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MONITOROWANIE ASPEKTU FINANSOWEGO W PROCESIE
DOSKONALENIA JAKOSCI USLUG MEDYCZNYCH
- PROPOZYCJE METODYCZNE DLA SZPITALI

MONITORING FINANCIAL ASPECT IN THE PROCESS OF IM-
PROVING QUALITY OF MEDICAL SERVICES - PROPOSED
METHODOLOGY FOR HOSPITALS

Streszczenie: W artykule zwrdcono uwage na istote i znaczenie monitorowania aspektu finanso-
wego w procesie doskonalenia jakosci ustug medycznych. Autorka w swoim opracowaniu podej-
muje rozwazania w zakresie metodyki pomiaru jako$ci w warunkach szpitalnych. Aspekt finan-
sowy podkreslono jako kluczowy dla tworzenia sprzyjajacych warunkéw realizacji misji i celow,
dla jakich powotlane zostaly zaklady opieki zdrowotnej. W artykule wskazano rodzaje wewnetrz-
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nych analiz finansowych z podzialem na trzy kryteria: czasu, przyjeta metode badan oraz stopien
szczegolowosci badan. Przedstawiono takze przykladowe wskazniki pomiaru aspektu finansowego
w ocenie jako$ci ustug medycznych, swiadczonych przez szpitale (bedace wynikiem badan prze-
prowadzonych przez autorke w kilku szpitalach).

Slowa kluczowe: jako$¢ ustug medycznych, doskonalenie jako$ci, aspekt finansowy, pomiar i oce-
na jakosci, monitorowanie jakosci ustug medycznych

Abstract: This article focuses on the nature and importance of monitoring the financial aspect in the
process of improving the quality of medical services. Author, in the paper take considerations about
the methodology for measuring the quality of hospital environment. The financial aspect was empha-
sized asakeyto creating favorable conditions for realization of the mission and goals for which health-
care institutions were established. The article shows the types of internal financial analyzes according
to three criteria: time, adopted the test method and the degree of research details. Author presents
examples of indicators to measure the financial aspect in quality assessment of medical services
provided by hospitals (as a result of research conducted by the author in several hospitals).

Keywords: quality of medical services, quality improving, financial aspect, measurement and qu-
ality assessment, monitoring of medical services quality

Wstep

Mozna stwierdzi¢, ze procesy wewnetrzne stanowia ,krwiobieg” kazdego zakladu
opieki zdrowotnej, natomiast ,,uktadem nerwowym” sg zintegrowane systemy zarzadza-
nia. Dopiero ta ,,calo$¢” stanowi o wartosci dodanej organizacji jako calosci'. W celu za-
spokojenia wymagan pacjentéw niezbedna jest koordynacja proceséw planowania, re-
alizacji i kontrolowania sprawnosci i ekonomicznej efektywnosci przeptywu zasobow:
ludzkich, kapitatowych oraz zwigzanych z tym informacji’.

Koordynacja dzialan w ramach realizacji funkcji zarzadzania zwigzana jest z koniecz-
nos$cia rozwigzywania zlozonych, wielokryterialnych probleméw decyzyjnych, wyboru
»c0$ za co$” (trade off)’. Poszczegdlne dziedziny zachowan strategicznych wzajemnie si¢
bowiem subsydiuja: koszt z czasem, czas z poziomem obstugi pacjentéw (jakoscia ustug),
jakos¢ z kosztami itd. Zrédlem istotnych korzysci synergicznych jest integracja dzialan
polegajaca na likwidowaniu lub ostabianiu konfliktéw pomiedzy poszczegolnymi intere-
sariuszami. Uproszczony schemat integracji efektéw dziatan w placéwkach szpitalnych
przedstawiono na rys. 1.

! A. Skowronski, Zarzgdznie procesowe w logistyce, ,Problemy Jako$ci” 2002, nr 5, s. 11.

2 B. Detyna, Integracja efektow dziatan w ustugach medycznych, [w:] Logistyka. Wspolczesne wyzwania, nr
2, red. J. Szottysek, B. Detyna, Wydawnictwo Panstwowej Wyzszej Szkoty Zawodowej im. Angelusa Silesiu-
sa w Watbrzychu, Watbrzych 2011, s. 84.

* Ibidem, s. 85.
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Rysunek 1. Integracja efektow dziatan w szpitalach
Figure 1. Integration of the impact of actions in hospitals

SATYSFAKCJA PACJENTA
POZIOM OBSLUGI
PACJENTA

EFEKTY SYNERGICZNE KORZYSCI DLA SZPITALA
wysitki integracyjne —> pozycja strategiczna
sprzgzenia zwrotne: wysoki poziom obshugi pacjentow

otoczenie - organizacja wysoko oceniane aktywa placowki

Zré6dto: oprac. whasne na podst. B. Detyna, Integracja efektéw dziatan w ustugach medycznych, [w:]
Logistyka. Wspétczesne wyzwania, nr 2, red. J. Szoltysek, B. Detyna, Wydawnictwo Panstwowej
Wyzszej Szkoly Zawodowej im. Angelusa Silesiusa w Watbrzychu, Watbrzych 2011, s. 86.

Proces §wiadczenia ustug medycznych inicjujg potrzeby pacjentdw i s one niezwykle
trudne do przewidzenia. Aby jednak integracja efektow dziatan przedstawiona na rys.
1 byla skuteczna, niezbedne sa skuteczne dzialania zarzadcze. Podstawowe funkcje za-
rzadzania, tj. planowanie, organizowanie, motywowanie i kontrola przenikajg wszystkie
procesy wewnetrzne szpitala i wplywaja na stopien satysfakcji pacjentow z oferty danej
placowki (poziomu obstugi pacjentéw). Coraz wazniejszym zadaniem wspoétczesnych za-
ktadéw opieki zdrowotnej staje si¢ zatem zapewnienie optymalizacji proceséw, ktore sa
$cidle skorelowane z misjg i strategia (mniej lub bardziej bezposrednio odpowiadajg za
skuteczng realizacje przyjetej strategii). Szczegdlng uwage nalezy poswieci¢ tym kluczo-
wym procesom.

Kazdy szpital powinien wypracowa¢ wilasny, unikalny tancuch proceséw tworzacych
warto$¢ dla pacjentow*. Wydaje si¢, ze w modelu tancucha wartosci placéwek szpitalnych
znajda si¢ przede wszystkim dwa rodzaje procesow:

- procesy innowacyjne — z okresleniem swoich odbiorcéw i stworzeniem odpo-
wiedniej (dostosowanej do potrzeb i mozliwosci) oferty ustug medycznych,

- procesy operacyjne — z odpowiednimi procedurami/standardami zachowan pra-
cownikéw medycznych i administracyjnych oraz obstuga pacjentéw na wysokim, profe-
sjonalnym poziomie.

Celem artykutu jest zwrécenie uwagi na istote i znaczenie monitorowania aspektu
finansowego w procesie doskonalenia jakosci ustug medycznych. Autorka podjeta rozwa-
zania w zakresie metodyki pomiaru jakosci w warunkach szpitalnych, przy czym aspekt
finansowy wskazatla jako kluczowy dla tworzenia sprzyjajacych warunkow realizacji misji
i celow, dla jakich powolane zostaly zaklady opieki zdrowotnej. W artykule wskazano
rodzaje wewnetrznych analiz finansowych, a takze przedstawiono liste przykladowych

* R.S. Kaplan, D.P. Norton, Strategiczna karta wynikéw. Jak przetozyé strategie na dziatanie, Wydawnictwo
Naukowe PWN, Warszawa 2001, s. 99-121.
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wskaznikéw pomiaru aspektu finansowego w ocenie jakosci ustug medycznych, swiad-
czonych przez szpitale.

1. Powiazanie celow finansowych ze strategia szpitali

Uzytecznym podejsciem do zarzadzania szpitalami wydaje si¢ zarzadzanie warto-
$cig organizacji - VBM (ang. Value Based Management), ktére stanowi ogniwo laczace
strategie z wynikami finansowymi’. Nie jest bowiem mozliwe skuteczne zarzadzanie pod
katem wynikéw finansowych bez uprzedniego sformulowania strategii, ani tez zarzadza-
nie strategiczne bez generowania odpowiednich wynikéw finansowych. Cykl zarzadzania
przez warto$¢ jest kompatybilny do koncepcji pomiaru i oceny efektywnosci organizacji
z wykorzystaniem zréwnowazonej karty wynikéw — BSC (ang. Balanced Scorecard)®. Sku-
teczno$¢ VBM wymaga zgodnosci z czterema podstawowymi procesami: planowaniem
strategicznym, budzetowaniem, sprawozdawczoscig finansowg oraz systemem motywa-
cyjnym. Cykl zarzadzania przez warto$¢ wymaga:

- stworzenia koncepcji zarzadzania szpitalem - z zastosowaniem np. benchmar-
kingu na poziomie szpitala (oddzialéw, zakladow), wyceny wartos$ci organizacji (w tym
poszczegdlnych komorek organizacyjnych);

- podjecia decyzji strategicznych - z poszukiwaniem mozliwosci rozwoju, ustale-
niem priorytetowych celéw, zaplanowaniem inwestycji itp.’;

- podjecia decyzji operacyjnych - z ustaleniem miernikéw i wskaznikéw oceny
efektywnosci podejmowanych dziatan - zwiazanych z realizacja wczesniej ustalonej stra-
tegii oraz procesu budzetowania;

- instytucjonalizacji - wprowadzenia efektywnego systemu raportowania o dzia-
talnosci, a takze wprowadzania narzedzi motywacyjnych dla pracownikéw medycznych®
i administracyjnych.

Stawiane przed pracownikami cele finansowe powinny petni¢ podwdjna role:

- okredla¢ oczekiwane efekty finansowe w ujeciu strategicznym (dlugofalowym)
oraz

- stanowic ostateczne cele dla miernikéw i celéw wyrazonych w pozostatych per-
spektywach (klientéw, rozwoju, proceséw wewnetrznych)®.

° B. Detyna, Wspélczesne metody i koncepcje zarzgdzania z perspektywy wartosci dla klienta, ,,Roczniki Na-
ukowe VIII. Administracja Publiczna’, z. 2, Wydawnictwo Panstwowej Wyzszej Szkoly Zawodowej im. Ange-
lusa Silesiusa w Walbrzychu, Watbrzych 2005, s. 92-93.

¢ B. Detyna, Projekt modelu zbilansowanej karty wynikow dla szpitala, [w:] Logistyka. Wspélczesne wyzwania,
nr 4, red. J. Szoltysek, B. Detyna, Wydawnictwo Panstwowej Wyzszej Szkoty Zawodowej im. Angelusa Sile-
siusa w Watbrzychu, Walbrzych 2013, s. 97-109.

7 N. El Sanadi, Why are healthcare costs out of control?, “Broward Health” 2015, November 18, [on-line:]
http://www.beckershospitalreview.com [dostep: 14.11.2015].

8 Ch.A. Woodward, Strategies for assisting health workers to modify and improve skills: Developing quality
health care - a process of change, Department of Organization of Health Services Delivery World Health Or-
ganization, Geneva 2000, p. 13-32.

° R.S. Kaplan, D.P. Norton, Strategiczna karta wynikéw. Jak przelozyc strategie na dzialanie..., s. 59.
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Cele finansowe nalezy traktowac jako punkt odniesienia dla celéw formulowanych w ra-
mach innych, ocenianych obszaréw'’. Tak wiec kazdy miernik i wskaznik w karcie wynikéw
BSC powinien stanowi¢ element fanicucha przyczynowo-skutkowego, ktory daje w efekcie
poprawe wynikéw finansowych. Finansowymi tezami strategicznymi dla szpitala moga by¢
na przyklad: zwigkszenie przychodéw, racjonalizacja kosztow, poprawa efektywnosci (np.
realizowanych inwestycji), zmniejszenie ryzyka podejmowanych decyz;ji itp.

Perspektywa finansowa zrownowazonej karty wynikéw powinna umozliwi¢ kadrze
kierowniczej okreslenie narzedzi, ktore stuza do pomiaru i oceny dlugofalowego sukcesu
placéwki medycznej, jak réwniez czynnikéw, ktore determinuja ten sukces'. Poglebiona
i wielowymiarowa analiza krytycznych, egzystencjalnych warunkéw funkcjonowania jest
bowiem kluczowa dla rozwoju i przyszlosci calej organizacji.

2. Istota i znaczenie pomiaru aspektu finansowego w szpitalach

Oczywiste jest, ze aspekt finansowy ma kluczowe znaczenie dla tworzenia sprzyjajacych
warunkoéw dla realizacji misji i celow, do jakich powotane s3 zaklady opieki zdrowotne;.
Srodki finansowe determinuja bowiem nie tylko biezace dzialania, ale réwniez wplywaja
na planowane inwestycje o znaczeniu strategicznym. Pomimo ze wplyw finanséw na ja-
kos¢ $wiadczonych ustug medycznych nie wymaga specjalnego uzasadniania, to jednak
pomiar wynikéw ekonomicznych szpitali jest we wspdlczesnych warunkach gospodar-
czych zagadnieniem zlozonym. Obserwujemy dynamicznie zmieniajace si¢ otoczenie or-
ganizacji, w tym oczekiwania uzytkownikéw wobec systeméw pomiaru i oceny dokonan.
Coraz czesciej wymagane sg precyzyjne informacje, uwzgledniajace wiele aspektéw oceny
oraz pozwalajace sprawnie informowac pracownikow, a takze transformowac wizjg, misje
i strategie na nizsze szczeble zarzadzania'. Sytuacje szpitali komplikuje zlozonos¢ wiazki
celow, do realizacji ktorych zostaly powotane (cele o charakterze medycznym, spofecznym,
ekonomicznym). Czgsto w poréwnaniu z przecigtnym przedsiebiorstwem szpital charakte-
ryzuje sie wigksza zlozonos$cig proceséw oraz relacji miedzy poszczegolnymi komoérkami
organizacyjnymi (np. miedzy oddzialami, poradniami ambulatoryjnymi, komérkami funk-
cjonalnymi itp.). Do tego gospodarowanie mieniem publicznym (a zdecydowana wigkszos¢
szpitali to samodzielne zaklady publiczne) rodzi czesto wiele nieprawidtowosci i pokus (np.
zwigkszania puli prywatnych korzysci za posrednictwem débr publicznych)®.

Kazdy szpital przed wprowadzeniem nowych koncepcji z zakresu zarzadzania finan-
sami powinien dokona¢ krytycznego przegladu celowosci i mozliwosci wykorzystania

10 M. Sierpinska, T. Jachna, Ocena przedsigbiorstwa wedtug standardéw swiatowych, Wydawnictwo Naukowe
PWN, Warszawa 2011, s. 11-14.

' H.R. Friedag, W. Schmidt, My Balanced Scorecard. Moja strategiczna karta wynikéw, Wyd. C.H. Beck,
Warszawa 2003, s. 171-177.

2 A. Kister, Descriptive and Indicator-Based Evaluation of Quality Management System in Medical Care Fa-
ciliities, 9th International Quality Conference - June 2015, Faculty of Engineering, University of Kragujevac,
Kragujevac 2015, p. 27-32.

3 Zarys ekonomii sektora publicznego, red. M. Brol, Wyd. Uniwersytetu Ekonomicznego we Wroctawiu, Wro-
claw 2010, s. 87-103.
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informacji generowanych przez stosowane systemy rachunkowosci finansowej, tak by jak
najpelniej opisywaly one dokonania organizacji.'"* Ograniczanie nadmiernych kosztéw
funkcjonowania szpitala moze by¢ przy tym dokonane za pomoca réznych metod i na-
rzedzi. Potencjalnych zrodel oszczednosci warto szukac szczegélnie w tych obszarach,
w ktorych wydatkowane si¢ zbedne $rodki na czynnosci lub sprzety, ktore nie majg wiek-
szego wplywu na odczuwang przez pacjentéw jako$¢ opieki medycznej, np. w:

- skréceniu czasu przebywania pacjentéw na oddziatach (w sytuacjach gdy takie
pobyty sa w stopniu nieuzasadnionym przedluzane),

- optymalizacji ilo$ci zatrudnionego personelu medycznego, pomocniczego, a tak-
ze administracyjnego,

- korzystaniu z ustug zewnetrznych (outsourcingu) — w uzasadnionych organiza-
cyjnie i ekonomicznie przypadkach (np. w obszarze transportu zewnetrznego, logistyki,
ustug informatycznych itd.),

- racjonalizacji wykorzystania zasobow (materialow, urzadzen, ludzi itp.)".

3. Rodzaje wewnetrznych analiz finansowych

Wewnetrzne analizy finansowe powinny uwzglednia¢ potrzeby decyzyjne kierownic-
twa, w tym ordynatoréw poszczegoélnych oddzialéw szpitalnych. Zawieraja one nie tylko
analize podstawowych sprawozdan finansowych bilansu i rachunku wynikéw, ale takze
oceng kondycji finansowej i czynnikéw ja determinujacych. Szczegoélne znaczenie maja
analizy finansowe, ktore umozliwiaja rozpatrywanie uzyskiwanych wynikéw w aspekcie
efektywnosci gospodarowania $rodkami. Warto podkresli¢, ze wewnetrzne analizy finan-
sowe mogga by¢ przeprowadzane wedtug réznych przekrojow klasyfikacyjnych (tabela 1).

Tabela 1. Rodzaje wewnetrznych analiz finansowych
Table 1. Types of internal financial analyzes

Kryterium podziatu I:
CZAS, KTOREGO DOTYCZA ANALIZY

. zawiera ocene wynikow dziatan podejmowanych w przeszlosci; sta-
Analiza . y . . .
nowi podstawe weryfikacji stuszno$ci decyzji podjetych w przeszlo-
retrospektywna o s ) AP ) e
$ci oraz punkt wyjscia do zamierzen biezacych i przysztosciowych
ma na celu biezaca oceng przebiegu podjetych zadan oraz sygna-
N lizowanie zainteresowanym komérkom o negatywnych skutkach,
Analiza biezgca . o o . . .
(operatywna) a takze zaktoceniach w realizacji zadan i to w takim czasie, aby bylo
jeszcze mozliwe dokonanie niezbednych korekt, zapewniajacych
prawidtowy tok dalszej dziatalnosci

1 System pomiaru i oceny dokonari szpitala, red. M. Hass-Symotiuk, Wyd. Wolters Kluwer, Warszawa 2011,
s. 117-118.

5 A. Kister, Rachunek kosztow i jego rola w zarzgdzaniu szpitalem, [w:] Innowacje organizacyjne w szpitalach,
red. J. Stepniewski, P. Karniej, M. Kesy, Wyd. Wolters Kluwer, Warszawa 2011, s. 281-293.
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obejmuje ustalenie i ocene réznych wariantéw rozwigzan (przed
podjeciem decyzji) przy réwnoczesnym zastosowaniu rachunku
ekonomicznego; jest ona sporzadzana w trakcie przygotowywania
plandéw (krétko- i dlugookresowych); stuzy wytyczaniu celow i okre-
$laniu §rodkow do ich realizacji; uwzglednia analizy otoczenia orga-
nizacji (w tym analizy marketingowe)

Analiza prospektywna

Kryterium podziatu II:
PRZYJETA METODA BADAN

polega na badaniu oddzielnych zjawisk, wystepujacych w dziatalno-
Analiza funkcjonalna | $ci danej organizacji przez osoby lub komoérki funkcjonalnie odpo-
wiedzialne za ksztaltowanie si¢ i rozwdj tych zjawisk

polega na przeprowadzeniu oceny dzialalnoéci i stanu ekonomicz-
nego z punktu widzenia powigzan oraz zaleznosci wystepujacych
miedzy réznymi zjawiskami gospodarczymi; zawiera ona calosciowe
Analiza kompleksowa | spojrzenie na dziatalno$¢ danej organizacji i jest doskonalszym na-
rzedziem poznania i oceny zjawisk w niej wystepujacych niz analiza
funkcjonalna; dostarcza uporzadkowanych informacji wyrazonych
we wskaznikach, wraz z zalezno$ciami przyczynowo-skutkowymi

sprowadza si¢ do badan wycinkowych, grupujacych zjawiska go-
spodarcze wokot zamierzonej lub zrealizowanej decyzji; przy roz-
patrywaniu zjawisk gospodarczych uwzglednia si¢ wzajemne po-
wiazania i zaleznoséci w obrebie danej decyzji; w tym celu tworzy si¢
Analiza decyzyjna | ciagi zjawisk gospodarczych w uktadzie przyczynowo-skutkowym

i chronologicznym, a wi¢c od uzyskanych rezultatéw do przyczyn
pierwotnych; analiza ta wymaga umiejetnosci kojarzenia zjawisk
technicznych, organizacyjnych, spotecznych i gospodarczych oraz
znajomosci nowoczesnych technik obliczeniowych

Kryterium podziatu III:
STOPIEN SZCZEGOLOWOSCI BADAN

obejmuja catoksztalt dziatalno$ci organizacji; oparte sg na waskiej
grupie odpowiednio dobranych wskaznikéw syntetycznych; sa one
przydatne gtéwnie do ogdlnej oceny dziatalnosci, gdyz brak w niej
badan wzajemnych zaleznosci wystepujacych miedzy zjawiskami
gospodarczymi; w procesie podejmowania decyzji nie maja zatem
duzej wartosci

Analizy ogoélne

polegaja na badaniu okres§lonego odcinka dzialalnosci, wzglednie
okreslonego problemu, w sposob szczegélowy, oparty na szerokim
zakresie informacji i wskaznikéw umozliwiajacych uchwycenie za-
Analizy szczegélowe | leznosci przyczynowo-skutkowych miedzy badanymi zjawiskami; sa
pracochlonne, lecz w wielu przypadkach konieczne do skutecznego
usprawniania okres§lonych dziedzin dzialalnosci gospodarczej i po-
prawy stanu ekonomicznego organizacji

Zré6dto: ocena przedsiebiorstwa wedlug standardéw $wiatowych, red. M. Sierpifiska, T. Jachna,
Wyd. Naukowe PWN, Warszawa 2004, s. 17-19.
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Rodzaje wewnetrznych analiz finansowych przeprowadzanych w szpitalach, w kon-

tekscie roznych przekrojow klasyfikacyjnych to na przyktad
1. przy uwzglednieniu czasu, ktérego dotycza:

- ocena efektywnosci podjetych w przeszlosci decyzji dotyczacych rozwoju oddzia-
tu szpitalnego (analiza retrospektywna),

- biezaca ocena podjetych na oddziale dziatan (analiza operatywna),

- przygotowywanie planu wydatkéw oddzialu szpitalnego na kolejny miesigc
z uwzglednieniem réznych wariantéw zakupow (analiza prospektywna);

2. przy uwzglednieniu przyjetej metodyki badan:

- analiza kosztéw zatrudnienia pracownikéw oddzialéw szpitalnych dokonana
przez dziat kadr (analiza funkcjonalna),

- analiza powiazan i zalezno$ci wystepujacych miedzy nakladami na dziatalno$¢
podstawowa, a oceng jakosci ustug medycznych przez pacjentéw i ich rodziny (analiza
kompleksowa),

analiza kosztéw planowanego projektu inwestycyjnego (analiza decyzyjna);

3. przy uwzglednieniu stopnia szczegdtowosci przeprowadzanych badan:

- analiza pojedynczych, syntetycznych wskaznikdéw opisujacych np. skale prowa-
dzonej przez szpital dziatalnosci (analiza ogélna),

- szczegdlowe badanie zwigzkéw przyczynowo - skutkowych wystepujacych po-
miedzy réznymi dziataniami, obszarami funkcjonowania, podjetymi decyzjami itp. (ana-
liza szczegdtowa).

4. Wskazniki pomiaru aspektu finansowego
w ocenie jako$ci ustug medycznych szpitala

Przykladowe wskazniki pomiaru aspektu finansowego jakosci ustlug medycznych
szpitala przedstawiono w tabeli 2. W zaleznosci od przyjetych przez placowke celow stra-
tegicznych warto aby zarzadzajacy szpitalem wybrali te, ktére moga podda¢ ciggtemu
monitoringowi, a nie tylko cyklicznym badaniom, ktére tak naprawde nie wplywaja na
podejmowane przez nich decyzje.

Tabela 2. Przyktadowe wskazniki oceny jakosci ustug medycznych — w aspekcie finansowym szpitala
Table 2. Indicators examples of medical services quality - in the financial aspect of hospital

Aspekt finansowy w ocenie jakosci uslug medycznych w szpitalu

Wskaznik Sposob obliczenia wskaznika
_TR-VC .
Marza zysku brutto CM = TR x100%

gdzie: TR - przychody catkowite, VC - koszty
zmienne
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Rentownos¢ sprzedazy

ROS = ke x100%
TR

gdzie: PG - zysk brutto; TR - przychody catkowite

Rentownos¢ aktywow

ROA = FjTG x100%

gdzie: A - aktywa; PG - zysk brutto

Stopa zwrotu kapitalu wlasnego

ROE = ﬂx100%
co

gdzie: PN - zysk netto, CO - kapital wlasny

Wskaznik biezacy plynnosci

R+0+C

cC
gdzie: R - zapasy, O - naleznosci, C - gotéwka,
CC - zobowigzania biezace

CR =

Wskaznik szybki ptynnosci

O+C
cC
gdzie: O - naleznosci, C - gotéwka,
CC - zobowigzania biezace

QR =

Dzwignia finansowa

L = 3
(6]0)
gdzie: D - dtug; CO - kapital whasny

Indeks rotacji zapasow

R xn,
SC

IT =

gdzie: R - zapasy; ny - liczba dni, SC - koszty
sprzedazy

CyKkl sptaty naleznosci

_ Oxny
TR

RT

gdzie: O - naleznosci; ny - liczba dni;
TR - przychody calkowite
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CyKkl splaty zobowiazan

_ CC xn,
SC

PT

gdzie: CC - zobowigzania biezace; n, - liczba dni;
SC - koszty sprzedazy

Wskaznik ogolnego zadluzenia
jednostki

TDI = %MOO%
GA

gdzie: GC - zobowiazania ogétem, GA - aktywa
ogotem

Wskaznik pokrycia obstugi kredytu
z cash-flow

_ PN +DC
R

gdzie: PN - zysk netto; DC - amortyzacja,
Cl - rata kredytu, | - odsetki

SDI

Wydajnos¢ pracy jednego
zatrudnionego

SN
EAN

gdzie: SN - sprzedaz netto, EAN - przecietna
liczba zatrudnionych;

EW =

Wskaznik sprzedazy nowych uslug

PNI = Mx’IOO%
SN

gdzie: SVPN - wartoé¢ sprzedazy ushug nowo
wprowadzonych; SN - sprzedaz netto

Minimalna wielko$¢ zamowienia

SO Vomin
min "~ uP
gdzie: VO, ;, - minimalna warto$¢ zaméwienia,

UP - cena jednostkowa

Udzial kosztow transportu w kosztach
calkowitych

sc, = St x100%
TC

gdzie: C, - koszty transportu, TC - koszty catko-
wite
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O

Koszty magazynowania na jednostke CU = S_m

powierzchni magazynowej m
gdzie: C_ - koszty magazynowania, S_ - po-
wierzchnia catkowita magazynu

C
SC,, = == x100%

Udzial kosztow magazynowania m= Tc
w kosztach calkowitych
gdzie: C, - koszty magazynowania, T C - koszty
catkowite
Koszty zaopatrzenia przypadajace Corn = C_D
na dostawe bb— p D

gdzie: Cj, - koszty dostaw, N, - liczba dostaw

Koszty utrzymania srodkow transportu MC,

Koszty transportu na kilometr ;
gdzie: | s, - suma dtugosci tras transportowych

i
w analizowanym okresie; C; - koszty transportu
Ctkmi xd

d

14
1 Ctkmi
i=1

th —
St =

Sezonowos$¢ kosztow transportu

nalkm A . ) )
gdzie: Ctkmi - §rednia arytmetyczna kosztoéw trans-

portu na kilometr w jednoimiennych podokresach

(np. styczniu, lutym... itp.), d - liczba podokreséw

Zr6dto: B. Detyna, J. Detyna, Jakos¢ ustug medycznych. Ocena statystyczna. Podstawy metodyczne,
Wyd. Difin, Warszawa 2011, s. 185-187.



206 Zeszyty Naukowe Wyzszej Szkoly Humanitas. Zarzgdzanie

Zarzadzajacy szpitalem powinni podja¢ decyzje o stalym monitorowaniu wybranych
wskaznikéw po uwzglednieniu specyfiki danej placéwki medycznej (skali prowadzonej dzia-
talnosci, stanu finansoéw, zasobow infrastruktury technicznej (w tym informatycznej), zaso-
bow kadrowych, wystepujacych probleméw finansowych, organizacyjnych itp. Zawarte w ta-
beli 2 wskazniki moga stanowi¢ jedynie inspiracje dla kadry kierowniczej, ktéra swoja decyzje
powinna poprze¢ konsultacjami z calym srodowiskiem zatrudnionych pracownikéw.

Podsumowanie — wnioski i uwagi koncowe

Monitorowanie aspektu finansowego powinno odbywac si¢ w okresach przyjetych
przez kierownictwo i by¢ zbiezne z mozliwo$ciami systemu informacyjnego. Z uwagi na
specyfike szpitali oraz systemu platnosci ze strony NFZ najkrétszym okresem zestawienia
danych jest zwykle jeden miesigc. Okres ten umozliwia poréwnanie poniesionych kosz-
tow z przychodami, ktérych prawdziwy poziom mozna uwzgledni¢ dopiero po rozlicze-
niu si¢ z platnikiem i wprowadzonych przez niego korektach. Znacznym utrudnieniem
jest odroczenie informacji w czasie, poniewaz sporzadzenie zestawienia ,,produktéw kon-
traktowych” odbywa sie zwykle miedzy 10-ym, a 17-ym dniem miesigca nastepnego (za
miesigc poprzedni). Poza tym korekta sprzedazy ze strony platnika odbywa si¢ w terminie
blizej nieokreslonym, co przesuwa czas otrzymania ostatecznych danych sprzedazowych.
Podobna sytuacja wystepuje w przypadku czesci kosztow. Sa one naliczane na biezaco,
ale fakturowane na koniec miesigca. Wiedza o poziomie wygenerowanych kosztow jest
otrzymywana w formie zestawienia za poprzedni miesigc w terminie okolo 14-u dni od
jego zakonczenia. Moze nies$¢ to istotne (czasem negatywne) skutki w realizacji planow
oraz podejmowaniu w odpowiednim czasie decyzji'.

Istotne w procesie monitorowania wynikéw finansowych jest posiadanie przez szpital
sprawnego systemu informacyjnego, ktory bedzie jednoczesnie systemem calo$ciowym
(umozliwiajagcym sprawne i szybkie gromadzenie danych oraz przekazywanie ich do ko-
morek decyzyjnych w formie jak najbardziej ujednoliconej i spdjnej, a takze tatwej do dal-
szego przetworzenia). Na rynku istniejg systemy informatyczne, ktére oprécz modutow
obstugujacych normalng prace organizacji majg udostepniony zintegrowany modut con-
trollingowy (np. systemy Columb Controlling). Systemy te stanowig narzedzie do analiz,
budzetowania i raportowania i sg zintegrowane z MS Excel oraz popularnymi systemami
ERP, zbierajg przy tym dane z wszystkich obszaréw dziatalnosci i zestawiaja w formie
raportow do analizy i wyciagniecia wnioskow. Wigkszosci publicznych zakladéw opieki
zdrowotnej nie sta¢ jednak na ich wprowadzenie. Alternatywg jest przystosowanie istnie-
jacych systemoéw do zbierania i przekazywania danych w formie maksymalnie zintegro-
wanej. Zgromadzone i przetworzone dane wraz z opisem analitycznym oraz komenta-
rzem powinny by¢ przekazane kierownictwu, a stamtad przejs¢ w dwdch kierunkach do

' B. Detyna, System controllingu w zakladzie opieki zdrowotnej, [w:] Logistyka. wspétczesne wyzwania, nr 1,
red. J. Szoltysek, M. Jedlinski, Wydawnictwo Uczelniane Panistwowej Wyzszej Szkoly Zawodowej im. Angelu-
sa Silesiusa w Walbrzychu, Walbrzych 2010, s. 57.
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komorek ustugowych (oddziatéw) i zadaniowych (dzialéw pomocniczych)". Integracja
informacji powinna odbywac si¢ przy tym na kilku poziomach:

- calosci zakladu opieki zdrowotnej,

- poszczegdlnych zakreséw lecznictwa,

- poszczegdlnych komorek organizacyjnych.

Raport z analizy i oceny aspektow finansowych, ktéry uwzglednia wszystkie elementy
(jest raportem pelnym), powinien sklada¢ si¢ m.in. z:

- zestawienia parametrow wykonania z planem,

- identyfikacji odchylen (negatywnych i pozytywnych),

- uwzglednienia wplywu czynnikéw zewnetrznych i wewnetrznych,

- wnioskoéw z analizy przyczyn powstania odchylen,

- oceny odchylen,

- propozycji rozwigzan i projektow zmian,

- propozycji korekt w planach na réznych poziomach,

- propozycji dotyczacych elementéw motywowania'®.
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