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1. Wprowadzenie

Zarzadzanie w zakladach opieki zdrowotnej przechodzi gi¢bokie zmiany po-
dyktowane wprowadzeniem reformy systemowe;j, ktéra od 1 stycznia 1999 r. spo-
wodowatla odejscie od administrowania zasobami placowki medycznej na rzecz
swiadomego kierowania firma w okres$lonym celu na ewoluujacym rynku ushig
medycznych. Istota zmiany bylo zerwanie ze skostnialym, zamkni¢tym dla nowych
podmiotoéw ,rynkiem” jednostek budzetowych i otwarcie go na konkurencjg, sa-
modzielne zarzadzanie oraz w efekcie wprowadzenie mozliwosci gry konkurencyj-
nej 1 ewolucji podmiotéw. System dotychczas funkcjonujacy, oparty na rejonizacji
i braku korelacji migdzy zarzadzaniem a efektami rynkowymi, by} faktycznie cen-
tralnie regulowanym rynkiem podmiotéw administrowanych i pozbawionych moz-
liwosci jakichkolwiek zmian. Nowe prawidla rynku umozliwity zasadnicza prze-
miang 1 odejscie od myslenia, iz jezeli zaktad byl zawsze, to jego istnienie nieza-
leznie od efektow finansowych jest gwarantowane i zapewnione na lata. Dlatego
zaktady musiaty przejs¢ w ostatnich dziewigciu latach wpierw droge restrukturyza-
cji majacej na celu dostosowanie ich do nowych regut rynku, a nastgpnie zostaty
zmuszone do poszukiwania rozwiazan, ktore utrzymatyby efekty restrukturyzacji
i pozwolity na stabilne przetrwanie i rozwdj w przysztosci. Sytuacja ta spowodo-
wala wytworzenie si¢ okreslonej potrzeby wsréd zarzadzajacych, ktorzy, zmienia-
jac my$lenie, musieli wprowadzi¢ nowoczesne narzedzia zarzadzania, koncentrujac
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si¢ szczegollnie na tych, ktore umozliwilyby trwale zmiany w mysleniu i dziataniu
personelu zaktadow opieki zdrowotnej, a gtownie lekarzy i pozostatych grup za-
wodowych. Same instrumenty zarzadzania sa wprowadzane przez kierujacych do-
wolnie, 1 mimo ze nazwy sa podobne, zastosowane metody maja rézne efekty.

2. Potrzeba narzedzi

Swiadomo$¢ zarzadzajacych obserwujacych efekty restrukturyzacji prowadzi
do stwierdzenia, iz porzadkowanie administracyjne, autokratycznymi decyzjami
menedzeréw, w szeroko zakrojonych procesach restrukturyzacyjnych, dobiega juz
konca i przychodzi czas na wdrozenie nowych narzg¢dzi. Maja one zapewnic
z jednej strony trwale efekty dzialania, a z drugiej przenies¢ cz¢$¢ odpowiedzialno-
$ci na faktycznych decydentéw finansowych zarzadzajacych procesami leczniczy-
mi w zakladach opieki zdrowotnej, tj. lekarzy. Nalezy stwierdzié, iz wlasnie rynek
medyczny najmniej podlegal dotychczas procesowi zmian, a wlasciwie nie przeja-
wial zmian az do 1999 roku. Niechg¢ politykéw do reformowania systemu wynika-
1a po czegsci ze specyfiki realizowanych §wiadczen, ale takze z oporu samych zain-
teresowanych, czyli kadry medycznej. Jednak medycyna nie moze pozostawac na
uboczu przemian, gdyz zmiany systemowe wymusily okreslone zmiany w zarza-
dzaniu zakladami opieki zdrowotnej. Sama restrukturyzacja czg¢sci administracyj-
nej i zaplecza technicznego, co zrobiono w pierwszych latach po reformie, ma swo-
je granice, po ktorych przekroczeniu pozytywny efekt dziatan bgdzie watpliwy
1 zdecydowanie niewystarczajacy do osiagnigcia celu w postaci bilansowania si¢
lub generowania pozytywnego wyniku finansowego. W zwiazku z tym nalezy za-
cza¢ wprowadza¢ takie narz¢dzia zarzadzania, ktére bezposrednio pozwola zarza-
dzajacym na optymalizacje kosztow medycznych, ale takze zapewnia odpowiedni
poziom bezpieczefistwa w podejmowanych decyzjach oraz nie naraza zdrowia
i Zycia pacjentow.

Jednymi z takich narzedzi zarzadzania, o ktorych moéwi si¢ od czterech lat, sg
controlling i budzetowanie, b¢dace w opinii wielu menedzeréw panaceum na
obecnie panujace problemy ze zbyt wysokimi kosztami dziatalnosci medycznej.
Mozna si¢ zgodzi¢ z tym stwierdzeniem, ale narz¢dzia te powinny by¢ zastosowa-
ne jako state instrumenty zarzadcze, ktérych celem nie be¢dzie prosta redukcja
kosztow w krotkim okresie, lecz efekty, ktére pozwola na dlugookresowe osiaganie
wymiernych skutkéw racjonalizacji dziatan i optymalizacji kosztow. Taki rezultat
mozna osiagna¢ jedynie poprzez trwale zmiany, nickoniecznie oparte na moderni-
zacji procesow organizacyjnych, ekonomicznych czy prawnych w zakladzie opieki
zdrowotnej, ale takze na zmianie postrzegania, mentalnosci i standardéw zachowan
pracownikow firm medycznych.

Opisujac zastosowanie nowego narz¢dzia, nalezy uwzgledni¢ jego definicjg:
controlling polega na biezacej analizie poréwnawczej planow. Przez to przedsig-
wzigcie steruje si¢ procesami przedsigbiorstwa w taki sposdb, aby nie dopuscié¢ do
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wystapienia bledéw i odchylen'. Natomiast pojecie budzetowania to proces przy-
gotowania i opracowania serii spojnych budzetéw i polaczenia ich w jeden budzet
glowny przedsiqbiorstwaz. Narzedzie to na rynku ustug medycznych jest dosé swo-
bodnie wdrazane, gdyz wiedza menedzeréw jest istotnie zréznicowana, co
prowadzi do sytuacji, w ktérej te same pojgcia opisuja zupelnie inne zastosowania
iich efekty.

3. Narzegdzia controllingu i budzetowania
réznie zastosowane w zaktadach opieki zdrowotnej

Stosowanie narze¢dzi controllingu i budzetowania w zaktadach opieki zdrowot-
nej charakteryzuje si¢ nie tylko niejednolito$cia rozwigzan, lecz takze poziomem
wprowadzania, stopniem wykorzystania oraz implementacja roéznej liczby elemen-
tow przypisywanych tym instrumentom. Mozna tu uwzglgdni¢ skrajne przyktady,
od postugiwania si¢ sama nazwa: controlling lub budzetowanie bez faktycznego
stosowania az do wprowadzania pelnych rozwiazan opartych na zalozeniach bud-
zetowania w sferze finansowej (czyli przetozenia celéw firmy na uktady warto-
$ciowo-iloSciowe) oraz korzystania z systemu controllingu jako catosciowych roz-
wiazan w zarzadzaniu. Efektem takiej sytuacji jest rozna interpretacja rozumienia
znaczenia obydwu narzedzi, a takze, co jest w sumie wazniejsze, zupetnie odmien-
ne rezultaty osiagane zarowno w trwalosci, jak i w samym efekcie finansowym
zakladu czy tez realizacji zatozonych celow.

Obecnie odmienny stopien realizacji procesow restrukturyzacji oraz wprowa-
dzenia controllingu i budzetowama stworzy! sytuacjg¢, w ktérej mozemy zaobser-
wowaé pigé stopni zaawansowania zastosowania tych narzedzi w obszarze medy-
cyny w duzych podmiotach medycznych, najczgsciej publicznych szpitalach.

(1) ,Wolnos$¢”. Tym okresleniem mozna zobrazowaé stan trwajacy w zalkda-
dach opieki zdrowotnej charakteryzujacych si¢ stabym stopniem zakonczenia pro-
cesOw restrukturyzacji, w ktorych probuje si¢ poszukiwac alternatywnych rozwia-
zan, majacych za zadanie uporzadkowanie wysokich kosztéw dziatalnosci w ziden-
tyfiko vanych osrodkach zadaniowych. Brak mozliwosci wprowadzenia optymali-
zacji kosztow wynika przede wszystkim z niechgci personelu medycznego do ja-
kichkolwiek zmian i poczucia, iz to, co mozna bylo zrobi¢ bez pogorszenia jakosci
leczenia, zostalo juz zrealizowane. Zarzadzajacy ograniczaja si¢ do niechg¢tnego
akceptowania stanu praktycznej ,,wolno$ci” decyzyjnej pracownikow merytorycz-
nych (medycznych), dzialajacych pod hastem: ,musimy leczyé pacjentow, a nie
zabija¢”. Powoduje to brak jakiegokolwiek nadzoru nad gospodarka lekami, sprze-
tem jednorazowego uzytku czy materialami medycznymi, a wykorzystywanie po-

! Mann/Meyer, Controlling w twojej firmie, Centrum Kierowania Lideréw, Skierniewice 1998.
2 K. Kowalska, Controlling w zarzqdzaniu przedsiebiorstwem, Wyzsza Szkola Biznesu, Dabro-
wa Gomicza 2001, s. 55.
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Jjg¢ controllingu lub budzetowania przez zaklady sprowadza si¢ do nazywania w
ten sposéb dzialdw administracyjnych lub czynnosci wykonywanych przy plano-
waniu przychodowo-kosztowym czy tez zbieraniu i analizowaniu danych. Efek-
tywno$¢ takiego rozwiazania jest znikoma, gdyz uzycie nazwy nie ma wpltywu na
zachowanie kadry medycznej. Identyfikowanie proceséw zbierania i analizowania
danych w sposéb charakterystyczny dla stuzb ksiggowo-finansowych nie prowadzi
do osiagnigcia zadnych skutkéw w sferze medycyny. Jedynym rezultatem takich
dzialan, i to tylko w drugim rozwiazaniu, jest przekazywanie do komorek medycz-
nych danych odzwierciedlajacych faktyczny stan, ktéry zostal wygenerowany.
Poniewaz nie prowadzi to do zmiany mentalnosci, wi¢gc pracownicy merytoryczni
akceptuja taka rzeczywisto$é, traktujac ja jako element staly i niepodlegajacy dys-
kusji, natomiast problemy finansowe zakladu utozsamiaja ze ztym systemem opie-
ki zdrowotnej w Polsce lub przerostem stuzb administracyjno-technicznych czy tez
bledami w zarzadzaniu popelnianymi przez dyrekcje.

Konkludujac: zarzadzajacy w tych zaktadach precyzyjnie ustalili genezg wyso-
kich kosztow dzialalnosci operacyjnej, ale nie potrafig ich opanowa¢ w stosunku
do mozliwosci finansowych, ani poprzez narz¢dzia administracyjne, ani poprzez
inne, bardziej zaawansowane techniki zarzadcze. Problemem jest gléwnie obszar
medyczny, ktéry z powodu swojej specyfiki jest bardzo trudny do kontrolowania
przez zarzadzajacych.

(2) Nadzér administracyjny. Drugim typem zakladéw opieki zdrowotnej, w
ktérych funkcjonujg pojgcia controllingu i budzetowania, sa placowki znajdujace
si¢ w fazie glgbokie) restrukturyzacji, ktéra dotyczy wszystkich obszaréw, w tym
takze obszaru medycznego. Zarzadzajacy stosuja szeroki wachlarz restrykcji w
gospodarce zamawiania i stosowania lekéw, sprz¢tu i materiatéw medycznych,
opierajac si¢ na dwoch wymiarach dziatan. Pierwszy z nich to wprowadzenie sys-
temu administracyjno-formalnego porzadkujacego gospodarkg kosztowa, opartego
na konkretnych dokumentach czy czynno$ciach zawierajacych elementy ogranicza-
jace mp.: receptariusz szpitalny — ograniczenia asortymentu, poziomy uprawnien,
przetargi — rezygnacja z pakietow, wybor oparty w 100% na cenie, systemy akcep-
tacji zlecen na badania przez przedstawicieli dyrekcji itp. Druga metoda, stosowang
rownoczesnie, jest wykorzystywanie, szczegdlnie w zakladach o znacznym zadlu-
zeniu, ograniczen w dostawach (czy blokowanie przez dostawcow), administracyj-
ne blokowanie proceduralne lub tez staty przekaz werbalny o koniecznos$ci ograni-
czania kosztow. Pierwszy z tych elementéw jest dziataniem na granicy prawa, ale
tez czesto jedyng mozliwoscia zastosowania blokad przez zarzadzajacych w sto-
sunku do personelu medycznego, postugujacego si¢ w kazdej sytuacji argumentem
ratowania zycia. Wykorzystywanie poj¢c controllingu czy budzetowania jest swo-
ista ,,zastona dymna”, otoczka w przekazie komunikacyjnym, majacym podkreslic,
iz dzialania restrykcyjne wynikaja z narz¢dzia systemowego, a nie ze stosowania
przez zarzadzajacych administracyjnego ograniczania kosztow. W takim rozwiaza-
niu funkcjonuje staty system dostarczania informacji o poziomie kosztéw wygene-
rowanych, ktéry pozwala na formulowanie przez menedzeréw interpretacji danych
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tak, aby komorki zadaniowe odczuwaly staly nacisk na dalsza redukcj¢ kosztow.
Nadzér administracyjny wymaga znacznej konsekwencji w dziataniu ze strony
zarzadzajacych, a takZe stosowania wzmocnienia w formie motywowania, gtéwnie
negatywnego. Podstawowa trudnoscig w stosowaniu tego rozwiazania jest przej-
mowanie calej odpowiedzialnosci za ewentualne skutki redukcji kosztéw przez
menedzerow. Wystapienie zjawisk niepozadanych bedzie, w odruchu obronnym,
przekierowywane z komorek medycznych, uwazajacych, ze stosowaly polecenia
dyrekeji, w kierunku zarzadzajacych, jako czynnika sprawczego danej sytuacji.
Dzialania te sa skuteczne w krdtkim okresie intensywne;j i glgbokiej restrukturyza-
cji, aczkolwiek ryzykowne z uwagi na mozliwos¢ przerzucania odpowiedzialnosci
oraz funkcjonowania stalego konfliktu i antagonizmu migdzy pracownikami mery-
torycznymi a dyrekeja.

(3) Limitowanie kosztéw. Rozwiazanie wprowadzajace wigkszos¢ elementow
narz¢dzia budzetowania polega na stworzeniu budzetu gtéwnego zakladu oraz
zdezagregowaniu go na poszczegélne komorki medyczne oraz medyczne ustugo-
we. Subbudzety komoérek sa opracowane na podstawie kosztowych danych histo-
rycznych z projekcja skorelowana z zakladanym poziomem przychodu oraz
uwzgle¢dniajaca zmiany w poziomie cen jednostkowych poszczegélnych materia-
tow 1 ushug, W ten sposob przygotowane dane kosztowe w poszczegdlnych gru-
pach podlegaja ograniczeniu o wskaznik procentowy w stosunku do poziomu osia-
ganego w poprzednich okresach. Na tym etapie nastgpuje efekt restrykeji i narzu-
cania do wykonania zadan medycznych na podstawie sztywnych nieprzekraczal-
nych budzetéw kosztowych, lub rzadziej, przychodowych. Pozwala to zabezpie-
czy¢ zaklad przed nadmiernym generowaniem wydatkéw ponad zalozone plany.
Pracownicy merytoryczni maja za zadanie takie rozplanowanie w czasie danego
okresu, najczg¢Sciej miesigcznego, swoich zamowien na materiaty, jak i zlecen na
badania, aby nie doszto do sytuacji niedoboru w zaopatrzeniu i zabezpieczeniu
pacjentéw. Taki system ustanawia dwa osrodki decyzyjnosci, przy czym pierwszy,
na poziomie dyrekcji, wyznacza zadania budzetowe, czyli maksymalne poziomy
kosztéw 1 maksymalne oraz minimalne poziomy przychodéw, natomiast decyzje o
wykorzystaniu przyznanych srodkéw sa umiejscowione bezposrednio w miejscu
ich powstawania 1 podlegaja zarzadzaniu przez pracownikéw merytorycznych.
Pozwala to na wykorzystanie szczegélowej wiedzy przy podejmowaniu decyzji
przez osoby bedace z racji swoich kwalifikacji najlepiej merytorycznie do tego
przygotowane. Rozklada to odpowiedzialno$¢ za realizacj¢ $wiadczen, zaréwno
lecznicza, jak i finansowa, na dwa osrodki decyzyjne, z ktérych kazdy ma okreslo-
ne kompetencje, uprawnienia i wiedz¢ do realizacji zadania. Rozwiazanie to broni
zarzadzajacych przed zarzutami, iz nie zapewniaja odpowiedniego poziomu mate-
rialow i ustug, gdyz decyzje o wykorzystaniu poszczegolnych zasobow sg w re¢kach
ordynatorow. Z drugiej strony umozliwia si¢ osobom merytorycznym podejmowa-
nie decyzji w ramach przyznanych srodkéw, co pozwoli na wspoétdziatanie obydwu
osrodkéw. Ryzykiem wyst¢pujacym przy takim wykorzystaniu elementéw budze-
towania moga by¢ sytuacje, w ktorych obciazenie kosztowe w danym okresie dla
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danej komorki jest niewspolmierne ze stala tendenc)a, na ktorej podstawie obliczo-
no budzet, i moze nastapi¢ czasowy brak danego zasobu. Stworzy to sytuacj¢ cza-
sowego zagrozenia prawidlowego funkcjonowania, ale mozliwo$¢ takich zdarzen
ma charakter incydentalny, przez co nalezy je traktowac jako sytuacje wyjatkowe,
nie majace wplywu na caloksztalt narzedzia. Drugim elementem, ktory generuje
problemy przy sztywnym limitowaniu $wiadczen, jest brak korelacji migdzy po-
ziomem sprzedazy a poziomem kosztow, niezmiennym w danym okresie. Powodu-
je to, iz okresowo moze brakowaé poszczegolnych zasobow (przy duzej liczbie
hospitalizacji) lub ze moga by¢ one wykorzystywane w nadmiernej ilosci w sto-
sunku do zapotrzebowania optymalnego (przy mniejszej liczbie leczonych). Aby
uniknaé zagrozenia wynikajacego z takiej sytuacji, konieczne si¢ staje utrzymywa-
nie liczby hospitalizacji na sztywnym miesi¢gcznym poziomie, co jest trudne
z uwagi na sezonowos$¢ ushig lub przypadka nagte, albo tez uwzglednié¢ zdarzenia
przewidywane, obserwowane statystycznie, przy tworzeniu limitéw budzetowych.

Podsumowujac: limitowanie kosztow jest rozwiazaniem przynoszacym zardw-
no efekty finansowe, jak i mozliwos¢ wspotdecyzyjnosci przez osoby merytorycz-
ne odpowiadajace za dang komork¢ medyczna. Istotnym problemem jest trwato$¢
opisanego systemu, poniewaz takie skonfigurowanie decyzyjnosci i odpowiedzial-
no$ci nie ma charakteru zmiany zachowan 1 mentalnosci 1 bedzie funkcjonowacé
tylko w sytuacji ciaglego wyznaczania poziomu zasobow i blokowania dystrybuc;ji
po przekroczeniu zalozonej kwoty. Rezygnacja zarzadzajacych ze stosowania sys-
temu spowoduje natychmiastowy powrot do poprzednich zachowan, czyli genero-
wania kosztow w wysokosci sprzed zastosowania limitowania albo nawet jeszcze
WyZszym.

(4) Budzetowanie. Rozwiazaniem wyzszego rzedu (od wczesniej opisanych),
jest wprowadzenie pelnego systemu budzetowania. Jest to narz¢dzie gtéwnie finan-
sowe, oparte na przydzieleniu okreslonych kwot w zakresie grup przychodow
1 kosztow w okreslonym czasie. Pelne zastosowanie jest oparte na sprz¢zeniu ze
soba kilku zasadniczych elementow:

1. Decentralizacja zarzadzania i wspotuczestnictwo — polegajace na sformali-
zowanym przekazaniu przez fop management czg¢sci uprawnien i odpowiedzialno-
$ci srednie) kadrze zarzadzajacej. Formalizacja musi posiada¢ wysoka range do-
kumentu i polega na rozszerzeniu zakresu obowiazkow (kierownika, ordynatora)
lub tez poprzez dokonanie odpowiednich zapisow w statucie zakiadu. Istota tego
dzialania jest precyzyjne zdefiniowanie obszaréw decyzyjnosci i odpowiednie alo-
kowanie kompetencji zarzadczych na poszczegélnych szczeblach kierowania.
Efektem takiego rozwiazania jest uniknigcie sporéw kompetencyjnych w poszcze-
golnych sytuacjach mi¢dzy roznymi poziomami o$rodkow decyzyjnych. Kluczowe
jest takze okreslenie granicy poziomu, ktorego wolnos¢ zarzadcza sredniego szcze-
bla jest poza ingerencja wyzszego szczebla, a po ktdrej przekroczeniu fop man-
agement musi reagowac na negatywne zjawiska. Dodatkowym elementem decen-
tralizacji jest wzbudzenie impulsu wspoétuczestnictwa w systemie opartym na
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wplywie §redniego szczebla zarzadzania na podejmowanie decyzji strategicznych i
operacyjnych w zakladzie.

2. Realizacja fazy przygotowawczej zakladu i szkolen personelu — wdrozenie
systemu nie ma charakteru przeliczenia budzetow i wprowadzenia ich do realizacji,
ale jest poprzedzone czynno$ciami przygotowawczymi: analiza obecnej sytuacji,
zidentyfikowaniem ,,waskich gardet”, ustaleniem modelu docelowego, stworze-
niem $rednio- i dlugookresowego planu strategicznego, reengineeringiem struktury
organizacyjnej, przemodelowaniem planu kont wraz z precyzyjnym alokowaniem
przychodow i kosztéw dla danych komoérek organizacyjnych oraz minimum 3-6-
-miesigcznymi szkoleniami o réznym stopniu zaawansowania wiedzy dla wszyst-
kich pracownikow zaktadu.

3. Kompleksowos$¢ systemu — jest to calosciowe narzedzie, dotyczace wszyst-
kich obszaréw zaktadu opieki zdrowotnej, ktére zostaly/beda podzielone na pod-
stawie obowiazujacej struktury organizacyjnej na centra zyskow i centra kosztow,
zaleznie od charakteru wykonywanej dzialalnosci. Kazde z centrow otrzymuje
konkretne zadanie wyrazone finansowo, b¢dace czescia zadania wyznaczonego dla
calego zakladu, a stanowiace budzet, czyli plan dzialalnosci i zarazem zadanie
budzetowe do wykonania.

4. Korelatywno$¢ poziomu aktywnosci z poziomem kosztéw — budzetowanie
kosztow jest skorelowane z poziomem przychoddéw zgodnie z potrzebg fleksybil-
nosci. Budzety fleksybilne sa definiowane jako wartosci oczekiwane kosztow,
wedhug poszczegdlnych kategorii kosztowych, na poziomie poszczegolnych osrod-
kow odpowiedzialnosci oraz dla catego przedsigbiorstwa, przy rézmych poziomach
aktywnosci’. Ma to istotne znaczenie dla systemu, poniewaz mimo wyznaczenia
miesi¢gcznych poziomdéw sprzedazy jako pewnej statej trudno we wszystkich obsza-
rach, w kazdym okresie, oczekiwaé, aby poziom aktywnosci byt niezmienny. Taka
korelacja wymaga przeniesienia wyliczanych budzetéw parametru miesigcznego
na parametr nosnika kosztow (np. hospitalizacja, konsultacja, badanie), co pozwoli
na dynamiczne wyliczanie budzetéw kosztowych adekwatnie do realizowane) licz-
by nosnikdw.

5. Podzielnos¢ kosztow kontrolowanych — wprowadzenie podzialu migdzy
kosztami kontrolowanymi, zaleznymi od decyzji podejmowanych bezposrednio w
centrum, a kosztami niekontrolowanymi, zaleznymi od dziatan dyrekcji i admini-
stracji. Poszczegodlne obszary kosztow s3 wewngtrznie podzielone na poszczegolne
grupy kosztow wyznaczajacych ich maksymalny poziom jako element progno-
styczny (punkt odniesienia), a nie sztywny limit w danym okresie.

6. Mierzalnos¢ efektow i monitoring — rezultatem podzialu na obszary kontro-
lowane i niekontrolowalne jest sytuacja, w ramach ktérej dostarcza si¢ Sredniemu
szczeblowi zarzadzania, poprzez staty system monitoringu osiaganych parametrow,
precyzyjna informacj¢ o wykonaniu w poszczegdlnych grupach kosztow (tylko
kontrolowanych) i przychodow. Przeklada si¢ to na podstawowg oceng, ktdrg

3 K. Kowalska, op. cit., s. 60
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w centrum zysku jest wynik finansowy (rézmica mig¢dzy poziomem przychodow

1 kosztow), a w centrum kosztow poziom kosztow. Tak wigc ten model budzeto-

wania wprowadza szczegélowe monitorowanie grup kosztéw, ale rozliczanie

z wykonanych zadan dokonuje si¢ na podstawie efektu ogélnowynikowego, skia-

dajacego si¢ z kilku parametréw (przychéd, nadwykonanie lub niedowykonanie,

koszty kontrolowane, osobowe, niekontrolowane).

7. Specyficzno$¢ stanowiskowa systemu — budzetowanie, aby moglo sprawnie
funkcjonowaé, wymaga utworzenia stanowisk w strukturze, ktére bedg odpowie-
dzialne za prowadzenie systemu oraz ewentualne modemizacje i ulepszenia. Do
takich stanowisk naleza:

— kolegium budzetowe — cialo doradczo-opiniujace systemu, zlozone z przedsta-
wicieli dyrekcji, kierownikéw administracyjnych oraz ordynatoréw oddziatow
i kierownikéw komoérek medycznych; ma ono na celu obiektywne opiniowanie
zdarzen w systemie oraz negocjowanie poziomu budzetéw rocznych dla po-
szczegOlnych centréw odpowiedzialnosci;

— glowny asystent budzetowy — kluczowe stanowisko odpowiedzialne za utrzy-
manie ciaglosci systemu, zbieranie, analizowanie danych, ustalanie odchylen
1ich przyczyn, tworzenie projektéw budzetu i subbudzetéw, przygotowywanie
raportéw na podstawie monitorowania;

— asystenci budzetowi — osoby powotane w obr¢bie centréw odpowiedzialnosci,
stanowiacy wsparcie w systemie dla oséb odpowiedzialnych za centrum.

8. Ocenno$¢ i motywacyjno$¢ systemu — istotna funkcja budzetowania, ktora
musi spelnia¢ pewne zalozenia, bez ktorych ta funkcja nie moglaby by¢ zrealizo-
wana. Wplyw na budzety powinni mie¢ pracownicy, ktorzy beda go realizowac,
oraz kierownicy, bgdacy wspottworcami planéw budzetowych poprzez komuniko-
wanie si¢ z zarzadem, ustalanie parametrow oraz negocjacje z kolegium budzeto-
wym przy przyjmowaniu zadan budzetowych. Budzety powinny mie¢ takze cha-
rakter wyzwania, mobilizujacego do dzialania, a takze by¢ mozliwe do wykonania,
gdyz plany nieosiagalne dzialaja demotywacyjnie na personel zaktadu‘. Motywo-
wanie ma za zadanie stymulowac realizacj¢ zadan, lecz z uwzglednieniem osiaga-
nych efektow:

— odchylenie pozytywne — motywowanie pozytywne,

— uzyskanie parametrow planowanych — motywowanie pozytywne (o mniejszym
nasyceniu),

— odchylenie negatywne — motywowanie negatywne.

Ocenianie i motywowanie w systemie budzetowania musza si¢ bezwzglednie
opiera¢ na parametrach przedstawianych przez system, co pozwoli na osiagnigcie
wysokiego poziomu obiektywnosci.

4 p. Nowicki, P. Pobrotyn, J. Drobnik, Budzetowanie jako narzedzie wspomagajqce zarzqdzanie
finansami w ZOZ, [w:] Wybrane zagadnienia zdrowia publicznego. Nowoczesne narzedzia w zakla-
dach opieki zdrowotnej. Budzetowanie — controlling — outsourcing, red. J. Drobnik, P. Kolbek, Dol-
noslaskie Centrum Zdrowia Publicznego, Wroctaw 2006, s. 13-14.
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Nalezy stwierdzié, iz zaklady stosujace budzetowanie pelnosystemowe postu-
guja si¢ dobrym narz¢dziem ekonomicznym w obszarze medycznym, ktére pozwa-
la im na racjonalizacj¢ i optymalizacj¢ strony kosztowej oraz maksymalizacjg stro-
ny przychodowej, z nastawicniem na osiagnigcie okreslonych celow finansowych.
Wprowadzenie decentralizacji i wspotudziatu $redniego szczebla prowadzi do po-
dzialu kompetenc)i migdzy wyzszym szczeblem, odpowiedzialnym za zarzadzanie
strategiczne oraz koordynacj¢ i cz¢Sciowe planowanie w zarzadzaniu operacyjnym,
a $rednim szczeblem, ktéry wspoluczestniczy w planowaniu operacyjnym, zarza-
dza operacyjnie i taktycznie pod wytyczne ustalone w strategii. Efektem takiego
rozwiazania jest jasne przedstawienie oczekiwan kierownikom oraz umozliwienie
wykorzystania ich kreatywnosci i wiedzy merytorycznej, a takze samodzielnosci
przy realizacji celdw.

(5) Controlling i budzetowanie. Ostatnim i najpelniejszym rozwigzaniem jest
zastosowanie wszystkich elementow budzetowania wraz z wyzszym poziomem
narzgdzia zarzadzania, czyli controllingiem. Ten instrument wprowadza inny po-
glad na zarzadzanie zakladem, gdyz implementuje system cato$ciowego spojrzenia
na procesy zarzadcze, ktore sa oparte na stworzeniu mechanizmu doradczo-
-monitorujacego nastawionego na osiaganie celow we wszystkich obszarach dzia-
falnosci. W efekcie nastgpuje nie tylko wykorzystanie monitorujace parametréw
finansowych w dziatalnosci operacyjnej, ktore umozliwia budzetowanie, lecz takze
wprowadzenie systemu w zarzadzanie strategiczne i realizacj¢ celow strategicz-
nych oraz wdrozenie mechanizmoéw opartych na parametrach ilosciowych 1 jako-
sciowych w sterowaniu $rednio- i dlugookresowym. Controlling to przyjaciel
i doradca, ktéry pomaga w wyznaczaniu celéw, dostarcza informacji o stopniu ich
realizacji w czasie, monitoeruje otoczenie zewngtrzne 1 wewngtrzne oraz wskazuje
problemy i podpowiada rozwiazania. Controlling jest ponadfunkcyjnym instrumen-
tem zarzadzania, ktore powinno wspiera¢ dyrekcj¢ przedsigbiorstwa i pracowni-
kow zarzadu przy podejmowaniu decyzji. Nalezy go réwniez rozumie¢ jako proces
sterowania zorientowany na wynik przedsigbiorstwa, a realizowany przez plano-
wanie, kontrolg, sprawozdawczos$é i kierowanie’. Definicja ta podkresla trzy pod-
stawowe funkcje®:

— funkcja wspierania decyzyjnosci — planowanie, dostarczanie informacji, anali-
za 1 doradztwo,

— funkcja zorientowana na wynik — nastawienie i koncentracja na osiagnigciu
celow,

— funkcja zarzadzania i1 koordynacji — wzmacniajaca tozsame elementy zarza-
dzania: planowanie, kierowanie i kontrolg, oraz wprowadzajaca dodatkowo
monitorowanie, a takze koordynacj¢ wszystkich obszaréw i dziatan.

5 H.J. Volimuth, Controlling. Planowanie, kontrola, zarzqdzanie, Agencja Wydawnicza Placet,
Warszawa 1993, s. 15.
ép, Nowicki, J. Drobnik, P. Pobrotyn, op. cit., s. 56.
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Pytanie, ktore mozna postawié: czy s to juz wszystkie funkcje, ktére pekni
controlling? Podane powyzej funkcje controllingu nie wyczerpuja podstawowego
pojgcia controllingu. Nalezy zatem zaryzykowac stwierdzenie, ze narz¢dzie to ma
dodatkowa ukryta funkcjg.

4. Ukryta funkcja controllingu, czyli ,,wolnos¢ opanowana”

Wymienione w poprzednim podrozdziale trzy funkcje nalezy rozszerzyc

o kolejna, zwiazana bezposrednio z nastawieniem controllingu na aspekt ludzki
1 stawiajacy go ponad aspekt fihansowy budzetowania jako samodzielnego narzg-
dzia. Funkcja ta jest ukryta, co wynika z tego, iz wszyscy koncentruja si¢ na efek-
tach trzech podstawowych funkcji, z ukierunkowaniem uwagi na ekonomiczna
stron¢ zarzadzania w krotkim okresie. Natomiast funkcja ta, oparta na kierowane)
zmianie zachowan, osiaganej przez stale dostarczanie informacji i ocenianie zda-
rzef, ich przyczyn i skutkow, pozwala na osiagnigcie statego efektu zmiany po-
strzegania i mentalnosci. Trwalos¢, ktéra mozna osiagnac, opiera si¢ nie na ele-
mentach psychologicznych, ale na samym stosowaniu narz¢dzia. Mozna stwier-
dzi¢, iz zaprzestanie dziatania systemu w firmie nie spowoduje powrotu do stanu
wyjsciowego. Sktada si¢ ona z kilku wzajemnie powigzanych elementow:

— jasny przekaz oczekiwan — zalozone cele, strategiczne i operacyjne, sa przeka-
zywane na nizsze szczeble zarzadzania w postaci czgsciowych lub catoscio-
wych plandw dzialania,

— u$wiadamianie zachodzacych proceséw zarzadczo-ekonomicznych — wprowa-
dzanie kadry medycznej w obszar zarzadzania oraz przyczyn i skutkéw zda-
rzen ekonomicznych wystepujacych w trakcie proceséw medycznych,

— obiektywny system motywacyjny — realizacja funkcji motywacyjnych na pod-
stawie precyzyjnego i obiektywnego materialu poréwnujacego parametry ocze-
kiwane z osiaganymi, dajacego jasne kryteria do podejmowania decyzji
motywowania pozytywnego i negatywnego;

— wspotudzial w zarzadzaniu — decentralizacja zarzadzania przelozona na
wspoldecyzyjnosé o losach firmy;

— wolno$¢ w decyzjach operacyjnych — umozliwienie wykorzystania wiedzy
merytorycznej, kreatywnosci i che¢ci dzialania nizszych szczebli zarzadzania w
ramach realizacji celow;

— wzajemna akceptacja wiedzy — wspdlne ustalanie celéw mozliwych do osia-
gnigcia w korelacji migdzy strona ekonomiczna zarzadzajacych a strona me-
dyczna kadry lekarskie;j;

— synergia pomystow, wiedzy i umiejetnosci — wykorzystanie szerszej grupy

* ludzi do ustalania celow, planow i metod realizacji;

— szkolenia.
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Umozliwi to (w okresie okolo roku do dwoch lat) osiggnigcie efektéw w
postaci:
— trwalej zmiany postrzegania i mentalnosci personelu,
— trwalej zmiany zachowan,
— stworzenia nowych wzorcow zachowan i wzmocnienia zachowan pozytyw-
nych,
— zidentyfikowania pracownikow z firma,
— wzmocnienia odpowiedzialnosci za swoja komorke i zarazem za cato$¢ firmy.
Konkludujac, ,,wolno$¢” dotychczas obowiazujaca w obszarze medycyny
w zakladzie opieki zdrowotnej, polegajaca na wigkszym lub mniejszym braku kon-
troli i obawie przed ingerencja, ma si¢ staé¢ ,,wolnosciag opanowana”. Wolnoscia
decyzji merytorycznych ordynatoréw i kierownikéw komdrek medycznych opa-
nowana i wpisana w ramy realizacji celéw strategicznych firmy poprzez control-
ling. Tak wigc jest to droga od ,,wolnosci” do ... ,,wolno$ci opanowane;j”.

5. Podsumowanie

Stosowanie elementéw budzetowania lub budzetowania jako narz¢dzia calo-
$ciowego w réznych modelach moze przynies¢ wymierne efekty zaktadowi opieki
zdrowotnej, lecz efekt nie ma charakteru trwatego i bgdzie zawsze obarczony za-
rzutem wprowadzania restrykcji. Kazde ograniczenie traktowane jako co$ narzuco-
nego jest postrzegane jako zamach na prawo podejmowania decyzji przez lekarzy
i dlatego nie bedzie skutecznym narzedziem, jezeli nie zostanie wzmocnione me-
chanizmem zmiany postrzegania i zachowan. Dlatego potrzebne jest wprowadzanie
elementéw controllingu, ktéry przyniesie takie zmiany w mentalnosci, aby stoso-
wanie racjonalnej gospodarki finansowej przez lekarzy stato si¢ dla nich wzorcem
zachowan i pozytywem w postrzeganiu wartosci. Przedstawionym powyzej roz-
wiazaniem zagwarantujemy sobie peilne powodzenie przedsigwzig¢cia wraz z trwa-
tym efektem oddziatywania.
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THE FREEDOM OF CONTROL: THE FULL USE
OF ALL FUNCTIONS OF CONTROLLING

Summary

This article focuses on controlling as a management tool in health care institutions, whose need
has been created by current situation in health care institutions. Current processes of restructurizations
and adjustment to the markets rules of functioning cannot omit the most difficult area of medicine,
that is the question of adjusting medical personnel to the economic situation of health care units.

The need for tools that enable health care entities to achieve permanent benefits comes from the
fact that the most public health care institutions fail to manage their personnel efficiently.The tool
that will help health care entities achieve particular economic goals and at the same time change the
way their personnel think and work is controlling. This is why it is essential to implement the ele-
ments of controlling.
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