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Budzet zadaniowy narz¢dziem kompleksowego
zarzadzania szpitalem publicznym

Streszczenie. Reforma finansow publicznych w Polsce determinuje poszukiwania skutecznych
metod finansowania. Jednq z nich jest budzet zadaniowy, dzieki ktoremu istnieje szansa na podnie-
sienie efektywnosci oraz przejrzystosci w planowaniu i ponoszeniu wydatkow na stuzbe zdrowia
— szpitale publiczne.

Proponowane opracowanie stanowi probe zaprezentowania idei oraz gtownych celow budzetu
zadaniowego, omawia jego zalozenia oraz istotne wiasciwosci, ze szczegolnym uwzglednieniem
wydatkow w szpitalach publicznych. Tworzqc subbudzety oddziatowe, uporzadkowuje sie wewnetrz-
ne relacje, prowadzqc do efektywniejszego wykorzystania posiadanych zasobow oraz eliminacji
niedociqgni¢¢ organizacyjno-funkcjonalnych szpitala publicznego. Natomiast potrzeba redukcji
kosztow oraz zwigkszenia dochodow w polqczeniu z potrzebq zaspokojenia projakosciowych wy-
magan prosumentow na satysfakcjonujqcym poziomie sq glownymi katalizatorami zmian w szpitalu
publicznym.

Stowa kluczowe: finanse publiczne, budzet zadaniowy, szpital publiczny, ustugi szpitalne

1. Wprowadzenie

W niniejszych rozwazaniach przyjeto, ze kazda jednostka organizacyjno-
-funkcjonalna szpitala publicznego, niezaleznie od wielko$ci oraz rodzaju $wiad-
czonych ustug szpitalnych, realizuje okreslone cele strategiczne i operacyjne. Dla-
tego tez istotna jest wiedza o zaangazowanych zasobach oraz o mozliwosciach ich
wykorzystania w procesie diagnostyczno-terapeutycznym. Zarzadzanie szpitalem
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publicznym jak zaktadem ustugowym wymaga zastosowania wtasciwych dla nie-
go ekonomiczno-finansowych mechanizmow', pobudzajacych do racjonalizacji
ekonomicznej dziatalno$ci oraz zaspokojenia projakosciowych potrzeb pacjentow
na ustugi szpitalne.

Na podstawie uzyskanych informacji (np. repozytoria szpitalne), poszcze-
gblne oddziaty szpitalne moga ustali¢ plany alokacji posiadanych zasobdéw po-
przez proces budzetowania (subbudzety oddzialowe). Implementacja skuteczne;j
strategii pozwala wskazaé istotne potrzeby szpitala publicznego (oddzialdéw
szpitalnych) oraz stabe i mocne strony i stworzy¢ plan pozyskiwania funduszy
na konkretne potrzeby (niestandardowe ustugi, badania nieinwazyjne itp.). Kom-
pleksowy budzet szpitala publicznego powinien zawiera¢ catkowite koszty oraz
zrodta finansowania subbudzetéw oddziatowych, obejmujacy precyzyjne oblicze-
nie kosztow statych oraz ile dany oddziat ma zagwarantowanych (posiadanych)
srodkow, jakich wptywow moze si¢ spodziewaé i na co je spozytkowac.

Dekompozycja budzetu szpitalnego ma istotne znaczenie dla jako$ci sub-
budzetow oddziatowych, poniewaz to dane sa nosnikiem wiedzy o procesach
$wiadczonych ushug szpitalnych. Wiedza organizacyjno-funkcjonalna szpitala
publicznego ($wiadczonych ustug szpitalnych) jest przechowywana w systemach
informatycznych (repozytoriach szpitalnych) klasy Business Intelligenc — BI,
wspomagajacych proces kompleksowego zarzadzania podmiotem.

2. Istota budzetu zadaniowego w szpitalu publicznym

Uznanie podmiotowos$ci pacjenta wymaga od kadry zarzadzajacej szpita-
lem publicznym oraz kadry medycznej gotowosci do zmian uwzgledniajacych
realia rynkowe. Ocena ekonomiczna polega na porownaniu $wiadczonej ustugi
szpitalnej z odpowiednia alternatywa pod wzgledem kosztow i konsekwencji
zdrowotnych, celem redukcji ryzyka decyzyjnego w procesie $wiadczenia ustugi
szpitalnej oraz asymetrii informacyjnej na linii lekarz — pacjent. Opracowany wy-
kaz zadan i1 podzadan realizowanych przez dysponentéw srodkow finansowych
w szpitalu stanowi punkt wyjscia realizacji zasad skutecznosci i efektywnosci.

W literaturze przedmiotu proces budzetowania zdefiniowany jest jako ,,ze-
spot czynnosci wykonywanych zgodnie z zasadami i metodami wlasciwymi
temu procesowi, ktore prowadza do sporzadzenia budzetu i wykorzystania go
w zarzadzaniu przedsigbiorstwem™?. Natomiast M. Dylewski uwaza, ze jest to

! Ustawa z dnia 25 wrze$nia 2009 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkéw publicznych, Dz.U. nr 178, poz. 1374.

2 R. Kotapski, Budzetowanie w przedsigbiorstwie. Kompendium wiedzy, Wyd. Marina,
Wroctaw 2006, s. 16.
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»proces zestawiania w jedna cato$¢ budzetow sporzadzonych w przedsigbiorstwie
i wykonywanie ich z jak najbardziej mozliwym przestrzeganiem zapis6w w nich
ujetych™.

Budzet zadaniowy — performance budget okre$lany jest* jako metoda kom-
pleksowego zarzadzania finansami szpitala publicznego. Jest ,,tablica poktado-
wa”, zgodna z ustawa budzetowa performance-informed budgeting, ktéra skupia
si¢ na istotnych procesach diagnostyczno-terapeutycznych swiadczonych ustug
szpitalnych z uwzglednieniem celu oraz metodologii niezbednej do jej osiagnigcia
i pomiaru efektéw. Kazdy proces realizowany w ramach subbudzetu oddziatowe-
go powinien posiada¢ m.in.:

— harmonogram realizacji procesu diagnostyczno-terapeutycznego oraz wy-
datkéw z nim zwigzanych,

— kalkulacje kosztow procesu $wiadczenia ushugi szpitalnej oraz

— wskazywaé osobe odpowiedzialna za realizacj¢ tego procesu.

Budzet zadaniowy jest narzedziem wspomagajacym kompleksowe zarza-
dzanie szpitalem publicznym, stanowi réwniez baz¢ informacji niezbgdnych
w realizacji celow szpitala publicznego oraz tworzenia efektywnych systemow
motywacyjnych.

Wedtug autora, ekonomiczne koszty choroby nalezy ocenia¢ nie tylko jako
wydatki na ustugi szpitalne, ale i jako koszty ponoszone przez gospodarke jako
cato$¢ (okres przebywania na zwolnieniu i rehabilitacji, okres powrotu do pracy
itp.). W warunkach turbulencji otoczenia planowanie (liczby i rodzaju $wiad-
czonych ustug szpitalnych) jest najstabszym ogniwem kompleksowego procesu
zarzadzania® szpitalem publicznym — oddziatem szpitalnym.

W niniejszych zatozeniach przyjgto, ze planowanie scenariuszowe w kon-
tek$cie wdrozonej strategii podmiotu — oddziatow szpitalnych — jest istotnym
instrumentem redukcji ryzyka® decyzyjnego oraz wzrostu satysfakcji zdrowot-
nej pacjenta, w ktorym uwzglednia si¢ wiele jednakowo prawdopodobnych wa-
riantow przysztosci — szerokie spektrum mozliwosci ich poprawienia’. Polega
ono m.in. na rozwazaniu potencjalnych scenariuszy kosztow procesu oraz ko-
rzy$ci zdrowotnych §wiadczonych ustug szpitalnych, poddanych wielokryterial-
nej analizie, w ktorej ,,wigksze jest prawdopodobienstwo, ze ktory$ z nich sig

3 M. Dylewski, B. Filipiak, P. Szczypa, Budzetowanie w przedsiebiorstwie. Aspekty rachunko-
we, finansowe i zarzqdcze, CeDeWu, Warszawa 2007, s. 11.

* T. Lubinska, Reorientacja z wydatkowania na zarzqdzanie pieniedzmi publicznymi, Difin,
Warszawa 2007, s.78.

5 Zarzqdzanie przedsiebiorstwem w turbulentnym otoczeniu, red. R. Krupski, PWE, Warszawa
2005, s. 59.

¢ Ibidem, s. 59-60.

7 K. Van der Heijden, Planowanie scenariuszowe w zarzqdzaniu strategicznym, Oficyna
Ekonomiczna, Krakow 2000, s. 114-122.



64 Benedykt Bober

spelni”®. Zawiera si¢ to rowniez w stwierdzeniu, ze najlepsze rozeznanie aktual-
nej sytuacji daje kadrze medycznej podstawg do tego, aby dziala¢ w optymalny
sposob, monitorujac otoczenie, jednoczesnie wprowadzajac dziatania napraw-
czo-zapobiegawcze w przypadku wystagpienia zmian w sytuacji zdrowotnej
pacjenta. Wymaga to myslenia o przyszto$ci w sposob elastyczny oraz perma-
nentnego organizacyjnego uczenia si¢.

Analiza scenariuszy — scenario analysis — polega na okresleniu pozytyw-
nych oraz negatywnych odchylen od wariantu wyjsciowego — zdiagnozowanego
pacjenta (scenariusza procesu $wiadczenia ushugi szpitalnej) — zawartych m.in.
W scenariuszu:

— optymistycznym (Optymistic), w ktérym przyjmowane sa najbardziej opty-
mistyczne warto$ci zmiennych (np. uznane techniki zabiegowe),

— bazowym (Basic), w ktorym przyjmuje si¢ do analizy realne warto$ci
zmiennych (np. terapie lekowe oparte na wytycznych, protokotach, standardach
— dobra praktyka medyczna oparta na EBM) oraz

— pesymistycznym (Pesymistic), ktory jest sporzadzany dla najbardziej pesy-
mistycznych wartosci zmiennych, np. eksperymentalnych terapii farmakologicz-
nych.

Analiza zawiera rowniez ocen¢ (ekonomiczna i zdrowotng) rentownos$ci
scenariuszy $wiadczonych ustug szpitalnych, przy czym najczgséciej okresla sig
warto$¢ zaktualizowana netto NPV

NPV;pZ _popt - 0’1’

NPV, —-p,.=0,7, (D

baz
NPV, —p, =02.

pes

Nastepnie wyznacza si¢ warto$¢ oczekiwana NPV — E(NPV) — Expected Net
Present Value:

E(NPV) :popt X NPI/Opt +phaz X NPVbaz +ppex X NPV (2)

pes

oraz odchylenie standardowe:
Onpy =+ O-I%/PV ) (3)

gdzie:

0ypy =D, X (NPV, — E(NPV))* + Pop ™ (NPVOP[ — E(NPV))* +

+p,, X (NPV, — E(NPV))’ @

8 Zarzqdzanie przedsigbiorstwem..., s. 59.
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i wspotczynnik zmiennosci — CV-

o-NPV

CVipy = W : %)

Zaleta metody analizy scenariuszy proceséw $Swiadczenia ustug szpitalnych
jest mozliwo$¢ ujecia wigcej niz jednej zmiennej (np. uznanej terapii lekiem
i zabiegu chirurgicznego) oraz dostarczenie wigkszej ilosci informacji niz tyl-
ko w przypadku analizy wariantu bazowego. W rzeczywistosci prawdopodo-
bienstwo wystapienia scenariusza, w ktorym wielkosci wszystkich zmiennych
osiagna warto$¢ najwigksza lub najmniejsza, jest minimalne, stad tez wartos¢
NP VOP[ jest zazwyczaj zbyt optymistyczna, zas NP Vpes — zbyt pesymistyczna, ale,
jak si¢ wyrazit J. M. Keynes: ,,.Lepiej zna¢ prawde niedoktadnie niz doktadnie
si¢ myli¢”.

3. Istota ryzyka zwigzanego ze Swiadczeniem
ustug szpitalnych

W warunkach turbulencji otoczenia wspolczesne szpitale narazone sa na
niebezpieczenstwa wynikajace z decyzji podejmowanych zarowno przez kadrg
zarzadzajaca, np. na utrat¢ plynnosci, jak i kadr¢ medyczna, np. na procesy od-
szkodowawcze. Tendencje te sa szczegodlnie zauwazalne w szpitalach publicz-
nych (nieustanny proces zadluzania si¢). Kompleksowy proces budzetowania
zadaniowego stanowi integralng czg¢$¢ zarzadzania ryzykiem w szpitalu publicz-
nym. Skutecznos$¢ ta uzalezniona jest od znalezienia wlasciwych relacji miedzy
podstawowym celem, jakim jest maksymalizacja satysfakcji zdrowotnej pacjenta,
a zachowaniem akceptowalnego poziomu ryzyka oraz kosztow w procesie §wiad-
czenia ustug szpitalnych.

W niniejszych zatozeniach przyjeto, ze osiagnigeie przewagi komparatywnej
powiazane jest z podejmowaniem decyzji, ktorych wynikiem sa dziatania w wigk-
szym stopniu narazone na ryzyko od tradycyjnych (rutynowych) posunig¢ kadry
medycznej, zwigkszajacych satysfakcje zdrowotna pacjentow (oraz klientow
wewnetrznych).

Konstruujac budzet zadaniowy szpitala publicznego (oddziatu), kadra zarza-
dzajaca oraz medyczna nie jest w stanie przewidzie¢ wszystkich konsekwencji
rozwazanych dziatan. Dlatego rozpatrywana jest nie tylko wielko$¢ oraz warto$¢
docelowego poziomu budzetowych zmiennych, ale takze prawdopodobienstwo
jego uzyskania. Wymaga to m.in. koncentracji na skutecznym identyfikowaniu
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istotnych czynnikow oraz ograniczania negatywnego wplywu ryzyka’ na kom-
pleksowy budzet szpitala. Wtasciwa analiza oraz interpretacja wystgpujacych
odchylen jest istotnym narzedziem sluzacym skwantyfikowaniu ryzyka kadry
zarzadzajacej oraz kadry medycznej w procesie $wiadczenia ustug szpital-
nych.

Analizujac istotne ryzyko, przez ktére w opracowywaniu subbudzetow
oddziatowych ,,rozumie si¢ sytuacj¢, w ktorej znane sa prawdopodobienstwa
wystapienia okre§lonych zdarzen, a wigc znana jest warto§¢ oczekiwana i wa-
riancja zmiennej losowej”!’, mozna wyrdznié nastepujace scenariusze:

— w ktoérych istnieje prawdopodobienstwo uzyskania wyniku innego niz
oczekiwany,

— przy ktorych realizacji moze wystapi¢ odchylenie od wynikdéw przecigt-
nych,

— przy ktérych ryzyko wiazatoby si¢ z mozliwoscia wystapienia straty,

— ktorych tworzenie nastepuje ze $wiadomoscia prawdopodobienstwa ponie-
sienia straty.

Uwzglednienie ryzyka w budzetowaniu zadaniowym szpitala publicznego
oparte jest na analizie i interpretacji wystepujacych w przyszto$ci zdarzen oraz
wnioskowaniu na ich podstawie o mozliwos$ci powtdrzenia si¢ podobnych zda-
rzen w przysztosci (szpitalne repozytoria danych — podstawa systeméw wspoma-
gania decyzji).

4. Zasady tworzenia oSrodkow odpowiedzialnos$ci
w szpitalach publicznych

Na uzytek niniejszej pracy przyjeto, ze szpitale w ramach sieci szpitali pu-
blicznych powinny posiada¢ jednakowe standardy rachunkowosci oparte na Mig-
dzynarodowych Standardach Rachunkowosci (MSR) oraz Migdzynarodowych
Standardach Sprawozdawczosci Finansowej (MSSF). Sa one zrédlem danych
wykorzystywanych w procesie budzetowania, a na ich podstawie mozna im-
plementowaé nowoczesne metody rachunkowosci zarzadczej oraz konstruowac
efektywny, kompleksowy budzet szpitala publicznego.

Wspolczesne szpitale publiczne sa duzymi, ztozonymi strukturami. Kaz-
dy oddziat szpitalny wpltywa w istotny sposéb na wyniki finansowe szpitala

° B. Bober, Zastosowanie sieci neuronowych w modelowaniu ryzyka szpitalnego, red.
E. Skrzypek, Wyd. UMCS, Lublin 2007, s. 97-104.
107, Zawadzka, Zarzqdzanie ryzykiem w banku komercyjnym, Poltext, Warszawa 2000, s. 34.
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publicznego (oddziaty powinny ponosi¢ za nie odpowiedzialnos¢). Efektyw-
nym sposobem jest decentralizacja zarzadzania i przekazanie czg$ci uprawnien
na nizsze szczeble zarzadzania poprzez wydzielenie samodzielnych jednostek
wewnetrznych (oddzialow szpitalnych), tzw. osrodkow (centréw) odpowie-
dzialnosci"', bedacych podstawa controllingu operacyjnego.

Kompleksowe budzetowanie w szpitalu publicznym powinno by¢ réwniez
oparte na dziataniach ABB — Activity Based Budgeting, wykorzystujacych zasade
rachunkéw kosztow dziatan ABC — Activity Based Costing'?, ktora jest odwrdce-
niem kolejnosci poszczegdlnych etapdw, obejmujacych m.in.:

— oszacowanie przewidywanej w nastgpnym okresie (np. miesi¢cznym) licz-
by $wiadczonych ustug szpitalnych,

— prognozowanie zapotrzebowania na dziatania organizacyjno-funkcjonalne,

— zapotrzebowanie na zasoby potrzebne w procesie Swiadczenia ustug szpi-
talnych,

— ustalanie realnego zaopatrzenia w zasoby oddziatu szpitalnego.

Jest to koncepcja, ktora zaktada nowa strukturg oraz zasady kalkulacji kosz-
tow posrednich, tak by okresli¢ w sposob doktadny wielko$¢ kosztow zwiaza-
nych z danym problemem zdrowotnym', swiadczong ustuga szpitalna. Analiza
zuzycia zasobéw w procesie diagnostyczno-terapeutycznym umozliwia poznanie
ich struktury oraz sposobow wykorzystania przy danym poziomie technologii me-
dycznych (poszukiwanie alternatywnych sposobow alokacji srodkow).

Ocena realizacji skwantyfikowanych procesé6w w poszczeg6élnych oddziatach
szpitalnych (osrodkach odpowiedzialnosci) odbywa si¢ za pomoca np. Tableau de
Bord — tablic poktadowych opartych na systemach IPSS — Integrated Performan-
ce Supporting Systems, majacych na celu zaspokajanie potrzeb kadry medycznej
oraz zarzadzajacej w zakresie wiedzy i informacji o subprocesach diagnostyczno-
terapeutycznych.

Celem tablic poktadowych jest przekazanie istotnych informacji o realizacji
danego subbudzetu personelowi oddziatu szpitalnego, zwiazanego z ich obowiaz-
kami, systemem wynagradzania, oraz okreslanie przyczyn powstania rozbiez-
nosci. Wynikiem implementacji 7ableau de Bord jest zestawienie zawierajace
m.in. stopien realizacji wynikéw finansowych szpitala w podziale na oddziaty
szpitalne (centra zyskow i strat), fluktuacji zatrudnienia, np. kadry medycznej,
analizy odchylen realizowanego budzetu, oraz szczegdtowy opis istotnych roz-
bieznosci.

"' H. Buk, Nowoczesne zarzqdzanie finansami, C.H. Beck, Warszawa 2007, s. 54.

12 B. Bober, Uwarunkowania implementacji rachunku kosztéw ABC w przedsiebiorstwie
medycznym, ,,Przedsigbiorczo$¢ i Zarzadzanie” 2012, nr 4, s. 71-88.

3 W. Garbusewicz, A. Kamela-Sowinska, H. Poetschke, Rachunkowos¢ zarzqdcza, PWE,
Warszawa 2000, s. 184.
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5. Budzetowanie zadaniowe jako narzedzie wspomagajace
realizacje strategii

Kompleksowe budzetowanie w szpitalu publicznym podporzadkowany jest
realizacji strategii, ma wigc charakter komplementarny w relacji do zarzadzania
strategicznego, jest instrumentem konkretyzacji strategii, umozliwiajacym efek-
tywne wdrozenie oraz dostosowanie do specyfiki procesow swiadczonych ustug
szpitalnych.

Sformutowanie adekwatnej strategii w stosunku do turbulentnego otoczenia
zewngtrznego oraz wewngtrznego szpitali publicznych nie jest zadaniem tatwym.
Powinna ona okresla¢ istotne obszary przewagi konkurencyjnej, np. w zakresie
diagnostyki obrazowej czy leczenia oparzen. Determinanta przewagi konkuren-
cyjnej jest m.in. marka szpitala — oddziatu szpitalnego, jako$¢ obstugi, komplek-
sowos¢ §wiadczonych ustug, profesjonalizm kadry medyczne;.

Konkludujac, istotnym warunkiem osiagnigcia przewagi konkurencyjnej
jest zarowno sformutowanie strategii adekwatnej do warunkow rynkowych,
jak i efektywny proces jej wdrazania. Kompleksowy proces budzetowania za-
daniowego jest w szpitalach publicznych waznym instrumentem utatwiajacym
implementacj¢ strategii oraz proces jej komunikacji na wszystkich poziomach
struktury organizacyjno-funkcjonalnej podmiotu.

Zasady budzetowania moga zosta¢ rowniez wykorzystane w procesie sty-
mulacji parametrow niefinansowych, majacych wptyw na kreowanie wizerunku
szpitala publicznego — oddzialu szpitalnego, takich jak: kapitat intelektualny,
proces komunikacji, dostep do informacji czy bazy pacjentow. Ponadto po-
przez cala strukturg procesu diagnostyczno-terapeutycznego stosowanie zasad
oddziatuje takze na wazny czynnik: zatrudniona kadr¢ medyczna, wptywajaca
rowniez na istotny element zasobow szpitala, czyli jego pacjentow. Komplekso-
we zarzadzanie szpitalem publicznym to ztozony i trudny proces, w ktorym im
bardziej ustabilizowane sq warunki dziatania, tym ,,mniej sztuki, a wigcej rze-
miosta”'* wymaga si¢ zarowno od kadry zarzadzajacej, jak i medycznej. Stwier-
dzenie to mozna odnies¢ rowniez do systemu kompleksowego budzetowania
podmiotu publicznego. Proces ten jest oparty na harmonizacji dziatan stuzacych
wzrostowi satysfakcji zdrowotnej pacjentow oraz redukcji ryzyka decyzyj-
nego. Natomiast decyzje inwestycyjne, np. w obrebie oddzialu szpitalnego,
powinny by¢ oparte na analizie koszt — korzys¢, za ktore odpowiada m.in. or-
dynator.

4 A. Janc, J. Szambelanczyk, Banki spoldzielcze w Polsce w procesach zmian systemowych,
Wyd. AE w Poznaniu, Poznan 2006, s. 62.
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Proces dostosowywania szpitali publicznych do turbulencji otoczenia jest
relatywnie niski, przeklada si¢ to na ich sytuacje finansowa'. Realia rynkowe
ksztattuja proces decyzyjny w zakresie poszukiwania efektywnych narzedzi
wspomagajacych kompleksowe zarzadzanie szpitalem publicznym, umozliwiaja-
cych realny dostep do informacji ekonomiczno-finansowych.

Istotnymi determinantami nowej rzeczywistosci (opartej na niektérych pra-
wach rynkowych) w szpitalach publicznych (shuzbie zdrowia) staja si¢ m.in.
mozliwosci:

— dostosowywania szpitala (oddziatow szpitalnych) do zmian na rynku ustug
szpitalnych, prawnych,

— opracowania i permanentnego doskonalenia standardow obstugi pacjenta,

— komercjalizacji wybranego wolumenu ustug szpitalnych.

Implementacja narzedzi zarzadczych umozliwiajacych spojrzenie kadry za-
rzadzajacej oraz medycznej szpitala publicznego przez pryzmat kosztow, obejmu-
jace powyzsze zagadnienia, to budzetowanie — proces efektywnych relacji migdzy
przychodami i kosztami.

Powiazanie systemu kompleksowego budzetowania z rachunkiem kosztow
procedur medycznych poprawia ewidencj¢ kosztow oraz pozwala na monitoring
i ustalenie rzeczywistych kosztow §wiadczonych procedur medycznych. Istotne
korzys$ci z implementacji kompleksowego systemu budzetowania szpitala pu-
blicznego to m.in.:

— zapewnienie optymalnego poziomu wykorzystania potencjatu szpitala pu-
blicznego,

— stosowanie bodzcow finansowych w celu wywotania pozytywnych postaw
kadry medycznej,

— dostarczanie Tableau de Bord — tablic poktadowych po finansach szpitala
(oddziatow szpitalnych), skierowanych zarowno do kadry zarzadzajacej, jak i ka-
dry medycznej,

— utrzymanie efektywnych relacji finansowych oraz kompleksowej ptynnosci
finansowej zar6wno podmiotu, jak i poszczegolnych oddziatow szpitalnych,

— doskonalenie standardow, procedur, zalecen w procesie $wiadczenia ustug
szpitalnych,

— efektywna kontrola (centra odpowiedzialnosci) procesow gromadzenia
oraz wykorzystywania srodkéw finansowych pod wzgledem celowosci i efektyw-
nos$ci gospodarowania w procesie diagnostyczno-terapeutycznym.

5 B. Bober, Efektywnos¢ procesu zarzqdzania ryzykiem decyzyjnym w przedsiebiorstwie
medycznym, red. E. Skrzypek, Wyd. UMCS, Lublin 2012.
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6. Podsumowanie

Istotny wzrost zmian w turbulencyjnym otoczeniu szpitali publicznych, glo-
balizacja, przyspieszenie rozwoju techniki, technologii medycznych oraz wzrostu
projakosciowych wymagan prosumentow, konieczno$¢ ochrony Srodowiska to
determinanty zmian organizacyjno-funkcjonalnych szpitali publicznych.

Wdrazany budzetowy system finansowania szpitali publicznych pozwala
okresli¢, na podstawie wielokryterialnej analizy, prozdrowotne potrzeby lokalnej
spotecznosci, konieczne naktady, wymagany poziom zatrudnienia kadry medycz-
nej oraz inwestycji prorozwojowych. Przypisanie dziatan, zadan, proceséow do
wyroznionych struktur organizacyjno-funkcjonalnych — oddzialow szpitalnych
(osrodkoéw odpowiedzialnosci) jest odpowiedzia na potrzebg decentralizacji za-
rzadzania. Przeniesienie odpowiedzialnosci (mozliwosci wprowadzenia elemen-
tow gry rynkowej) przektada si¢ na korzysci z ustug realizowanych przez te centra
oraz na kompleksowo$¢ procesu §wiadczenia ustug szpitalnych.

Wprowadzenie budzetu zadaniowego w szpitalach publicznych stanowi
sposob na poszerzenie ilo§ciowego wolumenu ustug, przy jednoczesnym zapew-
nieniu ich wysokiej jako$ci. Natomiast uzycie nosnikow kosztéw w procesach
rozliczania subprocesow przez poszczegolne oddziaty szpitalne na rzecz pozo-
statych dzialow oraz stworzonych na potrzeby realizacji eksperymentalnych pro-
jektéw $wiadczenia ustug szpitalnych specjalnej struktury organizacyjnej — inter-
dyscyplinarnych zespotow medycznych — zwigksza skutecznos¢ i efektywnosé
wykorzystania posiadanych zasobow szpitala publicznego oraz poszczegdlnych
dziatéw diagnostycznych.

Kultura organizacyjno-funkcjonalna szpitala publicznego (oddziatu) jest
swoistym social glue, determinujacym jakos¢ oraz efektywnos$¢ wykorzystania
dostepnych zasobow w celu zapewnienia satysfakcji zdrowotnej pacjentow oraz
redukcji ryzyka decyzyjnego w procesie swiadczenia ushug szpitalnych.

Z przeprowadzonej kwerendy literatury przedmiotu wynika, ze dyfuzja nowo-
czesnych koncepcji oraz kompleksowych metod zarzadzania szpitalem publicz-
nym wplywa w istotny sposob na wzrost jakosci opracowywanych subbudzetow
oddzialowych, pozwalajacych na wypracowanie proinnowacyjnych strategii pro-
cesu $wiadczenia ustug szpitalnych oraz redukcje ryzyka decyzyjnego. Kluczowe
jest tez zapewnienie narzedzi, ktore pozwalaja monitorowaé na biezaco wyniki
procesow diagnostyczno-terapeutycznych oraz kosztow procesu $wiadczenia
ustug szpitalnych. Implementacja sformalizowanych narzedzi budzetowania, con-
trolingu oraz systemoéw informacji zarzadczej Management Information Systems
(MIS) wptywa roéwniez w istotny sposob na wzrost jakosci oraz efektywnosci
procesu wymiany informacji.
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A Performance Budget as a Tool for the Comprehensive Management
of Public Hospitals

Abstract. The reform of public finances in Poland determines the search for effective methods
of financing. One of them is a performance budget, through which there is a chance to increase the
efficiency and transparency in planning and incurring health care expenditures in public hospitals.

The proposed development is an attempt to present the ideas and the main objectives of per-
formance budgeting, and to discuss the assumptions and relevant characteristics, with particular
emphasis on expenditure in public hospitals. By creating departmental sub-budgets, more structure
is given to the internal relations, leading to a more efficient use of resources, as well as, eliminating
organizational inefficiencies in the functioning of public hospitals. While there is also a need to
reduce costs and increase revenue, this needs to be coupled with the need to satisfy the requirements
of quality enhancement for prosumers to a satisfactory level, which is the main catalyst for change
in a public hospital.

Keywords: public finance, performance budget, public hospital, hospital services



