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Wykorzystywanie narzedzi zarzadzania finansami na
przykladzie szpitali wojewodztwa pomorskiego
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Streszczenie: Cel — celem artykutu jest wskazanie zakresu wykorzystywania rachunkowosci, analizy finan-
sowej oraz budzetowania w zarzadzaniu finansami szpitali. Metodologia badania — badanie ankietowe. Wynik
— Ocena zakresu wykorzystywania narzg¢dzi zarzadzania finansami przez szpitale wojewddztwa pomorskiego
w 2013 r. Oryginalnosé/Wartosé — jak do tej pory nie byt znany zakres stosowania poszczegdlnych narzgdzi
zarzadzania finansami przez szpitale wojewodztwa pomorskiego. Artykut ten ma zapetnic t¢ luke oraz sktoni¢
do rozwazan na temat mozliwosci petniejszego ich wykorzystania przez podmioty lecznicze.

Stowa kluczowe: zarzadzanie finansami, podmioty lecznicze, zarzadzanie szpitalem, rachunkowos¢ szpitala,
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Whprowadzenie

Polska, mimo znacznego postgpu dokonanego w okresie transformacji spoteczno-
ekonomicznej, wcigz rozni si¢ od wielu krajow Unii Europejskiej pod wzgledem poziomu
$wiadczonej opieki zdrowotnej. Wydatki na zdrowie sa znacznie mniejsze, niz w wigkszo-
$ci krajow UE i wynosza 7% PKB, podczas gdy w Niemczech — 11,5% , we Francji —
11,7%, a we Wloszech — 9,4%. Stosunkowo niskie naktady na opiek¢ zdrowotna sa przy
tym az w okoto 21% marnotrawione (1,5% PKB), na co wskazali eksperci OECD w rapor-
cie z 2010 r. ,,Health Care Systems. Getting more value for money”. Spowodowane jest to
m.in. brakiem informacji o jako$ci leczenia, niska efektywnoscia podstawowej opieki
zdrowotnej, nadmiarem hospitalizacji, a takze brakiem koordynacji opieki nad pacjentem.
Niska efektywno$¢ systemu opieki zdrowotnej jest dostrzegana nie tylko przez ekspertow
i pacjentow. Polska otrzymata od Komisji Europejskiej zalecenia w sprawie zmian krajo-
wego programu reform na lata 2013-2014. Dotyczyly one poprawy dostepnosci do $wiad-
czen zdrowotnych, szukania oszczednosci w lecznictwie szpitalnym oraz usprawnienia
podstawowej opieki zdrowotnej.

Podmioty lecznicze, a w szczegdlnosci szpitale, funkcjonujg w trudnych warunkach mi-
kro i makroekonomicznych. Wyznaczaja je z jednej strony, konkurencja na rynku ustug
zdrowotnych, czeste zmiany zasad kontraktowania §wiadczen medycznych, rosnace koszty
dziatalnosci, z drugiej za$ starzejace sie, ale i bardziej §wiadome swoich potrzeb zdrowot-
nych spoteczenstwo (Wiercinska 2014: 8). Szpitale, zgodnie z zapisami ustawy z dnia
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15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (DzU nr 112, poz. 654), moga co prawda by¢
traktowane jak typowe przedsigbiorstwa, jednak charakteryzuje je zestaw cech, ktore zna-
czgco odrézniajg je od innych podmiotéw funkcjonujacych na rynku’. Przede wszystkim,
nalezy podkresli¢ koniecznos¢ jednoczesnego osiggania przez nie trzech grup celow: me-
dycznych, spotecznych i ekonomicznych (Hass-Symotiuk 2011: 69-71). Ich priorytetem
nie jest zatem uzyskiwanie korzysci finansowych, ale §wiadczenie specjalistycznych, do-
stepnych i o wysokiej jakosci ustug zdrowotnych?.

Nalezy podkresli¢, ze sytuacja finansowa szpitali w Polsce jest trudna, a wiele z nich
zmaga sie od lat z rosngcym zadtuzeniem?®. Ponadto, oddzialywanie wskazanych wczesniej
czynnikéw powoduje, ze efektywne zarzadzanie szpitalami stato si¢ duzym wyzwaniem.
Istotne jest zatem zwrocenie wigkszej uwagi na efektywne zarzadzanie ich finansami, przy
czym jak do tej pory nie byt znany zakres wykorzystywania rachunkowosci, analizy finan-
sowej czy budzetowania przez podmioty lecznicze wojewodztwa pomorskiego. Wiedza na
ten temat moze przyczyni¢ si¢ do wskazania obszaro6w zarzadzania finansami, niedosta-
tecznie wykorzystywanych przez szpitale, aby sktoni¢ je modyfikacji, majacych na celu
zwigkszenie efektywnosci §wiadczonych ustug zdrowotnych.

1. Narzedzia zarzadzania finansami szpitala

Powigzanie celow ekonomicznych, spotecznych i medycznych szpitala ze skutecznym
zarzadzaniem jest zadaniem trudnym i wymagajacym. Minimalizacja kosztow i zadluzenia,
a jednoczesnie zapewnienie dostgpnosci i wysokiej jakosci §wiadczonych ustug zdrowot-

! Nalezg do nich m.in. (R6j, Sobiech 2006: 57; Gentzen 2000: 213-214; Shortell, Katuzny 2001: 26): 1) stata
gotowo$¢ do przyjecia pacjenta i zapewnienia mu wszechstronnej opieki medycznej z zastosowaniem odpowied-
nich technologii; 2) realizacje celow spotecznych, ekonomicznych i medycznych; 3) udzielanie $wiadczef zdro-
wotnych wylacznie przez osoby posiadajace kwalifikacje i spetniajace okreslone wymagania; 4) trudnos$ci w
normowaniu i pomiarze wynikow pracy, ktore sg bardziej zroznicowane i kompleksowe niz w innych podmiotach
leczniczych; 5) wykonywanie czynnos$ci o wysokim stopniu niezalezno$ci przy istniejacej potrzebie ich koordyna-
cji miedzy réznymi grupami specjalistow; 6) wysoki stopien specjalizacji pracy; 7) niska skuteczno$¢ kontroli
lekarzy pod wzglgdem kierowniczym i organizacyjnym; 8) utrudniona koordynacja dziatan, co jest spowodowane
wystepowaniem podwojnego podporzadkowania stuzbowego (klinicznego i administracyjnego); 9) brak uzalez-
nienia prowadzenia dziatalnosci od korzysci ekonomicznych.

2 Publiczne i prywatne szpitale maja odmienne cele. Szpitale publiczne sa organizacjami ,,non profit” i naji-
stotniejszym celem ich dziatalnosci jest zwigkszanie uzytecznosci $wiadczen medycznych. Rozumie si¢ przez to
maksymalizacje rozmiardéw i jakosci realizowanych ustug. Natomiast szpitale prywatne sg organizacjami ,,for
profit”, czyli oprécz wymienionych powyzej celow, powinny dazy¢ do wygenerowania zysku, ktory zapewni ich
rozwoj, modernizacj¢ wyposazenia czy inwestycje.

® Na zlg sytuacje finansows szpitali wskazuje przykladowo wzrost zadhizenia jednostek publicznych od roku
2011 $rednio o 11% — pierwszy raz od 7 lat. W niektorych wojewodztwach nastapit skok zadluzenia nawet o 30—
40%. Pod koniec 2012 r. zadluzenie szpitali siggngto 10,7 mld (Rzeczpospolita, 3.12.2012). Wiele szpitali regu-
larnie przynosi straty i nie jest w stanie regulowaé swoich zobowigzan, wpadajac w spiral¢ zadtuzenia. Przyczy-
nami tego stanu rzeczy sa: 1) monopol Narodowego Funduszu Zdrowia, ktory jako jedyny ptatnik kontroluje
rynek $wiadczen zdrowotnych, rownoczesnie dokonujac wyceny procedur medycznych, z reguty na poziomie
nieodzwierciedlajacym rzeczywistych kosztéw ich wytworzenia; 2) drastyczny wzrost kosztéw utrzymania szpita-
li — spowodowany m.in.: rosnacymi cenami lekow, postgpem technologicznym, wzrostem kosztow wynagrodzen -
przy warto$ci kontraktow z NFZ utrzymujacych si¢ w ostatnich latach na podobnym poziomie; 3) niewystarczaja-
cy zakres przeksztatcen szpitali w spotki, co spowodowane jest m.in. oporem spotecznym — utozsamia si¢ bowiem
przeksztatcenia (komercjalizacj¢) szpitali z ich prywatyzacja i odplatnoscia za $wiadczone ustugi zdrowotne
(Kachniarz 2008: 127).
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nych wymagaja wykorzystania réznych narzedzi zarzadzania finansami®. W zwiazku z tym,
coraz czgsciej w szpitalach sg tworzone specjalne komorki organizacyjne, zajmujace si¢
controlingiem, ktérych zadaniem jest dostarczanie informacji finansowych, niezbednych do
podejmowania decyzji zarzadczych. Wykorzystuje si¢ przy tym roéznorodne metody i na-
rzgdzia. Sg to m.in:

a) rachunkowos¢,

b) budzetowanie,

¢) analiza finansowa.

Do skutecznego zarzadzania finansami szpitala niezbedne jest wlasciwe prowadzenie
rachunkowosci, w tym réwniez rachunku kosztow, jako podstawowych Zrédet informacji
finansowej dla zarzadzajacych. Ze wzglgdu na zréznicowanie potrzeb odbiorcow informa-
¢ji i podejmowanych przez nich decyzji, mozna w rachunkowosci szpitala wyodrgbni¢ dwa
podsystemy: rachunkowos¢ finansowg i rachunkowos¢ zarzadcza.

Rachunkowos$¢ finansowa obejmuje swym zasiggiem wiele dziatan, majacych na celu
przedstawienie jasnego i rzetelnego obrazu sytuacji finansowej i majatkowej szpitala. Re-
zultatem tych dzialan jest sporzadzenie sprawozdania finansowego, ktore ujawnia skutki
finansowe zdarzen gospodarczych, jakie mialy miejsce w danym podmiocie w minionym
okresie (Swiderska 2003: 32). Rachunkowos¢ zarzadcza, jest natomiast ukierunkowana na
dostarczanie informacji uzytkownikom wewnetrznym na potrzeby podejmowania przez
nich decyzji menedzerskich, majacych zapewni¢ efektywne wykorzystanie posiadanych
zasobow, co w przypadku podmiotéw leczniczych jest szczegoélnie wazne. Zakres rachun-
kowosci zarzadczej obejmuje m.in. (Jarugowa 1998: 7-23; Gabrusewicz i in. 2001: 15-38;
Swiderska 2010: 11-23):

— metody podzialu kosztow na stale i zmienne (statystyczne, ksiggowe, inzynieryjne),
analize zaleznoS$ci: produkcja — koszt — zysk (ustalanie progu rentownosci),
podejmowanie decyzji inwestycyjnych (NPV, IRR i inne),

— nowoczesne modele rachunku kosztéw, np. rachunek kosztow dziatan (ABC).

Wymienione elementy moga by¢ skutecznie wykorzystywane do poprawy efektywnos$ci
zarzadzania finansami szpitala. Jednak ich zastosowanie powinno poprzedza¢ wydzielenie
osrodkéw (centrow) odpowiedzialnoéci®. Moga to byé oddzialy szpitalne, laboratoria, ko-
morki diagnostyczne czy bloki operacyjne. Decentralizacja zarzadzania sprzyja usprawnie-
niu dziatania, rozszerzeniu kontroli zarzadczej, monitorowaniu kosztow i zakresu §wiad-
czonych ustug medycznych.

* W literaturze przedmiotu wystepuja rozne podejécia do pojecia zarzadzania finansami. W artykule przyjeto,
iz zarzadzanie finansami szpitala jest to podejmowanie decyzji dotyczacych sposobow pozyskiwania $rodkow
pieni¢znych oraz okre$lania w jakiej formie i na jakie cele je wydatkowa¢, aby skutecznie realizowaé zadania
podmiotu leczniczego, uwzgledniajac przy tym jego specyfike. Konieczne jest zatem branie pod uwage czynnik6w
wewnetrznych i zewngetrznych, ktore maja kluczowy wptyw na funkcjonowanie szpitala i oddziatywaja na jego
kondycje finansowa (wigcej na temat zarzadzania finansami szpitala: Wiercinska 2014).

® W ramach podziatu szpitala mozna wyodrebni¢ osrodki: 1) kosztow, gdzie kierownicy odpowiadajg gtéwnie
za ponoszone w podmiocie koszty np. komorki administracyjne, izba przyje¢; 2) przychodow, gdzie nacisk poto-
zony jest na osiggane przychody — w szpitalu odpowiedzialnos¢ za przychody taczy si¢ najczesciej z odpowie-
dzialnoscia za koszty, wigc tego typu osrodki stanowia rzadko$¢ w podmiotach leczniczych, typowym przyktadem
takiego osrodka moze by¢ dziat handlowy, ktory powotywany jest raczej w prywatnych klinikach; 3) rentownosci
(zyskdw) — w tych osrodkach réwnie istotne sg przychody jak i koszty np. oddziaty szpitalne, poradnie, przychod-
nie itp.; 4) inwestycji, gdzie kierownictwo wplywa na wielko$¢ generowanego zysku w dtugim okresie a wiec
moze podejmowac decyzje inwestycyjne np. caty szpital; 5) produkcji — nacisk potozony jest na ilos¢ wykonanych
$wiadczen oraz ich jako$¢, np. gabinet szczepien profilaktycznych.
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W zarzadzaniu finansami szpitala szczegdlng role odgrywa rachunek kosztow. Stanowi
on element wspolny, wspierajacy oba podsystemy rachunkowosci. Zgodnie z rozporzadze-
niem MZIOS w sprawie szczeg6lnych zasad rachunku kosztéw w publicznych zaktadach
opieki zdrowotnej (Dz. U. 1998 Nr 164 Poz. 1194), podmioty te od 1999 r. byly zobligo-
wane do takiej modyfikacji planéw kont, by umozliwi¢ ewidencje kosztow zaréwno
w uktadzie rodzajowym jak i kalkulacyjnym, co jest podstawa do pomiaru kosztu ushug
zdrowotnych w ramach rachunku kosztow pelnych. Jednak nalezy zwréci¢ uwage na moz-
liwo$ci zarzadzania kosztami, ktore stwarza szpitalom podziat kosztow na zmienne i stale
oraz opieranie decyzji operacyjnych (krotkookresowych) wiasnie na rachunku kosztow
zmiennych. Wymaga to dodatkowych nakladoéw, jednak wydaje si¢ by¢ konieczne,
aw dtuzszej perspektywie optacalne®.

Kolejnym narzedziem, ktore wykorzystuja szpitale w zarzadzaniu finansami jest budze-
towanie. Nalezy je rozumie¢ jako proces, obejmujacy czynnosci takie jak: tworzenie, za-
twierdzanie i kontrola budzetow’. Zasadniczym celem budzetowania w szpitalu jest dyscy-
plinowanie i kontrola wydatkowania srodkow finansowych oraz czasu realizacji $wiadczen
zdrowotnych. Powinno ono umozliwia¢ monitorowanie i kontrole kosztow ustug medycz-
nych oraz sprzyjac ich ograniczaniu.

Istniejg rézne metody tworzenia budzetow, ktére moga by¢ wykorzystywane w szpitalu.
Nalezg do nich przyktadowo budzety tworzone metoda przyrostowa lub ,,od zera”, budzety
odgorne lub oddolne, jak rowniez budzety catosciowe albo czegsciowe®,

M. Hass-Symotiuk (2003: 17-20) podkresla role budzetowania jako instrumentu zarzg-
dzania finansami szpitala, argumentujac, ze jest ono jednoczes$nie narzedziem planowania,
sterowania kosztami, realizacji celow strategicznych. Sporzadzanie budzetéw stwarza moz-
liwos¢ krytycznej oceny celow i metod dziatania szpitala, kontroli i oceny.

Ostatnim branym pod uwagg narz¢dziem zarzadzania finansami szpitala jest analiza fi-
nansowa, obejmujaca analiz¢ wstepna i szczegotowa (wskaznikowa).

Analiza wstegpna powinna by¢ poczatkowym etapem oceny kondycji finansowej szpita-
la, aby uzyska¢ odpowiedzi na podstawowe pytania co do prowadzonej przez szpital dzia-
falnosci (Wedzki 2003: 19):

1. Jakie elementy majatku, kapitatow, przychoddéw, kosztow, wplywow czy wydatkow

szpitala sg najbardziej, a jakie najmniej istotne?

2. Jak szybko rosna lub maleja rozne wielkosci ekonomiczne szpitala?

® Rachunek kosztéw pelnych, ktory wykorzystuja szpitale, posiada liczne wady, do ktorych zalicza si¢ (Klu
dacz 2004: 26): 1) dostarczanie niedoktadnych danych o kosztach wytworzonych ustug zdrowotnych (wynikajace
m.in. z uproszczonego rozliczania kosztow posrednich); 2) trudno$ci w powigzaniu kosztow z prawdziwymi
przyczynami ich powstania; 3) brak mozliwo$ci ustalania ,,zindywidualizowanych” kosztow leczenia jedn. choro-
bowych czy pacjentéw; 4) nieuwzglednienie zmian w wykorzystaniu potencjatu produkc;ji.

Natomiast rachunek kosztéw zmiennych zapewnia m.in. (por. Gabrusewicz i in. 1998: 81): 1) realne infor-
macje o jednostkowym koszcie zmiennym ushugi zdrowotnej oraz kosztach zmiennych calego szpitala; te ostatnie
wynikaja z zaleznosci wielkosci wykonanych $wiadczen i zuzycia czynnikow produkcji; 2) kontrolg procesu
tworzenia si¢ kosztoéw w szpitalu; 3) stworzenie rzetelnego kryterium decyzyjnego w postaci jednostkowej marzy
brutto; 4) syntetyczng i szybka oceng szpitala z punktu widzenia dwoch kryteriow — zysku i marzy brutto.

" Wérod funkcji budzetowania wymienia sig (Drury 2000, za: Swiderska 2003: 11.12): 1) ,,pomoc zarzadzaja-
cym w skoncentrowaniu si¢ na przysztosci; 2) wymuszanie na menedzerach koordynacji dziatan i wspolpracy;
3) umozliwianie komunikowania zamierzen; 4) dostarczenie podstaw do kontroli i oceny dziatan operacyjnych;
5) dostarczanie danych do opracowania systeméw motywacyjnych”.

® Wiccej na temat metod tworzenia budzetéw i ich rodzajéw: Kautsch (2010: 197-198), Swiderska (2003:
11.15-11.22), Hass-Symotiuk (2003: 23).
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3. Jakie podstawowe powigzania zachodzg pomiedzy réznymi wielko$ciami ekono-

micznymi?

W ramach wstgpnej oceny kondycji finansowej szpitala powinno si¢ przeprowadzi¢
analiz¢ struktury i dynamiki sktadnikéw bilansu, rachunku zyskéw i strat oraz rachunku
przeptywow pieni¢znych.

Po wstegpnej ocenie sytuacji finansowej szpitala nalezy przej$¢ do analizy szczegotowe;,
zwanej inaczej wskaznikowa. Jest to jeden z istotniejszych elementéw badan. Na jej pod-
stawie zarzadzajacy moga uzyskac syntetyczne, bedace przedmiotem pordwnan parametry,
ktore opisujg wybrane obszary funkcjonowania szpitala. Poglebia ona walory informacyjne
sprawozdan finansowych, umozliwia ocen¢ efektywnosci operacji gospodarczych prowa-
dzonych w szpitalu i stanowi podstawg¢ do wnioskowania, co do jego funkcjonowania
W przysziosci.

Wskazane wczesniej narzgdzia moga skutecznie wspiera¢ podejmowanie decyzji
W szpitalu. Zalezy to jednak od zakresu ich wykorzystywania. Badania przeprowadzone
przez autork¢ maja na celu udzielenie odpowiedzi na pytanie: jaki jest realny zakres stoso-
wania rachunkowo$ci, budzetowania i analizy finansowej w zarzadzaniu finansami szpitali
wojewodztwa pomorskiego.

2. Opis metody badawczej

W pracy zastosowano metode ankictowa. W pierwszym etapie wyznaczony zostat cel ba-
dania, ktorym bylo ustalenie zakresu wykorzystywania narz¢dzi zarzadzania finansami
takich jak: rachunkowo$¢, budzetowanie i analiza finansowa, przez szpitale wojewodztwa
pomorskiego. Przeprowadzone badania stworzyly podstawy do analizy wykorzystania
przez szpitale tych narzgdzi w zarzadzaniu finansami.

Badang populacj¢ tworza szpitale wojewodztwa pomorskiego. Wedtug Rocznika Staty-
stycznego Wojewddztw (2013: 440), w wojewddztwie tym w 2012 r. funkcjonowato
51 podmiotéw leczniczych, $wiadczacych ustugi szpitalne. Nalezy jednak zwrdci¢ uwage
na fakt, ze w statystykach GUS, jak rowniez w Rejestrze Podmiotéw Wykonujacych Dzia-
talnoé¢ Lecznicza®, ujeto jednostki o roznej wielkosci, strukturze i zakresie §wiadczonych
ustug zdrowotnych. Do badania wytypowano 25 szpitali, ktore charakteryzuja si¢ podob-
nym zakresem dziatalnos$ci o charakterze ogdlnym. Sa to szpitale publiczne i niepubliczne,
posiadajace typowe oddzialy szpitalne™, izby przyjeé¢ i bloki operacyijne, ktorych struktura
pozwala na dokonanie porownan w zakresie zarzadzania jednostka i osigganych wynikow.
Wybrane podmioty sa relatywnie duze, a co za tym idzie mozna przyja¢ zalozenie, ze po-
siadaja odpowiednio wykwalifikowana kadr¢ zarzadzajaca oraz struktur¢ organizacyjna
charakterystyczna dla szpitali''.

° http://rpwdl.csioz.gov.pl/

0 Uwzgledniono szpitale udzielajace $wiadczen zdrowotnych w ramach I, II i IIT poziomu referencyjnosci,
w takich specjalno$ciach medycznych jak: choroby wewnetrzne, chirurgia ogélna, potoznictwo i ginekologia,
pediatria, anestezjologia i intensywna terapia, kardiologia, neurologia, dermatologia, patologia ciazy i noworodka,
okulistyka, laryngologia, chirurgia urazowa, urologia, neurochirurgia, chirurgia dziecigca czy onkologiczna.

1 W badaniu pominieto 26 podmiotow, ktore wszakze oficjalnie zakwalifikowano do jednostek realizujacych
$wiadczenia ,,leczenie szpitalne”, ale ktore: 1) zajmuja si¢ jedynie wybranymi specjalizacjami np. okulistyka,
ortopedia, ginekologia, czy psychiatria; 2) sa bardzo matymi podmiotami, ktérych dziatalnos¢ obejmuje jeden/dwa
oddziaty.
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Objeta badaniem populacja szpitali wojewddztwa pomorskiego liczyta 13 szpitali pu-
blicznych, dziatajacych w formie SP ZOZ-6w i 12 szpitali niepublicznych funkcjonujacych
w formie spotek. Do drugiej grupy naleza glownie szpitale, ktore w ostatnich latach ulegty
przeksztalceniu, jak rowniez 2 szpitale prywatne. Wigkszo$¢ badanych jednostek to szpitale
$redniej wielkosci (16 szpitali). Badana populacje wedlug wielkoséci przedstawiono na
rysunku 1. Przyjeto przy tym, ze szpital maty to taki, ktory dysponuje iloscig 16zek do 100
sztuk, szpital §redni: 101-400 t6zek, duzy: powyzej 400 tozek.

liczba podmiotéw

20

16
15
10 6
5 3
0
mate Srednie duze

Rysunek 1. Wielkos¢ szpitali wojewodztwa pomorskiego objetych badaniem w 2013 r.

Zrodto: opracowanie wlasne.

Mata liczebno$¢ populacji pozwolita przeprowadzi¢ badanie wyczerpujace, obejmujace
wszystkie szpitale. Z tego powodu do analizy wspoétzaleznosci cech populacji uzyto metod
statystyki opisoweyj.

Do szpitali wojewodztwa pomorskiego skierowano ankiete, sktadajaca si¢ z szesciu py-
tan zamknigtych i metryczki, obejmujacej nastgpujace kryteria: wielkos¢ wedlug liczby
16zek, rodzaj szpitala (miejski, powiatowy, wojewodzki, kliniczny) oraz form¢ prawna
(SP ZOZ, jednostka budzetowa, spotka np. osobowa, kapitatowa itp.).

W czerwcu 2013 r. ankieta zostata udostepniona szpitalom wojewddztwa pomorskiego
w formie aktywnego formularza na stronie internetowej www™. Oprécz tego, rozestano
pisma z dolaczong ankiet, z prosba o jej wypelienie w formie papierowej lub na stronie
internetowej. Ankiety skierowane byly do 0s6b odpowiedzialnych za zarzadzanie finansami
szpitala (dyrektor, dyrektor finansowy, gltéwna ksiggowa itp.). Zbieranie wypelnionych
ankiet trwato do konca lipca 2013 r.

3. Prezentacja i ocena wynikoéw badan

Pierwsze pytanie w ankiecie dotyczyto wykorzystywania w zarzadzaniu finansami szpitali
narzedzi takich jak: rachunkowo$¢, budzetowanie czy analiza finansowa. Uzyskane wyniki
przedstawiono na rysunku 2.

Placowki te zostaly wyeliminowane, gdyz ich dziatalno$¢ znaczaco rozni si¢ od typowych szpitali ogdlnych,
na ktorych skupita si¢ autorka artykulu. Maja one inng struktur¢ organizacyjna czy posiadane zasoby, a zakres
$wiadczonych przez nie ustug zdrowotnych jest bardzo ograniczony.

2 www.moja-ankieta.pl.



Wykorzystywanie narzedzi zarzqdzania finansami na przykladzie szpitali... 463

30
25
20
15
10

w

Rachunkowosé

mtak Onie

—

Il—l

Budzetowanie Analiza finansowa

Rysunek 2. Zakres wykorzystywania narz¢dzi zarzadzania finansami przez szpitale wojewodztwa

pomorskiego w 2013 r.

Zrodto: opracowanie wlasne.

Najczesciej wykorzystywanym narzgdziem jest rachunkowos$é, ktéra postuguja sie
wszystkie szpitale. Jest to spowodowane obligatoryjnym prowadzeniem przez szpital ksiag
rachunkowych i rachunku kosztéw, a co za tym idzie z dostgpnoscia danych finansowych.

Na drugim miejscu zarzadzajacy uplasowali analize finansows. Jej wykorzystywanie
zadeklarowato 20 z 25 szpitali. Rzadziej stosowane jest budzetowanie, na ktore wskazato
18 szpitali. Jest to niewiele nizszy wynik od analizy finansowej. Jednak odpowiedzi re-
spondentdw na szczegdlowe pytania dowodzg ograniczonej implementacji tego narzedzia.

Jak juz wspomniano, wszystkie szpitale postuguja si¢ rachunkowoscia. Zakres zastoso-
wania poszczegélnych jej obszaréw w zarzadzaniu finansami przedstawiono na rysunku 3.
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Rysunek 3. Zakres wykorzystywania poszczegdlnych narz¢dzi rachunkowosci do zarzadzania
finansami przez szpitale wojewodztwa pomorskiego w 2013 r.

Zrodto: opracowanie wlasne.
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Powszechne zastosowanie rachunkowosci zapewnia duzg dostepnos¢ informacji two-
rzonych przez ten systemu. Szpitale potwierdzaja korzystanie glownie z rachunku kosztow
pelnych (24 jednostki). Pozostate narz¢dzia rachunkowosci sa juz rzadziej uzytkowane.
Rachunkiem kosztow zmiennych i rachunkowoscia centrow odpowiedzialno$ci postuguje
si¢ okoto potowa szpitali (odpowiednio 12 i 13 podmiotéw), natomiast analiz¢ zalezno$ci
produkcja-koszt-zysk (ustalanie progow rentowosci szpitala, jego oddziatdéw czy wykony-
wanych procedur), czy analize optacalno$ci planowanych inwestycji przeprowadza niespel-
na jedna czwarta szpitali (6 jednostek). Tylko 3 podmioty deklaruja stosowanie nowocze-
snych modeli rachunku kosztow, takich jak rachunek kosztow dziatan.

Drugim narzedziem, wykorzystywanym w szpitalu przez zarzadzajacych w procesie
podejmowania decyzji finansowych i inwestycyjnych pozostaje budzetowanie. Wskazuje
na to 18 podmiotow. Réznorodno$¢ sporzgdzanych budzetéw zobrazowano na rysunku 4.

M liczba szpitali
15

10 6

-m - - =1 81 B

budzetowanie  budzetowanie budzetowanie od budzetowanie budzetowanie budzetowanie analiza odchylen
odgorne oddolne zera przyrostowe czastkowe catosciowe kosztéw,
przychoddéw
i wynikow

9 10 10

Rysunek 4. Rodzaje budzetowania stosowanego przez szpitale wojewodztwa pomorskiego
w2013 .

Zrodto: opracowanie wilasne.

Pomimo deklaracji 75% szpitali o stosowaniu budzetowania — w odpowiedziach na py-
tanie dotyczace jego poszczegolnych metod, brak jest czgsto stosownych informacji. Wyni-
ka¢ to moze z niewiedzy na temat mozliwosci, jakie stwarza budzetowanie, badz §wiadczy
0 ograniczonym postugiwaniu si¢ nim. 6 szpitali preferuje budzetowanie odgorne. Swiad-
czy to o malym wplywie zarzadzajacych poszczegdlnymi jednostkami organizacyjnymi
szpitala (np. oddziatami, przychodniami) na tworzenie budzetu.

Budzetowanie catosciowe deklaruje 10 szpitali, a czastkowe 9 podmiotéw. Jest to dos¢
niski wynik, biorgc pod uwage zalety budzetowania, ktore zwlaszcza na poziomie pojedyn-
czych jednostek organizacyjnych szpitala, takich jak oddzialy, przychodnie, izby przyjec
czy poradnie, moze przynies¢ wymierne korzysci wynikajace z lepszej kontroli kosztow.

Analize odchylen kosztow, przychodow i wynikéw od wielkos$ci wzorcowych stosuje
zaledwie 10 z 25 szpitali. Mozna wigec wnioskowaé, ze wiekszo$¢ jednostek nie czerpie
W pelni z mozliwosci jakie stwarza budzetowanie.

W obliczu trudnosci finansowych, z ktorymi borykaja si¢ szpitale, nalezy stwierdzi¢, ze
jest to narzedzie, ktdre powinno by¢ czgsciej wykorzystywane przez kadre kierownicza do
usprawniania zarzadzania finansami.

W kolejnym pytaniu zarzadzajacy zostali poproszeni o wskazanie zakresu stosowania
analizy finansowej. Uzyskane wyniki przedstawiono na rysunku 5.
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Rysunek 5. Wykorzystywanie analizy finansowej do zarzadzania finansami przez szpitale woje-
wadztwa pomorskiego w 2013 r.

Zrodto: opracowanie wlasne.

Wigkszos¢ szpitali (20 jednostek) zadeklarowata wykorzystywanie analizy finansowej
do zarzadzania finansami (patrz wykres 2). Badane podmioty bardzo chetnie postuguja si¢
zard6wno wstepna analiza sprawozdan finansowych (17 placowek), jak i analizg wskazni-
kowa (19 podmiotow). Swiadczy to o dokonywaniu poglebionych ocen zaréwno struktury,
jak 1 dynamiki poszczegdlnych pozycji sprawozdan finansowych. Wykorzystywanie tego
narzedzia powinno przynie$¢ szpitalom wymierne korzys$ci w zarzadzaniu finansami. Nale-
zy jednak zwroci¢ uwage, ze analiza oparta jedynie na tej metodzie moze by¢ ograniczona,
poniewaz bazuje na danych z przesztosci.

Uwagi koncowe

Na podstawie zaprezentowanych wynikow, mozna stwierdzi¢, ze szpitale wojewddztwa
pomorskiego w réznym zakresie wykorzystuja narzedzia zarzadzania finansami. Wigkszos¢
jednostek skupia si¢ na analizie informacji generowanych przez rachunkowos¢ finansowa.
Stosowanie rachunku kosztéw zmiennych czy nowoczesnych modeli rachunku kosztéw jest
obszarem, na ktéry jednostki powinny zwrdci¢ wicksza uwage. Szpitale wojewddztwa
pomorskiego nie doceniajg zalet analizy optacalno$ci inwestycji, czy zaleznosci: produkcja-
koszt-zysk, co moze znaczaco obnizaé trafno$¢ podejmowanych przez zarzadzajgcych
decyzji finansowych badz inwestycyjnych. Biorac pod uwage trudna sytuacje finansowsg
podmiotéw leczniczych jest to podejscie ryzykowne.

Na negatywng oceng zashuguje réwniez fakt wykorzystywania w niewielkim stopniu
poszczegdlnych metod budzetowania. Budzetowanie czastkowe (z podzialem na jednostki
organizacyjne szpitala) stosuje jedynie 9 jednostek a catoSciowe — 10 szpitali. Nalezy zwr0-
ci¢ uwage, ze budzetowanie jest niezbednym elementem procesu zarzadzania finansami
szpitala. Jego sukces opiera si¢ na tworzeniu realnych budzetéw, mozliwych do wykonania,
jezeli sa one uzgodnione z osobami odpowiedzialnymi za ich realizacj¢. W przypadku
szpitali istotne jest wiec zaangazowanie kadry zarzadzajacej poszczegdlnymi osrodkami np.
oddziatami, w proces tworzenia budzetéw i umozliwianie im podejmowania decyzji doty-
czacych ich jednostek (Kaustch 2010: 201).

Analiza finansowa jest natomiast narzedziem do$¢ czesto stosowanym przez pomorskie
szpitale. Jednak bez powigzania z pozostalymi narzedziami zarzadzania finansami, dostar-
cza ona jedynie retrospektywny obraz ich sytuacji. Wyniki analizy nalezy bowiem powig-
za¢ z rachunkowoscig i budzetowaniem, co przyczyni si¢ do pozyskania petniejszych in-
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formacji o sytuacji szpitala i da podstawy do podejmowania wlasciwych decyzji inwesty-
cyjnych czy finansowych.
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THE USE OF FINANCIAL MANAGEMENT TOOLS BY POMERIANIAN HOSPITALS

Abstract: Purpose — the purpose of this article is to analyze the range of use of accounting, financial analysis
and budgeting in the financial management of Pomeranian hospitals. Design/Methodology/Approach — ques-
tionnaire survey. Findings — evaluation of the use of financial management tools by Pomeranian hospitals in
2013. Originality/Value — the scope of financial management tools, such as: accounting, financial analysis and
budgeting used in the Pomeranian hospitals wasn’t known so far. This article fills this gap and encourages the
discussion on the possibility of its fuller use by medical entities.

Keywords: financial management, medical entities, hospital management, hospital accounting, hospital budg-
eting, hospital financial analysis
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