Wioleta Jakubowska Budzetowanie kosztow

e-mail: 173964@student.ue.wroc.pl metoda przyrostowg w SPZOZ
ORCID: 0009-0003-1095-6524 na przyktadzie szpitala
specjalistycznego

Uniwersytet Ekonomiczny we Wroctawiu

DOI: 10.15611/2023.54.1.04
JEL Classification: A20

Streszczenie: W artykule przedstawiono problematyke zarzadzania kosztami w szpitalach publicznych
z wykorzystaniem metody budzetowania przyrostowego. Celem szpitali publicznych nie jest generowa-
nie zyskow, jednak usprawnienie gospodarki finansowej tych podmiotéw jest niezbedne do ich prawi-
dtowego funkcjonowania i efektywnej pomocy pacjentom. Wykorzystanie budzetowania w podmiotach
medycznych pozwala na zwiekszenie Swiadomosci kosztowej wsrdd personelu oraz efektywne planowa-
nie finansowe. Poprawnie sporzadzone budzety mogg by¢ rowniez wykorzystane w trakcie negocjacji
kontraktowych z Narodowym Funduszem Zdrowia. Celem pracy jest prezentacja mozliwosci wykorzy-
stania budzetowania przyrostowego do zarzadzania kosztami szpitali publicznych. Wykorzystane przy
opracowaniu artykutu metody badawcze to analiza literatury przedmiotu oraz studium przypadku.
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1. Wstep

Budzetowanie jest istotnym narzedziem systemu zarzadzania, ktére pozwala na
racjonalne planowanie kosztéw i przychoddw oraz dostarcza informacji o wptywie
podejmowanych w jednostce dziatan na wykonanie planéw finansowych. Najszer-
sze zastosowanie system budzetowania ma w przedsiebiorstwach produkcyjnych,
w ktorych sg opracowywane budzety sprzedazy i produkcji, na podstawie ktdrych
jest realizowana produkcja w kolejnych okresach. Wdrozenie w jednostce planowa-
nia w formie budzetdw jest istotne dla optymalizacji ponoszonych kosztéw i maksy-
malizacji osigganego wyniku finansowego.

Ze wzgledu na swoje cele system budzetowania nie jest przeznaczony dla
wszystkich jednostek. Jego wprowadzenie musi by¢ przede wszystkim korzystne fi-
nansowo i nie nalezy wprowadza¢ budzetowania, jesli koszty z tym zwigzane bedg
przekracza¢ mozliwe do osiggniecia przychody. Odpowiednie zarzgdzanie kosztami
podmiotu jest szczegdlnie istotne w jednostkach sektora publicznego ze wzgledu
na sposodb ich finansowania. Szczegélnym rodzajem jednostek publicznych sg pu-
bliczne zaktady opieki zdrowotnej, powotywane do badania i leczenia chorych wy-
magajgcych statej opieki lekarskiej i pielegniarskiej oraz specjalistycznych zabiegéw
leczniczych i diagnostycznych.
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Celem artykutu jest zaprezentowanie procedury budzetowania w szpitalach pu-
blicznych oraz wskazanie korzysci ptyngcych z wdrozenia budzetowania w jednost-
kach ze szczegélnym uwzglednieniem szpitali. Wprowadzenie w szpitalach systemu
budzetowania pozwala na usprawnienie zarzgdzania kosztami oraz racjonalizacje
ponoszonych kosztéw, mimo iz celem szpitali nie jest generowanie zysku. Nie po-
winny one rowniez mie¢ nadmiernego zadtuzenia, ktédre mogtoby zaburzy¢ stabil-
nos$¢ ich funkcjonowania.

2. Rodzaje budzetowania

Przedsiebiorstwo w celu uzyskania jak najlepszych wynikéw dziatalnosci musi pla-
nowac przychody oraz koszty zwigzane nie tylko z dziatalnoscig operacyjna, lecz tak-
ze dotyczacg finansowania dziatalnosci biezgcej oraz inwestycyjnej. Budzetowanie
wspomaga koordynacje dziatan w réznych obszarach jednostki oraz moze stanowié
narzedzie motywacyjne (Michatowska, 2014, s. 410). Potaczenie budzetu operacyj-
nego, kapitatowego i finansowego tworzy tzw. master budzet, czyli budzet gtéwny
jednostki przedstawiajgcy petne informacje o planach przedsiebiorstwa na dany
okres oraz wyznaczonych sposobach realizacji tych planéw (Czakon, 2011, s. 20).
Strukture budzetu gtéwnego organizacji przedstawiono na rysunku 1.
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Rys. 1. Hierarchiczna struktura budzetu gtéwnego organizacji

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie (Czakon, 2011, s. 23).

Budzetowanie operacyjne zajmuje sie kwestig alokacji zasobéw w taki sposéb,
aby osiggnac¢ zatozone cele operacyjne przedsiebiorstwa. Budzety operacyjne sta-
nowig najliczniejsza grupe budzetéw przedsiebiorstwa i obejmuja szereg budzetéw
czastkowych poczawszy od budzetu sprzedazy, a konczac na budzecie wyniku ze



Budzetowanie kosztow metoda przyrostowg w SPZOZ... 45

sprzedazy. Proces budzetowania operacyjnego jest ztozony z wielu czynnosci, do

ktérych zalicza sie (Nita, 2007, s. 56):

1) przekazanie informacji dotyczacych celéw dziatalnosci jednostki i przyjetego
systemu budzetowania osobom odpowiedzialnym za sporzadzenie budzetu,

2) wyznaczenie zatozen dotyczgcych procesu tworzenia budzetu oraz determinant
ksztattu budzetu, takich jak zgtaszany popyt czy struktura asortymentowa,

3) opracowanie budzetu sprzedazy,

4) sporzadzenie budzetu produkcji uwzgledniajgcego budzet zapasow,

5) opracowanie budzetow kosztow bezposrednich i kosztéw posrednich produkcji,

6) zestawienie budzetu kosztéw wytworzenia sprzedanych produktéw przy
uwzglednieniu budzetu zapasow,

7) sporzadzenie budzetu nieprodukcyjnych kosztéw posrednich,

8) przygotowanie budzetu wyniku ze sprzedazy,

9) negocjacje budzetowe, skoordynowanie i zagregowanie budzetéw czgstkowych

w spéjny budzet operacyjny,

10) uzyskanie akceptacji i zatwierdzenie budzetu przez kadre zarzadzajacsa,
11) przeprowadzenie kontroli wykonania budzetu.

Nastepstwem opracowania budzetu operacyjnego jest stworzenie budzetu fi-
nansowego. A. Szychta definiuje budzet finansowy jako , budzet wyrazony tylko
w jednostkach pienieznych, sporzadzony na podstawie danych budzetéw operacyj-
nych. Budzet finansowy odzwierciedla srodki finansowe, ktére zamierza sie wyko-
rzystac lub osiggngc w przysztym okresie” (Szychta, 2001, s. 716).

Sporzadzanie budzetu finansowego jest potrzebne ze wzgledu na powszechnos$¢
sporzgdzania sprawozdan finansowych pro forma. W budzecie finansowym jest
przedstawione oddziatywanie realizacji pozostatych budzetéw na sytuacje finan-
sowg jednostki. Gtéwnymi odbiorcami informacji z tego budzetu s3 interesariusze
przedsiebiorstwa, co odrdznia je od budzetu operacyjnego i kapitatowego, w kto-
rych informacje sg skierowane gtéwnie do odbiorcéw wewnetrznych. Na budzet
finansowy sktadajg sie nastepujace elementy:
® budzet wptywow i wydatkdw,
® rachunek zyskéw i strat pro forma,
® bilans pro forma,
® rachunek przeptywdw pienieznych pro forma.

Budzet finansowy jest SciSle powigzany z opracowanym wczesniej budzetem
operacyjnym. Sg w nim przedstawione finansowe skutki decyzji podjetych na etapie
tworzenia planu dziatalnosci jednostki oraz efekty dziatan przypisanych osrodkom
odpowiedzialnosci. Na sporzgdzanie budzetu finansowego majg wptyw zasady spra-
wozdawczosci finansowej, jednak mimo to budzet ten stanowi cenne Zrddto infor-
macji wykorzystywanych podczas podejmowania decyzji zarzadczych.

Trzecim wyrdznianym rodzajem budzetu jest budzet kapitatowy. Wedtug
A. Szychty budzetowanie kapitatowe ,wymaga zastosowania wfasciwych metod
oceny efektywnosci projektéw inwestycyjnych tzn. przeprowadzenia przez podej-
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mujgcych decyzje rachunku optacalnosci inwestycji na podstawie wtasciwych kryte-
riéw wyboru” (Szychta, 2001, s. 776).

Wybér projektéw inwestycyjnych jest kilkuetapowa procedurg, rozpoczynajaca
sie od opracowania badz weryfikacji strategii przedsiebiorstwa tak, aby realizowane
projekty byty zgodne z wytyczonymi przez nig kierunkami rozwoju.

Proces budzetowania kapitatowego sktada sie z nastepujgcych etapdw:

identyfikacja projektow,

poszukiwanie alternatywnych projektow,

gromadzenie potrzebnych do oceny projektéw informacji.

3. Budzetowanie w zarzadzaniu szpitalem publicznym

Proces budzetowania pozwala na usprawnienie funkcjonowania jednostek dzieki
zarzgdzaniu kosztami ponoszonymi w dziatalnosci oraz zwiekszeniu wiedzy zarzg-
dzajgcych o ponoszonych kosztach. Szpitale, ktérych gtdéwnym Zrédtem docho-
du sg srodki publiczne przekazywane przez Narodowy Fundusz Zdrowia na pod-
stawie zawartych umoéw, do prawidtowej wyceny swiadczen potrzebujg wiedzy
o kosztach ponoszonych na swiadczenie ustug medycznych. System budzetowa-
nia pozwala nie tylko na racjonalne rozdzielenie srodkéw pomiedzy poszczegdlne
osrodki wyodrebnione w strukturze podmiotu, ale réwniez dostarcza informacji
o ponoszonych kosztach.

Wykorzystanie narzedzia, jakim jest budzetowanie w zarzgdzaniu szpitalem,
wspomaga proces racjonalizacji kosztéw ustug medycznych. Przypisanie odpo-
wiedzialnosci za koszty kierownikom osrodkéw powstawania kosztéw stymuluje
pracownikéw do racjonalizacji wykorzystania zasobdéw, a tym samym powstania
oszczednosci kosztowych. Budzet stanowigcy forme planéw finansowych pozwala
na racjonalne zarzadzanie posiadanym przez jednostke majgtkiem. Generowane
z systemu budzetowania informacje dotyczgce kosztdw ponoszonych na swiadczo-
ne ustugi medyczne w zaktadach opieki zdrowotnej warunkujg podejmowanie pra-
widtowych decyzji zarzadczych.

Badania empiryczne przeprowadzone przez M. Cyganska i J. Gierusza wykazaty,
ze korzysci ptynace z wdrozenia systemu budzetowania mozna identyfikowaé réw-
niez z uwzglednieniem réznych perspektyw: finansowej, proceséw wewnetrznych,
pacjenta oraz rozwoju i wzrostu (Cyganska i Gierusz, 2007). Finansowy zakres pozy-
tywnych efektéw obejmuje gtéwnie poprawe efektywnosci ekonomicznej dziatalno-
$ci przez m.in. obnizenie kosztéw dziatania. Odnosi sie to zaréwno do zarzadzania
placéwka jako catoscig oraz do kosztéow swiadczonych ustug medycznych. Budze-
towanie, jako narzedzie controllingu, wspomaga system dostarczania informacji
na potrzeby zarzadzania. Pozytywnym skutkiem moze by¢ réwniez wprowadzenie
usprawnien w organizacji pracy poszczegélnych osrodkow odpowiedzialnosci za
koszty, wzrasta réwniez motywacja kierownikéw osrodkéw oraz zatrudnionego
w nich personelu.
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Przeprowadzenie analizy kosztdw moze prowadzi¢ do wydzielenia czesci dzia-
falnosci na zewnatrz jednostki, np. zastgpienie kuchni szpitalnej cateringiem. Z per-
spektywy pacjenta korzysci ptyngce z zastosowania budzetowania mogg przejawiac
sie w formie usprawnienia procesu leczenia oraz poprawy warunkéw pobytu w za-
ktadzie opieki zdrowotnej. System budzetowania moze pozwoli¢ na obnizenie kosz-
téw, a zaoszczedzone $rodki mogg zosta¢ zainwestowane w rozwdj stosowanych
technik diagnostycznych i leczniczych, co bedzie prowadzito do skuteczniejszego
procesu leczenia i skrocenia przebywania pacjenta w szpitalu.

Warunki kontraktowania swiadczen zdrowotnych ograniczajg wptyw systemu
budzetowania na wzrost i rozwéj podmiotéw medycznych. Ze wzgledu na limity za-
warte w umowach z NFZ szpitale nie majg mozliwos$ci dowolnego zwiekszania licz-
by swiadczonych ustug medycznych. Na podstawie dgzenia do zbilansowania pracy
oddziatéw, z uwzglednieniem okreslonych cen ustug wynikajacych z kontraktow,
zarzadzajacy moga wprowadzi¢ nowe rodzaje Swiadczen medycznych. Moga to by¢
ustugi np. lepiej wycenione przez Narodowy Fundusz Zdrowia, zmniejszajace ryzy-
ko wystgpienia powiktan w leczeniu pacjentéw lub wymagajgce nizszych naktaddéw
finansowych.

4. Metoda przyrostowa w SPZOZ — studium przypadku

Szpital specjalistyczny w Krakowie (szpital X) nalezy do najwiekszych polskich osrod-
kéw medycznych, w ktdrym zatrudnionych jest 377 lekarzy i 818 pielegniarek.
Szpital powotany zostat do dziatania przez jednostke terytorialng — wojewédztwo
matopolskie. Jako swdj cel szpital wskazat leczenie oraz niesienie pacjentom ulgi
w cierpieniu, dzieki Swiadczeniu ustug medycznych zgodnie z najwyzszymi Swiato-
wymi standardami, przy jednoczesnym zapewnieniu pacjentom poczucia bezpie-
czenstwa, a takze uzyskanie i utrzymanie ich zaufania.

Poczatkiem sporzadzenia budzetu w jednostce jest wybor odpowiedniej meto-
dy, zgodnie z ktérg zostanie on opracowany. W zaleznosci od struktury organizacyj-
nej kierownik placéwki badz zatrudniony w niej controller dobierajg odpowiednig
metode budzetowania tak, aby procedura przebiegta mozliwie najefektywniej. Je-
zeli budzet zostanie sporzadzony po raz pierwszy lub przedsiebiorstwo dziata w nie-
stabilnych warunkach, nalezy wykorzysta¢ metode budzetowania od zera, ktéra jest
bardzo doktadna, jednak jednoczesnie czaso- i kosztochtonna.

Przy stabilnych warunkach dziatalnosci pierwszy budzet sporzgdza sie metoda
,0d zera”, a w nastepnych latach stosuje sie budzetowanie przyrostowe, uwzgled-
niajgc wystepujace odchylenia i zmiany poszczegdlnych warunkéw, w jakich dziata
jednostka. Budzetowanie przyrostowe, czyli sporzadzenie budzetu kolejnego okre-
su na podstawie budzetéw przesztych okreséw z uwzglednieniem odchylen oraz
zmiennych czynnikdw wewnetrznych oraz zewnetrznych, jest metodg zalecang dla
jednostek sektora publicznego (Ossowski, 2005, s. 159). Niewatpliwg korzyscig za-
stosowania tej metody jest zmniejszenie kosztochtonnosci procesu, a takze oszczed-
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nos$¢ czasu. W szpitalu funkcje kierownikéw osrodkéw odpowiedzialnych za koszty
dziatalnosci podstawowej petnig ordynatorzy oddziatéw i kierownicy jednostek or-
ganizacyjnych, ktérych priorytetem jest leczenie pacjentéw oraz swiadczenie ustug
wykorzystywanych w procesie leczenia. Opracowanie przez nich budzetow czgstko-
wych dla kazdego okresu budzetowego bytoby czasochtonne i mogtoby negatywnie
wptynac na petnione przez nich obowigzki w ramach swiadczonych ustug medycz-
nych. R. Orlinski dodatkowo wskazuje zalety wykorzystania budzetowania przyro-
stowego w szpitalach, takie jak ustabilizowanie srodowiska dziatania przez prawo-
dawstwo zewnetrzne oraz mozliwos¢ prognozowania przysztych kontraktéw z NFZ
badZ podpisanie kontraktow dtugoterminowych obejmujgcych kilka okreséw bu-
dzetowych (Orlinski, 2012, s. 386). Ze wzgledu na wielkos¢ jednostki oraz specyfike
dziaftania w szpitalach nie ma tu zastosowania budzetowanie odgdrne. Budzet gtéw-
ny szpitala powstaje z potgczenia budzetdw czgstkowych opracowanych w poszcze-
gblnych osrodkach odpowiedzialnosci. R. Kotapski wyrdznit trzy grupy osrodkow
powstawania kosztéw: osrodki kosztow dziatalnosci podstawowej, osrodki kosztéw
dziatalnosci pomocniczej i osrodki kosztéw zarzadu (Kotapski, 2016, s. 133). Mene-
dzerowie opieki zdrowotnej, na podstawie wiedzy o zabiegach i ustugach wykony-
wanych w zarzgdzanych przez nich osrodkach, okreslajg zapotrzebowanie i progno-
zujg koszty przysztych okreséw. Gtéwnym zrédtem finansowania dziatalnosci szpitali
publicznych sg srodki pochodzace z Narodowego Funduszu Zdrowia. Kontrakty sg
zawierane z reguty na okres jednego roku, w zwigzku z czym okresem budzetowym
dla szpitala jest rowniez rok kalendarzowy i w tej perspektywie sg planowane koszty
i roztozenie ich w czasie.

Opracowanie budzetu metodg przyrostowg wymaga znajomosci kosztéw oraz
przychoddéw z poprzedniego okresu oraz odchylen, jakie wystgpity, a takze identy-
fikacji przyczyn ich wystgpienia. Przychody badanej jednostki w 2018 r. stanowi-
ty: 93% — wptyw ze Srodkéw publicznych, z czego 90% pochodzito z Narodowego
Funduszu Zdrowia, 2% pochodzito z finansowania rezydentury lekarzy przez mini-
stra wtasciwego do spraw zdrowia, a pozostaty 1% to Srodki na realizacje progra-
moéw profilaktycznych i naukowych finansowanych z funduszy ministerstwa, urze-
déw i Narodowego Centrum Nauki. Srodki publiczne sa wiec gtéwnym zrédtem
finansowania szpitala X. Pozostate przychody pochodzg ze swiadczonych odptat-
nie ustug medycznych (2% udziatu w przychodach ogdétem) oraz ustug niemedycz-
nych, takich jak optaty za wjazd na teren szpitala czy najem i dzierzawa (1% udziatu
w przychodach ogétem). W niewielkim odsetku udziat w przychodach majg réwniez
programy finansowane z innych Zrédet niz wczesniej wymienione przychody finan-
sowe i pozostate przychody. Kontrakty z NFZ mogg zosta¢ podwyzszone w trakcie
roku obrotowego, jezeli wykonywana jest liczba swiadczen wieksza niz planowana,
jednak nie ma gwarancji podwyzszenia finansowania o petng kwote przekroczenia.

Szpitale publiczne nie sg nastawione na generowanie zysku i w zwigzku z tym
mozliwe jest wystgpienie u nich okresowych deficytéw finansowych, ktére moga
zostaé w kolejnych latach pokryte poprzez finansowanie zewnetrzne za pomocg dfu-
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gu badz zwiekszeniem ilosci odptatnych ustug medycznych i niemedycznych. Przy
wstepnym opracowaniu budzetu mozna zatozy¢ utrzymanie poziomu kontraktu
z NFZ na statym poziomie badz podwyzszenie go o procent wynikajacy z analiz po-
przednich lat i zmian wysokosci kontraktow.

Swiadczenie ustug medycznych, a takze funkcjonowanie szpitala jako catosci,
jest zwigzane z ponoszeniem kosztéw. Za okreslenie wysokosci kosztow poszczegdl-
nych osrodkéw odpowiedzialnosci sg odpowiedzialni ich kierownicy, ktdrzy tworzg
prognoze zapotrzebowania na swiadczone ustugi oraz koszt, jaki zostanie w zwigzku
z nimi poniesiony. Budzet opracowany metodg przyrostowg bazuje na kosztach po-
przedniego okresu skorygowanych z uwzglednieniem odchylen i zmian w Srodowi-
sku funkcjonowania szpitala. Wykorzystanie tej metody pozwala na stworzenie bu-
dzetu w ramach wyodrebnionego dziatu controllingu bez koniecznosci corocznego
sporzgdzania budzetéw czgstkowych przez kierownikéw osrodkéw odpowiedzialno-
$ci. Budzety czgstkowe dla osrodkéw sg poddawane do konsultacji z kierownikami
osrodkéw odpowiedzialnosci i dyrektorem szpitala. Przez ich pofaczenie powstaje
budzet gtéwny szpitala.

Budzet kosztow statych i zmiennych opiera sie na podziale kosztéw w zaleznosci
od ich powigzania z liczbg swiadczonych ustug medycznych. Koszty state nie sg za-
lezne od liczby przyjetych w okresie budzetowym pacjentéw i swiadczonych ustug.
Najwiekszy udziat w kosztach statych miaty koszty wynagrodzen wraz z ubezpiecze-
niami spotecznymi, stanowigce w 2018 r. 68% kosztow statych. Drugg istotng grupa
kosztéw statych byty ustugi obce, a nastepnie amortyzacja posiadanych srodkéw
trwatych oraz wartosci niematerialnych i prawnych. Koszty state placéwki obejmuja
rowniez zuzycie materiatdw, pozostate koszty osobowe, podatki i optaty, ubezpie-
czenia, koszty reprezentacji, podréze stuzbowe i inne koszty. W 2018 r. w badanej
placéwce wystgpito przekroczenie tgcznej planowanej kwoty kosztéw statych o 1%.
W skali catej jednostki mozna uznac to za przekroczenie nieistotne, jednak przekro-
czenia poszczegdlnych pozycji byty wysokie i nalezy poddaé je doktadnej analizie
i dokona¢ odpowiednich korekt w budzecie kolejnego okresu. Wysokos$é kosztéw
zmiennych szpitala jest zalezna od liczby wykonanych ustug i przyjetych pacjentéw,
w zwigzku z czym opracowanie budzetu dla nich moze by¢ utrudnione. Mogga one
réowniez wymagaé czestszej weryfikacji i wprowadzania korekt. Koszty zmienne
w szpitalu X dzielg sie na dwie grupy: zuzycie materiatdw stanowigce w 2018 r. 94%
kosztéw zmiennych placéwki i ustugi obce. Udziat kosztow zmiennych w kosztach
ogdtem jest nizszy niz koszty state, poniewaz sg one zwigzane gtéwnie z materiata-
mi wykorzystanymi do $wiadczenia ustug zdrowotnych, takimi jak np. leki, wyroby
medyczne i odczynniki.

Najwiekszy udziat w strukturze kosztéw osobowych miaty koszty wynagro-
dzen i ubezpieczen spotecznych, w sktad ktdrych sg zaliczane: wynagrodzenia ze
stosunku pracy, prace zlecone, sktadki z tytutu ubezpieczen ZUS i sktadki na Fundusz
Pracy. Koszty osobowe stanowig wydatki na swiadczenia zdrowotne wynikajgce
z umow kontraktowych oraz Swiadczenia na rzecz pracownikéw, czyli szkolenia
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i ZFSS. W 2018 r. procentowy udziat kosztéw osobowych w przychodach badanego
szpitala wynosit 46% i byt 0 1% nizszy niz zaktadano w budzecie tego roku. Wéréd
kosztéw rzeczowych szpitala X najwiekszy udziat miaty srodki medyczne, takie jak:
odczynniki, krew, tlen oraz materiaty RTG. Istotne koszty generowat rowniez zakup
srodkdéw leczniczych, do ktérych zalicza sie: leki, opatrunki, nici, szczepionki itp. Do
kosztéw rzeczowych zalicza sie réwniez koszty zwigzane z zakupem ustug obcych
i optaceniem wykorzystanych mediéw, amortyzacjg posiadanych maszyn, urzadzen
i aparatury medycznej, a takze pozostate wydatki poniesione np. na zapfate podat-
kéw, zakup pozostatych materiatéw lub przekazanie daréw. W 2018 r. w badanej
placéwce wygenerowano ujemny wynik finansowy, gdyz koszty poniesione przez
szpital byty wyzsze niz przychody z dziatalnosci medycznej i niemedyczne;j.

Opracowany na podstawie finansowania, przyznanego w ramach kontraktu
z NFZ, i prognozy kosztéw budzet jest poddawany negocjacjom z udziatem kierow-
nikéw osrodkéw odpowiedzialnosci i kadry zarzadzajgcej. Gdy zostanie on zatwier-
dzony, jego realizacja rozpoczyna sie i od tego momentu jest poddawana okresowej
kontroli, ktérej wyniki mogg wptyngé na wprowadzenie korekt i dziatan napraw-
czych, jesli jest to wymagane. Przeprowadzana jest rdwniez analiza odchylen, a dla
odchylen istotnych sg poszukiwane przyczyny ich wystgpienia oraz uwzglednia sie je
podczas opracowania budzetu kolejnego okresu.

W dalszej czesci punktu zostanie przedstawiona metoda sporzgdzania budzetu
kosztéw na 2019 r. metodg przyrostowg na podstawie zestawienia korekty planu
i wykonania budzetu z 2018 r.

W szpitalu X za opracowanie budzetu, procedure kontroli budzetowej oraz
wprowadzanie korekt do budzetu jest odpowiedzialny wydzielony w strukturze
dziat planowania i kontrolingu. Analizie zostanie poddany budzet kosztéw opera-
cyjnych w podziale na koszty state i zmienne. Koszty finansowe, pozostate koszty
operacyjne i rezerwy na wynagrodzenia ze wzgledu na niski udziat w sumie kosztéw
tworzg wspdlng kategorie pozostatych kosztow.

W tabeli 1 przedstawiono korekte budzetu oraz jego wykonanie w 2018 r. w po-
dziale na koszty state i zmienne. W budzecie kwoty zostaty zaokrgglone do petnych
ztotych, a wartosci procentowe podawane bez rozwiniecia dziesietnego. Odchylenia
zostaty obliczone w celu wyznaczenia korekty budzetu na kolejny okres. Odchylenie
kwotowe stanowi réznice pomiedzy faktycznie poniesionymi w roku 2018 kosztami
(wykonanie na 31.12.2018), a planowang wysokoscig tych kosztow na badany okres
(korekta planu na 2018 r.). Procentowe przekroczenie budzetu zostato obliczone
jako iloraz faktycznie poniesionych kosztow i ich wysokosci zatozonej w budzecie
—100%).

wykonanie na 31.12.2018
korekta planu na rok 2018

jednostki pomniejszony o 100% (

Dziatalnosc szpitali publicznych jest ukierunkowana na realizacje celéw spotecz-
nych, a nie generowanie zyskéw, w zwigzku z czym wystepujg sytuacje przekracza-
nia planowanych kosztéw i Swiadczenia nadprogramowej liczby ustug.



Budzetowanie kosztow metoda przyrostowg w SPZOZ... 51

Tabela 1. Budzet kosztow statych, zmiennych i pozostatych na 2018 r. i jego wykonanie

Korekta planu Wykonanie Odchylenie | Procentowe

Kategoria kosztu na2018r. na31.12.2018r. kwotowe | przekroczenie
() () (zt) (%)
Koszty state 231 489 000 233903 353 2414353 1
Zuzycie materiatow 9620 000 9148 536 -471 464 -5
Ustugi obce 36 558 000 35855940 —702 060 -2
Podatki i optaty 1492 000 1542 085 50 085 3
Koszty wynagrodzen 156 000 000 160 106 725 4106 725 3
Pozostate koszty osobowe 2 552 000 2550014 -1986 0
Amortyzacja 24 000 000 23532585 -467 415 =2
Koszty zmienne 132 986 000 141 536 159 8550 159 6
Zuzycie materiatow 125 161 000 133 644 606 8 483 606 7
Ustugi obce 7 825 000 7 891553 66 553 1

Darowizny

(m.in. leki, podréze stuzbowe) 2 400 000 2092 152 —307 848 -13
Koszty operacyjne ogétem 366 875 000 377531665 | 10656 665 6
Pozostate koszty 2 750000 3401987 651987 24
Koszty szpitala ogétem 369 625 000 380933652 | 11308652 3

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie dokumentacji szpitala X.

Widoczne jest, ze gtdwne koszty generowane w szpitalu X sg zwigzane z jego
dziatalnoscig operacyjng i opracowanie budzetu dziatalnosci podstawowej jest
kluczowe dla prawidtowego funkcjonowania jednostki. Procentowe przekroczenie
sumy kosztow okresu na poziomie 3% jest sytuacjg optymalng. Mimo iz jednost-
ka wygenerowata ujemny wynik finansowy, to catosciowe przekroczenie kosztéw
znajduje sie na poziomie akceptowalnym. Dodatkowo wysokos¢ kontraktu z Naro-
dowym Funduszem Zdrowia w kolejnych latach ma tendencje wzrostowg, wiec jed-
nostka ma szanse na uzyskanie wyzszego finansowania w kolejnym roku i polepsze-
nie wyniku finansowego. Uzyskany wskaznik zbilansowania przychodéw i kosztéw
dla wykonania budzetu na rok 2018 miat wartos¢ 98% i byt wyzszy niz wskaznik
zaktadany w planie na ten rok (na poziomie 96%), co Swiadczy o poprawnej gospo-
darce finansowej w podmiocie.

Budzet kosztéw na 2019 r. sporzgdzony metodg przyrostowa bedzie zawierat
korekte planowych wartosci z 2018 r. z uwzglednieniem wystepujacego odchyle-
nia. Podczas budzetowania zostanie przyjete zatozenie, ze odchylenia mieszczace
sie w zakresie 0-5% beda w swojej wysokosci przyjmowane jako korekta wartosci
na kolejny okres. Odchylenia procentowe z przedziatu 6-15% w celu zachowania
ostroznosci w planowaniu kosztow beda poddawane korekcie 5% wysokosci planu,
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z wyjgtkiem kosztéw srodkédw medycznych i leczniczych, dla ktérych istnieje uzasad-
nienie zastosowania wyzszej korekty. Dla odchylen przewyzszajgcych 15% zostanie
ustalona wysokosc¢ korekty indywidualnie z uwzglednieniem wysokosci odchylenia
i jego mozliwych przyczyn. Ze wzgledu na brak informacji z jednostki o przyczynach
powstania odchylen w artykule zostaty wskazane przyktadowe sytuacje, ktére mo-
gty wptynac na rdznice pomiedzy planem a wykonaniem dla odchylen budzetowych
na poziomie wyzszym niz 5%.

Najwyzsze przekroczenie planu wystgpito w kategorii kosztéw zmiennych. Za-
sadne jest wiec przyjecie zatozenia, ze szpital w 2018 r. swiadczyt wiekszq liczbe
ustug leczniczych niz byto to przewidziane w planie na 2019 r. Mozliwe byto rowniez
przedtuzenie hospitalizacji poszczegdlnych pacjentéw, co réwniez wptynetoby na
wzrost kosztéw ich pobytu w szpitalu. Ze wzgledu na uzaleznienie od liczby i czasu
przebywania pacjentéw w szpitalu koszty zmienne sg trudniejsze do prognozowania
niz koszty state.

Przekroczenie budzetu kosztéw zmiennych byto gtdéwnie zwigzane z przekrocze-
niami kosztéw materiatow. Materiaty stanowigce koszt zmienny sg wykorzystywane
w trakcie swiadczenia ustug leczniczych, w tym operacji i zabiegdw. Ich podwyzszo-
ne zuzycie, poza zwiekszong liczbg wykonanych ustug, moze by¢ réwniez zwigza-
ne z nadprogramowymi stratami, np. w wyniku zanieczyszczenia materiatéw, kto-
re uniemozliwia dalsze ich wykorzystanie. Szpitale majg réwniez procedury, ktére
implikujg powstanie wysokich kosztéw materiatdow, np. koniecznos¢ wykorzystanie
nowego wenflonu, jezeli wktucie za pierwszym razem sie nie powiodto. Zapewnia
to ochrone i bezpieczenstwo pacjentdow, jednak wigze sie z ponoszeniem wyzszych
kosztow zuzycia materiatow. Najwyzszy koszt wygenerowato ponadprogramowe
zuzycie lekéw do programow lekowych i chemioterapii. Sg to kosztowne, jednak
ratujace zycie wielu pacjentéw preparaty, ktérych zakup jest konieczny nawet przy
przekroczeniu planowanych kosztéw. W budzecie 2019 r. podwyzszone zostaty srod-
ki do dyspozycji na leki oraz wyroby medyczne, poniewaz zapotrzebowanie na le-
czenie farmakologiczne jest stale wysokie i konieczne w walce o zdrowie pacjenta.
Ze wzgledu na istotnos¢ i niezbednos$¢ materiatdéw wykorzystywanych w procesie
Swiadczenia ustug szpitalnych znacznemu obnizeniu ulegt jedynie budzet na zakup
materiatéw RTG w zwigzku z niewykorzystaniem go w poprzednim roku. Przyjeto
jednak zatozenie, ze wykorzystano zapas materiatéw oraz wykonano mniej badan
z ich uzyciem i z tego powodu nie dokonano zakupu. W zwigzku z tym s$rodki prze-
znaczone na materiaty RTG zostaty obnizone o 25%. Pozostate obnizenia nie prze-
kroczyty poziomu 5%. Jezeli istniaty przestanki do niewykorzystania budzetu, srodki,
przeznaczone na materiaty, w trakcie roku zostang przekierowane na pokrycie po-
zycji kosztowych, w ktérych wystgpig niedobory. Istotne przekroczenie w katego-
rii ustug obcych wystgpito w budzecie przeznaczonym na pokrycie kosztéw badan
zleconych na zewnatrz przez szpitalne laboratorium oraz rehabilitacji poszpitalnej.
Przyczyng poniesienia wyzszych kosztéw na badania zlecone przez laboratorium
mogta by¢ jego okresowa awaria, wytgczenie z uzytku badz wiekszym, niz progno-
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zowane, zapotrzebowaniem na konkretne badania, ktérych nie przeprowadza sie
wewnatrz placowki. Wyzsze koszty poszpitalnej rehabilitacji najprawdopodobniej
spowodowane zostaty zwiekszeniem liczby pacjentéow, ktérych rekonwalescencja
wymagata rehabilitacji, bagdz wzrostem cen ustug rehabilitacyjnych. Odchylenie na
sumie wartosci ustug obcych ksztattowato sie na poziomie 1%, w zwigzku z czym nie
stanowito istotnego przekroczenia w sumie kosztéw szpitala ogétem.

Najwyzsze przekroczenia kosztéw statych powstaty w kategorii wynagrodzen
i sg prawdopodobnie zwigzane z zatrudnieniem dodatkowego personelu. Mogto
réwniez mie¢ miejsce podwyzszenie wynagrodzen, co stanowitoby réwniez powdd
wzrostu wptaty przekazywanej na PFRON. Nizsza od prognozowanej wysokos¢ wy-
datkéw zwigzanych z pracami zleconymi mogta zosta¢ spowodowana ogranicze-
niem wydzielania czesci ustug na zewnatrz i zatrudnieniem dodatkowego personelu
w placéwece, jednak w przysztych okresach moze okazaé sie konieczne wykorzystanie
dodatkowych ustug. W zwigzku z tym budzet przeznaczony na ten cel nie zostanie
obnizony o wysokos¢ odchylenia, tylko poddany korekcie o 15%. Z wyjatkiem wyna-
grodzen, a takze pozostatych kosztéw osobowych oraz podatkéw i optat w kosztach
statych szpitala X, w 2018 r. wystgpity odchylenia ujemne, tzn. koszty poniesione na
zuzycie materiatéw, ustugi obce i amortyzacje byty nizsze niz zaktadano w budzecie
na2019r.

W wyniku negocjacji kontraktu z Narodowym Funduszem Zdrowia szpital mogt
uzyskaé finansowanie w 2019 r. wyzsze niz w poprzednim, co pozwolito w czesci
badZ w catosci na pokrycie zwiekszonych kosztéw dziatalnosci. Dzieki wydzieleniu
poszczegdlnych kosztow statych i zmiennych dziatalno$ci operacyjnej szpitala X ist-
nieje mozliwos$¢ szczegdtowej analizy poszczegdlnych pozycji kosztowych, a tym
samym opracowanie budzetu przysztego okresu na adekwatnym poziomie. Nalezy
pamietac, ze niewystgpienie odchylen od budzetu w praktyce zdarza sie niezwy-
kle rzadko, jednak prawidtowa reakcja na wystepujgce odchylenia jest kluczowa
dla wtasciwego dziatania jednostki. Z tego powodu istotnym elementem procesu
budzetowania jest dokonywanie biezgcej kontroli, ktérej wyniki pozwalajg zarzadza-
jacym na podjecie odpowiednich decyzji i wdrozenie dziatarh zaradczych. W wielu
przypadkach zareagowanie na wystepujgcg nieprawidtowosé w odpowiednim cza-
sie moze uchronic organizacje przed wystgpieniem kolejnych komplikacji i zminima-
lizowac¢ negatywne skutki.

5. Whnioski

Szczegdlny sposéb finansowania, jakim sg kontrakty zawierane z Narodowym Fun-
duszem Zdrowia, sprawia, ze szpital nie ma duzej elastycznosci w przebudowywaniu
budzetu w trakcie jego realizacji. Mozliwe jest jednak wprowadzanie dziatan na-
prawczych i usprawniajgcych oraz przenoszenie sSrodkow finansowych poszczegél-
nych kategorii, w ktérych wystepujg nadwyzki, na dziatania, ktére generujg koszty
wyzsze od planowanych. Taki proces znacznie usprawnia wprowadzenie w jednost-
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ce systemu budzetowania, ktory pomaga prognozowac koszty, kontrolowac je oraz
dostarcza zarzadzajgcym informacji o powstajgcym w okresie ponadplanowym za-
potrzebowaniu na srodki, jak i o ich nadwyzce.

Do przekierowania srodkéw pienieznych w obrebie jednostki konieczna jest
okresowa kontrola budzetowa i prowadzona na biezgco analiza odchylei. Oba te
dziatania sg nieodfaczng czescig budzetowania. Nalezy zauwazy¢, ze w badanej jed-
nostce dodatnie odchylenia kosztowe powstajgce na dziatalnos$ci operacyjnej sg
znacznie wyzsze niz odchylenia ujemne i nie wystepuje mozliwosé skompensowania
niedoboréw nadwyzkami. Jednak przeprowadzona kontrola odchyler w ramach sys-
temu budzetowania moze okazac sie kluczowa dla prowadzenia negocjacji w spra-
wie podwyzszenia kontraktu na kolejne okresy, a takze moze pomdc w planowaniu
przychoddw, np. przez rozszerzenie oferty Swiadczonych ustug niemedycznych, ta-
kich jak wynajem pomieszczen. Nalezy rowniez zauwazy¢ korzysci z wdrozenia sys-
temu budzetowania w szpitalach, ktdre sg zwigzane z podwyzszeniem motywacji
personelu. Wyznaczenie osrodkéw odpowiedzialnosci za koszty i ich kierownikéw
wzmacnia swiadomos¢ kosztow i prowadzi do wprowadzenia przez personel me-
dyczny oraz administracje i kadre zarzadzajgcy dziatan majgcych na celu uzyskanie
najwyzszej efektywnosci kosztowej i ograniczenie, a w dfugim okresie nawet elimi-
nacje, zadtuzenia placéwek leczniczych.

Badana jednostka, mimo osiggniecia ujemnego wyniku finansowego, zrealizo-
wata w 2018 r. 98% wskaznik zbilansowania kosztdw przychodami. Jest to wynik
wyzszy od planowanego, a takze wystarczajgco wysoki, aby zostat zaakceptowany
przez zarzadzajgcych. Dodatkowo catkowite odchylenie na kosztach szpitala ogd-
tem w 2018 r. ksztattowato sie na poziomie 3%. Ten wynik réwniez mozna uznac za
optymalny. Budzet opracowany metodg przyrostowg na 2019 r. zaktadat zwieksze-
nie poziomu kosztéw catkowitych szpitala na tym samym poziomie. Uzasadnieniem
wzrostu kosztéw placowek medycznych jest starzenie sie spoteczenstwa oraz stale
wzrastajgca zapadalnosé na choroby cywilizacyjne, takie jak nowotwory, ktorych le-
czenie jest niezbedne dla zycia pacjentdw, ale generuje rowniez wysokie koszty dla
systemu ochrony zdrowia. Wzrasta réwniez Swiadomosé spoteczeristwa w zakresie
badan oraz profilaktyki, co prowadzi do zwiekszenia liczby pacjentéw oraz liczby
wykonywanych zabiegdéw, a tym samym ponoszenia ponadplanowych kosztow.
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Incremental Cost Budgeting in SPZOZ Using a Specialized Hospital as an Example

Abstract: The following article presents the problem of cost management in public hospitals using the
incremental budgeting method. The aim of public hospitals is not to generate profits, but improving
the financial management of these entities is essential for their proper functioning and effective
assistance to patients. The use of budgeting in medical entities allows for increased cost awareness
among staff and effective financial planning. Correctly prepared budgets can also be used during
contract negotiations with the National Health Fund. The research methods used to develop the
article include an analysis of the literature on the subject and case study.
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