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W ciagu ostatniego dziesi¢ciolecia nieustannie wzrastalo znaczenie pojgcia
controllingu. Przez niektdrych traktowany on jest bardzo powierzchownie, nato-
miast dla wielu stanowi przedmiot rozwazan, dyskusji oraz podstawg do uzdrowie-
nia zarzadzanej przez nich instytucji.

Wazrost zainteresowania zaréwno naukowcow, jak i zarzadzajacych istota con-
trollingu daje si¢ zauwazy¢ nie tylko w sferze zarzadzania przedsigbiorstwami
komercyjnymi, ale rowniez w polskiej stuzbie zdrowia. Na rynku uslug medycz-
nych pojawiaja si¢ bardzo cze¢sto nowe podmioty, stanowiace konkurencj¢ dla po-
zostatych jego uczestnikow. Uwzgledniajac oczywiscie specyfik¢ branzy, zakla-
dom opieki zdrowotnej coraz trudniej jest konkurowac nie tylko jakoscia, ale i
kosztem oferowanych ustug. Ustawiczne poszerzanie oferowanego wyboru ustug
medycznych oraz efektywne zarzadzanie jednostkami podstawowej opieki me-
dycznej nabierajg szczegolnego wydzwigku w okresie, w ktorym umiejetno$¢ swo-
bodnego ksztaltowania zadan realizowanych w osrodkach medycznych w znacz-
nym stopniu wplywa na dalszy ich rozwéj. Zdolno$é¢ do projektowania oraz
wdrazania nowych oraz bardziej pozadanych na rynku uslug medycznych
metod zarzadzania staje si¢ podstawowym atutem zakladéw poszukujacych
strategicznego Zrédla przewagi konkurencyjnej. Podejmowana dziatalnos¢
oczywiscie stwarza przy tym realna szans¢ na optymalne spelnienie oczekiwan
$wiadczeniobiorcow.

Ze wzgledu na szczegdlny charakter procesu controllingu zostana omdéwione
nie tylko jego teoretyczne podstawy, ale roéwniez praktyczne ujg¢cie zarzadzania
nim w polskiej stuzbie zdrowia.
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Wedlug literatury przedmiotu przez controlling nalezy rozumie¢ przede
wszystkim mozliwo$é tworzenia logicznego systemu, ktérego podstawowym celem
jest wspomaganie podejmowania trafnych i wiarygodnych decyzji o charakterze
operacyjnym i strategicznym przez kadre zarzadzajaca za pomoca pewnej konfigu-
racji uporzadkowanych elementéw strukturalnych w przekrojach finansowym,
ekonomicznym, organizacyjnym oraz technicznym'.

Wedlug innych definicji controlling to:

— proces sterowania zorientowany na wynik przedsigbiorstwa realizowany przez
planowanie, organizowanie, motywowanie oraz kontrolg, czyli za pomoca pod-
stawowych funkcji zarzadzania’;

— proces wykorzystywany w przedsigbiorstwie, ktorego domeng jest nie tylko
orientacja przedsigbiorstwa na osiaganie zysku, lecz rowniez ukierunkowanie
na osiaganie innych, rownie waznych celéw’. Zatem sam system sprowadza si¢
przede wszystkim do takiego wykorzystywania b¢dacych do dyspozycji zaso-
bow, srodkow, metod, proceséw oraz réznorodnych technik zarzadzania, aby
mozliwe bylo osiaganie optymalnych wynikow sterowania i kontroli;

— proces, ktorego celem jest wzajemne, sprzgzone dostosowanie wzajemnych
subsystemow zarzadzania, jak rdwniez koordynacja przebiegu wszystkich pro-
cesOw wewnatrz tych subsystemow; w zwiazku z tym najistotniejsza w tym
zakresie jest koordynacja, w ktorej kladzie si¢ nacisk przede wszystkim na pla-
nowanie, kontrol¢ oraz przeptyw informacji; istotne jest, aby owa koordynacja
miala nast¢pujace cechy: nieograniczona w czasie, ksztaltujaca, sprezajaca i
dostosowujaca do siebie wszystkie elementy systemu zarzadzania w przedsie-
biorstwie.

Chociaz istnieje wiele definicji systemu controllingu, wciaz bardzo trudno jest
okresli¢ jego ksztalt, zwlaszcza w placéwkach opieki medycznej. Coraz czgsciej
pojawiaja sie trudnosci ze zdefiniowaniem istoty tego jakze niezbednego elementu
zarzadzania, a jednoczesnie kluczowego czynnika pozwalajacego kontrolowac
strukture oraz efektywno$é funkcjonowania jednostki. Stad tez postuluje sig, aby
proces controllingu w stuzbie zdrowia polegal na nowym sposobie myslenia oraz
dzialania, przejawiajacym si¢ w zupelnie nowych, ulepszonych procedurach decy-
zyjnych realizowanych przez poszczegdlne komoérki zarzadzajace.

Jednakze wdrozenie sprawnego systemu controllingu w jakiejkolwiek jednost-
ce wymaga najczeéciej wsparcia ze strony zewnetrznego doradztwa’. Nalezy wigc
mie¢ na uwadze, ze profil wdrazanego procesu bedzie zdeterminowany przede

! St. Marciniak, Controlling. Filozofia, projektowanie, Wyd. Diffin, Warszawa 2004, s. 13,

2 E. Nowak, Rachunkowo$é w controllingu przedsigbiorstwa. Red. E. Nowak, PWE, Warszawa

19996, s.14.

3 P. Franz, Controlling, [w:] Handbuch Unternehmungsfiihrung, red. H. Corsten, M. Reiss, Gabler,
Wiesbaden 1995, s. 396-397.

“ J. Weber, Wprowadzenie do controllingu, Profit, Katowice 2001, s. 25.

s, Kaluzy, Skuteczne kierowanie przedsiebiorstwem, Kwantum, Warszawa 1996, s.135.
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wszystkim warunkami, w ktorych funkcjonuje okreslony podmiot gospodarczy®:
struktura wiasnosciowa, osiaganymi celami na poziomach operacyjnym i strate-
gicznym, kultura organizacyjna, profilem wykonywanych zadan, poziomem wyko-
rzystywanej technologii, stylem zarzadzania, a przede wszystkim mozliwo$ciami
finansowymi potencjalnego uzytkownika calego systemu itp. Poza tym oprécz
ogolnej interpretacji powyzszego procesu kazdy uzytkownik powinien by¢ swia-
domy, ze moze on zosta¢ wykorzystany na réznych poziomach zarzadzania, a tak-
ze by¢ tworzony do réznych celow indywidualnych oraz do wybranych obszarow
funkcjonalnych danego podmiotu gospodarczego. Dlatego tez mowi sig, Ze con-
trolling ma cech¢ niepowtarzalnosci oraz indywidualno$ci, a ta nadzwy-
czajnos¢ zapewne jest charakterystyczna dla podmiotow sfery ochrony zdrowia.
Whbrew pozorom w dobie reformy polskiej stuzby zdrowia nieustannie poszu-
kuje si¢ nowych rozwigzan, umozliwiajacych sprawniejsze zarzadzanie tego rodza-
ju instytucjami oraz pozwalajacych na obnizenie kosztow. Ich usamodzielnienie
mogloby znacznie wzmocni¢ pozycj¢ tych instytucji na rynku ustug zdrowotnych.
Wobec tego nalezatoby ustawicznie poszerza¢ zakres kompetencji zarzadzajacej
kadry nimi, aczkolwiek wdrazanie controllingu jest procesem ztozonym i diugo-
trwalym. W praktyce wilasciwie cigzko jest okresli¢ tylko jeden punkt odniesienia,
wzgledem ktorego nalezatoby analizowa¢ wspomaganie procesu zarzadzania.

Controlling w stuzbie zdrowia

v Y L 4
ujecie funkcjonalne ujecie instytucjonalne ujecie podmiotowe
v L 2 v
[ zestaw zadan realizo- [ zespdt osdb powola- [[ oddziatywanie otoczenia
wanych w celu podnie- nych w celu realizacji na zadania realizowane
sienia efektywnosci wyznaczonych zadan, przez kontrolera
zarzadzania instytucja wspierajacy oraz [ orientacja na cele nie
[} zadania sa realizowane koordynujacy dzialania tylko finansowe, ale takze
na biezaco przez kadry zarzadzajacej jakosciowe i iloSciowe
wszystkie szczeble {1 bazuje na badaniach zwiazane z osiaganiem
zarzadzania empirycznych najwazniejszych wartosci
0 zasadniczym celem 0 mozliwos¢ podporzad- orientacja na przysztos¢
tego ujecia jest kowania controllingowi czyli wykorzystanie
wyznaczenie zadan réznego rodzaju zadan instrumentéw pomocnych
niezbednych do zarzadzania w osiaganiu wyznaczo-
realizacji wyznaczony nych korzysci
priorvtetdw instvtucii

Ryc. 1. Podstawowe ujecie controllingu w stuzbie zdrowia

Zrédto: opracowanie wiasne.

® D. Fijalkowska, Wdrazanie systemu controllingu-mozliwosci rozwiqzan i praktyka zastosowan,
»Controlling i rachunkowos¢ zarzadcza” 2005 nr 1, s. 21.
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Celem wdrazania samego procesu jest przede wszystkim racjonalne gospoda-
rowanie bgdacymi do dyspozycji zasobami zakladow opieki zdrowotnej, ale takze
uwzglednienie potrzeb i preferencji tzw. grup interesow czyli sfery finansowe;j,
badawczo-rozwojowej, srodowiska pacjentow oraz bazy intelektualnej. Dzialania
zmierzajace do racjonalnego gospodarowania prowadzg do zidentyfikowania
kluczowych czynnikéw sukcesu, takich jak: pacjenci, dostawcy preparatow me-
dycznych, zleceniobiorcy, pracownicy, innowacyjnos¢ placéwki, jakosé zarzadza-
nia szczegolnie w sferze finansowej, determinujacych ostateczne powodzenie. Sa
one podstawowymi wielkosciami, ktore w sposd6b wymiemy pozwalaja dokladnie
okresli¢ priorytetowe cele organizacji, a takze wskaza miejsca, w ktorych jest nadal
wiele do zrobienia. W takim aspekcie konieczne staje si¢ rozumienie procesu con-
trollingu w polskiej stuzbie zdrowia w ujgciach: funkcjonalnym, instytucjonalnym
oraz podmiotowym.

Podstawowga funkcja controllingu w stuzbie zdrowia jest zatem dokonywanie
roznego rodzaju korekt oraz sprawowanie nadzoru nad podstawowymi zadaniami
realizowanymi w danej jednostce. Umiejetne oraz kompleksowe zarzadzanie
procesem controllingu ma na celu pelna synchronizacj¢ czynnosci kontrol-
nych, planistycznych oraz informacyjnych. Ostatecznie sprowadza si¢ do racjo-
nalnego wykorzystania bedacych do dyspozycji jego zasobow. W rzeczywistosci
oznacza to, ze podstawowa domen¢ controllingu stanowi catkowita koordynacja
kierowania jednostka, zorientowana na wynik’. Wyrazna zas tendencja do optyma-
lizowania wyniku danego podmiotu gospodarczego z pewnoscia zmajdzie swoje
odzwierciedlenie w osiaganych celach zwiazanych z osiagni¢ciem ptynnosci oraz
bezpieczenstwa finansowego placowki. Dlatego tez mozna wnioskowac, iz sam
proces controllingu to mechanizm, dzigki ktéremu mozna swobodnie kontrolowaé
podstawowe funkcje w podmiocie gospodarczym, nawet w zaktadach opieki zdro-
wotnej. Umozliwia on takie kierowanie organizacja, aby mozliwe bylo osiaganie
wyznaczonych podstawowych wielkosci z jednoczesnym minimalizowaniem nie-
pozadanych odchylen. Jednoczesnie bezwzgl¢dnie nalezy mie¢ na uwadze, ze wia-
$ciwe wykorzystywanie controllingu musi si¢ opiera¢ na wszechstronnej analizie
czynnikow otoczenia zarowno wewngtrznego, jak i zewnetrznego.

Nieustannie zmieniajace si¢ otoczenie, jak rowniez warunki, w ktérych prowa-
dzona jest dzialalnos¢ placéwek, stwarzaja wiele nowych szans, ale takze zagro-
zen. W zwiazku z tym zaleca sig¢, aby controlling koncentrowat si¢ na dzialalnosci
nie tylko krétkookresowej, ale przede wszystkim diugookresowej. Ponadto ta ce-
cha wiaze si¢ z catkowita koordynacja podstawowych obszaréw zarzadzania, dzig-
ki czemu znajduje zastosowanie w osiaganiu nie tylko celéw operacyjnych, ale
takze strategicznych. Poprawa efektywnosci zarzadzania placowek moze by¢ osia-
gnigta jedynie wtedy, kiedy zostana uwzglgdnione wszystkie czynniki otoczenia, a
struktura organizacyjna placowki oraz przyjety styl zarzadzania bgda wlasciwe.

" E. Nowak, Rachunkowos¢ w controllingu przedsigbiorstwa. PWE, Warszawa 1996, s. 14
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Podstawowy zestaw korzysci, jakie moga by¢ osiagnigte poprzez controlling, za-
prezentowano w tab. 1. W praktyce oznacza to, ze controlling realizowany w za-
ktadach opieki zdrowotnej na biezaco moze powodowac korzysci juz nie tylko dla
samych $wiadczeniodawcow, lecz rowniez dla §wiadczeniobiorcow.

Tabela 1. Korzysci wynikajace z wykorzystania controllingu w procesie zarzadzania jednostkami
w polskiej sluzbie zdrowia

Korzysci dla swiadczeniobiorcow Korzysci dla swiadczeniodawcow

— wazrost satysfakcji pacjentéw — spadek wskaznika popetnianych blgdéw

— nowe metody wykonywania ustug — racjonalne wykorzystywanie srodkéw bgdacych
medycznych do dyspozycji

— poprawa wyposazenia medycznego — obnizenie niezadowolenia pacjentéw

— profesjonalna opieka medyczna_ — ograniczenie kontroli jakosci

— wigksza dostgpnosé do ustug medycznych | — skrocenie czasu realizacji ustug medycznych

— zapewnienie petnej uzytecznosci ustug — minimalizacja kosztéw oraz czasu oczekiwania
medycznych, zaspokajajacych potrzeby na ustugi medyczne
medyczne pacjentéw — poprawa rentownosci jednostek opieki

zdrowotnej

— wzrost efektywnosci ekonomicznej

— pozytywne bodzce motywujace personel

— wzrost kompetencji kadry nizszego
szczebla zarzadzania

Podstawowym efektem ww. czynnosci jest | Podstawowym efektem jest obnizenie kosztow:
wzrost zadowolenia wyrazajacy si¢ w wigk- | wyzsza jakos$¢ swiadczonych uslug prozdrowot-
szej liczbie udzielanych uslug. Powoduje to | nych i efektywnos$é gospodarowania mniej kosz-
lepsze wykorzystanie §rodkéw finansowych | tuje

oraz efektywne wykonanie uslug prozdro-
wotnych

Zrédto: opracowanie wlasne.

Wobec ciagle wzrastajacych problemow polskiej stuzby zdrowia i wcale nie-
matego zadtuzenia jednostek opieki zdrowotnej nalezy, uwzgledniajac proces con-
trollingu ciagle poszukiwac i okresla¢ podstawowe cele i sposob ich osiagnigcia,
jak rowniez rozpoznawac najstabsze ogniwa dziatalnosci tych jednostek i dazy¢ do
ich catkowitej redukcji. Tylko taka konfrontacja rozwazan teoretycznych z prakty-
ka pozwoli osiagnaé rézne korzysci nie tylko samym oferentom, ale réwniez
$wiadczeniobiorcom.

Aby w pelni przedstawic istot¢ controllingu, nalezy rowniez oméwic podsta-
wowe jego funkcje. Wsréd najwazniejszych funkcji controllingu w literaturze
przedmiotu wyréznia si¢ nastepujace®:

a) sterowania — podstawowym wyznacznikiem realizacji tej funkc;ji jest do-
stgpnos¢ wszelkich istotnych informacji, metod oraz instrument6w niezbgdnych do

¥ A. Kozminski, Analiza systemowa organizacji, Warszawa 1979, s. 59-70.
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osiagnigcia podstawowych celdéw, biezaca ich realizacja oraz kontrola wszelkich
odchylen od zalozonych wielkosci;

b) regulacyjna — jej podstawowym zadaniem jest opracowywanie sprawoz-
dan dotyczacych poziomu wielkosci osiaganych celéw, opracowanie ewentualnych
alternatywnych wariantéow rozwigzan sluzacych do osiggnigcia podstawowych,
wyznaczonych celow;

c) integracyjna — calkowita spojnos¢ wszystkich czynnosci majacych na celu
efektywne zarzadzanie jednostka;

d) motywacyjna — za pomoca controllingu mozliwe sg catkowita decentrali-
zacja zadan wykonywanych za pomoca poszczegolnych komorek (zwigksza to ich
elastyczno$¢ oraz efektywnos¢ pracy) oraz wysoki duzy poziom integracji z jed-
nostka;

e) koordynacyjna — ma na celu sprz¢zenie podstawowych elementéw zarza-
dzania, czyli wzajemne dostosowanie oraz powiazanie systemow informacji, war-
tosci, planowania, kontroli i realizacji w jednostce opieki zdrowotnej;

f) informacyjna — zapewniajaca sprawny obieg informacji; zasilanie w nie-
zbedne oraz aktualne informacje stwarza szans¢ na petna koordynacj¢ systemu
zarzadzania, ale rowniez na podnoszenie jakosci i efektywnosci podejmowanych
decyzji na wszystkich poziomach zarzadzania.

Controlling obejmujacy sferg efektywnego zarzadzania musi by¢ zatem wpisa-
ny w zakres dzialan kazdego zaktadu opieki zdrowotnej. W razie powodzenia stwa-
rza on mozliwos¢ osiagnigcia przewagi konkurencyjnej. Oznacza to zdobywanie
nowych kontraktow, osiaganie wyznaczonych planéw finansowych oraz ustabili-
zowany rozwoj. Nie mniej jednak efektywnos¢ finansowa i ekonomiczna przed-
sigwzigc controllingowych zalezy od przysztych warunkéw gospodarowania, co w
rzeczywistosci gospodarczej oznacza konieczno$¢ ponoszenia ryzyka.” Niemniej
jednak w polskich realiach ciagle istnieja bariery w skutecznym wdrazaniu systemu
controllingu w proces zarzadzania. Wiaze si¢ to z tym, ze system ten wiaze si¢ z
koniecznoscia ponoszenia ryzyka, a takze z wysokimi kosztami wdrozenia. W mia-
r¢ wzrostu ryzyka rosna réwniez szanse na osiagnigcie wigkszego sukcesu, a moz-
liwos¢ poniesienia porazki w tym zakresie moze skutkowaé dos¢ znacznymi stra-
tami nie tylko finansowymi, ale takze organizacyjnymi. Skionnos¢ zatem do zmian
jest zmienna zalezng od indywidualnych preferencji kadry zarzadzajacej. Wsréd
istotnych barier ograniczajacych popularnos¢ controllingu w polskiej stuzbie zdro-
wia wymienia si¢ te, ktére wynikaja z wngtrza samego zaktadu opieki zdrowotnej
oraz te, ktore wynikaja z jego otoczenia.

Koniecznos¢ sprostania coraz bardziej wyrafinowanym oczekiwaniom swiad-
czeniobiorcow i rosnacej w site konkurencji wymusza na pozostatych uczestnikach
rynku potrzebg¢ opracowywania nowych metod skutecznego zarzadzania. W zwiaz-

® R. Borowiecki, Analiza i diagnostyka ekonomiczna w zarzqdzaniu przedsiebiorstwem, Akademia
Ekonomiczna, Krakow 1995, s. 45-52.
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ku z tym istotne jest prawidlowe rozpoznawanie tendencji rynkowych i wiaczanie
odpowiedniego poziomu ryzyka do rachunku ekonomicznego zakladu opieki
zdrowotnej. W rzeczywistosci nie ma jednak takiej sposobnosci, aby z prowadzo-
nej dziatalnosci calkowicie wyeliminowac ryzyko. Wyznaczenie czynnikow ogra-
niczajacych, najbardziej istotnych z punktu widzenia zakiadu opieki zdrowotne;j,
majacych wptyw na podejmowane przez niego decyzje dotyczace okreslenia po-
ziomu wydatkéw, przychodow, nakiadéw inwestycyjnych, stwarza mozliwosé
oszacowania poziomu dochodowosci zaktadu.

Tabela 2. Czynniki wspierajace i ograniczajace rozwoj systemu controllingu w polskich zakladach
opieki zdrowotnej

Ograniczajace rozwdj controllingu Wspomagajace rozwdj controllingu
Czynniki — poziom techniki i technologii — silna wola utrzymania si¢ na rynku
wynikajace |- wiedza i umiejgtnosci kadry zarzadza- | — koniecznosé poprawy jakosci
z wnetrza jacej-slabszy poziom przygotowania $wiadczonych ustug
zakladu pracownikéw z punktu widzenia — koniecznos¢ rozszerzenia oferty
merytorycznego oraz braku doswiad- swiadczonych uslug
czenia w tym zakresie powoduje — zakres znajomosci potrzeb rynku;
znacznie wyzsze koszty z powodu — stan finansowy zakladu opieki
koniecznosci zagwarantowania zdrowotnej
dodatkowych szkolen — wiedza i umiejetnosci personelu,
— obawy przed zmianami, przez co wzrasta lojalnosé
— stan finansowy zakladu opieki pracownikéw wobec placéwki
zdrowotnej — twdrcza imitacja rozwiazan
— brak strategicznego doradcy controllingu zastosowana juz
— koniecznos¢ redukcji kosztow i cen w innych juz placéwkach
— deficyt wartoSciowych pomyslow na | — dobra znajomos¢ organizacyjna
systemn controllingu w zakladzie placéwki oraz specyfika wykonywanej
— ograniczenia administracyjne przez nia dzialalnosci, przez co mozna
i spoleczne lepiej dobra¢ wlasciwe narzedzia
— mozliwe duze koszty wdrozenia controllingu
controllingu przy blednych decyzjach, |- dobra znajomos¢ specyfiki branzy
co niejednokrotnie wymusza oraz typowych procedur powoduje,
podejmowanie dziatan nie ze mozna je latwo i stosunkowo
proefektywnosciowych, lecz szybko modyfikowac, przez co
naprawczych i zapobiegawczych redukuje si¢ rowniez zbedne koszty
marnotrawieniu zasobow
Czynniki — wysokos¢ obcigzen zysku — zmiany potrzeb i preferencji rynku
zewnetrzne | — dostgpnos¢ i dogodne oprocentowanie | — postgp produktowy i technologiczny
kredytéw —rosnaca konkurencja
—regulacje prawne — dostepnos¢ informacji
— poziom zamoznosci spoleczenistwa — ulgi podatkowe
— dost¢pnosé informacji

Zrédlo: opracowanie wiasne.
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Z przedstawionych rozwazan wynika, ze nowo wdrazany system controllingu
stwarza jednostkom opieki zdrowotnej mozliwo$¢ rozszerzania wyboru oferowa-
nych ustug wyzszej jakosci. Wygenerowanie nowych koncepcji wdrozenia systemu
oraz ich staranne opracowanie opieraja si¢ na szerokim uwzgl¢dnieniu wszystkich
wymienionych czynnikoéw, wynikajacych zardwno z wnetrza, jak i z otoczenia
jednostki opieki zdrowotnej. Prowadzi to do podejmowania takich decyzji, dzigki
ktéorym innowacje w tym zakresie moglyby by¢ przygotowywane pod wzgl¢gdem
technicznym, organizacyjnym i finansowym rzetelnie i odpowiednio do wyst¢puja-
cych obecnie warunkow otoczenia. Bezdyskusyjne staje sig to, iz nadmiar innowa-
cji procontrollingowych moze wywota¢ trudnosci w dostosowaniu si¢ do stale
zmieniajacych si¢ warunkow i oczekiwan rynku, utrat¢ przekonania o sensownosci
podejmowanych wysitkéw, wzmocnienie tendencji zachowawczych i postaw ase-
kuranckich. Powstawanie mato znaczacych procedur i regulacji moze w konse-
kwencji spowodowac wzrost zb¢dnych kosztéw oraz oddalenie spodziewanych
efektow w czasie. Dlatego tez deklarowane jest nieustanne, systematyczne anali-
Zowanie i opracowywanie procesu zwiazanego z rozwojem wdrazanego systemu. Z
przeprowadzonej analizy wynika, iz weryfikacja prawidlowego funkcjonowania
jednostki opieki zdrowotnej w Polsce sklada si¢ z kilku etapéw (zob. ryc. 2).
Najwazniejszym jest odpowiednie opracowanie celow systemu controllingu oraz
narzedzi stuzacych do jego realizacji.

Czy potrzebne jest ciagle doskonalenie?
Nie Tak
Nie

Czy zaplanowano realizacjg¢ systemu controllingu?

2
Y . | Tak
e Nie
Q. Czy ustalono cele systemu controllingu?
)
g Tak
% Nie ) 4
g < Czy osiaga sig¢ ustalone cele?
= Tak
3 Nie
g < Czy dokonano kontroli i podjgto dziatania korygujace?
k- Tak
@)

Nie Czy zakladowe komérki kontroli dokonaly przegladu proce-
< su controllingu i jego wynikow?

Tak
Koniec procedury

Ryc. 2. Funkcjonowanie systemu controllingu w jednostkach stuzby zdrowia.

Zrodto: opracowanie wiasne.
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Jesli wszystkie warunki sg spelnione, to nast¢puje etap planowania. W tej
czesci ustala sie sekwencje oraz terminy realizacji odpowiednich procedur, zgod-
nych z zalozeniami polityki uzdrawiania organizacji. Po zakonczeniu fazy plano-
wania nastepuje wdrozenie podstawowych priorytetéw. Oczywiscie wprowadza-
nie kolejnych procedur odbywa si¢ w $cisle okreslonym czasie. Po zakonczeniu
tego etapu nastepuje wstepna kontrola sprawno$ci i poprawnoesci zalecanych
rozwiazan systemu. Ostatecznie raport sporzadzony przez zakladowa komorke
kontroli jakosci stanowi podstawg¢ do wprowadzania niezbednych korekt badz in-
nych algorytméw — w ogdlnym przekonaniu — dzigki umiejetnemu zastosowaniu
systemu controllingu w polskiej stuzbie zdrowia mozna latwiej osiaga¢ wyznaczo-
ne cele finansowe oraz pozostate priorytety organizacyjne.

Problem dostosowania omawianych dzialan planowania i wdrazania control-
lingu rozstrzyga o zdolnosci jednostki do elastycznego dopasowywania si¢ do
zmiennych warunkéw rynkowych. Oznacza to, ze uwzglednienie tej zasady gwa-
rantuje osiagnig¢cie powodzenia na rynku. Skoncentrowanie uwagi na liczacych si¢
obszarach decyzyjnych umozliwia zdobycie trwalej przewagi konkurencyjnej, a
przez to trafne dostosowywanie si¢ do biezacego zapotrzebowania na rynku i mi-
nimalizowanie niepotrzebnych kosztow. Jest to obszar bardzo wrazliwy na zmiany
otoczenia, stanowi wigc obiekt zainteresowania zaréwno zarzadu, jak i pracowni-
kéw. Wazne jest zatem wieloaspektowe rozumienie podejmowanego w firmie pro-
cesu kontroli podstawowych obszar6w decyzyjnych w jednostce oraz redukowanie
ogniw najstabszych pod wzgledem zaréwno organizacyjno-technicznym uwzgled-
niajacym miejsca i warunki pracy, jak i spoteczno-psychologicznym, respektuja-
cym indywidualne potrzeby i aspiracje pracownikéw oraz ekonomicznym. Nie-
mniej jednak myslenie uwzgledniajace wszystkie wyzej wymienione kategorie
powinno sprowadzaé si¢ do tworzenia wyniku finansowego i rozwoju jednostki
opieki medycznej. W tym obszarze dzialania nalezy pamigta¢ o tym, ze najwaz-
niejszym celem jest wysoki stopiefi zaspokojenia potrzeb §widczeniobiorcéw oraz
osiagnig¢cie wyznaczonych celéw strategicznych.

Reasumujac powyzsze uwagi, mozna powiedzie¢, ze controlling powinien
znajdowaé szerokie zastosowanie nie tylko w podmiotach komercyjnych, lecz
rowniez w zakladach opieki zdrowotnej. Wspomaganie podejmowania trafnych
decyzji przez kadre zarzadzajaca w tym obszarze jest absolutnie niezbgdne,
zwlaszcza w okresie zapasci finansowej sektora zdrowotnego. Znane sa tez i nie
pozostaja bez znaczenia pojawiajace si¢ czgsto problemy z wdrazaniem w tym
sektorze skutecznych metod zarzadzania. Ciagle utrzymujacy si¢ zastdj i brak in-
nowacyjnych, skuteczniejszych metod zarzadzania powoduja, ze polski sektor
zdrowotny jest postrzegany jako niewydolny, a srodki, jakimi dysponuja placéwki
medyczne, dalece niewystarczajace. Dbajac rowniez o szeroko pojgty interes spo-
feczny w nieustannie zmieniajacym sie otoczeniu, trzeba stale poszukiwac¢ nowych
metod zarzadzania, a do nich nalezy controlling. Pomimo wielu barier wystgpuja-
cych we wdrazaniu go w proces zarzadzania jest on niewatpliwie jego spojnym



202

elementem i z pewnoscia w diugim okresie bedzie wywieral znaczny wplyw na
podejmowane w placowkach medycznych racjonalne decyzje, ktore ostatecznie
doprowadza do osiagnig¢cia oczekiwanych rezultatéw, m.in. do efektywnosci eko-
nomiczne;j.
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CONTROLLING AND ITS ROLE IN THE FUTURE
OF HEALTH CARE SERNICE

Summary

There is one of basic instrument of forceful management Controlling. Meaning is more great wi-
thin last years. They take advantage it presently already not only private, commercial enterprises but
outposts of medical custodies also. As it is related with sphere of effective management controlling, it
must be inscribed to each range of basic operation of hospital. Forceful management means canvass
of new contract in practice for hospitals, achievement financial plans indicated and development
steady.
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