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1. Przeslanki wyboru tematu pracy

Zmiany zachodzace w ochronie zdrowia w ostatnich latach, w szczegdlnosci te, ktore
dotycza systemu finansowania §wiadczen zdrowotnych oraz zwigkszenia odpowiedzialno$ci
kierownictwa podmiotow leczniczych, za osiggane wyniki postawity przed zarzadzajacymi
placowkami shuzby zdrowia nowe wyzwanial. Z jednej strony wzrasta ryzyko prowadzenia
dziatalnoéci leczniczej, wynikajace z coraz trudniejszej sytuacji finansowej szpitali?, deficytu
kadr medycznych, cigglych zmian prawnych, naktadajacych nowe obowigzki i wymagania.
Z drugiej strony, rosng tez wymagania i oczekiwania pacjentéw, wynikajace z postepu
medycyny, ktorym nalezy sprosta¢. Stad niezwykle istotne jest zarowno efektywne
gospodarowanie dostepnymi zasobami, ale 1 poszukiwanie mozliwo$ci udzielania nowych
$wiadczen zdrowotnych, a zatem 1 nowych zrédet przychodow.

Aktualnie zarzadzanie szpitalem w szczego6lnosci finansami to zagadnienie
niezwykle istotne. Dyskusje, debaty i konferencje dotyczace tego tematu s nieustannie
podejmowane, zajmujac tym samym kluczowe miejsca w mediach. Samo otoczenie szpitala
jest wcigz dla badaczy nowym obszarem, w ktérym ustawicznie dokonuja si¢ zmiany. Jest
to obszar interdyscyplinarny absorbujacy decydentéw z obszaru nauk medycznych
spotecznych, ekonomii oraz $§wiata prawa.

W zwigzku z przeprowadzanymi reformami, podmioty lecznicze zblizyly sie¢
w funkcjonowaniu do przedsigbiorstw uzyskujac tym samym pewnego rodzaju niezaleznosc¢.
Spowodowato to, ze sa zobligowane do aktywnego konkurowania, co wymusza na
zatrudnionych w nich menedzerach myslenia w kategoriach strategicznych®. Dotychczasowe
reformy w stuzbie zdrowia nie przyniosty ani oczekiwanych efektoéw ani tez usprawnienia
1 powstrzymania zadluzania si¢ szpitali. Wskazane jest zatem prowadzenie dalszych badan

nie tylko nad skutecznym sposobem finansowania systemu zdrowotnego, ale réwniez nad

1 Jak powszechnie wiadomo od wielu lat system opieki zdrowotnej cierpi na niedofinansowanie. Ponadto
pandemia SARS-COV-2 zintensyfikowata skale probleméw z jakimi od wielu lat zmagajg sie podmioty
lecznicze. Pandemia obnazyta wyraznie to, ze zardwno koszty $wiadczen covidowych, jak i koszty pozostatych
$wiadczen szpitalnych sa niedoszacowane.

2 Wedtug danych Ministerstwa Zdrowia, na koniec IIT kwartatlu 2020 r. warto$¢ zobowigzah samodzielnych
publicznych zaktadoéw opieki zdrowotnej (SPZOZ) ogotem wynosita ponad 15,2 mld zt. Dla porownania w
2019r zobowigzania tych szpitali oscylowaty wokot 14,6 -14, 3 mld zt.

3 A. Jabtonski, M. Jablonski, Wdrazanie Strategicznej Karty Wynikéw w jednostkach stuzby zdrowia
»Controlling i Rachunkowo$¢ Zarzadcza” nr 6 (81), 2006, s. 26.



efektywnymi metodami zarzadzania placowkami ochrony zdrowia*. Nalezy zwrocié uwage
iz wigkszo$¢ szpitali w Polsce to podmioty publiczne. Dlatego tez, osoby zarzadzajace
szpitalami powinny zda¢ sobie sprawe z roli jaka pelni sektor publiczny oraz koniecznosci
odstgpienia od pasywnego zawiadywania na rzecz wprowadzenia kanonu zarzadzania na
sprecyzowanych wskaznikach efektywnosci, kontrolowaniu przygotowanych planow
1 wynikow oraz racjonalizacji wydatkéw publicznych.

Opisana sytuacja nasun¢ta potrzebe zwrocenia wieksze] uwagi na prawidtowe
zarzadzanie finansami szpitali, celem poprawy ich efektywnos$ci 1 rentownos$ci. Konieczne
wiec wydaje si¢ wprowadzenie nowych metod zarzadzania pomagajacych uporzadkowaé
dezorganizacje panujacg w stuzbie zdrowia, a takze stosowanie narzedzi uwzgledniajacych
takie elementy jak: ekonomia, spoleczenstwo, technologia oraz uwarunkowania prawne.
Nalezy zwr6ci¢ uwage, iz problematyka zarzadzania finansami podmiotow leczniczych
stanowi ciekawy obszar badan szczegdlnie w obecnych realiach, gdy system opieki
zdrowotnej w Polsce podlega statym przeobrazeniom. Okoliczno$ci te zrodzily potrzebe
doktadnego przeanalizowania narz¢dzi rachunkowos$ci zarzadczej 1 opracowania nowych
modeli przydatnych w sferze zarzgdzania finansami szpitali.

W rozprawie podjeto probe wypetienia nastepujacych luk badawczych:

- luki teoretycznej — w zakresie mozliwosci integrowania ze sobg kilku narzegdzi
rachunkowos$ci zarzadcze;j,

- luki metodycznej — w oparciu 0 przeprowadzone badania opracowano autorska
koncepcje hybrydowego modelu budzetowania jako narzedzia zarzadzania finansami
szpitala stanowigca integracj¢ budzetowania operacyjnego ze strategiczng kartg wynikow.

- luki empirycznej — w ramach ktorej przeprowadzono badanie stosowania
budzetowania oraz narz¢dzi rachunkowosci zarzadczej w procesie zarzadzania szpitalami.
Ponadto podjeto probe oceny mozliwosci wdrozenia opracowanej autorskiej koncepcji
hybrydowego modelu budzetowania.

Powyzsze powody, poza zawodowym 1 prywatnym zainteresowaniem tematyka
zarzadzania finansami szpitali, staty si¢ impulsem do podjecia badan empirycznych, ktérych

wyniki stanowig kluczowg czes$¢ rozprawy doktorskie;j.

4R. Lewandowski, Wykorzystanie Zréwnowazonej Karty Wynikéw w organizacjach ochrony zdrowia — studium
przypadku, ,,Wspoiczesne Zarzadzanie” 4/2008, s. 84 i A. Fraczkiewicz-Wronka, Wykorzystanie technologii
informatycznych w ochronie zdrowia — studium przypadku, ,,Wspolczesne Zarzadzanie” nr 2, 2006, s. 76, 79.
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2. Cele pracy i hipotezy badawcze

Wyniki poglebionych badan literaturowych w wyznaczonym obszarze staly si¢

podstawa sformulowania celu glownego, celow czastkowych oraz postawienia hipotez

badawczych. W zwiazku z powyzszym, dla zidentyfikowanego problemu badawczego

glowny cel dysertacji zostat sformutowany w nastepujgcy sposob: Opracowanie

hybrydowego modelu budzetowania w ramach podsystemu rachunkowosci zarzgdczej jako

narzedzia zarzqdzania finansami szpitali. Osiaggnigcie celu gtownego wigze si¢ z realizacja

celow czastkowych, ktore zostaly sformulowane w jako cele teoretyczno-poznawcze i

empiryczne.

Cele teoretyczno-poznawcze:

C1l: Przeglad rozwigzan z zakresu zarzadzania i1 budzetowania w literaturze
przedmiotu.

C2: Wskazanie relacji migdzy budzetowaniem, a podsystemem rachunkowosci
zarzadczej 1 wspomaganiem informacyjnym procesoOw decyzyjnych w procesie
zarzadzania finansami szpitalami.

C3: Opracowanie autorskiej definicji ,,budzetowania hybrydowego”.

C4: Identyfikacja pozadanych narzgdzi rachunkowos$ci zarzadczej tworzacych
hybrydowe rozwigzania budzetowania w szpitalach.

C5: Zbudowanie na podstawie badan literatury przedmiotu i wynikéw badan
empirycznych modelu hybrydowego budzetowania w szpitalach przy uwzglednieniu
uwarunkowan organizacyjnych dziatalnosci szpitala wykorzystywanego podsystemu

rachunkowo$ci zarzadcze;j.

Cele empiryczne:

C6: Rozpoznanie oczekiwan informacyjnych kadry menedzerskiej na tle
wykorzystania budzetowania.

C7: Okreslenie czynnikow i narzedzi rachunkowosci zarzadczej wspomagajacych
lub hamujacych proces budzetowania.

C8: Okreslenie wplywu procesu budzetowania i innych narzedzi rachunkowosci
zarzadczej na zarzadzanie finansami szpitali.

C9: Zbadanie wplywu modelu hybrydowego budzetowania na mozliwosci

zarzadzania finansami szpitala.



Z uwagi na przyjety cel gldowny oraz cele pomocnicze, a takze przestanki podjecia
tematu dysertacji sformulowano hipoteze badawcza o tresci: Wykorzystywane metody
budzetowania sq nieskutecznym narzedziem zarzgdzania finansami w szpitalach poniewaz
nie wspomagajq wszystkich potrzeb informacyjnych kadry menedzerskiej i nie powodujg
poprawy miernikow z zakresu zarzqdzania finansami.

W ramach hipotezy wiodacej przyjeto do weryfikacji nastepujace hipotezy
pomocnicze:

S stosowane jest budzetowanie

H1. W wigkszosci szpitali z grupy tzw. ,,Ztota setka
operacyjne.

H2. Gléwne wady budzetowania operacyjnego w praktyce zarzadzania finansami
szpitali naleza do zbioru cze¢sto spotykanych i wymienianych w literaturze przedmiotu.

H3. Istnieje zalezno$¢ miedzy Srednioroczng wartoscig kontraktu szpitala z NFZ
a sktonnos$cig do zmian w procesie budzetowania.

H4. Budzetowanie w szpitalach w ramach informacyjnej funkcji rachunkowosci
zarzadczej zapewnia niewielkg cze¢$¢ informacji niezbednych do skutecznego procesu
zarzadzania finansami szpitali.

HS5. We wszystkich szpitalach, ktore zapisaly w swojej strategii jako gtéwny cel
m.in. poprawe kontroli kosztow (tj. zwigkszenie stabilno$ci finansowej), nie ma planow
rezygnacji z dalszego stosowania procesu budzetowania.

H6. Wprowadzanie zmian w procesie budzetowania nie jest zalezne od
nieprzewidywalnych elementow otoczenia szpitala.

H7. Budzetowanie pozytywnie oddzialuje na zarzadzanie finansami szpitala, co
przeklada si¢ na poprawe wynikoéw finansowych oraz lepsze wykorzystanie zasobow.

Zaprezentowane hipotezy sformutowano na podstawie:

> Podmiotem badan niniejszej rozprawy sg szpitale posiadajace certyfikat akredytacyjny, ktory uzyskuja od
Ministra Zdrowia poprzez udzial w programie akredytacji, ktora jest zewngtrzng oceng pracy szpitali
prowadzong przez Centrum Monitorowania Jakosci (CMJ). Zarzadzeniem Ministra Zdrowia i Opieki
Spotecznej z dnia 31 marca 1994r CMJ jest instytucja o zasiggu ogoélnopolskim, dziatajacg w zakresie
inspirowania i wspierania placowek medycznych w dazeniu do poprawy jakosci opieki i §wiadczen
zdrowotnych. XVII Ogoélnopolski ranking ,,Bezpieczny szpital 2020", organizowany przez CMJ prezentuje
cztery dodatkowe rankingi, z ktorych to wlasnie autorka rozprawy wybrata tzw. ,,Ztota setk¢” obejmujacal100
wielospecjalistycznych szpitali zabiegowych.

Wigcej na temat rankingu na stronie: https://www.cmj.org.pl/ranking.



e wynikow poglebionych badan literaturowych z zakresu budzetowania oraz teorii

uwarunkowan systemu rachunkowosci zarzadczej szpitali,

e dos$wiadczenia autorki zdobytego w pracy w szpitalu,

e pilotazowych badan przeprowadzonych na potrzeby opracowania artykulow

naukowych.

3. Przebieg badan i struktura pracy

Gléwnym celem rozprawy, na ktorym koncentrowata si¢ realizacja procesu

badawczego bylo opracowanie hybrydowego modelu budzetowania w ramach podsystemu

rachunkowosci zarzadczej jako narzedzia zarzadzania finansami szpitali. Program badan

zrealizowanych w ramach rozprawy doktorskiej obejmowat jedenascie etapow dziatan. Dla

kazdego etapu okreslono zadania do realizacji oraz przyporzadkowano metode badawcza

(tabela 1).

Tabela 1. Etapy badan przeprowadzonych w ramach rozprawy doktorskiej

Nazwa etapu

Metoda badawcza

Realizacja celu

ETAP 1

Przeglad literatury krajowej i
zagranicznej, okreslenie pojecia
zarzadzania, zarzadzania finansami,
budzetu i budzetowania

- metoda analizy,

- metoda poréwnania,

- metoda syntezy,

- metoda indukcji i dedukciji.

C1: Przeglad rozwigzan z zakresu zarzadzania
i budzetowania w literaturze przedmiotu.

ETAP 2
Okreslenie roli 1 funkcji budzetowania
w zarzadzaniu finansami szpitali.

- metoda analizy,

-metoda poréwnania,

- metoda syntezy,

- metoda indukcji i dedukcji.

C1: Przeglad rozwigzan z zakresu zarzadzania
i budzetowania w literaturze przedmiotu.

C2: Wskazanie relacji migdzy budzetowaniem
a podsystemem rachunkowosci zarzadczej i
wspomaganiem informacyjnym proceséw
decyzyjnych w procesie zarzadzania finansami
szpitali.

ETAP 3

Wskazanie uwarunkowan podsystemu
rachunkowosci zarzadczej w
szpitalach.

- metoda analizy,
- metoda poréwnania,
- metoda syntezy

- metoda indukcji i dedukcji.

C1: Przeglad rozwigzan z zakresu zarzadzania
i budzetowania w literaturze przedmiotu.

C2: Wskazanie relacji migdzy budzetowaniem
a podsystemem rachunkowosci zarzadczej i
wspomaganiem informacyjnym proceséw
decyzyjnych w procesie zarzadzania finansami
szpitali.

C3: Opracowanie autorskiej definicji
,budzetowania hybrydowego”.




ETAP 4

Okreslenie relacji migdzy
budzetowaniem, a systemem
rachunkowosci zarzadczej i
wspomaganiem informacyjnym
proceséw decyzyjnych w procesie
zarzadzania finansami.

- metoda analizy,
- metoda poréwnania,
- metoda indukcji i dedukcji.

C2: Wskazanie relacji migdzy budzetowaniem
a podsystemem rachunkowosci zarzadczej i
wspomaganiem informacyjnym proceséw
decyzyjnych w procesie zarzadzania finansami
szpitali.

C3: Opracowanie autorskiej definicji
,budzetowania hybrydowego”.

C4: Identyfikacja pozadanych

narzedzi rachunkowosci zarzadczej tworzacych
hybrydowe rozwigzania budzetowania

w szpitalach

Etap 5

Rozpoznanie zjawisk dysfunkcyjnych i
pozadanych réznych metod
budzetowania w szpitalach — tworzenie
hybrydowych modeli budzetowania.

- metoda analizy,

- metoda poréwnania,

- metoda syntezy,

- metoda indukcji i dedukciji.

C3: Opracowanie autorskiej definicji
,budzetowania hybrydowego”.
C4: Identyfikacja pozadanych

narzg¢dzi rachunkowosci zarzadczej tworzacych
hybrydowe rozwiagzania budzetowania

w szpitalach.

Etap 6

Identyfikacja potrzeb informacyjnych
kadry zarzadzajacej w szpitalach.
(przeprowadzenie wywiadu)

- metoda badania dokumentow,

- metoda obserwacji uczestniczacej,

- wywiad indywidualny,
- metoda indukcji i dedukcji.

C6:Rozpoznanie oczekiwan
informacyjnych kadry menedzerskiej na tle

wykorzystania budzetowania.

Etap 7
Wystanie wezeséniej opracowanych
kwestionariuszy ankietowych.

-badanie ankietowe.

C5: Zbudowanie na podstawie badan literatury
przedmiotu i wynikow badan empirycznych
modelu hybrydowego budzetowania

w szpitalach przy uwzglednieniu uwarunkowan
organizacyjnych dziatalnosci

szpitala wykorzystywanego

podsystemu rachunkowosci zarzadcze;j.

Etap 8 - metoda badania dokumentow, C5: Zbudowanie na podstawie badan literatury
Zebranie i przetworzenie wynikow - metoda obserwacji . . . , .
] ' . . przedmiotu i wynikéw badan empirycznych
badan empirycznych. uczestniczacej,
- metoda indukgji i dedukci modelu hybrydowego budzetowania
- badanie ankietowe. w szpitalach przy uwzglednieniu uwarunkowan
organizacyjnych dziatalnosci
szpitala wykorzystywanego
podsystemu rachunkowosci zarzadcze;j.
Etap 9 - metoda badania dokumentow, C5: Zbudowanie na podstawie badan literatury

Analiza wykorzystania czynnikow i
narzedzi rachunkowosci zarzadczej
wspomagajacych lub hamujacych
proces budzetowania.

- metoda obserwacji
uczestniczacej,

- metoda indukcji i dedukcji,
- badanie ankietowe.

przedmiotu i wynikéw badan empirycznych
modelu hybrydowego budzetowania

w szpitalach przy uwzglednieniu uwarunkowan
organizacyjnych dziatalnosci

szpitala wykorzystywanego

podsystemu rachunkowosci zarzadczej.




Opracowanie koncepcji hybrydowego | - metoda obserwacji
uczestniczacej,
- metoda indukcji i dedukcji,

modelu budzetowania, modelu hybrydowego budzetowania

przy uwzglednieniu uwarunkowan

organizacyjnych dziatalnosci szpitala i organizacyjnych dziatalnosci

wykorzystywanego podsystemu szpitala wykorzystywanego

rachunkowosci zarzadczej. podsystemu rachunkowosci zarzadczej.

Etap 10 - metoda badania dokumentow, C5: Zbudowanie na podstawie badan literatury

przedmiotu i wynikow badan empirycznych

- badanie ankietowe. w szpitalach przy uwzglednieniu uwarunkowan

Przeprowadzenie probnego wdrozenia |- metoda obserwacji uczestniczacej. |y dsetowania na mozliwosci
rozwigzan modelowych w
Samodzielnym Publicznym Zaktadzie

Opieki Zdrowotnej w Brodnicy.

zarzadzania finansami szpitala.

Etap 11 - metoda indukcji i dedukcji, C9: Zbadanie wplywu modelu hybrydowego

Zrbdto: opracowanie wlasne.

W ramach badania literatury przedmiotu poddano pogiebionej analizie tematyke
budzetowania oraz zarzadzania finansami polskich szpitali. Badania o charakterze
teoretyczno-poznawczym trwaty od 04.2019 do 10.2021 roku. Z kolei badania empiryczne
wykonano w pigciu fazach i trwaty od 05.2019 do 08.2021 roku.

Faza |- przeprowadzono obserwacj¢ uczestniczacg w szpitalu, w ktérym autorka
rozprawy pracuje®. Okres obserwacji trwat dwa lata, tj. od 01.05.2019 do 31.05.2021 roku.
Obejmowal dwa pelne cykle opracowywania budzetu dla badanego szpitala. W drodze
obserwacji uczestniczacej rozpoznano czynniki warunkujace, ktére hipotetycznie mogag
wplywac na: okre$lone cechy budzetowania w szpitalach planowany obszar zmian w jego
stosowaniu, implementowanie narzedzi wspomagajacych zarzadzanie’. Wykorzystanie
obserwacji uczestniczacej pozwolito na sformulowanie czesci hipotez badawczych w
szczegblnosci do hipotez zaktadajacych o istnieniu pewnych zaleznosci, w ktorych zmienng
objasniajaca jest czynnik warunkujacy.

Faza Il — przeprowadzone zostato (04.01.2020r) badanie pilotazowe do ktorego

wybrano 10 podmiotow (tj. szpitali posiadajacych status szpitala akredytowanego)®.

6Z0Z SPZOZ w Brodnicy.

7 Czynnikami takimi sg np.: forma prawna szpitala (publiczne, niepubliczne) oraz charakter (powiatowy szpital
specjalistyczny, kliniczny), wielko$¢ szpitala (wysoko$¢ kontraktu z NFZ), stopien postrzeganej (przez
dyrekcje szpitala) zmienno$ci i niepewno$ci otoczenia, zalozenie (zapisane w strategii 1 misji szpitala) o
rozwoju m.in. przez wzrost konkurencyjno$ci na rynku ustug zdrowotnych oraz zwigkszenie zadowolenia
pacjentow.

8 Identyfikacji szpitali posiadajgcych certyfikat akredytacyjny postuzyta lista z CMIJ, ktora jest na biezaco
(codziennie) aktualizowana. Aktualnie okoto 200 szpitali w Polsce ma akredytacj¢ przyznawang przez Ministra
Zdrowia.



Z przeprowadzonego badania probnego uzyskano 3 wypetnione kwestionariusze. Uzyskano
zatem 30% zwrotu. Z uwagi na brak zastrzezen respondentow nie zmieniono po badaniu
proébnym tresci kwestionariusza.

Faza Il — przeprowadzone zostato (28.01.2020r) badanie wtasciwe. Drogg mailowa
skontaktowano sie z 217 szpitalami w Polsce®. Do 30 marca 2020 roku otrzymano droga
elektroniczng tylko 9 zwrotnych ankiet (czyli okoto 4% respondentéw do ktorych wystano
zaproszenie do uczestnictwa w badaniu w wersji mailowej, wypehito ankiete). Na przetomie
kwietnia i maja 2020 roku podjeto kolejng probe wysytki kwestionariusza (wykonano
réwnolegle kilkanascie telefonow z prosba o wypehienie ankiety-niestety prosby byly
bezskuteczne). Decydujacg przyczyng okazala si¢ pandemia koranawirusa, ktéra od marca
2020 roku sparalizowata polska ochrone zdrowial®. W zwiazku z zaistnialg sytuacja
odtozono w czasie pozyskiwanie ankiet do badania.

Faza IV - podjeto kolejng probe przeprowadzenia badan whasciwych, 2 lutego 2021
roku wystano ponownie do 211! podmiotéw leczniczych posiadajacych akredytacje ankiete
z prosba o jej wypehienie. W rezultacie do 30 kwietnia otrzymano 56 wypetnionych ankiet
droga elektroniczng (co daje 26,5% zwrotu). W celu zmniejszenia btgdu statystycznego
dokonano ponownie weryfikacji szpitali posiadajacych akredytacje. Wykorzystano ranking
jaki przeprowadza kazdego roku CMJ*2, Autorka rozprawy z rankingu ,,Bezpieczny Szpital
2020” wybrata grupeg tzw. "Zlota setka", obejmujaca 100 wielospecjalistycznych szpitali
zabiegowych 1 onkologicznych. List¢ skonfrontowano z wcze$niej otrzymanymi

odpowiedziami 1 dodatkowo wystano ankiety do szpitali, ktére wczesniej nie udzielily

® Wedlug danych z CMJ na dzien wysytki ankiet w Polsce byto 217 szpitali z aktualnym certyfikatem
akredytacji.

10'W zwigzku z trwajacg pandemig wirusa SARS-Cov2 oraz nakfadanymi nieustannie nowymi regulacjami
prawnymi (chociazby wyptaty dodatkéw, obstuga projektow dedykowanych dla personelu medycznego),
stuzby administracji szpitali (dzialy ksiggowe) nie nadazaly z wykonywaniem na biezaco swoich obowiazkow.
11 Wedtug danych z CMJ na dzien wysytki ankiet w Polsce byto 211 szpitali z certyfikatem akredytacji.

12 Rankingu ,,Bezpieczny szpital 2020", to badanie ankietowe dotyczace jakoSci $wiadczeh medycznych
w placowkach opieki zdrowotnej. W ankiecie znalazty si¢ pytania dotyczace calosci funkcjonowania szpitali.
Zapytano zaréwno o infrastrukturg, kluczowe procesy majace wplyw na bezpieczenstwo pacjentdow, jak
i o dostepno$¢ personelu oraz o finanse szpitala. Pytania dotyczyly blisko 260 wymogdéw, ktérym przypisana
jest odpowiednia waga punktowa. Sg one podzielone na 15 dzialéw i trzy obszary tematyczne, takie jak:
zarzadzanie opieka medyczna, jakos$¢ ustug. Najwigksza grupa szpitali uczestniczacych w rankingu to szpitale
publiczne, ktére stanowily okoto 77 proc. odpowiadajacych. Wigcej na temat rankingu na stronie:
https://www.cmj.org.pl/ranking/wyniki.
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odpowiedzi. Po otrzymaniu dodatkowych odpowiedzi sporzadzono wykaz szpitali (od 1-77)
w ktorym przypisano odpowiednig punktacj¢ otrzymang w rankingu.

Faza V- w ramach badan wtasnych przeprowadzony zostat indywidualny wywiad z
Dyrektorem ZOZ SPZOZ w Brodnicy, ktory umozliwit uzyskanie informacji na pytania o
gldwne oczekiwania informacyjne kadry menedzerskiej w szpitalu.

Zaprezentowanemu porzadkowi badan zostata podporzadkowana struktura pracy
ktora zostata podzielona na pi¢¢ rozdzialow, poprzedzonych wstepem oraz zakonczenia |
spisu: literatury, tabel i rysunkow stanowigcych realizacj¢ poszczegdlnych etapow badan.
Struktura pracy zostata rOwniez zdeterminowana przez przyjete cele i hipotezy badawcze.

Rozdzial pierwszy, stanowi wprowadzenie do przedstawianej w rozprawie
problematyki. Zdefiniowano w nim istot¢ oraz pojgcia: zarzadzania oraz zarzadzania
finansami. Nastepnie w dalszej cze$ci scharakteryzowano narz¢dzia zarzadzania finansami
w szpitalach w dalszej kolejnosci omowiono ich skutecznosé i miary .

Rozdzial drugi, prezentuje istot¢ proceséw budzetowania w teorii zarzgdzania
finansami. Wskazuje elementy procesu budzetowania, od podstawowych poje¢, metod i
narzedzi budzetowania, proces realizacji budzetow po system miernikow wykorzystywanych
w ocenie skutecznosci budzetowania w zarzadzaniu finansami szpitala

Rozdzial trzeci, przedstawia miedzy innymi specyficzne uwarunkowania systemu
rachunkowosci zarzadczej szpitali. W dalszej czgsci przyblizono powigzania i zalezno$ci
budzetowania z wybranymi narzgdziami rachunkowosci zarzadczej, ktore zaprezentowano
w tabeli celem uzasadnienia dokonanej oceny. Omoéwiono sil¢ 1 kierunki oddziatywania
budzetowania w systemie rachunkowosci zarzadczej na proces zarzadzania finansami
szpitala. W ostatnim podrozdziale scharakteryzowano identyfikacj¢ zjawisk dysfunkcyjnych
1 pozadanych r6znych metod budzetowania w szpitalach.

Rozdzial czwarty, ma charakter badawczy i praktyczny, w ktérym zaprezentowano
wyniki badan empirycznych w zakresie stosowania budzetowania w ankietowanych
szpitalach. W pierwszych dwoch podrozdziatach przedstawiono: przedmiot i podmiot badan
wlasnych, zatozenia i 0g6lng metodyke badan oraz pytania badawcze, hipotezy jak rowniez
zastosowane metody badawcze. W dalszej kolejno$ci omdwiono wyniki obserwacji
uczestniczacej. W nastepnej czesci rozdziatu opisano badanie ankietowe — jego organizacje

przebieg oraz wyniki. W oparciu o uzyskane badania zweryfikowano hipotezy badawcze.
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W kolejnych podrozdziatach dokonano oceny wykorzystania systemu rachunkowosci
zarzadczej w procesie budzetowania jak rowniez przyblizono oczekiwania informacyjne
kadry menedzerskiej na tle wykorzystania budzetowania. Ostatni podrozdziat po§wigcono
tematyce wptywu procesu budzetowania na skutecznos$¢ zarzadzania finansami szpitali.

Rozdzial piaty, to aplikacja wiedzy oraz ustalen czterech poprzednich rozdziatow
pracy. Zaprezentowano w nim opracowany przez autorke rozprawy hybrydowy model
budzetowania operacyjnego dla potrzeb zarzadzania finansami w szpitalu'®. W pierwszej
czesci tego rozdzialu omowiono ogolne zatozenia modelu oraz dostosowanie organizacji
rachunkowosci zarzadczej Szpitala w Brodnicy do zatozen nowego modelu. W kolejnym
podrozdziale dokonano prezentacji wdrozenia hybrydowego modelu budzetowania
w szpitalu, gdzie autorka rozprawy pracuje.

W zakonczeniu dysertacji podsumowano przeprowadzone badania oraz
wyartykutowano kluczowe wnioski plynace z rozprawy, ktére maja znaczenie zaréwno
poznawcze jak 1 aplikacyjne. Zaproponowano takze kolejne perspektywy badawcze
dotyczace omawianego zagadnienia. W sposdb syntetyczny przedstawiono osiggnigcia
w odniesieniu do postawionych celow badawczych, jak réwniez wktad wiasny autorki
w dotychczasowy stan wiedzy w zakresie budzetowania i zarzadzania finansami w polskich

szpitalach.

4. Wyniki badan w kontekscie hipotez badawczych

Uzyskane wyniki badan pozwolily na zweryfikowanie sformutowanych hipotez

pomocniczych. Wyniki weryfikacji hipotez pomocniczych zaprezentowano w tabeli 2.

13 Zaprezentowany przez autorke hybrydowy model budZetowania stanowi integracje budzetowania
operacyjnego ze strategiczng karta wynikow. Model ten zostat stworzony dla szpitali (stanowigcych podmiot
badan empirycznych zaprezentowanych w niniejszej pracy). Wyselekcjonowanie takiego obszaru nie bylo
przypadkowe. Opieka zdrowotna jest bezprecedensowym elementem funkcjonowania kazdego kraju
areformy sektora zdrowotnego sa niezwykle trudne do przeprowadzania. Sprawnie dziatajace systemy ochrony
zdrowia opierajg si¢ na solidnych i stabilnych mechanizmach finansowania oraz wiarygodnych informacjach,
na ktoérych moga bazowaé osoby decyzyjne.
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Tabela 2. Zestawienie hipotez pomocniczych i efektow ich weryfikacji

HIPOTEZA

EFEKT
WERYFIKACJI

UZASADNIENIE

H1: W wigkszosci szpitali z grupy tzw.
,,Ztota setka” stosowane jest budzetowanie
operacyjne.

Niepotwierdzona

Budzetowanie operacyjne wykorzystuje
42% badanych szpitali.

H2: Gtowne wady budzetowania
operacyjnego stosowane w praktyce
zarzadzania finansami szpitali naleza do
zbioru czesto spotykanych i wymienianych
w literaturze przedmiotu.

Potwierdzona

Respondenci jako bardzo istotne

w budzetowaniu wskazywali wady,
ktore z reguty sa znane i wskazywane

w literaturze chociazby: wzrost

ilosci sporzadzanych dokumentéw, zbyt
rygorystyczne podejscie, konieczno$é
stworzenia systemu nadzoru, itp..

H3: Istnieje zalezno$¢ miedzy
$rednioroczng warto$cig kontraktu szpitala
z NFZ, a sktonnoscig do zmian w procesie
budzetowania.

Potwierdzona

Wspotezynnik korelacji rang
Spearmana wynidst 0,29. Oznacza to
wspoélzaleznos¢ o stabej sile dodatnig -
wraz ze wzrostem wartosci kontraktu
szpitala (mierzonej wielko$cia
zawartego $redniego rocznego
kontraktu z NFZ) wzrasta takze zakres
planowanych zmian w procesie
budzetowania.

H4: Budzetowanie w szpitalach w ramach
informacyjnej funkcji rachunkowosci
zarzadcze] zapewnia niewielka czgs$¢
informacji niezbednych do skutecznego
procesu zarzadzania finansami szpitali.

Potwierdzona

- 48% badanych szpitali odpowiedziato
iz proces budzetowania nie zapewnit
informacji niezbednych do skutecznego
procesu zarzadzania finansami,

- 30% respondentow wskazato, iz trudno
im okresli¢ czy budzetowanie
zastosowane w ich szpitalach pozwolito
na uzyskanie cho¢ niewielkiej
informacji do skutecznego zarzadzania,
- 22% ankietowanych potwierdzito iz
proces budzetowania zapewnil im
niezb¢dne informacje do skutecznego
procesu zarzadzania finansami.

H5: We wszystkich szpitalach, ktore
zapisaly w swojej strategii jako gtéwny cel
m.in. poprawg kontroli kosztow

(tj. zwigkszenie stabilno$ci finansowe;j),
nie ma planéw rezygnacji z dalszego
stosowania procesu budzetowania.

Potwierdzona

Zaden z respondentéw nie zaznaczyt
checi rezygnacji ze stosowania
budzetowania operacyjnego.

H6: Wprowadzanie zmian w procesie
budzetowania nie jest zalezne od
nieprzewidywalnych elementéw otoczenia
szpitala.

Potwierdzona

Wspolezynnik korelacji rang Spearmana
wyniost -0,12. Wskazuje to na zaleznos¢
ujemna staba (wraz ze wzrostem
nieprzewidywalnych elementow
otoczenia szpitala, mniejszy jest zakres
wprowadzania zmian w budzetowaniu).

H7: Budzetowanie pozytywnie oddziatuje
na zarzadzanie finansami szpitala, co
przektada si¢ na poprawe wynikow
finansowych oraz lepsze wykorzystanie
7asobow.

Niepotwierdzona

- w 52% respondenci ocenili,

iz wykorzystywane w ich

szpitalach budzetowanie

srednio wptynelo na

poprawe wynikow finansowych oraz na
lepsze wykorzystywanie zasobow,

- 15% ankietowanych wskazalo, iz
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stosowany proces budzetowania byt nie
istotny na uzyskiwane przez szpitale
wyniki finansowe,

- 33% badanych szpitali ocenito, iz
proces budzetowania przelozyt si¢
pozytywnie na poprawg¢ wynikow
finansowych i lepsze wykorzystanie
zasobow.

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie przeprowadzonego procesu badawczego

Zrealizowane wyniki badan empirycznych, a takze zweryfikowane hipotezy pomocnicze
umozliwily przyjecie hipotezy glownej, ze: Wykorzystywane metody budzietowania sq
nieskutecznym narzedziem zarzqdzania finansami w szpitalach poniewaz nie wspomagajq
wszystkich potrzeb informacyjnych kadry menedzerskiej i nie powodujq poprawy miernikow
z zakresu zarzgdzania finansami. Zdaniem badanych wykorzystywane metody budzetowania
sg nieskutecznym narzedziem zarzadzania finansami nie dostarczaja dostatecznej iloSci
informacji jak rowniez srednio wptywajg na wzrost wskaznikéw zyskownos$ci oraz poprawe

efektywnosci prowadzonej dziatalnosci.

5. Whnioski z badan

Wiyniki badan zaprezentowane w dysertacji'*, uzupetione dostepnymi informacjami
w literaturze krajowej i zagranicznej uwidocznity nie tylko skalg dylematow zwigzanych z
tradycyjnym budzetowaniem, ale rowniez pozwolity dokona¢ oceny poszczegodlnych
narzedzi wspomagajacych zarzadzanie finansami szpitali oraz umozliwily sformutowanie
nastgpujacych wnioskow:
1. W zakresie narzedzi rachunkowos$ci zarzadczej tradycyjne budzetowanie stanowito
w ankietowanych szpitalach najcze$ciej wykorzystywang metode (91%
ankietowanych stosuje tradycyjng metode¢ budzetowania, tylko 9% wykorzystuje
nowoczesng metode). W celu skutecznosci zarzadzania finansami proponuje si¢
faczenie budzetowania z innymi narzgdziami rachunkowos$ci zarzadczej (np.: ze
strategiczng kartg wynikow z rachunkiem kosztow dziatan 1 innymi narzedziami).
2. W zakresie modeli rachunku kosztow, najczeSciej wybieranym w badanych
szpitalach byl rachunek kosztow pelnych (RKP tzw. tradycyjny). Wybor taki

14 Szczegbdtowe wyniki badaf ankietowych zostaly omoéwione w podrozdziale 4.2 niniejszej rozprawy.
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podyktowany jest zapewne faktem, iz RKP jest jednym z podstawowych narzedzi
ktore pozwala w znacznym stopniu zaspokoi¢ potrzeby decyzyjno-kontrolne w
szpitalu publicznym. Prawidlowo zorganizowany 1 wdrozony umozliwia
dokonywanie systematycznej kalkulacji kosztow, takich jak: leki przypisane na rzecz
pacjenta, osobodzien leczenia na danym oddziale, procedura medyczna
(diagnostyczna, laboratoryjna itp.), badanie lekarskie, porada, itp..

Z przeprowadzonych badan wynika, iz szpitale w niewielkim stopniu stosujg
nowoczesne odmiany rachunku kosztéw. Pojedyncze szpitale stosujg rachunek
kosztow dziatan (3% ankietowanych szpitali). To oznacza, ze nie wykorzystuja czy
tez moze nie przenikaja do nich rozwigzania wypracowane w zachodnich
srodowiskach naukowych. W nowoczesnych rachunkach kosztéw bardzo wazne jest
podejscie do przedsiebiorstwa jako cato$ci. W projekt musza by¢ zaangazowani
wszyscy pracownicy. Zarzadzajacy powinni wdraza¢ odpowiednie systemy
motywacyjne dla pracownikéw nizszego szczebla.

Na podstawie badan oraz indywidualnego wywiadu mozna stwierdzi¢, ze w
przypadku stosowania przez szpitale budzetowania oraz innych narzedzi
rachunkowosci zarzadczej (np. SKW, r-ek kosztow dziatan) nie zauwaza si¢ aby
narzedzia te byly ze sobg powigzane (brak efektu synergii migdzy nimi), stosowane
sa jako oddzielne byty. Wsrod potencjalnych gtownych trudno$ci i problemow w
obszarze integracji narzedzi rachunkowosci zarzadczej mozna wskazac:

- brak dostatecznej wymiany informacji oraz wspoélpracy pomiedzy komorkami
organizacyjnymi,

- waski zakres funkcjonalny istniejacych systemow informacyjnych. Systemy
informacji finansowej sa zwykle zaprojektowane dla zaspokojenia potrzeb
rachunkowos$ci 1 sprawozdawczosci,

- opor pracownikoOw wobec dokonywanych zmian integracyjnych. Obawa i niechgé
przed zmianami sg charakterystyczne dla osob uczestniczacych w procesach

zwigzanych z usprawnianiem i rozbudowg systemow .

Badane szpitale niechetnie przeprowadzaja zmiany w swoich budzetach, ktore
zazwyczaj pociagaja za sobg konieczno$¢ korygowania innych zestawien, co jest

zadaniem pracochtonnym oraz skomplikowanym. Niewatpliwie zatem wida¢, iz w
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ankietowanych szpitalach dokonuje si¢ zmian w opracowanych budzetach tylko w

przypadku powstania waznych okolicznoscit®.

6. Z punktu widzenia warto$ci poznawczej badan jest dokonana przez respondentow
ocena skutecznos$ci budzetowania na zarzadzanie finansami w szpitalach. Otoz
wigkszo$¢ z nich wskazala, iz proces budzetowania stosowany w ich szpitalu nie miat
istotnego wptyw na zarzadzanie finansami. Dzieje si¢ to wbrew opiniom zawartym
w literaturze przedmiotu, ktére wskazuja ten mechanizm jako narzedzie niezwykle
przydatne do nadzorowania poziomu przychodéw i kosztow®. Respondenci zwrocili
réwniez uwagg na problemy specyficzne dla branzy szpitalnictwa, z ktorymi nie radzi
sobie klasyczne budzetowanie, na takie mankamenty jak czasochtonno$¢ procesu
budzetowania, czy tez ponoszenie nadmiernych kosztéw planowania operacyjnego®’.

7. Przeprowadzona przez autorke obserwacja uczestniczaca® pozwolila na rozpoznanie
czynnikéw warunkujacych®®, ktére hipotetycznie moga wplywaé na: okreslone cechy
budzetowania w szpitalach, planowany obszar zmian w jego stosowaniu
implementowanie = narzedzi  wspomagajacych  zarzadzanie. W Swietle
przeprowadzonej obserwacji zauwazono ze niepewno$¢ co do przysziosci to
dominujaca cecha obecnej sytuacji w ochronie zdrowia.

8. Zrealizowane badania wskazuja ponadto, iz najbardziej przewidywalnymi
elementami otoczenia dla szpitali okazala si¢ by¢ technologia i nowe rozwigzania jak

réwniez konkurencyjno$¢ ustug medycznych i1 pacjenci. Elementy najbardziej

15 48% respondentow wskazato, ze nie planuja wprowadzaé zadnych zmian w procesie budzetowania, 24%
badanych szpitali zadeklarowalo che¢ unowoczesniania stosowanych procedur budzetowania oraz wsparcie
procesu budzetowania przez wprowadzenie innych (dodatkowych) narzedzi rachunkowosci zarzadcze;j

16 M. Kautsch, wyraza poglad, iz ,,...budzetowanie jest niezbednym elementem procesu zarzadzania finansami
szpitala. Jego sukces opiera si¢ na tworzeniu realnych budzetow, mozliwych do wykonania, jezeli sa one
uzgodnione z osobami odpowiedzialnymi za ich realizacj¢. W przypadku szpitali istotne jest wiec
zaangazowanie kadry zarzadzajacej poszczegolnymi osrodkami np. oddziatami, w proces tworzenia budzetow
i umozliwianie im podejmowania decyzji dotyczacych ich jednostek. Wigeej w: M. Kautsch, Zarzgdzanie w
opiece zdrowotnej. Nowe wyzwania, Oficyna Wolters Kluwer business Warszawa, 2010, s. 201.

17 Niewykluczone, iz na tak udzielone odpowiedzi wptyw miata pandemia wirusa SARS-CoV-2, ktora
zintensyfikowata i obnazyta skale problemow z jakimi od wielu lat zmagaja si¢ polskie szpitale.

18 Autorka rozprawy prowadzgc badanie wybrata obserwacje uczestniczacg ze wzgledu na fakt, ze od kilku lat
pracuje w szpitalu i miata mozliwo$¢ doglebnej analizy procesu budzetowania.

19 Czynnikami takimi sg np.: forma prawna szpitala (publiczne, niepubliczne) oraz charakter (powiatowy szpital
specjalistyczny, kliniczny), wielko$¢ szpitala (wysoko$¢ kontraktu z NFZ), stopien postrzeganej (przez
dyrekcje szpitala) zmienno$ci i niepewnos$ci otoczenia, zatozenia (zapisane w strategii i misji szpitala)
o rozwoju oraz zwigkszenie zadowolenia pacjentow.
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nieprzewidywalne to prowadzona polityka rzadowa oraz regulacje prawne jak

réwniez gtoéwny odbiorca tj. Narodowy Fundusz Zdrowia. Najwigkszg barierg (tym

samym niepewnoscig) dla podmiotow leczniczych sg warunki kontraktowania z NFZ.

W Swietle tych rozwazan nalezy wnioskowaé, ze szpitale publiczne nie sg
statecznymi jednostkami, ich dziatalno$¢ zmienia si¢, otwiera si¢ nowe oddziaty, §wiadczy
nowe ustugi medyczne, dlatego budzety powinny by¢ nieustannie aktualizowane. Poza tym
Wwraz z uplywem czasu, pojawia si¢ takze zapotrzebowanie na dodatkowe informacje ptynace
z rachunkowosci zarzadczej. Rozwigzaniem wydaje si¢ by¢ proba integracji budzetowania z
innymi narz¢dziami rachunkowosci zarzadcze;j.

Odnoszac si¢ do przeprowadzonych badan i deliberacji przyjeto, iz hybrydowy
model budzetowania wspomagajacy proces zarzadzania finansami szpitala powinien
stanowi¢ polaczenie budzetowania ze strategiczna karta wynikow 2° (SKW), ktéra
wyznacza¢ bedzie pewnego rodzaju macierz, w ktorej beda okreslane konkretne cele.

Omoéwione w piatym rozdziale rozprawy zagadnienia skladaja si¢ na elementy
konstrukcyjne autorskiego hybrydowego modelu budzetowania, ktory zostat probnie
zaimplementowany w ZOZ SPZOZ w Brodnicy. Z uwagi na ograniczenia redakcyjne ponizej
(rysunek 1) zaprezentowano fragment hybrydowego modelu budzetowania tj. perspektywe
pacjenta oraz procesOw wewngtrznych w celu zobrazowania powigzan zachodzacych
pomiedzy celami inicjatywami oraz przypisanymi do nich budzetami?. Pozostate
perspektywy szpitalnej SKW tworzone byly w analogiczny sposéb tworzac w koncowym

efekcie hybrydowy model budzetowania.

20 W polskiej literaturze wystepuje kilka innych terminéw definiujacych te metode. Nazwy na jakie mozemy
trafi¢ to: Zrownowazona Karta Wynikoéw, Zbilansowana Karta Wynikow, Kompleksowa Karta Wynikow,
Zrownowazony Zestaw Wskaznikow, Zrownowazona Sprawozdawczos$¢ lub Zrownowazony Arkusz Ocen.
Czesto stosowany jest rowniez skrot angielski BSC. Najbardziej rozpowszechniona jest jednak nazwa
“strategiczna karta wynikow”, pisana matymi literami lub okreslana skrotem SKW i tak tez bedzie stosowane
w dalszej czgsci autoreferatu.

21 Szczegdlowy opis hybrydowego modelu budzetowania przedstawiono w 5 rozdziale pracy doktorskiej.
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Rysunek 1. Fragment koncepcji autorskiego hybrydowego modelu budzetowania -SKW w

powiagzaniu z budzetowaniem — perspektywa pacjenta i procesow wewngtrznych

Strategiczna Karta Wynikow

Budzet roczny (plan) dzialania

(zaplanowane wizyty,
porady, badania
konsultacje w POZ)

PERSPEKTYWA PACJENTA
Miara Docelowa - . Wykonanie :
Cel (w skali roku) wartosé Inicjatywa Budzet (‘:: tys. 21) Odchylenia
Zwigkszanie Odsetek skarg (spadek) 1% | Plan szkolen 32,00
bezpieczenstwa personelu w obszarze
pacjentéw oraz Wskaznik (wzrost) 3% | komunikacji z
budowanie zadowolenia pacjentem oraz
zadowolenia rozwigzywanie skarg.
pacjenta
i jego rodziny Realizacja ankiet
satysfakcji pacjenta.
Poprawienie Liczba nowych (wzrost) 2 | Zawarcie z NFZ
dostepnosci do zakresOw kontraktu na nowa 65,00
Swiadczen $wiadczen poradni¢ (np.
medycznych zdrowotnych kardiologiczna,
oraz dostosowanie alergologiczna)
zakresu i ilosci
$wiadczonych
ustug medycznych | Czas .| Opracowanie
pacjentom oczekiwania (max.) 2 dni elektronicznego 28,00
pacjentow systemu przesylania
»pilnych” w informacji o
kolejce do czekajgcych w kolejce
leczenia pacjentach
Progent’ (wazrost) 5% Zagwarantowamg ' 3100
pacjentow doktadnych wynikow '
ktérym badan
opracowano laboratoryjnych.
indywidualny
plan opieki Opracowywanie
Medycznej indywidualnych 22,00
planow opieki
medycznej
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Strategiczna Karta Wynikow

PERSPEKTYWA PROCESOW

Budzet roczny (plan) dzialania

WEWNETRZNYCH
] Docelowa
Cel (W':/k!ﬁ“;iu) "(Vvtrsfgflc Inicjatywa (El:y(:.z::) Wykonanie | Odchylenia
roku)

Wdrazanie Poziom realizacji min. 1 Przeprowadzanie
programéw standardow (w skali szkoleh oraz wizyt
podnoszacych akredytacyjnych roku) kontrolnych CMJ w
jako$¢ ustug oraz programoéw obszarze akredytacji.
medycznych jakosci Intensywne 5200
(norma ISO- dziatania zmierzajace '
zarzadzanie do poprawy jakosci-
jakoscia). wdrozenie ISO.
Poprawienie Sredni czas 2-5dni Szybka i prawidtowa 36,00
sprawnosci hospitalizacji. diagnoza pacjenta
dzialalnosci poprzez sprawne
podstawowej oraz wykonanie
uzyskanie i diagnostyki.
utrzymanie
wiodacej pozycji
przez szpital na
rynku ustug Liczba zabiegow wzrost o | Zwigkszenie liczby 145,00
medycznych w operacyjnych. 10% zabiegdw
regionie. Wskaznik operacyjnych w

wykorzystania sal godzinach

operacyjnych. dopotudniowych

(zatrudnienie
chirurga)
Umacnianie Liczba publikacji o | Wzrost Udziat w 20,00
renomy szpitala Szpitalu oraz jego 02 konferencjach
poprzez pracownikach (wstosunku | medycznych oraz
propagowanie (budujacych ubi:g‘;ego zarzadzania z
osiagnieé Szpitala pozytywny roku) wystapieniem
zaro6wno w sferze wizerunek
medycznej jak i Szpitala).
zarzadczej oraz
podnoszenie Miejsce Szpitalaw | Wzrost Udzial i miejsce 12,00
pozycji szpitala w wojewodzkim min. 0 2 Szpitala w
rankingach innych | rankingu szpitali miejsca (W | ogtaszanych
szpitali. stosunku do |y onkyrsach
ubiegtego
roku)

Wyniki badan Wazrost o | Ankietowanie 6,00

satysfakcji 5% pacjentow oraz

pacjentdow oraz (wstosunku | pracownikow

zadowolenia do

pracownikoéw ubr‘gﬁllf)go

Szpitala

Zrodto: opracowanie wlasne
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W  zaprezentowanym modelu hybrydowego budzetowania szczegdlng uwage
ukierunkowano na miary natury niefinansowej. Koncepcja  bylo wyeksponowanie
mozliwosci kreowania tego typu miar z uwagi na fakt, iz tradycyjne budzetowanie
operacyjne skoncentrowane jest przede wszystkim na analizie odchylen finansowych
wynikow dziatalno$ci. Zasadne jest zastosowanie w hybrydowym modelu budzetowania z
SKW z uwagi na zagwarantowanie (w odniesieniu do zarzadzania finansami) zgodno$ci
dziatan podejmowanych na poziomie operacyjnym z celami strategicznymi szpitala. Nalezy
zauwazy¢, iz budzet, ktory najczesciej koncentruje uwage na finansowych aspektach
dziatalnos$ci, moze dzigki perspektywom SKW zostaé rozszerzony o mierniki niefinansowe
ktore bedg wspiera¢ analize przysztosci szpitala w czterech przedstawionych perspektywach.

Wiasciwym podsumowaniem koncepcji hybrydowego modelu budzetowania

w szpitalu wydaje si¢ powrdt do zaprezentowanych wczesniej celéw (zatozen), jakie

powinien spetnia¢ nowy model oraz sprawdzenie, czy prawidtowo wdrozony - teoretycznie jest

w stanie je wypehi¢ (tabela 3).

Tabela 3. Sposoby realizacji celow hybrydowego modelu budzetowania w szpitalu

L.p. Cele (zalozenia) Sposob realizacji celow

1. Uwzglednianie konieczno$ci realizacji | Opracowana strategia szpitala i jej sukces determinowane
cato$ciowe;j strategii, a wigc sg szeregiem czynnikow zewnetrznych i wewngtrznych.
zapewnianie osigganie celow w Nalezy dokonywa¢ analizy na etapie analizy strategicznej
réznych aspektach dziatalnosci, a nie | przy uzyciu wielu metod (migdzy innymi SPACE SWOT).
tylko w aspekcie finansowym.

2. Wspomaganie procesu ciggltych zmian | Nie jest wskazane catkowite wyeliminowanie wpltywu
poprzez zmniejszanie stopnia w jakim | okreséw przesztych na wielkosci w planach operacyjnych
wykorzystywane sa dane historyczne a | gdyz w konsekwencji nalezatoby stosowac budzetowanie
skoncentrowanie sie w gldwnej mierze | ,,od zera” (nie jest to zgodne z zalozeniami hybrydowego
na szukaniu coraz bardziej modelu budzetowania). Priorytetowe jest to, iz ramy dla
efektywnych sposobow realizacji poszczegolnych budzetéw okreSlane sa w strategicznej
przyjetych celow. karcie wynikow ograniczajac w ten sposob nadmierny

wplyw osiggnie¢ w ubieglych okresach na biezace
wielkos$ci w budzetach.

3. Umozliwienie sprawnego planowania | Odpowiedzig jest stosowanie nowego standardu rachunku
kosztow statych i zmiennych kosztow, ktory wspomaga skuteczne zarzadzanie, gtdwnie
w osrodkach ich powstawania. w aspekcie podejmowanych decyzji ekonomicznych.

4. Zapewnianie aktualnosci oraz | Przetozenie strategii na plany operacyjne zapewnia
spojnosci planow operacyjnych z zastosowanie strategicznej karty wynikow, ktora wytycza
biezaca strategia dzialania. ramy dla zapisow budzetowych.

5. Pozwalanie na sprawne planowanie | W nowym modelu (tam, gdzie jest to mozliwe) zaktada sig
przychodow i wynikéw finansowych | stosowanie danych zagregowanych. Nieznaczna zmiana w
poszczegodlnych MPK (miejsc warunkach funkcjonowania (wymagajaca dotychczas
powstawania kosztow, tj. o$rodkow | wprowadzenia zmiany w budzecie) nie powinna
odpowiedzialno$ci, np. oddziaty zasadniczo wplyna¢ na wielkosci danych budzetowych.
szpitalne, poradnie, pracownie).
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6. Aprobowanie niefinansowych miar W hybrydowym modelu niefinansowe miary osiggnig¢

osiggniec. mogg by¢ stosowane w strategicznej karcie wynikéw oraz
w budzetach.
7. Inspirowanie pracownikow do Uzaleznienie premii rocznych od wielkoS$ci
oszczedzania zasobow szpitala. wypracowanych  wskaznikow powinno motywowaé

pracownikow do ograniczania marnotrawienia zasobow
szpitala (oszczgdzanie ich lezy w interesie pracownikow).
8. Zmniejszanie czasochtonnosci procesu | W pierwszych miesigcach po wdrozeniu modelu mozna
planowania. spodziewa¢ si¢ zwigkszenia czasochlonnosci procesu
planowania. Niezbgdne wigc jest m.in. skomponowanie
wilasnych standardow dziatania w tym zakresie. Sugeruje
si¢ stosowanie danych zagregowanych, a wowczas sam
proces planowania operacyjnego moze przebiegaé
sprawnie i mniej czasochlonnie. W nowym modelu
rekomenduje si¢ sporzadzanie roznorodnych analizy, ktore
sa niezbedne do podejmowania konstruktywnych decyz;ji
zarzadczych.

Zrodto: opracowanie wlasne

6. Kierunki dalszych badan

Przedstawione rozwazania oraz wyniki badan nie wyczerpuja catoksztattu
problematyki zwigzanej z zarzadzaniem finansami podmiotdw leczniczych, lecz stanowié
moga wstep do dalszych badan na temat sposobdéw i1 form udoskonalania narzedzi
rachunkowosci zarzadczej 1 opracowania nowych modeli przydatnych w sferze zarzadzania.
Kierunki dalszych badan:

1. Rozszerzenie badan ilosciowych o wigksza liczbe respondentow??. W procesie badan
mozna uwzgledni¢ szpitale publiczne jak 1 niepubliczne celem poréwnania rozwigzan

z zakresu budzetowania oraz potrzeb informacyjnych kadry menedzerskiej w

zalezno$ci od formy wlasno$ci szpitala.

2. Dokonanie dalszej poglebionej analizy przestanek niewielkiego wdrazania

I wykorzystywania w polskich szpitalach roznych narzedzi rachunkowosci zarzadcze;j

wspomagajacych zarzadzanie finansami.

3. Poszerzenie badan w zakresie stosowania w szpitalach miar niefinansowych, ktore

stuzg monitorowaniu i ocenie stopnia osiggania celow strategicznych i operacyjnych.

22 | ista funkcjonujacych w Polsce szpitali na stronie https://www.coig.com.pl/lista_wykaz-szpitali. Zasadne
byloby zwrdcenie uwagi na sposoby finansowania tych szpitali oraz na osiaggane wyniki finansowe.
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W przypadku oczekiwan odnosnie wdrazania w przysztosci nowoczesnych metod i
narzgdzi stosunkowo niewielki udzial maja niefinansowe miary dokonan. Niskie
zainteresowanie miarami niefinansowymi moze po czg¢sci wynikac z niewtasciwego
ich doboru lub z nieefektywnego sposobu postugiwania si¢ nimi.

4. Poglebienie badan w zakresie integracji narzgdzi rachunkowosci zarzadczej oraz
tworzenia nowych hybrydowych modeli zarzadzania finansami. Pozadane bytoby
robwniez przeprowadzenie badan empirycznych, ktorych celem bytaby analiza
konsekwencji wdrozenia nowego modelu, zardbwno w odniesieniu do spodziewanych
pozytywnych efektow, jak rowniez ewentualnych problemow, ktore powstang

wskutek wdrozenia.

7. Wartos¢ dodana pracy

Rozprawa doktorska ma charakter innowacyjny. Rozwigzania hybrydowe
0 charakterze zindywidualizowanym, dedykowane szpitalom celem wspomagania
zarzadzania finansami, mozna uzna¢ za podej$cie nowatorskie zardbwno z punktu widzenia
teoretycznego jak i praktycznego.

Do najwazniejszych wartoS$ci teoretyczno-poznawczych mozna zaliczy¢:

e opracowanie autorskiej definicji ,,hybrydowego budzetowania”,

e wyselekcjonowanie narzedzi rachunkowosci zarzadczej wspomagajacych procesy
decyzyjne, ktoére w ramach powiazania z budzetowaniem zwigksza skutecznos¢
procesOw zarzadczych,

e wskazanie wzajemnych relacji migdzy narzgdziami rachunkowosci zarzadczej
w ramach hybrydowego modelu budzetowania,

e identyfikacj¢ czynnikow zewnetrznych i wewnetrznych wplywajacych na dobor

narzedzi zarzadzania z zakresu rachunkowosci zarzadcze;.

Wartos$ci metodyczne rozprawy doktorskiej nalezy dostrzegac w:
e badaniach jako$ciowych z wykorzystaniem badan ankietowych 1 wywiadu

indywidualnego przeprowadzonego w szpitalu,
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metodzie scenariuszy dedykowanej wdrozeniu rozwigzania modelowego
budzetowania hybrydowego przy uwzglednieniu indywidualnych uwarunkowan
szpitali,

metodzie symulacji, bedacej testem do zaproponowanego modelu budzetowania.

Wartos$ci pragmatyczne rozprawy doktorskiej uwidaczniaja si¢ przede wszystkim

w implementacji autorskiego rozwigzania modelowego budzetowania hybrydowego do

indywidualnych uwarunkowan dziatalnos$ci szpitali. Proces ten mozliwy byt dzigki:

zintegrowaniu strategicznej karty wynikow z tradycyjnym budzetowaniem,
osadzeniu modelu w obligatoryjnym systemie informacyjnym szpitali jakim jest
rachunkowos$¢ zarzadcza,

wskazaniu korzysci wynikajacych z wdrozenia koncepcji,

opracowaniu  procesu wdrozenia modelu oraz zidentyfikowaniu barier
I ograniczen utrudniajacych jego wdrozenie,

przeprowadzeniu probnego wdrozenia nowego modelu w szpitalu w ktorym autorka

dysertacji jest zatrudniona.

W ocenie autorki dysertacji, procesy zarzadzania wykreowane na podstawie

strategicznej karty wynikow pozwalaja wdrozy¢ i realizowaé strategie w dlugim okresie

(gdyz sa modyfikowane przez aktualne informacje pochodzace z otoczenia wewngtrznego

1 zewngtrznego szpitala), a w integracji z tradycyjnym budzetowaniem sa w stanie dostarczy¢

wielu ciekawych rozwigzan w zarzagdzaniu finansami polskich szpitali. Implementacja

nowego hybrydowego modelu budzetowania umozliwi wieloaspektowe zarzadzanie

przysztymi kosztami w szpitalu oraz skuteczne powiazanie celow strategicznych z zadaniami

operacyjnymi.
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Rozdzial 4. Egzemplifikacja empiryczna budzetowania w realizacji procesow

decyzyjnych i zarzadzania finansami w szpitalach
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