zarzagdzanie w ochronie zdrowia

Jak przez kilka lat zwiekszy¢ przychody i zmniejszyc straty
W Spzoz
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Analiza tylko jednego przyktadu spzoz dowodzi, ze przez 6 lat mozliwe jest zwiekszenie
przychodéw o 6 mln zt, a redukcja strat z 879 do 267 tys. zt. Aby jednak osiagnac takie efekty,
nalezy wprowadzi¢ nowoczesne elementy zarzadzania.
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zarzgdzanie w ochronie zdrowia

W 2006 r. zlecono mi przeprowadzenie audytu
finansowego i operacyjnego w jednym z zespotéw po-
radni specjalistycznych w wojewddztwie lubuskim.

Punkt wyjscia

W 2001 r. stanowisko dyrektora spzoz zespolu
poradni specjalistycznych objal ekonomista. Mial 3-let-
nie do$wiadczenie w zarzadzaniu niepublicznym zakta-
dem opieki zdrowotnej. Gdy przejmowal obowiazki,
wymagalne zobowiazania jednostki wynosily 1,2 mln zl,
a wskaznik plynnosci finansowej ok. 0,7, czyli byt
o wiele nizszy niz uznawany za bezpieczny. Zakres
udzielanych $§wiadczen obejmowal lecznictwo otwarte,
diagnostyke, dzienny pobyt rehabilitacyjny dla dzieci
i dorostych oraz profilaktyke. W jednostce funkcjono-
walo 18 poradni specjalistycznych i niewielka stacja
dializ. Przychody roczne z ustug wynosily 8 mln zl.

Na poczatek — analiza

Pierwszym krokiem do poprawy sytuacji jednostki
byla préba osiagniecia stabilizacji finansowe;.

Przede wszystkim dyrektor zdiagnozowal system or-
ganizadji i zarzadzania w jednostce. Nalezalo rozpatrzy¢
zasady formalnej i nieformalnej podleglosci miedzy ko-
moérkami organizacyjnymi, odpowiedzialnosci i kompe-
tengji kierownikéw. Dzialania te podjeto po to, by zrezy-

macji byta rachunkowos$¢ finansowa. Pozyskiwane
w ten sposOb dane spelnialy wytacznie oczekiwania
odbiorcow zewnetrznych, przede wszystkim organu
zalozycielskiego.

By oceni¢ optacalnos$¢ dziatalnosci, umozliwi¢ pla-
nowanie strategiczne i kontrole kosztéw, niezbedne
stalo si¢ uszczegdtowienie systemu informacji zarzad-
czej. Rozpoczeto restrukturyzacje stuzb finansowo-
-ksiggowych. Przede wszystkim zintegrowano progra-
my funkcjonujace w ksiegowosci, co usprawnito prze-
plyw informacji.

Warto podkresli¢, ze w sytuacji rosnacych cen
$wiadczent medycznych i ograniczenia mozliwosci ich
sfinansowania, szczegélna uwage nalezy zwrdcié
na problematyke kosztéw, ich planowanie i kontrole.
W zwigzku z powyzszym podjeto decyzje o utworze-
niu samodzielnego stanowiska analityka finansowego.
Jego zadaniem bylo rozpoczecie wprowadzania ele-
mentéw rachunkowosci zarzadczej — budzetowania
i controllingu.

Budzet odpowiedzialnosci

W 2002 r. opracowano budzety dla poszczegdl-
nych osrodkéw odpowiedzialnosci. Prace rozpoczeta
komisja budzetowa, ktéra weryfikowala i kontrolo-
wala wykonanie budzetéw czastkowych oraz budze-
tu ogb6lnego. Gléwnym zadaniem budzetéw bylo

19 Edukacja kierownikdéw w zakresie kontroli kosztow data wymierny
efekt w postaci obnizenia kosztéw dziatalnosci operacyjnej
— Srednio rocznie o 15-20 proc. 7

gnowac ze scentralizowanego systemu zarzadzania i do-
prowadzi¢ do decentralizacji (tzn. przeniesienia odpowie-
dzialnosci za zarzadzanie na poszczegdlne szczeble orga-
nizacji). Przez kilka miesiecy wszystkie decyzje zwiazane
z dziatalnoscia dyrektor podejmowal osobiscie. Zapozna-
wal si¢ ze struktura wydatkéw, systemem ich ewidengji,
sprawdzajac, jak przypisywane sa koszty do tych komo-
rek organizacyjnych,w ktérych sa generowane.

Ogromnym osiagni¢ciem bylo zaakceptowanie
przez pracownikéw nowych metod zarzadzania.
Wspdlnie przygotowano plan restrukturyzacji przy-
chodni, ktéry pozytywnie zaopiniowal organ zalozy-
cielski i przyjal do realizacji. W budzecie organu zalo-
zycielskiego zarezerwowano pieniadze na moderniza-
¢j¢ pomieszczen i komputeryzacje.

Informatyzacja!

W 2001 r. przychodnie nie mialy zintegrowanego
systemu informatycznego. Gtéwnym zrédlem infor-
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ukierunkowanie decydentéw na wyznaczone cele
i monitorowanie ich realizacji, a takze kosztéw
i uzyskiwanych przychodéw w okreslonym czasie.
Dyrektor na biezaco byl informowany o odchyle-
niach w realizacji planu, co pozwalalo na podjecie
szybkich decyzji zarzadczych. Proces ten, oprécz
wymiernych efektéw w postaci oszczednosci kosz-
toéw, daje takze efekty psychologiczne. Jasno sprecy-
zowany cel (budzet) i uczestniczenie w jego realiza-
¢ji sprawia, ze pracownik utozsamia si¢ z organiza-
¢ja. Istotnym elementem bylo ponadto wprowadze-
nie systemu motywacyjnego (nagrody i premie
za planowa realizacje budzetéw).

Efekty

Wprowadzenie budzetowania w opisywanej jed-
nostce doprowadzito do tego, ze mozliwe stalo sie
sterowanie realizacja zadan poprzez planowanie.
Usprawniono komunikacje miedzy kierownictwem
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a stuzbami finansowo-ksiegowymi, poznano mocne
strony zakladu, a takze zidentyfikowano waskie gar-
dta. Edukacja kierownikéw w zakresie kontroli kosz-
tow dala wymierny efekt w postaci obnizenia kosz-
téw dzialalnosci operacyjnej $rednio o 15-20 proc.
rocznie. Zmniejszono ponadto warto$¢ zapaséw ma-
terialéw medycznych z 320 tys. zt w 2001 r. do 160
tys. zI w 2006 r. Wprowadzono zintegrowany sys-
tem zarzgdzania, ktéry stworzyl warunki do racjo-
nalnego wykorzystania zasobéw jednostki, podziatu
odpowiedzialno$ci na poszczegdlnych szczeblach or-
ganizacji. Poprawiono dyscypling finansowa.

W kazdym roku wprowadzano nowe narzedzia
wspomagajace podejmowanie decyzji zarzadczych
i wplywajace na racjonalne wykorzystanie zasobow.
Pod koniec 2002 r. rozpoczeto wdrazanie programu
informatycznego do ewidencji i wyceny procedur
medycznych (do dzi§ wyceniono 700 procedur specja-
listycznych).

Same korzysci

Wyceny procedur umozliwily poréwnanie kosztéw
normatywnych i rzeczywistych zakontraktowanych
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Wynik finansowy

W wyniku tych oraz innych dziatan w latach
2002-2005 wskaznik plynnosci biezacej wynosit oko-
o 1,59, a wskaznik plynnosci szybkiej 1,35. Dyrektor
co rok poszerzal zakres §wiadczen, otwierajac nowe po-
radnie specjalistyczne. Obecnie funkcjonuje 30 poradni
specjalistycznych. Z roku na rok wzrastat budzet przy-
chod6w jednostki z 8 mln zt w 2001 r. do 14 mln zt
w 2006 r. O popularnosci i zapotrzebowaniu na ustugi
zespotu poradni $wiadczy rosnaca liczba pacjentéw.
W 2001 r. z ustug jednostki skorzystalo 195 tys. oséb,
za$§ w 20006 r. juz 296 tys.

Jednoczesnie centrum specjalistyczne stara si¢ po-
dazaé za nowosciami technologicznymi, by pacjenci
mogli korzysta¢ z ustug na jak najwyzszym poziomie.
Dyrektor poszukuje nowych zrédel finansowania (np.
uzyskal dofinansowanie inwestycji w zakladzie rehabi-
litacji z PFRON, przygotowywane sa tez wnioski
o pozyskanie funduszy unijnych).

Jak jednak podkresla szef placowki, najcenniejszy ka-
pitat o§rodka to kadra medyczna. 60 proc. specjalistow
zatrudnionych jest na podstawie uméw cywilnopraw-
nych. Przecigtne wynagrodzenie specjalistéw zatrudnio-

13 Pod koniec 2002 r. rozpoczeto wdrazanie programu
informatycznego do ewidencji i wyceny procedur medycznych
— do dzisiejszego dnia wyceniono 700 procedur specjalistycznych 3

swiadczen medycznych (efektem dla jednostki byla
mozliwos$¢ przeprowadzenia dywersyfikacji ustug me-
dycznych pod wzgledem oplacalnosci ich wykonywa-
nia). Dzieki kontroli zuzycia materialéw medycznych
ograniczono ich zakup. Zwigkszyta si¢ tez kontrola
efektywnosci wykorzystania czasu pracy personelu
medycznego.

Mimo ze warto$¢ punktu za kontraktowane specja-
listyczne $wiadczenia medyczne zmniejszata si¢ co ro-
ku, poprawiala si¢ kondycja finansowa jednostki.

Krzywa w gore

nych na podstawie uméw o prace wynosi 3,6 tys. zt
brutto. Poniewaz Zesp6t Poradni Specjalistycznych nie
mial zobowiazad wymagalnych i zrealizowat ustawg 203,
otrzymat w 2005 r. grant restrukturyzacyjny w wysoko-
$ci 500 tys. zb. Pieniadze te przeznaczono na moderniza-
gje stagji dializ.

Autorka jest gtéwnq ksiegowq zaktadu lecznictwa otwartego, audytorem
wewnetrznym sektora finanséw publicznych, praktyk { wyktadowcg,
autorkq nowatorskich rozwigzan w zakresie zarzqdzania dziatem
finansowo-ksiegowym zoz

Srednia wartos¢ punktéw rozliczeniowych w specjalistyce w latach 2001-2006 (dane w zt)

2001 2002 2003 2004 2005 2006
9,33 8,15 8,15 6,78 7,16 7,02
2001 2002 2003 2004 2005
879,0 560,3 439,8 367,8 267,0

W 2006 r. przewidywany wynik finansowy to zysk ok. 110 tys. zt
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