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Streszczenie. Controlling jest narzgdziem zarzadzania od wielu lat wykorzystywanym
w zarzadzaniu podmiotami gospodarczymi prowadzacymi dziatalno$¢ produkcyjng
i finansowa. Jest rowniez narzedziem uzytecznym w zarzadzaniu szpitalami. Organizacja
szpitali stwarza korzystne warunki do jego praktycznego zastosowania. Dzigki wdrozeniu
controllingu mozna dokonaé¢ podziatu odpowiedzialnos$ci za sytuacj¢ finansowsq szpitali
mig¢dzy zarzad i kierownikow o$rodkéw odpowiedzialnosci (m.in. ordynatorow); sytuacja
finansowa jest bowiem w duzej mierze pochodna decyzji podejmowanych przez mene-
dzerow $redniego szczebla zarzadzania. Celem artykutu jest zaprezentowanie narzedzi
controllingowych wykorzystywanych w jednym z lubelskich szpitali. Cel ten zrealizowano
bazujac na studiach literaturowych oraz analizie funkcjonowania wybranych oddziatow
szpitalnych w latach 2012-2014.

Wprowadzenie

Wieloletnie ktopoty finansowe wigkszos$ci szpitali publicznych w Polsce spowodo-
wane s3 nie tylko niskimi naktadami §rodkéw publicznych na ochrone zdrowia, lecz
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rowniez niedostateczng kontrolg ich wydatkowania w jednostkach opieki zdrowot-
nej. Jednym z problemow jest brak skutecznych narzedzi kontroli kosztow genero-
wanych przez podmioty lecznicze. Ich poziom zdeterminowany jest w znaczacym
stopniu warunkami organizacyjnymi i technicznymi jednostek organizacyjnych.

Szpitale nalezg do tej grupy podmiotow, w ktorych wigkszos¢ kosztow ma
charakter kosztow statych, bedacych pochodng wyposazenia szpitali w majatek
trwaty oraz zatrudnienia. Ustlugi medyczne sg pracochtonne. Analizujgc strukture
kosztow tatwo zauwazy¢, ze najwigkszy udzial majg koszty pracy (suma kosztow
wynagrodzen brutto oraz ubezpieczen i innych $§wiadczen na rzecz pracownikow).
Dodajac do tego koszty posiadania rzeczowego majatku trwalego (amortyzacja,
podatek od nieruchomosci, koszty konserwacji, napraw, remontow itp.) okazuje sig,
ze stanowig one zazwyczaj ponad 50% ogdtu ponoszonych kosztow.

Taka struktura kosztow w duzej mierze determinuje jednostkowe koszty
catkowite realizowanych procedur medycznych, ktére malejag w miare jak ros$nie
wykorzystanie potencjatu ustugowego szpitali. Dlatego istotne jest, by potencjal
ten byl wykorzystany w mozliwie najwiekszym stopniu. O tym, jaki wptyw na
koszty catkowite realizowanych procedur medycznych ma wykorzystanie poten-
cjatu, moze Swiadczy¢ znaczgca roznica migdzy kosztami takich samych procedur
wykonywanych przez r6zne podmioty lecznicze.

Celem artykutu jest ocena mozliwosci wykorzystania controllingu opera-
cyjnego i jego narzedzi w zarzadzaniu finansami szpitali. Przyjeto hipoteze, ze
w szpitalach istniejg znaczace rezerwy efektywnosciowe, ktorych wyzwolenie
wymaga wprowadzenia odpowiedzialnosci za dziatalno$¢ leczniczg i generowane
koszty na poziomie wewnetrznych jednostek organizacyjnych, jakimi sg oddziaty
szpitalne. W artykule wykorzystano aktualng literatur¢ przedmiotu oraz wyniki
badan wlasnych przeprowadzonych w jednym ze szpitali wojewodzkich.

Istota controllingu operacyjnego w szpitalu

Zarzadzanie wspotczesnym szpitalem jest zadaniem coraz trudniejszym. Wynika
to z jednej strony z charakteru realizowanej dziatalno$ci, z drugiej za$ z koniecz-
nosci zachowania zasady samofinansowania, zgodnie z ktorg generowane koszty
powinny by¢ pokryte przychodami z tytutu odptatnosci za wykonane ustugi.
Dziatalno$¢ szpitali ma istotny wplyw na jako$¢ zycia obywateli. Charakteryzuje
ja réznorodnos¢ sposobow i metod leczenia, zmiennos¢ typow leczenia (Krawczyk-
-Sottys, 2013, s. 166) oraz niepewnos¢ rezultatow leczenia. Z kolei wymdg samofi-
nansowania wigze si¢ z koniecznoscig kontroli przychodow i kosztow. Dazenie do
wzrostu przychodow wigze si¢ przede wszystkim ze wzrostem liczby realizowanych
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$wiadczen zdrowotnych. Przy wysokim poziomie kosztow statych rosngca liczba
realizowanych procedur powoduje szybszy przyrost przychodow niz kosztow, co
jest rownoznaczne ze wzrostem efektywnosci dziatalnosci leczniczej prowadzonej
przez szpitale.

Dobrze sformutowane i wewngtrznie zgodne cele nie gwarantujg jeszcze
sukcesu. Trzeba je realizowac zgodnie z wczesniej przyjetym harmonogramem.
W trakcie realizacji pojawi¢ si¢ moga rdézne nieprzewidziane sytuacje bedace
rezultatem wewnetrznych zaktocen, jak i zmian zachodzgcych w otoczeniu.
Wysokie prawdopodobienstwo takich sytuacji wystepuje szczegdlnie w szpitalach.
Zapotrzebowanie na ustugi medyczne charakteryzuje si¢ niepewnos$cia, w przeci-
wienstwie do wigkszosci innych potrzeb, ktore sa bardziej przewidywalne. Nigdy
nie wiadomo, kiedy konkretna osoba zachoruje i jaka bedzie jej reakcja na stosowa-
ne procedury medyczne. Dziatalnosci medycznej towarzyszy wiec wysokie ryzyko
dotyczace zaré6wno zachorowalnosci, jak i skutecznosci procesu leczniczego. Ta
ostatnia zalezy nie tylko od rodzaju choroby i stosowanej procedury, lecz réwniez
od indywidualnych reakcji organizmu pacjenta. Znalezienie optymalnego procesu
leczenia czegsto wigze si¢ ze znaczgcym wzrostem kosztow. Dlatego zasadnosc¢
kosztow nalezy rozpatrywac nie tylko pod katem ich minimalizacji, lecz przede
wszystkim z punktu widzenia ich wptywu na tworzenie nowej wartosci (zdrowie
pacjenta) i wzrost przychodéw (Komorowski, 2002, s. 176).

Controlling operacyjny jest metodg zarzgdzania szpitalem skierowang na
osiagnigcie konkretnych celéw, przez biezace sterowanie ich realizacja. ,,Jest
swego rodzaju filozofig wykorzystania informacji z rachunkowosci zarzadczej dla
aktywnego wsparcia procesu zarzadzania” (Swiderska, 2010, s. 25). Wspomaga
on kadre kierownicza w podejmowaniu racjonalnych decyzji (Jaworzynska, 2013,
s. 203). Dzigki biezacej obserwacji i ocenie osigganych rezultatow menedzerowie
systematycznie sg zasilani odpowiednig informacja, dzigki ktérej moga wezesnie
reagowac na niekorzystne zjawiska i likwidowac¢ lub minimalizowa¢ niepozadane
ich skutki.

Monitorowanie biezacej dziatalnosci pozwala na wczesne wykrywanie
pojawiajacych si¢ zagrozen oraz podejmowanie odpowiednich decyzji w przy-
padku, gdy zachodzi niebezpieczenstwo pojawienia si¢ niepozadanych skutkow.
Dostarczana kierownikom informacja nie tylko identyfikuje zagrozenia i szanse,
lecz rowniez wskazuje okolicznos$ci, ktore sg ich przyczyna. Dzigki tym infor-
macjom mozna korygowac nie tylko biezace dziatania, lecz rowniez weryfikowac
wczesniejsze prognozy i oparte na nich strategie rozwoju szpitala. Jest to szcze-
golnie istotne w warunkach szybko zmieniajacego si¢ otoczenia i zwigzanej z tym
koniecznosci systematycznego wdrazania roznych innowacji dotyczacych metod
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diagnostycznych, lekéw, procedur medycznych, organizacji itp. Innowacyjnos¢
i efektywnos¢ to istotne warunki trwania i rozwoju wspotczesnych szpitali.

Organizacja controllingu operacyjnego w szpitalu

Wprowadzenie controllingu operacyjnego w szpitalach jest zadaniem w miarg
fatwym. Wynika to ze struktury organizacyjnej, ktora oparta jest na zalegalizowa-
nym i formalnym systemie uprawnien wtadczych, czyli na modelu biurokratycz-
nym (Griffin, 2004, s. 376-378). Komorki organizacyjne w szpitalach dzieli si¢
na: komorki dziatalno$ci podstawowej (izby przyjec, oddziaty szpitalne, poradnie,
bloki operacyjne, pracownie diagnostyczne), osrodki pomocniczej dziatalnosci
medycznej (np. sterylizacja, apteka szpitalna, tlenownia itp.), komorki pomocniczej
dziatalnos$ci niemedycznej (np. pralnia, brygada konserwacyjno-remontowa, trans-
port itp.) oraz komoérki zarzadu (Swiderska, Pielaszek, 2015, s. 90). Wiele z nich
(oddziaty w szpitalach, kliniki w szpitalach akademickich, poradnie przyszpitalne
itp.) posiada duza autonomi¢ (Sobkowski, Opala, 2009, s. 239).

Kazda z wymienionych jednostek moze stanowi¢ odrebny osrodek odpowiedzial-
nosci (Sierpinska, Niedbata, 2003, s. 140—145). Charakteryzuje je wyraznie okreslony
zakres dziatalno$ci, posiadajacy swoja specyfike. Zarzadzajacy nimi menedzerowie
majg jasno okreslony zakres kompetencji i odpowiedzialnosci dotyczacy zadan
rzeczowych (ustug leczniczych). Dostosowany jest on do charakteru realizowanych
zadan. Wprowadzenie controllingu wymaga uzupetnienia zadan rzeczowych o zada-
nia finansowe. Chodzi jednak o to, by nie dziataty one wbrew zasadzie samofinanso-
wania szpitala jako calosci. Trzeba zauwazy¢, ze wprowadzenie odpowiedzialno$ci
za wyniki finansowe moze napotykac na op6r ze strony kierownikéw tych komorek.
Wynika to zaréwno z faktu rozszerzenia dotychczasowej odpowiedzialno$ci, jak
1z czestej kolizji celow dziatalno$ei leczniczej z celami finansowymi szpitali.

Zgodnie z dotychczasowymi rozwigzaniami prawnymi szpitale publiczne
powinny zarabia¢ na pokrycie wlasnych kosztow i nie generowac zadtuzenia (Hass-
-Symotiuk, 2008, s. 56). Osoby piastujace stanowiska kierownicze (ordynatorzy od-
dziatéw szpitalnych, kierownicy pracowni diagnostycznych i analitycznych itp.) musza
by¢ zainteresowane, by ich decyzje oparte byty na zasadzie racjonalnego dziatania
1 umozliwiaty realizacj¢ $wiadczen medycznych po mozliwie najnizszych kosztach.

Uwzgledniajac obowigzujace przepisy prawne, osrodki odpowiedzialnosci
w szpitalach podzieli¢ mozna na trzy grupy:

1.  Osrodki zadaniowe, przez ktore rozumie si¢ ,,miejsce dostarczania pacjentowi
$wiadczenia konczacego proces leczenia lub okreslong jego faz¢ w danym
zaktadzie Iub dostarczania innemu odbiorcy produktu lub ustugi begdacej
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przedmiotem rozliczenia lub zamdwienia” (Zarzadzenie MZiOS, 1992, par. 1,

pkt 3). Moga nimi by¢ oddziaty szpitalne, poradnie specjalistyczne itp.

2. Ofsrodki ustugowe, ktore sg miejscem ,,wytwarzania ushtugi, ktéra z punktu
widzenia korzystajgcych jest ustuga czastkowa niezbedng do realizacji szerzej
ujetych zadan uslugowych” (Zarzadzenie MZiOS, 1992, par. 1, pkt 4). W ra-
mach tej grupy wyodrebnia sig:

— osrodki ustugowe o charakterze medycznym, np. laboratorium analitycz-

ne, pracownia EKG itp.,

— osrodki ustugowe niemedyczne §wiadczace ustugi niemedyczne na rzecz
osrodkow medycznych (zadaniowych i ustugowych), np. kuchnia, pralnia,
zespot konserwatorow itp.

3. Ofsrodki kosztow ogdlnego zarzadu, ktore tworzg komorki administracyjne
(dziat kadr, rachuba ptac, dziat ksiggowosci, itp.). Osrodki te, ze wzgledu na
sposob ich zadania i oceny, mozna podzieli¢ na:

— osrodki kosztowe (centra kosztow), ktorych zadania finansowe ustalane sg
w formie limitow kosztowych, nazywanych budzetami; osrodek powinien
wykona¢ zadania rzeczowe nie przekraczajac limitu kosztow,

— o$rodki wynikowe (centra zysku), dla ktorych planuje si¢ przychody
1 koszty oraz wynik finansowy; wynik taki nazywa si¢ marza brutto i sta-
nowi réznice mi¢dzy planowanymi przychodami osrodka i jego kosztami
wlasnymi (wszystkimi kosztami, ktore osrodek generuje w okresie plano-
wanym); stanowi on wktad osrodka do budzetu catego szpitala; przychody
osrodka sg sumg przychodéw zewnetrznych (sprzedazy na rzecz NFZ
i innych podmiotéw) oraz przychodéw wewnetrznych (wartosci ushug
wykonanych na rzecz innych o$rodkéw odpowiedzialnosci w ramach
szpitala); od takiego osrodka oczekuje si¢, by rzeczywista wielko$¢ marzy
brutto nie byta nizsza od wielkosci zaplanowanej; jej wielko$¢ wyzsza
od planu jest pozadana i pozytywnie oceniana; negatywnie oceniany jest
spadek nadwyzki ponizej wyznaczonego poziomu.

Majac na uwadze charakter dzialalnosci szpitali, kryteria finansowe oceny
pracy osrodkéw (niezaleznie od ich charakteru — centra kosztow czy centra zyskow)
powinny mie¢ charakter rownorzedny wzgledem kryteriow oceny dziatalnosci
medycznej. Oznacza to rownoleglos¢ stosowania tych dwoch kryteriéw. Do oceny
efektywnosci dziatalno$ci medycznej mozna stosowac takie mierniki, jak: sredni
okres hospitalizacji pacjentow z dang jednostkg chorobowa, wykorzystanie t6zek
na oddziale szpitalnym, liczbe pacjentéw na jednego pracownika medycznego
(lekarza, pielegniarke) itp. Efektywnos$¢ wykorzystania narzedzi controllingu
operacyjnego bedzie tym wigksza, im wigcej bedzie centrow wynikowych.
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Wskazniki controllingu operacyjnego stosowane w analizowanym szpitalu

Skuteczny system controllingowy w szpitalu wymaga doboru odpowiednich
wskaznikow ekonomicznych i organizacyjnych, ktore stanowia podstawe plano-
wania i oceny pracy osrodkow odpowiedzialno$ci, prowadzacych dziatalno$¢ lecz-
nicza. Wlasciwa integracja tych wskaznikow pozwala w pelni obiektywnie ocenic¢
funkcjonowanie poszczegolnych oddziatow oraz innych osrodkow szpitalnych.
Przyktadowe zestawienie tych wskaznikow, wykorzystywanych w ocenie sytuacji
poszczegdlnych oddziatéw analizowanego szpitala, zaprezentowano w tabeli 1.

Tabela 1
Wskazniki stuzace do oceny ekonomicznej i organizacyjnej
wybranych oddzialow szpitala X
Oddziaty szpitala X
Wskaznik | ‘ednostka y szp
miary A B C D E F G
Srednie obtozenie % 87,10 | 41,06 | 8871 | 82,99 | 96,05 | 90,89 | 32,00
Sredni czas
pobytu na dni 7,41 2,80 7,02 4,67 5,33 27,43 5,62
oddziale
Efektywnos¢
planowania % 0,87 0,41 0,89 0,83 0,96 0,91 0,72
zabiegow
Sredni koszt
bezposredni zt 2114 1083 2425 5696 1754 | 5120 | 1984
hospitalizowanego
Sredni koszt
posredni zt 658 3258 1 346 809 579 1202 589
hospitalizowanego
Sredni koszt
ogb6lem zt 2772 1407 3772 6 505 2334 | 6322 | 2573
hospitalizowanego
Zuzycie
materialéow na zt 295 441 723 3299 294 361 83
pacjenta
Liczba pacjentow szt. 46 80 45 36 52 1 43
na pracownika
Liczba pacjentow szt. 196 | 320 | 204 | 221 | 216 | 77 | 236
na lekarza
Liczba pacjentow szt. 337 117 84 78 189 | 30 62
na pielegniarke
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Efektywna liczba szt. 48 10 27 48 2 29 23
16zek

Liczba t6zek do szt. 7 14 3 10 1 3 9
likwidacji

Odsetek fozek do % 13 59 11 17 4 9 28
likwidacji

Zrédto: opracowano na podstawie danych szpitala X.

Z analizy wskaznikéw przedstawionych w tabeli wynika, ze w poszczegolnych
oddziatach szpitala widoczna byta wysoka dyspersja podstawowych elementdéw, na
podstawie ktorych mozna ocenia¢ sposob zarzadzania osrodkami odpowiedzial-
nosci. Dowodem na to sg chociazby rozbieznosci poziomu sredniego oblozenia na
poszczegdlnych oddzialach. Srednie oblozenie i efektywno$é planowania zabiegow
korzystnie prezentuja si¢ w przypadku oddziatow: A, C, D, E, F. Swiadczy to o od-
powiednim planowaniu operacyjnym na tych oddziatach.

Niepokojace jest jednak, ze niektore oddziaty, mimo relatywnie skutecznego
systemu planowania, w nieodpowiedni sposob zarzadzajg t6zkami szpitalnymi.
Na tych oddziatach (A, C, D) co najmniej kilkanascie procent t6zek nadaje si¢
do likwidacji. W przypadku oddzialéw odznaczajacych si¢ nieskutecznym sys-
temem planowania zabiegow, odsetek tozek, ktore powinny by¢ przeznaczone do
likwidacji, jest znacznie wyzszy. Rekordzistg pod tym wzgledem jest odziat B,
gdzie ponad potowa t6zek mogtaby zosta¢ zlikwidowana, bez uszczerbku na jakosci
realizowanych zabiegow.

Efektywno$¢ funkcjonowania oddziatéw zalezy przede wszystkim od zarza-
dzania personelem. O ile ordynatorzy (kierownicy oddzialéw) nie maja zazwy-
czaj wickszego wptywu na poziom wynagrodzen, o tyle majg cz¢sto mozliwos¢
ksztattowania liczebnos$ci zatrudnionych na oddziale pracownikow medycznych.
Z analizy zarzadzania personelem wynika, ze w niektérych oddziatach wystepuje
przerost zatrudnienia. Dowodem na to sa warto$ci wskaznikoéw obrazujacych liczbe
pracownikow przypadajaca na jednego pacjenta. Liderem jest pod tym wzgledem
oddziat F, na ktorym w badanym roku przypadato ok. 11 pacjentéw na pracownika.
Uwzgledniajac strukture tzw. ,,bialego personelu” mozna doj$¢ do wniosku, ze na
oddziale F wystepuje przerost lekarzy. Umiarkowanie korzystnie prezentujg si¢
pod tym wzgledem oddziaty: A, C, E, G. Bardzo korzystnie pod tym wzgledem
prezentuje si¢ oddziat B. Nalezy jednak pamigtac, ze duzy wptyw na poziomy tych
wskaznikdéw ma specyfika prowadzonej na oddziatach dziatalno$ci oraz wiasciwa
opieka, co nierzadko wymaga zaangazowania wigkszej liczby pracownikow me-
dycznych. Sa takie oddziaty, jak np. rehabilitacyjny, na ktorym praktycznie zawsze
liczba ta musi by¢ wyraznie nizsza niz na pozostatych oddziatach. Oddzialy zas,
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na ktorych realizowane sg popularne, krotkotrwate zabiegi (urologia, laryngologia,
kardiologia) odznaczaja si¢ wysokimi warto$ciami pacjentow przypadajacych
na przedstawiciela kadry medycznej. Z analizy struktury zatrudnienia wynika
rowniez, ze nadmiar pielggniarek widoczny jest na oddzialach F i G. Wysoka
wydajnoscig biaty personel cechuje si¢ natomiast na oddziale B i E.

Uzupelnieniem statycznej analizy benchmarkingowej w przypadku badanej
jednostki byta analiza dynamiczna polegajaca na poréwnaniu przyrostow wzgled-
nych (procentowych) przychodow z tendencjami w obszarze poszczegolnych grup
kosztow. Wyniki tej analizy zaprezentowano w tabeli 2.

Tabela 2

Analiza dynamiki przychodow i kosztéw wybranych oddziatéw szpitala X (w %) —
zmiany za okres 3 lat

Oddziaty szpitala X
Zmiana
A B C D E F G

Przychodéw 8,7 ~19,6 12,1 27 13,0 12,5 16,3
Zuzycia 273 ~409 433 29,9 13,9 48 9,6
materialow
Zuzycia lekow
i $rodkow 256 433 69,4 41,8 9,1 16,0 9,9
opatrunkowych
Zuzycia sprzgtu 478 71 211 36,8 15,9 28,8 27,9
medycznego
Zuzycia energii 12,6 10,8 9,1 12,1 7.4 142 9,1
Ustug obcych 21,6 17,2 33,2 454 ~0,4 8,8 233
Zakupu procedur | ¢ 5 -18,9 119,2 403 2,0 76,4 77
medycznych
Wynagrodzen
i ubezpieczen 8,8 334 _157 257 10,5 51 1,5
spotecznych

Zrédto: opracowano na podstawie danych szpitala X.

W przypadku znaczacej liczby oddziatow w badanych latach odnotowano wy-
razne zwickszenie przychodow ze sprzedazy. Jedynie oddziat B zanotowat spadek
tej kategorii. Wzrostowi przychodow towarzyszyt proporcjonalnie mniejszy wzrost
kosztow dziatalnosci operacyjnej. Skutkiem tego bylo wygenerowanie przez szpital
zysku ze sprzedazy oraz poprawa rentownosci badz tez zmniejszenie deficytowosci
funkcjonowania wigkszo$ci oddziatow.
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Pozytywna tendencja w obszarze rentowno$ci operacyjnej byla skutkiem
korzystnej polityki kosztowej. Nie wszystkie jednak zmiany kosztéw dziatalnosci
operacyjnej mozna uzna¢ za uzasadnione. W niektérych przypadkach koszty
zmieniaty si¢ w wyraznie wyzszym stopniu niz przychody (por. tab. 2). Zaktadajac,
ze koszty te maja charakter zmiennych proporcjonalnie, przyrosty te wydajg si¢
ekonomicznie nieuzasadnione.

Na podstawie przeprowadzonej analizy funkcjonowania oddziatow mozna
stwierdzi¢, ze mimo licznych proceséw i zmian zrealizowanych na przestrzeni
poprzednich lat, wiele oddziatow w dalszym ciggu boryka si¢ z problemami natury
organizacyjnej i finansowej. Wiele z nich wynika z uwarunkowan zewngtrznych,
gléwnie z niedoszacowania zabiegow przez NFZ. Czg$¢ z nich jest jednak pochodna
nieodpowiedniego planowania i niewlasciwego zarzgdzania zard6wno personelem
medycznym, jaki i infrastruktura techniczng.

Podsumowanie

Operacyjny controlling finansowy stwarza szans¢ na poprawe efektywnosci
ekonomicznej szpitali, gtownie przez lepsze wykorzystanie posiadanych przez
nie zasobow. Jest to mozliwe dzigki lepszemu przeptywowi informacji miedzy
wewnetrznymi jednostkami organizacyjnymi oraz miedzy tymi komorkami a za-
rzadem szpitala. ROwnoczesnie poprawiona zostaje jako$¢ przekazywanej infor-
macji, gtéwnie dzigki biezgcemu monitorowaniu dziatalnosci leczniczej i sytuacji
finansowej. Poprawie ulega rowniez terminowos$¢ przekazywanej informacji, co
umozliwia podejmowanie niezbgednych dziatan korygujacych.

Polaczenie kompetencji merytorycznych menedzeréw $redniego szczebla
(ordynatorow, kierownikow pracowni diagnostycznych itp.) z odpowiedzialno$cia
finansowg motywuje ich do uwzgledniania przy podejmowanych decyzjach skut-
kow finansowych. Wzgledy merytoryczne musza mie¢ pierwszenstwo przed wzgle-
dami ekonomicznymi. Jednak catkowite lekcewazenie tych ostatnich grozi utrata
mozliwo$ci prowadzenia dziatalnosci leczniczej. Wdrozenie controllingu moze
zwiekszy¢ motywacje do restrukturyzacji potencjatu ustugowego poszczegolnych
osrodkow w celu lepszego dostosowania go do aktualnego zapotrzebowania na
realizowane §wiadczenia zdrowotne.

Controlling finansowy daje réwniez szanse na wprowadzenie wickszej przej-
rzystos$ci w systemie zarzadzania szpitalami. Jest rozwigzaniem, ktore ogranicza
zjawiska autonomizacji dzialan przejawiajgce si¢ m.in. w realizacji wlasnych inte-
resow poszczegolnych komorek kosztem interesow catego szpitala. Latwiej mozna
uswiadomi¢ pracownikom, Ze taczy ich wspodlnota intereséw. Dzicki podziatowi
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odpowiedzialnos$ci za sytuacje finansowa mi¢dzy zarzad i kierownikéw osrodkéw
mozna znaczaco ograniczy¢ zjawisko szarej strefy (§wiadczenie prywatnych ustug
z wykorzystaniem zasobow szpitalnych).

W analizowanym szpitalu stosowane sg liczne narzedzia controllingowe wspie-
rajace decyzje kierownicze kadry administracyjnej. Narzedzia te wspomagane sg
przez zakupiong licencj¢ umozliwiajacg niemal permanentng analiz¢ benchmarkin-
gowg szpitala oraz poszczegdlnych oddziatéw w poréwnaniu z innymi jednostkami
na terenie niemal catej Polski. Umozliwia to stosowanie nie tylko benchmarkingu
wewngtrznego, ale 1 zewngtrznego, co jest bardzo istotne z uwagi na wysoka
specjalizacje, a co za tym idzie, trudnosci w porownywalno$ci wielu oddzialow
analizowanego szpitala.

Wprowadzenie controllingu, mimo mozliwosci technicznych, zazwyczaj nie jest
zadaniem tatwym. Tak tez byto w przypadku omawianego zaktadu. Przychylnos¢
dyrekcji naczelnej nie zawsze oznaczata petng akceptacje ze strony kierownikoéw
komorek organizacyjnych, jak i pozostatych pracownikow. Ci pierwsi upatruja
w nim zagrozenia utraty dotychczasowych kompetencji (gtéwnie na skutek wzrostu
kontroli nad dziatalnoscig leczniczg), ci drudzy obawiaé si¢ moga wzrostu obcigzen
na skutek ujawnionych rezerw w potencjale ustugowym jednostki. Dlatego wazne
jest u§wiadomienie wszystkim pracownikom, na czym polega istota controllingu
i jakie korzysci mogg z niego wynie§¢ wszyscy zatrudnieni.
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Application of Operational Controlling Tools in the Hospital

Keywords: operational and financial controlling, hospital management, performance eva-
luation criteria, responsible centers, economic and financial indicators

Summary. Controlling is a management tool that has been used for many years in the
management of production and financial businesses. It is also a useful tool in managing
of hospitals. The organizational specificity of hospitals creates favorable conditions for its
practical application. Thanks to its implementation, it is possible to divide responsibility
for the financial situation of hospitals between the board of directors and managers of re-
sponsibility centers (e.g. heads of medical departments). The financial situation is largely
a derivative of decisions taken by middle management managers. The objective of the
paper is to present controlling tools used in one of Lublin hospitals. This objective was
realized basing on literature studies and the analysis of the functioning of selected hospital
departments over the years 2012-2015.
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