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1. Wstep

Celem opracowania jest identyfikacja potrzeb informacyjnych i odpowiedzial-
nosci zarzadzajacych w publicznych zaktadach opieki zdrowotnej w Swietle funk-
cjonowania lub mozliwoéci wdrozenia rachunkowo$ci odpowiedzialnosci. Tak
sformutowany temat wynika z istoty rachunkowos$ci odpowiedzialno$ci, ktora ta-
czac podsystemy stuzace zapewnieniu sprawnego funkcjonowania systemu kontro-
li zarzadzania, sprowadza si¢ do:

— udzialu menedzerow w przygotowywaniu planow finansowych o$rodkow, za
ktorych dziatalno$¢ ponosza odpowiedzialnose,

— przygotowywania okresowych raportdow dotyczacych dziatalnosci osrodkow,
ktore umozliwiaja porownanie biezacych wynikow z zalozonymi w planie.
Warunkiem funkcjonowania rachunkowosci odpowiedzialnosci w jednostce

jest jej decentralizacja, ktéra powinna oznacza¢ delegowanie uprawnien decyzyj-

nych na nizsze szczeble zarzadzania, a w $lad za nimi rowniez delegowanie odpo-
wiedzialnosci. Jako system, rachunkowos$¢ odpowiedzialno$ci jest definiowana
jako wyspecjalizowana forma rachunkowosci stosowana w celu finansowej oceny

dziatalno$ci wyodrgbnionych osrodkéw odpowiedzialnosci [3, s. 12-14].

W opracowaniu dokonano analizy systemu zarzadzania w wybranym do bada-
nia publicznym zaktadzie opieki zdrowotnej. Jej celem byta identyfikacja potrzeb
informacyjnych zarzadzajacych. Dodatkowo wsérod kadry zarzadzajacej przepro-
wadzono badania ankietowe majace na celu weryfikacje¢ dzialan wiasciwych dla
funkcjonowania systemu rachunkowosci odpowiedzialnosci.
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2. System zarzadzania w publicznym zakladzie opieki zdrowotnej

W badanej jednostce stwierdzono, iz podmiot posiada system zarzadzania jako-
$cia. Ze wzgledu na sformalizowany charakter regulacji systemu przyjeto go jako
podstawe oceny systemu zarzadzania jednostka jako catoscia. To w jego zakresie
zdefiniowano najwazniejsze cele funkcjonowania jednostki oraz wskazano sposoby
ich osiagnigcia i oceny.

Badany podmiot, szpital, posiada certyfikat ISO-9002, co oznacza, ze wdrozono w
nim 1 stosuje si¢ system zapewnienia jakoSci: zarzadzania $wiadczeniami medycznymi
zgodny z norma PN-ISO 9002:1996. Dokumentacja systemu zarzadzania jakoscia
obejmuje m.in. Ksiege jakosci, w ramach ktorej zdefiniowano i opisano procesy, pro-
cedury oraz instrukcje postgpowania. Najwazniejsze jej obszary dotyczyly m.in.:

— systemu zarzadzania jakoscia, w ktorego opisie wskazano zasoby niezbgdne do
jego wdrozenia i utrzymania oraz ciagtego doskonalenia jego skutecznosci,

— odpowiedzialnosci kierownictwa wyrazajacej si¢ w zaangazowaniu kierownic-
twa w przestrzeganie i realizacje przyjetej polityki jakosci oraz w orientacji na
klienta zapewniajacej jak najwyzszy poziom jego zadowolenia,

— pomiaréw, analizy i doskonalenia procesow realizacji ustlug oraz osiagania
celow, poprzez monitorowanie i pomiar zadowolenia klienta, proceséw, ustug
oraz prowadzenie audytow wewnetrznych najwazniejszych obszaréw dziatal-
nosci jednostki.

Z analizy zapisoOw Ksiegi jakosci mozna wnioskowac o przyjetym przez jed-
nostke systemie zarzadzania. Polega on na planowaniu podstawowych dziatan,
okreslaniu sposobow ich realizacji przez wskazywanie odpowiednich proceséw,
niezbgdnych zasobow, oséb odpowiedzialnych oraz okreslaniu sposoboéw monito-
rowania, oceny i doskonalenia. W sprawne funkcjonowanie systemu jakosci wpi-
sano szczegbdlne wymogi w stosunku do kierownictwa i calej zalogi dotyczace
zachowania i postgpowania zgodnego z okreslonymi procedurami i instrukcjami.
W przyjetej polityce jakosci zawarto ponadto deklaracje kierownictwa oraz pra-
cownikow jednostki co do sposobu wykonywania powierzanych im zadan w po-
czuciu osobistej i zawodowej uczciwosci 1 starannosci.

Majac na uwadze nadrzedny cel analizy systemu zarzadzania, podjeto probe
identyfikacji i oceny potrzeb informacyjnych zarzadzajacych, szczegdlnie w $wie-
tle mozliwosci realizacji zdefiniowanych celow jednostki. Poza koniecznoscia ich
sprecyzowania, potrzeba informacji o wynikach i stopniu ich realizacji stanowi
podstawe efektywnego zarzadzania. Dopiero ta §wiadomo$¢ umozliwia stworzenie
w jednostce systemu rachunkowos$ci odpowiedzialnosci.

Badana jednostka zdefiniowata cele do osiagnigcia oraz okreslita dla nich
wskazniki i sposoby realizacji. Jednak publiczny charakter dziatalno$ci podmiotu
oraz §rodkow stanowiacych glowne zrodlo finansowania sprawiaja, iz raportowa-
nie o sytuacji jednostki odbywa si¢ gtownie na potrzeby odbiorcow zewngetrznych.
Ustalono, ze wsrod przygotowywanych sprawozdan znajduja sig:
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— informacje o zasobach i aktywnosci jednostki, obejmujace m.in. sprawozdanie
finansowe, sprawozdanie o finansach samodzielnych publicznych zakladach
opieki zdrowotnej, informacje z dziatalno$ci zaktadu opieki zdrowotnej doty-
czace przychodow, kosztow, ich struktury, zaje¢ komorniczych, zobowiazan i
naleznos$ci, sprawozdanie o stanie i ruchu $rodkow trwatych, sprawozdanie o
zatrudnieniu wybranych pracownikéw ochrony zdrowia oraz o zatrudnieniu
specjalistow (zidentyfikowano 9 rodzajow sprawozdan),

— informacje o aktywnosci jednostki w zakresie przedmiotu dziatalnosci dotycza-
ce ogolnej dziatalnosci szpitala, opieki ambulatoryjnej, zabiegéw specjali-
stycznych, realizowanych §wiadczen zdrowotnych itp. (zidentyfikowano 6 ro-
dzajoéw sprawozdan).

Analiza dokumentacji jednostki wskazata, iz na potrzeby odbiorcéw we-
wnetrznych wykorzystywane sa informacje juz przygotowane najczesciej dla od-
biorcow zewngtrznych, glownie instytucjonalnych. Dotycza one m.in. dziatalnosci
podstawowej i obejmuja dane iloSciowe oraz rzadziej jako$ciowe bgdace wyrazem
efektywnosci funkcjonowania jednostki. Z najwigksza czgstotliwoscia przygoto-
wywane sa informacje o stopniu realizacji kontraktu z Narodowym Funduszem
Zdrowia oraz o kosztach rzeczywistych prowadzonej dziatalnosci. Gléwne zrdédto
informacji stanowia dane dotyczace statystki medycznej oraz finansowo-ksiggowe
prezentowane w ujeciu historycznym. Wokot wskazanych obszaréw oraz ich oceny
ex post skupia sig cata dziatalnos¢ informacyjna badanej jednostki.

3. Procedury tworzenia informacji zarzadczej

Analiza dokumentacji stanowiacej podstawg oceny systemu zarzadzania wska-
zata na procedury opisujace przedmiot, sposob gromadzenia i prezentacji informa-
cji sluzace ocenie dziatalnosci podstawowej jednostki. Procedury te przyjeto pod
nazwami ,,Metody statystyczne” i ,,Analizy finansowe”. Ich cel i ogdlny zakres
stosowania zaprezentowano w tab. 1.

Opis wskazanych procedur oraz obecno$¢ procedur dotyczacych dziatan kory-
gujacych i doskonalacych sugerowaty, iz w jednostce wystepuje podejscie zarzad-
cze do tworzenia 1 wykorzystania informacji. Pogl¢biona analiza wskazata jednak
na brak szczegotowych instrukcji okreslajacych sposob postgpowania w przypad-
kach wystgpowania okreslonych odchylen odzwierciedlajacych brak powiazan
migdzy tymi procedurami a przyjetymi do oceny dzialalnosci medycznej i finan-
sowej. Sytuacja ta moze utrudniaé osiagnigcie zatozonych przez jednostke celow, a
szczegoOlnie monitorowanie i podejmowanie dziatan umozliwiajacych osiagnigcie
okreslonych dla nich wskaznikow.

Ostatecznie przyjgte na potrzeby oceny dziatalnosci jednostki procedury trudno
uzna¢ za uszczegdltawiajace proces tworzenia informacji zarzadczej. Opis wskaza-
nych procedur, ,,Metod statystycznych” i ,,Analiz finansowych”, zawiera co praw-
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da wskazanie celu ich stosowania, zakresu i miejsca stosowania, dokumentow sta-
nowiacych podstawe tworzenia informacji, wzoré6w sprawozdan, oséb odpowie-
dzialnych za prawidlowe stosowanie procedury oraz sposobow archiwizacji, nie
opisuje jednak procesu tworzenia i kierunkow wykorzystania informacji.

Tabela 1. Wybrane procedury przyjete w szpitalu

Tytut procedury Cel procedury Zakres stosowania
Metody — zapewnienie prawidtlowosci gromadzenia — obszarem stosowania proce-
statystyczne danych dotyczacych dziatalnosci medycznej dury jest kazda dzialalnos¢
szpitala medyczna szpitala
Analizy — usystematyzowanie zbierania danych finan- |- obszarem monitorowania,
finansowe sowych oraz ich przetwarzania zgodnie analiz i wnioskowania sa
z potrzebami dziatalnosci biezacej i strate- dziatania szpitala w przekroju
gicznej, finansowym
— dostarczanie danych finansowych kierow-
nikom komorek organizacyjnych i dyrekcji,
— wnioskowanie i podejmowanie dziatan wspo-
magajacych, naprawczych i rozwojowych

Zrodho: opracowanie whasne na podstawie: Ksiegi jakosci szpitala bedacego przedmiotem badania [2].

Analiza zapiséw dotyczacych procedury ,,Metody statystyczne” wskazuje na
to, iz wigkszos$¢ informacji ma charakter ilosciowy. Przedmiotami oceny sa m.in.
liczba 16zek oraz liczba pacjentdow. Informacje przygotowywane sa m.in. na po-
trzeby zewngtrznych odbiorcow, co podyktowane jest gldownie wymogami organi-
zacyjno-prawnymi. O potrzebach informacyjnych zarzadzajacych mozna wnio-
skowac na podstawie przyjetych do stosowania zasad dotyczacych przede wszyst-
kim oceny i koniecznosci utrzymania wysokiego poziomu jakosci realizowanych
swiadczen okre$lonych w Ksiedze jakosci, a dodatkowo rowniez z zapiséw o od-
powiedzialnosci za prawidlowe stosowanie omawianej procedury przypisanej
wszystkim kierownikom komorek organizacyjnych szpitala. Na tej podstawie moz-
na wnioskowac o zainteresowaniu przynajmniej informacjami odzwierciedlajacymi
podstawowa dziatalno$¢ jednostki w ujgciu ilosciowym. Brak informacji jakoscio-
wych uniemozliwia oceng efektywnosci dziatalno$ci jednostki.

Z analizy opisu procedury ,,Analizy finansowe” wynika, iz przygotowywane in-
formacje przekazywane sa kierownikom komorek organizacyjnych. W definicji celu
procedury wskazano na wykorzystanie jej do podejmowania dziatan wspomagaja-
cych, naprawczych i rozwojowych. Z opisu procedury nie wynika jednak odpowie-
dzialnos¢ kierownikow komorek organizacyjnych za prawidtowe stosowanie proce-
dury. Ze schematu blokowego tworzenia informacji, stanowiacego uzupeinienie do
czesci opisowej procedury, nie wynika réwniez obowiazek prowadzenia dziatan
kontrolnych 1 weryfikujacych zatozenia przyjete np. w planie finansowym jednostki.

Dodatkowa analiza dokumentacji w zakresie odpowiedzialnosci i uprawnien
ujeta w Ksiedze jakosci rdbwniez nie podnosi kwestii odpowiedzialnosci kierowni-
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kéw za jakiekolwiek wielkosci finansowe. Odpowiedzialno$¢ pracownikom przy-
pisano jedynie na podstawie zapisow kodeksowych — za powierzone mienie, racjo-
nalne wykorzystanie wyposazenia oraz planowanie zakupow.

Z opisu procedury ,,Analizy finansowe” nie wynika ponadto obowiazek infor-
mowania kierownikoéw komorek organizacyjnych o wynikach dokonywanych ana-
liz, co dla wypetnienia procedury tworzenia informacji zarzadczej jest niezbedne.
Obowiazek ten wskazano natomiast bezposrednio w Ksiedze jakosci w czgsci opi-
sujacej sposob komunikacji wewngtrznej i zewngtrznej. Zgodnie z zapisami za-
pewnieniu prawidtowego przeptywu informacji powinny stluzy¢ comiesigczne ze-
brania kadry kierowniczej, podczas ktorych prezentowane sg biezace informacje o
funkcjonowaniu szpitala, wyniki analiz finansowych i statystycznych, plany dzia-
lania i inne, w tym réwniez dotyczace stopnia osiagnigcia celow strategicznych.

Podsumowujac analiz¢ dokumentacji opisujacej procedury informacyjne, nalezy
podkresli¢, iz w zadnym obszarze nie wskazano na bezposredni udziat kierownikow
komoérek organizacyjnych w opracowywaniu planow dziatalnosci. W $wietle uwa-
runkowan i sprawnosci funkcjonowania systemu informacyjnego rachunkowosci zwal-
nia to od ponoszenia odpowiedzialnosci za nadzorowang dziatalno$¢. Ponadto w takiej
sytuacji brak jest podstaw do stwierdzenia, iz w badanej jednostce funkcjonuja pro-
cedury zapewniajace podejscie zarzadcze do tworzenia i wykorzystania informacji.

4. Ocena warunkow funkcjonowania
systemu rachunkowosci odpowiedzialnosci

Wyniki oceny potrzeb informacyjnych i odpowiedzialnosci zarzadzajacych do-
konanej na podstawie dokumentacji opisujacej funkcjonowanie systemu zarzadzania
jakoscia wskazuja na obecnos¢ procesu tworzenia informacji zarzadczej i systemu
odpowiedzialno$ci. Celem weryfikacji opisywanych i deklarowanych przez badana
jednostke dzialan w zakresie okre§lonego w posiadanej dokumentacji sposobu two-
rzenia, stopnia wykorzystania informacji oraz odpowiedzialnosci zarzadzajacych
przeprowadzono badania ankietowe wsrod osob wchodzacych w sktad naczelnego
kierownictwa i wsrod kierownikéw wyodregbnionych jednostek organizacyjnych.

Z udzielonych przez przedstawicieli kierownictwa naczelnego i1 kierownikoéw
jednostek organizacyjnych odpowiedzi wynika ogo6lna znajomo$¢ przyjetych do
realizacji celow dziatalnosci jednostki. Niejednoznaczne odpowiedzi uzyskano
natomiast w zakresie:

— sposobu komunikowania szczegolowych zadan i celow operacyjnych jednostki,

— delegowania uprawnien do podejmowania decyzji,

— przypisania odpowiedzialno$ci kierownikom reprezentujacym pion medyczny,
pion administracyjny oraz innym kierownikom jednostek organizacyjnych,

— udzialu kierownikéw w opracowywaniu planéw podlegtlym jednostkom orga-
nizacyjnym.
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Badana jednostka potwierdzita ponadto brak dziatan zwiazanych z przygoto-
wywaniem budzetow dla wyodrgbnionych jednostek organizacyjnych, co uniemoz-
liwia ich biezaca oceng. Uzyskane wyniki wskazaty ponadto, iz zarzadzajacy spo-
radycznie zglaszaja zapotrzebowanie na informacje. W zakresie systemu motywa-
cyjnego za podstawe wynagradzania pracownikow przyjmuje si¢ natomiast wyniki
osiagane na poziomie jednostki oraz inne miary niefinansowe.

Podsumowujac przeprowadzone badania ankietowe, przeanalizowano je w
swietle warunkow funkcjonowania systemu rachunkowosci odpowiedzialnos$ci,
zestawiajac uzyskane odpowiedzi w tab. 2.

Tabela 2. Uwarunkowania funkcjonowania systemu rachunkowosci odpowiedzialnosci

Warunki funkcjonowania rachunkowosci odpowiedzialnosci Wystq')(?wame
w badanej jednostce

o Zdecentralizowana struktura organizacyjna tak
« Wyodrgbnienie osrodkow odpowiedzialnosci tak
o Jasne i wyrazne okreslenie zakresu kompetencji i uprawnien

decyzyjnych oraz odpowiedzialno$ci nie
« BudZetowanie dzialalnoS$ci oSrodkow odpowiedzialno$ci nie
o Okreslenie kryteriow oceny (miernikéw efektéw dzialalno$ci) nie
« Monitorowanie dzialalno$ci o§rodkéw odpowiedzialno$ci nie
« Kontrola dzialalno$ci oSrodkow odpowiedzialnosci nie
« Powiazanie kryteriow oceny z systemem motywacyjnym tak/nie

Zrodto: opracowanie wilasne na podstawie [3, s. 12-12; 1, s. 187-188, 191].

Zestawienie odpowiedzi ankietowanych oraz informacje zgromadzone w trak-
cie prowadzonych w jednostce badan wykazaly, iz w badanym podmiocie system
rachunkowosci odpowiedzialnosci nie funkcjonuje.

W celu podsumowania powyzszych rozwazan, szczegélnie w zakresie mozli-
wosci wdrozenia systemu rachunkowos$ci odpowiedzialno$ci, ankietowanych po-
proszono o ustosunkowanie si¢ do procesu podejmowania decyzji w badanej jed-
nostce. W tym miejscu, nie ujawniajac rodzaju stylu kierowania, w celu oceny
procesu zarzadzania w jednostce wykorzystano typologi¢ stylow kierowania we-
dhug Tannenbauma/Schmidta (por. tab. 3).

Udzielone przez ankietowanych odpowiedzi mieszczg sig, co ankietowani uza-
lezniaja od sytuacji, w obszarze procesu podejmowania decyzji opisywanym jako
styl doradzajacy, konsultujacy i uczestniczacy'. Uzyskane wyniki potwierdzaja mozli-

1 Ustalajac rodzaj przyjetego w jednostce organizacyijnej stylu kierowania, Weber wskazuje na
mozliwosci, lub ich brak, umiejscowienia w jednostce stanowiska controllera, co mozna utozsamiac z
mozliwos$cia wdrozenia i stosowania systemu controllingu i systemu rachunkowos$ci odpowiedzialno-
Sci. W zalezno$ci od zdefiniowanego stylu Weber okresla zadania controllera: ,,W autorytatywnym
srodowisku kierowniczym, w zasadzie nie ma zadnej szansy na »trzecie spojrzenie« (,,trzeci gtos w
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Tabela 3. Typologia styléw kierowania wedtug Tannenbauma/Schmidta

Styl kierowania Opis stylu kierowania
Autorytatywny — przetozony sam podejmuje decyzje i wydaje dyspozycje
Patriarchalny — przelozony sam podejmuje decyzje
— zanim zacznie wprowadzac je w zycie, stara si¢ przekona¢ do nich podwtadnych
Doradzajacy — przelozony sam podejmuje decyzje

— pozwala na stawianie pytan, by poprzez udzielone odpowiedzi osiagnaé
akceptacje decyzji u podwladnych

Konsultujacy — przelozony informuje swoich podwladnych o zamierzonych decyzjach

— podwladni maja mozliwo$¢ wypowiedzenia si¢ na dany temat zanim
przelozony podejmie ostateczng decyzje

Uczestniczacy — grupa poszukuje mozliwych propozycji, z calej liczby znalezionych i za-
akceptowanych mozliwych rozwiazan problemu

— przelozony wybiera propozycje, ktora mu najbardziej odpowiada

Delegujacy — grupa podejmuje decyzj¢ po dokonaniu przez przetozonego prezentacji prob-
lemu i wytyczeniu granic obszaru poszukiwania rozwiazania

albo

— grupa podejmuje decyzjg; przetozony sprawuje funkcjg koordynatora ze-
wngtrznego i wewngtrznego

Zrodto: [4, s. 13].

wo$¢ wdrozenia systemu rachunkowosci odpowiedzialnosci. Zarzadzajacy w bada-
nej jednostce dostrzegaja zalety pracy zespotowej, doswiadczenie, wiedzg, zaanga-
zowanie i odpowiedzialno$¢ jego uczestnikow. Podjeli ponadto dziatania wpisane
jako obowigzkowe w utrzymaniu systemu zarzadzania jakoscia, ktorych udoskona-
lenie moze skutkowa¢ wypekieniem warunkéw zapewniajacych prawidlowe funk-
cjonowanie rachunkowosci odpowiedzialnosci.

5. Podsumowanie

Analizujac cele, zadania i istot¢ funkcjonowania rachunkowos$ci odpowiedzial-
no$ci zauwaza si¢ podobienstwo tego systemu do opisywanego w literaturze
przedmiotu nowoczesnego instrumentu zarzadzania przedsigbiorstwem, jakim jest
controlling. Za najwazniejsza funkcje controllingu przyjmuje si¢ koordynowanie

dyskusji”), na podjegcie funkcji kontrpartnera; zagrozitaby ona autorytetowi kierownika. Controller
podejmuje zredukowany zakres funkcji, ktory ogranicza si¢ do przekazywania danych i pozostaje w
ciaglym niebezpieczenstwie, ze $ciagnie na siebie niechg¢é kierownika. Natomiast w doradzajacym
stylu kierowania menedzer duza uwagg przywiazuje wiasnie do funkcji kontrpartnera. W stylu kiero-
wania opartym na delegacji, menedzer postrzega controllera jako zrodto specjalistycznej wiedzy
(»doradca w zakresie gospodarki«), ktore moze umozliwi¢ znalezienie w pracy zespotowej wlasciwe-
go rozwigzania. Wymaga to od controllera posiadania odpowiednich zdolno$ci komunikowania si¢ w
grupie. Dlatego tez w doradzajacym stylu kierowania do controllera nalezy zatem »tylko« odpowied-
nie przygotowanie menedzera”.
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poszczegdlnych zakresow dziatalno$ci przedsigbiorstwa zorientowanych na osiag-
nigcie celu postawionego przez jednostkg.

Obserwacja i analiza dziatan oraz zebranego materialu w badanej jednostce
wskazuja na mozliwos¢ zaprojektowania i wdrozenia takiego systemu. Badany
podmiot ma dobrze przygotowana struktur¢ organizacyjna oraz legitymuje si¢
wdrozeniem systemu zarzadzania jakos$cia. Powinno to by¢ rownoznaczne z po-
dejmowaniem dziatan o wysokiej jakosci i dziatan racjonalnych prowadzacych w
efekcie do osiagnigcia zatozonych celow.
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THE INFORMATION NEEDS AND THE RESPONSIBILITY
OF THE MANAGEMENT IN PUBLIC HEALTH CARE INSTITUTIONS

Summary

The aim of this article was to identify the information needs and responsibility of the manage-
ment in public health care institutions. Conducted researches consist in the assessment of responsibil-
ity accounting functioning conditions. The results, such as lack of delegations of decision-making
entitlements and responsibility, deficiency in the budgeting process connected with the system of
monitoring and control, showed that in the researching entity the responsibility accounting system
does not exist.
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