzadzajacych
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przychodnig, a takze od ich $wiadomosci i wiedzy dotyczacej mechanizmdw
i przyczyn powstawania kosztéw przychodni i poszczegolnych poradni.
Sporzadzanie i realizacja budzetu muszg mie¢ okreslone cele. Podstawo-
wymi celami budzetowania przychodni zdrowia sa:
- planowanie wykorzystania zasobow rzeczowych, materiatowych, ludzkich
i finansowych niezbednych do realizacji wyznaczonych zadan do wykonania;
- planowanie przychodoéw i kosztéw dziatalnosci przychodni;
- weryfikacje struktury pacjentdéw z uwzglednieniem dzialajacych poradni;
- umozliwienie poznania poziomu kosztéw na etapie planu, a nie w mo-
mencie ich poniesienia;
- poznanie kosztu procedury medycznej;
- ulatwienie negocjacji cen ustug z Narodowym Funduszem Zdrowia oraz
innymi platnikami, np. powiatami, gminami;
- racjonalne zarzadzanie zasobami przychodni;
- zapewnienie koordynacji dzialan w przychodni;
- kontrolowanie kosztow jej dzialalnosci.

Sporzadzenie budzetu pozwala na przejrzysto$¢ ponoszonych kosztow,
a co wazniejsze — przedstawienie wynikéw dzialalnosci zaréwno poszcze-
gélnych poradni, jak i calej przychodni. Uwzglednia si¢ przy tym koszty wy-
odrebnionych jednostek organizacyjnych, np. poradnie oraz istotne miejsca
powstawania kosztow, ktdre dotycza catej przychodni.
Podstawg opracowania budzetu byto wyodrebnienie proceséw oraz istot-
nych miejsc powstawania kosztéw w przychodni. Podstawowymi procesami sa:
- leczenie pacjentow,
- utrzymanie zasobow ludzkich - lekarzy i pielegniarek,
- utrzymanie gabinetéw lekarskich, zabiegowych i specjalistycznych,
np. okulistycznych, ginekologicznych,
- rejestracja pacjentéw,
- dzialania marketingowe,
- zarzadzanie i administrowanie przychodnig,
- utrzymanie budynku oraz terenéw wokat.

Przykladowy podzial przychodni na miejsca powstawania kosztow
(mpk) przedstawia tabela 40.
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Budzet operacyjny przychodni zdrowia musi uwzglednia¢ przede
wszystkim rodzaje przychodoéw, ktdre osiaga przychodnia. Kolejnym ele-
mentem budzetu sg istotne miejsca powstawania kosztéw z punktu wi-
dzenia zarzgdzania przychodnia. Elementem budzetu réwniez muszg by¢
niezbedne zasoby, ktdre stuza realizacji zadan. Schemat przykladowego bu-
dzetu przychodni zdrowia przedstawia rysunek 17.

Koszty zasobow
ludzkich -
Koszty zasobow ;lelz nciarki Koszty funkcjono-
ludzkich i wania gabinetu
— lekarze zabiegowego
Przychody Koszty pracowni
ze sprzedazy diagnostycznych
ustug \ /
BUDZET Koszty gabinetow
Rachunek OPERACYJNY lekarskich
wynikéw <—— PRZYCHODNI
przychodni ZDROWIA
\ Koszty zarzadzania
przychodnig
Koszty dziatalnosci
gabinetu ginekolo-
gii i poloznictwa Koszty utrzymania
budynku przychodni
Koszty dziatalnosci
. v .
gabinetu . N Koszty dziatan
okulistycznego Koszty rejestracjt marketingowych

pacjentéw

Rysunek 17. Schemat budzetu przychodni zdrowia

Zrédlo: opracowanie wlasne na podstawie materialow z wdrozett MARINA Sp. z 0.0.

Przychody z dzialalnosci przychodni zdrowia pochodzg z realizacji
$wiadczen zdrowotnych. Realizowane s3 one przez poszczegélne poradnie
w zaleznosci od rodzaju oferowanych ustug. W przypadku posiadania przez
przychodnie pracowni diagnostycznych beda to przychody z ustug pracow-
ni diagnostycznych z uwzglednieniem kazdej z nich, np. USG czy RTG.
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Kolejng grupg przychodéw sa zlecone zadania przez NFZ, powiat, gmine,
Ministerstwo Zdrowia czy tez inne podmioty zainteresowane wspotpraca
z przychodnig, zwlaszcza przychodnig zdrowia, ktora tylko realizuje zadania
publiczne. Moze by¢ to np. obstuga gabinetéw medycyny szkolnej, fluory-
zacja zebow u dzieci w szkole. Zalezy to od wielkoci, zakresu dzialalno$ci
samej przychodni zdrowia, jak i jej wlasciciela. Inne przychody uzyskiwane
przez przychodnie zdrowia to wynajem powierzchni w jej budynku z tytu-
tu prowadzonych na jej terenie ustug, np. punkty gastronomiczne, kioski
czy apteki. Przykladowe pozycje przychodéw ujete w budzecie operacyjnym
przychodni zdrowia przedstawia tabela 67.

Tabela 67. Przychody z dziatalnoéci przychodni zdrowia

Lp. Nazwa pozycji I II III 1A% Ra- | Struk-
kwar- | kwar- | kwar- | kwar- | zem | tura
tal tal tal tal zt %

-I- -2- -3- -4- -5- -6- -7- -8-

1 | Przychody ze sprzedazy ustug
leczniczych poradni, w tym:

1.1 | Poradnia ogélna

1.2 | Poradnia dziecieca

1.3 | Poradnia zdrowia psychicznego

1.4 | Poradnia ginekologii i poloznictwa

1.5 | Poradnia okulistyczna

2 | Przychody ze sprzedazy ustug
pracowni diagnostycznych

2.1 | Pracowania USG
2.2 | Pracownia RTG

Przychody z medycyny szkolnej

Przychody z ustug wynajmu

Inne przychody

Razem przychody

Przychody narastajaco

| (N | U W

Struktura %

Zrédlo: opracowanie wlasne.
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W zaleznosci od potrzeb informacyjnych zarzadzajacych przychod-
nig zdrowia mozna tez podzieli¢ przychody uzyskiwane od Narodowego
Funduszu Zdrowia oraz od innych podmiotéw. Zazwyczaj podziat taki jest
dostosowany do potrzeb sprawozdawczych na rzecz réznych organéw admi-
nistracji publicznej i samorzadowe;j.

Koszty dziatalnosci przychodni w budzecie operacyjnym muszg
uwzglednia¢ wszystkie istotne koszty jej dzialalno$ci. Jak juz wczesniej
wspomniano, s3 to koszty gabinetéw lekarskich, gabinetow specjalistycz-
nych, pracowni diagnostycznych, utrzymania budynku, w ktérym sie ona
znajduje, wyszczegolnionych zadan, koszty rejestracji pacjentow, koszty
dzialan marketingowych oraz koszty zarzadzania i obstugi przychodni. Wy-
szczegblnienie tych grup kosztéw bedzie zaleze¢ w gtéwnej mierze od po-
trzeb informacyjnych zarzadzajacych oraz ich wysokosci. Ich przyktadowe
zestawienia przedstawia tabela 68.

Kazda z przedstawionych grup kosztéw ma swoje indywidualne pozycje
kosztow. W zwiazku z tym w ksztaltowaniu czesci kosztowej budzetu opera-
cyjnego przychodni zdrowia nalezy odpowiednio i wnikliwie przeprowadzi¢
analize kosztow jej dziatalno$ci. W zasadzie nalezy przeanalizowaé doku-
menty kosztow w przypadku, gdy nie ma prowadzonej ewidencji kosztow
w takim uktadzie. Przykladowe rozwiniecie kosztow dziatalno$ci standardo-
wego gabinetu lekarskiego przedstawia tabela 69. Koszty gabinetu lekarskie-
go, np. internisty, lekarza medycyny rodzinnej, beda dotyczy¢ gléwnie jego
wyposazenia w biurko, komputer, lezanke, po$ciel na kozetki, a wlasciwie
papier, materialy biurowe, oraz ustug dotyczacych napraw, konserwacji czy
remontu gabinetu, np. jego odswieZenia.
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Tabela 68. Koszty dzialalno$ci przychodni zdrowia

Lp. Nazwa pozycji I II II1 IV Ra- | Struk-
kwar- | kwar- | kwar- | kwar- | zem | tura
tal tal tal tal zt %
-I- -2 -3 -4- -5- -6- 7 8-
1 | Koszty zasobow ludzkich, w tym:
1.1 | Lekarzy
1.2 | Pielegniarek
2 | Koszty dzialalno$ci gabinetow
lekarskich — ogoélnych
3 | Koszty dzialalno$ci gabinetu
ginekologii i poloznictwa
4 | Koszty dzialalnosci gabinetu
okulistycznego
5 | Koszty funkcjonowania gabinetu
zabiegowego
6 | Koszty pracowni diagnostycznych,
W tym:
6.1 | Pracowni USG
6.2 | Pracowni RTG
7 | Koszty rejestracji pacjentow
8 | Koszty dzialan marketingowych
9 | Koszty utrzymania budynku, terenu
oraz zabezpieczenia
10 | Koszty zarzadzania i administrowa-
nia przychodnig zdrowia
10.1 | Koszty zarzadzania przychodnig
zdrowia
10.2 | Koszty dziatu finansowo-kadrowego
10.3 | Koszty samodzielnych specjalistow
10.4 | Koszty ogdlne dziatalnosci przychodni
11 | Razem koszty
12 | Koszty narastajaco
13 | Struktura %
Zrédlo: opracowanie wlasne.
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Tabela 69. Koszty utrzymania standardowego gabinetu lekarskiego
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Lp. Nazwa pozycji I II III 1A% Ra- | Struk-
kwar- | kwar- | kwar- | kwar- | zem | tura
tal tal tal tal 71 %
-I- -2- -3- -4 -5- 6- -7 -8-
1 | Amortyzacja
2 | Zuzycie materialéw
2.1 | Czgéci zamienne
2.2 | Zuzycie materialéw biurowych
2.3 | Zuzycie materialéw pozostatych
2.4 | Niskocenne $rodki trwate
3 | Uslugiobce
3.1 | Uslugi sterylizacji
3.2 | Ustugi remontowe
3.3 | Ustugi serwisowe
3.4 | Uslugi konserwacji i napraw
3.5 | Pozostate ustugi obce
4 | Pozostale koszty rodzajowe
4.1 | Pozostale koszty
5 | Razem koszty
6 | Koszty narastajgco
7 | Struktura %

Zrédlo: opracowanie wlasne.

Réwniez w przypadku przychodni zdrowia elementem budzetu kosztow

jej dziatalnosci beda koszty wedtug rodzaju. Uklad ten jest niezbedny do spo-

rzadzenia planowanego rachunku zyskow i strat, ale tez do badania i analizy

ksztattowania si¢ kosztow rodzajowych na poziomie catej przychodni.

Czescig zamykajacg budzet operacyjny przychodni zdrowia bedg ra-

chunki wynikéw. Jeden z nich uwzglednia koszty wedlug miejsc powstawania

kosztéw, a drugi - koszty wedlug rodzaju. Konstrukeja rachunku wynikéw

przychodni zdrowia powinna uwzglednia¢ wewnetrzny podzial pozycji

przychoddéw i kosztéw z uwzglednieniem ich istotnoséci. Chodzi oto, aby
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zarzadzajacy przychodnig zdrowia oraz inni odbiorcy, np. wlasciciel, rada
nadzorcza, mogli na biezaco skupia¢ si¢ na istotnych pozycjach przychodow
i kosztow. Przyktadowy rachunek wynikéw przychodni zdrowia z uwzgled-
nieniem kosztéw wedlug miejsc powstawania kosztow przedstawia tabela 70.

Tabela 70. Rachunek wynikéw przychodni zdrowia

Lp. Nazwa pozycji I II III v Ra- | Struk-
kwar- | kwar- | kwar- | kwar- | zem | tura
tal tal tat tal 7t %

-I- -2- -3 -4- -5- -6- -7- -8-

1 | Przychody ze sprzedazy, w tym:

1.1 | Przychody ze sprzedazy ustug
leczniczych poradni

1.2 | Przychody ze sprzedazy badan
pracowni diagnostycznych

1.3 | Przychody z medycyny szkolnej

1.4 | Przychody z ustug wynajmu

1.5 | Inne przychody

2 | Koszty dzialalnosci przychodni

2.1 | Koszty zasobow ludzkich, w tym:

2.2 | Koszty gabinetéw lekarskich —
ogolnych

2.3 | Koszty dziatalnosci gabinetu
ginekologii i poloznictwa

2.4 | Koszty dzialalnosci gabinetu
okulistycznego

2.5 | Koszty funkcjonowania gabinetu
zabiegowego

2.6 | Koszty pracowni diagnostycznych

2.7 | Koszty rejestracji pacjentow

2.8 | Koszty dzialan marketingowych

2.9 | Koszty utrzymania budynku,
terenu oraz zabezpieczenia

2.10 | Koszty zarzadzania i administro-
wania przychodnig zdrowia

Wynik (1 -2)
Wynik narastajaco

Zrédlo: opracowanie wlasne na podstawie materialéw z wdrozen w podmiotach leczniczych z MARINA Sp. z 0.0.
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Przedstawiony w tabeli 70 uktad rachunku wynikéw przychodni zdro-
wia® pozwala na planowanie i kontrolowanie wyniku dziatalnosci przy-
chodni. Ujecie istotnych miejsc powstawania kosztéw w rachunku wynikéw
pozwala zarzadzajacym monitorowac jej dziatalno$¢. Uzupelnieniem ni-
niejszego rachunku wynikow jest rachunek wynikéw w przekroju poradni
i $wiadczonych ustug. W prezentowanym przyktadzie w przychodni zdrowia
funkcjonuja poradnie: ogdlna, dziecigca, zdrowia psychicznego, ginekologii
i poloznictwa oraz wyrézniona ustuga medycyny szkolnej. Stad tez nalezy
opracowa¢ rachunki wynikéw dla poszczegolnych poradni oraz poszcze-
golnych ustug. Przychodnia zdrowia podpisujac umowe ze zleceniodawca,
niezaleznie czy publicznym, np. NFZ, czy tez komercyjnym, musi zawsze
policzy¢, jaki bedzie wynik na realizacji umowy. Przykladowy rachunek wy-
nikéw dla poradni okulistycznej przedstawia tabela 71.

Tabela 71. Rachunek wynikéw poradni okulistycznej

Lp. Nazwa pozycji I II 111 1\ Ra- | Struk-
kwar- | kwar- | kwar- | kwar- | zem | tura
tal tal tat tat zt %

-1 -2- -3- -4- -5- -6- -7- -8-

1 | Przychody ze sprzedazy
$wiadczen zdrowotnych

2 | Koszty dziatalnosci poradni
okulistycznej

2.1 | Koszty zasobow ludzkich

2.2 | Koszty utrzymania aparatury
i sprzetu medycznego

2.3 | Koszty gabinetu okulistycznego

2.4 | Koszty utrzymania powierzchni
poradni okulistycznej

Koszty rejestracji pacjentéw

4 | Wynik poradni okulistycznej
(1-2-3)

* Inne przykltadowe rozwigzanie rachunku wynikéw przychodni specjalistycznej
przedstawiono w pracy A. Bryla, Dobér modelu..., s. 110.
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Lp. Nazwa pozycji I IT 111 v Ra- | Struk-
kwar- | kwar- | kwar- | kwar- | zem | tura
tal tal tal tal zt %

-I- 2 -3 4- -5- -6 -7- -8-

5 | Koszty dzialan marketingowych

6 | Koszty ogolne dziatalnosci
przychodni zdrowia

7 | Wynik na dziatalno$ci poradni
okulistycznej (4 -5 - 6)

8 | Wynik narastajaco

Zrédlo: opracowanie wlasne.

W przedstawionym w tabeli 71 rachunku wynikéw poradni okulistycz-
nej uwzgledniono z jednej strony koszty, ktore mozna przyporzadkowa¢ na
podstawie dokumentéw zrodtowych, a z drugiej strony koszty, ktore beda
rozliczane.

Do kosztéw, ktére mozna bezposrednio przypisa¢ poradni okulistycz-
nej, nalezg koszty zasobéw ludzkich, koszty aparatury i sprzetu medycznego,
koszty gabinetu okulistycznego oraz koszty dzialant marketingowych, ktére
dotyczg poradni okulistycznej. W przypadku kosztéw zasob6éw ludzkich na-
lezy mie¢ na uwadze, ze ich skladnikiem bedg zatrudnieni pracownicy w ra-
mach etatu - lekarze okulisci oraz lekarze okulisci, ktorzy beda rozliczali
sie z przychodnig za pomocg realizacji ustugi (wystawienie faktury) lub tez
lekarze okulisci, ktdrzy beda zatrudnieni na umowe cywilno-prawna.

Druga grupa kosztéw to koszty przypisane poradni okulistycznej. Na-
lezg do nich koszty utrzymania zajmowanej powierzchni przez poradnie,
koszty rejestracji pacjentow, koszty ogoélne dziatalnosci przychodni zdrowia.
Sa one rozliczane na podstawie indywidualnie opracowanych i przyjetych
zasad na potrzeby planowania, kontroli i kalkulacji ustug oraz ich kosztow.
Wynikajg one najczesciej z przyjetego modelu rachunku kosztéw oraz pro-
wadzonej ewidencji kosztéw dla przychodni zdrowia. Przykltadowe podsta-
wy rozliczen tych kosztow przedstawia tabela 72.
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Tabela 72. Podstawy rozliczen kosztow przypisanych do poradni okulistycznej

Lp. Nazwa Podstawa rozliczen kosztow
1 | Koszty utrzymania powierzchni poradni | Liczba m?
okulistycznej
2 | Koszty rejestracji pacjentéw Liczba pacjentow
3 | Koszty ogdlne dzialalnosci przychodni Koszty bezpo$rednio przypisane
zdrowia dziatalnosci poradniom

Zrédlo: opracowanie wlasne.

Od razu nalezy zaznaczy¢, ze przedstawione w tabeli 72 podstawy roz-
liczen kosztéw przypisanych poradni okulistycznej sa tylko przykladowe.
Inng podstawg rozliczen kosztow, np. ogélnych, dzialalnosci przychodni
zdrowia moze by¢ najpierw wyodrebnienie kosztow obstugi pracownikow
przychodni zdrowia, a nastepnie ich rozliczenie na podstawie liczby zatrud-
nionych lekarzy w poradniach. Nastepnie dopiero powstala réznica bedzie
rozliczana do kosztow bezposérednio przypisanych poradniom. Tak wigc jest
tu wiele rozwigzan. W duzej mierze zalezy to od indywidulanych potrzeb
informacyjnych oraz przyjetego modelu rachunku kosztéw. Zawsze jednak
nalezy pamigtac o kosztach przetwarzania danych oraz istotnosci tak dostar-
czanych informacji. Rdwniez nie nalezy kierowac si¢ panujacymi ,,modami”
dotyczacymi wdrazania réznych nowych modeli rachunku kosztéw. Raczej
trzeba zachowa¢ w tym zakresie rozsadek i umiar.

W zaleznosci od przyjetych rozwigzan w zakresie struktury budzetu
przychodni zdrowia mozna zbudowa¢ odrebny czastkowy budzet poradni
zdrowia oraz zleconych ustug. Moze on stuzy¢ celom negocjacji cenowych,
podjeciu si¢ realizacji ustugi np. medycyny szkolnej lub tez podejmowaniu
decyzji strategicznych w zakresie oferowania $wiadczen zdrowotnych.

Elementem systemu budzetowania przychodni zdrowia jest instruk-
cja® sporzadzenia jej budzetu. W instrukcji zawarty jest opis poszczegolnych
formularzy budzetowych. Réwniez nalezy zdefiniowaé i opisa¢ zakres

> Szerzej o tworzeniu instrukcji budzetowych np.: B. Jedrzejas, Instrukcja budzeto-
wa...,s. 133-148; R. Kotapski, Budzetowanie w zarzgdzaniu przedsigbiorstwem..., s. 314-
325; M. Talarska, Pojecie instrukcji budzetowej..., s. 136-143.
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wyodrebnionych grup kosztow oraz zasady ich planowania w budzecie, a takze
przykladowe pozycje kosztéw w ramach wyodrebnionych ich grup. Ponadto
w instrukeji nalezy uwzgledni¢ wymogi formalne, tj. kto sporzadza budzet, kto
weryfikuje budzet, kto go zatwierdza, terminy sporzadzenia i akceptacji budze-
tu. Natomiast w komentarzu/instrukcji do zakladowego planu kont trzeba opi-
sac zakres ewidencji kosztow, zasady tworzenia kont analitycznych w ramach
konta syntetycznego oraz korespondencje z kontami przeciwstawnymi.

Dokumenty te s istotne z punktu widzenia tworzenia informacji. Brak
jednoznacznej dokumentacji powoduje btedy w sporzadzaniu budzetu oraz
bledy dekretacji dowoddw ksiegowych. W konsekwencji warto$¢ informacyj-
na danych jest mniejsza, a czasami wrecz jej brak. Réwniez dzieki tak przygo-
towanej dokumentacji koszty eksploatacji systemu informacyjnego sg nizsze,
gdyz pracownicy nie tracg czasu na uzgodnienia, jaka ma by¢ ,,zawarto$¢”
kosztéw budzetu przychodni zdrowia czy tez gdzie dany dowdd zaksiegowal.

Calosci systemu budzetowania przychodni zdrowia dopelnia zakltado-
wy plan kont, a w zasadzie zesp6t 5 Koszty wedlug typéw dziatalnosci oraz
zespOt 7 Przychody i koszty zwigzane z ich uzyskaniem. W zaleznosci od
przyjetych rozwigzan miejsca powstawania kosztéw moga by¢ elementem
konta w zespole 4 Koszty rodzajowe i ich rozliczenie lub tez stanowic¢ element
odrebnego modutu rachunkowosci zarzadczej w systemie klasy ERP. W kaz-
dym razie, niezaleznie od przyjetych rozwiazan, uklad kont w systemie
finansowo-ksiegowym musi by¢ kompatybilny z uktadem zaprezentowanym
w budzecie przychodni zdrowia. Dzigki temu tatwo jest zrobi¢ zestawienie
dotyczace wykonania budzetu. Dla osiagnigcia realnych korzysci z budzeto-
wania najlepiej docelowo wdrozy¢ system informatyczny klasy BI (Business
Intelligence). Wtedy latwiej i szybciej mozna sporzadza¢ budzet przychodni
zdrowia, a takze generowac¢ automatycznie raporty, np. o wykonaniu budze-
tu przychodni zdrowia i jej wynikach, z uwzglednieniem poszczegélnych
poradni i zadan. Do tych prac mozna réwniez wykorzysta¢ arkusz kalkula-
cyjny ze wszystkimi jego zaletami i wadami.

Zarzadzanie przychodnig wymaga z jednej strony umiejetnosci i sztuki,
a z drugiej dostarczenia odpowiednich narzedzi rachunkowosci zarzadczej,
ktore pozwola na podejmowanie decyzji. Niezbednym warunkiem planowa-
nia i kontrolowania wynikéw dziatalnosci przychodni jest znajomos¢ mecha-
nizméw i przyczyn powstawania kosztéw. Wiaze sie to z wyodrebnieniem
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istotnych miejsc powstawania kosztéw zwigzanych z realizowanymi procesa-
mi i dzialaniami, ktdre pozwalaja na realizacje $wiadczen zdrowotnych.

3.2. Budzet zakiadu pielegnacyjno-opiekunczego

Zgodnie z art. 9 u.d.l. stacjonarne i calodobowe $wiadczenia zdrowotne
inne niz szpitalne polegaja m.in. na udzielaniu calodobowych $wiadczen
zdrowotnych, ktére obejmujg swoim zakresem pielegnacje i rehabilitacje
pacjentéw niewymagajacych hospitalizacji oraz zapewnianiu im produktow
leczniczych i wyrobéw medycznych, pomieszczen i wyzywienia odpowied-
nich do stanu zdrowia, a takze na prowadzeniu edukacji zdrowotnej dla pa-
cjentéw i cztonkéw ich rodzin. W zakltadach pielegnacyjno-opiekunczych
(ZPO) prowadzona jest opieka calodobowa, obejmujaca $wiadczenia o cha-
rakterze pielegnacyjnym, opiekuniczym i rehabilitacyjnym, z uwzglednie-
niem kontynuacji leczenia farmakologicznego i dietetycznego dla pacjentéw
niewymagajacych leczenia szpitalnego.

Do zakladow pielegnacyjno-opiekunczych sg przyjmowani pacjenci,
ktérych stan nie wymaga stalego nadzoru lekarskiego, natomiast konieczne
sg dlugotrwale zabiegi pielegniarskie niemozliwe do wykonania w warun-
kach opieki domowej. Pobyt pacjenta w publicznym zakladzie pielegna-
cyjno-opiekunczym jest czesciowo odplatny. Wysokos¢ oplaty reguluje
rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 25 czerwca 2012 r. w sprawie kiero-
wania do zakladéw opiekunczo-leczniczych i pielegnacyjno-opiekunczych®.
Zaklady te zapewniajg pacjentom ustugi:

- pielegnacyjne (calodobowo),

- rehabilitacyjne,

- lecznicze (w formie doraznych konsultacji lekarskich),

- diagnostyczne (w zakresie niezbednym do kontynuacji leczenia),
- edukacji i poradnictwa zdrowotnego,

- wsparcia psychologicznego,

- opiekuncze,

— zapewnienia transportu.

¢ Dz.U. poz. 731 ze zm.
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Pacjent ma takze zapewnione leki, pomoc w zaopatrywaniu w przed-
mioty ortopedyczne i lecznicze $rodki techniczne oraz pomoc w uzyskaniu
pomocy socjalnej’.

Zaklad musi posiada¢ odpowiedni sprzet i aparature medyczng, np. glu-
kometry, inhalatory, aparat do mierzenia ci$nienia tetniczego, zestawy do
udzielania pierwszej pomocy lekarskiej, EKG, kule, laski, balkoniki, chodzi-
ki, wozki inwalidzkie. Musi zatrudnia¢ odpowiednia kadre lekarzy, piele-
gniarek, rehabilitantdw, psychologdw, terapeutdw, pracownikow socjalnych,
dietetykdw. Musi tez mie¢ odpowiednie warunki lokalowe, w szczegdlnosci
przystosowane do potrzeb 0s6b niepelnosprawnych. Wymagania te okre-
$laja stosowne przepisy prawne. Jak kazdy podmiot leczniczy zaklad musi
prowadzi¢ dokumentacje medyczna zgodnie z obowigzujacymi przepisami.

Wysokos¢ i réznorodnos¢ $wiadczen w publicznych zakladach piele-
gnacyjno-opiekunczych w duzym stopniu zalezy od zrédet finansowania,
w tym oplat samych pacjentéw, dotacji samorzadéw oraz $rodkow uzyski-
wanych z Narodowego Funduszu Zdrowia.

W jednym z powiatowych centréw zdrowia opracowano system budze-
towania. Jednym z jego elementéw byl budzet dzialalnosci zakladu piele-
gnacyjno-opiekunczego. Wczesniej przeprowadzono szczegdtowq analize
kosztéw jego dzialalnosci®.

Koszty dziatalnos$ci zaktadu pielegnacyjno-opiekunczego mozna przed-
stawia¢ w roznych przekrojach ewidencyjnych. Zazwyczaj s3 one ujmowane
w ukfadzie rodzajowym kosztéw i wyodrebnione wedtug miejsc powstawa-
nia kosztéw. W ukladzie rodzajowym sg to koszty:

- amortyzacji;

- zuzycia materialdéw, np. leki, odczynniki chemiczne i materialy diagno-
styczne, sprzet wielokrotnego uzytku, materialy medyczne, materiaty do
konserwacji i remontow, bielizna i posciel, materialy biurowe;

7 Opracowano na podstawie dokumentéw wewnetrznych badanego obiektu oraz
informacji dotyczacych dziatalnosci zaktadéw pielegnacyjno-opiekunczych.

8 Analiza kosztéw dotyczyla catego powiatowego centrum zdrowia na potrzeby
wdrozenia systemu budzetowania. W pracy R. Kotapski, Ujmowanie kosztow dziatalnosci
na potrzeby zarzgdzania zaktadem pielegnacyjno-opiekuriczym, ,,Zeszyty Naukowe Uni-
wersytetu Szczecinskiego. Finanse, Rynki Finansowe, Ubezpieczenia” 2016, nr 80 (10),
s. 267-276, zostala przedstawiona analiza kosztow dzialalnosci zaktadu pielegnacyjno-
-opiekunczego na potrzeby ujmowania kosztow.
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zuzycia energii, w tym energii elektrycznej, cieplnej;

- ustug obcych, np. innych podmiotéw leczniczych, ustug lekarzy i pie-
legniarek, napraw sprzetu medycznego, ustug telekomunikacyjnych,
ustug sprzatania, ustug pralni, ustug transportowych;

- wynagrodzen;

- narzutéw na wynagrodzenia;

- $wiadczen na rzecz pracownikow;

- podatkow i optat;

- pozostate koszty.

Przykladowa struktura kosztow wedlug przedstawionego uktadu jest zo-
brazowana na rysunku 18. Wynika z niego, ze najwiekszy udzial w kosztach
dzialalnosci zakladu majg wynagrodzenia i ubezpieczenia spoteczne - tacz-
nie jest to 53,48%, zuzycie materialéw — 20,60% oraz ustugi obce - 20,37%.
Te cztery pozycje razem stanowia 94,45% ogoétu jego kosztow.

Podatki i optaty
0,97%

Amortyzacja

2,45% Zuzycie materiatow

20,60%

Ubezpieczenia spoteczne
iinne $wiadczenia

9,66%
Zuzycie
energii
2,13%
Wynagrodzenia Ustugi obce
43,82%

20,37%

Rysunek 18. Roczna struktura kosztow dziatalnosci zakladu pielegnacyjno-opiekuncze-
go wedltug ukltadu rodzajowego kosztow

Zrédto: opracowanie wlasne na podstawie danych jednego z zakladow pielegnacyjno-opiekuriczego.
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Koszty dziatalno$ci zakladu pielegnacyjno-opiekunczego przedstawio-
ne w ukladzie rodzajowym nie sg najlepszym ukladem do planowania, kon-
troli i analizy kosztéw. Uklad kosztéw wedlug rodzaju moze wprowadzac
w blad co do rzeczywistej struktury dziatalnosci zakladu. Dotyczy to miedzy
innymi kosztow pracy pracownikow. W rzeczywisto$ci koszty pracy lekarzy,
pielegniarek czy rehabilitantow znajduja si¢ takze w pozycji ustugi obce jako
pozycja ustugi kontraktowe lekarzy, pielegniarek, na co zwracano juz uwage
wezesniej przy kosztach oddzialu szpitalnego. Dlatego obok przedstawio-
nego na rysunku 18 zestawienia kosztow w ukladzie rodzajowym nalezy
przeprowadzi¢ poglebiong analize kosztow w ramach gtéwnych ich pozycji
rodzajowych.

Koszty dziatalnosci zaktadu pielegnacyjno-opiekunczego byty ujmowa-
ne w ukladzie rodzajowym (rysunek 18) oraz z uwzglednieniem miejsc po-
wstawania kosztow. Wyodrebniono koszty:

- gabinetu zabiegowego,

- oddzialu pielegnacyjno-opiekunczego,

- magazynu $rodkéw czystosci,

- budynku zaktadu pielegnacyjno-opiekunczego,
— wiaty magazynowe;j,

- garazu,

- wydzialowe’.

Strukture kosztéw dziatalno$ci zakladu pielegnacyjno-opiekunczego
wedlug wyodrebnionych miejsc powstawania kosztow przedstawia rysu-
nek 19.

® W powiatowym centrum zdrowia na potrzeby budzetowania oraz w polityce
rachunkowo$ci przyjeto koszty wydziatowe jako koszty ogdlne zakladu. Nazwe tej grupy
kosztow stosowano rowniez do oddzialéw szpitalnych oraz zakladu diagnostyki obra-
ZOWE;j.
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Wiata magazynowa

Garaz Koszty wydziatlowe
0,69% o

0,18% 11,66%

Budynek Zaktadu Gabinet zabiegowy
Pielegnacyjno- 5,49%
Opiekuniczego \

4,45%

Magazyn
$rodkow
czystosci
0,24%

0ddziat pielegnacyjno-
-opiekunczy
77,30%

Rysunek 19. Roczna struktura kosztow zakladu pielegnacyjno-opiekunczego wedlug
miejsc powstawania kosztow

Zrédto: opracowanie wlasne na podstawie danych jednego z zakladow pielegnacyjno-opiekuriczego.

Najwigkszy udziat kosztow dzialalnosci zakladu pielegnacyjno-opie-
kunczego stanowia koszty oddzialu pielegnacyjno-opiekunczego - 77,30%
ogolu kosztow dzialalnosci. Najwiekszy udzial w kosztach oddziatu piele-
gnacyjno-opiekunczego majg koszty zasobow ludzkich (70,32%). Sktadaja
sie na nie wynagrodzenia lekarzy, pielegniarek, rehabilitantéw. Do tej pozy-
cji sa wliczane koszty ustug medycznych lekarzy i pielegniarek, ktore nalezy
zaliczy¢ do kosztow zasobow ludzkich. Na leki i materialy higieniczno-
-pielegnacyjne przypada 11,43% ogdtu kosztow, a na wyzywienie — 6,87%.
W sumie stanowi to 88,63% kosztéw oddzialu pielegnacyjno-opiekunczego.
Struktura kosztéw oddzialu pielegnacyjno-opiekunczego zostala przedsta-
wiona na rysunku 20.

Z funkcjonowaniem oddzialu pielegnacyjno-opiekunczego wiaze si¢ tez
dzialalno$¢ gabinetu zabiegowego. Na jego stanie znajduja sie leki, aparatura
medyczna. S3 w nim wykonywane drobne zabiegi medyczne i badania pa-
cjentdw, a takze udzielane porady ambulatoryjne i udzielana dorazna pomoc.
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Ubezpieczenia
spoleczne i inne
Wynagrodzenia  $wiadczenia Amortyzacja
za dyzury 10,88% 2,90% Zuzycie materiatéw
4,40% \ 19,91%
Umowy
zlecenia .
io dzieto Zuzycie

0,44% energii
1,87%
Ustugi obce
15,20%
Wynagrodzenia
osobowe ..
Podatki i opta
43,50% piaty

0,91%

Rysunek 20. Roczna struktura kosztéw oddzialu pielegnacyjno-opiekunczego

Zrédlo: opracowanie wlasne na podstawie danych jednego z zakladow pielegnacyjno-opiekuriczego.

Koszty gabinetu zabiegowego stanowia 5,49% ltacznych kosztéw za-
ktadu pielegnacyjno-opiekunczego. Sg to gléwnie koszty zasobow ludzkich,
ktore stanowia 87,07% tacznych kosztow gabinetu zabiegowego. Leki stano-
wig 12,66%. Te dwie grupy kosztow sktadaja sie na 99,73% ogdtu kosztow
gabinetu zabiegowego.

Koszty wydzialowe stanowia 11,66% ogoélu kosztow zakladu. W ra-
mach tej grupy kosztéw uwzglednia sie koszty funkcjonowania kuchni,
zatrudnienia kucharzy, konserwatora, pracownika gospodarczego. Najwiek-
szymi pozycjami kosztow w ramach kosztéw wydziatowych sa: koszty zu-
zycia gazu do ogrzewania budynku - 37,85%, ustugi sprzatania — 14,74%,
ustugi pralni - 8,31%. Stanowi to 60,89% calosci kosztéw ogélnych zakladu.
Z punktu widzenia analizy proceséw koszty ustug pralni powinny by¢ przy-
porzadkowane do kosztéw pobytu pacjentdw, w szczegolnosci koszty prania
poscieli i bielizny pacjentéw i do kosztéw zasobdw ludzkich, w tym odziezy
roboczej. Koszty zuzycia gazu powinny natomiast by¢ przyporzadkowane
do pozycji koszty utrzymania budynku.
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Pozostale wyodrebnione miejsca powstawania kosztéw, poza kosztami
budynku, ktore stanowia 4,45% ogotu kosztow dziatalnosci zakladu pielegna-
cyjno-opiekunczego, nie sg istotne. Koszty wiaty i garazu mozna by ujmowac
w ramach kosztéw wydziatowych.

Przedstawiona analiza kosztow dziatalnosci zakladu pielegnacyjno-opie-
kunczego pozwolifa na ustalenie struktury jego budzetu kosztow. Uwzgled-
niono w niej m.in. taczng wysoko$¢ ponoszonych kosztow zaktadu, wysoko$é
poszczegdlnych pozycji ukladu rodzajowego kosztéw oraz kosztow wedlug
dotychczasowych miejsc ich powstawania. Przeanalizowano réwniez do-
kumenty zrodtowe. W wyniku analizy w budzecie kosztéw zakladu piele-
gnacyjno-opiekunczego wyodrebniono szczegdtowe grupy kosztow, ktdre

przedstawia tabela 73.

Tabela 73. Grupowanie kosztow zakladu na potrzeby budzetowania

Lp. Grupa kosztow Zakres kosztow
1 | Koszty leczenia koszty zuzycia lekow, sprzetu jednorazowego uzytku (strzy-
pacjentéw kawki, igly), materialy medyczne, odczynniki i materialy
diagnostyczne, zlecone badania diagnostyczne, np. USG,
RTG oraz koszty opieki nad pacjentami
2 | Koszty gabinetu wyposazenie gabinetu, leki, sprzet jednorazowego uzytku
zabiegowego
3 | Koszty pobytu pacjenta | wyzywienie, ustugi prania bielizny i poscieli, zakup nowych
w zakladzie t6zek, szafek, wyposazenie pokoi
4 | Koszty eksploatacji koszty diagnostyki, obowigzkowe przeglady techniczne, cze-
sprzetu i aparatury $ci zamienne, biezgca konserwacja
medycznej
5 | Koszty zasobow wynagrodzenia wraz z narzutami, PFRON, ustugi medyczne
ludzkich lekarzy i pielegniarek, ustugi pralnicze
6 | Koszty funkcjonowania | wynagrodzenia wraz z narzutami pracownikéw, $wiadczenia
kuchni na rzecz pracownikow, czesci zamienne, naprawy wyposa-
zenia kuchni
7 | Koszty utrzymania zuzycie mediow (energia elektryczna, gaz, woda), zuzycie
budynku materiatéw do sprzatania, ustugi utrzymania czystosci, prze-
glady techniczne, ustugi konserwacji i napraw, remonty
8 | Koszty wydziatowe ustugi telekomunikacyjne, zuzycie materialéw biurowych,
wynagrodzenia z narzutami kierownika, ustugi komunalne

Zrédlo: opracowanie wlasne.
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Nie wyodrebniano osobno kosztow wiaty i garazy. Nie bylo takiej po-
trzeby.

Zastosowany ukfad kosztéw dzialalno$ci w zaktadzie pielegnacyjno-
-opiekunczym jest zblizony do kosztéw dziatalnosci oddziatu szpitalnego
i izby przyje¢, ktore juz opisano wczesniej w poprzednim rozdziale. Wyste-
puja w tym przypadku podobne procesy takie jak leczenie pacjenta, pobyt
pacjenta na oddziale, utrzymanie zasobéw ludzkich, eksploatacja sprzetu
i aparatury medycznej czy tez zarzadzania. Koszty dzialalnosci ujete w bu-
dzecie operacyjnym zakladu przedstawia tabela 74.

Tabela 74. Koszty dziatalnosci zaktadu pielegnacyjno-opiekunczego

Lp. Nazwa pozycji I II 111 1A Ra- | Struk-
kwar- | kwar- | kwar- | kwar- | zem | tura
tal tal tal tal zt %

-I- 2 -3 4 -5- -6- -7- -8-

1 | Koszty leczenia pacjentéw

2 | Koszty gabinetu zabiegowego

3 | Koszty pobytu pacjenta
w zakladzie

4 | Koszty eksploatacji sprzetu
i aparatury medycznej

Koszty zasobow ludzkich

Koszty funkcjonowania kuchni

Koszty wydzialowe

5
6
7 | Koszty utrzymania budynku
8
9

Razem koszty

10 | Koszty narastajaco

11 | Struktura %

Zrédlo: opracowanie wlasne.

Uklad rachunku wynikéw bedzie podobny jak dla pozostatych jed-
nostek. W rachunku wynikéw uwzglednia si¢ przychody z tytulu optat
samych pacjentdw, dotacji samorzadéw oraz $rodkéw uzyskiwanych z Na-
rodowego Funduszu Zdrowia. Jesli zaklad pielegnacyjno-opiekunczy jest
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samodzielnym bytem, to réwniez nalezy wyodrebni¢ koszty ogdlnego za-
rzadu, podobnie jak to przedstawiono dla przychodni zdrowia.

Sposéb ujecia kosztow dziatalnosci zakladu pielegnacyjno-opiekuncze-
go w zakladowym planie kont oraz budzecie wplywa na stan wiedzy mene-
dzera o zarzadzanym podmiocie. Wbrew pozorom nie jest to tylko problem
dzialéw finansowo-ksiegowych.

W ramach autorskiego wdrozenia systemu budzetowania w powiato-
wym centrum zdrowia opracowano instrukcje sporzadzania budzetu, w kto-
rej zdefiniowano szczegétowo wyodrebnione grupy kosztéw. Jednoczesnie
w zakladowym planie kont w zespole 5 Koszty wedtug typow dziatalnosci
odzwierciedlono wymienione grupy kosztéw w budzecie. W instrukeji za-
kladowego planu kont zostal opisany zakres ewidencji kosztow zakltadu pie-
legnacyjno-opiekunczego.






Rozdziat 4

Kontrola budzetowa w podmiotach leczniczych

4.1. Kontrola budzetowa w zarzadzaniu podmiotem
leczniczym

Kontrola to najogdlniej instrument zarzadzania immanentnie zwigzany z ca-
tym systemem zarzadzania, ktdrego zadaniem jest weryfikacja zalozen i doboru
$rodkow oraz ocena realizacji zalozen planowanych'. Kontrola, obok planowa-
nia, organizowania i motywowania, jest jedng z podstawowych funkcji zarza-
dzania podmiotem. W literaturze przedstawiane sg rozne kryteria klasyfikacji
kontroli i jej rodzajoéw. W tabeli 75 przedstawiono ogolng klasyfikacje kontroli.

Tabela 75. Ogdlna klasyfikacja kontroli

Kryterium klasyfikacji Rodzaj kontroli
Organizacja kontroli - kontrola funkcjonalna
- kontrola instytucjonalna
Moment kontroli - kontrola wstepna
- kontrola biezgca

- kontrola wynikowa

Przedmiot kontroli - kontrola techniczna
- kontrola finansowo-ksiegowa
- kontrola organizacyjna

Kierunek kontroli - kontrola formalna
- kontrola rachunkowa
- kontrola organizacyjna
Perspektywa kontroli - kontrola wykonania planéw
- kontrola wynikéw

Zrédlo: G. Lew, Controlling przedsigbiorstw handlowych, Difin, Warszawa 2004, s. 232.

' B. Siwon, Kontrola gospodarcza kosztow dzialalnosci, PWE, Warszawa 1983, s. 24.
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Cho¢ w tabeli 75 przedstawiono rdézne kryteria klasyfikacji i rodzajow
kontroli, to podstawowe jej zadania w podmiocie leczniczym wymieniono
ponizej*:

- stymulowanie dzialan wspierajacych realizacje polityki przyjetej przez
kierownictwo podmiotu leczniczego;

- skuteczna ochrona zasobow majatkowych podmiotu leczniczego;

- dostarczenie zarzadzajacym wiarygodnych i rzetelnych informacji na
temat dzialalnosci podmiotu leczniczego;

- stworzenie podstaw do podejmowania przez zarzadzajacych trafnych
decyzji ekonomicznych;

- pobudzanie do efektywnego prowadzenia dziatalnoéci podmiotu leczni-
czego;

- wczesne wykrywanie zagrozen dla osiggniecia wynikéw zalozonych

w planie dlugookresowym;

- ujawnianie zakldcen i nieprawidlowosci w przebiegu dziatalnosci pod-
miotu leczniczego;

- zapobieganie nieefektywnemu wykorzystywaniu zasobéw majatkowych
podmiotu leczniczego.

Projektowanie systemu kontroli w podmiocie leczniczym ma pomodc
w jego zarzadzaniu. Przedstawione powyzej zadania kontroli stanowia
punkt wyjscia do okreslenia istoty i zadan kontroli budzetowe;j.

Kontrola budzetowa to poréwnanie danych finansowych i niefinanso-
wych zawartych w budzetach z osiagnietymi wynikami, wyjasnianie powsta-
tych odchylen i reagowanie na nie, weryfikacja zatozen i doboru srodkow
oraz ocena procesow zachodzacych w przedsiebiorstwie®. Z tej definicji wy-
nikajg juz pewne jej cele. Podstawowe cele kontroli budzetowej* to:

2 Opracowanie na podstawie E. Nowak, Zaawansowana rachunkowos$¢ zarzgdcza,
PWE, Warszawa 2003, s. 268; C. Paczula, Kontrola wewnetrzna w zarzgdzaniu firmg,
»Serwis Finansowo-Ksiegowy” 1998, nr 31-32 (173-174), s. 5. Zadania kontroli zostaly
tez przedstawione m.in. w pracy M. Klimas, Kontrola wewnetrzna w przedsigbiorstwie,
PWE, Warszawa 1985, s. 26-27.

* R. Kotapski, Sprawdz jak pracuje przedsiebiorstwo, ,Controlling i Rachunkowo$¢
Zarzadcza” 2005, nr 2, s. 28-32.

* Opracowanie wlasne na podstawie M. Klimas, Kontrola wewngtrzna..., s. 26-27;
B. Siwon, Kontrola gospodarcza...
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- badanie zgodnosci wykonania z budzetem i z celami przedsiebiorstwa;

- badanie efektywnosci dziatalnosci komorek organizacyjnych i przedsie-
biorstwa jako calosci;

- badanie i ocena rzeczywistej realizacji procesow zachodzacych w przed-
siebiorstwie;

- ustalanie przyczyn powstatych odchylen;

- wskazanie pracownikéw i jednostek organizacyjnych odpowiedzialnych
za powstale odchylenia;

- analiza wyodrebnionych do obserwacji proceséw w przedsigbiorstwie;

- wskazanie sposobow oraz mozliwosci likwidacji przyczyn powstatych
odchylen.

Mozna wyrdzni¢ nastepujace fazy budzetowania: pierwsza faza polega
na okresleniu pozadanego stanu, druga faza dotyczy ustalenia stanu rzeczy-
wistego, w trzeciej fazie nastepuje poréwnanie stanu pozadanego z rzeczy-
wistym w celu ustalenia odchylen od stanu pozadanego. Natomiast czwarta
faza dotyczy analizy odchylen, w tym wyciggania wnioskéw z powstatych
odchylen’.

Kontrola budzetowa jest waznym elementem budzetowania. Istota kon-
troli budzetowej nie zaczyna si¢ od analizy odchylen, czyli badania przeszto-
$ci i nie sprowadza sie tylko do tych dzialan. Kontrola budzetowa zaczyna
sie¢ w momencie opracowania formularza budzetowego, ktory juz za-
wiera z gory okreslona $ciezke planowania poszczegdlnych obszaréw
dzialalnosci przedsiebiorstwa jako takiego. Sporzadzony na wlasciwym
formularzu budzet musi informowa¢ 0%

- obszarze dzialalno$ci przedsiebiorstwa objetym danym budzetem,

- zadaniach lub projektach do wykonania,

- zaangazowaniu niezbednych zasobow do wykonania wyznaczonego za-
dania lub projektu,

— ilosci potrzebnych zasobdw i ich kosztach,

- przychodach z realizacji zadan lub projektow,

> Szerzej m.in. w pracach Z. Kes, Kontrola budzetowa kosztow [w:] Budzetowanie
kosztow przedsigbiorstwa, red. E. Nowak, ODDK, Gdansk 2002, s. 154; T. Kiziukiewicz,
K. Sawicki, B. Wardyn, Operatywna kontrola kosztéw, PWE, Warszawa 1986, s. 12-14.

¢ R. Kotapski, Budzetowanie w przedsigbiorstwie..., s. 122.
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- jednostkach organizacyjnych, ktore bedg realizowa¢ wyznaczone zada-
nia,

- kierowniku odpowiedzialnym za wyznaczone zadania,

- okresie, w jakim zadania majg by¢ wykonane.

Wriasciwe zaprojektowanie formularzy budzetowych pozwala uprosci¢
sporzadzanie budzetu, poniewaz wyznacza ono pewne mechanizmy lub
filozofie planowania w podmiocie leczniczym. Nie pozwala to na dowolne
sporzadzanie budzetu i tym samym - na dowolne planowanie obszaréw je-
go dziatalnosci, a wiec z gory okresdlane sg informacje i dane, ktére musza
by¢ zawarte w budzecie, i dzieki temu ulatwiajg monitorowanie dziatalnosci
podmiotu leczniczego. Réwniez pdzniej beda one niezbedne do organizacji
sprawnej kontroli budzetowej’.

Sprawna realizacja procesu kontroli budzetowej wymaga wykorzysta-
nia odpowiednio zaprojektowanych narzedzi takich jak: budzety czastkowe,
zaktadowy plan kont, rachunek wynikéw® oraz raport z wykonania budze-
tow. Wymienione elementy musza by¢ ze sobg powigzane. W przeciwnym
razie nie bedzie mozna dokona¢ np. poréwnania kosztéw planowanych
z kosztami rzeczywistymi, jesli uktady kalkulacyjne kosztéw beda rézne
w budzetach i zaktadowym planie kont®.

Na zakonczenie nalezy doda¢, ze sprawna realizacja procesu kontroli
budzetowej ma wtedy sens, kiedy zarzad podmiotu leczniczego bedzie
wykorzystywal wnioski, ktore w nastepstwie tego procesu powstang,
zwlaszcza jesli majg wplyna¢ na poprawe w nim organizacji pracy i poprawe
innych proceséw. Jeéli zarzad podmiotu leczniczego nie podejmie dziatan,
ktére zostaly wymienione w raporcie z realizacji budzetu, to nie ma sensu
wdrozenia w nim systemu budzetowania. W konsekwencji w praktyce sys-
tem budzetowania nie bedzie prawidlowo dziafal i nie zostang osiagniete
korzysci z jego wdrozenia.

7 R. Kotapski, Budzetowanie w zarzgdzaniu przedsiebiorstwem. .., s. 268-269.

¢ Rachunek wynikéw sporzadzany na potrzeby wewnetrzne podmiotu leczniczego
nie jest tozsamy z rachunkiem zyskow i strat sporzgdzanym wedlug ustawy o rachunko-
wosci.

° R. Kotapski, Budzetowanie w zarzgdzaniu przedsiebiorstwem..., s. 47.
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4.2, Raport z dziatalnosci podmiotu leczniczego

Sporzadzenie budzetu podmiotu leczniczego oraz pdzniejsze przedstawie-
nie odchylen wielkos$ci rzeczywistych od planowanych nie jest wystarcza-
jace do jego zarzadzania. Nalezy stworzy¢ syntetyczny raport z dziatalnoéci
podmiotu leczniczego jako pozyteczne narzedzie wspomagajace zarzad
w podejmowaniu decyzji. Nie moze by¢ on zbyt dlugi, ale musi mie¢ z gory
przemyslany uklad i zawiera¢ niezbedne informacje oraz wnioski. Innymi
stowy, trzeba jego uklad w podmiocie leczniczym wypracowa¢, a nastepnie
zbudowac.

W odréznieniu od sprawozdania finansowego sporzadzanego zgodnie
z wytycznymi ustawy o rachunkowosci i innych przepiséw w tym zakresie,
ten raport tworzony jest dla potrzeb wewnetrznych. Dlatego musi uwzgled-
nia¢ potrzeby zarzadzajacych podmiotem leczniczym. Najczesciej jest
ksztaltowany i rownocze$nie sporzadzany przez specjaliste ds. controllingu.
Stad tez mozna go nazwac raportem controllera.

Raport controllera w przejrzysty i fatwy sposob przedstawia niezbedne
informacje i wnioski dotyczace oceny dziatalnoéci podmiotu leczniczego.
Obok jego wynikéw finansowych nalezy odrebnie ocenia¢ wydzielone ob-
szary jego dzialalnosci, np. oddzialéw szpitalnych, zaktadu diagnostyki ob-
razowej, przychodni, ale i wykorzystania posiadanych zasobéw. Powinien
mie¢ on charakter usystematyzowany i powtarzalny. Dzigki temu zakres
informacyjny bedzie poréwnywalny. Pozwoli to tez na skrocenie czasu pra-
cy nad jego sporzadzeniem przez controllera oraz pozwoli zautomatyzowac
tworzenie niezbednych tabel do przeprowadzenia analizy. Generalnie raport
powinien odpowiada¢ m.in. na pytania:

- zjakiego tytulu podmiot leczniczy osigga przychody;

- jaka jest rentowno$¢ poszczegdlnych obszarow jego dziatalnosci;

- jakie sg koszty funkcjonowania poszczegdlnych jednostek organizacyj-
nych i wyodrebnionych w systemie budzetowania obszaréw dziatalnosci
podmiotu leczniczego;

- jakie sg koszty utrzymania infrastruktury;

- ile kosztuje obstuga podmiotu leczniczego;

- jaki jest stopien wykorzystania posiadanych zasobow, ktdre sa na jego
stanie i w jego dyspozycji.
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Sa to tylko niektdre z pytan, na ktére odpowiedzi powinny sie znalez¢
w przygotowanym raporcie przez controllera. Raport o dzialalnosci pod-
miotu leczniczego powinien zawiera¢':
- wyniki jego dziatalnosci z uwzglednieniem poszczegdlnych dziatalnosci;
- informacje o realizacji przyjetego budzetu przez jego zarzad i wyjasnie-
nie powstatych istotnych odchylen;
- analize rentownosci poszczegdlnych obszardw jego dziatalnosci;
- analize sprzedazy z podzialem na segmenty jego dzialalnoci;
- analize kosztow poszczegdlnych segmentow jego dziatalnosci;
- wnioski.

Pierwsza cze$¢ raportu controllera powinna dotyczy¢ ogolnej sytuacji
dziatalnosci podmiotu leczniczego i jego wynikéw. Moga to by¢:
- bilans;
- rachunek zyskow i strat, sporzadzony wedlug ustawy o rachunkowosci;
- rachunek wynikéw z uwzglednieniem gtéwnych rodzajow dzialalnosci
podmiotu leczniczego;
- podstawowe wskazniki, w tym rentownosci, ptynnosci i zadtuzenia.

W zaleznosci od przyzwyczajenia odbiorcéw informacji ta czes¢ mo-
ze zosta¢ uzupelniona o syntetyczng analize pionowa i pozioma bilansu
zawierajacg informacje o strukturze poszczegdlnych pozycji oraz zmianie
ich wartosci. Niemniej ta cz¢$¢ dla potrzeb wewnetrznych specjalnie nic nie
whniesie. Inaczej sprawy sie maja, jesli controller przygotowuje informacje
dla rady nadzorczej lub organéw nadzorczych. Wtedy taka klasyczna analiza
ma racje bytu.

Z punktu widzenia zarzadzania i biezgcej oceny dzialalnosci podmio-
tu leczniczego bardziej wartosciowy jest rachunek wynikéw!' dziatalnosci
operacyjnej, ktory uwzglednia rodzaje jego dziatalnosci i istotne miejsca po-
wstawania kosztow. Dotycza one kosztow:

1 Ponizszy uklad raportu controllera zostal wypracowany w toku autorskich wdro-
zen systemOw budzetowania w réznych podmiotach gospodarczych, w tym podmiotach
leczniczych.

1" Zostaly one przedstawione w poprzednich rozdzialach. Réwnoczesnie ich uktad
nalezy wykorzysta¢ w sporzadzanych raportach o dzialalnosci podmiotu leczniczego.
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- prowadzenia roznych rodzajow dziatalno$ci przez podmiot leczniczy,
np. szpital, przychodnia specjalistyczna, przychodnia rejonowa;

- funkcjonowania wyodrebnionych komdrek organizacyjnych w podmio-
cie leczniczym;

- utrzymania zasobow w dyspozycji podmiotu leczniczego;

- utrzymania jego infrastruktury ogdélnej jak np. budynkéw, utrzymania
terenu;

- zarzadzania i obstugi podmiotu leczniczego.

Taki rachunek wynikow jest niejako zwieniczeniem z jednej strony
sporzadzenia budzetu podmiotu leczniczego, ale z drugiej strony ma tez
w poréwnywalnym uktadzie przedstawiac jego rzeczywisty wynik. Pozycje
rzeczywiste i planowane uwzglednione w rachunku wynikéw muszg by¢
w dalszej czesci ze sobg poréwnane, réwniez wskazane przyczyny tych od-
chylen. W dalszej czgsci raportu powinny by¢ wyciagniete wnioski. Wtedy
analiza powstalych odchylen spelni swoje zadanie. Natomiast poszczegdlne
pozycje rachunku wynikéw muszg by¢ opisane i zdefiniowane w polityce
rachunkowosci oraz w adekwatnych instrukcjach sporzadzania budzetu
podmiotu leczniczego. Przykladowy rachunek wynikéw dla szpitala zostat
przedstawiony w rozdziale 2.1 (tabela 45).

W dalszej czedci raportu, tj. wynikéw osiagnietych przez podmiot lecz-
niczy, powinno znajdowac sie krotkie odniesienie do:

- przyjetego planu na dany miesigc lub inny wskazany okres sprawozdawczy;

- wykonania planu w stosunku rocznym;

- strategii dziatalnosci podmiotu leczniczego;

- biezacego stanu naleznosci i zobowigzan podmiotu leczniczego, w tym
wskazanie o zagrozeniach w tym zakresie;

- rentownosci i stanie plynnosci podmiotu leczniczego.

Przykladowy zestaw wskaznikéw oceny dziatalnosci podmiotu leczni-
czego przedstawia tabela 76. Zestaw tych wskaznikow moze by¢ uzupetnio-
ny w zalezno$ci od potrzeb informacyjnych odbiorcow. Najczesciej inny
akcent kladzie sie w podmiotach publicznych, a inny w podmiotach leczni-
czych komercyjnych. Jednak niezaleznie od rodzaju podmiotéw muszg one
by¢ poréwnane, tj. wielko$ci rzeczywiste z planowanymi.
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Tabela 76. Przyktadowe wskazniki oceny dzialalnosci spétki

Lp. Nazwa pozycji Sposdb liczenia Warto$¢
1 | Wskaznik ptynnosci aktywa biezace/pasywa biezace
2 | Wskaznik rotacji naleznosci $redni stan nalezno$ci/sprzedaz
w dniach netto x 360

3 | Wskaznik rentownosci sprzedazy | (zysk netto/sprzedaz netto) x 100%

4 | Wskaznik rentownosci aktywéw | (zysk netto/aktywa ogétem) x 100%

5 | Wskaznik ogdlnego zadluzenia | (zobowigzania ogélem/aktywa) x 100%

Zrédlo: opracowanie wlasne.

Druga cze$¢ raportu controllera powinna by¢ poswiecona analizie wy-
konania budzetéw. Jest to istotny element procesu budzetowania. Nalezy
pamietad, ze za liczbami w przyjetym budzecie operacyjnym podmiotu lecz-
niczego kryja si¢ rzeczywiste zadania do wykonania. Zatem analiza wykona-
nia budzetu nie sprowadza si¢ tylko do przedstawienia odchylen wielkosci
rzeczywistych od planowanych. W rzeczywistosci jest to element oceny
wykonania i rozliczenia wczeéniej postawionych zadan. Stad kazdy budzet
czastkowy powinien zosta¢ poddany ocenie jego realizacji.

Ocena wykonania przyjetego budzetu operacyjnego podmiotu leczni-
czego i jego budzetow czastkowych ma prowadzi¢ do wyciagniecia wnio-
skow z dotychczasowej dziatalno$ci. Nalezy dokonac szczegdtowej analizy
procesoéw zwigzanych z realizacja budzetow. Przyklad odchylen kosztow
rzeczywistych od planowanych dla oddzialu szpitalnego przedstawia
tabela 77.

Sporzadzajacy raport ma przedstawi¢ znaczace odchylenia od przyjete-
go budzetu na podstawie informacji od kierownikéw jednostek organizacyj-
nych. Wykaz istotnych budzetéw oraz wysoko$¢ odchylen, ktére wymagaja
szczegdlnego wyjasnienia w raporcie, powinien okresla¢ zarzad podmiotu
leczniczego.
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Tabela 77. Odchylenia kosztow rzeczywistych od planowanych dla oddzialu szpitalnego

Lp. Pozycja kosztow Wyko- Plan zt Odchyle- | Odchyle-
nanie zl netto nie z1 nie %
netto
-I- -2 -3- -4- 5-(3-4) 6-(5:4)

1 | Koszty leczenia pacjentéw

2 | Koszty pobytu pacjenta
na oddziale

3 | Koszty utrzymania aparatury
medycznej

4 | Koszty zasobow ludzkich
4.1 | Lekarze

4.2 | Pielegniarki

4.3 | Rehabilitanci, fizjoterapeuci
iinni

5 | Koszty ogdlne oddziatu
szpitalnego

6 | Razem koszty

7 | Koszty narastajgco

Zrédlo: opracowanie wlasne.

Efektem niniejszej czesci sprawozdania powinny by¢ wnioski doty-
czace szczegolowej analizy wybranych procesow pod katem ich realizacji
w podmiocie leczniczym. Zaleca si¢ tez przedstawienie harmonogramu
realizacji zadan wynikajacych z wnioskéw wraz ze wskazaniem odpowie-
dzialnych pracownikéw. Przykladowy harmonogram zadan przedstawia
tabela 78.

W dalszej czesci raportu controllera w sposéb analityczny powinny zo-
sta¢ omowione koszty dziatalnosci podmiotu leczniczego z uwzglednieniem
poszczegolnych obszarow jego dziatalnosci. W szczegolnosci powinno to
dotyczy¢:

- kosztéw dziatalno$ci poszczegdlnych obszarow dziatalnosci i wyodreb-
nionych jednostek organizacyjnych,
- kosztéw utrzymania infrastruktury,
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- pojawiajacych sie trendéw w kosztach jego dziatalnosci,
- analizy zobowigzan i ich zrédet finansowania.

Tabela 78. Harmonogram zadan do realizacji

Lp. Nazwa zadania Nazwisko i imi¢ Termin
odpowiedzialnego | realizacji
pracownika zadania

1 | Analiza wykorzystania bloku operacyjnego

2 | Analiza przekroczenia budzetu zuzycia lekéw

3 | Analiza przyczyn przekroczenia budzetu oddziatu
wewnetrznego

4 | Analiza przyczyn przekroczenia budzetu szkolen

5 | Analiza/weryfikacja poziomu kosztu
jednostkowego positkow

Zrédlo: opracowanie wlasne.

Koszty dzialalnosci podmiotu leczniczego powinny by¢ monitorowane
na biezgco. Elementem monitoringu jest ich planowanie i kontrolowanie.
Narzedziem planowania kosztow sa budzety, ktdre sa sporzadzane przez kie-
rownikow i akceptowane przez zarzad. Natomiast kontrola ich kosztéw od-
bywa sie poprzez biezgce sprawdzanie, czy koszty nie zostaly przekroczone
w stosunku do przyjetych zatozen. Stad tez mozna przedstawi¢ zestawienia
dotyczace kosztow rodzajowych czy tez zestawienia kosztow wedtug osrod-
kow odpowiedzialnosci i miejsc powstawania kosztow.

Waznym elementem raportu jest przedstawianie kosztow dziatalnosci
w przekroju miesigcznym. Pozwala to zauwazy¢ trendy w ksztaltowaniu
sie kosztéw poszczegdlnych osrodkéow odpowiedzialnosci czy tez istotnych
miejsc powstawania kosztow. W przypadku zestawien kosztow rodzajowych
i ich odchylen od kosztéw planowanych na poziomie catego podmiotu lecz-
niczego pozwala to na wylapanie istotnych przekroczen pozycji kosztow
rodzajowych na poziomie podmiotu leczniczego. Duze odchylenie, np. po-
wyzej 10%, powinno by¢ sygnatem do analizy tej pozycji kosztéw w ujeciu
miejsc powstawania kosztow, w ktorych to odchylenie powstalo. W dalszych
etapach w konsekwencji nalezy zweryfikowa¢ obowigzujace budzety.
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Waznym elementem funkcjonowania podmiotu leczniczego jest zacho-
wanie plynnosci finansowej. Przejawia si¢ to w zdolnosci podmiotu leczni-
czego w regulowaniu zobowigzan finansowych wobec kontrahentéow. Stad
tez nalezy odnies¢ sie do zobowigzan finansowych, w tym réwniez poniesio-
nych kosztow finansowych. W tym aspekcie nalezy zwrdci¢ uwage na ewen-
tualne inne Zrédfa finansowania dotychczasowych i przysztych zobowigzan.

Efektem tej cze$ci raportu jest sygnalizacja zarzagdowi przyczyn i mecha-
nizmoéw powstawania kosztéw oraz propozycje szczegélowej analizy tych
obszaréw dziatalnosci, co do ktorych istniejg zagrozenia niedotrzymania
w przyszloéci przyjetych zatozen finansowych i niefinansowych.

Raport controllera powinien konczy¢ si¢ podsumowaniem. Powinny
by¢ tu zawarte wskazéwki i proponowane dzialania dla:

- controllera w zakresie zadan i terminu ich wykonania,

- kierownikéw poszczegdlnych obszaréw dzialalnosci w zakresie szcze-
gotowego wyjadnienia powstatych odchylen, przedstawienia harmo-
nogramu i propozycji dzialan w celu obnizenia kosztow dziatalno$ci
poszczegdlnych jednostek organizacyjnych i proceséw, a w szczegdlno-
$ci jak poprawi¢ funkcjonowanie dotychczasowych proceséw.

Raport controllera nie powinien by¢ zbyt obszerny. Gléwnym jego ce-
lem ma by¢ przedstawienie istotnych informacji dotyczacych dzialalnosci
podmiotu leczniczego oraz standaryzacji jego zawartosci. W przypadku
bardziej szczegdlowej informacji jego zarzad zawsze moze wyda¢ polecenie
o sporzadzeniu raportu dla interesujgcego zjawiska. Zawarto$¢ raportu con-
trollera moze ulega¢ zmianom. Dzigki temu beda uwzgledniane realne po-
trzeby w zakresie tworzenia informacji o dziatalnoséci podmiotu leczniczego.

4.3. Ewidencja przychodow i kosztow dziatalnosci
podmiotow leczniczych

Istotnym elementem systemu budzetowania jest zakladowy plan kont.
W wigkszosci podmiotow leczniczych dane z systemu finansowo-ksiego-
wego sg podstawowymi danymi, ktére zarzadzajacy wykorzystujg do po-
dejmowania decyzji czy tez do oceny jego dzialalnosci lub poszczegolnych
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zadan. Pojawia si¢ zatem problem odpowiedniej budowy kont ksiegowych
na potrzeby sprawnego funkcjonowania systemu budzetowania w podmio-
cie leczniczym.

Informacje i dane pochodzace z ewidencji przychodéw i kosztéw mu-
sza pozwala¢ z jednej strony na sporzadzenie sprawozdan wynikajacych
z przepiséw prawa, a z drugiej na zarzadzanie podmiotem leczniczym,
w tym podejmowanie odpowiednich decyzji, w szczegdlnosci zas, z punktu
widzenia prawidlowego funkcjonowania systemu budzetowania, sporzadza-
nie zestawien plan - wykonanie oraz sprawozdan, ktérych elementem jest
m.in. rachunek wynikéw. Rdwniez informacje i dane z systemu finansowo-
-ksiegowego beda niezbedne do wykonania raportu z dzialalno$ci podmiotu
leczniczego'.

Podmioty lecznicze na ogdt ewidencje kosztow prowadza w zespole 4
Koszty rodzajowe i ich rozliczenie oraz w zespole 5 Koszty wedlug rodzajow
dziatalnosci i ich rozliczenie.

Ewidencja w ukladzie rodzajowym uwzglednia w szczegdlnosci kosz-
ty amortyzacji, zuzycia materialow (leki, zywnos¢, sprzet jednorazowego
uzytku, odczynniki chemiczne i materialy diagnostyczne, paliwa), zuzycie
energii (energia elektryczna, energia cieplna), ustugi obce (ustugi remon-
towe, transportowe, medyczne, pozostale ustugi), podatki i oplaty, wyna-
grodzenia, narzuty na wynagrodzenia (sktadki na ubezpieczenia spofeczne
i zdrowotne, fundusz pracy), swiadczenia na rzecz pracownikéw, w tym od-
pis na zakladowy fundusz §wiadczen socjalnych, pozostate koszty (podréze
stuzbowe, ubezpieczenia OC i majatkowe).

Drugi uklad ewidencji kosztow dziatalnosci podmiotu leczniczego jest
prowadzony wedlug wyodregbnionych miejsc powstawania kosztéw. Wyod-
rebnia sie m.in. taczne koszty oddzialéw szpitalnych, zakltadéw diagnostyki
obrazowej, przychodni, koszty dziatalnosci pomocniczej czy tez koszty ogol-
nego zarzadu. Czesto jest to uktad powielony z klasycznej rachunkowosci
finansowej, zazwyczaj prowadzonej tak, aby mozna bylo sporzadzaé rozne
sprawozdania dla organéw zewnetrznych. Po czesci tez wynika on z przy-
zwyczajen i wieloletnich praktyk ksiegowych. Jednakze na potrzeby funk-
cjonowania budzetowania i controllingu zazwyczaj taka ewidencja kosztow

12 R. Kotapski, Budzetowanie w zarzgdzaniu przedsigbiorstwem..., s. 48.
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jest zbyt uboga. Ten problem zostanie przedstawiony na przyktadzie szpitala
onkologicznego®.

Przyklad 7. Ewidencja kosztow w szpitalu onkologicznym

Generalnie koszty w szpitalu onkologicznym* gromadzone byly w ukladzie
rodzajowym oraz wedtug ich miejsc powstawania i stuzyly bardziej celom
sprawozdawczym niz zarzadczym. Uwzgledniaja one grupy i pozycje kosz-
tow wymienione w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia i Opieki Spolecznej
z dnia 22 grudnia 1998 r. w sprawie szczegdlnych zasad rachunku kosztow
w publicznych zaktadach opieki zdrowotnej. Jednak na potrzeby zarzadza-
nia kosztami szpitala i ich kalkulacji musialy by¢ one bardziej rozbudowane
i uwzglednia¢ wyodrebnione miejsca powstawania kosztow. Ten poglad wy-
nikal réwniez z rozmowy z dyrektorem szpitala.

Koszty gromadzone wedlug osrodkéw kosztéw uwzgledniaja poszcze-
golne oddziaty szpitalne, pracownie, laboratoria, bloki operacyjne, poradnie,
zaktady, np. patomorfologii. Réwniez uwzgledniano lacznie koszty ogdlne
dzialalnosci szpitala, np. administracji, zarzadu czy np. podoczyszczalni
$ciekow. Przeprowadzona analiza kosztéw dziatalnosci szpitala wykazata,
ze brak bylo wyodrebnienia kosztow utrzymania infrastruktury ogdlnej
szpitala, niektérych jednostek organizacyjnych oraz istotnych grup kosztow
w ramach wyodrebnionych o$rodkéw odpowiedzialno$ci za koszty. Nie wy-
odrebniono np. kosztow:

- utrzymania budynkéw szpitalnych,

- jednostek organizacyjnych, np. dzialu ksiegowosci, dziatu kadr,
- ochrony i zabezpieczenia szpitala,

- obstugi technicznej szpitala,

- dzialan marketingowych.

I Problematyke ewidencji kosztéw dziatalnosci podmiotéw leczniczych, w tym
szpitali przedstawiaja liczne prace, m.in. M. Chalastra, Rachunek kosztow ksiegowego
i controllera, Wydawnictwo MARINA, Wroctaw 2018, s. 443-462; R. Kotapski, Identy-
fikacja kosztéw..., s. 59-67; M. Kludacz, Zasady rachunku kosztéw niemieckich szpitali
na potrzeby wyceny Swiadcze# zdrowotnych, ,,Prace Naukowe Uniwersytetu Ekonomicz-
nego we Wroclawiu” 2013, nr 289, s. 262-265; Rachunkowos¢ i sprawozdawczosé...,
red. M. Hass-Symotiuk, s. 430-438; Wzorcowy plan kont..., red. G.K. Swiderska.

4 Opracowano na podstawie analizy systemu informacyjnego przeprowadzonej
w szpitalu onkologicznym przez autora. Za zgoda MARINA Sp. z o.0.
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Brak wyodrebnienia tych grup kosztow powoduje, ze w praktyce trudno
skutecznie planowa¢ i kontrolowa¢ koszty dzialalnosci szpitala, zwtaszcza,
ze s3 to stale koszty jego dzialalnosci. Ponadto wptywato to na sposéb budo-
wy systemow motywacyjnych, gdyz trudno przedstawi¢ wynik dziatalnosci
poszczegolnych obszaréw dzialalnosci szpitala, np. oddziatéw szpitalnych,
jak i wyodrebnionych jednostek organizacyjnych. Nalezy zwrdci¢ uwage,
ze poszczegdlne wymienione powyzej grupy kosztow maja inne mechani-
zmy ich powstawania. Rowniez uwage zwraca fakt, ze wyodrebnione o$rodki
kosztow byly zbyt syntetycznie ujete w ewidencji kosztow i nie uwzgledniaty
istotnych miejsc powstawania kosztow oraz proceséw. Mozna to przedsta-
wi¢ na przykladzie kosztow zakladu radioterapii.

Koszty zakladu radioterapii jako osrodka kosztéw grupowane byly tyl-
ko w ukfadzie kalkulacyjnym kosztow. Uwzglednialy one zasady ewidencji
kosztow przedstawione w ww. rozporzadzeniu. Natomiast ewidencja na po-
trzeby planowania i kontroli kosztéw zakladu radioterapii powinna réwniez
uwzgledniaé koszty:

- realizacji ustug, w tym koszty zuzycia materiatéw medycznych i innych
niezbednych do przeprowadzenia badania, np. naswietlania;

- utrzymania sprzetu i aparatury medycznej;

- zasobow ludzkich;

- obstugi technicznej zakladu radioterapii;

- rejestracji pacjentéw;

- ogolne dziatalno$ci zaktadu, w tym jego zarzadzania.

Innym aspektem bylo rozliczenie kosztow zaktadu fizyki, ktory ponie-
kad byt elementem prowadzonych naswietlen.

Przyklad 8. Ewidencja kosztow w szpitalu powiatowym
W jednym ze szpitali powiatowych, ktory zostal przeksztatcony w spot-
ke z 0.0. na mocy porozumienia z powiatem, jego zarzad dazyl do wpro-
wadzenia docelowo systemu controllingu. Jednym z jego elementéw bylo
opracowanie koncepcji systemu budzetowania i w konsekwencji nowego
zakladowego planu kont w zakresie ewidencji kosztéw dziatalnosci szpitala.
System budzetowania szpitala uwzglednia istotne miejsca powstawa-
nia kosztoéw oraz procesy. Punktem wyjscia opracowania budzetu szpitala
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bylo wyodrebnienie istotnych o$rodkéw odpowiedzialno$ci i miejsc po-
wstawania kosztow. Uwzglednialy one przychodnie, oddzialy szpitalne,
izbe przyje¢, blok operacyjny, zaklad pielegnacyjno-opiekunczy, programy
medyczne realizowane m.in. na zlecenie Narodowego Funduszu Zdrowia,
pracownie diagnostyczne, apteke, jednostki pomocnicze, zarzadzanie i ad-
ministrowanie szpitalem oraz utrzymanie infrastruktury ogélnej szpitala.
W ramach wyodrebnionych osrodkéw odpowiedzialnosci wyodrebniono
grupy kosztow.

Zaproponowany zakltadowy plan w zakresie ewidencji kosztow dzia-
talnosci szpitala odzwierciedla planowany system budzetowania. Koszty
dziatalno$ci oddzialow szpitalnych uwzgledniaja odrebnie koszty leczenia
pacjenta, jego pobytu na oddziale, utrzymania sprzetu i aparatury medycz-
nej na oddziale, zatrudnienia lekarzy i pielegniarek oraz koszty wydzialowe.
Tlustruje to tabela 79.

Tabela 79. Ewidencja kosztow oddziatu szpitalnego

501 Koszty Oddzialu Chirurgii Ogolnej
501-01-00 Koszty leczenia pacjentow
501-02-00 Koszty pobytu pacjentéw na Oddziale
501-03-00 Koszty utrzymania aparatury medycznej
501-04-00 Koszty zasobéw ludzkich
501-05-00 Koszty wydzialowe

Zrédlo: zakladowy plan kont szpitala. Za zgoda MARINA Sp. z 0.0.

Kazda z tych grup kosztow przedstawionych w tabeli 79 ma swoj indywidu-
alny uktad kalkulacyjny kosztow. Wczeéniej ewidencja kosztow dziatalnosci
oddzialu szpitalnego uwzgledniata tylko uktad kalkulacyjny kosztow. Ewi-
dencja kosztéw dzialalnosci pracowni diagnostycznych uwzglednia koszty
utrzymania kazdej pracowni diagnostycznej, w tym utrzymania sprzetu
i aparatury medycznej, koszty zasobow ludzkich (lekarze, technicy), koszty
rejestracji pacjentow. W przypadku kosztow dzialalnosci zakladu pielegna-
cyjno-opiekuniczego wyodrebniono nastepujace grupy kosztow: leczenia
pacjentdw, gabinetu zabiegowego, pobytu pacjentdw, zasobow ludzkich,
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utrzymania kuchni zaktadu, utrzymania budynku i koszty wydzialowe.
Wezeéniej ewidencja kosztow dziatalnosci zakladu obejmowata jedno kon-
to z uwzglednieniem ukfadu kalkulacyjnego kosztow. Ponadto w ewidencji
kosztow dziatalnosci szpitala wyodrebniono koszty poszczegdlnych porad-
ni, jednostek pomocniczych (m.in. apteka, tlenownia, sterylizatornia, kuch-
nia, pralnia, kottownia), koszty zarzadzania i obstugi (m.in. koszty rady
nadzorczej, zarzadu, dzialu finansowo-ksiegowego, dziatu stuzb pracowni-
czych, dziatu marketingu i sprzedazy). Dodatkowo wyodrebniono koszty
infrastruktury ogolnej szpitala, a takze samochoddéw i karetek. Dotycza one
kosztéw poszczegolnych budynkéw oraz utrzymania i zabezpieczenia tere-
nu szpitala. Natomiast konto koszty ogdlne dzialalno$ci szpitala uwzglednia
m.in. koszty organizacji zgromadzenia wspdlnikéw, obstugi prawnej, ustug
bankowych, wdrozen np. systemoéw budzetowania, utrzymania sieci infor-
matycznych, wysylania korespondencji ogdlnej, ubezpieczenia dziatalnosci
szpitala jako catosci.

Elementem wdrozenia zakladowego planu kont byla réwniez nowa do-
kumentacja, czyli komentarz do zakladowego planu kont. Opisano w nim
zakres ewidencji na kontach, przykladowe pozycje kosztow, zasady two-
rzenia kont analitycznych do kont syntetycznych, zasady korespondencji
z kontami przeciwstawnymi. Dokument ten jest istotny z punktu widzenia
tworzenia informacji zarzadczej szpitala. Reguluje on pewien zakres dziatal-
nosci szpitala. Brak jednoznacznej dokumentacji powoduje bledy w dekre-
tacji dowodow ksiegowych. W konsekwencji warto$¢ informacyjna danych
jest mniejsza, a czasami wrecz bezwartosciowa. Rowniez dzieki tak przygo-
towanej dokumentacji koszty systemu informacyjnego sg nizsze, gdyz pra-
cownicy nie tracg czasu na uzgodnienia, gdzie dany dowdd zaksiegowac.
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Zalacznik nr 1 do zarzadzenia Nr 92/2019/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu
Zdrowia z dnia 16 lipca 2019 r. zmieniajacego zarzadzenie w sprawie warunkéw
zawarcia i realizacji umoéw o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej w zakresie
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Projekt rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie monitorowania i oceny sytu-
acji ekonomiczno-finansowej szpitali wigczonych do sieci szpitali, http://www2.
mz.gov.pl/wwwfiles/ma_struktura/docs/prmz_ef 16072007.pdf (10.10.2019)
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