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WSTEP - CEL | ZAKRES ROZPRAWY

Finanse organizacji funkcjonujacych w sektorze publicznym, zwlaszcza jednostek
stuzby zdrowia, funkcjonuja w szeroko rozumianym systemie finansowym panstwa
ograniczonym prawem i dostosowanym do wymagan okreslonych rynkow. Gospodarka
finansowa tych organizacji regulowana jest przez prawo finansowe podmiotow
gospodarczych oraz — w réoznym zakresie— przez pozostale dzialy prawa finansowego.
Pomimo, iz prawo finansowe reguluje wiele aspektow gospodarki finansowe;j
przedsigbiorstw, to jednak zakres swobody decyzyjnej odnosnie planowania finansowego,
pozyskiwania i wydatkowania $rodkdw pieni¢znych w przedsigbiorstwie jest ogromny
I pozwala na tworcze wykorzystywanie umiejetnosci zarzadzania finansami.

Efektywne zarzadzanie organizacja mozliwe jest przy znajomo$ci czynnikdéw
wplywajacych na jej ptynnos¢ finansowa. Dlatego poszukuje si¢ nowoczesnych narzedzi do
planowania finansowego, ktéore umozliwiaja nie tyko efektywna biezaca kontrole
funkcjonowania przedsiebiorstwa ale rowniez wykonanie projekcji dla przysztych okreséw
przy ré6znych uwarunkowaniach rynkowych.

Co istotne system zarzadzania jest zintegrowanym potaczeniem narze¢dzi i procesow,
ktore organizacje stosujag w celu rozwoju 1 realizacji swoich strategii, przetozenia jej na
dzialania operacyjne oraz usprawnianie efektywnosci 1 monitorowanie procesow.
Zastosowanie w praktyce organizacji podej$cia procesowego wymaga wdrozenia zmiany tj.
zmiany sposobu myS$lenia 1 dzialania na wszystkich szczeblach, ciaglej pracy
1 nieustannego doskonalenia. Podejscie procesowe stymuluje do angazowania réznych
koncepcji, metod i narzegdzi do zarzadzania procesami min.: TQM, Lean Management, Lean
Community, Six Sigma, BPR, CRM! Koncepcje tego typu zostang omoéwione
w dalszej czg$ci rozprawy.

W zarzadzaniu procesowym udziatl bierze menadzer, wilasciciel procesu, projektant,
analityk, administrator, wykonawca oraz klient indywidualny i (lub) grupowy. Rolg

zarzadzajacego danym procesem jest uczestnictwo w okreslaniu celow oraz poziomu

1J. Brilman, Nowoczesne koncepcje i metody zarzqdzania, PWE, Warszawa 2002, s.293.
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osiggnie¢ zlozonego celu dla procesu, pomiar osiggni¢¢, podejmowanie dziatan
korygujacych i doskonalacych?.

W  wigkszosci publicznych organizacji ciaggle rozpatrywane s3a dziatania
w formalnym konteks$cie podziatu pracy na mate fragmenty, z czego kazdy indywidualnie
ma by¢ doskonaty w celu zwigkszenia efektywnosci realizacji calego procesu. Organizacja
procesowa wymaga dostosowania struktur organizacyjnych oraz dziatan tak, aby aktywno$¢
wszystkich jej elementow byta nastawiona na jak najlepsza realizacje proceséw, oraz
poszukiwania sposobow optymalizowania dziatan - nie w obszarze funkcji i zadan — ale
ciggow procesOw, rozumianych jako tancuchy sekwencyjnych czynno$ci, powigzanych
zalezno$ciami przyczynowo - skutkowymi®,

We wspotczesnej ekonomii zarzadzanie finansami organizacji sektora publicznego
urasta do rangi sztuki wymagajacej profesjonalnej wiedzy teoretycznej oraz doswiadczenia.
Gospodarka finansami, zaré6wno publicznymi jak i niepublicznymi, odbywa si¢ zgodnie
z zasadami okre$lonymi w prawie finansowym. Prawo finansowe jest to ogdt norm
prawnych regulujacych dziatalno$¢ finansowa, w =zakres ktorego wchodzi prawo:
budzetowe, bankowe, podatkowe, celne, bankowe, dewizowe oraz prawo finansowe
podmiotéw gospodarczych, finansowe samorzadu terytorialnego i prawo finansowe
ubezpieczen bankowych.

Pod pojeciem finanséw nalezy rozumie¢ zjawiska i procesy pieni¢zne, w ktorych
pieniadz wystepuje w postaci przeplywajacych strumieni naleznosci, gotowki, zobowigzan,
papieréw wartosciowych, wktadéw bankowych oraz innych dokumentow stwierdzajacych
prawa majatkowe.

Przedmiotem finansow publicznych s3 procesy oraz zjawiska zwigzane
z powstawaniem i dysponowaniem pieni¢znych srodkéw publicznych, ktore zapewniaja
funkcjonowanie sektora publicznego. Z kolei podmiotem finansow publicznych jest panstwo
oraz samorzady terytorialne, a takze zarzadzane przez nie jednostki. Konkretyzacja
publicznych finansoéw jest budzet panstwa oraz budzety gmin 1 innych podmiotow
samorzadu terytorialnego.

Przedmiotem finanséw niepublicznych jest gromadzenie i wydatkowanie Srodkow

pienieznych w gospodarowaniu podmiotow niepublicznych takich jak osoby fizyczne,

’R.S. Kaplan, D.P. Norton, Sustainability ....... op. cit., 5.20.
3 R.S. Kaplan, D.P. Norton, Sustainability w biznesie, czyli przedsiebiorstwo przysztosci. Zmiany
paradygmatow i koncepcji zarzgdzania, Poltex, Warszawa 2010, s.20.
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banki, przedsigbiorstwa oraz instytucje ubezpieczeniowe. Finanse niepubliczne obejmuja

trzy obszary zjawisk finansowych wystepujacych w podmiotach niepublicznych tj. procesy:

a) biezgcego finansowania podmiotu,

b) tworzenia i podzialu wyniku finansowego podmiotu,

¢) finansowania poszczegolnych dziedzin dziatalno$ci podmiotu.

Réznice pomigdzy finansami publicznymi i niepublicznymi polegaja na tym, iz:

a) operacje finansowe dokonywane w zakresie finanséw publicznych majg bezposredni
wpltyw na ogdlna réwnowage finansowg panstwa,

b) fundusze publiczne gromadzone sa na zasadzie przymusu i przeznaczone sg na
zaspokojenie potrzeb ogoélu spoleczenstwa, natomiast fundusze podmiotow
niepublicznych stuzg wytacznie realizacji celow tych podmiotdw,

c) decyzje podejmowane w sferze finansow niepublicznych obarczone sg znacznie
wigkszym ryzykiem niz decyzje podejmowane w sferze srodkow publicznych.

Analiza sytuacji organizacji w ramach okreslonego systemu finansowego pozwala na
ocen¢ na wielu ptaszczyznach prowadzonej przez nie dziatalno$ci, w tym polityki
i strategii zarzadzania oraz wskazanie kierunkoéw efektywnego dziatania. Na ogot, analiza
ma diagnostyczny charakter i wskazuje mozliwosci skutecznej rywalizacji z konkurencja
I dalszego rozwoju, zewngtrzne uwarunkowania prowadzonej dziatalno$ci, ktore sa
determinowane poprzez otoczenie rynkowe 1 makro otoczenie. Ponadto okresla potencjat
organizacji oraz oczekiwania zainteresowanych stron.

Planowanie finansowe jest podstawg dzialalnosci gospodarczej. Ma na celu
przeciwdziatanie niepewnos$ci wynikajgcej ze zmiennosci popytu, podazy oraz warunkéw
funkcjonowania podmiotéw gospodarczych na rynku sterowanym przez narzedzia prawne,
obslugujacym okre§lony segment popytu i majacym bezwladno$¢ w zakresie zmian.
W drodze planowania finansowego opracowany jest plan obejmujacy pewien okres,
w ktorym ujete sg najwazniejsze zalozenia, ograniczenia i wymuszenia dotyczace kapitatu
1 przedmiotu dziatalnosci.

Nalezy jednak podkresli¢, iz planowanie finansowe wymaga szczegotowej analizy
wplywu mozliwych decyzji na wyniki finansowe prowadzonej dzialalno$ci. W systemie
wolnorynkowym, podlegajacym regutom prawnym odpowiednim dla danego typu
dziatalnosci, planowanie ma na celu podejmowanie racjonalnych decyzji z punktu widzenia
kryteriow mikroekonomicznych. Wymaga to skupienia si¢ na planowaniu finansowym,
poniewaz wzrost wartosci firmy, ktory pozostaje celem nadrzgdnym, uzalezniony jest od

dodatnich wynikow finansowych.
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Przedmiotem badan niniejszej pracy jest szeroko rozumiany catoksztalt dziatan
I procesdw zwigzanych z zarzadzaniem ,,organizacja” jaka jest samodzielny publiczny
zaktad opieki zdrowotnej*, w oparciu o0 opracowanie metody planowania finansowego.

Stad celem gléwnym rozprawy jest opracowanie metody planowania finansowego
jako narzedzia wspomagajqcego zarzqgdzanie w samodzielnym publicznym zakladzie opieki
zdrowotnej.

Podmiotem badanym jest Specjalistyczna Przychodnia Lekarska dla Pracownikow
Wojska Samodzielny Publiczny Zaklad Opieki Zdrowotnej majaca swojg siedzibe
w Warszawie przy ul. Nowowiejskiej 31, wpisana do rejestru prowadzonego przez Sad
Rejonowy dla m. St. Warszawy Wydziat XVI Gospodarczy — Rejestrowy pod nr SPZOZ-57
oraz do rejestru zaktadéw opieki zdrowotnej prowadzonego przez Ministra Zdrowia pod
numerem R-MZ/87.°

Podjecie problematyki opracowania metody planowania finansowego jako narzg¢dzia
wspomagajacego zarzadzanie samodzielnym publicznym zakladem opieki zdrowotnej
uzasadniajg zarowno wzgledy teoretyczne, jak i praktyczne.

Wzgledy teoretyczne wynikaja z braku poglebionej analizy 1 uogdlnien
merytorycznych tej problematyki wystepujacej w literaturze przedmiotu, a przede
wszystkim z potrzeby glebszego naswictlenia tematyki zwigzanej z przemianami
zachodzacymi w obszarze zakladow opieki zdrowotnej. W tym konteks$cie za podjeciem
tematu przemawia takze cheé zaprezentowania pogladéw i idei artykutowanych przez
ekspertéw 1 praktykéw zajmujacych sie ta problematyka.

Natomiast wzgledy praktyczne uzasadniajgce podjecie badan naukowych dotyczacych
budowy metody planowania finansowego jako narzgdzia wspomagajacego zarzadzanie
samodzielnym publicznym zaktadem opieki zdrowotnej, wynikaja
z aktualnosci tej problematyki w realiach gospodarczych i politycznych, ktore budza wiele
kontrowersji, emocji 1 dyskusji wsrod politykow, ekonomistow 1 przedstawicieli Stuzby

Zdrowia.

4 Tlekro¢ w dalszej czesci pracy uzyte zostanie w dowolnej formie stowo ,,zaklad”, nalezy rozumieé przez to
samodzielny publiczny zaktad opieki zdrowotnej dziatajacy w oparciu o ustawe z dnia 30 sierpnia 1991 roku
o zaktadach opieki zdrowotnej (Dz.U. z 1991 r. Nr 91, poz. 408 z pdézniejszymi zmianami).

% [lekro¢ w dalszej cze$ci pracy uzyte zostanie w dowolnej formie stowo ,,Przychodnia”, nalezy rozumie¢ przez
to Specjalistyczng Przychodni¢ Lekarskg dla Pracownikow Wojska Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki
Zdrowotnej majaca swoja siedzibe w Warszawie przy ul. Nowowiejskiej 31, wpisang do rejestru
prowadzonego przez Sad Rejonowy dla m. St. Warszawy Wydziat XVI Gospodarczy — Rejestrowy pod nr
PZ0OZ-57 oraz do rejestru zaktadow opieki zdrowotnej prowadzonego przez Ministra Zdrowia pod numerem
R-MZz/87
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Powyzsze wzgledy nakladaja konieczno$¢ przeprowadzenia systematycznej
I kompleksowej analizy dotychczasowych dziatan prowadzonych w zakresie planowania

finansowego przez Samodzielne Publiczne Zaktady Opieki Zdrowotne;.

Przedstawione w uzasadnieniu wyboru tematu argumenty implikujg gtéwny problem

badawczy podjety w pracy, ktory zostat sformutowany w postaci pytania:

o W jaki sposob oraz w jakim zakresie mozna wykorzysta¢ metode planowania
finansowego jako narzedzie do zarzgdzania Samodzielnymi Publicznymi Zaktadami

Opieki Zdrowotnej?

Wiasciwe rozwigzanie tak sformutowanego gtownego problemu badawczego wymagato

odpowiedzi na nastgpujace problemy szczegdtowe:

1) jak identyfikowana jest w teorii problemu koncepcja planowania finansowego jako
narzgdzia efektywnego zarzadzania do racjonalizacji funkcjonowania podmiotu?,
2) jakie uwarunkowania prawne i organizacyjne lezg u podstaw koncepcji planowania
finansowego w procesach zarzadzania Samodzielnymi Zaktadami Opieki Zdrowotne;?,
3) w jakim zakresie wykorzystane sa metody planowania finansowego w procesach
zarzadzania Samodzielnymi Zaktadami Opieki Zdrowotnej?
Realizacja celu rozprawy wymaga przeprowadzenia analizy diagnostyczno —

poznawczej obejmujace;j:

- 1dentyfikacje¢, analize 1 diagnoze funkcjonowania Samodzielnego Publicznego
Zaktadu Opieki Zdrowotne;,

- wypracowanie zatozen do wdrozenia/ulepszenia proceséw planowania finansowego,

- opracowanie metody planowania finansowego jako narzedzia wspomagajacego

zarzadzanie.
Osiagniecie celu gtdéwnego rozprawy bedzie realizowane przez dwie grupy celow:

- cel poznawczy (teoretyczny) — identyfikacja zadan i funkcjonowanie Samodzielnego
Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej,

- cel praktyczny (uzyteczny) — opracowanie metody planowania finansowego oraz
propozycja oceny funkcjonalno$ci tej metody na przyktadzie Samodzielnego

Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotne;.



Metoda planowania finansowego w zarzadzaniu Samodzielnym Publicznym Zaktadem Opieki Zdrowotnej

Zatem cele szczegdtowe rozprawy nakreslono nastepujaco:

1) zidentyfikowanie i usystematyzowanie wiedzy z obszaru zarzadzania organizacjami
w $wietle literatury przedmiotu,

2) analiza zarzadzania procesowego i zarzadzania wiedzg jako nowoczesnego podejscia
do zarzadzania samodzielnym Publicznym Zaktadem Opieki Zdrowotnej,

3) przedstawienie aktualnego stanu prawnego i podstaw organizacyjnych funkcjonowania
Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej,

4) dokonanie analizy i oceny plandéw finansowych Samodzielnych Zaktadoéw Opieki
Zdrowotnej,

5) zdefiniowanie zatozen metody planowania finansowego jako narzedzia
wspomagajacego zarzadzanie SPZ0OZ,

6) opracowanie procedury metody planowania finansowego jako narzedzia
wspomagajacego zarzadzanie SPZ0OZ,

7) ocena metody i podjecie proby systemowych rozwigzan (koncepcji) zmierzajacych do

zwigkszenia efektywnos$ci planowania finansowego.

Obszar badan dotyczy dyscypliny naukowej ,Zarzadzania” oraz dyscyplin
pokrewnych: ekonomii i finansow.

Rozprawa ma charakter interdyscyplinarnego studium analityczno — empirycznego.
Proces badawczy przebiega na podstawie teoretyczno — metodologicznej i empiryczno —
prawnej oraz oparty jest na piSmiennictwie krajowym i zagranicznym, przy wykorzystaniu
wszystkich dostepnych zrddet informacji.

Osiagnigcie zatozonego celu rozprawy doktorskiej oraz rozwigzanie poszczegdlnych
celow szczegdlowych wymagato zastosowania teoretycznych i1 empirycznych metod
badawczych. Metody teoretyczne pozwolily na analityczne uporzadkowanie
i zobrazowanie koncepcji modelu planowania finansowego jako narzg¢dzia efektywnego
zarzadzania Samodzielnym Publicznym Zakladem Opieki Zdrowotnej na podstawie
zebranych materialow literatury przedmiotu i dokumentacji SPZOZ. Ponadto umozliwity
sformutowanie pojeé¢, kategorii, twierdzen, praw i1 zasad stuzacych zbadaniu stuszno$ci

postawionych hipotez w toku badan naukowych. Wsréd metod teoretycznych wykorzystano:

- metode analizy — do analizy dostepnej literatury oraz do zbadania dokumentéw

analizowanego przedsi¢biorstwa,
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metod¢ syntezy — do sfinalizowania rozwazan 1 opracowania wnioskow

Z przeprowadzonych badan teoretycznych i empirycznych z zakresu stosowanych
praktyk w obszarze planowania finansowego,

- Mmetode abstrahowania — do warto$ciowania okreslonych elementéw przedmiotu badan
I wyodrebnienia elementow istotnych i eliminacji malowaznych z punktu widzenia
badan,

- metod¢e porownania — do ustalenia zachodzacych prawidtowosci, podobienstw
I roznic migdzy badanymi zjawiskami oraz opracowania wnioskOw wysnutych
w toku prowadzenia badan w zakresie stosowanych praktyk w obszarze wykorzystania
koncepcji planowania finansowego jako narzedzia zarzadzania,

- metode indukc;ji 1 redukcji — do sformutowania ogdlnych i szczegdtowych wnioskoéw

na podstawie badan dokumentacji badanego podmiotu.

Metody empiryczne pozwolity na zebranie informacji na temat wykorzystania metody
planowania finansowego do procesu zarzadzania. Ws$rod metod empirycznych

wykorzystano:

- modeli procesowych — do identyfikacji proceséw i powiazan (relacji) migdzy nimi,

- metode wskaznikowg — do budowy wskaznikoéw oceny planéw finansowych,

- mMmetode statystyki matematycznej — do analizy dynami zmian w zakresie
zidentyfikowanych wskaznikow,

- Mmetode¢ badania dokumentéw — do analizy struktur organizacyjnych przedsigbiorstw
oraz ustalenia prawidlowosci funkcjonowania Samodzielnego Publicznego Zaktadu

Opieki Zdrowotnej.

Podkresli¢ nalezy, ze w badaniu i1 analizie wiedzy kierowano si¢ celowym
poszukiwaniem zréznicowanego ale i kompleksowego materialu badawczego w ocenie
podejscia oraz propozycji nowych rozwigzan i koncepcji. Majac na uwadze, ze
w literaturze nie wystepuje catosciowe ujecie problemu, a poszczegdlne opracowania
dotycza wybranych elementéw prawnych, organizacyjnych czy funkcjonalnych, niniejsze
opracowanie jest proba uzupehienia tej luki. Przebieg prowadzonych w pracy badan
przedstawiono na rys.01

Niniejsza rozprawa zostata podzielona na pi¢¢ rozdzialow poprzedzonych wstepem,
w ktorym zdefiniowano cel rozprawy oraz wskazano na przestanki podjecia tematyki pracy.

Whioski wynikajace z przeprowadzonych rozwazan przedstawiono w Zakonczeniu.
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W rozdziale pierwszym rozprawy przedstawiono uwarunkowania prawne i podstawy
organizacyjne funkcjonowania Samodzielnych Publicznych Zakladéw Opieki Zdrowotnej
(SPZ0OZ). Wskazano na problemy decyzyjne w podmiotach stuzby zdrowia, metody
zarzadzania podmiotami stuzby zdrowia w $wietle literatury przedmiotu. Wyjasnione
zostaly robwniez pojecia W zakresie systematyki planow finansowych, zasad planowania

finansowego i sprawozdan finansowych W Samodzielnym Publicznym Zaktadzie Opieki

Zdrowotne;j.
Problem badawczy, cele, pytania
v v
Studia literaturowe : :
Badania empiryczne
Istota i zasady
Wyb r‘_”l ne_ zarzadzania
AL EIIEE SPZOZ Badania jakosciowe:
dotyczgce : wywiad ekspercki
zarzadzania 1 Determinanty
planowania efektywnego
finansowego zarzadzania Badania ilosciowe:
Simglo_lzielnym organizacjami - dobér najwazniejszych
ublicznym -
Zaktadem gpieki Zarzqdzani_e a Wgﬁ?jﬁﬁ;iggﬁmwwh
Zdrowotne planowanie wskaznikow do ocen
finasowe : y
zarzadzania SPZOZ
v v
Opracowanie procedury metody planowania finansowego w zarzadzaniu
SPz0z
v
Weryfikacja opracowanej metody — analiza wskaznikowa
v
Whioski koficowe

Rys.01. Schemat metodologii badan

Zrodlo: opracowanie wlasne

Rozdziat drugi dotyczy problematyki zarzadzania organizacjami w ujgciu

literaturowym. Zawarto w nim istote, funkcje i zadania zarzadzania oraz planowanie
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w aspekcie efektywnego zarzadzania organizacja, W tym planowanie jako funkcje
zarzadzania w Samodzielnym Publicznym Zaktadzie Opieki Zdrowotnej. Przedstawiono
analize¢ SWOT wskazujac na jej role w zarzgdzaniu organizacja oraz znaczenie budzetu
w planowaniu operacyjnym. W rozdziale tym oméwiono rowniez nowoczesne podejscie do
efektywnego zarzadzania w aspekcie zarzadzania placowkami stuzby zdrowia, podejscie
procesowe do zarzadzania SPZOZ oraz zarzadzanie wiedza jako innowacyjne podejscie do
zarzadzania w SPZOZ.

Rozdziat trzeci zawiera natomiast wybrane aspekty zarzagdzania finansami organizacji
w kontekscie nowoczesnych metod analizy struktury kosztow. Scharakteryzowano
otoczenie finansowe organizacji, plan finansowy, w tym zrédta pozyskania kapitatu, istote
analizy wskaznikowej w planowaniu finansowym i efektywnym zarzadzaniu organizacjg.
W rozdziale tym zidentyfikowano grupy wskaznikow finansowych do oceny pozycji
organizacji na rynku, a w szczegolnosci: wskazniki rentownosci jako mierniki rentownosci
obrotu, wskazniki rentownosci jako mierniki rentownos$ci kapitatu, wskazniki ptynnosci
finansowej przedsigbiorstwa, wskazniki sprawnosci przedsigbiorstwa i szybko$ci obrotu
oraz wskazniki zadluzenia. Rozdziat ten zawiera réwniez autorskie badania empiryczne
w zakresie eksperckiego doboru wskaznikow finansowych do analizy i oceny efektywnosci
funkcjonowania samodzielnych placowek stuzby zdrowia. Przedstawiono badania
empiryczne dotyczg m.in.: 0ceny wazno$ci strategii planowania finansowego SPZOZ, oceny
waznosci  wskaznikow  oddziatywujacych na  plynno$¢  finansowa SPZOZ
w kontekscie przychodow i kosztow, ocena metody planowania finansowego SPZOZ,
kryteriow doboru wskaznikow finansowych wptywajacych na zarzadzanie SPZOZ oraz
ustalenie najwazniejszych wskaznikow planowania finansowego metoda ekspercka.

W rozdziale czwartym przedstawiono autorska metod¢ planowania finansowego jako
narzgdzie wspomagajace zarzadzanie w Samodzielnym Publicznym Zakladzie Opieki
Zdrowotnej. Zdefiniowano podstawowe zatozenia metody, opracowano procedure metody
planowania finansowego wskazujac na glowne elementy metody. Wyr6zniono m.in.:
zatozenia planowania finansowego, kluczowe wskazniki makroekonomiczne planowania
finansowego SPZOZ, prognoze przychodéw w planowaniu finansowym SPZOZ, prognoze
kosztow, prognoze nakladéw inwestycyjnych i zrodla finansowania, sprawozdanie
finansowe badanego podmiotu - proforma bilans, rachunek zyskow i start oraz przeptywow
pienigznych, analiz¢ wskaznikéw finansowych, struktury i dynamiki zmian oraz analize¢

SWOT. Poszczegodlne elementy metody opisano i poddano analizie na danych rzeczywistych
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z Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej majacego swoja siedzibe
w Warszawie przy ul. Nowowiejskiej 31.

W rozdziale piagtym przedstawiono weryfikacje metody na podstawie analizy
wskaznikowe] dziatalnosci finansowej Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki
Zdrowotnej majacego swojg siedzibe w Warszawie przy ul. Nowowiejskiej 31 za okres
2012-2014.  Dokonano  analizy  najistotniejszych ~ wskaznikow  wskazanych
w przeprowadzonych badaniach empirycznych. Ocena dotyczyta wskaznikow sprzedazy

ustug SPZOZ oraz wskaznikow ptynnosci finansowej.
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1. ISTOTA1ZASADY ZARZADZANIA W SAMODZIELNYM PUBLICZNYM
ZAKLADZIE OPIEKI ZDROWOTNEJ

1.1 Uwarunkowania prawne i podstawy organizacyjne funkcjonowania
Samodzielnych Publicznych Zakladéw Opieki Zdrowotnej (SPZOZ)

Uczestnikoéw systemu opieki zdrowotnej w Polsce dzieli si¢ na:

swiadczeniobiorcow (pacjentdw)

- instytucje ubezpieczenia zdrowotnego — ptatnika (Narodowy Fundusz Zdrowia)

swiadczeniodawcow, w tym:
— podmioty lecznicze (przedsigbiorcy),
— samodzielne publiczne zaklady opieki zdrowotnej (SPZOZ),
— jednostki budzetowe,
— instytuty badawcze,
— fundacje i stowarzyszenia oraz zwigzki wyznaniowe,
— praktyki lekarskie, lekarsko-dentystyczne, pielggniarskie, potoznych,
— apteki
— inne,
— organy kontroli i nadzoru, w tym:
— Panstwowg Inspekcje Sanitarna,
— Panstwowg Inspekcj¢ Farmaceutyczna,
— Rzecznika Praw Pacjenta,
— Wojewodow,
— wojewddzkie centra zdrowia publicznego,

— konsultantow wojewodzkich w poszczeg6dlnych specjalnosciach medycznych.

Ministerstwo Zdrowia odpowiedzialne za polityke zdrowotna, nadzor i kontrolg

Konsultantow krajowych w poszczegdlnych specjalnosciach medycznych.
Samodzielny publiczny zaktad opieki zdrowotnej (SPZOZ) jest jednostka
organizacyjng systemu stuzby zdrowia, utworzong przez ministra lub centralny organ
administracji rzagdowej, wojewode, jednostke samorzadu terytorialnego lub panstwowg
uczelni¢ medyczng lub prowadzaca dziatalno$¢ dydaktyczng i badawcza w dziedzinie nauk

medycznych.
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Dziatalno$¢ SPZOZ reguluja od 2011 roku przepisy ustawy z dnia 15 kwietnia 2011
roku o dziatalnosci leczniczej (Dz.U. z 2016 r. poz. 1638)°%, W latach 1991-2011 dzialalno$é
SPZOZ regulowana byla przez ustaw¢ o =zakladach opieki zdrowotnej (Dz.U.
2 2007 r. Nr 14, poz. 89)'.Definicja formalnoprawna okres§la Samodzielny Publiczny Zaktad
Opieki Zdrowotnej jako jedng z form podmiotéw leczniczych niebedacych przedsigbiorca.
Zgodnie z przepisami ustawy o dziatalnosci leczniczej jest to forma nierozwojowa, obecnie
nie mozna tworzyé SPZOZ-6w®.

W komentarzu do definicji formalnoprawnej Grzegorz Ciura® stwierdza, ze: ,,Forma
samodzielnego zaktadu opieki zdrowotnej dla prowadzenia dziatalno$ci leczniczej miata
I ma swoje zalety i wady. Do zalet nalezy zaliczy¢ mozliwos¢ elastycznego zarzadzania
jednostka dostosowang do specyfiki udzielanych $wiadczen zdrowotnych, relatywnie duza
samodzielno$¢ w stosunku do organu prowadzacego SPZOZ (powiat, samorzad
wojewodztwa, uczelnia medyczna). Wada byl brak przepisow zwigkszajacych
odpowiedzialno$¢ organu prowadzacego za biezace zarzadzanie SPZOZ i ksztaltowanie
wyniku finansowego jednostki oraz malo przejrzysty system finansowania uslug
zdrowotnych dostarczanych przez SPZOZ. Cecha systemu opieki zdrowotnej, w ktérym
dziatalty i dzialaja SPZOZ-y jest zadluzenie tych zakladow. Gtowna przyczyna jego
wystepowania jest brak instrumentdw organizacyjno-prawnych réwnowazenia popytu na
$wiadczenia zdrowotne z mozliwo$ciami sfinansowania ze $§rodkéw publicznych podazy
tych $wiadczen”.

Poruszony w komentarzu brak instrumentéw organizacyjno-prawnych moze by¢
w pewnym stopniu rekompensowany przez stosowanie zaawansowanych metod
planowania finansowego opartych na wiedzy i modelowaniu matematycznym.

SPZOZ prowadzi dziatalno$¢ polegajaca na udzielaniu $wiadczen zdrowotnych
pacjentom na zasadach okreslonych w ustawie oraz rozporzadzeniach. Stanowi catkowicie
wlasnos¢ publiczng, bez mozliwosci prawne; udzialu podmiotoéw prywatnych.
Charakteryzuje si¢ specyficznym systemem zarzadzania 1 wewnetrznym ustrojem
niespotykanym w innych sektorach gospodarki. Istotnym czynnikiem odrdzniajacym go od

innych podmiotéw gospodarczych jest brak mozliwosci upadtosci i brak odpowiedzialno$ci

Ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 roku o dziatalno$ci leczniczej (Dz.U. z 2016 r. poz. 1638)

"Ustawa o zaktadach opieki zdrowotnej (Dz.U. z 2007 r. Nr 14, poz. 89)

8 Leksykon budzetowy Biura Analiz Sejmowych — Samodzielne publiczne zaktady opieki zdrowotne;j
(SPZ0Oz) -
http://www.sejm.gov.pl/Sejm7.nsf/BASLeksykon.xsp?t=s&id=BCE733671E9D2EC5C1257A75003B06F7&
g=samodzielne%?20publiczne (dostep sierpien 2017)

® Ibidem.
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finansowej dyrektora za dtugi przekraczajace majatek firmy. Czynniki te mozna uznaé za
utrudniajace zarzadzanie ze wzgledu na brak bezposredniej motywacji wynikajacej
Z koniecznoéci o dbatoéé o stan finanséw zaktadu'®.

Samodzielny publiczny zaklad opieki zdrowotnej posiada osobowo$¢ prawna.
Utrzymywany jest gtownie ze srodkéw przekazywanych przez Narodowy Fundusz Zdrowia
w zamian za $wiadczenia zdrowotne udzielone osobom ubezpieczonym
w Funduszu. Zaktad moze réwniez udziela¢ odplatnych §wiadczen zdrowotnych poza
systemem powszechnego ubezpieczenia zdrowotnego, ale tylko osobom nieubezpieczonym
w NFZ. Od oséb ubezpieczonych moze pobiera¢ optaty tylko za §wiadczenia zdrowotne
okreslone w obowigzujacych przepisach jako niefinansowane ze srodkéw publicznych.

Podstawowe zrédla finansowania dzialalnosci skladnikéw systemu opieki
zdrowotnej w Polsce obejmuja:

- ubezpieczenie zdrowotne w NFZ (obowigzkowa sktadka ubezpieczeniowa),
- budzet panstwa,

- budzet Ministerstwa Zdrowia (wybrane $§wiadczenia wysokospecjalistyczne),
- ubezpieczenia indywidualne w komercyjnych instytucjach.

Narodowy Fundusz Zdrowia organizuje konkursy ofert na udzielanie $wiadczen
zdrowotnych finansowanych ze $rodkéw publicznych.

Jednostki samorzadu terytorialnego (gmina, powiat, wojewodztwo) sa odpowiedzialne
Za.

— tworzenie, przeksztalcanie i likwidacje SPZOZ (w drodze uchwaty),

— nadawanie statutu SPZOZ,

— zatrudnianie kierownika zakladu,

— delegowanie przedstawiciela do rady spotecznej zaktadu,

— udzielanie zakladowi dotacji na zadania okreslone w dziale V ustawy o dziatalno$ci
leczniczej,

— nadzor nad prowadzonymi zaktadami opieki zdrowotne;.

Uczestnikdéw systemu opieki zdrowotnej przedstawiono na Rys. 1.1.

107Zwolinska A., Wyznikiewicz B., Co z tq prywatyzacjq szpitali. Rzeczpospolita, 2010.
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Uczestnikéw systemu opieki zdrowotnej w
Polsce mozna dzieli sie na:

- . instytucje Konsultantéw
sww.!dcz?nlo- ubezpieczenia - . . krajowych w
b"?r°°‘,” zdrowotnego — swna'dczemo- . organy kontroli poszczegdinych Ministerstwo
(pacjentow) ptatnika (Narodowy dawcéw, w tym: i nadzoru, w tym: specjalnogciach Zdrowia
Fundusz Zdrowia) medycznych odpowiedzialne za
polityke
zdrowotna, nadzory
i kontrole
samodzielne publiczne zaktady opieki Panstwoyvq
zdrowotnej (SPZ0Z), | | Inspekcje
Sanitarng,

konsultantéw wojewddzkich w poszczegdlnych

podmioty lecznicze (przedsiebiorcy) | i e
specjalnosciach medycznych

jednostki || | | Rzecznika Praw
budzetowe, Pacjenta
praktyki lekarskie, lekarsko-dentystyczne, | | || wojewddzkie centra
pielegniarskie, potoznych zdrowia publicznego
apteki — — Panstwowg Inspekcje Farmaceutyczng

fundacje i stowarzyszenia oraz zwigzki
wyznaniowe

instytuty
badawcze

Rys. 1.1. Podzial uczestnikéw systemu opieki zdrowotne;j

Zrbdto: opracowanie wilasne.

1.2 Problemy decyzyjne w podmiotach stuzby zdrowia

System opieki zdrowotne;] w Polsce od wielu lat przezywa powazne trudnosci.
Problemy te widoczne sa w utrudnionym dostepie do specjalistycznego leczenia (gldwnie
w  warunkach szpitalnych) oraz specjalistycznych $§wiadczen medycznych. Czas
oczekiwania na wizyte lekarskg (w ramach NFZ) siega kilku lat i czesto rosnie, ze wzgledu
na znaczng liczbg pacjentow przyjmowanych poza kolejka bez uzasadnienia medycznego,
w tym takze w wyniku korupcji. Ponadto, duzy wptyw na problemy stuzby zdrowia maja
uwarunkowani systemowe oraz prawne i organizacyjne funkcjonujace w Polsce. W Tab. 1.1
zestawiono uwarunkowania systemowe, prawne i organizacyjne majace wpltyw na sytuacje

w stuzbie zdrowia.
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Tab. 1.1. Uwarunkowania probleméw stuzby zdrowia

Uwarunkowania

Systemowe Prawne Organizacyjne
Dominujaca pozycja publicznego
ptatnika (NFZ), ktéry zarzadza
budzetem w sposob nieelastyczny,
r\é\lzlfglzlgsgzahég?;ggzceﬁi ;Zﬁi}:;if?h Utomna, nigefgktywna_forma Archaiczna i nie.efektywna
remiuiacym nicefektywhnodd prawna, w jakiej funkcjonuja struktura Szpitalnych
pi na dil sz}::ia oraz cen};ralne publiczne zaktady opieki Oddziatow Ratunkowych
planowaniem limitu chorych w danej zdrowotnej (SPZO2), (SOR)
specjalizacji na dany rok, co skutkuje
wielomiesigcznymi lub wieloletnimi
kolejkami do specjalistow,
Zbyt gesta sie¢ matych
Ograniczona odpowiedzialno$é

szpitali powiatowych
organ6éw zalozycielskich SPZOZ za ich

- konkurujacych ze soba,
. . . . Brak zdefiniowanego zakresu L :
zobowigzania finansowe i lek przed ich . . ktére nie sg w stanie
. L $wiadczen dostgpnych w L .
przeksztalcaniem w spotki prawa ramach ubezpieczenia NEZ udzwigna¢ kosztow
handlowego; w 2013 roku NIK P

inwestycji
i utrzymania, wpadajac
w spiral¢ zadtuzenia,

ponownie wskazat na znaczng skale
nieefektywnego wykorzystania

drogiego sprzetu medycznego, z jednej Chaotvezny proces legislacyin Niskie ptace w sektorze
strony powodowanego niskim tyezny p g yiny opieki zdrowotnej i masowa
. . : zwigzany z ochrong zdrowia . ; L
poziomem finansowania przez NFZ, . . o emigracja specjalistycznych
.. . . . i brak spojnego okreslenia
a z drugiej btedami popelianymi . . kadr medycznych do
o . prawa do ubezpieczenia 2 .
przez zamawiajace je jednostki. pozostatych krajow Unii
zdrowotnego. S
Europejskiej,
Brak sprawnego, zintegrowanego Deficyt lek,ar.zy nicktdrych
. . specjalnosci, wynikajacy
systemu informatycznego w opiece 2 nieracionalaveh. limitw
zdrowotnej (Rejestr Ustug Medycznych | Brak jednoznacznej wyktadni Joha iiyoh, At
A : . przyjeé na uczelnie
jest budowany od 1992 roku), prawa do ubezpieczenia medvezne:
zdrowotnego - brak regulacji - Y .
. Niewystarczajace
prawnych pozwalajacych na AN
. kwalifikacje kadr
wprowadzenie dodatkowych . . .
. . . . . . | zarzadzajacych publicznymi
Przepisy zakazujace komercyjnego (komercyjnych) ubezpieczen ednostkami opieki
wykorzystywania sprzetu medycznego, | zdrowotnych, co prowadzi np. . dJr OWOITei. €O sEutku'e
co w sytuacji niskich limitow NFZ do marnowania kosztownego Yotney, !
’ . . o nieefektywnym
prowadzi do marnowania kosztownych sprzetu diagnostycznego jesli .
R o : . , X zarzadzaniem —
urzadzen, ktore szpital i tak musi limit $wiadczen publicznych reptacaniem za ushugi
utrzymywac wyczerpat si¢ w danym roku przep &

zewngtrzne, dostawy lekow,
brakiem negocjacji

cenowych z dostawcami itp.,
Brak wvkazu éwiadezef Zbiurokratyzowanie pracy
S Wyxazh Sw lekarza poprzez natozenie na
Brak konkurencyjnosci jednostek ratujacych zycie, co w niego obowiazku
opieki zdrowotnej pow:carzajqcych sig co r_ok_ prowadzenia dokumentacji
sytuacjach wyczerpania limitu 0za medveznei
finansowania na dany rok Zaco?anie I {) di :
Niewystarczajacy nadzor nad prowadzi do odmawiania przez W zakresiseuzzar}z/ Zciz;r?;/aa
dziataniem o$rodkow leczniczych - szpitale dostepu do $wiadczen stugami med c?zn mi
brak jednoznacznych kryteriéw ze wzgledu na ryzyko i v (rl;'ge stracia t}érmiz
kolejnosci udzielania $wiadczen, co niepewno$¢ prawna co do zabi J Sw) iJniski oz%/om
W sytuacji trwatego ich deficytu uznania danego §wiadczenia za k;éo‘gtania teCfFlJnOIO i
prowadzi do korupcji »ratujacy zycie” przez NFZ wykorzy 9
informatycznych
Zrodto: opracowanie wlasne na podstawie www.wikipedia.org/system-opieki-zdrowotnej-w-polsce(dostep
sierpien 2017)
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1.3 Metody zarzadzania podmiotami sluzby zdrowia w Swietle literatury
przedmiotu

Zarzadzanie podmiotami stuzby zdrowia jest specyficznym zadaniem, wymagajacym
szerokiej 1 specyficznej wiedzy. SPZOZ definiowane sg jako podmioty rynkowe,
podlegajace prawom rynku, a jednocze$nie majace specyficzne mechanizmy finansowania
I oceny dziatalno$ci. Jako organizacje SPZOZ-y moga by¢ zarzadzane z wykorzystaniem
wigkszos$ci uniwersalnych metod zarzadzania. Niewiele jest jednak metod specyficznych —
dedykowanych wytacznie tego typu jednostkom.

Pomiar umiejetnosci podmiotow odpowiedzialnych za zarzadzanie jest problemem
niezwykle trudnym z punktu widzenia ilo§ciowego opisywania jako$ci. Zagadnienie to
jednak lezy u podstaw teorii zarzadzania, gdyz umozliwia zwigkszanie jakoS$ci
podejmowanych decyzji poprzez odpowiednie nakierowanie podmiotu zarzadzajacego
w drodze petli zwrotnej (wycigganie wnioskow z wynikéw przeprowadzonych dziatan),
przez zmian¢ sposobu podejmowania decyzji (metody zarzadzania) lub zmiane podmiotu
zarzadzajacego.

Pomiar jako$ci zarzadzania w przypadku podmiotéw stuzby zdrowia wymaga
ustalenia zestawu wskaznikow jakosci, w tym wskaznikow oceny zarzadzania finansami
jednostki w odniesieniu do biezacych warunkéw funkcjonowania i otoczenia jednostki.
Uzyskanie pelnego obrazu w tym zakresie wymaga, przegladu rozwigzan stosowanych
W innych ustrojach stuzby zdrowia. Autorzy stwierdzaja'l, ze metody zarzqdzania,

12> oryginalnie zaprojektowane dla Toyoty, mogq

wlgczajgc w to np. zarzqdzanie ,,Lean
stanowi¢ metody zwigkszania wydajnosci podmiotow stuzby zdrowia. W celu potwierdzenia
tej tezy autorzy przeprowadzili szerokie badania ankietowe 1 statystyczne nad skutecznos$cia
18 réznych praktyk w 4 wymiarach: zarzadzanie ,,Lean”, pomiar wydajno$ci, sposoby
ustalania celow, motywacja pracownikdw. Wymienione obszary, jak wskazuja autorzy,
wraz z kwestionariuszem pytan, moga by¢ kanwa iloSciowego opisu jakosci procesow
zarzadczych.

Kategoria ,,szczuptego zarzadzania” powigzana jest z realizacjg procedur medycznych
1 podej$ciem do pacjenta. Podstawy oceny jakosci w tym zakresie dotycza istnienia $cistych

1 kompletnych procedur postgpowania z pacjentami, a szczegdlnie: zasady przyjmowania

pacjentow, standaryzacja procedur postepowania z pacjentami, komunikacja miedzy

11K. JohnMc Connell, Anna Marie Chang, Thomas M. Maddox, Douglas R. Wholey, Richard C.
Lindrooth, An exploration of management practices in hospitals. Healthcare 2(2014), s. 121-129,
12|_ean management — tzw. szczuple zarzadzanie.
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pracownikami i koordynacja ich dziatan, zainteresowanie pacjentem i wypis pacjenta.

W zakresie pomiaru wydajnosci istotne sa takie czynniki jak:

- wdrazanie nowych technologii,

- monitorowanie btedow 1 bezpieczenstwa,

- ciagle doskonalenie,

- ciagle badanie réznych aspektow wydajnosci i rozwigzywanie problemoéw w drodze
dialogu.

W zakresie ustalania celow istotne s3: wywazenie celow, wzajemne powigzanie celow
organizacji 1 mozliwo$¢ ich zmian lub przekierunkowania w okreslonych warunkach.
W zakresie motywacji pracownikéw badane byly: mozliwo$ci wynagrodzenia za wyzsza
wydajno$¢, odsuwanie pracownikow o niskiej wydajnosci, rozwijanie zdolnosci
pracownikow i zapewnianie pracownikom mozliwo$ci wykorzystania ich zdolnosci.

W dostepnej literaturze oraz publikacjach wykazano, ze wyzsze oceny W zakresie
oceny procesOw zarzadzania zwigzane s3 z funkcjonowaniem organizacji na nasyconym
rynku, na ktérym dziataja klasyczne prawa popytu 1 podazy, wyzszym dochodem netto na
pacjenta, posiadaniem statusu szpitala klinicznego i bliskosci szkot wyzszych o profilu
medycznym. Tego typu prace przegladowe pozwalaja na pordéwnanie kryteriow
stosowanych w innych jednostkach medycznych do budowy modeli planowania
finansowego.

Dobrzykowski i inni*® przedstawili zalezno$ci pomiedzy wdrozeniem modelu tzw.
lean management, bezpieczenstwem pacjentdw oraz wynikami finansowymi, wskazujac
jednoczes$nie na wyjatkowa ztozono$¢ systemu opieki zdrowotnej jako przedmiotu badan.
W opracowaniu autorzy zaproponowali model matematyczny zwigkszania efektywnos$ci
finansowej szpitala, przy jednoczesnej poprawie bezpieczenstwa pacjentow wdrozony
w blisko 211 szpitalach w Stanach Zjednoczonych. W badaniu jednoznacznie wskazano, ze
wdrozenie metod lean management w jednostkach szpitalnych ma bezposrednio
I pozytywny wptyw na bezpieczenstwo pacjentdow i wyniki finansowe.

Inni autorzy stosuja metody wielokryterialnego wsparcia decyzji** (Multi-Criteria
Decision Analysis) do oceny funkcjonowania procesOw zaopatrzenia szpitala publicznego

na przykladzie szpitala uniwersyteckiego w Brazylii. Zaprezentowano struktur¢ modelu

13 D. Dobrzykowski, K. L. McFadden, Mark A. Vonderembse, Examining pathways to safety and financial
performance in hospitals: A study of lean in professional service operations

¥Longaray A., Ensslin L., Ensslin S., Alves G., Dutra A., Munhoz P., Using MCDA to evaluate the
performance of the logistics process in public hospitals: The case of a Brazilian teaching hospital, Intl.
Trans. in Op. Res. 00 (2017) 1-24.
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wspomagania decyzji oparta o metode MCDA wspierajaca decyzje w zakresie zaopatrzenia
materialowego szpitala i zwigzane z tym metody szacowania zapotrzebowania na okre§lone
rodzaje materialéw. Przedstawiony model jest skuteczny i pozwala na zwigkszenie
wydajnosci procedur medycznych.

Pasqualini i inni®® opisuja szpital jako jednostke majaca znaczacy wpltyw na
srodowisko poprzez generowanie odpadow i potencjalnych zanieczyszczen. Wplyw te jest
oceniony na podstawie analizy funkcjonowania dziesigciu szpitali w poludniowej Brazylii.
Autorzy okreslaja podejscie procesowe jako narzedzie pozwalajace na zredukowanie
negatywnego oddziatywania zaktadow opieki zdrowotnej na $rodowisko. Jednocze$nie
wskazuja na rosnace koszty oraz zwigkszajace si¢ wymagania w zakresie utylizacji odpadow
medycznych, ktére powinny by¢ uwzglednione w rachunkowosci jednostki.

Burdett i Kozan'® analizuja produktywno$é i sprawno$¢ szpitala z punktu widzenia
wykorzystania zasobow, w tym zasobow finansowych stosujac metody optymalizacji
wielokryterialnej. Biorg przy tym pod uwage jakos$¢ obshugi pacjentow i wykorzystanie
zasobow dysponowanych przez szpital. Stosuja przy tym metody programowania
matematycznego do konstrukcji modelu obejmujacego czynniki wptywajace na wydajnos¢
szpitala, w tym: specjalizacje, potrzeby pacjentow, przestrzen i wyposazenie, naktady
finansowe i czas.

Sooyoung i inni'” wskazuja na mozliwo$¢ poprawy jakosci procesow realizowanych
w szpitalu z punktu widzenia wydajnosci pracy oraz kosztow przez wykorzystanie metod
doglebnej analizy proceséw z punktu widzenia czasu realizacji poszczegdlnych operacji
i ich wydajnosci. Autorzy zaproponowali zlozony model wykorzystujacy metody
heurystyczne do analizy procesow realizowanych w szpitalu przed i po zmianie wykazujac
przydatnos$¢ ich podejscia jako jednolitego narzedzia oceny. Narzedzia takie moga by¢
wykorzystywane w celu badania skutkow decyzji w zarzadzaniu SPZOZ, jednak wymagaja
bardzo szczegdlowych danych operacyjnych, co zaweza mozliwos¢ ich wykorzystania do

pracujacych 1 planowanych proceséw bedacych w zaawansowanej fazie realizacji.

15B. Pasqualini B., da Costa S.E.G., de Lima E.P., Borges, L.A., Measuring environmental performance in
hospitals: A practical approach, Journal of Cleaner Production. Volume 142, 20 January 2017, Pages 279-
289

16 R, Burdett, E. Kozan, A multi-criteria approach for hospital capacity analysis, European Journal of
Operational Research 255 (2016) s. 505-521

17 Sooyoung Yooa, Minsu Cho, Eunhye Kim, Seok Kim, Yerim Sim, Donghyun Yoo, Hee Hwang, Minseok
Song. Assessment of hospital processes using a process mining technique: Outpatient process analysis at a
tertiary hospital. International Journal of Medical Informatics 88 (2016) 34-43.
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Chowdhury i Zelenyuk®® analizuja wydajnos¢ szpitala w Ontario (Kanada) badajac
najwazniejsze czynniki wplywajace a jego funkcjonowanie z punktu widzenia wptywow
i kosztow szpitala. Autorzy porownujg dzialanie szpitali zlokalizowanych
w zurbanizowanych obszarach ze szpitalami w obszarach podmiejskich, wskazujgc na
wicksza efektywnos$¢ tych drugich. Zastosowano metode regresji do szacowania wydajnos$ci
szpitala.

Sanz!® analizuje wdrozenie réznych zrodet finansowania w jednostce szpitalnej oraz
zastosowanie outsourcingu jako rozwigzania pozytywnie wplywajgcego na jako$¢ pracy

szpitala w roznych aspektach jego funkcjonowania.

14 Pojecie i systematyka planow finansowych w Samodzielnym Publicznym
Zakladzie Opieki Zdrowotnej

Usamodzielnienie zakladow opieki zdrowotnej wymusza zmiang podejscia
menadzerow do zagadnien zarzadzania. Konieczne jest stosowanie metod i1 narzedzi
wspomagajacych proces podejmowania decyzji, szczegolnie tych ktore dotycza dziatalnosci
stuzby zdrowia w przysztosci. Wigze si¢ to z koniecznos$cig wypracowania planu
gospodarczego sktadajacego si¢ z elementdw potrzebnych do oceny ekonomicznej przysztej
dziatalno$ci jednostek, jakimi sg zaktady opieki zdrowotne;.

Plan dziatalnos$ci gospodarczej, ktérego czgscig jest plan finansowy, okresla cele, jakie
maja by¢ osiggnigte przez podmiot gospodarczy, strategi¢ i1 taktyke swego dziatania oraz
ramy czasowej, w jakich te cele powinny by¢ osiagni¢te.

Plan gospodarczy (biznes plan) jest dokumentem okreslajacym postgpowanie
przedsigbiorstwa w pewnym okresie czasu, jest przewodnikiem dla jego dzialan
strategicznych 1 taktycznych, a jednocze$nie pozwala zidentyfikowac stabe i silne strony
dziatalnos$ci gospodarczej. Czgsci skladajace si¢ na biznes plan to:

1) streszczenie planu — jest skrotem dokumentu, zawiera najwazniejsze informacje
0 przedsigbiorstwie, o produkcji i rynku zbytu oraz o zarzadzaniu i1 finansach.
Przedstawia najwazniejsze informacje 1 problemy ufatwiajagce tym samym poznanie
dziatalnosci przedsigbiorstwa czytajacemu,

2) charakterystyka firmy — zawiera takie elementy jak:

18 Hedayet Chowdhury, Valentin Zelenyuk, Performance of hospital services in Ontario: DEA with truncated
regression approach, Omega 63 (2016) 111-122

19 Luis Sanz. Hospital Clinica Biblica: Financial strategy for sustainable growth. Journal of Business
Research 69 (2016) 3905-3909
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a)

b)

informacje o zalozeniu przedsi¢biorstwa, jego formie organizacyjno-prawnej
I rodzaju prowadzonej dziatalnos$ci,

informacje o rozmiarze i zasiegu dzialalnosci z uwzglednieniem produktoéw
i ustug, nabywcow i rynku zbytu,

dane o aktualnym rozwoju przedsigbiorstwa,

baze¢ materialng i kapitatowa,

sformutowane cele przedsigbiorstwa dotyczace sprzedazy, rentownosci, nowych

technologii, konkurencji,

3) analiza rynku — ma za zadanie okresli¢ pozycj¢ przedsigbiorstwa na rynku. Sktada si¢

Z nastgpujacych elementow:

a)

b)
c)

ustalone wielkosci rynku, prognosty w tym zakresie, trendy rynkowe
i gospodarcze
charakterystyka nabywcow na rynku,

stopien konkurencji, jej poziom i wptyw na dziatalno$¢ przedsigbiorstwa,

4) strategia marketingowa — okresla sposob w jaki przedsigbiorstwo dazac do uzyskania

pozadanej sprzedazy zrealizuje swoje cele. Przedstawia instrumenty marketingu jakimi

dysponuje przedsiebiorstwo, czyli: dystrybucje, polityke cen, aktywizacj¢ sprzedazy,

5) profil produkcji — glownie przedstawia w jaki sposob przedsigbiorstwo zamierza

wytwarza¢ swoje produkty. Obejmuje nastgpujace elementy:

a)
b)
c)
d)
e)

ksztattowanie produktéw i asortymentu,
mozliwosci produkcyjne,

organizacj¢ 1 technologi¢ produkcii,
kooperacje¢ i1 zaopatrzenie,

planowanie modernizacje.

Wyodrebnienie tych elementéw umozliwia okreslenie wielkosci produkcji poszczegdlnych

produktow, ktora gwarantuje wielko$¢ sprzedazy ustalong w poprzedniej czgscl, tj.:

zarzadzanie — dostarcza informacje o ekipie zarzadzajacej przedsiebiorstwem,

przedstawia kierownictwo, struktur¢ organizacyjna i polityke personalng. Bardzo

waznym elementem tej czesci jest prezentacja kadry kierowniczej, ktérej kwalifikacje

I motywacje maja wptywy na sukces lub niepowodzenie przedsigbiorstwa,

plan finansowy — bgdacy przedmiotem niniejszej pracy stanowi rdzen biznes planu

i okresla:

o

strukture kapitalowa przedsigbiorstwa (bilans),
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o zapotrzebowanie na kapitat,
o przewidywanie wyniki finansowe (rachunek zyskow i strat),
o sytuacje ptatnicza przedsiebiorstw (plan ptatnosci).
Plan finansowy jest planem nadrz¢dnym i podstawa uzasadnienia opracowanych
planéw rzeczywistych.?’Planowanie jest procesem, ktéry stwarza mozliwosci wyboru
najbardziej satysfakcjonujacych rozwigzan sposrod mozliwych oraz zastosowania

przedsiewzigé niezbednych dla uzyskania zamierzonych celow 2.

Jego celem jest
planowanie przeptywow pienieznych (wielkos¢, kierunek i stan), a w konsekwencji ustalenie
wielkos$ci wynikéw finansowych i funduszéw podmiotu gospodarczego. Dzigki planowaniu
finansowemu mozliwe staje sie: 2

- podejmowanie trafniejszych decyzji gospodarczych sprzyjajacych wzrostowi warto$ci
firmy,

- odpowiednie kojarzenie skutkéw biezacych i perspektywicznych decyzji finansowych,
co pozwala na zwickszenie zyskow w duzej perspektywie czasu i na unikniecie
niespodziewanych zaktocen dziatalnosci podmiotu gospodarczego,

- przewidywanie z gory skali i skutkdw ryzyka finansowego poprzez wariantowe
spojrzenie na planowanie,

- zapewnienie plynnosci finansowe;.

Zakres planowania finansowego obejmuje nastepujace problemy:?!

- okreslenie zapotrzebowania na $rodki finansowe koniecznego dla realizacji planu
gospodarczego przedsigbiorstwa,

- Uustalenie kwot zapotrzebowania na srodki finansowe, ktore moga by¢ pokryte wlasnym
kapitatem oraz kwot do pozyskania ze zrodet zewnetrznych,

- skonkretyzowanie najkorzystniejszych zrodet obcych kapitatow,

- Wyznaczanie wielkosci 1 struktury majatku niezbednego dla prowadzenia dziatalno$ci
operacyjnej,

- sformulowanie dzialan  zapewniajacych najkorzystniejsze relacje  migdzy
przychodniami ze sprzedazy a kosztami ich uzyskania,

- wyznaczenie optymalnego wyniku finansowego i nadwyzki finansowe;j,

2L M. Pietraszewski, Ekonomika i organizacja przedsigbiorstw, Cze$é 3, Wydawnictwo eMPi2, Poznafi
1996, s.115-119.

2 @G. Sroslak, Strategia przedsigbiorstw : zarys problematyki, przyktady, AMR, Katowice 2003, s. 29

21 S, Kaminska-Berezowska, Socjolog w zaktadzie pracy - nowe wyzwania i perspektywy : skrypt dla
studentow zorientowanych na praktyke wykonywania zawodu w aspekcie wyzwarn wspétczesnego marketingu
i zarzqdzania personelem — wprowadzenie, Wydawnictwo Uniwersytetu Slaskiego, Katowice 2002, s. 16.
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- zaprogramowanie dziatan i decyzji niezbednych dla sprawnej realizacji okreslonych
celow.

Istniejg rozne kryteria, wedtug ktorych dokonujemy podziatu planéw finansowych.
Biorgc pod uwage przestanki realizacyjne wyrdzniamy plany operacyjne, strategiczne,
miesi¢czno-kwartalne oraz roczne i wieloletnie.

Plany operacyjne — sporzadzane sg dla potrzeb dziatalnosci eksploatacyjnej, biezace;.
Dotyczg krotkich odcinkow czasowych i wywierajg wplyw na dziatalno$¢ jednostki
gospodarczej w wezszym zakresie niz plany strategicznej. Natomiast plany strategiczne —
sporzadzane sg dla potrze rozwoju przedsigbiorstwa. Dotycza wielu lat
1 wywieraja wptyw na dziatalno$¢ podmiotu gospodarczego w szerokim zakresie.

Uwzgledniajac kryterium czasu plany finansowe dzieli si¢ na:

- plany miesigczno — kwartalne — sporzadzane w celu biezacego nadzoru nad
wyptacalno$cig podmiotu gospodarczego,

- plany roczne- dotycza zamierzen dziatalno$ci jednostki gospodarczej i podstawiajg je
w kategoriach kosztow, przychodow, zyskow,

- plany wieloletnie — obejmujg dtugi okres czasu, przez co wymagaja uwzglednienia
wspotczynnikéw elastyczno$ci wzgledem zmian jakie wystepuja w otoczeniu
zewnetrznym.

Biorgc pod uwage przedmiot planowania wyrézniamy nastepujace plany: 22
a) preliminarz obrotow gotowkowych,

b) preliminarz zyskow i strat,
C) planowany bilans majatkowy,
d) preliminarz przeptywoéw finansowych.

Jednym z istotnych elementow jest preliminarz zyskow i strat, czyli wynikow
finansowych. Zawiera on konfrontacj¢ planowanych przychodoéw z kosztami ich uzyskania
oraz okresla przewidywane zyski. Planowane przychody obejmujg wszystkie rodzaje
dziatalnosci jakie przedsigbiorstwo prowadzi a ustalamy je: na podstawie planowanych

23 Suma tych

ustug oraz na podstawie planowanej sprzedazy wyrobow i towardw
przychodéw stanowi tacznie planowane przychody przedsigbiorstwa z dziatalno$ci
gospodarczej. Wszystkie te dziatania zmierzajg do ustalenia przysztego wyniku finansowego

w postaci planowanego zysku lub planowanej straty. W przypadku zysku okresla si¢ rowniez

22M. Juchniewicz, K. Pasternak, Planowanie dziatalnosci przedsigbiorstwa, Uniwersytet Warminsko -
Mazurski, Olsztyn 2000, s.81.
M. Sullivan, D. Adcock, Marketing w handlu detalicznym, PWE, Krakow 2003, s. 12.
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wskaznikami tzw. Stopien rentownosci, ktory wskazuje oplacalno$¢ zaangazowanych
kapitatéw. W przypadku straty nalezy okreslic jakie beda dalsze perspektywy
przedsigbiorstwa. Ustalenie wielkos$ci planowanego wyniku finansowego moze zawierac
kilka wersji tj. opartg na ostroznych kalkulacjach, optymalng oraz odzwierciedlajaca peine
mozliwos$ci przedsigbiorstwa.

Kolejnym typem planu finansowego jest plan bilansu zawierajacy planowang
wielkos$¢ 1 strukture majatku na okreslony dzien w przysztosci ( np. na koniec przysztego
roku ) oraz stan zrodet sfinansowania majatku ( kapitaléw wiasnych i obcych ). Plan ten jest
podstawg do oceny skutkdbw ekonomicznych decyzji podjetych w przesztosci
1 ustalenia zamierzen dotyczacych sktadnikéw majatkowych ktore nastepuja gldwnie

w majatku trwatym w wyniku:

a) planowanych inwestycji rzeczowych i finansowych, ktorych warto$¢ okresla si¢ na
podstawie zamierzen budowy, rozbudowy i zakupu $rodkow trwatych oraz zakupu
finansowego majatku trwatego,

b) planowanej likwidacji lub sprzedazy, przy czym planowana likwidacja dotyczy srodkoéw
trwatych, ktorych stopien zuzycia nie kwalifikuje ich do dalszej eksploatacji. Natomiast
planowana sprzedaz zwigzana jest za sprzedazg rzeczowego i finansowego majatku
trwatego wynikajaca ze zmiany rozmiaru lub struktury dziatalnos$ci gospodarczej;

c) planowanej amortyzacji — okreSlajacej stawki i kwoty rocznych odpisow
amortyzacyjnych od poszczegdlnych srodkow trwatych oraz od warto$ci niematerialnych
I prawnych.

Natomiast planowane zmiany w stanach kapitatow nastgpuja zaréwno w kapitatach

wlasnych jak 1 obcych w wyniku: decyzji dotyczacych wyniku finansowego, powigkszenia

kapitatu udziatowego lub akcyjnego oraz zaciagnigcia pozyczek i kredytow.

Z Kkolei preliminarz przeplywow finansowych to plan odzwierciedlajacy wszystkie
przeptywy srodkow pieni¢znych oraz ich rozchody decydujac tym samym o tzw. ptynnosci
finansowej przedsigbiorstwa, czyli o jego zdolnosci ptatniczej lub zadluzeniu. Sporzadzane
w ramach planowania finansowego zestawienie prognozowanego przeptywu $rodkow
pieni¢znych umozliwia ocen¢ przyszlej ptynnosci finansowej i w przypadku nadwyzek
srodkow pienieznych, podejmowanie przedsigwzie¢ inwestycyjnych.

W planowaniu finansowym uwzglednia si¢ nastepujace obszary i1 zrodta przeptywy srodkoéw

pieni¢znych:

a) przeptyw srodkoéw pienieznych z dziatalnos$ci operacyjne;j,
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b) przeptyw srodkow pienieznych z dziatalnosci inwestycyjnej,
€) przeptyw srodkow pieni¢znych z dziatalno$ci finansowe;.

Ponadto do planu przeptywu $rodkow pienigznych wprowadza si¢ stan $Srodkow
pienigznych w kasie 1 na rachunku bankowym na poczatku okresu oraz po uwzglednieniu
przeplywoéw S$rodkow pienigznych z wszystkich tytutdow, ich stan oblicza si¢ na koniec
okresu. W przypadku ujemnego stanu koncowego nalezy podja¢ dziatania na rzecz
zmniejszenia rozchodow.

Podsumowujac mozna stwierdzi¢, ze kazda organizacja, w tym zaktad opieki
zdrowotnej podejmuje decyzje dotyczace dzialalnosci jednostki w przysztosci. Wymusza to
potrzebg wypracowania planu gospodarczego okreslajacego cele jakie dana jednostka chce
osiggnad, strategie swego dziatania oraz czas w jakim te cele powinny by¢ osiagni¢te. Istotng
czgscig planu gospodarczego jest plan finansowy, ktorego celem jest planowanie
przeptywow pienieznych, a w konsekwencji ustalanie wielkosci wynikow finansowych
I funduszow podmiotu gospodarczego. Istniejga rozne kryteria podziatu plandow
finansowych. Biorac pod uwage przestanki realizacyjne wyrdznia si¢ plany operacyjne
dotyczace dziatalno$ci eksploatacyjnej, biezacej oraz plany strategiczne sporzadzane dla

potrzeb rozwoju danej organizacji.

15 Zasady planowania finansowego w Samodzielnym Publicznym Zakladzie
Opieki Zdrowotnej

Planowanie dziatalno$ci podmiotu gospodarczego obejmuje zespdt czynnosci
okreslajacych polityke strategiczng w zakresie przysztych celéw i zadan oraz sposobdw och
realizacji. Wymaga to zastosowania metod 1 narzedzi wspomagajacych proces planistyczny
dotyczacy szczegolnie dziatalnosci stuzby zdrowia w przysztosci.

Plan finansowy spelnia dwie podstawowe funkcje, ktorymi s3a: zapewnienie
wewnetrznej zgodnosci planu gospodarczego oraz weryfikacja celow wytyczonych
W planach rzeczowych ze wzgledu na mozliwosci ich sfinansowania.

Z technicznego punktu widzenia wyrdznia si¢ nastgpujace zasady planowania:

1) zasade planowania kroczacego — stale uzupelnianie horyzontu czasowego planu
w miar¢ uptywu czasu np. uzupehnianie po uptywie kazdego planu rocznego o kolejny

nastgpny miesiac,
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2)

3)

4)

5)

6)

7)

zasade wariantowego planowania — zaklada uwzglgdnianie réznych uwarunkowan
poprzez tworzenie wariantu optymistycznego, pesymistycznego oraz optymalnego
(realistycznego) planu,

zasade bilansowania w planowaniu — oznacza rownowazenie przychodow i rozchodow,
ma na celu zapewnienie wewngetrznej zgodnosci plandw,

zasade kolejnych przyblizen w planowaniu — stopniowe przyblizanie si¢ do wersji
ostatecznej planu strategicznego w miar¢ gromadzenia informacji,

zasade prob i btedow w planowaniu — eliminowanie btednych i niekorzystnych rozwigzan
oraz wybor rozwigzan racjonalnych, szczeg6lnie dotyczy probleméw rozwojowych,
zasade analogii — poréwnywanie z danymi z innych podmiotéw gospodarczych
0 zblizonej technologii, usytuowaniu itp.

zasady statystyczne — wykorzystywanie danych z przesztosci dla kreowania przysztosci.

Wedlug M. Pietraszewskiego planowanie spetnia swoje zadania wtedy, gdy jest oparte

na naukowych podstawach odzwierciedlajacych si¢ w zasadach stosowanych

W planowaniu oraz w obliczaniu wielkosci planistycznych wtasciwymi metodami. Wyrdznit

on nastepujace zasady, na ktérych powinno by¢ oparte planowanie, tj.: 2*

zasade pierwszenstwa— okresla ona cele dziatalnosci bedaca podstawg zasad planowania,
wynika z jego istoty. Domeng planowania jest okreslenie celow dalszych
1 blizszych, koficowych 1 posrednich, wzajemna ich hierarchizacja oraz sposoby ich
realizacji w kontekscie zmieniajacych si¢ warunkow w otoczeniu;

zasade prymatu planowania w osigganiu sprawnosci rynkowej przedsigbiorstwa - wynika
ona z potrzeb gospodarki rynkowej i walki konkurencyjnej. Planowanie powinno
zmierza¢ do statego poprawiania wizerunku przedsigbiorstwa na rynku, dlatego dzialania
gospodarcze nie moga by¢ spontaniczne i chaotyczne, lecz musza wynika¢ z ustalone;j
strategii;

zasade ciggtosci i kompleksowosci planowania, ktora podkresla, ze planowanie to ciag
decyzji wptywajacych na przyszto$¢ dziatalno$¢ 1 ze powinno ono okresla¢ zespot
wszystkich istotnych elementéw tej dziatalnosci. W procesie planowania nalezy
uwzgledni¢ blizsza i dalsza przysztos$¢ oraz ciagle aktualizowac cele 1 zadania wynikajace
ze zmiennych warunkow otoczenia przedsigbiorstwa;

zasade efektywnosci planowania, ktéra wymaga zastosowania kryterium optymalizacji

w ustalaniu celow i zadan planistycznych oraz sposobow ich realizacji. Kierunki rozwoju

24M. Pietraszewski, Ekonomika........... op. cit., 5.112-117.
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przedsigbiorstwa ustalone w planie powinny by¢ oparte na rachunku optacalno$ci
ekonomicznej i petnej odpowiedzialnosci finansowej za wyniki dziatalnosci, co jest
zgodne z zasadg jego samofinansowania;

zasade wariantowego ujecia decyzji planistycznej wiaze si¢ ona z zasadg efektywnoS$ci
planowania. Ze wzgledu na zawsze niepewng przyszto$§¢ i zmieniajgce si¢ warunki
W otoczeniu przedsigbiorstwa nalezy ustali¢ trzy warianty planu: optymistyczny,
najbardziej prawdopodobny oraz ostrozny;,

zasade koordynacji dziatan planistycznych i planéw- wiaze si¢ z zasadg kompleksowoSci
planowania i1 z konieczno$ciag opracowywania planéw w réznych komorkach
organizacyjnych oraz opracowywania wielu planéw odcinkowych (czesci), ktore musza
by¢ ze soba powigzane. Koordynacje powinna zapewni¢ komorka planowania
W  przedsigbiorstwie jako odpowiedzialna za opracowanie kompleksowego,
skoordynowanego planu dziatalnosci podmiotu gospodarczego.

Nalezy pamigtac, iz zasady przyjete przez jednostki gospodarcze moga by¢ rdzne, co

zalezy od wielkosci, struktury organizacyjnej oraz od rodzaju dziatalnosci podmiotu.
Dlatego innymi zasadami beda si¢ kierowac jednostki przemystowe i handlowe, innymi

zasady ustlugowe do ktorych naleza zaktady opieki zdrowotnej. Przy opracowaniu

poszczegolnych plandw istotne jest zastosowanie odpowiedniej metody planowania opartej

na podstawach naukowych, dostosowanych do konkretnych, specyficznych warunkow

branzowych.

nastgpujace metody planowania:

Nie mozna wybra¢ uniwersalnej metody planowania. Stosuje si¢ je r6zne, W roznych

branzach przy planowaniu poszczegdlnych zagadnien. M. Pietraszewski wyr6znit

25

metode bilansowg, ktora jest podstawowa metoda uzgadniania zaleznych od siebie
wielkosci planowanych. Polega na zestawieniu w postaci bilansu planowanych zadan
I $rodkow niezbednych do ich wykonania oraz na podj¢ciu dziatan niezbednych do
zrownowazenia porownywanych wielkosci,

metode wskaznikow statystycznych, ktora stosuje si¢ dla okreslenia przyrostow wielkosci
ekonomicznych oraz dla ustalenia pewnych proporcji. Polega na obliczaniu wielko$ci
planowanych za pomocg wskaznikow statystycznych ustalajgcych przewidywane
ksztattowanie si¢ w przysztosci okreslonych wielkosci. Do najczesciej stosowanych

wskaznikow naleza:

% 1bidem, s. 122-124.
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o wskazniki dynamiki (indeksy) — planowang produkcj¢ mozna obliczy¢
powiekszajac produkcje¢ dotychczasowa o przecigtny wzrost ustalony z danych za
ubiegle okresy,

o wskaznik struktury — podzial planowanej produkcji na gatunki mozna
przeprowadzi¢ na podstawie struktury jakoSciowej produkcji w ubieglych

okresach,

metode wskaznikow techniczno — ekonomicznych polegajaca na obliczaniu wielkosci
planowanych za pomoca ustalonych wielkosci, charakteryzujgcych poziom techniczny
I ekonomiczny danej dziatalno$ci. Ma zastosowanie w planowaniu rzeczowych
wielko$ci dziatalnosci gospodarczej, na przyktad planowane zuzycie materiatbw mozna
obliczy¢ na podstawie planowanej ilosci produkcji i normy zuzycia,

metode analizy ekonomicznej polegajaca na badaniu czynnikow, od ktorych zaleza
planowanie wielkosci. Analize ekonomiczng przy ustalaniu plandw przeprowadza si¢
gléwnie w zakresie analizy rynku i analizy wtasnej dzialalnosci gospodarczej. Pozwala
ona na ustalenie ksztaltowania si¢ w ubiegtych okresach czynnikéw, od ktorych zaleza
wielkos$ci planowane, z uwzglednieniem przyczyn ich ksztattowanie si¢ oraz pozwala na
wyprowadzenie wnioskéw, co do ksztattowania si¢ tych czynnikow w planowanym
okresie,

metode kolejnych przyblizen polegajaca na tym, ze po wstepnym sformutowaniu decyzji
bada si¢ konsekwencje te decyzji, co z kolei pozwala na przeprowadzenie jej korekty.
Korekty mozna dokona¢ kilkakrotnie, az do otrzymania zadawalajacych wynikow,
metody matematyczne umozliwiajgce wielostronne badanie zalet i wad poszczegdlnych
zamierzonych przedsigwzig¢, porownywanie wariantOw rozwigzan oraz podejmowanie

optymalnych decyzji.

Do najczgsciej stosowanych metod matematycznych w planowaniu naleza:
metoda programowania liniowego - ma zastosowanie wowczas, gdy do wykonania
okreslonych zadan przewidziane sg ograniczone $rodki. Jest matematyczng metoda
rozwigzywania roznorodnej dziatalnoSci  gospodarczej, pozwalajaca wybrad
z mozliwych wariantow takie rozwigzanie, ktore najlepiej realizuje zatozony cel,
metody analizy sieciowej - umozliwiaja wyznaczenie optymalnego cyklu realizacji
przedsiewzigcia oraz pozwalajg na kontrole w fazie realizacji tego zadania. Polegaja one

na opracowaniu sieci zaleznos$ci, ktora w ujeciu graficznym wskazuje na logiczny
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przebieg czynnosci w danym zadaniu planistycznym. Pozwalaja one na taka organizacje
czynno$ci, aby poswigcony czas i §rodki byly jak najmniejsze.

Podsumowujac nalezy stwierdzi¢, ze planowanie obejmuje zespOl czynno$ci
okreslajacych polityke strategiczng w zakresie przysztych celéw i zadan oraz sposobdw ich
realizacji. Aby planowanie spetnialo swoje zadania, musi by¢ oparte na naukowych
podstawach poprzez wykorzystanie odpowiednich zasad oraz obliczanie wielkosci
planistycznych wiasciwymi metodami. Zastosowanie odpowiedniej zasady planowania
zalezy od indywidualnych potrzeb podmiotéw gospodarczych wynikajacych z rodzaju
dziatalnosci, struktury organizacyjnej, a takze warunkéw funkcjonowania danej jednostki.
Nalezy jednak zauwazy¢, iz opracowywana metodyka w planowaniu powinna by¢
dostosowana do konkretnych warunkéw dziatalno$ci gospodarczej podmiotu.
W zaleznos$ci od zagadnien, jakie zostaly objete planowaniem oraz w zalezno$ci od
dziatalnosci branzowej, jaka wykonuje dany podmiot gospodarczy stosuje si¢ rozne metody

planowania, ktore zostaty opisane w powyzszym rozdziale.

1.6 SPZOZ jako podmiot badania sprawozdan finansowych

Podstawowa forma uwiarygodnienia sprawozdania finansowego SPZOZ jest jego
badanie przez biegltego rewidenta. Zasady badania sprawozdan finansowych podmiotow
leczniczych powinny uwzglednia¢ specyficzne warunki zewnetrzne i wewnetrzne ich

funkcjonowania. Do podstawowych probleméw badania zalicza sig:?°

- ocen¢ mozliwosci kontynuowania dzialalnosci,
- wycen¢ majatku,
- oceng¢ kondycji finansowej SPZOZ.

Samodzielne zaktady opieki zdrowotnej stanowig najliczniejszg grupe podmiotow
poddawanych badaniu. Badanie sprawozdan finansowych SPZOZ-6w rodzi liczne
problemy, ze wzgledu na specyfike¢ dzialalno$ci zaktadéow. Do obszaréw istotnych
z punktu widzenia oceny kondycji finansowej na podstawie danych sprawozdawczych
nalezg:?’

- zagrozenia kontynuacji dzialalnosci,

BRozporzqdzenie Ministra Finanséw z dnia 05 lipca 2010 r w sprawie szczegdlnych zasad rachunkowosci
oraz planow kont dla budzetu panstwa, budzetow jednostek samorzqdu terytorialnego, jednostek
budzetowych, samorzqdowych zakladow budzetowych, panstwowych funduszy celowych oraz panstwowych
Jjednostek budzetowych majgcych siedzibe poza granicami RP (Dz.U. 2013, poz. 289).

27 ], Chluska, Rachunkowosé podmiotéw leczniczych, Wolters Kulower, Warszawa 2014, s. 33.
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- warto$¢ zobowigzan,

- perspektywa restrukturyzacji lub likwidaciji,

- rola funduszy jako zrédta finansowania aktywoéw SPZOZ,

- sposob ustalania wyniku finansowego 1 jego rola w odzwierciedleniu efektow

dziatalnosci SPZOZ.

Badajac mozliwo$¢ kontynuacji dziatalnosci przez Samodzielne Publiczne Zaktady

Opieki Zdrowotnej— biegty rewident bierze pod uwagg:?®

negatywne — gtéwne wskazniki finansowe,

- znaczne trudnosci finansowe tj.: brak ptynnosci, wypowiedzenie uméow kredytowych,

- utrat¢ kontaktow z platnikiem (NFZ) oraz innych zrédet finansowania,

- odejscie kluczowego personelu medycznego i kierownictwa,

- toczace si¢ przeciwko zaktadowi postepowania sadowe lub administracyjne —

skutkujace potencjalnymi zobowigzaniami.

W przypadku zlecenia badania finansowego SPZOZ poddawanych przeksztatceniom
— biegly rewident powinien przeanalizowa¢ prawidlowos¢ danych sprawozdawczych
wykazania dotyczacych:%
- ustalenia warto$ci zobowigzan w procesach ich przejecia przez organy tworzace,
- wyceny majatku wnoszonego,
- wartosci funduszy zaktadu,
- realizacji uregulowan prawnych ingerujacych w strukture majatku,

- kwot odpisow aktualizujacych 1 rezerw.

Praktyka badania sprawozdan finansowych SPZOZ pokazuje, ze objecie badaniem
tych jednostek od momentu ich powstania jako jednostek samodzielnych oraz

samofinansujacych, pozwolito na:*°

- rozpoznanie problemow funkcjonowania SPZOZ w obszarze operacyjnym
i finansowym,
- udoskonalenie przepiséw prawa regulujacych funkcjonowanie SPZOZ,

- wyeliminowanie nieprawidtowosci i naduzy¢,

28 \W. Gabrusiewicz, Analiza zdolnosci przedsiebiorstwa do kontynuacja dziatalnosci-audyt sprawozdan
finansowych, PWE, Warszawa 2013, s. 41

2 R, Orlifiski, Budzetowanie przyrostowe jako metoda poprawy kondycji finansowej szpitali, Prace Naukowe
Uniwersytetu Ekonomicznego we Wroctawiu nr 251, Wroctaw 2012, s, 13.

%0 1bidem.
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wskazanie istotnych obszaréw wymagajacych zmian (np. finansowanie §wiadczen,
racjonalizacja wykorzystania zasobow),
stworzenie wiarygodnej bazy informacyjnej do celéw decyzyjnych.

Na specyfike srodowiska badania SPZOZ wptywaja czynniki ich funkcjonowania,

wykorzystanie w dzialalno$ci srodkéw publicznych — stad szczegdlnego znaczenia
nabiera racjonalna gospodarka finansowa SPZOZ oraz dyscyplina finanséw
publicznych,

trudno$ci finansowe podmiotow leczniczych wynikajace z ograniczonych zasobow
systemu — co wplywa na szczegdlne zagrozenie mozliwos$ci kontynuacji dziatalnos$ci,
swiadczenia zdrowotne jako specyficzny produkt dziatalnosci,

liczne procesy restrukturyzacji.

Odbiorcami sprawozdan finansowych SPZOZ sa decydenci w skali makro oraz mikro.

Samodzielne Publiczne Zaktady Opieki Zdrowotnej maja obowigzek prawidtowego

I wiernego prezentowania informacji pozwalajacych oceni¢ ich kondycj¢ finansowa.

31 M. Kautscha, Zarzgdzanie w opiece zdrowotnej — nowe wyzwania, Wolters Kulower, Warszawa 2015, s.
27.
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2. DETERMINANTY EFEKTYWNEGO ZARZADZANIA ORGANIZACJAMI-
W ASPEKCIE ZARZADZANIA SPZ0OZ

2.1 Problematyka zarzadzania organizacjami w ujeciu literaturowym

2.1.1 Istota, funkcje i zadania zarzadzania

Jak pisze Griffin® zarzadzanie to zestaw dzialan obejmujacych planowanie,
decyzyjnos¢, organizacje 1 przewodzenie, skierowanych na zasoby organizacji,
realizowanych z zamiarem osiggni¢cia zamierzonych celow w sposdb sprawny
I skuteczny. Rozwijajac zagadnienia teoretyczne zarzadzania wypracowano definicje
pojecia zarzadzania oraz poje¢ powigzanych, ktore nalezy przeanalizowa¢ w celu ustalenia
obszaru rozwazan. Zgodnie z definicja podana przez Bogdanieniko®® zarzadzanie rozumie sig
jako ,,proces bazujgcy na podejmowaniu decyzji umozliwiajgcych wykorzystanie danych
zasobow dla osiggniecia zamierzonych celow, przy rownoczesnej koordynacji aktywnosci
zaangazowanych w okreslong dziatalnosé ludzi”.

Systemowa teoria zarzadzania akcentuje wplyw otoczenia na organizacjg, ktora
okresla jako ,,system wielu zmiennych, z ktorych cztery sq szczegolnie widoczne: cele,

3. Glownym celem zarzadzania z perspektywy

struktura, technologia oraz ludzie”
systemowej jest nieustanne wzmaganie energii organizacji w celu uniknigcia rozpadu
systemu. Natomiast ilosciowa teoria zarzadzania ,polega na stosowaniu modeli
matematycznych do wspomagania zarzgdzania (management science, operations
management)"®. Glownym osiagnieciem badan operacyjnych jest rozwéj wyszukanych
technik ilosciowych do wspomagania procesow decyzyjnych. Wykorzystanie modeli
matematycznych zwigksza $wiadomos¢ 1 zrozumienie zlozono$ci dziatania organizacji oraz
sytuacji, w ktorej funkcjonuje.

Behawioralna teoria zarzadzania dotyczy gltownie zachowan pracownikow,

rozpatrywanych z punktu widzenia organizacji. ,,Umozliwia szerszy wglgd mechanizmy

motywacji  dzialan ludzkich, problemy dynamiki grup oraz poznanie procesow

32 R.\W.Griffin, Podstawy zarzqdzania organizacjami, PWN, Warszawa 2005, s.6.

3 J. Bogdanieniko, Wprowadzenie do zarzqdzania, Wyzsza Szkota Finansow i Zarzadzania w Bialymstoku,
Biatystok 2001, s.7.

3A. K. Kozmifski, D. Jemielniak, Zarzgdzanie od podstaw, PWN, Warszawa 2005, s.6.

3 B. Nogalski, P. Walentynowicz, Zarzqdzanie w grupach kapitatowych. Aspekty organizacyjne, finansowe,
wiascicielskie i personalne, Wyzsza Szkota Administracji i biznesu, Gdynia 2004, s. 49.
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interpersonalnych w organizacji®®. Przyczynita sic ona do uznania, iz pracownicy s3
najbardziej warto§ciowym narzedziem organizacji.

Kolejna definicja okresla zarzadzanie jako $wiadome stworzenie warunkéw dla
dziatania organizacji zgodnie z jej zatozeniami, tj. realizacjg misji i celoéw w przysztosci,
przy zachowaniu poziomu spdjnosci umozliwiajagcego rozwdj 1 przetrwanie
w przysztosci®’. Podstawowymi cechami wyrazajacymi zarzadzanie sa cechy: gleboko
umiejscowione W kulturze (dotycza glownie zasobow ludzkich), wymagajgce okreslenia
zrozumiatych celow dziatania, zdolnos$ci organizacji do uczenia si¢, bazowania na szerokim
systemie wskaznikéw umozliwiajagcych biezacy monitoring, ocen¢ oraz wzrost
efektywnosci, komunikowania sie réwnolegle z otoczeniem i wewnatrz organizacji®e.

Przytoczone definicje podkreslaja, iz zarzadzanie nie jest pojedynczym dzialaniem,
lecz procesem (zbiorem czynnos$ci) nastawionych na okreslony cel. Waznym aspektem
zarzadzania jest kreowanie odpowiednich warunkoéw sprzyjajacych utrzymaniu si¢
i rozwojowi organizacji. Jak pisze Safin®®, zarzadzanie przedsiebiorstwem jest procesem
umozliwiajacym przeprowadzenie organizacji ze stanu poczatkowego do zalozonego stanu
koncowego, z uwzglednieniem jej potrzeb, aspiracji oraz standw otoczenia.

W literaturze problemu mozna spotka¢ inne podejscie do definiowania zarzadzania
organizacjami. | tak na przyktad zarzadzania definiowane jest jako:

— przewidywanie i planowanie, organizowanie i wydawanie polecen oraz koordynacja
i kontrola dziatan®,

—  zmiana zasobow w okreslone uzytecznosci®?,

— podatna sita nastawiona na osigganie okreslonych wynikéw, wykorzystujaca presje,
nasladownictwo 1 wizjonerstwo, dziatajaca na poziomie podmiotowym,

interpersonalnym, instytucjonalnym i srodowiskowym®?,

%A. K. Kozminski, W. Piotrowski, Zarzgdzanie. Teoria i praktyka, PWN, Warszawa 2006, s.62.

37 A. K. Kozminski, D. Jemielniak, Zarzqdzanie ...... ... op. cit., s.6.

3 A. K. Kozminski, W. Piotrowski, Zarzqdzanie. Teoria i praktyka, PWN, Warszawa 2006, s.62.

39 K. Safin, Dobre praktyki w procesie zarzqdzania zmiang, Wydawnictwo Uniwersytetu Ekonomicznego we
Wroctawiu, Wroctaw 2013, s. 7.

40 3S Gulshan. Management Principles and Practices by Lallan Prasad and SS Gulshan. Excel Books India.
pp. 6-. ISBN 978-93-5062-099-1.

41 Fredmund Malik Biographie last accessed 21 July 2013.

42 Deslandes G., (2014), “Management in Xenophon's Philosophy: a Retrospective Analysis”, 38th Annual
Research Conference, Philosophy of Management, 2014, July 14-16, Chicago
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— dziatanie dwutorowe: marketing 1 innowacje. Marketing jest kluczowym sktadnikiem
sukcesu biznesowego a innowacje sg konieczne do wytwarzania coraz lepszych
produktow.*

Biorac pod uwage przeprowadzone rozwazania w zakresie istoty definiowania terminu
»zarzadzanie” nalezy podkresli¢, iz zarzadzanie jest to proces planowania, organizowania,
przewodzenia i1 kontrolowania dziatalno$ci cztonkow organizacji z wykorzystaniem
pozostalych zasobéw w celu osiggnigcia ustalonych zamierzen. Wazne jest zaréwno
planowanie jak 1 kontrolowanie zasobow niezbednych do efektywnego zarzadzania
przedsigbiorstwem.

Zgodnie z przytoczong definicjg zarzadzanie zaktadem opieki zdrowotnej oznacza:

a) planowanie lub przeprojektowanie struktury organizacji — zaktadu opieki zdrowotne;j
w celu wykonania okreslonego rodzaju i liczby ustug zdrowotnych na potrzeby
zakupujacego ustugi uzupetlione strategicznym planowaniem oraz przewidywaniem
potrzeb na nast¢pne lata,

b) organizowanie lub wykorzystanie istniejacych powigzan funkcjonalnych w zaktadzie
I otoczeniu w zakresie zasobow ludzkich, sprzetowych i lokalowych do realizacji
zapisanych w umowie ustug,

C) przewodzenie, czyli wykorzystanie mieszanki charyzmy, autorytetu i sity przebicia kadry
zarzadzajacej w przeprowadzaniu zakladu przez okresy kryzysu, wdrazania zmian
I w dazeniu do sukcesu, w ktory czesto nikt poza przywddcg nie wierzy — ten element
zarzadzania mozna okresli¢ krotko jako zaufanie podwtadnych do przelozonych,

d) kontrolowanie i monitorowanie kolejnych etapéw realizacji celow zakladu, czyli
realizacji zapisOw umowy z platnikami, oraz inne , strategiczne zmiany wzmacniajgce
pozycje organizacji na rynku dotyczacym zdrowia.

Zatem zarzadzanie wymaga zbioru interdyscyplinarnych umiejetnosci. Jest to zbidr
wiedzy o kierowaniu zespotami ludzkimi, wykorzystaniu zasobow materialnych
I niematerialnych, obowigzujacym prawodawstwie oraz misji, celach i efektach zarzadzane;j
organizacji. Jest to takze wiedza o oczekiwaniach organizacji oraz jej otoczenia
I umiejetnosci zaspokojenia tych oczekiwan.

Zarzadzanie jest zatem pracg zespotowa. Dyrektor, kierownik, ordynator wyznacza
strategi¢ 1 kierunki dziatania, monitoruje efektywnos¢, koryguje btedy i organizuje prace

zespotu zarzadzajacego. Pozostali cztonkowie kadry zarzadzajacej realizuja zadania,

4 Drucker, P. F., Collins, J., Kotler, P., Kouzes, J., Rodin, J., Rangan, V. K., et al., The Five Most Important
Questions You Will Ever Ask About your Organization, p. xix (2008)
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wykorzystujac w mniejszej skali te same mechanizmy zarzadzania. Rozna jest tylko
proporcja czasu poswigconego na dziatania koncepcyjne i osobiste zaangazowanie

W dziatania na pierwszej linii.

2.1.2 Planowanie a efektywne zarzadzanie organizacjg

2.1.2.1 Rola funkcji planowania w procesie zarzgdzania

Planowanie realizowane jest przez wigkszo$¢ podmiotéw gospodarczych niezaleznie
od statusu prawnego, form wtasnosci, form organizacji oraz wielkosci. Planowanie jest jedna
z funkcji zarzadzania, ktore obejmuje zestaw dziatan (planowanie i podejmowanie decyzji,
organizowanie, przewodzenie i kontrolowanie) skierowanych na zasoby organizacji
(ludzkie, rzeczowe i informacyjne) i wykonanych z zamiarem osiggni¢cia celéw organizacji
w sposob sprawny i skuteczny.!’

Z kolei Pietraszewski definiuje planowanie jako jedyna z funkcji zarzadzania
obejmuje zespot czynnosci kierowniczych okreslajacych polityke strategiczng w zakresie
przysztych celéw i zadan oraz sposobow ich realizacji.'®Na przyklad wedlug Robinsa
i DeCenzo* planowanie ,,...obejmuje definicje celéw organizacji, okreslenie ogodlnej
strategii ich osiggania oraz opracowanie zwartej hierarchii planow stuzgcych do integracji
i koordynacji dziatan”. 7 tego wynika, ze planowanie stanowi szczegélny rodzaj
podejmowania decyzji, ktore dotycza konkretnej przysztosci, jakiej kadra kierownicza
oczekuje. Stwierdzi¢ mozna, iz planowanie jest funkcja zarzadzania, ktora ma kluczowy
wplyw na pozostale funkcje zarzadzania tj. organizowanie, przewodzenie oraz
kontrolowanie.

Tym bardziej, iz wyodrebnienie celdw organizacji jest bardzo wazne gdyz:

a) cele zapewniajg poczucie kierunku. Dzigki ustalaniu celow ludzie i ich przedsi¢biorstwa
zyskuja Zrédlo motywacji, ktéra pomaga im przezwycigzy¢ nieuchronne pojawiajace
si¢ przeszkoda,

b) cele wptywaja na koncentracje wysitkow pracownikow danej organizacji. Oznacza to,
ze wybierajgc cel ustalane sg priorytety i w okre§lony sposob angazuje si¢

wykorzystanie ograniczonych zasobow,

'R, W. Griffin, Podstawy zarzqdzania organizacjami, Wydawnictwo Naukowe PWN, Warszawa 1996,
s.37.

18 M. Pietraszewski, Ekonomika i organizacja przedsiebiorstw, Cze$¢ 3,Wydawnictwo eMPi2, Poznafi 1996,
s.100

44 S, P. Robins, D.A. DeCenzo, Podstawy zarzqdzania, PWN, Warszawa 2002, s. 131.
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c) cele wyznaczaja plany 1 decyzje organizacji. Ukladajac plany — krotko
1 dlugoterminowe utatwia podjecie wielu waznych decyz;ji,
d) cele pomagajg w ocenie osigganych postepéw. Sformutowanie celu z okreSlonym

terminem realizacji stanowi norme efektywnosci, ktéra pozwala oceniaé postepy.

Z powyzszego wynika, ze cel jest istotnym elementem kontrolowania procesu a tym
samym upewniania si¢, czy dziatania sg wspolmierne do celéw i plandéw, ktore zostaty
opracowane do osiagniecia tych celow.®

Zarzadzanie to rOwniez wieloetapowy proces podejmowania decyzji w podmiocie
gospodarczym, definiowany jako proces myslowy charakteryzujacy si¢: wyrazaniem woli
ludzkiej, traktowaniem przysztego dziatania, wyrazaniem $wiadomego wyboru,
poprzedzeniem rozpoznania problemu decyzyjnego, wykonalno$cia wybranych dziatan.
Decyzje dotyczace dzialan zwigzanych z przeplywami pienieznymi nazywa si¢ decyzjami
finansowymi be¢dacymi wyrazem zarzadzania finansami w danym podmiocie

gospodarczym. Jak juz wczesniej wspomniano planowanie to wieloetapowy proces
podejmowania decyzji, w ktorym mozna wyrdznic¢ (Rys. 2.1):
a) fazg rozpoznania — obejmujaca:

- identyfikacje problemu decyzyjnego,

- analiz¢ problemu decyzyjnego tzn. rozpoznanie przyczyn pojawienia si¢ tego

problemu oraz okres§lenie mozliwos$ci i ograniczen jego rozwoju,
b) faze projektowania — obejmujaca:
- formulowanie mozliwych wariantow rozwigzania problemu decyzyjnego,
- formulowanie kryteriow oceny wariantow rozwigzania problemu decyzyjnego,

- warto$ciowanie wariantow rozwigzania problemu decyzyjnego z wykorzystaniem
sformutowanych kryteriow,
c) faze wyboru obejmujaca:
- porownanie wynikow wartoSciowania wariantOow rozwigzania problemu
decyzyjnego,
- wskazanie optymalnego wariantu rozwigzania problemu decyzyjnego,
- przekazanie podwladnym informacji o wskazaniu optymalnego wariantu

rozwigzania.

19 J. Stoner, Kierowanie, Poslie Wydawnictwo Ekonomiczne, Warszawa 1997 r., s. 262
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SYSTEM PLANOWANIA W PRZEDSIEBIORSTWIE

- pozycja na rynku
- rynek surowcow

produkcji
system finansowy
system motywacyjny

. ANALIZA
ANALIZA SRODOWISKA PRZEDSIEBIORSTWA ANALIZA POTRZEB
- rynek zbytu - wielkos¢ i profil - opracowanie systemu

celéw
- generalne cele
przedsiebiorstwa

) 'rynek déb.r - system informacyjny - cele zwigzane z polityka
inwestycyjnych - kadry i administracja przedsiebiorstwa

- rynek pracy - zaopatrzenie

- wymagania ekologiczne - badania i rozwoj

- przepisy prawne - licencje i patenty

- ograniczenia - struktura organizacyjna
administracyjne - marketing

PROGNOZY SRODOWISK — ASPIRACJE, ZAMIERZENIA,

ANALIZY | PROGNOZY

SCENARIUSZE PRIORYTETY
SZANSE POTENCJAL REALIZACYJNY
| ZAGROZENIA - mocne i stabe strony / ZADANIA DO
STRATEGICZNE - tendencje rozwoju \,_ WYKONANIA
- czynniki sukcesu

Vg

OPRACOWANIE | WYBOR STRATEGII
strategia wzmocnienia i wykorzystania
mozliwosci
strategia ekspansji
strategia dywersyfikaciji

Vg

PLANOWANIE STRATEGICZNE
plan obrotu i rynku
plan produkgji i ustug
plan inwestycyjny
plan badawczo rozwojowy

plan zatrudnienia

plan finansowy
PLANOWANIE OPERATYWNE | PODEJMOWANIE

Vs

SYSTEM KIEROWANIA | KONTROLI

Rys. 2.1. System planowania w przedsigbiorstwie
Zrédto: Por. E. Gorska, J. Lewandowski, Zarzqdzanie i organizacja srodowiska pracy, Oficyna Wydawnicza
Politechniki Warszawskiej, Warszawa 2010, s. 108.
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Podobnie podejmowanie decyzji definiuje K. Krzakiewicz. Wedlug autora jest to

spojny, dynamiczny, zintegrowany proces sktadajacy si¢ z szeregu etapow obejmujacych

wszelkie formy dziatalnosci kierowniczej. Etapami tymi s3:

a)

b)

d)

f)

okreslenie przedmiotu i celu decyzji — ustalenie celu 1 systemu $srodkow dziatania,

ktoére sg warunkiem realizacji celu,

poszukiwanie alternatyw — wigze si¢ z doktadnym badaniem podmiotu gospodarczego
i jego otoczenia dla pozyskania niezbednych informacji. Na podstawie stosowanej
informacji formutowane sg alternatywy, ktére prawdopodobnie przyczynig si¢ do

realizacji celow,

poroéwnanie i analizowanie alternatyw — na podstawie znanego stopnia pewnosci

(niepewnosci) realizacji ,,przyczyna — skutek™,

dokonanie akt wyboru — decydent wybiera dany kierunek dziatania sposrod zbioru

alternatyw,

sterowanie realizacja decyzji — wybrany wariant dziatania zostaje przeksztalcony

Z abstrakcji w rzeczywisty system zachowan,

kontrola — zapewnienie, aby realizacja doprowadzita do osiggniecia wyniku zgodnego

Z celami.

Zatem mozna stwierdzi¢, 1z planowanie umozliwia precyzowanie celéw oraz

kierunkow rozwoju firmy, aktywne ksztaltowanie przyszto$ci wlasnej firmy (zamiast

biernego akceptowania statusu quo), wyzwolenie motywacji do dziatania przez jasno

okreslone zadania, czas ich wykonania oraz wynikajace z tych dziatan korzysci oraz

uzaleznienie mozliwos$ci realizowania indywidualnych celow pracownikéw od wspdlnego

celu, ktorym jest dalszy rozwdj przedsiebiorstwa. Jak pisze Sajkiewicz*, planowanie

umozliwia:

redukowanie poczucia niepewno$ci pracownikow wobec zachodzacych w otoczeniu
zewngetrznym organizacji zmian (pojawienie si¢ nowych technologii, nowego segmentu

rynku, nowych produktéw oraz rosngcej konkurencji),

przetlozenie zalozonych celow w konkretne dziatania, przy wykorzystaniu zasoboéw

firmy (kapitatu, surowcow, urzadzen, pracownikow),

4 A. Sajkiewicz, Harmonizacja pracy — czynniki spoteczne, ekonomiczne i organizacyjne, PWE, Warszawa
1986, s.76.

41



Metoda planowania finansowego w zarzadzaniu Samodzielnym Publicznym Zaktadem Opieki Zdrowotnej

- minimalizowanie sytuacji krytycznych poprzez np. przewidywanie luk mogacych

pojawic si¢ w posiadanych zasobach i zastapienie ich odpowiednimi substytutami.

Zdaniem Zimniewicza®, ,,..planowanie jest istotne z czterech kluczowych powodow tj.
wytycza kierunki dziatania, ogranicza skutki zmian, minimalizuje marnotrawstwo
I dublowanie wysitkow oraz wyznacza standardy utatwiajgce kontrole”. Zatem planowanie
prowadzi do koordynacji wysitkéw, wytycza kierunek dziatania zaréwno kadry
kierowniczej jak 1 wykonawcow, natomiast brak planu moze spowodowac, ze poszczeg6lni
cztonkowie badz jednostki bedg wykonywaé pracg wbrew innym, co moze stanowic
przeszkode w osigganiu celow.

Przy czym planowanie sformalizowane moze krgpowac organizacje konkretnymi
celami, ktére ma osiggna¢ w zatozonych terminach. Przy okreslaniu celow na etapie
planowania moze si¢ zdarzy¢, iz przyjmie si¢ zalozenie np. niezmiennos$ci otoczenia
w okresie objetym planami, co moze by¢ nicoptacalne w skutkach na etapie realizacji,
a kadra kierownicza trzymajac si¢ sztywno zalozen planu nie bedzie elastyczna
w stosunku do zmian zachodzacych w otoczeniu organizacji. Instytucje, ktére odniosty
sukces, sa efektem czyjej$ wizji, jednak ulegaja one formalizacji w miarg¢ ich ewolucji.
W planowaniu sformalizowanym stosuje si¢ zazwyczaj metodologie uwzgledniajaca
szczegblowe rozpatrywanie zdolno$ci organizacji, stojacych przed nig okazji oraz
mechanistyczna analiz¢ sprowadzajaca wizj¢ do zaprogramowanej rutyny.

W planowaniu sformalizowanym wystepuje tendencja do skupiania uwagi na tym,
w jaki sposob najlepiej wykorzysta¢ wystepujace w danym czasie okazje w sektorze
dzialalnosci firmy. Czgsto umozliwia to menadzerom utworzenie nowego lub
przeksztalcenie istniejgcego sektora. Planowanie sformalizowane moze w konsekwencji
doprowadzi¢ do popetienia kosztownych btedow oraz wymusi¢ ponoszenie kosztow
W pogoni za tymi, ktorzy przejmuja przywodztwo. Jednak trudno zmienia¢ badZz odrzucac
skuteczne plany, rezygnowa¢ z wygody istnienia tego, co okazato si¢ skuteczne na rzecz
niepokojow zwigzanych z tym, co niezmienne. Dobre plany moga dawa¢ ztudne poczucie
bezpieczenstwa, poniewaz budza wigksze zaufanie niz na to zasluguja.

Najczesciej do opisow planow okresla si¢ charakter lub cel ustalania planu np.
taktyczny czy strategiczny, ramy czasowe np. krotkookresowy czy dlugookresowy, oraz
czestotliwos¢ wykorzystywania np. jednorazowy czy trwale obowigzujacy (Rys. 2.2).

Nalezy jednak pamigtac, iz powyzsze klasyfikacje plandw nie sg od siebie niezalezne. Plany

48K, Zimniewicz, Wspdiczesne koncepcje i metody zarzqdzania, PWE, Warszawa 2003, s.56.
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strategiczne najczesciej dotycza calej organizacji, wyznaczaja nadrzedne cele oraz okres$laja
jej pozycje w stosunku do otoczenia. Plany taktyczne okreslajg szczegoty w jaki sposob ma

si¢ zrealizowaé zamierzenia organizacji.

______________________________________________________
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Rys. 2.2. Typy plandéw przedsigbiorstwa
Zrédlo: opracowanie wlasne na podstawie S. P. Robins, D.A. DeCenzo, Podstawy ....... op. cit, s. 136,

2.1.2.2 Planowanie strategiczne i operacyjne w zarzqdzaniu organizacjq

Wedtug J. Stonera podmiotami gospodarczymi zarzadza si¢ zazwyczaj za pomoca
dwoch rodzajow plandw: strategicznych i1 operacyjnych. Strategia w dostownym znaczeniu
to dowddztwo, dziat sztuki wojennej obejmujacy przygotowanie i prowadzenie wojny jako
catosci, poszczegdlnych jej kampanii 1 bitew, w zarzadzaniu strategii jest swiadomym,
dhlugofalowym planowaniem dzialania osoby lub organizacji w celu osiagnigcia zaloZzonego,
na ogo6t odlegtego w czasie celu.

Stoner i Ch. Wankl® podkreslaja iz: ,,planowanie strategiczne to sformalizowany
proces dlugofalowego planowania polegajgcego na wyznaczaniu celow i sposobow ich
osiggania”. Jest to, zatem ciag plandw 1 decyzji o ogdlnym, dalekosi¢znym charakterze
wyznaczajagcym odlegly w czasie istotny dla organizacji czy nawet oddziatu szpitalnego cel
do osiaggniecia, ktorego realizacja wymaga wielu krétszych w czasie, konkretnych dziatan.
Planowanie strategiczne okresla si¢ tez jako proces wyboru celow, okreslania mozliwosci

ich osiagniecia i zaprojektowania miejsca, czasu i sposobu doj$cia do wybranych celow.

20 3 A.F. Stoner, Ch. Wankel, Kierowanie, PWE, Warszawa 1992 r., s. 1.
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Plany strategiczne opracowywane sa przez menedzerOw najwyzszego szczebla
hierarchii organizacyjnej i definiujag one ogdlne cele podmiotu gospodarczego. Dotycza
wielu lat 1 wywieraja wplyw na dziatalno$¢ przedsigbiorstwa w szerokim zakresie.
W planach strategicznych bierze si¢ pod uwage zaréwno stosunki miedzy ludzmi w danej
organizacji jak i ludzmi dziatajacymi w innych podmiotach gospodarczych.

Jak pisze Penc# , Strategia przedsiebiorstwa rozumiana jest jako diugofalowa polityka
wyznaczajgca kierunki i reguly dziatania, niezbedne do osiggania kluczowych
dtugofalowych celow, zachowania rownowagi w stosunku do otoczenia oraz zapewnienia
korzystnych warunkow egzystencji i rozwoju”. Czynnikami decydujacymi o wyborze
strategii oraz sposobie jej implementacji sg determinanty strategii, do ktorych zalicza si¢
otoczenie rozumiane jako uktad warunkéw zewnetrznych wplywajacych na dziatalno$é
I rozw6j firmy, zasoby i umiej¢tnoscei firmy, strukturg organizacyjna firmy oraz styl jej
kierowania. Sporzadzony opis strategiczny powinien zosta¢ oceniony z punktu widzenia
koincydencji miedzy potrzebami wynikajagcymi z istniejagcych szans i mozliwo$ciami
WZzrostu oraz mocnymi i stabymi stronami organizacji i tendencjami jego rozwoju®. Po
sformutowaniu strategii nalezy opracowac konkretny plan strategiczny z réwnoczesnym
opracowaniem priorytetow dzialan.

Drugim rodzajem plandow sg plany operacyjne zawierajace szczegdlowe ustalenia
dotyczace wdrozenia plandw strategicznych w codziennych dziataniach. Wyznaczanie oraz
opisywanie sposobow realizacji poszczegdlnych etapow strategii to planowanie operacyjne.
Uszczegdtawia ono ogolne kierunki strategii 1 opisuje jak osiggnaé konkretny cel
strategiczny. Planowanie operacyjne jest szczegdlowym opisem dziatan, jakie nalezy
wykona¢ krok po kroku w poszczegdlnych komorkach organizacji i na poszczegdlnych
stanowiskach pracy, aby og6lny, wspolny efekt tych dziatan doprowadzit do osiagnigcia celu
strategicznego. Plany operacyjne dotycza krotkich odcinkdéw czasowych 1 wywierajag wpltyw
na dzialalno$¢ jednostki gospodarczej w wezszym zakresie niz plany strategiczne.
Opracowanie planu wymaga uwzglednienia (Rys. 2.3)%:

- realnosci planu — pozostaje to w Scistym zwigzku z postawionym celem oraz
mozliwosciami jego realizacji — wystgpienie rozbieznosci miedzy obszarem koncepcji

a obszarem wykonawczym doprowadzi¢ moze do ,,abstrakcyjnosci”,

47). Penc, Motywowanie w zarzqdzaniu, Profesjonalna szkota biznesu, Krakow 2000, s. 91.

8L, Koscielecki, Zarzgdzanie potencjatem spotecznym w warunkach globalizacji. Rekonwersja kadr
wojskowych w Polsce, Akademia Obrony Narodowej, Warszawa 2010r., s. 17-20.

BU. Krysiak, Z. Krysiak, Wplyw zarzgdzania ryzykiem na przewage konkurencyjng przedsiebiorstwa, PWSZ
Ciechanow, Ciechanow 2010, s. 78.
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stalego przeplywu informacji — umozliwia to dokonywanie korekt w razie wystapienie
nieprzewidzianych sytuacji, co wymaga sprz¢zenia zwrotnego mig¢dzy dzialalno$cia
decyzyjng w wykonawcza,

zgodnos$ci planowanego dzialania firmy z potrzebami otoczenia zewngtrznego,
ksztattowanego przez prawo popytu i podazy

ustalonego przedzialu czasowego — okresu realizacji kazdego dziatania, w celu

mozliwosci dokonania pomiaru stopnia wykonania go w zatozonym czasie, terminie.

PLANOWANIE W ORGANIZACJI
Proces ustalania celéw oraz wyboru srodkow ich osiggania

U ]

Zgodnosci planowanego
Realno$¢ planu dziatania z potrzebami
L otoczenia
Staty przeptyw informacji |:> Ustalony przedziat czasowy

Rys. 2.3. Warunki opracowania planu przedsi¢biorstwa

Zrédlo: opracowanie whasne na podstawie U. Krysiak, Z. Krysiak, Wplyw zarzqdzania ryzykiem na przewage

konkurencyjng przedsiebiorstwa, PWSZ Ciechanéw, Ciechanow 2010, s. 78.

Plany strategiczne i plany operacyjne r6znig si¢ trzema gtownymi wzgledami:

a)

b)

horyzontem czasu — plany strategiczne dotyczg wielu lat, a nawet dziesigcioleci. Plany
operacyjne czg¢sto obejmujg jeden rok. Plan strategiczny firmy, dotyczacy nowych
rodzajéw ushug, moze obejmowac np. pig¢ lat. Przyktadem planu operacyjnego sieci
handlowej jest plan uzupetiania zapaséw, zajmujacy si¢ tym, jaki ma by¢ poziom
zapasOw dzisiaj, jutro 1 w nastepnym tygodniu,

zakresem — plany strategiczne wywierajg wplyw na dzialalno$¢ organizacji
w szerokim zakresie. W planach organizacyjnych zakres ten jest wezszy i bardziej
ograniczony. Gldéwna rdznica polega na liczbie wzajemnych stosunkow, ktorych
dotycza. W Federal Express plan strategiczny zajmuje si¢ obecno$cig na wybranych
rynkach §wiatowych, jej celami finansowymi i niezbedng wielkoscig zatrudnienia.
W malej pizzerii plan operacyjny moze obejmowac¢ rodzaje i ilosci sktadnikow do

kazdej pizzy,
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c) stopniem szczegdlowosci — czgsto plany strategiczne sa formutowane w taki sposob, ze
sprawiaja wrazenie uproszczonych, ogolnikowych stwierdzen. Jednakze takie
uogolnienie jest konieczne, aby sktoni¢ ludzi w organizacji do myslenia o catosci jej
operacji. Natomiast plany operacyjne, pochodne planow strategicznych, sg
formutowane w sposob bardziej szczegétowy. Roznica ta jest wyrazna w przypadku
firmy Federal Express. ,,Dostarczanie informacji” jest takim poziomem uogolnienia,
jakiego mozemy si¢ spodziewac¢ w planie strategicznym. ,,Przesytanie x pakunkow na
godzing” jest takim stopniem szczegdlowosci, jakiego mozemy oczekiwaé w planie

operacyjnym.

Nalezy podkresli¢, ze zarowno plany strategiczne jak i operacyjne opracowywane
I wykonywane sg w uktadzie hierarchicznym. Na szczycie hierarchii znajduje si¢ misja
okreslajaca ogdlny cel przedsigbiorstwa oparty na przyjetych zatozeniach dotyczacych
zamierzen przedsigbiorstwa, jej umiejetnosci 1 miejsca w §wiecie. Sposdb wyrazenia misji
czyni z niej sile napedowa dla celéw strategicznych i operacyjnych oraz dziatalnos$ci
podejmowanej przez ludzi w podmiocie gospodarczym.

Inaczej planowanie strategiczne zdefiniowa¢ mozna jako uporzadkowanie dziatan
majace na celu wypracowanie podstawowych decyzji i dziatan, ktore ksztaltujg organizacje,
tj. determinuja, czym organizacja jest, czym si¢ zajmuje i dlaczego tym si¢ zajmuje.
Natomiast planowanie operacyjne to inaczej dziatania majce na celu pozyskiwanie srodkow
1 wykorzystywanie zasobow organizacji w sposob najbardziej efektywny dla wypehienia
misji. Przedmiotem planowania operacyjnego sa decyzje podejmowane na biezgco, aby
W sposob terminowy 1 skuteczny realizowa¢ wyznaczona strategi¢ 1 zapewnié
funkcjonowanie jednostki.

Tak wiec, planowanie jest jedng z funkcji zarzadzania i w najog6lniejszym sensie
oznacza wytyczenie celow przedsigbiorstwa i okreslenie sposobu ich najlepszej realizacji.
Okreslenie celo6w ma podstawowe znaczenie, gdyz dajg one wskazowki 1 ukierunkowanie,
wytyczajac plany 1 decyzje realizacyjne oraz pomagaja oceni¢ osiggane postepy. Planowanie
wigze si¢ SciSle z procesami podejmowania decyzji, ktory sklada si¢ z wielu etapow
I 0znacza wybor dziatania sposrod zestawu dostepnych mozliwosci. Planowanie jest bardzo
istotne poniewaz zapewnia bardziej skuteczne zarzadzanie poprzez ksztaltowanie
korzystniejszej przysztosci co w rezultacie daje nam sukces gospodarczy.

Plan powinien dostarcza¢ informacji, na ile dana strategia jest uzyteczna biorac pod

uwage stan otoczenia, czynniki sukcesu, a przede wszystkim, czy zostata sporzadzona
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W sposob usprawniajacy zarzadzanie (optymalnie). Planowanie musi by¢ poprzedzone

doktadng analizg celéw (z punktu widzenia ich realno$ci 1 warto$ci), uwzglgdnia¢ opinie

specjalistow oraz kierownikow roznych szczebli — gldwnie kierownikow dziedzin majacych

charakter kluczowy tj. ds. inwestycji, marketingu, badawczo-rozwojowych, produkcji. Plan

strategiczny powinien uwzgledniac¢>:

1)

2)

3)

4)

kierunki rozszerzenia lub ograniczenia dzialalno$ci: intensyfikowanie dziatan
w atrakcyjnych sferach przez doskonalenie dzialan rynkowych i obnizenie kosztéw
produkcji, wycofywanie si¢ z segmentdw zagrozonych, angazowanie si¢ W nowe,
rokujace perspektywy dziedziny produkeji przez podjecie dziatan dywersyfikacyjnych
(dodawanie nowego zakresu dziatalnosci, zaktadanie nowych oddziatow, sojusze
strategiczne, udzialy w nowych przedsiebiorstwach),

dziatania  innowacyjno—przystosowawcze  obejmujace  zmiany:  informacji
I komunikacji, technologi¢, konstrukcje, innowacje produktowe, komputeryzacje
produkcji, projektowania i zarzadzania, elastyczne systemy wytwarzania, rozwdj
i doskonalenie organizacji, nowe formy marketingu oraz rozwoj potencjatu kadrowego
(doskonalenie),

sposoby bezinwazyjnego rozwoju obrotow przez just in time prodution, podniesienie
kultury obstugi klientéw, polepszenie serwisu, wielko§¢ zasobow ludzkich,
finansowych, materiatowych, inwestycyjnych, niezbednych do osiggniecia zatozonych
celow oraz poziom rezerw dla amortyzowania ewentualnych niepowodzen badz
podejmowania nadzwyczajnych dzialan w przypadku pojawienia si¢ nowych,
atrakcyjnych mozliwosci,

zakres 1 obszary dziatania i ich segmenty (asortyment wyrobow grupy obstugiwanych

I potencjalnych nabywcow, zaspokajanie potrzeb).

Planowanie strategiczne obejmuje wybor i wyznaczanie krétkookresowych celow

organizacji oraz $rodkéw i warunkéw ich realizacji. Celem powyzszego planowania jest

przygotowanie sprawnej realizacji zalozonej koncepcji, uwzgledniajac krotkookresowe

wymagania z zakresu rentowno$ci 1 wyptacalnosci oraz innych aspektéw biezacego

funkcjonowania jako ograniczen realizacji strategii®?.

50 Por. K. Perechuda, Zarzqdzanie przedsiebiorstwem przysziosci, koncepcja, modele, metody, Agencja
wydawnicza Placet, Warszawa 2000, s.73.

51). Lewandowski, Zarzgdzanie srodowiskiem w przedsiebiorstwie, Wydawnictwo Politechniki £.6dzkiej,
Lodz 200, s.32.
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Warunki planu operacyjnego wskazuja sytuacje, ktore powinny towarzyszy¢ realizacji
zadan planowanych. Cze$¢ z nich jest catkowicie niezalezna od organizacji, co poteguje
ryzyko oraz niepewno$¢ towarzyszace dzialalnosci. Elastyczno$¢ planow operacyjnych
nabiera szczegdlnego znaczenia w warunkach dynamicznie zachodzacych zmian w samej
organizacji, jak rowniez w jej otoczeniu oraz wobec ciaglej koniecznosci przystosowywania
sie do nich®2,

Zatem planowanie operacyjne jest ukierunkowane na realizacje przyjetych celow
1 zatozen strategicznych. Stanowi system podwykonawczy w obszernym procesie
planowania. Jest narzgdziem shuzacym do sterowania realizacja przyjetych zalozen oraz
wytycznych zawartych w strategii przedsi¢biorstwa. Punktem odniesienia planowania
operacyjnego jest koncepcja punktowo-rynkowa aktualnej strategii, o takim stopniu

koncentracji jaki jest zadany przez planowanie strategiczne.

2.1.3 Planowanie jako funkcja zarzadzania w Samodzielnym Publicznym Zaktadzie
Opieki Zdrowotnej

Podmioty lecznicze funkcjonujace w systemie opieki zdrowotnej, s3 podmiotami, dla
ktorych organem tworzacym sg jednostki samorzadu terytorialnego - jako podstawowy
element tego systemu. Zakres dziatalno$ci operacyjnej oraz samofinansowania w duzej
mierze powigzany jest z decyzjami na roznych szczeblach zarzadzania. Ze wzgledu na
ograniczone zasoby systemu opieki zdrowotnej — wykorzystanie ich musi by¢ optymalne.

Jak wskazano we wcze$niejszych rozdziatach zarzadzanie jest to proces planowania,
organizowania, przewodzenia 1 kontrolowania dziatalno$ci czlonkow organizacji
z wykorzystaniem pozostatych zasobow w celu osiagnigcia ustalonych zamierzen. Zgodnie
z przytoczong definicjg zarzadzanie zaktadem opieki zdrowotnej oznacza (por. Tab.2.1):

a) planowanie lub przeprojektowanie struktury organizacji — zaktadu opieki zdrowotnej
w celu wykonania okreslonego rodzaju i liczby ustug zdrowotnych na potrzeby
zakupujacego ustugi uzupelnione strategicznym planowaniem oraz przewidywaniem
potrzeb na nastepne lata,

b) organizowanie lub wykorzystanie istniejgcych powigzan funkcjonalnych w zaktadzie
I otoczeniu w zakresie zasobow ludzkich, sprzetowych i lokalowych do realizacji

zapisanych w umowie ushug,

52S. P. Robins, D.A. DeCenzo, Podstawy ....... op. cit, s. 141.
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C) przewodzenie, czyli wykorzystanie mieszanki charyzmy, autorytetu i sity przebicia kadry
zarzadzajacej w przeprowadzaniu zakladu przez okresy kryzysu, wdrazania zmian
I W dazeniu do sukcesu, w ktory cze¢sto nikt poza przywddca nie wierzy — ten element
zarzadzania mozna okresli¢ krotko jako zaufanie podwtadnych do przetozonych,

d) kontrolowanie i monitorowanie kolejnych etapoéw realizacji celow zaktadu, czyli
realizacji zapisoOw umowy z platnikami, oraz inne , strategiczne zmiany wzmacniajace

pozycje organizacji na rynku dotyczacym zdrowia.

Tab. 2.1. Podejmowanie decyzji w ramach zarzgdzania SPZOZ

SKEADNIKI PROCESU

ZARZADZANIA SPZOZ DECYZJE EKONOMICZNO-FINANSOWE

wyznaczanie zadan planowanych przez poszczegolne komorki
organizacyjne podmiotu

zastosowanie procesu budzetowania

planowanie operacyjne i finansowe

zastosowanie nowoczesnych rachunkéw kosztow

doskonalenie proceséw planowania w krotkim i dtugim okresie
sterowanie przeptywami §rodkéw materialnych i finansowych
realizacji §wiadczen zdrowotnych

modyfikacja struktury organizacyjnej SPZOZ pod katem
maksymalizacji i sprawno$ci organizacji

doskonalenie wspotpracy z otoczeniem SPZOZ

sterowanie funkcjami poszczegélnych elementow struktury
organizacyjnej w celu zapewnienia realizacji zatozen strategicznych
SPz0z

organizacja pracy osrodkéw odpowiedzialno$ci w obszarze struktury
zasobow

KOORDYNOWANIE ksztaltowanie zwigzkdéw funkcjonalnych migdzy osrodkami
odpowiedzialnos$ci i wewnatrz nich

eliminacja "waskich gardel" dziatalno$ci poszczego6lnych osrodkéw
ksztattowanie potrzeb pracownikow i pacjentow

planowanie zatrudnienia

alokacja zasobow ludzkich w SPZ0OZ

budowa systemu motywacyjnego

ocena efektywnosci funkcjonowania osrodkéw odpowiedzialnosci
W oparciu o wartosci budzetowe

kontrola przygotowania podmiotu do realizacji powierzonych zadan
kontrola prawidtowos$ci funkcjonowania SPZOZ w toku realizacji
$wiadczen zdrowotnych

KONTROLA kontrola wykorzystania zasobow

kontrola skutkow funkcjonowania SPZOZ dla realizacji celow
strategicznych

kontrola finansowa przedsiewzigc

PLANOWANIE

ORGANIZOWANIE

MOTYWOWANIE

Zrodto: J. Chluska, Nowe wyzwania zarzqdzania strategicznego w podmiotach leczniczych — szpitalach,
Zeszyty Naukowe Politechniki Czgstochowskiej, Zarzadzanie Nr 23 t.2 s. 69-78.
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Zarzadzanie wymaga zbioru interdyscyplinarnych umiejetnosci, jest praca zespotowa.
Dyrektor, kierownik, ordynator wyznacza strategi¢ i kierunki dziatania, monitoruje
efektywnos¢, koryguje biedy i1 organizuje prace zespolu zarzadzajacego. Pozostali
cztonkowie kadry zarzadzajacej realizuja zadania, wykorzystujac w mniejszej skali te same
mechanizmy zarzadzania. R6zna jest tylko proporcja czasu po$§wigconego na dzialania
koncepcyjne i osobiste zaangazowanie w dziatania na pierwszej linii. Za zarzadzanie
podmiotami leczniczymi odpowiada kierownik jednostki. W przypadku podmiotow
leczniczych - SPZOZ — kierownika podmiotu leczniczego wspomaga rada spoteczna, ktora
jest organem doradczym, opiniodawczym i inicjujgcym.

Zarzadzanie to rowniez wieloetapowy proces podejmowania decyzji w podmiocie
gospodarczym, definiowanej jako proces myslowy charakteryzujacy si¢: wyrazaniem woli
ludzkiej, traktowaniem przysziego dzialania, wyrazaniem $wiadomego wyboru,
poprzedzeniem rozpoznania problemu decyzyjnego, wykonalno$cig wybranych dziatan.

Decyzje dotyczace dzialan zwigzanych z przeptywami pienigznymi nazywamy
decyzjami finansowymi bedacymi wyrazem zarzadzania finansami w danym podmiocie
gospodarczym.

Jak juz wczesniej wspomniano planowanie to wieloetapowy proces podejmowania
decyzji, w ktorym mozna wyr6zni¢ (Rys. 2.4):

a) fazg rozpoznania — obejmujaca:
- identyfikacj¢ problemu decyzyjnego,
- analiz¢ problemu decyzyjnego tzn. rozpoznanie przyczyn pojawienia si¢ tego
problemu oraz okreslenie mozliwos$ci 1 ograniczen jego rozwoju,
b) faze projektowania — obejmujaca:

- formulowanie mozliwych wariantéw rozwigzania problemu decyzyjnego,

- formulowanie kryteriow oceny wariantOw rozwigzania problemu decyzyjnego,

- warto$ciowanie wariantow rozwigzania problemu decyzyjnego z wykorzystaniem

sformutowanych kryteriéw,
c) fazg wyboru obejmujaca:

- porownanie wynikOw wartoSciowania wariantdw rozwigzania problemu

decyzyjnego,

- wskazanie optymalnego wariantu rozwigzania problemu decyzyjnego,

- przekazanie podwladnym informacji o wskazaniu optymalnego wariantu

rozwigzania.
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4 N 4 EAZA I 4 I
PROJEKTOWANIA
FAZA ROZPOZNANIA -'f_ormu’rowa}nie ] FAZA WYBORU
) o mozliwych wariantéw , . S
- identyfikacja rozwigzania problemu -poréwnanie wynikow
problemu decyzyjnego wartosciowania
badawczego -formutowanie “wybor optymalnego
-analiza problemu kryteriéw oceny wariantu
decyzyjnego wariantow
-wartosciowanie
wariantow
. J . J . J

Rys. 2.4. Proces podejmowania decyzji finansowych

Zrodto: opracowanie wlasne

Nowe warunki zewngtrzne i wewnetrzne funkcjonowania SPZOZ (w warunkach
samodzielnosci funkcjonowania) spowodowaly wzrost zlozonosci proceséw zarzadzania
I rozszerzenie si¢ ich funkcji o wytyczanie nowych kierunkow rozwoju i ich stymulowanie.
Istota zarzadzania strategicznego SPZOZ jest taki wybor celdw i zadaf, oraz uksztattowanie
zasobow 1 procesOw wewnetrznych, aby SPZOZ mogl skutecznie reagowaé na
nieprzewidziane/trudne zjawiska zewnetrzne.

Strategie SPZOZ wyznaczaja zasady sterowania zakladem w kierunku osiggania
zatozonych celow jednostki. Ze wzgledu na specyfike funkcjonowania SPZOZ w zakresie
realizacji §wiadczen zdrowotnych oraz podejmowania decyzji w procesach zarzadzania.

Zarzadzanie SPZOZ sprowadza si¢ do zwigkszenia wydajnosci prowadzonej
dziatalnosci lub zwigkszenia oszczednosci, co w efekcie prowadzi do powigkszenia
zasobow. Przejawia si¢ to w celach szczegdtowych tj.:

- zwigkszaniu przychodéw SPZOZ,
- zmniejszaniu kosztow SPZOZ,
- optymalizacji relacji przychodow i kosztow SPZOZ.

W Samodzielnych zaktadach opieki zdrowotnej nalezy uwzgledni¢ ograniczony
wptyw kadry zarzadzajacej na wysokos$¢ przychoddéw. Procesy zarzadzania bedg ktadty
wiekszy nacisk na optymalizacje kosztow 1 ich relacje do przychodow, ktoére wynikaja
z zawartych umow/kontraktow.

Strategia dziatania w obszarze kosztow SPZOZ moze przybieraé postaé:>

53]J. Chluska, Nowe wyzwania ... ......... Op. Cit., . 74-75,
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1) minimalizacji kosztow — strategie SPZOZ oparte na minimalizacji kosztow uznajg, iz:
przy cenach narzuconych przez organy finansujace oraz niewielkich mozliwosciach
sfinansowania uslug zdrowotnych — najlepsza pozycje¢ konkurencyjng bedg miatly te
SPZOZ-y, ktore przy niezmienionych poziomach jakosci $wiadczonych ustug —
zrealizuje je ponoszac przy tym minimalne koszty — a tym samym osiggajac najwyzsza
marzg,

2) koncentracji na wybranych ustugach,

3) zréznicowania oferty realizowanych ustug zdrowotnych.

Tak wiec, planowanie jest jedng z funkcji zarzadzania i w najogolniejszym sensie
oznacza wytyczenie celow przedsigbiorstwa i okreslenie sposobu ich najlepszej realizacji.
Okreslenie celow ma podstawowe znaczenie, gdyz daja one wskazowki 1 ukierunkowanie,
wytyczajac plany 1 decyzje realizacyjne oraz pomagaja oceni¢ osiggane postgpy. Planowanie
wiaze si¢ Scisle z procesami podejmowania decyzji, ktory sktada si¢ z wielu etapow
I 0znacza wybor dziatania sposrod zestawu dostepnych mozliwosci. Planowanie jest bardzo
istotne poniewaz zapewnia bardziej skuteczne zarzadzanie poprzez ksztaltowanie

korzystniejszej przysztosci co w rezultacie daje nam sukces gospodarczy.

2.1.4 Analiza SWOT i jej rola w zarzadzaniu organizacja

Analiza strategiczna jest jednym z pierwszych zadan koniecznych do wykonania po
wprowadzeniu koncepcji dziatania czy rozwoju przedsigbiorstwa. Nalezy postawi¢ diagnoze
dotyczaca sytuacji firmy, analizujac przy tym sygnaty z otoczenia konkurencyjnego oraz
makro otoczenia, oceni¢ zasoby bedace w dyspozycji firmy oraz okresli¢ cel dzialania
I oczekiwania wlascicieli przedsigbiorstwa. Jedng z gtdéwnie stosowanych metod jest analiza
SWOT>.

Analiza SWOT jest wykorzystywana do analizy strategicznej metoda badawcza. Jest
najpopularniejsza oraz bardzo czg¢sto stosowang metodg analizy na poziomie przygotowania
biznes planu. Jest to swoistego rodzaju podsumowaniem strategicznej analizy w formie
oceny zaszeregowanej w podziale na®®: S — (strengths) — mocnych stron firmy, sit i atutow,
W — (weaknesses) — stabych stron firmy, O — (oportunities) — szans zewnetrznych,

mozliwosci, T — (threats) — zagrozen zewngtrznych, ryzyka (Rys. 2.5).

54 Z. Krysiak., Jakos¢ zarzqdzania ryzykiem w przedsiebiorstwach dziatajgcych w Polsce, Wolters Kluwer, Warszawa
2011, s.21.
55 Z. Krysiak, Ryzyko kredytowe a warto$é firmy, Wolters Kluwer, Warszawa 2006, s. 66.
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Analiza SWOT zaliczana jest do badan, ktore spelnia wiele gtownych
diagnostycznych form. Jej zadaniem jest zidentyfikowanie przedstawionych czynnikow
powyzej, okresleniu ich wpltywu na dalszy rozwdj przedsigbiorstwa, oraz ocenie mozliwosci

wzmocnienia lub ostabienia pozycji firmy>®>’.

MOCNE STRONY StABE STRONY
(Strengths) (Weaknesses)
1. 1.
2. 2.
3. 3.
4, 4
SZANSE
(Opportunities)
1. . STRATEGIE STRATEGIE
2. AGRESYWNE KONSERWATYWNE
3.
4
ZAGROZENIA
(Threats)
1. . STRATEGIE STRATEGIE
2. KONKURENCYJNE DEFENSYWNE
3.
4

Rys. 2.5. Podstawowa analiza SWOT

Zrbdto: opracowanie wilasne.

W trakcie analizy SWOT oceniane s3 aspekty dzialalno$ci firmy, a sama analiza
ujawnia potencjat przedsigbiorstwa, ktoéry powinien zosta¢ wykorzystany w procesie
formutowania wariantow strategii. Pomaga rowniez wskaza¢ waskie gardta, ktore firma
powinna wyeliminowac¢ aby efektywnie funkcjonowac na rynku.

Analiza SWOT stanowi swoistego rodzaju algorytm w procesie analizy strategicznej
oraz jest propozycja wszechstronnej i systematycznej oceny zarowno wewngtrznych jak
I zewnetrznych czynnikow, ktore okreslajg biezgca kondycj¢ oraz rozwojowy potencjat
przedsigbiorstwa. Analiza obejmuje wewngtrzne oraz zewnetrzne obszary dziatalno$ci
firmy. Dotyczy to glownie zagrozen oraz mozliwosci, ktore wynikajg z zmian politycznych,

prawnych, kulturowych, postepu technicznego, oraz stabych i mocnych stron §wiadczonych

M. Ciechan - Kujawa, Biznes plan, Dom organizatora, Torun 2007, 5.33.
5 Humphrey, Albert (gru 2005). "SWOT Analysis for Management Consulting” (PDF). SRI Alumni
Newsletter. SRI International.
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ustug oraz oferowanych wyrobow, majatku firmy, rynkoéw zbytu, organizacji zaopatrzenia
i dystrybucji, kwalifikacji kadry zarzadzajacej, wartosci oraz tradycji firmy oraz
finansowania dziatalnosci przedsi¢biorstwa.

Celem opisywanej analizy jest wnikliwa i szczegétowa ocena szeroko pojmowanych
zasoboéw z punktu widzenia mozliwosci rozwoju dziatalnosci oraz jej konkurencyjnosci.
Analiza SWOT moze zosta¢ przeprowadzona na poziomie catego przedsiebiorstwa, danego,
pojedynczego przedsigwziecia lub wybranego, okreslonego produktu. Szczegdlowos¢e
I doktadno$¢ analizy zwieksza sie¢ w przypadku zmiany analizy z poziomu catego
przedsigbiorstwa do poziomu produktu.

Whnioski wynikajace z analizy otoczenia firmy, jej zasobow oraz celow dziatania
i oczekiwan wlascicieli pozwalaja okreslic pozycj¢ strategiczng firmy. Prawidlowe
okreslenie pozycji strategicznej firmy pozwala na przygotowanie plan dopuszczalnego,
niesprzecznego z ograniczeniami narzucanymi z jednej strony przez otoczenie firmy,
z drugiej przez zasoby jakimi ona dysponuje.

W przypadku jednostek shuzby zdrowia strategie okreslone w skutek wykonania
analizy SWOT nie moga by¢ stosowane na tych samych zasadach co strategie stosowana
w przedsigbiorstwach dziatajacych na otwartym rynku. Strategie agresywne, nastawione na
szybki wzrost warto$ci przedsigbiorstwa nie sg mozliwe do stosowania w podmiotach
z gruntu przeznaczonych do realizacji wyzszych celow, takich jak ochrona zdrowia.
W przypadku SPZOZ-6w preferowane wydaja si¢ by¢ strategie konserwatywne
I konkurencyjne, sprzyjajace realizacji funkcji podstawowych i zwigkszaniu jako$ci ushug.

Przeprowadzenie oceny strategicznej pozycji firmy ufatwia dokonanie wyboru
strategii dziatania. Jak pisze Kasiewicz®®, wnioski z prawidtowo przeprowadzonej analizy
SWOT moga stanowi¢ znaczna pomoc przy projektowaniu zalozen poszczegdlnych
wariantow (prawdopodobnego, optymistycznego, pesymistycznego, niespodziankowego).
Zatozenia do tych planow powinny swoim zakresem obejmowac najstabsze strony firmy
oraz najwieksze zagrozenia w wariancie pesymistycznym, najsilniejsze strony 1 najwigksze
szanse w wariancie optymistycznym, natomiast pozostate silne i stabe strony oraz szanse
I zagrozenia w pozostatych dwoch wariantach. Wybrany wariant powinien zapewni¢
wewnetrzng zgodno$¢ planu strategicznego, dostosowanie go do warunkow otoczenia oraz

optymalng realizacj¢ oczekiwan wtascicieli.

%8S, Kasiewicz, Zarzqdzanie zintegrowanym ryzykiem przedsiebiorstwa w Polsce, Wolters Kluwer, Warszawa 2011, s.
33.
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Wybor odpowiedniego wariantu strategii, a tym samym planu dziatania pozwala na
przystapienie do jego wdrazania poprzez odpowiednie zarzadzanie poszczegdlnymi
procesami (Rys. 2.6.). Pozostale warunki decydujgce o szansach powodzenia wdrozenia
wybranego wariantu s3 uzaleznione od stopnia zgodno$ci zatozen strategii
z oczekiwaniami kadry kierowniczej oraz ich umiej¢tnosci w zakresie umiejgtnego

wdrazania strategii.

PLAN STRATEGICZNY

=

Czynniki wewnetrzne [> Analiza strategiczna <:| Czynniki zewnetrzne
]

Wybor strategii

-

Plan dziatania

-

Wdrozenie planu dziatania |:> Kontrola i raportowanie

Rys. 2.6. Struktura planu strategicznego firmy SPZOZ dla pracownikéw Wojska

Zrodlo: G. Gierszewska, M. Romanowska, Analiza strategiczna przedsigbiorstwa, PWE, Warszawa 1994,
s.17.

Strategiczna analiza dysponuje szeroko rozwini¢ta metodyka badan, oraz stanowi
poznawczy system, ktory z jednej strony jest ukierunkowany na diagnostyczne badania
w sferze wewnetrznej oraz zewnetrznej przedsigbiorstwa, natomiast z drugiej systematyzuje

cele, metody oraz szczegbtowe techniki i zakresy dziatania.

2.1.5 Rolai znaczenie budzetu w planowaniu operacyjnym

Plany operacyjne w pierwszej kolejnosci ustalane sg w ujeciu rzeczowym a nastgpnie
finansowym. Za narzedzie przeksztalcenia rzeczowego ujecia planu w ujecie finansowe
uznaje si¢ budzety. W procesie budzetowania okresla si¢ finansowe skutki planowania, ktére

sa niezbedne do planowania operacyjnego.
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Przygotowanie budzetu powinno rozpoczaé si¢ prognoza planowanego
przedsigwzigcia. Budzet jest jednym z najwazniejszych instrumentow planowania
i sterowania. Odpowiednio przygotowany i wykorzystywany wykazuje cechy doktadnie
zaplanowanego sytemu sterowania, przez co wigkszos¢ dziatan moze by¢ wyrazana
w kategoriach finansowych a budzet moze okazac¢ si¢ ptaszczyzna pomig¢dzy organizacjami
a jednostkami funkcjonujacymi.

Budowa planu dziatalnosci przedsiebiorstwa z punktu widzenia jego budzetowania
powinna by¢ oparta na okreslonym procesie np. przez przygotowanie priorytetow
zakupu/sprzedazy, okreslenie polityki cenowej oraz warunkow sprzedazy na rok kolejny,
przygotowanie informacji/propozycji dla obszaréw wspierajacych z zakresu priorytetow
wskazanych do realizacji na dany rok, analizie szczegdlowej dokumentow wraz
Z okresleniem niezb¢dnych modyfikacji.

Budzet powinien stanowi¢ narzgdzie realizacji planu na trzech szczeblach tj. na
poziomie strategicznym, taktycznym oraz operacyjnym®°. Istotne znaczenie

W budzetowaniu ma jego struktura, ktora co do zasady dotyczy obszarow®°:

1) w kazdej dziatalnosci przedsigbiorstwa — cele i plany dzialan priorytetowych, budzet
wydatkoéw specjalnych, budzet wpltywow 1 marz dla kazdej pary (produkt/rynek), budzet
inwestycji, zapasoéw 1 linii kredytowych dla klientow,

2) w kazdym dziale pomocniczym — cele i palny priorytetowej dziatalnosci, budzet
inwestycji, budzet zakupow 1 wydatkow specjalnych,

3) w odniesieniu do $rodkow wspdlnych — cele i plany dziatan priorytetowych, budzet

inwestycyjny, budzet wydatkow.

2.2 Nowoczesne podejscie do efektywnego zarzadzania w aspekcie zarzadzania
placowkami sluzby zdrowia

2.2.1 Podejscie procesowe do zarzadzania SPZOZ
2.2.1.1 Istota zarzqdzania procesowego

W kazdej organizacji mozliwe jest wyrdznienie elementow, miedzy ktorymi rozwijane
sg relacje zespotowe, organizacyjne i dochodzi do wspotdziatania. Relacje takie definiowane

sg jako procesy wewnetrzne w organizacji. Zarzadzanie procesowe zakltada, ze dziatania

K. Zimniewicz, Wspdtczesne ...... op. cit., $.59.
80K. Perechuda, Zarzgdzanie ...... op. cit.,s.73.
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moga by¢ optymalizowane, jezeli jednoczes$nie §ledzone beda zaleznosci procesowe, tj.
wplyw zmian na inne elementy organizacji. W wyniku $ledzenia przebiegu procesu,
a W konsekwencji jego zrozumienia, formalizacji i zapisu, z posiadanych wartosci
poczatkowych bedacych naktadami, mozna okresli¢ rezultat, ktory jest naktadem
wchodzacym do procesu wzbogaconym o warto$¢ dodang (wynikiem procesu). Zarzadzanie
procesowe polega na optymalizacji struktury elementéw organizacji, ze wzgledu na ich
wpltyw na kreowanie wartosci ostatecznego efektu wyodrgbnionych procesow®. Jest to
dazenie do maksymalizacji warto$ci 1 jednocze$nie minimalizacji nieefektywnych operacji.

Zarzadzanie procesowe rozpatruje si¢ odnosnie catej organizacji, wybranych
proceso6w oraz wybranych stanowisk pracy realizujacych sktadowe procesow °2. Ponadto
rozpatruje si¢ je W aspekcie: planowania procesow, monitorowania realizacji procesow,
sterowania procesami i doskonalenia procesow 3. Zarzadzanie procesem to: zarzadzanie
celami, zarzadzanie efektywnoscia, zarzadzanie zasobami, zarzadzanie na styku miedzy
dziatami®®. Co istotne zarzadzanie procesowe charakteryzuje si¢ wymaganym okresleniem
powigzan wszystkich procesOw oraz ich wzajemnego oddziatywania, ,,przettumaczeniem”
og6lnych celéw organizacji na cele procesOw 1 potozeniem nacisku na procesy
najwazniejsze dla organizacji z punktu widzenia warto$ci dodane;j®®.

Dlatego tez zarzadzanie procesowe jest naturalnym dazeniem podmiotow
zarzadzajacych organizacjg, wynikajaca z potrzeby porzadkowania otoczenia w celu lepszej
orientacji w dziataniach. Zarzadzanie procesowe, kiedy juz wejdzie na etap formalnego
zapisu procesow, tj. kiedy dostrzezone zostang podstawowe zaleznos$ci miedzy dzialaniami
I wdrozone zostang metody zarzadzania procesowego, jest podstawa certyfikacji 1SO.

Motywy, jakimi kieruja si¢ organizacje przy wdrozeniu zarzadzania procesowego
moga byé nastepujace®®
- zmiany w technologii, rynkach i klientach,

- wzrost orientacji prorynkowej,
- dystrybucje fizyczng (skracanie cykli realizacyjnych, przestojow 1 czasu
transportu)

- wigkszg ztozonos$¢ produktow,

®1P. Grajewski, Organizacja procesowa, PWE, Warszawa 2007, s.54

82K. Opolski, Doskonalenie jakosci w bankach, CeDeWu, Warszawa 2002, 5.112

®31bidem, 5.118

84G.A. Rummler, A.P. Branche A. P., Podnoszenie efektywnosci organizacji, PWE, Warszawa 2000 r.
85T, Zawistowski, Procesowe zarzqdzanie organizacjg, Problemy Jakosci2001 r., nr 9.

% E. Weiss, Instrumenty Podejscia Procesowego w Zarzqdzaniu Przedsiebiorstwem. Zeszyty Naukowe
Uniwersytetu Szczecinskiego, Nr 737 Finanse, Rynki Finansowe, Ubezpieczenia Nr 56 2012, s. 261-283.
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- chaos organizacyjny,

- zapobieganie powstawaniu konfliktow,

- zmniejszenie kosztow 1 wzrost produktywnosci,

- zapewnienie jakos$ci produktu,

- wzrost zdolnosci adaptacyjnej i innowacyjnej,

- zapewnienie bezpieczenstwa prowadzonej dziatalnosci,

- prowadzenie dziatalnos$ci w sposob przejrzysty 1 wiarygodny,
- zapewnienie powtarzalnosci dziatan,

- uproszczenie koordynacji,

- uproszczenie systemow informacyjnych,

- zwigkszenie konkurencyjnosci jako dostawcy, a zatem i oferowanych przez niego

produktow.

2.2.1.2 Podejscie procesowe w modelu planowania finansowego SPZOZ

Organizacja stosujaca podejscie procesowe do zarzadzania nie jest postrzegana jako
zbior funkcji, ale jako uktad polaczonych ze soba procesow. Szczegdlnym przedmiotem
zainteresowania staje si¢ wigc proces, ktory generuje okreslony efekt — produkt lub ustuge,
a nie sam produkt czy ustuga. Zwigkszanie sprawnosci i jakos$ci proceséw doprowadzi do
poprawy jakosci produktu lub ustugi. Davenport definiuje podejécie procesowe jako Sposob
osiggania doskonalenia dzialalnosci (procesow) poprzez zastosowanie zasobow
w taki sposob, ktory maksymalizowalby dzialalnos¢ dodajgcq wartosé i wyeliminowat
dziatalnosé, ktora dodawataby kosztow — zarowno na poziomie pojedynczego procesu, jak
i catej organizacji®”

Zastosowanie podejscia procesowego do zarzadzania SPZOZ mozliwe jest ze wzgledu
na charakterystyczne w tego typu organizacji ustandaryzowanie proceséw, wynikajace
z przebiegu procedur medycznych oraz procedur pomocniczych — zarzadczych,
zaopatrzenia, finansowych, kontrolingowych itp. Ustandaryzowane procesy realizowane
w SPZOZ moga by¢ zmieniane i dostosowywane do potrzeb tak, w okreslonym zakresie
danym prawem i wiedza medyczna, aby przy jednoczesnym zwiekszaniu jakosci ushug

I bezpieczenstwa pacjentow, lepiej wykorzystywac posiadane zasoby i generowac korzystny

67 Davenport T.H., Process Innovation: Reengineering Work Through Information Technology, Harvard
Business School Press, 1993.
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wynik finansowy. Zmiany te powinny by¢ dokonywane W oparciu o zestaw znanych metod
i procedur mieszczacych si¢ w szerokiej kategorii metod podej$cia procesowego.
Na Rys. 2.7 przedstawiono schematycznie ogo6lny przebieg zarzadzania procesem

dowolnego rodzaju w organizacji o ustalonej hierarchii celow i zadanych zasobach.

___________________________________________________________________________________

Zarzadzanie procesem
< Doskonalenie procesu <

f Nadzor

Cele proceséw SPZOZ:

e

Weitcie >' - Cele klientéw SPZ0OZ Wyiidie >
: - Cele spoteczne ;
| » - Cele ekonomiczne ]
i 7y 7'y !
i am _ :
i -Pracownicy Otoczenie i
] -Maszyny ~ ——— ]
i -Materiaty i
| -Metody i
i < Dziatania korygujace <t i

___________________________________________________________________________________

Rys. 2.7. Schemat zarzadzania procesami SPZOZ — ujecie ogdlne
Zrédlo: opracowanie wiasne

Ma on forme¢ petli iteracyjnej, w ktorej kolejne realizacje dziatah naprawczych
prowadza do ulepszenia procesu, co mierzone jest jakoscig osigganych celow. Ogolna forma
zarzadzania procesem przedstawiona na rysunku jest podstawga modeli zarzadzania
procesem przedstawionych w dalszych rozdziatach.

Podejscie procesowe, rozwijane niezaleznie w r6znych dziedzinach gospodarki od
potowy XX wieku, zostato formalnie opisane w normie ISO. Druga nowelizacja tej normy,
PN-EN 1SO 9001:2008¢8, ostatecznie ustalita struktur¢ podejscia procesowego, ktore
wczesniej rozwazane bylo jako seria krokéw, ktore niekoniecznie wdrazane byly
jednoczesnie.

W podejsciu procesowym jako kluczowe zdefiniowano zadowolenie klienta, ktére jest
celem dziatania organizacji. Realizacja tego celu wymaga identyfikacji powigzan migdzy
dzialaniami wykonywanymi w organizacji, uwarunkowaniami zewnetrznymi zwigzanymi z

systemem prawnym i rynkowym, a wymaganiami klienta we wszystkich procesach, a nie

68PN-EN ISO 9001:2008 Systemy zarzadzania jakoScig
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tylko na etapie efektu koncowego. Ogoélne, schematyczne ujecie modelu planowania
finansowego SPZ0OZ w odniesieniu do metod podejscia procesowego przedstawiono na Rys.

2.8.

Elementy modelu planowania finansowego SPZ0OZ
UWARUNKOWANIA
PRAWNE
MODELE METODY funkcjonowania »
PROGN((Z;STYCZNE Z;::(Z:)?:E::“I\:IIIA i finansowania WIELKOSC
(o] . SPZOZ w ramach | STRUKTURA NARZEDZIA
prognozowania w SPZ0Z struktury POPYTU PLANOWANIA
zZjawisk wptywajace na publicznej stuzby na ustugi FINANSOWEGO
wptywajgcych na | | wyniki finansowe Ldrowia oraz medyczne SPZ0Z
finanse SPZOZ i efektywnos¢ rynku ustug
medycznych
Prognoza
zasobow
Prognoza
popytu .| MODEL PLANOWANIA R Plany finansowe
"| FINANSOWEGO SPZ0Z " (pro forma) SPZOZ
Uwarunkowani
a prawne
Horyzont
planowania
Hierarchia
celéw

Rys. 2.8. Elementy modelu planowania finansowego SPZOZ — ujecie ogdlne
Zroédlo: opracowanie wilasne

W przypadku stuzby zdrowia klientem zawsze jest pacjent, jednak rozwaza¢ go mozna
na dwa sposoby:
1) pacjent jako jednostka, ktorego dobro rozumiane jest jako sprawna, skuteczna
I natychmiastowa realizacja okreslonych procedur medycznych, przebiegajaca
w odpowiednich warunkach i przy odpowiednim poziomie informacji,
2) sSpoleczenstwo, jako zbiorowos¢ oczekujgca szerokiego i niezawodnego dostepu do

ustug medycznych przy racjonalnych kosztach, reprezentowana przez organy panstwa.
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Zdefiniowanie klienta SPZOZ jest istotne z punktu widzenia formulowania celu
dziatania organizacji. Wlasciwe jest w tym przypadku podejscie taczace wymogi obu
Ltypow” klientow SPZOZ. Istotng czescig modelu sg metody zarzadzania procesami
(organizacja) w SPZOZ wptywajace na sposdb wykorzystana jego zasobOw oraz zwigzane
z nim koszty funkcjonowania.

Metody organizacyjne rozwijane sg szeroko w réznych dziedzinach wiedzy,
szczegolnie w zastosowaniach produkcyjnych, skad w sposob naturalny sie wywodza.
Pierwotne zastosowania przemystowe moga jednak zosta¢ przeniesione na grunt stuzby

zdrowia ze wzgledu na uniwersalizm tych metod.

2.2.1.3 Certyfikat ISO jako element zarzadzania procesowego

Zarzadzanie procesowe wymaga wyodrebnienia procesdw w organizacji, co pozwoli
na tatwiejsze monitorowanie, pozyskiwanie danych o funkcjonowaniu organizacji oraz jej
doskonalenie. Zarzadzanie procesowe jest pierwszym etapem wdrazania systemow jakosci,
w tym systemow zgodnych z normami ISO serii 9000. Przedsigbiorstwa i organizacje
stosujace systemy zapewnienia jakos$ci notujg ich skuteczno$¢ w obnizaniu kosztow jakosci.

Wdrazanie tych systemow w podmiotach wspodlpracujacych umozliwito za$
rezygnacje z petnej kontroli dostarczanych wyrobdw, realizowanych ustug i zastgpienie jej
badaniami wyrywkowymi. W ten sposéb normy zostaly spopularyzowane posrod
przedsigbiorstw wszystkich niemal branz, wlaczajac w to systemy ochrony zdrowia
I przedsigbiorstwa z branz z nim wspolpracujgcych.

Certyfikat systemu jest wymagany przez klientow instytucjonalnych przy dostarczaniu
wyrobow. Jest to sytuacja korzystna z punktu widzenia jakosci realizacji ustug medycznych,
jednak moze by¢ tez przyczyna zjawisk negatywnych w sferze kosztow 1 wydajnosci.
Systemy zapewnienia jako$ci wymagaja budowy kosztochtonnych i zbiurokratyzowanych
systemOw utrzymania i rejestrowania jakosci, ktére w pewnych przypadkach moga
negatywnie wptywac na koszt 1 wydajnos¢ w dostawie ustug.

Certyfikat na normg¢ ISO 9001:2008 stanowi punkt wyjscia i narzedzie do statego
podnoszenia jakosci ustug. Jednakze zbyt ogdlne traktowanie niektorych problemow przez
normy powoduje konieczno$¢ opracowywania uszczegdtawiajagcych dokumentow. Dzieje
si¢ tak np. w obszarze ustug medycznych, w ktorym poza zwyczajowym kosztem

1 jakoscig ustug rozwazane sa réwniez kwestie bezpieczenstwa pacjenta oraz potrzeby
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wyzsze towarzyszace procedurom medycznym. Wdrazanie systemow zarzadzania jako$cig
utatwia zdobywanie $§rodkow finansowych Unii Europejskiej, a takze zwicksza zadowolenia
pacjentow.

Uzyskanie ISO utatwia i potwierdza wtasciwe zarzadzanie szpitalem. Wplywa na
poprawe jako$ci ustug medycznych, potwierdza sprawne funkcjonowanie placoéwki
i przestrzeganie przepiséw w zakresie opieki nad pacjentami.®®Uzyskanie 1SO przez SPZOZ
poprawia jego postrzeganie przez Narodowy Fundusz Zdrowia, co moze
w perspektywie lat przetozy¢ si¢ na warunki kontraktow (aktualnie nie jest brane pod
uwage). Przyczynia si¢ poprzez formalizacj¢ procedur do zwigkszenia bezpieczenstwa
pacjentow. Pozwala na systematyczny 1 jednoznaczny przydziat obowiazkéow do
pracownikow, okresla $ciezki realizacji §wiadczen, poprawia ochrong¢ danych osobowych
pacjentow i usprawnia obieg dokumentow.

Certyfikat 1SO przyznawany jest na trzy lata, a co roku przeprowadzany jest audyt.
Utrzymanie certyfikatu wymaga cigglego doskonalenia proceséw. Podejscie procesowe

w normach 1SO przedstawiono na Rys. 2.9.

______________________________

Odpowiedzialnos¢ | _ _Interakcja
kierownictwa
Zarzadzanie
zasobami

Klienci (beneficjenci
funkcji podstawowych)

4

Wyréb | Realizacja funkcji |, Wejscie
/ustuga podstawowych

e m———— e ————————— -
~,
g .

Pomiary i analiza
dziatania
Usprawnienie
organizacji

Wymagania klientow

~
-’

e e e e e 2

Wyjscie o )
» Zadowolenie klientow

______

Doskonalenie
systemu zarzqdzania
\, Jjakoscig /

______

Rys. 2.9. Model procesu zarzadzania jakoscig

Zrodto: opracowanie na podstawie ISO 9001:2000

https://serwiszoz.pl/dobre-praktyki/certyfikat-iso-to-jakosc-i-prestiz-dla-placowki-1442.html, sierpien 2017
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Zarzadzanie jako$cig wg ISO wywodzi si¢ z metod PDCA (tzw. Cykl Deminga), ktore
zaktadajg wykonanie czterech podstawowych krokéw: 1) Zaplanuj (Plan), 2) Wykonaj (Do),
3) Sprawdz (Check), 4) Dzialaj (usprawnij - Act). Etap planowania skupia si¢ na
opracowaniu skutecznego sposobu dziatania.

W kroku drugim wykonywana jest probna realizacja planu zmian. W kroku trzecim
nastepuje badanie, czy nowy sposob dziata lepiej, a tym samym czy przynosi lepsze rezultaty
dla catego procesu. W etapie czwartym przetestowane rozwigzanie jest standaryzowanie
i ewentualnie poprawiane — jezeli probna realizacja wykazata taka potrzebe’°.

Odpowiednikiem kroku planowania z cyklu Deminga jest etap zarzadzania zasobami
przedstawiony na Rys. 2.9. W ramach tego kroku zabezpieczane sg zasoby materialne,
finansowe, wiedzy oraz ludzkie niezb¢dne do realizacji funkcji podstawowej, jaka moze by¢
wytworzenie wyrobu lub — jak to mam miejsce w przypadku SPZOZ — obstuzenie pacjenta
zgodne z procedurami medycznymi. Dane o0 =zasobach SPZOZ s3 generowane
z wykorzystaniem analiz danych historycznych (zrealizowane ustugi), wynikajac
z rejestrow organizacji oraz prognoz opartych o metody matematyczne przewidywania
charakterystyk opisujacych zjawiska i procesy istotne z punktu widzenia pracy SPZOZ.

W kroku realizacji ustugi podstawowej wykorzystuje si¢ zasoby w celu spelnienia
okreslonego wymagania klienta. Efektem jest produkt lub ustuga, ktore sg oceniane przez
klienta. Informacje dotyczace produktu lub ustugi przekazywane sa do analizy w celu
doskonalenia dziatania organizacji i1 badania satysfakcji klienta. Odpowiedzialno$é
kierownictwa zamyka cykl (odpowiednik dziatania — Act z cyklu Deminga). W ramach
swojej odpowiedzialno$ci kierownictwo podejmuje decyzje o sposobie przysziego
wykorzystania zasoboéw. Kazda realizacja cyklu powinna powodowa¢ podniesienie poziomu

jakosci w organizacji.

2.2.1.4 Metody i techniki przydatne w zarzadzaniu procesowym

Metoda planowania finansowego SPZOZ powinna zapewniaé realizacje celu jakim
jest generowanie planéw finansowych (pro forma) w okreslonych warunkach
funkcjonowania. Uzyskanie lepszych warunkow funkcjonowania, jako danych wejsciowych
do modelu, moze by¢ osiggnicte przez wdrozenie metod i technik przydatnych

W zarzadzaniu procesowym, atakze zarzadzaniu wiedza, podejmowaniu decyzji

©A. Hamrol, Wiadystaw Mantura: Zarzgdzanie jakoscig. Teoria i praktyka.
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I zwigkszania jakoS$ci realizacji zadan przez SPZOZ. Podstawowe, klasyczne metody

I techniki przydatne w zarzadzaniu procesowym zestawiono w Tab. 2.2.

Tab. 2.2. Wybrane metody zarzadzania jakos$cig przydatne w podejsciu procesowym

Nazwa Opis
5 WHY Zasada, stosowana w celu ustalenia podstawowe]j przyczyny problemu poprzez zadawanie
5 pytan ,,dlaczego” w liczbie zaleznej od problemu. Podstawowym zatoZzeniem jest zglgbienie
dlaczego) problemu przez zadanie takiej liczby pytan, aby ostatnie z nich mozna byto uznac¢ za
absurdalne.

Sze§¢ Sigma | Pigciostopniowy proces osiggania wyznaczonych celdéw w metodzie 6 sigma:
(6 Sigma) o Definiowanie — opis procesu, przede wszystkim jego stabych stron oraz celow.
Wykorzystanie narz¢dzi mapowania procesow.

e Pomiar — liczbowe wyrazenie cech opisujacych proces. Wykorzystanie metod
statystycznych: statystki opisowe, wykres podsumowujacy, wykresy ramka - wasy,
badania wyrywkowe, analiza mocy, dopasowanie rozkladu, wykresy szeregéw
czasowych.

e Analiza — danych pod katem ogdlnej wiedzy o procesie. Wykorzystanie: diagramow
przyczynowo - skutkowych, test "t" dla prob niezaleznych, test "t" dla prob zaleznych,
analiza przekrojowa, planowanie doswiadczen.

e Udoskonalenie — redukowanie poziomu odchylen. Wykorzystanie: karty kontrolne,
wykres podsumowujacy, tabele licznosci, Analiza Pareto, kalkulator Six Sigma, analiza
przekrojowa, wykresy przekrojowe.

e Kontrola — monitoring poziomu jako$ci. Wykorzystanie kart kontrolnych.
Metody i techniki stosowane przy SIX SIGMA:

e Analiza kosztow i korzysci (ang. cost—benefit analysis, CBA)

e Analiza Pareto (ang. Pareto analysis)

e Analiza przyczyn zrédlowych (ang. root cause analysis, RCA)

e Analiza wariancji (ANOVA, ang. analysis of variance)

o ANOVA Gauge R&R (ang. ANOVA gauge repeatability and reproducibility)
e Arkusz kontrolny (ang. check sheet)

o Diagram Ishikawy (ang. cause &effects diagram, fishbone diagram, Ishikawa diagram)
e Diagram Pareto (ang. Pareto chart)

¢ Diagram PICK (ang. PICK chart)

e Dom jakosci (ang. Quality Function Deployment, QFD)

e Drzewo CTQ (ang. Critical to Quality tree)

e FMEA (ang. failure mode and effects analysis)

e Funkcja strat Taguchi (ang. Taguchi Loss Function)

¢ Histogram (ang. histogram)

o Jlosciowe badania marketingowe (ang. quantitative marketing research) z uzyciem
narzedzi klasy EFM

o Karty kontrolne (ang. control chart)

o Korelacja (ang. correlation)

e Losowanie warstwowe (ang. stratified sampling)

e Mapowanie proceséw biznesowych (ang. Business Process Mapping, BPM)

e Metoda 5 dlaczego (ang. 5 whys)
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Nazwa Opis
e Metody Taguchi (ang. Taguchi methods)
o Planowanie eksperymentu (ang. design of experiments, DOE)
e Projektowanie aksjomatyczne (ang. axiomatic design)
e Analizy SIPOC (ang. SIPOC analysis)
e Test chi-kwadrat ()2, ang. chi-squared test)
e TRIZ (pol. teoria rozwigzywania innowacyjnych zagadnien)
e Uogo6lniony model liniowy (ang. general linear model, GLM)
e \Wykres przebiegu (ang. run chart, run-sequence plot)
o Wykres rozproszenia (ang. scatter diagram)
e Zdolnos¢ procesu (ang. process capability)
METODA Metoda w rodziny 6 sigma obejmujaca fazy:
DMAIC 1. Define - definiowanie problemu, celu projektu.
2. Measure - pomiar kluczowych parametrow obecnego procesu.
3. Analyze - analiza danych w celu zbadania i zweryfikowania zalezno$ci przyczynowo
skutkowych. Poszukiwanie przyczyny zrodtowe;.
4. Improve - Usprawnienie lub optymalizacja obecnego procesu.
5. Control - Weryfikacja jakosci usprawnionego procesu.
METODA Metoda okreslana jako Zarzadzanie projektem nowego procesu lub produktu. Kolejne litery
DMADV jest to skrot od wyrazoéw angielskich oznaczajacych poszczegélne fazy:

1. Define - zdefiniowanie celu projektu, zgodnie z potrzebami klientow i strategia
organizacji;

2. Measure - zmierzenie i okreslenie charakterystyk krytycznych dla jakosci (ang. Critical
To Quality, CTQ), cech produktu, cech procesu produkcyjnego i ryzyka;

3. Analyze - analiza dostepnych rozwigzan alternatywnych umozliwiajacych osiagniecie
zatozonego celu, opracowanie wysokopoziomowych projektow, ocena mozliwos¢ ich
realizacji i wybor najlepszego;

4. Design - zaprojektowanie nowego produktu, ustugi lub procesu. W tej fazie wykonuje sie
symulacje;

5. Verify - zweryfikowanie przygotowania projektu, wykonanie realizacji pilotowej,
implementacja procesu na produkcji i przekazanie wlascicielowi procesu.

CYKL Realizacja pieciu podstawowych krokow w petli:

DEMINGA |1. Zaplanuj (ang. Plan), przedsiewziecie.

(model 2. Zrealizuj (ang. Do), sprawdz, czy wyniki dziatan sa zgodne z oczekiwaniami

PDCA) 3. Sprawdzi¢ (ang. Check) i wprowadzi¢ odpowiednie dziatania doskonalace, adekwatne do
osiggnietych wynikoéw sprawdzenia

4. Dziataj/Usprawniaj(ang. Act) proces.

Metodologia | Filozofia Kaizen reprezentuje japonskie podejscie do stalej poprawy oraz ciaglego
KAIZEN usprawniania, w ktorych realizacj¢ jest wlaczone najwyzsze kierownictwo, personel $redniego

szczebla 1 wszyscy pozostali pracownicy. Podstawowymi instrumentami wdrazania filozofii

Kaizen sg™:

e zasada ciagltego doskonalenia realizowana poprzez podej$cie PDCA,

e zasada ciagglego doskonalenia realizowana poprzez podejscie SDCA: standaryzuj —
wykonaj — sprawdz — dziataj (SDCA);

e Total Quality Managment (TQM);

e JustIn Time;

e Total Productive Maintenance (TPM).

"L E. Weiss, Instrumenty Podej$cia Procesowego w Zarzadzaniu Przedsiebiorstwem. Zeszyty Naukowe
Uniwersytetu Szczecinskiego, Nr 737 Finanse, Rynki Finansowe, Ubezpieczenia Nr 56 2012, S. 261-283
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Nazwa Opis
TQM -Total | Zasada sktada si¢ z trzech podstawowych poje¢’:
Quality e Total — objecie wszystkich i wszystkiego w organizacji procesem ciaglego usprawniania
Management oraz mozliwo$ci zastosowania we wszystkich rodzajach produkcji i ustug w kazdej

komorce organizacyjnej, na kazdym stanowisku, w sposob nieograniczony.

o Quality — jakos¢, czyli catkowita satysfakcja klienta zewngtrznego (ostateczny uzytkownik
produktu/ustugi) i wewnetrznego (nastgpny proces w organizacji).

e Management — zarzadzanie polegajace na rozwigzywaniu problemow i osiagganiu znacznej
poprawy poprzez dazenie do wyzszej jakosci pracy i jej efektow, czyli podejmowania
decyzji podporzadkowanych ciaglej poprawie jakosci produktow.

TPM (Total TPM dazy do osiagni¢cia na zerowym poziomie stanu awarii maszyn, wad produkcji oraz
Prod. Maint.) | wypadkow przy pracy’

Zrédlo: Opracowanie na podstawie materiatow https://www.governica.com/.

2.2.2 Zarzadzanie wiedza jako innowacyjne podejs$cie do zarzadzania w SPZOZ
2.2.2.1 Innowacje i ich rola w nowoczesnym podejsciu do zarzqdzania przedsiebiorstwem

W Polsce dziatalno§¢ innowacyjna w publicznych organizacjach oraz pomiar jej
efektywnosci nie sg zjawiskiem powszechnym. W literaturze zakres poj¢cia innowacji jest
réznie uyjmowany. Przez innowacj¢ rozumie si¢ wdrozenie do uzytku nowych pomystow,
rzeczy, lub sposobow postepowania’®. Potocznie innowacja utoZsamiana jest najczeséciej ze
zmianami technicznymi oraz pojmowana jako prowadzenie dziatalno$ci rozwojowo-
badawczej przez jednostki gospodarcze, ktorej wynikiem sa wprowadzone innowacje’.

Innowacje powinny obejmowaé wszystkie obszary dziatalno$ci organizacji oraz
powinny by¢ traktowane jako dziatania systemowe, polegajace na aktywnym
identyfikowaniu zmieniajagcego si¢ otoczenia oraz analizie mozliwosci wykorzystania
zmian. W organizacjach publicznych innowacje i kreatywno$¢ sg czynnikami $cisle ze sobg
powigzanymi. Zasadniczo kreatywno$¢ wykorzystywana jest w generowaniu nowych
dziatan 1 pomystow, a innowacyjno$¢ jest procesem stosowania tworczych rozwigzan
w danych sytuacjach.

W kontek$cie organizacji publicznych termin innowacji okre§la cate procesy,
w ktorych powstaja nowe pomysly, procedury dziatania, rozwigzania systemowe

a kreatywnos¢ jest niezbednym czynnikiem w procesie wdrazania zmian. Zarzadzanie

2 |bidem.

lbidem.

"4 H. Witczak, Natura i ksztattowanie systemu zarzqdzania przedsiebiorstwem, PWN, Warszawa 2008, s.52.
5 P.F. Drucker, Innowacja i przedsiebiorczos¢, Emka, Warszawa 2004, .42,

66



Metoda planowania finansowego w zarzadzaniu Samodzielnym Publicznym Zaktadem Opieki Zdrowotnej

wiedza w organizacjach publicznych dotyczy efektywnego wykorzystania elementoéw jej
infrastruktury oraz zdolnosci do rozwoju i wprowadzania zmian.

Wiedza powinna by¢ postrzegana jako kluczowy czynnik dziatan innowacyjnych
a budowa systemu zarzadzania wiedzg nie powinna napotyka¢ na bariery organizacyjne,
formalne badz mentalne’® Wiedza jest zmieniajaca sie mieszaning kontekstualnych
informacji, roznorodnych doswiadczen oraz eksperckiego wgladu, stanowigca ramy do
oceny. W organizacjach publicznych wiedza jest widoczna nie tylko w wytwarzanych
dokumentach, ale rowniez w normach, procesach, stosowanych praktykach oraz rutynie.
Wiedza jest dynamicznym i elastycznym niematerialnym zasobem organizacji’’.

Innowacje sa rozumiane jako rezultat, wynik zastosowania postepu wiedzy’®. Metody
okre$lania efektow przedsiewzie¢ innowacyjnych dzieli si¢ na ewaluacje i monitoring’.
Ewaluacja odnosi si¢ do oddziatywania (efektow dlugotrwatych) oraz ma wymierny
charakter (jakosciowy lub ilo$ciowy), natomiast monitoring odnosi si¢ do osiggnietych
rezultatdow. Monitoring jest procesem cigglym, trwajacym przez caly okres wprowadzania
zmiany, badajacym osiggane wyniki. Dla wigekszosci teoretykow i praktykow zarzadzania
monitoring i1 ewaluacja stanowig wiedze¢ majaca praktyczny wymiar oraz znaczenie dla
usprawnienia funkcjonowania zespotéw oraz dziatan pracownikow®,

Wdrazajac zmian¢ w nowej agencji wykonawczej nalezy dokona¢ wymiernej oceny
dotyczacej kryteridow sukcesu, stopnia osiggnietych wynikdéw (na poszczegdlnych etapach
realizacji), jakie projekty zostaly wdrozone (zatozone) w celu uzyskania zamierzonych
wynikow, oraz dokonaé analizy zatozonych 1 wykorzystanych §rodkéw. Przedsiebiorcze
zrzadzanie — zarzadzanie innowacjami — wymaga systematycznego mierzenia rezultatow
z punktu widzenia innowatora oraz systematyczne wtaczanie wiedzy do zadan juz znanych
— poprawy produktywnosci®l. Zastosowanie wiedzy do odmienionych, nowych zadan

zostanie okre$lone jako innowacyjnos¢. Zgodnie z koncepcja organizacji uczacej si¢

6 M.J. Stankiewicz, Zarzqdzanie wiedzq jako kluczowy czynnik miedzynarodowej konkurencyjnosci
przedsigbiorstwa, Dom Organizatora, Torun 2006, s. 119.

" K. Perechura, Zarzqdzanie wiedzq w przedsiebiorstwie, PWN, Warszawa 2005, s.7.

8 R. Cwiertniak, Sposoby poprawy efektywnosci dziatalnosci innowacyjnej organizacji publicznych [W:]
Public management 2010. Prakseologiczne aspekty zarzgdzania we wspétczesnych organizacjach publicznych,
praca zbiorowa pod red. W. Kiezuna, L. Ciborowski, J. Wolejszo, Akademia Obrony Narodowej, Warszawa
2010, 5.240.

" R. Meyer, Synteza strategii. Tworzenie przewagi konkurencyjnej przez analizowanie paradokséw, PWE,
Warszawa 2007, s. 84.

8 p.F. Drucker, Natchnienie i fart, czyli innowacja i przedsiebiorczos¢, Emka, Warszawa 2004, s.175.

81 B. Kozuch, T. Markowski, Z teorii i praktyki zarzadzania publicznego, Fundacja Wspdlczesne zarzadzanie,
Biatystok 2005, s.44.
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dziatalno$¢ innowacyjna tworzy efekty i rezultaty jako wynik odpowiednich kompetencji
pracownikow.

Do dzialalno$ci innowacyjnej zalicza si¢ wszystkie aktywnos$ci majgce charakter
badawczy, naukowy, organizacyjny, technologiczny, komercyjny, finansowy, majace na
celu wprowadzenie nowych lub udoskonalenie wdrozonych juz rozwigzan we wszystkie
sfery dziatalno$ci firmy. Podejmowanie innowacyjnej aktywnosci oraz wprowadzania jej
jest uzalezniona od zdolnosci kreowania, tworzenia i inwencji innowacji, mozliwosci
technicznych i organizacyjnych warunkujacych zwigkszenie udzialu w rynku, umiejetnosci
chlonnosci innowacji, potencjatu finansowego i technicznego warunkujacego w gldwne;j
mierze rozwdj innowacyjnosci produktowej a takze asortymentu oraz stopnia atrakcyjnosci

i innowacyjnosci wykorzystywanej przez firmg¢ technologii oraz techniki (Rys. 2.10).

RODZAJE | ZRODtA
INNOWACII

KRYTERIUM KRYTERIUM o s KRYTERIUM
PRZEDMIOTOWE ORGINALNOSCI KRYTERIUM ZRODEA KLASYFIKAC)I
INNOWACII W
LITERATURZE
INNOWACJE INNOWACJE INNOWACIE
| PRODUKTOWE KREATYWNE POWSTALE W
| WYNIKU INNOWACJE
RACJONALIZACII | USPRAWNIAJACE
INNOWACJE INNOWACIE P':ROSESUUK#BB
PROCESOWE IMITUJACE
|| INNOWACIE
NNOWACE RADYKALNE
INNOWACIE POJAWIAJACE SIE W
MARKETINGOWE WYNIKU
| NIEOCZEKIWANYCH INNOWACIJE
ZDARZEN W FIRMIE | TWORZACE SYSTEM
] INNOWACIJE LUB JEJ OTOCZENIU TECHNOLOGICZNY
ORGANIZACJE
INNOWACJE PRZYJETE INNOWACIE
— OD INNYCH | | POWODUIACE
JEDNOSTEK TECHNICZNA
REWOLUCJE
INNOWACIE
WKTORYCH
| WYKORZYSTANO
WYNIKI BADAN
RYNKOWYCH

Rys. 2.10. Rodzaje i zrodta innowacji

Zrédto: Opracowanie whasne na podstawie W. Switalski, Innowacje i konkurencyjnosé, Uniwersytet
Warszawski, Warszawa 2005, s.31.
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Oprécz czynnikow wewngtrznych, do ktorych zalicza si¢: sktonno$¢ do ryzyka
zarzadzajacych przedsiebiorstwem, istniejg tez bardzo istotne czynniki zewngtrzne. Zalicza
sie do nich®:

- system finansowy (mozliwo$¢ pozyskania kapitatu na wdrozenie procesu inwestycji
innowacyjnych — rynek kapitatowy, kredytowy, monetarny),

- charakter rynku na ktérym dziata przedsiebiorstwo (rynek konkurencyjny zacheca do
podejmowania innowacyjnych dziatan),

- dzialalno$¢ placéwek rozwojowo badawczych oraz prowadzong polityke innowacyjna
panstwa (wsparcie dla firm innowacyjnych, wspétinansowanie dziatan innowacyjnych
oraz polityka podatkowa).

Innowacyjno$¢ powinna by¢ rozumiana jako zdolno$¢ firmy do tworzenia
I wprowadzenia nowych produktow i pomystow, udoskonalenie funkcjonujacych rozwiagzan
we wszystkich obszarach prowadzonej dziatalnosci oraz jako wprowadzenie pozytywnych
zmian zar6wno wewnatrz jak i na zewnatrz firmy.

Nalezy jednak pamigtac, iz rynek konkurencyjny wymaga odpowiedniego wdrozenia
innowacyjno$ci oraz efektywnego jej zastosowania w praktyce. Proces wprowadzania
innowacji w dziatalno$¢ przedsigbiorstwa powinien by¢ procesem cigglym. WSszystkie

obszary dziatalnoéci firmy wymagaja oceny przez odpowiednio dobrane mierniki®?,

2.2.2.2 Strategie zarzqdzania wiedzq i ich znaczeniu w zarzadzaniu SPZ0OZ

Wiedza jest jednym z podstawowych zasobow organizacji dowolnego rodzaju. Jest tez
zasobem specyficznym — niemierzalnym oraz nie fizycznym. Wyrdznia si¢ kilka
podstawowych strategii zarzadzania wiedza organizacji stosowanych w réznych branzach®:
1. wiedza jako aktywa organizacji - zasob wiedzy postrzegany jako zrodto przewagi
konkurencyjnej. Celem jest ochrona i wykorzystanie wiedzy do tworzenia nowych
zasobow. Strategia ta jest charakterystyczna dla organizacji, ktoérych funkcjonowanie
zdeterminowane jest przez poziom zdolnos$ci pracownikéw, a nie przez zasoby

materialne,

82 \W. Switalski, Innowacje i konkurencyjnosé, Uniwersytet Warszawski, Warszawa 2005, s.31.

8 B. Olzacka, R.,Patczynska — Gosciniak., Jak oceniac firme, ODDK Gdansk 1999, s. 55.

84G. Probst, Raub S., Romhardt K., Zarzqdzanie wiedzq w organizacji, Oficyna Ekonomiczna, Krakow 2002,
S. 46.
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2. wiedza jako sposob doskonalenia produktow i ustug - strategia wykorzystywana
W dziedzinach, w ktéorych podstawowym aktywem sg zasoby fizyczne. Kapitat
intelektualny stuzy do ulepszenia produktow,

3. wiedza jako podstawowa dziatalno$¢ organizacji - strategia wykorzystywana przez
organizacje bazujace na wiedzy (konsulting, urzedy statystyczne, badania rynku itp.).
Organizacje takie rozwijaja narzgdzia gromadzenia i tworzenia wiedzy, od ktorych sa
uzaleznione,

4. wiedza jako sposob doskonalenia proceséw - dotyczy to organizacji dziatajacych
w ztozonych i zmiennych sektorach, w ktérych wewnetrzne procesy sa na tyle
skomplikowane, iz wymagaja ciaglego usprawniania.

W przypadku SPZOZ to ostatnie z wymienionych podej$¢ najlepiej oddaje charakter

realizowanej przez nie dziatalnosci. Wiedza w tym przypadku dzielona jest na dwie

kategorie, tj.:

1. wiedzg specjalistyczng z zakresu medycyny, stuzgca do realizacji procedur
medycznych,

2. wiedze z zakresu zarzadzania organizacja.

Kazda organizacja musi by¢ systemem uczacym sie, ktory stale doskonali tancuch
swojego dziatania. Musi wigc stale identyfikowaé i1 podnosi¢ poziom swej wiedzy.
Przedsigbiorstwa oparte na wiedzy beda organizacjami uczacymi si¢, przy czym uczenie to
bedzie tworcze, tzn. bedzie polegalo na tworzeniu w wyniku wspdlnych wysitkéw cztonkow
organizacji. W organizacji uczgcej si¢ wazna bedzie zaroOwno nauka sposobow adaptacji
(adaptive learning) jak 1 znajdowanie nowych rozwigzan przez uczenie rozszerzajace
mozliwo$ci tworcze (generative learning).

Dzigki takiej nauce dokonywac bedzie ona zmian kultury organizacyjnej, poszerzajac
tym samym mozliwosci ksztalttowania wlasnej przysztosci. "Organizacja uczaca si¢ -
stwierdza Peter Senge - jest to organizacja, ktora ciggle rozszerza swoje mozliwosci
kreowania wtasnej przysztosci. (...) w organizacji uczacej si¢ nauka technik adaptacji musi
by¢ powigzana z uczeniem si¢ znajdowania nowych rozwigzan, uczeniem si¢
rozszerzajacym nasze mozliwosci tworcze".

Rozwo6j informatyzacji zmienil struktur¢ zasobow strategicznych organizacji.

W spoteczenstwie informacyjnym zasobem strategicznym stat si¢ kapitat intelektualny, na

8 Peter M. Senge: Pigta dyscyplina. Teoria i praktyka organizacji uczgcych sie, WN, Warszawa 2001, s.11.
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ktory sktada sie wiedza i umiejetnosci pojedynczych pracownikéw oraz zespotow
pracownikow, ktore organizacja wykorzystuje w swych dziataniach.

U podstaw prawidtowego funkcjonowania firmy leza umiejetnosci pojedynczych
pracownikow. Powodzenie wielu projektow uzaleznione jest jednak nie tylko od
umiejetnosci jednostek, ale rowniez od tego, czy potrafia one ze soba wspodtpracowad
I efektywnie wykorzystywa¢ potencjal intelektualny, jakim dysponuje firma. Wiedza
zbiorowa jest znacznie szersza od sumy wiedzy jednostek.

Od stopnia jej rozwoju uzalezniona jest zdolno$¢ organizacji do rozwigzywania
problemow, a tym samym prawdopodobienstwo przetrwania w diugiej perspektywie.
Wspolne rozwigzywanie problemdéw poprawia skuteczno$¢ biezacych dzialan oraz pozwala
wykorzystaé umiejetnosci pracownikow w procesach organizacyjnych — rodzi to nowe
doswiadczenia, ktore tworzg wiedzg zbiorowa.

Zastosowanie tej nowej wiedzy i zintegrowanie jej z pozostalymi zasobami
intelektualnymi daje pewno$¢, ze zostanie ona wlasciwie wykorzystana dla poprawy
funkcjonowania catej firmy. Pozyskiwanie wiedzy z zewnatrz i aktywne przyswajanie jej
przez zespoly pracownikow zapewnia elastyczno$¢ organizacyjnych kompetencji
I ukierunkowanie ich na wyzwania wynikajace z walki konkurencyjnej. Schemat
praktycznych dziatan zwigzanych z zarzadzaniem wiedzg powinien:

a) umozliwi¢ przetozenie probleméw firmy na jezyk zarzadzania wiedzg oraz oceng
wplywu poszczegolnych decyzji na jej kapitat intelektualny,

b) unika¢ ogdlnych rozwigzan i pomaga¢ w zrozumieniu probleméw specyficznych dla
zarzadzania wiedza,

c) kierowa¢ uwage na realne problemy,

d) dostarcza¢ zestawu miar i narzedzi umozliwiajacych oceng podejmowanych dziatan,

e) dostarczac kryteriow oceny wynikow,

f) by¢ zgodny z istniejagcymi systemami zarzadzania i integrowaé stosowane dotad
sposoby rozwigzywania problemow,

g) by¢ sformutowany w zrozumiatym jezyku.
W zarzadzaniu wiedzg stosuje si¢ modele, z ktorych trzy uznaje si¢ za wiodace kierunki

rozwoju w tej dziedzinie: model zasobowy, model japonski, model procesowy 2. Model

zasobowy zarzadzania wiedzg opiera si¢ na koncepcjach D. Leonard-Barton

z Harvard Business Schooll i jej modelu "Zroédet wiedzy" (wellsprings of knowledge)

8 Sopinska A., Wachowiak P., Modele zarzqdzania wiedzq w przedsiebiorstwie, E-mentor nr 1 (14) / 2006,
www.e-mentor.edu.pl (dostep sierpien 2017).
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opartego na koncepcji kluczowych kompetencji i kluczowych umiejetnosci 8. Z tego wynika
iz, model zasobowy traktuje wiedze jako najwazniejszy zasob firmy. Zrodtem wiedzy moze
by¢ sama organizacja lub jej otoczenie. Warunkiem efektywnego zarzadzania wiedzg
organizacji jest powigzanie nast¢pujacych elementow:
- pozyskanie wiedzy z otoczenia,
- wdrazanie i integracja nowych narzedzi i technologii w organizacji,
- eksperymentowanie z nowymi rozwigzaniami,
- wspolne rozwigzywanie problemow,
- kluczowe umiejetnosci obejmujace systemy fizyczne i techniczne, systemy
zarzadzania, wiedz¢ i umiej¢tnosci pracownikdéw, normy i wartosci.
Ponadto model zasobowy zarzadzania wiedza dotyczy zardwno terazniejszosci, jak
i przysztosci oraz wngtrza przedsicbiorstwa i jego otoczenia. Ide¢ potaczenia tych

elementéw przedstawiono na Rys. 2.11.

__________________________________________________________________________________________________________

='I Stan aktualny Otoczenie Whnetrzne Przysztos¢

i organizacji organizacji organizacji organizacji

| Wspélne _ Wdrazanie _

] rozwiqzywanie Pozyskanie wiedzy i inteqracia Eksperymentowanie
\ problemoéw

___________________________________________________________________________________________________________

KLUCZOWE UMIEJETNOSCI

Rys. 2.11. Zrodta wiedzy w modelu zasobowym

Zrédto: opracowanie na podstawie D. Leonard-Barton, Wellsprings of Knowledge. Building and Sustaining
the Sources of Innovaion, Harvard Business School Press, Boston 1995 oraz Agnieszka Sopifiska,
Piotr Wachowiak, Modele zarzqdzania wiedzq w przedsiebiorstwie, E-mentor nr 1 (14) / 2006.

Model japonski zarzadzania wiedza bazuje na tzw. "spirali wiedzy" zaktadajace;j
realizacje czterech procesow konwersji wiedzy:

socjalizacja — zamiana wiedzy cichej (ukrytej) w wiedzg cichg (ukryta),

- eksternalizacja — zamiana wiedzy cichej (ukrytej) w wiedze¢ formalng (dostgpna),
- kombinacja — zamiana wiedzy formalnej (dostepnej) w wiedzg formalng

(dostepna),
- internalizacja — zamiana wiedzy formalnej (dostgpnej) w wiedze cichg (ukrytg).

87 |hidem.
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Wiedza ukryta rozumiana jest jako wiedza, ktora moze by¢ wykorzystana przez osoby,
ktore ja posiadaja. Jezeli ma by¢ wykorzystywana w szerszym zakresie organizacja musi
wypracowaé sposoby jej dzielenia i rozprzestrzeniania. Transformacja wiedzy cichej
w wiedze mozliwg do percepcji przez innych cztonkdw organizacji jest procesem tworzenia
wiedzy organizacji. Wiedza dostepna jest wiedza og6lng, o ustalonych zrodtach i sposobie
dotarcia do niej przez pracownikdéw organizacji.

W podejsciu tym® na wiedze sktadaja si¢ tez wartosci, emocje i przeczucia,
a zarzadzanie wiedzg w firmie obejmuje rowniez jej tworzenie, w ktdre zaangazowana jest
kazda osoba w organizacji. W japonskim modelu zarzadzania wiedzg samo zarzadzanie
wiedzg jest drugorzedne wzgledem kreowania warto$ci, dajacej poczatek wiedzy. Ztozone
problemy nalezy dzieli¢ i mobilizowaé¢ pracownikow do rozwigzywania. Stosujac
odpowiednie procesy rozwigzywania problemoéw i podejmowania decyzji, pracownicy beda
mogli wykorzystywaé swoje doswiadczenie - i tak bedzie powstawata wiedza organizacji3®.
W podejsciu tym tworzeniem wiedzy zajmuje si¢ kazdy pracownik organizacji.

Model procesowy zarzadzania wiedza wykorzystujac rozwigzania stosowane
W duzych firmach konsultingowych. Zgodnie z modelem procesowym, zarzadzanie wiedza
to 0got procesow umozliwiajacych tworzenie, upowszechnianie i wykorzystywanie wiedzy
do realizacji celéw organizacji®®. Wyrdznia si¢ nastepujace fazy procesu zarzadzania
wiedza:

- nabywanie wiedzy, w drodze rozwijania wlasnych zasobéw lub przez kupowanie
wiedzy i informacji na zewnatrz organizacji,

- dzielenie si¢ wiedza, polegajace na kodyfikacji wiedzy i upowszechnianiu jej
wewnatrz organizacji i poza nig (jezeli jest to w interesie organizacji) — transfer

wiedzy,

- przeksztalcanie wiedzy w decyzje, obejmujace opracowanie procedur decyzyjnych
oraz systemu oceny 1 wynagradzania decydentow.

Model procesowy dzieli wiedze na %

- zasadnicza (rdzenng), niezbedng do funkcjonowania firmy,

8W.M. Grudzewski, I.K. Hejduk (red.), Przedsiebiorstwo przysztosci - wizja strategiczna, Difin, Warszawa
2001, s. 23-24.

8 Jarugowa A., J. Fijatkowska, Rachunkowo$¢ i zarzadzanie kapitalem intelektualnym - koncepcje

i praktyka, ODDK, Gdansk 2002, s. 23

OSopinska A., Wachowiak P., Modele zarzqdzania........op. cit.

Ibidem.

73



Metoda planowania finansowego w zarzadzaniu Samodzielnym Publicznym Zaktadem Opieki Zdrowotnej

- zaawansowang, pozwalajacg tworzy¢ przewage konkurencyjng na rynku,
- Innowacyjng, pozwalajaca zwicksza¢ przewage konkurencyjna.

Zarzadzanie wiedzg powinno utatwi¢ przedstawicielom kadry menedzerskiej uznanie
wiedzy za rodzaj zasobow przedsigbiorstwa i zainspirowa¢ ich do poszukiwania
praktycznych zastosowan tych zasobow. W tym celu opracowano zestaw kwestii

0 najwigkszym znaczeniu praktycznym (Rys. 2.12).

Lokalizowanie |:> <:| Zachowanie
wiedzy wiedzy

ELEMENTY Wk cani
Pozyskiwanie [> ZARZADZANIA <:| y O‘I’Zzs anie
wiedzy WIEDZA wiedzy

e Rozpowszechnianie
Rozwijanie wiedzy wiedzy

Rys. 2.12. Kluczowe procesy zarzadzania wiedzg

Zrbdto: opracowanie wilasne.

Przedstawione na ilustracji elementy sktadaja si¢ na koncepcje zarzadzania wiedza.
Kazdy z tych elementéw reprezentuje obszar, na ktorym mozliwe jest to zarzadzanie
W sposob bezposredni. Natomiast powigzania miedzy poszczegdlnymi elementami

Swiadczg o wzajemnym uzupetnianiu si¢ obszarow.
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3. ZARZADZANIE A PLANOWANIE FINANSOWE
— BADANIA EMPIRYCZNE

3.1 Woybrane aspekty zarzadzania finansami organizacji a nowoczesne metody
analizy struktury kosztow

Zjawiska 1 procesy ekonomiczne zwigzane z gromadzeniem i wydatkowaniem
srodkow pienieznych na cele dziatalno$ci gospodarczej okreslane sg mianem finansow
przedsigbiorstwa. W sferze finanséw kierownictwo firmy powinno prowadzi¢ taka
dziatalno$¢ organizacyjng, decyzyjna i kontrolna, ktéra zapewni realizacje celow
strategicznych firmy.

Zarzadzanie finansami przedsiebiorstwa jest podporzadkowane celom i zalozeniom
strategicznym. Kluczowy wplyw na wybor krotko i §redniookresowej strategii dzialania ma
ryzyko i jego akceptowalny poziom. Zysk (zwrot nakladéw) oraz zwigzane z tym ryzyko
stanowig dwie podstawowe kategorie zarzadzania finansowego. Wystgpujaca pomiedzy
nimi wspolzaleznos$¢ — ktoéra mozna sformutowaé nastepujaco: w warunkach rozwinigtego
rynku z uzyskaniem dodatkowych dochodow zwigzane jest wigksze ryzyko. Problematyczne
jest wybranie jednej z alternatyw tj. mozliwosci uzyskania wigkszego efektu przy wysokim
poziomie ryzyka albo mniejszy zwrot przy relatywnie niskim poziomie ryzyka.

Kadra zarzadzajaca — dgzaca w dtugim okresie do maksymalizacji warto$ci rynkowej
przedsigbiorstwa musi wypracowac optymalng relacj¢ pomiedzy ryzykiem i zyskiem tj. takg
kombinacje¢ poziomu spodziewanych zyskow 1 akceptowalnego ryzyka, ktéra pozwoli
zmaksymalizowac warto$¢ przedsigbiorstwa. Efektem zarzadzania finansami jest okreslona
struktura aktywow 1 pasywow w bilansie przedsigbiorstwa.

Kazde przedsigbiorstwo, aby moglo prowadzi¢ dziatalno$¢ gospodarcza — musi
dysponowac¢ okreslonym majatkiem — aktywami (np. nieruchomosci, grunty, przedmioty
wyposazenia, S$rodki transportowe). Majatek przedsigbiorstwa ma okreslone Zzrodia
finansowania — pasywa (np. kapital wiasny, zobowigzania, pozyczki). Stan majatku
przedsigbiorstwa na $cisle okreslonym momencie przedstawia bilans — jako jeden
z przedstawionych dokumentow wchodzacych w sklad sprawozdania finansowego
sporzadzanego co najmniej raz w roku.

W trakcie prowadzenia dziatalnosci kapitaty wtasne oraz kapitalty obce moga zostac

powigkszone oraz wykorzystane do wlasnej dyspozycji. Powigkszenie kapitatéw stalych
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stanowi zrédlo finansowania rozwoju przedsiebiorstwa, ktore prowadzi do wzrostu jego

majatku i tym samym do wzrostu jego wartosci (Rys. 3.1).

ZRODLA PRZYROSTU STANU SRODKOW ZRODLA SPADKU STANOW SRODKOW

PIENIEZNYCH PIENIEZNYCH
N PRZYROST KAPITALOW WLASNYCH - N SPADEK KAPITALOW WEASNYCH -
wplaty na rzecz kapitatu, emisja akcji umorzenie rezerw
PRZYROST KAPITALOW OBCYCH - SPADEK KAPITALOW OBCYCH -
—» emisja obligacji wlasnych, zacigganie —» wykup obligacji wlasnych, sptata kredytow
kredytéw dlugookresowych dhugoterminowych

N NADWYZKA FINANSOWA -amortyzacja, —» STRATANETTO
zysk netto

—» WYPLATA DYWIDEND

SPRZEDAZ SKEADNIKOW MAJATKU
—» TRWALEGO - obcych papierow — WYPLATA NAGROD Z ZYSKU
wartosciowych, srodkow trwatych

ZAKUP SKEADNIKOW MAJATKU
SPADEK NALEZNOSCI I INNYCH —» TRWALEGO - obcych papierow

> AKTYWOW BIEZACYCH (za wyjatkiem warto$ciowych, Srodkoéw trwatych
srodkow pienigznych)

PRZYROST NALEZNOSCI ZAPASOW
% PRZYROST ZOBOWIAZAN —» [ INNYCH AKTYWOW BIEZACYCH
BIEZACYCH (za wyjatkiem $rodkéw pienigznych)

' SPADEK ZOBOWIAZAN BIEZACYCH

Rys. 3.1. Zrodta przyrostu i spadku stanu $rodkéw pienigznych w przedsigbiorstwie

Zroédlo: opracowanie wlasne na podstawie F. Fiore, Jak szybko przygotowaé dobry biznes plan, Wolters
Kluwer, Krakow 2006, s. 23.

Operacje gospodarcze zwigzane z operacyjna dziatalnoScig przedsigbiorstwa, jak
réwniez operacje zwigzane z powigkszeniem majatku trwatego i finansowaniem rozwoju —
majg konkretny wymiar pieni¢zny, tzn. ich realizacja wymaga postugiwania si¢ pienigdzem
tj. gromadzeniem ich 1 wydatkowaniem na okreslone cele.

Zarzadzanie finansami polega na sterowaniu pozyskiwaniem zrodet kapitalu oraz
lokowania go w sktadnikach majatkowych w sposodb pozwalajacy na realizacj¢ zatozonego
celu strategicznego. Cele strategiczne przedsiebiorstwa mogg mie¢ zroznicowany charakter.
Kluczowym, dhlugookresowym celem strategicznym jest maksymalizacja korzysci
finansowych jego akcjonariuszy — oznaczajagca maksymalizacje ich majatku
w postaci wzrostu wartosci posiadanych akcji 1 udziatéw przedsigbiorstwa w skali wyzszej

od skali inflacji oraz w formie wyptaconych im dywidend (Rys. 3.2).
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MAKSYMALIZACJA KORZYSCI MAJATKOWYCH wtascicieli oznacza
maksymalizacj¢ wartosci finansowej przedsigbiorstwa w dtugim okresie
ZARZADZANIE FINANSAMI jest procesem decyzyjnym, ukierunkowanym na
realizacje dlugotrwalej strategii maksymalizacji wartosci przedsigbiorstwa

o o Osiagniecie
Maksymalizacja Maksymalizacja zadowalajaceg
zysku sprzedazy 0 poziomu
zvskil
Utrzy_manle Stabilizacja Przetrwanie
poziomu . :
przychodow firmy

zatrudnienia

Rys. 3.2. Maksymalizacja korzysci majatkowych w zarzadzaniu finansami

Zrodlo: opracowanie wlasne na podstawie E. Filar, J. Skrzypek, Biznes plan, Poltext, Warszawa 2001, s 55.

Pomiedzy decyzjami inwestycyjnymi (sposobami wykorzystania $rodkow)

a decyzjami finansowymi (gospodarowaniem zrodtami pochodzenia $rodkoéw) powstaje

Scista wspoltzalezno$¢. Decyzje inwestycyjne, ktorych wynikiem jest okreslona struktura

aktywow w dlugi okresie oraz decyzje finansowe, ktorych wynikiem jest okreslona struktura

pasywow w dlugim okresie, naleza do kluczowych funkcji zarzadzania finansowego

W przedsigbiorstwie. Zarzadzanie finansami w przedsi¢gbiorstwie obejmuje funkcje

zwiazane z:%

a) pozyskiwaniem $rodkow — dotyczy zasadniczo gospodarowania, zrodet pochodzenia
srodkow oraz finansowania dziatalnosci inwestycyjnej,

b) wydatkowaniem $rodkoéw — dotyczy decyzji inwestycyjnych tj. inwestowania,

C) biezaca dziatalnoscig finansowg przedsigbiorstwa.

Podmioty dokonujace inwestycji finansowych i/lub rzeczowych okresla si¢ mianem
inwestorow. W gospodarce rynkowej inwestycja jest wykorzystanie kapitatu w celu jego
powigkszenia. Tak rozumiane pojecie inwestycji moze mie¢ dwojaki charakter:

a) udzialu finansowego, z ktérym nie sg zwigzane procesy pracy i nie towarzyszy mu
dziatalno$¢ operacyjna — sa to inwestycje w finansowe sktadniki majatku trwatego —
inwestycje finansowe,

b) inwestycji rzeczowej zwiagzanej z powolywaniem, modernizacja — inwestycje
w rzeczowe sktadniki majatku trwalego (towarzysza im procesy pracy, dziatalno$¢

operacyjna ktorej efektem sg zawsze konkretne produkty — sg to projekty inwestycyjne.

927 Mietlewski, S. Smoleniski, Narodziny firmy, Slask, Katowice 2000, s. 11.
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W rozwini¢tych gospodarkach rynkowych kazdy inwestor dysponuje duzg iloscia
mozliwo$ci inwestowania, a samo zagadnienie inwestowania sprowadza si¢ do odpowiedzi
na pytania: ile inwestowac?, kiedy inwestowac?, jakie powinno by¢ roztozenie naktadow
inwestycyjnych w czasie?. Rozwigzanie tych probleméw wymaga posiadania bardzo
szerokiej wiedzy oraz umiejetnosci wykraczajacych poza problematyke finansow.

Proces inwestowania jest ztozonym procesem decyzyjnym zwlaszcza w przypadku
planowania finansowego dlugookresowych przedsigwzie¢ inwestycyjnych. Dziatalnosci
inwestycyjnej towarzyszy ryzyko polegajace na tym, iz spodziewane przychody i zyski
moga nie zosta¢ osiggnigte, w zwigzku z powyzszym analiza tego ryzyka jest istotnym
elementem oceny ekonomicznej dziatalnosci inwestycji.

Zarzadzanie finansami przedsi¢biorstwa w sferze finansowania inwestycji obejmuje

ponizsze aspekty:%

a) ksztattowanie docelowej struktury kapitatlowej przedsigbiorstwa,

b) wyboér form finansowania dlugookresowego i okreslenie kosztow pozyskiwania
kapitatu,

c) finansowanie dziatalnosci przedsi¢biorstwa poprzez zacigganie zobowigzan (kredyty
bankowe, pozyczki, emisja obligacji),

d) pozyskiwanie funduszy ze srodkow wilasnych przedsigbiorstwa (powigkszanie kapitatu

udzialowego, emisja akcji).

Dziatalno§¢ inwestycyjna wymaga pozyskiwania Srodkdw na jej finansowanie.
Oznacza to konieczno$¢ dokonania wyboru zrodet pochodzenia srodkow finansowych
W celu przeznaczenia ich na dziatalno$¢ inwestycyjng. W gospodarce rynkowej
finansowanie inwestycji przedsigbiorstw przez budzet panstwa w zasadzie nie funkcjonuje.
Przedsigbiorstwa prywatne maja do dyspozycji $rodki wilasne (pochodzace
z wlasnego kapitatu badz z zatrzymanych zyskow po opodatkowaniu) albo liczne Zrodia
zewngtrzne nazywane kapitatami obcymi. Zardwno kapitaty wiasne jak 1 obce majg swoj
koszt ich uzycia na cele inwestycyjne — co potwierdza fakt, iz wybor zrodet finansowania
jest bardzo ztozonym procesem inwestycyjnym.

Decyzje finansowe przedsigbiorstwa ksztattujg strukture jego pasywow i okreslaja
sredni wazony koszt kapitatu firmy — ktérego ksztattowanie si¢ jest istotnym elementem
finansowego monitoringu przedsigbiorstwa. Finansowanie dziatalno$ci inwestycyjnej oraz

decyzje inwestycyjne, dotyczace sposobéw wykorzystania srodkow powinny mie¢ charakter

93]). Czekaj, Z. Dresler, Podstawy zarzqdzania finansami firm, PWN, Warszawa 2000, s. 15.
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dlugofalowych decyzji strategicznych, ktore w dtugim okresie pozwolg maksymalizowad
warto$¢ przedsigbiorstwa przy rozsadnym ryzyku.

Biezace decyzje finansowe sktadajg si¢ na proces zarzadzania srodkami obrotowymi
przedsigbiorstwa. Srodki obrotowe sa aktywami biezacymi, do ktérych zalicza si¢ m.in.
naleznosci krotkoterminowe, krotkoterminowe papiery wartosciowe, gotdwka oraz zapasy
materiatéw. Srodki obrotowe s3 aktywami o wysokim stopniu ptynnosci, ktére relatywnie
szybko mozna zmieni¢ w gotowke.

Procesy inwestowania oraz pozyskiwania na ten cel srodkéw finansowych zwigzane
sa z realizacja dhlugofalowych celow strategicznych przedsiebiorstwa. Zarzadzanie
finansami przedsigbiorstwa obejmuje rowniez funkcje zwigzane z biezaca dziatalno$cig
finansowa. Biezace decyzje finansowe dotycza gospodarowania gotowka oraz
krétkoterminowymi papierami warto§ciowymi, zapasami, nalezno$ciami
I krotkoterminowymi zobowigzaniami. Problem polega na takim gospodarowaniu
aktywami oraz biezacymi pasywami, aby przedsiebiorstwo nie utracito ptynnosci platnicze;j,
oraz aby stan gotowki i poszczegolnych zapaséw nie byl nadmiernie wysoki.

Srodki obrotowe angazuja znaczng cze$é kapitalu przedsigbiorstwa, zatem
ksztaltowanie ich rozmiar6w i poziomu istotnie wptywa na wynik finansowy. Powyzsze
zagadnienia wchodza w zakres zarzadzania kapitalem obrotowym. Zarzadzanie finansowe

kapitalem obrotowym obejmuje:

a) wybor strategii finansowania $rodkéw obrotowych,

b) ksztaltowanie pozadanych rozmiardéw oraz struktury aktywow i pasywow biezacych
przedsiebiorstwa,

c) inne aspekty administracyjne i organizacyjne gospodarowania $rodkami obrotowymi

w zalezno$ci od specyfiki przedsigbiorstwa oraz branzy, w ktorej ono dziala.

Bioragc pod uwage powyzsze nalezy zauwazy¢, iz wspotczesne zarzadzanie kosztami
wymaga cigglych poszukiwan metod pozwalajacych na prawidtowe podejmowanie decyzji
gospodarczych. Decyzje te muszg by¢ oparte na ocenie standw, ktére zaistnialy lub moga
zaistnie¢ w przyszto$ci. Zarzadzajacy musza wykorzysta¢ najnowsze narz¢dzia w celu
prowadzenia dziatalno$ci opartej na zasadach gospodarki inwestycyjnej. Proces planowania
wigze si¢ z szeregiem powigzanych ze sobg dziatan, tj. ogélnych warunkoéw ekonomicznych

kraju, oceny efektow polityki cenowej, dziatalnosci promocyjnej, reakcji konkurencji oraz

%A. Cwiakata — Matas, A. Kaczorowska, Rachunkowosé podmiotéw gospodarczych wedlug znowelizowanej
ustawy o rachunkowosci, Uniwersytet Wroctawski, Wroctaw 2003, s. 65.
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prognozy kosztow dziatalno$ci. Metody planowania kosztow stanowig kluczowe znaczenie
w zarzadzaniu przedsiebiorstwem. Dzicki innowacjom kadra zarzadzajaca podejmuje
decyzje dotyczace roznych dziedzin prowadzonej dziatalnosci.

Do narzedzi niezbednych w planowaniu kosztow zalicza sie:*

- rachunek kosztow docelowych,
- rachunek kosztéw jednostki,

- rachunek kosztow dzialan,

- rachunek direct costing,

- struktury rachunkow kosztow,

- metoda analityczna.

Koncepcja kosztow opartych na dziataniach — stanowigca modelowa podstawe
systemu rachunku kosztow (ABC), moze by¢ rozbudowana w kierunku kosztow i efektow
w  wielostopniowym, wielosegmentowym rachunku przychodow 1  kosztéw
uwzgledniajacym zyskownos$¢ klientow. Wielozadaniowos$¢ rachunku opartego na tej
koncepcji umozliwia szerokie wykorzystanie techniki informacyjnej. Koncepcja kosztow
i efektow oparta na dziataniach znajduje zastosowanie rowniez w ustugach — w tym
w ustugach szpitalnych 1 podobnych instytucjach. W kompleksowej postaci przejawia si¢
W systemie rachunku kosztow docelowych.

Zgodnie z koncepcja ABC koszty posrednie sg rozliczane przez podmioty za pomoca
wielu roznych metod. Niektore moga by¢ proporcjonalne o wielkosci produkeji natomiast
inne nie muszg pozostawa¢ w bezposrednim zwigzku przyczynowo skutkowym z iloécig
wytworzonych produktow/§wiadczonych ustug.

Rachunek kosztow dziatan nie jest systemem radykalnie rdéznigcym si¢ od
konwencjonalnego rachunku kosztow petnych. Stanowi on metod¢ doktadniej rozwazajaca
czynniki powodujace koszty posrednie i rozliczajaca koszty na produkty na podstawie tych
czynnikow. Koszty bezposrednie sg — tak jak w tradycyjnym rachunku — wprost odnoszone
na obiekty kosztow.

Sporzadzenie kalkulacji wedlug zalozen ABC wymaga zaprojektowania nowego

systemu rachunku kosztow, w ktorym kluczowymi elementami s3:

% A, Jurgowska, W. Nowak, A. Szychta, Rachunkowos¢ zarzqdcza — koncepcje i zastosowania, Spoteczna
wyzsza Szkota Przedsiebiorczosci i Zarzadzania w Lodzi, £.6dz 2001, s. 113-115.
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- wewnetrzne dzialania lub procesy®®,
- koszty w przekroju dziatan,

- jednostki miary kazdego dziatania.

W koncepcji ABC przyjmuje si¢ podstawowe zatozenie, iz na dziatalno$¢ gospodarcza
przedsigbiorstwa sktada si¢ szereg dziatan r6znego rodzaju, niezb¢dnych do wytworzenia
I sprzedazy produktow. Wymagaja one zuzycia okreslonych zasoboéw produkeyjnych, przez
co pociagajg za sobg wydatki na nabycie zapaséw i generujg koszty. W koncepcji ABC
wyraznie odrdznia si¢ zasoby nabyte od zasobow produkcyjnych, zuzytych w procesie
gospodarczym — koncepcja ABC mierzy zmiany wysoko$ci zuzycia zasobow.

Opracowanie systemu ABC powinno by¢ rozpoczete od analizy wartosci procesu
gospodarczego, ktory polega na systematycznym rozpatrywaniu czynnosci koniecznych do
wykonania. W wyniku powyzszej analizy nastgpuje zdefiniowanie wszystkich dzialan oraz
okreslenie dziatan zwigkszajacych warto$¢ uzytkowa. Analiza warto$¢ procesu dla potrzeb
wyodrebnienia dziatan i wdrozenia systemu ABC daje podstawe do podjecia dzialan
racjonalizatorskich, prowadzacych do obnizki kosztoéw wytworzenia.

W systemie ABC koszty przypisywane s3a do dzialan w przekroju rodzajow w sposob
posredni lub bezposredni. Zastosowanie tej koncepcji prowadzi do zmodyfikowania
dotychczasowego podzialu kosztow. Sporzadzenie kalkulacji wedhug koncepcji ABC
wymaga okres$lenia kluczowych czynnikow wplywajacych na poziom poszczegdlnych
dziatan.

Systemy kalkulacji stuzg r6znym celom. Tradycyjne metody kalkulacji sa nastawione
na dostarczanie informacji przydatnych gtownie do potrzeb sprawozdawczosci finansowe]
tj. do sporzadzenia bilansu oraz rachunku zyskow i strat. Celem metody ABC jest
przygotowanie dokladnych danych o kosztach wyrobéw Ilub ustug glownie dla
podejmowania decyzji, planowania oraz kontroli.

Procedura kalkulacji ABC jest podobna do tradycyjnych metod — jednak jest to

podobienstwo techniczne a nie koncepcyjne (Rys. 3.3).

% Termin ,,dziatanie/proces” okre$la zbior powtarzalnych, jednorodnych lub podobnych zdarzen i czynnosci,
wykonywanych w celu realizacji okreslonej funkcji gospodarczej i powodujgcych powstawanie kosztow tzn.
te zdarzenia i czynno$¢ powoduja przyczyny ponoszenia kosztow przez przedsiebiorstwo.
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TRADYCYJNE METODY KALKULACII

KALKULACJA METODA ABC

—>

Dostarczenie informacji do ustalenia
okresowego wyniku finansowego i
bilansowej wyceny zapasow

=

Dostarczenie doktadnych informacji dla
potrzeb sprawozdawczosci finansowej i
podejmowania lepszych decyzji

Koszty posrednie wytworzenia sg

Woydziela sie wiele jednorodnych grup

ujmowane ogétem i dzielone na czesci. >
Nie ma zwigzku przyczynowo
skutkowego miedzy podstawa
rozliczenia kosztéw a rozliczanymi

kosztami posrednimi wytworzenia

kosztow zwigzanych z wieloma réznymi
dziataniami

Podstawy rozliczenia kosztow
posrednich w przekroju dziatan sg z
duzym prawdopodobienstwem

-

Podstawy rozliczenia kosztow
posrednich wytworzenia tzw. klucze
rozliczeniowe mogg by¢ czynnikami
powodujacymi powstawanie kosztéw.

Podstawy rozliczenia kosztdw maja
charakter niefinansowy np. liczba
wyrobdw, czas

L

Podstawy rozliczania kosztow
posrednich sg czesto wielko$ciami
finansowymi np. koszty ptac
bezposrednich z narzutami, koszty
materiatéw bezposrednich, koszty
przerobu

Rys. 3.3. Tradycyjne metody kalkulacji a kalkulacja ABC

Zrédto: opracowanie wilasne.

3.2 Otoczenie finansowe organizacji

Podejmowanie decyzji finansowych w przedsigbiorstwie powinno uwzglednia¢
zewngtrzne uwarunkowania finansowe, ktore ogdlnie mozna nazwaé otoczeniem
finansowym przedsi¢biorstwa (Rys. 3.4). Otoczenie finansowe ksztaltuje procesy, zjawiska
parametry oraz zdarzenia, na ktore przedsigbiorstwo nie ma bezposredniego wpltywu,
a ktore musi uwzgledni¢ w podejmowaniu decyzji finansowych i inwestycyjnych. Kluczowa
jest znajomo$¢ stanu istniejacych uwarunkowan zewnetrznych, jak rowniez umiejetnosée
przewidywania zmian moggcych wystapi¢ w przysztosci. Odpowiednio wczesna prognoza
identyfikacji tendencji zmian w otoczeniu finansowym pozwala na biezace dokonywanie
korekt w polityce finansowej przedsiebiorstwa w sposob sprzyjajacy jej rozwojowi oraz

wzrostowi jej warto$ci. Brak dostatecznej informacji w tym zakresie moze doprowadzi¢ do
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nieoczekiwanego pogorszenia wynikow ekonomicznych przedsigbiorstwa, a nawet do jego

upadtosci.

KONIUNKTURA <:| POLITYKA
GOSPODARCZA FISKALNA
INSTYTUCJE FINANSOWE INTERWENCJONIZM

PRZEDSIEBIORSTWO <:| PANSTWOWY

RYNKI FINANSOWE

POLITYKA
PROCESY INFLACYINE MONETARNA

VAV AV

Rys. 3.4. Otoczenie finansowe przedsicbiorstwa

Zroédlo: pracowanie whasne na podstawie E. Burzym, Rachunkowosé przedsiebiorstw i instytucji, PWE,
Warszawa 2000, s. 14.

Sposrdad licznej listy elementéw otoczenia finansowego przedsigbiorstwa nalezy
skoncentrowa¢ sie¢ na kluczowych uwarunkowaniach tj. koniunkturze gospodarczej,
procesach inflacyjnych, polityce monetarnej, interwencjonizmach panstwowych, polityce
fiskalnej, rynkach finansowych i instytucjach finansowych.

Operacja transferu kapitalu pomiedzy podmiotami moze wystepowaé w postaci
transferu bezposredniego (jesli transfer polega na bezposredniej wymianie instrumentu
finansowego na kapital) badz za posrednictwem instytucji finansowych. W Polsce
instytucjami finansowymi za posrednictwem ktorych odbywa si¢ transfer kapitatow sa:
fundusze powiernicze, banki, domy maklerskie, gieldy kapitatlowe, fundusze emerytalne
oraz przedsigbiorstwa ubezpieczeniowe®’.

Rynki finansowe — sg to rynki, na ktoérych przedmiotem kupna sprzedazy sg kapitaty.
Na rynkach finansowych osoby prywatne, instytucje oraz przedsiebiorstwa — ktore chca
pozyczy¢ srodki finansowe — sg kojarzone z tymi, ktore posiadajg pieni¢zne nadwyzki.
Wirdd takich instytucji rozrdznia sig:

a) rynki pierwotne — sa to rynki na ktorych spotki akcyjne pozyskuja kapitat poprzez
emisj¢ nowych papierow wartosciowych,

b) rynki wtorne — sg to rynki na ktorych odbywa si¢ obrot wyemitowanymi przez spotki
akcyjne papierami warto§ciowymi oraz innymi aktywami finansowymi pomig¢dzy
inwestorami,

C) rynki kapitatowe — to rynki finansowe dla wierzytelno$ci dtugoterminowych,

97B. Ceglowski, P. Mielcarz, Skuteczny biznesplan, PWE, Warszawa 2002, s.33.
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d) rynki pieni¢zne — rynki finansowe dla krotkoterminowych wierzytelnosci (pozyczKi,
kredyty, papiery warto$ciowe z terminami platnosci krétszymi niz rok)%.

Polityka fiskalna panstwa — okre§lana jest przez panstwowy system podatkowy.
Wywiera ona znaczacy wplyw na sytuacje finansowa przedsigbiorstw. Polski system
finansowy obejmuje podatki: dochodowy od osob fizycznych, dochodowy od o0sob
prawnych, podatek od towardéw i ustug, od nieruchomosci oraz inne podatki lokalne.

Interwencjonizm panstwowy — objawia si¢ w formie: polityki celnej, ulg podatkowych
uwarunkowanych spetlieniem przez firm¢ okreslonych wymogéw, interwencji w sfere
ksztattowania si¢ kursow walutowych (w sposéb odmienny niz powinno wynikac
z rownowagi platniczej), subwencjonowania kredytdow udzielanych przez banki na
okreslone cele.

Polityka monetarna — obejmuje dziatania zwigzane z koordynowaniem strumieni
finansowych i rzeczowych w procesie produkcji makroekonomiczne;j. Jej celem jest dazenie
do efektywnos$ci gospodarowania, utrzymanie pozadanej relacji waluty krajowej w stosunku
do walut obcych oraz niedopuszczenie do deprecjacji pienigdza. Podstawowym
instrumentem realizacji polityki monetarnej jest regulowanie podazy i1 cena pienigdza.

Polityke monetarng panstwa realizuje bank centralny, ktory ksztattuje ja za posrednictwem:

- decyzji dotyczacych dewaluacji lub rewaluacji pienigdza krajowego,
- stop procentowych (redyskontowej, lombardowej),

- administracyjnych narzedzi oddziatywania,

- polityki rezerw obowigzkowych dla bankéw komercyjnych,

- interwencyjnych operacji walutowych,

- tzw. operacji otwartego rynku®®.

Inflacja powoduje spadek sity nabywczej pienigdza, co ma odzwierciedlenie we
wzroscie ogdlnego poziomu cen. Wysoka inflacja moze by¢ stymulatorem wzrostu
gospodarczego tj. wzrostem popytu powodowanego checig ucieczki od tracacego wartosé
pienigdza. W okresach nasilonych procesow inflacyjnych przedsigbiorstwo powinno
prowadzi¢ polityke fiskalng, ktora nie tylko bedzie zapobiegaé spadkowi jego realnej
wartosci , ale umozliwi realny zwrot zyskow. Natomiast idealnym stanem w kazdej
gospodarce bylby staty i niezakldécony wzrost gospodarczy. W przypadku sytuacji konfliktu

interesOw producentéw i konsumentow powstajg wahania koniunktury. W okresach

%8]. Filipczuk, P. Szczepankowski, Biznesplan w teorii i praktyce zarzqdzania, PWN, Sochaczew 2005, s.82.
9. Marzec, Planowanie i budzetowanie dzialalnosci przedsiebiorstwa, PWN, Warszawa 2002, s.21.
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zblizajacych si¢ kryzysow — przedsiebiorstwa powinny prowadzi¢ ostrozng polityke
finansowa, poprzez szczegdtowe analizowanie wyplacalnosci klientow oraz dokladne

kontrolowanie posiadanych zapasow.

3.3 Plan finansowy — zrédla pozyskania kapitalu

Plan finansowy powinien stanowi¢ gldwny rdzen biznes planu, poniewaz wskazuje on
finansowe implikacje wybranej przez firme strategii. W zwigzku z powyzszym, do
podstawowych zadan stawianych przed planem finansowym zalicza si¢: okreslenie sytuacji
biezacej firmy, przedstawienie finansowych prognoz dotyczacych realizowanego
przedsigwziecia oraz stworzenia postaw do okresowej oceny stanu realizacji
przedsiebiorstwal®,

Potencjalny inwestor w trakcie analizowania planu bedzie oczekiwal uzyskania
wiedzy dotyczacej wrazliwosci rentowno$ci firmy na zmiany, wielkosci sprzedazy oraz
poziomu zyskow jednostkowych, mozliwosci wzrostu potencjatu firmy, kosztow inwestycji
projektowanych od chwili ich rozpoczecia az do momentu zwrotu naktadow,
a takze mozliwosci zachowania ptynnosci finansowe;.

Na podstawie zawartych informacji obliczane sa wskazniki finansowe oraz
przeprowadzana jest analiza stuzaca do oceny finansowej sytuacji przedsigbiorstwa.
Prawidlowe wykonanie opisanych powyzej analiz wymaga bardzo dokladnego
I szczegotowego okre§lenia wielkosci sprzedazy, produkcji, kosztow, cen, nakladow
inwestycyjnych, czyli jest uzaleznione od jakosci i trafno$ci wstgpnych badan, dotyczacych
zarowno wewnetrznej, jak i1 rynkowej sytuacji firmy. Plany finansowe powinny by¢
gruntowne oraz z najwiekszym mozliwym stopniem doktadnosci
1 szczegotowosci z uwzglednieniem ryzyka oraz niepewnos$ci zwigzanej ze specyfikg danej
firmyoL,

Potencjalni inwestorzy moga by¢ ograniczeni przez wewngtrzng polityke dotyczaca
form finansowania, jednak przy zachowaniu zasady elastycznos$ci rozwigzah nie beda
powstawaty bariery tego typu. Poprawnie skonstruowany plan finansowy powinien

uwzgledniaé dwie zasadnicze grupy zagadnien, tj.192:

100w, Gabrusewicz, Analiza finansowa przedsigbiorstwa, Sami sobie, Poznan 1997, s.58.

10IM. Gmytrasiewicz, A. Karmanska, Rachunkowos¢ finansowa, Difin, Warszawa 2006, s.71.

192 R, Ignatowski, Dokgd zmierzamy, czyli wizja rozwoju rachunkowosci jako nauki i zawodu, SKWP,
Warszawa 2007, s.519.
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- zalozenia planu finansowego (zrédta danych wejsciowych, zatozen prognoz
finansowych, zatozen poszczegdlnych zagadnien planu),

- podstawowe sprawozdania i analizy finansowe (rachunek wynikow, zestawienie
przeptywoéw Srodkow pienieznych, bilans, analiza progu rentownosci — punkt
roéwnowagi, analiza wskaznikowa i ocena efektywnosci przedsigwzigcia).

Zatozenia planu finansowego, w czg$ci dotyczacej zatozen wstepnych, powinny okreslac

podstawowe dane wejsciowe niezbedne do skonstruowania planu finansowego. Ich zrodtem

sg glownie inne czg¢sci takie jak plan techniczny, plan marketingowy oraz plan
organizacyjny.

Popyt i produkcja danego przedsigbiorstwa — w planie marketingowym powinny
zosta¢ ujete prognozy popytu, plan sprzedazy wyrobdw, plan zakupdéw towardéw, plan
sprzedazy towardéw, ceny sprzedazy wyrobow, ceny sprzedazy towardw, a takze ceny
zakupu towaréw'%. Plan techniczny powinien okre$la¢ zdolno$é produkcyjng oraz plan
produkcji wyrobow.

Koszty state i koszty zmienne — plan marketingowy powinien zawiera¢ koszty reklamy
1 koszty promocji; plan organizacyjny powinien uwzglednia¢ koszty ptac wraz
z ZUS oraz koszty plac bezposrednich wraz z ZUS; plan techniczny powinien okre$la¢
czynsze 1 inne oplaty, koszty energii, koszty eksploatacji telefonow i faksoéw, koszty
uzywania samochoddw, koszty utrzymania powierzchni biurowych, ubezpieczenie majatku
firmy, inne stale koszty oraz zuzycie materialtdow i surowcow. Koszty uruchomienia
przedsigwziecia (inwestycje) — w planie technicznym powinny si¢ znalez¢ grunty, budynki
1 budowle, maszyny 1 urzadzenia, srodki transportu 1 inne srodki trwate (majatek trwaty
niezb¢dny do uruchomienia lub przeprowadzenia przedsigwzigcia, aport rzeczowy, czyli
wklad wilasny firmy).

Sposoby finansowania w planie finansowym powinny znalez¢ zapotrzebowanie na
dtugoterminowy lub krétkoterminowy kredyt, srodki z leasingu, wtasne srodki pienigzne,
nalezno$ci oraz zobowigzania. Waznym elementem planu finansowego jest przedstawienie
sposobu skutecznego sterowania okresem $ciggania nalezno$ci oraz okresem regulacji

zobowiazan!%

. Pozostale informacje jakie powinny zosta¢ ujete to wartos¢ zapasu
surowcow 1 materiatow oraz wyplaty z zysku (plan techniczny) oraz sposoby amortyzacji
majatku trwalego, oprocentowanie rat kredytu wraz z karencjg sptat rat 1 odsetek, a takze

parametry finansowe.

103 E A. Hedriksen, M.F. van Breda, Teoria rachunkowosci, PWE, Warszawa 2002, s.84.
104 B, Micherdy, Podstawy rachunkowosci, AE, Krakow 2002, s. 59.
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Prognozy finansowe stanowig punkt wyjscia do przygotowania planu i wyrazaja
zamierzenia oraz formy okreslone w finansowych kategoriach!®. W ujeciu finansowym
powinny zosta¢ okreslone wyjasnienia dlugofalowych skutkéw realizacji zamierzen
przedsi¢biorstwa. Ponadto, powinno: zosta¢ okreslone, czy zamierzone plany/projektu
rozwoju przedsigbiorstwa mieszczg si¢ w posiadanym budzecie, opracowana ocena skutkow
przekroczenia lub nieosiggnigcia oczekiwanych i przewidywanych rozmiaréw sprzedazy,
badz wielkosci zyskow oraz ocena przedziatu czasowego pomiedzy poniesieniem naktadow,
a uzyskaniem wpltywow ze sprzedazy.

W planach finansowych nie nalezy okresla¢ szczegétowo dodatkowych funduszy dla
zabezpieczenia nieprzewidywalnych strat. Nalezy je jedynie okresli¢ szacunkowo.
Inwestorzy o ktérych zabiega firma, oczekuja od biznes planu przede wszystkim

rzetelnoscil®.

Czesto popetnianym bledem jest zarowno zbytni optymizm, jak
I zachowawcza ostroznos¢.

W stosowanych na $§wiecie rozwiagzaniach proponuje si¢ rozwigzanie przyjmowania
stosowania statych cen, chyba ze wptyw inflacji lub oparcie si¢ na danych historycznych
powoduje destrukcyjng zmiane wszystkich informacji zawartych w planach. Reasumujac,
w planie finansowym powinny znalez¢ si¢ zalozenia przyjete w trakcie konstrukeji prognoz
finansowych!%’. Naleza dno nich: stopa inflacji i kursy wymiany (wptywy ze sprzedazy,
zakupy, aktywa 1 zobowigzania), sprzedaz i rozpoznanie rynku (warianty ksztattowania si¢
popytu, ktory w bezposredni sposdb wptywa na poziom przychodow ze sprzedazy), sposoby
pozyskania gotowki (okres S$ciggania nalezno$ci oraz okres regulowania zobowigzan,
do$wiadczenia w tym zakresie), dystrybucja (prowizje, koszty transportu), badania i rozwdj
(wydatki), produkcja (tendencje zmian kosztow), $rodki trwale (potrzeby, metody
finansowania zakupéw), podatki (wptyw formy prawnej na rodzaj i wysokos¢ placonych
podatkéw), okres uzyskania pierwszych wplywdéw finansowych, dane dotyczace
wynegocjowanych zasad pozyskania i sptaty kredytow (stopy procentowe oraz karencje
sptat odsetek 1 rat kapitatowych), amortyzacji (metody obliczania) oraz zasady wyceny
zapasow.

Sprawozdania finansowe przedstawiaja historyczne dane dotyczace gospodarczej
dzialalnos$ci firmy. Na ich podstawie sporzadzane sga prognozy oraz finansowe analizy

dotyczace calego okresu realizacji przedsigwziecia. Wymagane jest przedstawienie

105 7, Pfaf, Podstawy rachunkowosci, SKwWP, Warszawa 2001, s. 81.
106 7, Messner, Podstawy rachunkowosci, Akademia Ekonomiczna w Katowicach, Katowice 2003, s.164.
7M. Klimas, Podreczna encyklopedia rachunkowosci, Poltext, Warszawa 2000, s.82.
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rachunku wynikéw, bilansu oraz sprawozdania przeptywu S$rodkoéw pienigznych (cash
flow)1%8,

Rachunek wynikow jest podstawowym sprawozdaniem finansowym (rachunek
zyskow 1 strat). Ilustruje on w syntetyczny sposob powstawiane wyniku finansowego firmy.
Przedstawia on wszystkie przychody firmy, oraz odpowiadajace im koszty (koszty
uzyskania przychodu)!®. W rachunku wynikéw umieszcza sie jedynie przychody netto,
Z kolei do kosztow zmiennych zalicza si¢ tylko te z posrod kosztow uzyskania przychodu,
ktorych poziom zmienia si¢ wraz ze skalg produkcji. W typowych firmach koszty zmienne
zwigzane s3 ze zuzyciem materiatbw 1 surowcow wykorzystywanych bezposrednio
w procesie produkcji, zuzyciem energii na potrzeby produkcji, oraz ptacami pracownikow
bezposrednio produkcyjnych. Roéznica migdzy przychodami a kosztami zmiennymi
nazywana jest marzg brutto. Jej poziom powinien zapewni¢ pokrycie kosztow stalych firmy
oraz planowanego zysku.

Koszty stale nie zalezg bezposrednio od wielkosci produkcji, a w typowych firmach
moga by¢ kojarzone z kosztami posrednimi. Zalicza si¢ do nich koszty zarzadu, utrzymania
firmy, finansowe, oraz amortyzacj¢ i inne. Bardzo wygodne do celéw analitycznych jest
wydzielenie kosztéw amortyzacji i kosztow finansowych. Po odjeciu od marzy brutto
kosztow stalych bez kosztéw finansowych i amortyzacji otrzymamy zysk operacyjny.

Zysk netto powstaje po potraceniu z zysku brutto podatku dochodowego, a na koniec
roku obrachunkowego dzielony jest na dwie czgsci: zysk zatrzymany (reinwestycje) oraz
wyptaty z zysku w formie dywidend lub nagréd. W procesie analizy zyskow firmy znaczaca
rolg odgrywa rowniez ocena stabilnosci osigganych wynikdéw oraz zamienialno$¢ zyskow,
wskazanych w rachunku wynikow na gotowke.

Jednostki gospodarcze powinny sporzadzaé okresowe sprawozdania finansowe, ktore
obejmuja: bilans, rachunek zyskow i strat, informacj¢ dodatkowa oraz sprawozdanie
z przepltywow $Srodkow pienieznych.

Bilans pozwala okre$li¢ aktualnie posiadang strukture majatku przedsigbiorstwa wraz
ze zrodtami jego finansowania (Rys. 3.5). Struktura bilansu ulega zmianie w czasie,
poniewaz zZmienia si¢ warto$¢ poszczegdlnych skladnikow majatkowych 1 Zrdédet ich
finansowania. Kapitaly wtasne oraz kapitaly obce przedsigbiorstwo przeznacza na

finansowanie zakupu niezbednych sktadnikow majatkowych uzytkowania dtugotrwatego,

1088, Micherdy, op. cit.., s. 74.
19M. Gmytasiewicz, Vademekum rachunkowosci, Rachunkowos¢ podstawowe zatozenia i zasady, Difin,
Warszawa 2011, s. 40.
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ptac pracownikoéw, podatkow, ustug obcych, zakupu materiatéw i surowcéw do produkcji
oraz energii. Przedsigbiorstwo w wyniku sprzedazy wytworzonych przez siebie
produktow/ustug odzyskuje z nadwyzka zainwestowane wczesniej srodki. Nadwyzka ta
stanowi zysk dla przedsigbiorstwa. Srodki te (zysk) moga zosta¢ przeznaczone na

sfinansowanie kolejnego cyklu operacji stanowiacej przedmiot dziatalnosci.

____________________________________________________________________________________
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Rys. 3.5. Schemat struktury bilansu przedsigbiorstwa

Zrodlo: opracowanie wlasne na podstawie K. Obtgj, Strategia sukcesu firmy, PWE, Warszawa 2000, s. 44.

Bilans jest jednym z podstawowych sprawozdan finansowych. Przedstawia on
wszelkie sktadniki majatku firmy (aktywa), oraz zrodta jego finansowania (pasywa — Rys.
3.5)!0 Bilans stanowi systematyczne, dwustronne zestawienie wszelkich aktywow
I pasywow przedsiebiorstwa, sporzadzane na dany dzien oraz w okreslonej formie.
Dwustronne ujecie majatku w bilansie wynika z przekroju finansowego i rzeczowego.

W bilansie mozna wyodrebni¢ wiele grup po stronie aktywow, oraz odpowiadajace im
grupy po stronie pasywow. Pomiedzy grupami wystgpuja okreslone zaleznosci oraz zwiazki,
co znacznie utatwia wstepna analize, ktora daje jasny poglad na finansowa sytuacje oraz na
wykrycie pozycji $wiadczacych o nieprawidlowej gospodarce firmy. Bilans ma duza
warto$§¢ poznawcza dla oceny dzialalnosci gospodarczej oraz podejmowania dalszych
decyzji przez przedsigbiorstwo. Po stronie aktywow bilansu wykazuje si¢ cala warto$é
majatku w podziale na poszczegdlne elementy sktadowe (sytuacja majatkowa), a po stronie
pasywow ujmuje si¢ pochodzenie majatku, co dostarcza informacji o sposobie finansowania

(sytuacja finansowa).

101, Orezik, Finanse Unii Europejskiej, PWN, Warszawa 2004, s.77.
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Podstawowa zasada konstrukcji bilansu zaklada, ze warto$¢ wszystkich aktywow
odpowiada sumie pasywow. Strona aktywow 1 pasywow jest uporzadkowana nastgpujaco:
aktywa wedlug rosngcego stopnia ptynnosci, czyli mozliwosci zmiany na $rodki pieni¢zne,
natomiast pasywa (zobowigzania) malejaco wzgledem terminu wymagalnosci.

Aktywa dzielone sg zasadniczo na dwie grupy: aktywa trwale (majatek trwaty-
rzeczowe sktadniki majatku trwatego, wartosci niematerialne i prawne, finansowe sktadniki
majatku) 1 biezace aktywa (zapasy, naleznosci oraz srodki pieni¢zne- takie, ktére mozna
W ciggu roku stosunkowo tatwo zamieni¢ na gotowke). Kapitat wlasny obejmuje pierwotne
kwoty wiascicieli powigkszone o zyski zatrzymane w firmie, kapitat staty obejmuje kapitat
wlasny oraz dtugoterminowe zobowigzania. Bilans pozwala uzyska¢ informacje dotyczace
struktury majatku firmy oraz struktury zrodet finansowania na dzien jego sporzadzenia.
Nalezy réwniez dokona¢ oceny poziomu i rodzaju zapasow ze wzgledu na mozliwos¢
szybkiej ich zamiany na gotowke!'!. Z kolei strukture naleznoéci powinno si¢ analizowaé
z punktu widzenia wielkosci kwoty zadluzenia, zmian w czasie stanu nalezno$ci, oraz
terminowo$ci regulowania.

Kolejnym etapem jest szczegbtowa analiza prowadzona w dwoch uktadach:
pionowym i poziomym (Rys. 3.6).

Analiza bilansu w uktadzie pionowym bada dynamike i strukture poszczegdlnych
pozycji pasywow i1 aktywow. Jej celem jest ustalenie zmian zachodzacych w strukturze oraz
wielkosci majatku firmy. Opisana analiza obejmuje poréwnanie wskaznikow struktury
obliczonych dla jednego lub kilku bilansow, ustalenie wskaznikow dynamiki poprzez
poréwnanie danych z kolejnych stepujacych po sobie bilansach, lub wielkosci na poczatku 1
na koncu okresu rozliczeniowego, oraz obliczenia na podstawie jednego lub kilku bilansow
wskaznikow okreslajacych stosunek pozycji z grupy aktywoéw do innej pozycji bedacych
wielko$ciami wzorcowymi.

Analiza bilansu w ukladzie poziomym bada powigzania pomiedzy poszczegdlnymi
grupami aktywow i pasywow2. Pozwala ustali¢ w jakiej czesci kapitaty wlasne pokrywaja
obrotowy i trwaty majatek firmy. Jest to badanie bilansowych powigzan wewngtrznych
umozliwiajace ocene prawidtowosci finansowania §rodkow. Ocena bilansu w poziomym

uktadzie swoim zakresem obejmuje badania: zdolnos$ci platniczej, wielkosci posiadanego

MG, Bienkowska, Przedsigbiorczo$é : uproszczone formy ewidencji gospodarczej stosowane w matych
firmach : podrecznik dla uczniow liceum technicznego, Wydawnictwo Szkolne i Pedagogiczne S.A.,
Warszawa 2000, s. 55.

12 pidem.
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kapitatu, ksztattowania si¢ naleznosci i zobowigzan, oraz zrodet finansowania dziatalno$ci

inwestycyjnej i pokrycia finansowego majatku trwatego.

AKTYWA

- Majatek trwaty— wartosci niematerialne i
prawne (wartos¢ firmy, koszty prac
rozwojowych, koszty ponoszone przy zatozeniu
dziatalnosci), rzeczowy majatek trwaty (budynki,
budowle, wtasne grunty, srodki transportu,
maszyny i urzadzenia techniczne, pozostate
srodki trwate, inwestycje rozpoczete),
finansowy majatek trwaty (papiery
wartosciowe, udziaty i akcje), naleznosci
dtugoterminowe,

Majatek obrotowy — zapasy (materiaty, towary,
pétprodukty), naleznosci do rozszerzenia (z
tytutu ustug i dostaw, podatkéw, ubezpieczen,
nalezno$ci wewnatrzzaktadowe, pozostate),
papiery wartosciowe przeznaczone do obrotu,
srodki pieniezne (w kasie, w banku).
Rozliczenia miedzyokresowe — czynne
rozliczenia miedzyokresowe kosztéw,

PASYWA

Zobowiazania dtugoterminowe — kredyty bankowe, pozyczki
obligacje, papiery wartosciowe, pozostate zobowigzania,

Rezerwy — rezerwy na podatek dochodowy od oséb prawnych lub

0s0b fizycznych, pozostate rezerwy
Rozliczenia migdzyokresowe i przychody okreséw przysztych —
bierne rozliczenia miedzyokresowe kosztéw, przyszte przychody

Zobowiazania krétkoterminowe oraz fundusze specjalne —
zobowigzania krotkoterminowe (pozyczki, kredyty bankowe,
zaliczki na poczet dostaw, zobowigzania wekslowe, z tytutu
podatkdw, cet, ubezpieczen spotecznych, wynagrodzen,
zobowigzania wewnatrzzaktadowe), fundusze specjalne,
Kapitat wtasny — kapitat podstawowy, naleznie niewniesione
wktady, kapitat zapasowy (tworzony ustawowo, zgodnie z
umowa), kapitat rezerwowy z wyceny aktualnej pozostate
fundusze rezerwowe, niepodzielony wynik z ubiegtych lat (zysk,
strata), wynik finansowy netto z roku obrotowego (zysk netto —
wielko$¢ dodatnia, strata netto — wielkos$¢ ujemna, odpisy z
wyniku finansowego biezacego roku obrotowego).

- Zafaczniki dotyczace np. wykazu wierzycieli oraz dtuznikéw
- Inwentaryzacja aktywow i pasywéw
- Wycena aktywow i pasywow

- Ustalenie ekonomicznego potozenia przedsiebiorstwa
- Podejmowanie strategicznych decyzji

Rys. 3.6. Ocena ekonomicznego potozenia przedsigbiorstwa na podstawie bilansu

Zrédto: opracowanie wlasne na podstawie P. Kubera, Pomoc inwestycyjna dla przedsiebiorstw Unii

Europejskiej, CeDeWu, Warszawa 2010, s.41

N______________________________________________________________________f’

~

Kolejny element sprawozdania finansowego to rachunek zyskow i strat, ktory stanowi

sprawozdanie informujace o wynikach finansowych danej jednostki. W rachunku zyskow

I strat oddzielnie sg uyjmowane zyski i straty nadzwyczajne, przychody oraz koszty dotyczace

sprzedazy produktow oraz towardw, pozostate przychody i koszty operacyjne, przychody

i koszty finansowe, obowiazkowe obcigzenia wyniku finansowego®®.

Rachunek zyskow 1 strat dostarcza informacji o poziomie i zrodtach osiggnietego przez

firme wyniku finansowego w danym okresie, a takze ulatwia prognozowanie oraz doktadna

131hidem.
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analiz¢ wyniku. Stanowi réwniez sprawozdanie informujace o dziatalnosci firmy oraz

umozliwia zbadanie doktadnej struktury kosztéw, dochodow i wyniku netto w pelnej

wysokosci za okres jednego roku kalendarzowego.
Co istotne rachunek zyskow oraz strat stanowi konieczne uzupelnienie bilansu,

w Ktérym osiggniety wynik finansowy jest wykazany jako rezultat finansowy ostateczny,

natomiast w opisanym sprawozdaniu jest przedstawiony w rozwinigtej postaci. Kolejno$¢

wyszczegolnionych elementdéw, ktore umozliwiajg prezentacje rachunku zyskow 1 strat
okresla ustawa o rachunkowos$ci. W rachunku zyskow i strat powinny zosta¢ ujete:

a) koszty i straty - koszty dzialalnoSci operacyjnej (wartosci sprzedanych towarow
I materialdbw, zuzycie materialow 1 energii, podatki i optaty, ustugi obce,
wynagrodzenia, $wiadczenia na rzecz pracownikow, amortyzacja), zyski ze sprzedazy,
pozostate koszty operacyjne (wartosci sprzedanych skladnikow majatku trwatego,
pozostate koszty operacyjne), zysk na dziatalnosci operacyjnej, koszty finansowe
(odpisy aktualizujace warto$¢ finansowego majatku trwatego oraz krétkoterminowych
papierow warto$ciowych, odsetki do =zaptacenia), zysk brutto z dziatalnosci
gospodarczej, straty nadzwyczajne, zysk netto, obowigzkowe obcigzenia wyniku
finansowego (podatek),

b) przychody i zyski — przychody ze sprzedazy (przychod ze sprzedazy produktow,
towarow materialow, koszt wytworzenia $swiadczen na wlasne potrzeby jednostki),
strata ze sprzedazy, pozostate przychody operacyjne (przychody ze sprzedazy
sktadnikow majatku trwatego, dotacje, pozostale przychody operacyjne), strata
z dziatalno$ci operacyjnej, przychody finansowe (dywidendy z tytutu udziatow, odsetki
uzyskane, pozostale), strata brutto na dzialalnosci gospodarczej, zyski nadzwyczajne,
strata brutto, strata netto.

Kolejnym, obligatoryjnym sktadnikiem sprawozdania finansowego jest informacja
dodatkowa, ktora jest niezbedna dla jasnego przedstawienia sytuacji jednostki.

W informacji powinny zosta¢ podane dane nieujete w bilansie oraz w rachunku zyskow

i strat, w szczegolnoscill*:

objasnienia stosowanych metod wyceny oraz sporzadzenia
sprawozdania finansowego wraz z przedstawieniem zmian, informacje o organach spotki
i jej wiladzach, proponowany podzial zysku lub pokrycia straty, uzupelniajgce dane

o0 aktywach i pasywach bilansu oraz o elementach rachunku zyskow i strat.

143 Sliwa, S. Wymystowki, Biznes plan w teorii i praktyce, PWE, Warszawa 2000, s.78.
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Ostatni element sprawozdania finansowego to Sprawozdanie przeplywow srodkow
pienigznych. Pozwala ono odczytaé, w jaki sposob zostaly wykorzystane odptywy
pochodzace z trwatych zrodel finansowania 1 nadwyzki na zasilenie majatku obrotowego
oraz ustali¢, czy zmiany pasywow 1 aktywow w sferze obrotowej $wiadczg o umocnieniu
czy o pogorszeniu biezacej ptynnos$ci platniczej. Znacznie t0 utatwia rdwniez orientacje
W obszarze biezacej zdolnosci jednostki do utrzymania finansowej ptynno$ci, co ma
Kluczowe znaczenie dla bankow w procesie starania si¢ o krotkoterminowe kredyty. Ponadto
uyjmuje wszelkie wptywy oraz rozchody s$rodkéw pienigznych przedsigbiorstwa, bez
uwzglednienia operacji dotyczacych zakupu lub sprzedazy $rodkéw pienigznych.
Przedstawione sprawozdanie powinno w odrgbnie wykazywaé przeplywy s$rodkow
pienieznych dla dzialalno$ci inwestycyjnej, operacyjnej oraz finansowej, ujmujac zarOwno
lokaty w $rodkach trwalych oraz w finansowych. W sktad sprawozdania z przeptywu
srodkow pienieznych powinny wchodzi¢!?®:

a) przeptywy srodkéw pienieznych z dziatalnosci operacyjnej — wynik finansowy netto
(zysk), korekty o pozycje: srodki pienigzne netto z dziatalnosci operacyjnej, podatek
dochodowy, amortyzacja, zmiana stanu zapasow (przyrost), zmiana stanu zobowigzan
krotkoterminowych (przyrost), zmiana stanu nalezno$ci (przyrost), zmiana stanu
rozliczen migdzyokresowych (czynnych — przyrost, biernych —przyrost),

b) przeptywy $rodkow pienieznych z dzialalnosci inwestycyjnej — nabycie warto$ci
niematerialnych i prawnych, nabycie sktadnikéw rzeczowego majatku trwatego, srodki
pienigzne netto z dziatalnosci inwestycyjne;,

C) przeptywy srodkéw pienieznych =z dzialalnosci finansowej — zaciagnigcie
dhlugoterminowych kredytow bankowych, sptata krotkoterminowych pozyczek, wptywy
z emisji akcji 1 udziatlow wiasnych, $rodki pieni¢zne netto z dziatalnosci finansowe;,

d) zmiana stanu srodkéw pienigznych netto,

e) srodki pienigzne na poczatek i na koniec roku obrotowego.

Do oceny zasobow finansowych firmy nie wystarczy analiza rachunku wynikow,
poniewaz wystepuja roznorodne przyczyny powodujace, iz poziom zysku netto nie
odpowiada stanowi $rodkow pienieznych bedacych w dyspozycji firmy(zmiana stanu
naleznosci, zmiana stanu zobowigzan, zmiana stanu zapasOw oraz amortyzacja — koszt, ktory
nie jest wydatkiem oraz wydatki nieb¢dgce kosztami — raty kapitalowe, podatek

dochodowy). Analiza przeptywu $rodkoéw pienieznych umozliwia ocene zapotrzebowania

131hidem.
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na zewnetrzne $rodki finansowe, mozliwosci kreowania gotdwki przez firme¢, zdolno$ci do
regulowania zobowigzan, efektow dziatalno$ci finansowej 1 inwestycyjnej oraz zdolnosci
kredytowej, rozumianej jako mozliwos¢ obstugi zadtuzenia zewnetrznego.

Plynno$¢ finansowa okresla zdolno$¢ oraz mozliwo$¢ terminowego regulowania
zobowigzan krotkoterminowych, oraz stanowi jeden z kluczowych elementéw finansowej
oceny prowadzonej dzialalno$ci. Zarzadzanie finansowa ptynnoscia ma za zadanie
utrzymanie na odpowiednim poziomie ilo$¢ pienieznych srodkow oraz linii kredytowe;,
a opoznienia w splacaniu zobowigzan moga powodowacé nieufno$¢ kontrahentow oraz
doprowadzi¢ do catkowitego bankructwa.

Zasada konstrukcji zestawienia przeptywOw pieni¢znych uwzglednia cztery
podstawowe elementy: poczatkowy stan $rodkow pienieznych, wptywy, wydatki saldo
srodkdw pienieznych. Jednocze$nie okresla ono poczatkowy stan $rodkéw pienigznych
W okresie nastgpnym. Wydatki oraz wptywy w firmie powstaja w trakcie prowadzenia
dziatalnoéci operacyjnej, inwestycyjnej oraz finansowej'!®. Zestawienie pienig¢znych
przeptywow powinno by¢ sporzadzone w regularnych odstgpach czasu, z czgstotliwoscia
odpowiadajacg dynamice zmian w przedsigbiorstwie. Dokumentami uzupetniajacymi
dotyczacymi zestawienia przeptywow pienieznych jest plan zatrudnienia i ptac, plan
kosztow w ukfadzie rodzajowym 1 kalkulacyjnym oraz wedlug wyodrgbnionych
ekonomicznie jednostek oraz ocena ekonomicznej efektywnosci przedsiewzigciall’,

Kluczowa pozycja zestawienia przeptywow pienieznych sg przychody z podstawowej
dziatalnosci przedsiebiorstwa (lub przychody kreowane przez projekt inwestycyjny)*!é.
Moga one wystepowaé jako przychody z planowanej sprzedazy towarow, wyrobow
gotowych lub $wiadczonych ustug. Ich wielkosci powinny by¢ rezultatem odpowiednio
glebokich badan marketingowych.

Kolejng znaczaca pozycja w zestawieniu przeplywdw pienig¢znych stanowia wydatki

ponoszone w celu uzyskania przychodow!?.

Koszty sg skorygowane o wysoko$¢
amortyzacji projektowanych urzadzen inwestycyjnych (amortyzacja nie powoduje odptywu
srodkow pienieznych, jest jednak kosztem kalkulacyjnym). Plan kosztoéw sporzadza si¢ na
podstawie kalkulacji jednostkowej poszczegdlnych wyrobow. Plan kosztow i wynikow

finansowych firmy powinien by¢ zrobiony na rok wyjSciowy 1 rok planowany.

116 W, Gabrusewicz , Podstawy analizy finansowej, PWE, Warszawa 2002, s.33.

1B, Kozuch, Zarzqdzanie — podstawowe zasady i funkcje, Liber, Biatystok 2000, 5.91.

U8y Sliwa, Zarzqdzanie finansami w zlozonych organizacjach gospodarczych, PWE, Warszawa 2007, 5.18.
119 5 Sliwa, K. Hajduk — Poptawska, Podstawy zarzqdzania, PWE, Warszawa 2004, s.91.

94



Metoda planowania finansowego w zarzadzaniu Samodzielnym Publicznym Zaktadem Opieki Zdrowotnej

Wyszczeg6lnione powinny zosta¢ przychody ogoélem (w tym przychody ze sprzedazy
towarow i ustug), koszty uzyskania przychodow (w tym koszty sprzedanych towarow
i ustug), koszty zmienne (materialy bezposrednie, energia, wynagrodzenie, narzuty na
wynagrodzenia), marza pokrycia, koszt stale (amortyzacja, czynsze dzierzawne, podatek od
nieruchomos$ci, koszty remontoéw, odsetki od kredytéw), koszty zarzadu
1 administracji, koszty dystrybucji, obcigzenia przychodow ze sprzedazy, koszty ogotem,
zmiany stanu (rozliczen mi¢dzyokresowych, robdt w toku, wyroboéw gotowych), zyski
i straty nadzwyczajne, zysk brutto, obowigzkowe obcigzenia zysku (podatek dochodowy

oraz inne odpisy), oraz zysk netto.

3.4 Istota analizy wskaznikowej w planowaniu finansowym i efektywnym
zarzgdzaniu organizacja

Zjawiska gospodarcze zachodzace w przedsiebiorstwach nie moga by¢ rozpatrywane
wylacznie w sposob opisowy. W praktyce gospodarczej analiza wskaznikowa jest jedna
Z czgSci analizy finansowej, ktora umozliwia poglad na catosciowe funkcjonowanie
przedsigbiorstwa przez pryzmat ksztaltowania si¢ okreslonych relacji finansowych. Relacje
te umozliwiajg poznanie i ocen¢ zjawisk gospodarczych, okreslenie skutkow ekonomiczno-
finansowych oraz opracowanie sposoboéw usprawnienia funkcjonowania przedsiebiorstwa.

Analiza wskaznikowa stanowi szybka 1 efektywng metode uzyskania wgladu
w operacje finansowe oraz gospodarcze funkcjonowania przedsiebiorstwa, jednak sposob
podejs$cia do tego narzedzia powinien zosta¢ odpowiednio wywazony oraz uzupelniony
innymi narzedziami analitycznymi.

Przedmiotem analizy wskaznikowej moga by¢ nastepujace bloki problemowe:'?°
- plynnos¢ finansowa — obejmujaca: oceng zdolno$ci platniczej przedsigbiorstwa,

polityke ptatnicza wobec kontrahentow oraz stopien elastyczno$ci majatku,

- sytuacja majatkowa — w tym: rotacj¢ Srodkow, strukture majatku, dynamike zmian
wielkosci zaangazowanego majatku oraz polityke inwestycyjna 1 umorzeniowa
przedsiebiorstwa,

- rentowno$¢ — ocena ksztaltowania si¢ dochodéw 1 kosztow, stopnia 1 sity dochodowe;j

przedsigbiorstwa,

120 7. Leszczynski, A. Skowronek-Mielczarek, Analiza ekonomiczno-finansowa firmy, PWN, Warszawa
2002, s.58.
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- Sytuacje¢ kapitalowa — ktora obejmuje zrédta pochodzenia, wielko$¢ 1 tempo zmian,
struktur¢ zaangazowania kapitatu, koszty zwigzane z wyrobem okreslonych kapitatlow
oraz stopniem wymagalnos$ci kapitatu.

Wskazniki mozna uporzadkowaé, poprzez ich pogrupowanie tj.:*?

wskazniki charakteryzujace ptynno$¢ finansowa przedsigbiorstwa,

wskazniki mierzace aktywno$¢ gospodarczg przedsiebiorstwa,

wskazniki rentownosci przedsi¢biorstwa,

- wskazniki zadluzenia przedsi¢ebiorstwa (wspomagania finansowego).

Wskazniki wykorzystywane w trakcie analizy finansowej mozna oblicza¢ w dwojaki

sposob: 122

- na podstawie wielkosci $rednich — tj. dzielac sume¢ poczatku i konca okresu
sprawozdawczego przez 2,

- na podstawie danych wyrazajacych stan zjawiska na poczatku i na koncu okresu
sprawozdawczego tj.: roznice miedzy obliczonymi wskaznikami pokazg zmiany jakie
zaszty w badanym zjawisku, bedace wynikiem decyzji gospodarczych podjetych
w trakcie roku sprawozdawczego.

Analiza wskaznikowa nie jest wolna od pewnych ograniczen. Najpowazniejszym z nich jest

fakt, iz bazuje ona wylacznie na danych pozyskanych z lat ubieglych, jednak

W polaczeniu z analiza otoczenia moze stuzy¢ do przewidywania warunkoéw dzialania

w przyszlosci.

Istnieje kilka sposobow klasyfikacji wskaznikow ekonomicznych. Wskazniki to
relacje celowo powigzanych wielkosci, ustalone dla uzyskania zlozonych wartosci
poznawczych. Mozliwo$¢ rozpatrywania przedmiotu analizy finansowej w ujeciu
statystycznym i dynamicznym prowadzi do wyrdznienia (Rys. 3.7, Rys. 3.8):1%

- wskaznikow dynamicznych — charakteryzujacych wyniki ekonomiczne (koszty,
przychody, zysk),

- wskaznikéw statystycznych — charakteryzujacych stan ekonomiczny jednostki

gospodarczej na dany dzien (bilans na dzien np. 31.xii danego roku).

Z uwagi na budowe — wyodrebnia si¢:

121 A, Sierpinska, T. Jachna, Ocena przedsiebiorstwa wedtug standardow Swiatowych, PWN, Warszawa
2000, s.15

122 H, Koscielnik, Ocena kondycji ekonomiczno-finansowej przedsiebiorstw przy wykorzystaniu uproszczonej
multiplikatywnej analizy dyskryminacji, Przeglad Organizacji, 6/1998, s.12.

123 T, Wasniewski, W. Skoczylas, Teoria i praktyka analizy finansowej w przedsiebiorstwie, Fundacja
Rozwoju Rachunkowos$ci w Polsce, Warszawa 2004, s.123-124.
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wskazniki netto (warto$¢ dodang) — po pomniejszeniu przychodow ze sprzedazy
0 poniesione koszty oraz amortyzacje,

wskazniki brutto — zawierajacy wszystkie elementy kosztow (przychody ze sprzedazy).

Uwzgledniajgc stopien agregacji (pojemnosci) wymienia sie:

wskazniki czastkowe — majgce mata pojemnos$¢ np.: wskazniki szybkosci obrotu,
ptynnosci, stanu zapaséw materiatow,
wskazniki syntetyczne — echujace si¢ duzg pojemnoscia i wyrazajace liczbe zjawisk np.

rentownosc.

Wskazniki ekonomiczne sg wyrdzniane w wielko$ciach wzglednych i bezwzglednych, co

daje mozliwo$¢ wyrdznienia: 1?4

wskaznikow kwalitatywnych — jakosciowych, ktore okreslaja relacje pomiedzy
wigzacymi si¢ merytorycznie wskaznikami np. rentowno$¢ sprzedazy, ktéra jest
stosunkiem zysku netto do przychodéw ogoétem,

wskaznikow kwantytatywnych — ilo§ciowych, ktore wyrazaja dane rozmiary tj. stan

srodkow, stan zatrudnienia.

Warto§¢ poznawcza wskaznikow ekonomicznych jest uzalezniona w duzej mierze od

zachowania zasad obowigzujacych przy ich konstruowaniu. Do istotnych zasad budowy

wskaznikow zalicza sie:1%°

zasade celowo$ci — w zakresie analizy wskaznikowej oznacza, iz wskazniki nalezy
konstruowa¢ dla pomiaru okreslonego, istotnego dla prowadzonej dziatalnosci
gospodarczej. przedmiotem analizy nie jest wskaznik, a =zakres dzialalnosci
gospodarczej objety polem recepcji tego wskaznika,

zasada odpowiedzialnosci — naktada obowiazek wigzania tylko takich wielkosci, ktére
pozostaja ze soba w logicznym zwiazku oraz pozwalaja na dokonanie interpretacji,
zasada porownywalnos$ci — polega na mozliwosci przeprowadzenia ich oceny oraz
interpretacji na tle innych, poréwnywalnych wielko$ci (porownanie wskaznikow
ocenianego przedsiebiorstwa z wielkosciami innych przedsigbiorstw, przecigtnymi
warto$ciami wskaznikow w danym sektorze, z wielko$ciami wzorcowymi oraz
najnizszymi.

zasada wspotmierno$ci — sposdb wyrazenia powigzanych ze sobg wielkosci.

Klasyfikacja zostata przedstawiona na Rys. 3.7.

124 W, Lewczyniski, M. Gottlieb, Cash flow — sprawozdanie z przeplywéw gotéwki, Instytut
przedsigbiorczosci, Sopot 2003, s.9.
125 Ipidem., s.10.
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WSKAZNIKI EKONOMICZNE

ZEWNETRZNE - to takie, w ktérych
dane znajdujace sig¢ w liczniku badz
mianowniku pochodzg z materiatow
Zrodtowych przedsigbiorstwa

WEWNETRZNE- dzielone s3 na takie, ktére
obliczane s3 na podstawie danych
zaczerpnietych ze sprawozdan finansowych

I 1
(OPERACYJNE - FINANSOWE-
skoncentowane s3 na skupione sa na badaniu
operacjach

sposobu finansowania
aktywow
przedsiebiorstwa

przedsiebiorstwa nie
uwzgledniajac sposobu je
finansowania

RENTOWNOSC- EFEKTYWNOSC - PLYNNOSC- ocenia
charakteryzuje efekty, jakie okresla obrot i k'rotkotermmowq'po'zyqe;
przedsiebiorstwo uzyskuje z charakteryzuje finansowa przedsigbiorstwa - [STRUKTURA KAPITALU-

dziatan operacyjnych

SKAZNIKI
RENTOWNOSCI

rentownos$¢ sprzedazy-
lokreslakwote zysku
przypadajacego na kazda

efektywnos¢ inwestycji. w szczegolnosci zdolnosé do
sptacania zobowigzan w

krotkim terminie.

Istuzg ocenie dtugoterminowej
struktury kapitatu, udziat
kapitatu wiasnego

i obcego w finansowaniu
przedsiebiorstwa w diugim
okresie

WSKAZNIKI PLYNNOSCI
FINANSOWE)

lwskaznik ptynnosci

: L . |
plotowke przychodu ze piezace; - okresla WSKAZNIKI SKAZNIKI RYNKU
sprzedazy zdolnos¢ firmy do Y
1 : : . ZDOLNOSCI DO KAPITALOWEGO
spfacenia zobowigzan OBSLUZENIA
FEntownosc majgtku- uptynnionych majgtkiem L ADLUZENIA
kresla kwote zysku obrotowym zysk na jedna

przypadajaca na kazda akcje - kwota

totéwke zaangazowanego —
Lowke zaangaz & zyskiem - zdolno$c rz :stak':ca na
| |wskaznik ptynnosci — do obstugi P ypakcjjq
bki B
rentownos¢ kapitatow FZYoK! dfugotermAmovyych

tasnych - okresla
| _|kwote zysku

relacja ceny do

[—1obrét naleznosciami

przypadajaca na kazda
ztotowke kapitatu
tasnego

ldZwignia finansowa -
lokresla efektywnos¢
korzystania z obcych
Zrodet finansowania

obcigzenia majatku
zobowigzaniami -

zysku na jedng
akcje

stopien finansowania
majatku kapitatami

cykl inkasa naleznosci
dniach

obcymi

relacja ceny
kapitatow

pOKTyCE TTajgtkor

wtasnych na

kapitatem wiasnym- jedna kacie

| _|cykl sptaty zobowigzan

krétkoterminowych

stopien
finansowania
majatku kapitatem
.

obrot zapasami

y stopa

dywidendy
[ Telacja zobowigzan |
do kapitatow -
okresla stopien

Lryzyka finansowego |

stopa wypfaty
dywidendy

stan zapasow w dniach

pokrycie zobowigzan
nadwyzkg finansowa -

okresla zdolnosc do
sptaty zobowigzan bez
uuszczuplenia majgtku

Rys. 3.7. Klasyfikacja wskaznikow ekonomicznych

Zrodto: opracowanie wiasne na podstawie T. Wasniewski, W. Skoczylas, Teoria i praktyka analizy finansowej
w przedsiebiorstwie, Fundacja Rozwoju Rachunkowos$ci w Polsce, Warszawa 2004, s.123-135.
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Na Rys. 3.8 przedstawiono podziat analizy rentowno$ci przedsigbiorstwa.

RENTOWNOSC - oznacza osigganie nadwyiki dochodéw nad kosztami -zwigzanymi
z podejmowaniem okreslonych dziatalnosci.
Stanowi efekt potgczenia kapitatu oraz pracy w konkretnym przedsiewzieciu, jest
odzwierciedleniem efektywnosci jego funkcjonowania.

ANALIZA/DIAGNOZA RENTOWNOSCI PRZEDSIEBIORSTWA

punktem wyjscia
jest syntetyczna
analiza wyniku
finansowego

CEL ANALIZY

celem analizy jest ustalenie zmian w
osigganych przez przedsiebiorstwo
wynikach - okreslenie tempa wzrostu tj.
stanowi podstawe do zestawienia i oceny
zrédet zyskdw i strat w przedsiebiorstwie,
co stuzy rozpoznaniu mocnych i stabych
stron jego funkcjonowania. Stuzy réwniez
ocenie mozliwosci kreacyjnych i jest
podstawg doecyzyjng w procesach
planowania .

Wielkosé, tempo wzrostu wynikow
finansowych jest posrednio
odzwierciedleniem mozliwosci
rozwojowych.

Analiz wyniku finansowego dotyczy
catoksztattu dziatalnosci przedsiebiorstwa
ora jest fundamentem oceny jego kondycji
finansowe;j.

Wynik finansowy odzwierciedla wszystkie
przejawy dziatalnosci przedsiebiorstwa

WSTEPNA ANALIZA WYNIKU
FINANSOWEGO

polega na ocenie struktury wyniku
finansowego i temoa wzrostu w
réznych przekrojach.

Ocena sity dochodowej
przedsiebiorstwa, mozliwos¢
kreowania zyskéw w przysztosci
wymagajg poznania gtéwnych
zrédet pochodzenia dochoddw.

Pogtebiona analiza sytuacji
finansowej przedsiebiorstwa i jego
rozwoju wymaga okreslenia jego
rentownosci na tle istniejacych,
wewnetrzych oraz zewnetrznych
warunkow i mozliwosci.

Rys. 3.8. Analiza rentownosci przedsi¢biorstwa

Zrédlo: opracowanie whasne na podstawie W. Bien, Ocena efektywnosci spotek kapitatowych, FINANS-
SERVIS, Warszawa 2002, s. 68.

3.5 Grupy wskaznikéw finansowych do oceny pozycji organizacji na rynku
3.5.1 Wskazniki rentowno$ci jako mierniki rentownos$ci obrotu

Jak juz wcze$niej wskazano w efektywnym zarzadzaniu przedsigbiorstwem duze
znaczenie ma umiejetnos¢ analizy wskaznikowej. W zaleznos$ci od obszaru oceny wskazniki
finansowe moga dotyczy¢:

- oceny rentownosci,
- plynnosci finansowej,

- aktywnosci gospodarczej,
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- zadluzenia przedsigbiorstwa.

Rentownos$¢ przedsigbiorstwa mozna ustali¢ w oparciu o dwie grupy wskaznikow
rentownosci, tj.: wskazniki rentowno$ci obejmujgce mierniki rentownosci, obrotu oraz
wskazniki rentownosci obejmujace mierniki rentownosci kapitatu.

Pierwsza grupe wskaznikow rentownos$ci?® stanowia mierniki rentownosci obrotu. Ich
konstrukcja opiera si¢ na relacji zyskow do przychodow lub kosztéw uzyskania przychodow.
Rosnagce w czasie wielkosci tych wskaznikow odzwierciedlaja dobrg sytuacje
przedsigbiorstwa. Moga $wiadczy¢ o rozszerzeniu dziatalnosci  gospodarcze
przedsigbiorstwa poprzez zwigkszenie wolumenu sprzedazy oraz ksztaltowanie
odpowiedniej struktury asortymentowej oraz osigganiu korzystniejszych cen czy obnizeniu
kosztéw dziatalno$ci. Wyrdzniono nastepujace wskazniki rentownosci:

— Rentownosé sprzedazy RS informuje o udziale zysku netto w warto$ci przychodow ze
sprzedazy:

_ WF,, -100% (3.1)
PS '

RS

gdzie: WFnet — wynik finansowy netto [zt], PS — przychody ze sprzedazy [zt].
Niska warto$¢ wskaznika RS oznacza potrzebe zwiekszenia warto$ci sprzedazy, aby
zrealizowaé okreslony kwotowy poziom zysku. Jesli wartos¢ wskaznika jest wysoka,
wtedy kondycje finansowa przedsigbiorstwa jest dobra.

— Rentowno$¢ sprzedazy netto RSpet, inaczej zwrot ze sprzedazy, ktory informuje
0 udziale zysku netto w wartosci przychodow, tj. jaka marze zyskéw przynosi dana
warto$¢ przychodow:

_ WF,,, -100% (32)

RS net
PSnet

gdzie: WFnet — wynik finansowy netto [z], PSnet — przychody ze sprzedazy netto [zt].
— Rentownos$¢ sprzedazy brutto RSyt informuje jakg marze zysku brutto przynosi dana
warto$¢ przychodow:

WF, . -100%
RSbrut = brFl;tS (33)
net

gdzie: WFpryt — wynik finansowy brutto [z1], PSnet — przychody ze sprzedazy netto [z1].

126T Wasniewski, W. Skoczylas, Teoria i praktyka ...... op. cit., 5.123-135.
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Wskaznik jest niezalezny od stopy opodatkowania zysku, odzwierciedla polityke cen
przedsigbiorstwa oraz zysk jaki generuje przedsi¢biorstwo poprzez okreslong wartosé
przychodow. Na jego wysokos¢ maja wplyw wszystkie koszty 1 przychody osiggane

przez przedsigbiorstwo.

— Rentowno$¢ dzialalnosci operacyjnej Rqo informuje ile procent przychodéw netto ze

sprzedazy stanowi zysk na dziatalno$ci operacyjne;:
Z0-100%

Reo = -

net

(3.4)

gdzie: ZO — zysk operacyjny [z1], Pnet — przychody netto [z1].

— Rentowno$¢ dzialalnosci gospodarczej Rqg okresla ile procent przychodow netto ze
sprzedazy stanowi zysk na dziatalno$ci gospodarczej przedsigbiorstwa. Wskaznik silnie
reaguje na wszelkie zmiany w zakresie kosztow poniesionych w przedsigbiorstwie:

_ WDG -100%

Rdg =
Pnet (35)

gdzie: WDG — wynik z dziatalnosci gospodarczej [z1], Pnet — przychody netto [z1].

3.5.2 Wskazniki rentowno$ci jako mierniki rentownos$ci kapitatu

Druga grupa wskaznikow!?’, ktéra umozliwia ocene pozycji dochodowej

przedsiebiorstwa tworza mierniki rentownos$ci kapitalu. Walorem tej grupy wskaznikdw jest

fakt uwzglednienia wplywu na wynik finansowy, efektywnosci zaangazowania majatku.

Rosnace wielkosci  wskaznikow s3 odzwierciedleniem racjonalizacji  kosztow,

maksymalizacji obrotow, oraz rozmiaréw 1 efektoéw ekonomicznych dziatalno$ci

inwestycyjnej.

— Rentowno$¢ inwestycji Ri oznacza zdolno$¢ aktywow przedsigbiorstwa do generowania
wyniku finansowego z dziatalno$ci operacyjnej. Stopa zysku stanowi odzwierciedlenie
rentownos$ci podstawowe] dzialalnosci przedsigbiorstwa — dziatalno$ci operacyjne;.
Stopa zysku umozliwia oceng dochodowosci podstawowej dziatalnosci

przedsigbiorstwa:

17T, Wasniewski, W. Skoczylas, Teoria i praktyka ...... op. cit., 5.123-135

101



Metoda planowania finansowego w zarzadzaniu Samodzielnym Publicznym Zaktadem Opieki Zdrowotnej

n _WO-100%
' AO (3.6)

gdzie: WO — wynik (zysk lub strata) operacyjny [zt], AO — aktywa ogotem [z1].

— Rentownos¢ inwestycji Ra, inaczej stopa zwrotu aktywow /majatku oznacza og6lng
zdolnos¢ aktywoéw przedsigbiorstwa do generowania zyskow, tj. pokazuje jak
efektywnie przedsiebiorstwo zarzadza swoimi aktywami. Informuje jaka cze¢$¢ zysku
netto przypada na jednostke wartos$ci zaangazowanego w przedsigbiorstwie majatku:

R, :WFH:-;OO% (3.7)
gdzie: WFnet — wynik finansowy netto [zt], AO — aktywa ogotem [z1].
Wskaznik rentowno$ci majatku mozna uznaé za synteze efektywnosci przedsigbiorstwa
z catoksztattu dziatalnosci.

— Rentownos$é¢ kapitalow wlasnych Ri, inaczej stopa zwrotu kapitalow wlasnych,
okresla stope zysku jaka przynosi inwestycja w dane przedsigbiorstwo. Rentownos¢
kapitalu wlasnego wyraza efekty funkcjonowania przedsiebiorstwa stosunku do
kapitalow zaangazowanych przez wilascicieli. Rosngca warto$¢ tego wskaznika
swiadczy o zwigkszajacej si¢ efektywno$ci zaangazowanego kapitalu. Moze to
prowadzi¢ do uzyskania wigkszych dywidend oraz rozszerzenia mozliwo$ci rozwoju

przedsigbiorstwa:

WF ., -100%
Ry, = —;( W (3.8)

gdzie: WFnet — wynik finansowy netto [zt], KW — kapitat wlasny [z1].

Wskazniki rentownosci inwestycji oraz majatku — w toku porownan w czasie moga
wykazywac niekiedy znaczne zmiany. Moze to mie¢ zwigzek z przyrostem zaangazowanego
kapitatu — oddaniem do eksploatacji nowych inwestycji, ktérych przyrost nie jest jeszcze
w pehni rekompensowany przyrostem dochodow czy zyskow. Nalezy o tym pamigtaé przy

dokonywaniu pordwnawczej analizy rentownosci.
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3.5.3 Wskazniki ptynnos$ci finansowej przedsigbiorstwa

Wazna grupa wskaznikdw w ocenie sytuacji finansowej przedsigbiorstwa sg wskazniki

ptynnosci'?® Ptynnoéé finansowa przedsiebiorstwa oznacza zdolno$é do regulowania

zobowigzan w wymaganych terminach. Utrzymywanie ptynnosci jest koniecznym

warunkiem sprawnego funkcjonowania przedsigbiorstwa. W prawidtowo zarzadzanym

przedsigbiorstwie miedzy majatkiem a kapitatami powinny zachodzi¢ okreslone relacje. Ich

pomiar jest mozliwy o oparciu o wskazniki ptynnosci, tj.:

plynnos¢ biezaca Py odzwierciedla podstawowe relacje jakie powinny zachodzié¢
miedzy majgtkiem obrotowym a wielkos$cig zobowigzan biezacych. Jest to ogolna
zdolno$¢ aktywow przedsigbiorstwa do generowania zyskow — pokazuje, jak efektywnie
przedsiebiorstwo zarzadza swoimi aktywami. Informuje, jaka cze$¢ zysku netto
przypada na jednostke warto$ci zaangazowanego w przedsiebiorstwie majatku

(informacje na temat wskaznika w Tab.3.4),

plynnos$é podwyzszona | Py okresla relacje pomigdzy najbardziej ptynnymi elementami
majatku obrotowego (suma naleznosci 1 roszczen, krétkoterminowych papierow

warto§ciowych a srodkdw pienigznych) a calo$cig zobowigzan biezacych:

5 _ AOp-100%

: - (3.9)

gdzie: AOp — aktywa obrotowe ptynne [zt], ZK — zobowigzania krotkoterminowe [z1].
Za bezpieczng uznaje si¢ warto$¢ wskaznika Pn = 1. Jezeli Py = 1, wtedy mozliwa jest
szybka sptata zobowigzan, co $wiadczy o prawidlowym stanie wyptacalnosci firmy.

Jezeli P> 1, wtedy majatek obrotowy wykorzystywany jest nieefektywnie,

plynnos$¢ podwyzszona |l Py okresla relacje pomiedzy zasobami gotdéwkowymi firmy

a zaangazowanym kapitalem, ktory generuje dochody i zysk:

.1000
P _ SP -100%

3.10
Y 7K (3.10)

gdzie: SP — érodki pieniezne [z1], ZK — zobowigzania krotkoterminowe [z1].

128Michel R. Tyran, Wskazniki finansowe, Oficyna Ekonomiczna, Krakéw 2001, s. 105-113.
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Za bezpieczng uznaje si¢ warto$¢ wskaznika Py = 0,2. Jezeli Pg> 2, wtedy
W przedsigbiorstwie utrzymywany jest zbyt wysoki poziom $rodkéw pienieznych, co

$wiadczy o nieproduktywnym gromadzeniu lub braku koncepcji na ich wykorzystanie.

3.5.4 Wskazniki sprawnosci przedsi¢biorstwa i szybko$ci obrotu

Do oceny relacji migdzy osiggnigtymi przychodami a stanem posiadanego majatku
catkowitego oraz majatku trwatego shuza wskazniki sprawnosci 1 efektywnosci

gospodarowania®?®

. Wskazniki z tej grupy stuzg do oceny intensywnosci wykorzystania
dostgpnych  zasobéw majatkowych (posrednio ocenie tendencji rozwojowych

przedsigbiorstwa.

— Rotacja aktywéw ROa.. Wskazniki rotacji aktywow 1 1 II stanowia og6lny
I zagregowany wskaznik aktywnos$ci informujacy o tym, w jakim stopniu obroty

przewyzszaja stan majatku przedsigbiorstwa (informacje na temat wskaznika w Tab. 3.5).

— Rotacja aktywoéw trwalych ROgt:

RO, = w (3.11)
gdzie: Pnet — przychody netto [z1], AT — aktywa trwate [z1].

Interpretacja wskaznika nie polega na okresleniu liczby odtworzeni majatku trwatego
W ciggu roku obrotowego, a na tym, ile przecietnie jednostek pieni¢znych przychodow

ze sprzedazy przynosi jedna jednostka pieni¢zna zaangazowana w majatek trwaty.
Odmienny charakter majatku obrotowego sklania do oceny intensywnosci
wykorzystania jego sktadnikow. Do tego typu oceny stuza wskazniki szybkosci obrotu'®,
Okreslajg one ile razy w badanym okresie nastgpil obrot badanym sktadnikiem. Daje on
informacje, po jakim czasie zainwestowane srodki wrocg do przedsigbiorstwa i beda mogly

zosta¢ ponownie wykorzystane:

— Rotacja zapaséw RO;: okre$la czgstos¢ odnawiania stanu zapasO6w w ciggu badanego
okresu. Gdy przedsigbiorstwo zwigksza szybko$¢ rotacji zapaséw, oznacza, ze

utrzymywany ich poziom wystarcza na coraz mniejszg liczb¢ dni produkcji lub

12%Michel R. Tyran, Wskazniki ... ... .... , Op. cit., s. 105-113
130Michel R. Tyran, Wskazniki ... ....... , Op. cit., s. 105-113
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sprzedazy. Taka sytuacja powoduje obnizenie kosztow dzialalnosci lub ryzyko

niezaspokojenia potrzeb odbiorcow:

ROZ — Pnet

=[] (312

gdzie: Pnet — przychody netto [z1], INV — poziom zapasoéw [z1].
Wzrost wskaznika RO; mierzonego liczbg obrotow, informuje o poprawie efektywnosci
gospodarowania zapasami i szybszym odzyskiwaniu srodkdéw pieni¢znych zamrozonych
w zapasach. Spadek wielko$ci wskaznika oznacza wydtuzenie cyklu sprzedazy zapasow
W przedsiebiorstwie ktory moze $wiadczy¢ 0: przygotowaniach firmy do zaplanowanego
wzrostu sprzedazy w przysztosci lub powstaniu trudno zbywalnych zapaséw

W przysztosci.

— Rotacja aktywéw obrotowych RO, informuje, ile razy w ciggu badanego okresu ulega
odtworzeniu majatek obrotowy. Jest agregatem calego majatku obrotowego,
w zwigzku z tym nie mozna stwierdzi¢, ktéra czg$¢ majatku obrotowego jest
najaktywniejsza, aktora zbyt dlugo zwiazuje $rodki. Poziom wskaznika $wiadczy

o jakos$ci zarzadzania majatkiem obrotowym:

P
RO,, = " [- 3.13
0= (313

gdzie: Pnet — przychody netto [zt], AO — aktywa obrotowe [zt].

— Rotacja naleznosci ROn, okresla czgstotliwo$¢ odtwarzania stanu naleznoS$ci

przedsigbiorstwa, czyli liczbe czyli inkasa w roku obrotowym.

3.5.5 Wskazniki zadluzenia

Do badania sytuacji finansowej przedsigbiorstwa stluza wskazniki wspomagania
finansowego a oceniajace poziom oraz wielko$¢ zaangazowanych kapitatow obcych®®l,
Analiza zadluzenia przedsigbiorstwa wynika z oceny wielko$ci, dynamiki zmian
1 struktury kapitalowej przedsigbiorstwa. Glownym problemem w tym zakresie jest
oszacowanie poziomu zainwestowanych w przedsiebiorstwo kapitatow obcych, tak aby ich

wysoko$¢ nie zagrazala niezaleznosci finansowej firmy. Nalezy poslugiwaé si¢

BIMichel R. Tyran, Wskazniki ... ....... , Op. cit., s. 105-113.
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wskaznikami charakteryzujacymi poziom oraz wielko$¢ zaangazowanych kapitatow

obcych. Wsrod tego typu wskaznikow nalezy wskazac:

Zadluzenie ogole Zo: okresla udzial zobowigzan ogdtem w strukturze finansowania

majatku oraz jest jednym z elementéw oceny ryzyka kredytowego:

_ Z0OG -100%

Z
° AOG

(3.14)
gdzie: ZOG — zobowigzania ogotem [zt], AOG — aktywa ogotem [z1].
Zbyt wysoka warto§¢ wskaznika §wiadczy o duzym ryzyku finansowym oraz mozliwej

utracie zdolnosci do sptaty dtugu.

Zadluzenie kapitalu wlasnego Zyw:

_ Z0OG -100%

Z
kw KW

(3.15)
gdzie: ZOG — zobowigzania ogotem [z1], KW — kapital wiasny [z1].

Okresla proporcje pomiedzy kapitalem obcym i1 kapitalem wiasnym. Proporcja moze
przyjmowaé rézne wartosci, w zaleznosci od ryzyka charakteryzujacego dziatalno$¢

danego podmiotu.

Zdolnos¢ kredytowa Zy:

= Lot A (3.16)

Z
KO

gdzie: Znet — zysk netto [zt], A — amortyzacja [zt], KO — kapitat obcy [z1].

Kapitat obcy jest pomniejszony o sumg sSrodkow pieni¢znych i krétkoterminowych papierow

warto$ciowych. Zdolnos$¢ kredytowa oznacza mozliwos¢ sptaty catkowitych, efektywnych

zobowigzan z wygospodarowanej w danym okresie nadwyzki finansowej. Odwrotnos¢ tego

wskaznika okres$la liczbe lat, w czasie ktorych przedsigbiorstwo sptacaloby swoje zadtuzenie

z biezacej nadwyzki finansowe;j

Dla skutecznej realizacji strategii wzrostu wartosci przedsigbiorstwa — o0bok

wskaznikow finansowych istotne s3 rowniez wskazniki nie finansowe. Umozliwiajg one

wglad w bliskie strategii aspekty. Obok wielkosci finansowych ktore prowadzg do tworzenia

wartosci dla akcjonariuszy pojawiaja si¢ inne ilosciowe oraz jako$ciowe wielkosci.
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3.5.6 Pozostale wskazniki

Wsréd pozostatych wskaznikow nalezy wymienic:

— wskaznik relacji warto$ci Srodkow trwalych do sumy aktywéw - wskaznik moze by¢
wykorzystywany jako narzedzie stuzace do pomiaru srodkéw trwatych w stosunku do
sumy aktywow lub jako wytyczna do oszacowania wydatkéw srodkéw trwatych przy
danej sumie aktywow,

— wskaznik relacji wartosci Srodkéw trwalych do kapitalu wlasnego - wskaznik
ilustruje udziat srodkéw trwatych finansowanych z kapitatu wlasnego przedsigbiorstwa.
Znaczne inwestycje w srodki trwale maja nastgpujace skutki: prowadza do zwigkszenia
kosztow statych (amortyzacja, umorzenia, podatki), a w konsekwencji do przesunigcia
w gore punktu zerowej rentownosci. Ponadto, $rodki trwale odprowadzaja fundusze
z kapitatu operacyjnego, przez co zostaje obnizony poziom gotéwki, naleznosci oraz
zapasow. Jesli przedsigbiorstwo znajdzie si¢ w takiej sytuacji, moze mie¢ zbyt maty
kapitat operacyjny, by zaspokoi¢ wymagania zwigzane ze zwickszeniem obrotow,

— wskaznik rotacji Srodkow trwalych - wskaznik moze stuzy¢ do oceny wydajnos¢
przedsiebiorstwa, jednak nalezy zachowac ostrozno$¢ w jego interpretacji. Moze on
postuzy¢ jako wytyczna do planowania (moze on ujawni¢ zbyt maly/zbyt duzy potencjat
produkcyjny w stosunku do obrotow),

— wskaznik relacji kapitalu wlasnego do przychodu ze sprzedazy- wskaznik
odzwierciedla udziat sprzedazy jaki przedsiebiorstwo finansuje z kapitalu wtasnego. Jest
przydatny w zakresie dostarczenia informacji o poziomie inwestowania w uzyskanie
biezacych obrotow,

— wskaznik relacji kapitalu do sumy pasywow -wskaznik ten jest informacja dla
wierzycieli - w jakim stopniu firma jest w stanie sprosta¢ zobowigzaniom z tytutu
zadluzenia - w przypadku analizowanego podmiotu wysokos¢ wskaznika ma swoje
odzwierciedlenie w rezerwach zakladanych na zobowigzania- przy zerowym poziomie
zobowigzan dtugoterminowych,

— wskaznik relacji kapitalu do sumy aktywow- wskaznik jest istotny dla wierzycieli-
pokazuje on w jakim stopniu kapital wlasny finansuje aktywa trwate,

— wskaznik relacji kapitalu wlasnego do przychodu ze sprzedazy - wskaznik
odzwierciedla udziat sprzedazy jaki przedsigbiorstwo finansuje z kapitatu wlasnego. Jest
przydatny w zakresie dostarczenia informacji o poziomie inwestowania w uzyskanie

biezacych obrotow.
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3.6 Ekspercki dobér wskaznikéw finansowych do oceny efektywnoSci
funkcjonowania samodzielnych placéwkach stuzby zdrowia — badania wlasne

3.6.1 Zatozenia ogolne przeprowadzenia badan empirycznych

Ocena strategii planowania finansowego przez SPZOZ zostata dokonana na podstawie
wywiadu eksperckiego, ktory zostat przeprowadzony wsrod kadry kierowniczej SPZOZ.
Wywiad miat na celu (Rys. 3.9), tj.:

1) oceng¢ waznosci strategil tzw. bilansu strategicznego planowania finansowego SPZOZ,

2) ocene wazno$ci wskaznikow oddziatywujacych na pltynnos¢ finansowg SPZOZ
w kontekscie przychodow i kosztow,

3) ocene sposobu planowania finansowego w SPZ0OZ,

4) wybor wskaznikow finansowych istotnych z punktu widzenia zarzadzania SPZOZ.

Ekspercki dobor wskaznikoéw finansowych do oceny efektywnosci funkcjonowania
samodzielnych placowek stuzby zdrowia
A A
L .. Ocena waznosci wskaznikow
Ocena waznosci strategii . .
. : oddziatywujacych na
tzw. bilansu strategicznego L
- pltynnos¢ finansowg SPZOZ
planowania finansowego . . :
SP707 w kontekscie przychodow i Ocena sposobu planowania
(eksperci oceniajac waznos¢ kosztow finansowego =
P may q (eksperci oceniajgc waznos¢ w SPZ0Z 2
wskaznikow L, . - <
: . : wskaznikow finansowych (eksperci oceniali =
oddziatywujacych na bilans iy qe e 1 . . N , L
. okreslali jakie oddzialywanie funkcjonujacy sposob
strategiczny SPZ0Z, . . L
A : . w ich ocenie ma dany planowania finansowego
okreslali jakie oddzialywanie L. e
, . wskaznik na ptynnos¢ SPZQOZ)
W ich ocenie ma
\ , . finansowg oraz dalsze
poszczegdlny wskaznik na . .
ogolny bilans strategiczny) decyzje dotyczace zrzadzania
g placowka SPZOZ)
v v v
Wybor najwazniejszych wskaznikow finansowych w aspekeie oceny zarzadzania SPZOZ _
1. Ustalenie kryteriow wyboru wskaznikow 2
2. Ocena wskaznikow wedlug kazdego z kryteriow E
3. Ustalenie rankingu wskaznikow
4. Opracowanie kart opisu wskaznikow
Opracowanie procedury metody planowania finansowego w zarzadzaniu SPZOZ =
: :
Weryfikacja opracowanej metody — analiza wskaznikowa w

Rys. 3.9. Ekspercki dobér wskaznikow finansowych
Zrédlo: opracowanie wiasne
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3.6.2 Ocena waznosci strategii planowania finansowego SPZ0Z

Do wskaznikéw poddanych ocenie bilansu strategicznego SPZOZ zostaty wybrane:
strategia rozwoju, relacje z otoczeniem, planowanie, wyznaczniki proceséw zarzadzania,
wyniki i koszty finansowe, planowanie, gospodarka czynnikiem ludzkim, strategia cen,
strategia promocji oraz gospodarowanie majatkiem trwatym. Eksperci oceniajac waznos¢
wskaznikow oddziatywujacych na bilans strategiczny SPZOZ, okreslali jakie oddziatywanie
w ich ocenie ma poszczeg6lny wskaznik na ogolny bilans strategiczny. Wskazywali wedtug
miar okreslonych liczbami od 1 do 3, gdzie 1 oznaczato bardzo mate, 2 -Srednie/optymalne,
3-duze oddzialywane na bilans strategiczny SPZOZ oraz dalsze decyzje dotyczace
zarzadzania placowka (Tab. 3.1).

Tab. 3.1. Ocena waznosci wskaznikow bilansu strategicznego SPZOZ

Miara wskaznika
1 2 3

Wskaznik oddzialywujacy na bilans strategiczny
SPZOz

Bardzo mate | Srednie(racjonalne) |  Duze

BILANS STRATEGICZNY SPZ0Z

STRATEGIA ROZWOJU

WYNIKI, KOSZTY FINANSE
PLANOWANIE

Wlw|l w|w

WYZNACZNIKI PROCESOW ZARZADZANIA

OGOLNE RELACJE Z OTOCZENIEM 2

STRATEGIA CEN 2
GOSPODARKA CZYNNIKIEM LUDZKIM 2

STRATEGIA PROMOCII 1

GOSPODAROWANIE MAJATKIEM TRWALYM 1

Zrodto: opracowanie wlasne

Ocena wazno$ci wskaznikow przedstawionych w Tab. 3.1 wskazuje, iz w ocenie kadry
kierowniczej SPZOZ kluczowymi czynnikami wptywajacymi na bilans strategiczny a tym
samym zarzadzanie SPZOZ s3: strategia rozwoju, planowanie, wyniki oraz koszty
finansowe oraz wyznaczniki procesow zarzadzania.

Ponadto, na s$rednim (racjonalnym) poziomie waznos$ci wskaznika w strategii
planowania finansowego w zakresie procesu zarzadzania SPZOZ zostaly wskazane:
gospodarowanie czynnikiem ludzkim, strategia cen oraz ogdlne relacje z otoczeniem.
W ocenie ekspertow, najmniejsze znaczenie w strategii planowania finansowego tj.

zarzadzania SPZOZ zostaly wskazane: gospodarowanie majgtkiem trwatym oraz strategia
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promocji, ktora ze wzglgdu na specyfike funkcjonowania publicznych placéwek stuzby
zdrowia nie ma mozliwosci prowadzenia kampanii promocyjnych jak inne placowki
prywatne oferujace $wiadczenia medyczne. Dane przedstawiono na Rys. 3.10.
Przedstawiona, na podstawie przeprowadzonych badan, ocena jest adekwatna do
obecnej sytuacji na rynku ustug medycznych. Ze wzgledu na coraz wigkszg konkurencje
innych podmiotéw swiadczacych ustugi medyczne, rynek pracy w sektorze stuzby zdrowia
oraz ceny $wiadczonych ustug medycznych musza by¢ na biezaco dostosowywane do

panujacych warunkow.

Ocena skladnikow bilansu strategicznego SPZ0OZ

GOSPODAROWANIE MAJATKIEM TRWALYM
STRATEGIA PROMOCII
GOSPODARKA CZYNNIKIEM LUDZKIM

STRATEGIA CEN

OGOLNE RELACJE Z OTOCZENIEM

WYZNACZNIKI PROCESOW ZARZADZANIA

PLANOWANIE

WYNIKI, KOSZTY FINANSE

STRATEGIA ROZWOJU

o

0,5 1 15 2 2,5 3

Rys. 3.10. Ocena wazno$ci wskaznikow bilansu strategicznego SPZOZ

Zrodto: opracowanie wlasne

3.6.3 Ocena wazno$ci wskaznikéw oddzialywujacych na ptynnos$¢ finansowa SPZOZ
w kontekscie przychodow i kosztow
Wskaznikami oddziatywujacymi na ptynno$¢ finansowa SPZOZ sg przychody oraz
koszty. Eksperci oceniajac waznos¢ wskaznikow finansowych okreslali jakie oddziatywanie
w ich ocenie ma dany wskaznik na ptynnos$¢ finansowa oraz dalsze decyzje dotyczace

zrzadzania placowka SPZOZ.

110



Metoda planowania finansowego w zarzadzaniu Samodzielnym Publicznym Zaktadem Opieki Zdrowotnej

Oddziatywanie negatywne zostato okreslone liczbami ujemnymi od (-1) do (-3), gdzie

(-1) oznaczato matg skalg negatywnego wptywu na ptynnos¢ finansowa SPZOZ, natomiast

(-3) oznaczato duza skal¢. Oddziatywanie pozytywne zostato okre$lone liczbami dodatnimi,

od 1 do 3, gdzie 1 oznaczato malg skale pozytywnego wplywu na ptynnos¢ finansowa

SPZOZ, natomiast 3 oznaczalo duzag skale oraz wazno$¢ danego wskaznika na proces

planowania finansowego oraz zarzadzania placowka SPZOZ.

Do wskaznikow oddziatywujacych na ptynnos$¢ finansowg SPZOZ w konteksScie
przychodéw i kosztow wybrano:

1) przychody, w tym:

a) przychody medyczne - opieka dlugoterminowa, diagnostyka kosztochtonna,
diagnostyka dla innych jednostek, podstawowa opieka zdrowotna i transport,
rehabilitacja lecznicza, leczenie stomatologiczne, ambulatoryjna opieka oraz
profilaktyka,

b) przychody niemedyczne - czynsze i dzierzawy, sprzedaz ushug utylizacji,
wynajem pomieszczen, sprzedaz pozostata w tym refakturowanie,

C) pozostate przychody - przychody finansowe, pozostale przychody operacyjne
(darowizny pieni¢zne i rzeczowe, przychody platnika, aktualizacja naleznosci,
odszkodowania z tytutu ubezpieczen),

2) koszty, w tym: amortyzacja, materialy i energia, ustugi obce, podatki i opfaty,
wynagrodzenia, koszty rodzajowe oraz koszty dzialalnosci.

Ocena waznosci wskaznikow oddziatywujacych na plynnos¢ finansowa SPZOZ
w konteks$cie przychodow i kosztow przedstawiono w (Tab. 3.2).

Z uzyskanych, na podstawie przeprowadzonych badan, danych wynika, iz:

- najwigksze oddzialywanie na ptynnos$¢ finansowa SPZOZ maja: przychody medyczne,
amortyzacja oraz podatki i oplaty,

- jako srednie (racjonalne) oddziatywanie wskazano: przychody niemedyczne, materiaty
1 energie, wynagrodzenia, koszty rodzajowe oraz koszty dziatalnosci. Sg to czynniki
niezb¢dne w prowadzeniu gospodarki finansowej SPZOZ, w zwigzku z powyzszym
zostaly sklasyfikowane jako optymalne,

- jako male oddziatywanie (negatywne) na ptynno$¢ finansowag SPZOZ wskazano
koniecznos¢ korzystania z ustug obcych. Sa to czynniki, na ktore kadra kierownicza
SPZOZ nie ma bezposredniego wptywu, a z ktdrych zmuszona jest korzysta¢ aby

prowadzona dziatalno$¢ przynosita zyski.
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Tab. 3.2. Ocena waznosci wskaznikéw oddzialtywujgcych na ptynnos¢ finansowa SPZOZ

W kontekscie przychodéw i kosztow

Oddziatywanie negatywne | Oddziatywanie pozytywne
WSKAZNIK
ODDZIALYWUJACY ZAKRES DOTYCZACY -3 -2 -1 1 2 3
NA PLYNNOSC WSKAZNIKA
FINANSOWA SPZOZ . Srednie/ | Bardzo | Bardzo| Srednie/ .
Duze . . Duze
racjonalne | mate | mate | racjonalne
PRZYCHODY

Opieka dlugoterminowa,

diagnostyka kosztochtonna,

diagnostyka dla innych
przveropy sl poauoua o ¥
MEDYCZNE yotna I fransport,

rehabilitacja lecznicza,

leczenie stomatologiczne,

ambulatoryjna opieka oraz

profilaktyka.

Czynsze i dzierzawy, sprzedaz
PRZYCHODY uslllllf utyhzch, rwy(rilaj. em %
NIEMEDYCZNE pomieszczen, sprzedaz

pozostata w tym

refakturowanie

Przychody finansowe,

pozostate przychody

operacyjne (darowizny
POZOSTALE pieni¢zne i rzeczowe, X
PRZYCHODY przychody platnika,

aktualizacja nalezno$ci,

odszkodowania z tytutu

ubezpieczen).

KOSZTY

AMORTYZACJA X
MATERIALY 1 X
ENERGIA
USLUGI OBCE X
PODATKII OPLATY X
WYNAGRODZENIA X
KOSZTY X
RODZAJOWE
KOSZTY X
DZIALALNOSCI

Zrbdlo: opracowanie wlasne

112




Metoda planowania finansowego w zarzadzaniu Samodzielnym Publicznym Zaktadem Opieki Zdrowotnej

3.6.4 Ocena aktualnego sposobu planowania finansowego SPZOZ

W wyniku przeprowadzonego wywiadu eksperckiego w zakresie oceny
funkcjonujgcego sposobu planowania finansowego, eksperci stwierdzili, iz funkcjonujacy
sposob planowania finansowego pozwala na prowadzenie gospodarki finansowej
w warunkach rynkowych, jednak wymaga wdrozenia innych, nowocze$niejszych metod
planowania finansowego, ktoére znacznie utatwityby zarzadzanie SPZOZ. Inne metody
planowania finansowego moglyby pokazac szerszg perspektywe oraz bardziej szczegdtowe
dane np. przy pomocy np. metody wskaznikowej mozna oceni¢ poszczegolny zakres
planowania finansowego.

Jak wskazali eksperci, pewnego rodzaju bariera we wdrozeniu innej metody
planowania finansowego niz obowigzujacy sposob jest fakt, iz jednostki SPZOZ funkcjonuja
na podstawie budzetu rozdzielonego przez NFZ, a otoczenie prawne obostrza regulacje
dotyczace prowadzenia dziatalno$ci i gospodarki finansowej. Pomimo pewnego rodzaju
samodzielno$ci w funkcjonowaniu, SPZOZ muszg realizowa¢ polityke finansowa zgodnie
Z obowigzujacymi zasadami.

W wyniku badan przeprowadzonych w zakresie oceny funkcjonujacego sposobu
planowania finansowego, regulacje prawne nakazujace prowadzenie danego Sposobu
planowania finansowego nie wykluczaja wdrozenia dodatkowych metod pozwalajacych na
lepsze, bardziej szczegdtowe zilustrowanie sytuacji finansowej SPZOZ, co umozliwitoby
lepsze dostosowanie si¢ do sektora opieki medycznej oraz biezace reagowanie na zmiany

zachodzace w gospodarce rynkowe;.

3.6.5 Wybodr najwazniejszych wskaznikow finansowych w aspekcie oceny zarzadzania
SPZ0z

Wskazniki sg podstawowym elementem oceny zarzadzania oraz planowania
finansowego SPZOZ. W szczegodlnosci stuzg do zidentyfikowania stabych i mocnych stron
systemu planowania oraz do ustalania celéw i dziatan na przysztosc.

Wiele zrodet podaje gotowe zestawy wskaznikow, ktore mozna wykorzysta¢ do oceny
zarzadzania oraz planowania finansowego SPZOZ. Na wybor odpowiednich wskaznikow
ma wplyw wiele czynnikoéw. Ws$rdd najwazniejszych, ze wzglgdu na prowadzona

dziatalnos¢ przez SPZOZ, mozna wymieni¢ nast¢pujgce czynniki:
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— konieczno$¢ dostosowania wskaznikow do specyfiki dziatalnosci SPZOZ,
— brak wskazania wystarczajacych kryteriow oceny,
— brak mozliwosci pozyskania szczegdélowych danych do obliczenia wskaznikow.

W niniejszej dysertacji wskazniki zostaty dobrane pod wzgledem ich przydatnosci do
oceny zarzadzania oraz planowania finansowego SPZOZ. Wybdr wskaznikow
odzwierciedla interdyscyplinarno$¢ opieki zdrowotnej, uwzgledniajac zar6wno aspekty
ekonomiczne jak i srodowiskowe czy spoteczne.

Wybor grupy wskaznikow przebiegt w nast¢pujacych etapach, tj.:

— wybor kryteriéw,
— ocena wskaznikéw wedtug kazdego z kryteridw,
— ustalenie rankingu wskaznikow.

Do zastosowanych w rozprawie kryteriow stuzacych do oceny wskaznikéw wskazano:

— trafnos$c¢ tj. adekwatnos$¢ w stosunku do celu oceny — przydatno$¢ wskaznika do oceny,
wyniki uzyskane zuzyciem wskaznika wiernie lub w sposdéb mozliwie najbardziej
zblizony odzwierciedlaja cel oceny,

— przydatno$¢ z punktu widzenia oceny zarzadzania oraz planowania finansowego
SPz0Oz,

— doktadnos¢ — wskaznik jest jednoznacznie okreslony,

— rzetelnos$¢ lub jako$¢ — zwigzana jest z wiarygodnoscig wykorzystywanych danych,
W celu zagwarantowania miarodajnosci, wskazniki musza mie¢ solidne Zrddia
informaciji,

— obiektywnos¢ — nie wystepuja watpliwosci co do interpretacji wskaznika, i postuguje
si¢ powszechnymi przyjetymi definicjami,

— prostota — wskaznik powinien by¢ prosty w konstrukcji i tatwy w interpretacji,

— mozliwy do zastosowania — dane niezbgdne do obliczenia wskaznika mozna pozyskac
w odpowiednim czasie i po rozsagdnym koszcie,

— poréwnywalno$¢ — dane wykorzystywane do obliczania wskaznika powinny
umozliwia¢ ocen¢ roznych $wiadczen. Ponadto, w poréwnaniach migedzynarodowych
metody gromadzenia danych powinny by¢ ujednolicone,

— zgodnos$¢ z polityka w zakresie ochrony zdrowia i zycia — wskazniki odnoszg si¢ do
celow polityki w zakresie ochrony zdrowia i zycia oraz do gospodarowania srodkami

finansowymi przeznaczonymi na ten cel.
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Nalezy podkresli¢, iz kryteria wybrane do oceny wskaznikéw powinny stuzy¢ do
oszacowania czy wskaznik dostarcza prawidtowe i1 zwigzle informacje na temat najbardziej
istotnych i znaczacych aspektow systemu zarzadzania czy funkcjonowania organizacji. Ze
wzgledu na cel rozprawy, istotne jest aby dobrane wskazniki w istotny sposob
odzwierciedlaty zarzadzanie SPZOZ.

Waznym aspektem doboru wskaznikow jest ich kwantyfikacja adekwatnie do analizy
obszaru. Nie zawsze mozliwe jest oszacowanie wartosci niektorych wskaznikow
ilosciowych, ze wzgledu na ograniczong dost¢pnos¢ danych lub z uwagi na trudnosci
W przetozeniu wskaznikow na ilosciowe mierniki (np. kwantyfikacja kosztow
zewngtrznych). Jednak najczesciej spotykanym problemem w wyborze wskaznikow jest
brak kompletnych i rzetelnych danych. Zta jako$¢ danych lub niemozno$¢ ich uzyskania jest
podstawowg przyczyna ograniczonego wykorzystania wskaznikow.

Z punktu widzenia prowadzonych badan empirycznych w zakresie doboru
wskaznikow, waznym aspektem jest ich poprawna interpretacja. Z tego wzgledu
zdecydowano, iz kazdy wskaznik zostanie szczegotowo opisany, tj. dla kazdego opracowana
bedzie karta opisu, ktora jest zbiorczym zestawieniem informacji na temat danego
wskaznika. W tabeli (Tab. 3.3) przedstawiono przyktad informacji zawartych

w karcie opisu kazdego wskaznika.

Tab. 3.3. Karta opisu wskaznika

Nazwa Zakres informacji

Nazwa wskaznika Odnosi si¢ do przedmiotu pomiaru

Cel Okresla uzyteczno$é wskaznika (co chcemy nim zmierzy¢)
Interpretacja Zalezno$¢ migdzy wartoscig a badanym zjawiskiem
Zmienne Konieczne informacje do oszacowania wartosci wskaznika
Jednostki Okreslona miara wielkosci zmiennej i wskaznika

Wskazuje skad nalezy pozyska¢ informacje niezbedne do oszacowania

Zrodlo danych . .
Y warto$ci wskaznika

Wzor Matematyczna formuta wskaznika

. Wskazuj dziat (minimalng i mak: 1 rto$¢) w kté
Jakres wartodci 's ’agujl e prze. zial (minimalng i maksymalng warto$¢) w ktorym
miesci si¢ wynik

Zrbdlo: opracowanie wlasne
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Na potrzeby prowadzonych w rozprawie badan do oceny zarzadzania SPZOZ wybrano
wskazniki pozwalajace ocenic:

— plynnos¢ biezaca badanego SPZOZ,

— rotacj¢ aktywow 1 naleznosci SPZOZ,

— wykonanie planu sprzedazy ustug medycznych SPZOZ, w tym udziat sprzedazy
ponadplanowej ustug medycznych w stosunku do sprzedazy wykonanej oraz udziat
sprzedazy indywidualnej w stosunku do przyjetego planu finansowego na dany rok.

W zwigzku z tym dla wymienionych powyzej grup wskaznikéw sporzadzono
przyktadowe karty okreslajace wskazniki:

— plynnos¢ biezaca,

— rotacje¢ aktywow,

— rotacje naleznosci,

— Wykonanie planu sprzedazy,

— udziat sprzedazy ponadplanowej w stosunku do sprzedazy wykonanej,

— udziat sprzedazy indywidualnej (danego $wiadczenia medycznego) w stosunku do

przyjetego planu finansowego na dany rok.

W tabelach (Tab. 3.4 — 3.9) )przedstawiono szczegétowa kartg opisu dla kazdego

z wyzej wymienionych wskaznikow.
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Tab. 3.4. Karta opisu wskaznika — ptynno$¢ biezaca

Wskaznik PLYNNOSC BIEZACA P,

Cel Odzwierciedla podstawowe relacje jakie powinny zachodzi¢ miedzy majatkiem
obrotowym a wielko$cig zobowigzan biezacych

. Zbyt wysoki lub zbyt niski poziom wskaznika wskazuje na nieefektywne

Interpretacja . .
zarzadzanie oraz planowanie finansowe
Jezeli Py> 2,0, wtedy polityka przedsiebiorstwa jest nadmiernie konserwatywna,
aktywa obrotowe sa wykorzystywane nieefektywnie a kapitat jest zamrozony

Zmienne w $rodkach, ktére nie generujg dochodow.
Jezeli Py < 1,2, wtedy moga mie¢ miejsce problemy z wyptacalnoscia firmy —
w praktyce nie powinno si¢ dopuszcza¢ do réwnowazenia wielkosci majatku
obrotowego z suma zobowigzan biezacych.

Jednostki Procentowe

Zrédto danych

Plan finansowy SPZOZ

Wzér

AOb -100%
P=——
ZK
gdzie: AOb — aktywa obrotowe [z1], ZK — zobowiazania krotkoterminowe [zt].

Zakres warto$ci

P <12 — zbyt niska wartos¢ wskaznika
Jezeli|1,2 < P <2 — pozadana wartos¢ wskaznika

P>2 —> zbyt wysoka wartos¢ wskaznika

Zrbdto: opracowanie wlasne

Tab. 3.5. Karta opisu wskaznika — rotacja aktywow

Wskaznik ROTACJA AKTYWOW RO,
Wskazniki rotacji aktywow I i Il stanowia ogdlny i zagregowany wskaznik
aktywnosci informujacy o tym, w jakim stopniu obroty przewyzszaja stan majatku
Cel przedsigbiorstwa.
Wskazniki z tej grupy stuza do oceny intensywnosci wykorzystania dostgpnych
zasobow  majatkowych  (posrednio  ocenie  tendencji = rozwojowych
przedsigbiorstwa).
. Wysoki poziom wskaznika wskazuje na nieefektywne zarzadzanie oraz planowanie
Interpretacja fi
Inansowe
Zmienne Im wyzsze poziom wskaznika tym wyzszy zysk zostanie osiggnigty
Jednostki Punktowe

Zroédto danych

Plan finansowy SPZOZ

Wzor

. 0,
RO, 1 = Pr100%
AO
. 0,
RO, I = Fra ' 100%
AO

gdzie: P — przychody ogétem [z1], AO — aktywa ogdtem [zt], Pnet — przychody netto
[z1].

Zakres wartosci

RO, < 0— zbyt niska wartos¢ wskaznika

Jezeli§ RO, = 0 — graniczna wartos¢ wskaznika

RO, > 0— wysoka/odpowiednia wartos¢ wskaznika

Zrodto: opracowanie wilasne.
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Tab. 3.6. Karta opisu wskaznika — rotacja naleznosci

Wskaznik ROTACJA NALEZNOSCI RO,
Cel Okresla czestotliwo$¢ odtwarzania stanu naleznos$ci przedsigbiorstwa, czyli liczbe
czyli inkasa w roku obrotowym.
Odzwierciedla kontakty firmy z odbiorcami. Stosunkowo dlugi cykl inkasa
Interpretacia naleznosci moze oznaczaé, iz firma zapewnia dogodne warunki regulowania
P 4 platnosci. Z drugiej strony moze by¢ odbiciem klopotow firmy w zakresie
windykowania naleznosci.
Zmi Jezeli ROn< 7,0 wtedy przedsigbiorstwo zbyt dlugo kredytuje swoich odbiorcow,
mienne ] A . S,
a $rodki pienigzne sg zbyt dlugo zamrazane w naleznosciach.
Jednostki W razach
Zrédto danych Plan finansowy SPZOZ
P
, RO, = "=
Wzor NR
gdzie: Pnet — przychody netto [zt], NR — naleznoéci i roszczenia [z1]
RO, <7 — zbyt niska wartos¢ wskaznika
Zakres warto$ci Jezeliq 7 < RO, <10 bezpieczna wartos¢ wskaznika
RO, >10  — wysoka/odpowiednia wartos¢ wskaznika

Zrodto: opracowanie wlasne

Tab. 3.7. Karta opisu wskaznika — wykonanie planu sprzedazy

Wskaznik WYKONANIE PLANU SPRZEDAZY Ws
Cel Odzwierciedla podstawowe relacje jakie powinny zachodzi¢ miedzy przyjetym
planem finansowym na poszczegolne ustugi medyczne a jego wykonaniem
: Zbyt wysoki lub bardzo niski poziom wskaznika wskazuje na nieefektywne
Interpretacja . . L
zarzadzanie oraz planowanie finansowe
Zmienne Bezpieczny poziom wskaznika to przedziat to 75% - 95%
Jednostki Procentowe
Zrodto danych Dane SPZOZ dla Pracownikéw Wojska
WPS -100%
Ws = S-100%
Wzor Purs
gdzie: WPS — wykonanie planu [zt], Pnrz — plan sprzedazy NFZ [z1]
0% <Ws < 40% — niska wartos¢ wskaznika
Teseli 40% <Ws < 74% — akceptowalna wartos¢ wskaznika
, . ezeli
Zakres wartosci 74% <Ws < 95% — odpowiednia wartos¢ wskaznika
95% <Ws <100% — zbyt wysoka wartos¢ wskaznika
Przy zbyt wysokiej warto$ci wskaznika wystepuje ryzyko przekroczenia zalozen.

Zrodto: opracowanie wlasne
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Tab. 3.8. Karta opisu wskaznika — udziat sprzedazy ponadplanowej w stosunku do sprzedazy

wykonanej
Wskaznik UDZIAL Sl?RZEDAZY PONADPLANOWEJ W STOSUNKU DO
SPRZEDAZY WYKONANEJ Wsn
Cel Odzwierciedla podstawowe relacje jakie powinny zachodzi¢ migdzy przyjetym
planem finansowy na poszczegdlne ustugi medyczne a jego wykonaniem
Interpretacja Zbyt wysqkl .lub poziom wskaznika wskazuje na nieefektywne zarzadzanie oraz
planowanie finansowe
Zmienne Bezpieczny poziom wskaznika to przedziat to 75% - 95%
Jednostki Procentowe
Zrédto danych Dane SPZOZ dla Pracownikow Wojska
SPP-100%
. Wsn = 2 =72
Wzor WPS
gdzie: WPS — wykonanie planu [zt], SPP — sprzedaz ponadplanowa [z1]
0% <Wsn < 40% — niska wartos¢ wskaznika
| 40% <Wsn < 74% — akceptowalna wartos¢ wskaznika
Zakres wartos$ci Jezeli o
74% <Wsn < 95% — odpowiednia wartos¢ wskaznika
95% < Wsn <100% — zbyt wysoka wartos¢ wskaznika

Zrodto: opracowanie wlasne

Tab. 3.9. Karta opisu wskaznika — udziat sprzedazy indywidualnej w stosunku do przyjetego planu

finansowego

N UDZIAL SPRZEDAZY INDYWIDUALNEJ (DANEGO SWIADCZENIA
Wskaznik MEDYCZNEGO) W STOSUNKU DO PRZYJETEGO PLANU
FINANSOWEGO Wsi

Odzwierciedla podstawowe relacje jakie powinny zachodzi¢ migdzy przyjetym

Cel ; . . :
planem finansowy na poszczegélne ustugi medyczne a jego wykonaniem
. Zbyt wysoki lub poziom wskaznika wskazuje na nieefektywne zarzadzanie oraz
Interpretacja . g
planowanie finansowe
Zmienne Bezpieczny poziom wskaznika to przedziat to 0,1
Jednostki Procentowe
Zrédto danych Dane SPZOZ dla Pracownikow Wojska
. S1-100%
Wsi = >=——2
Wzoér Purz

gdzie: SI — sprzedaz indywidualna [z1], Pnrz — plan sprzedazy NFZ [z1]

0% <Wsi < 5% — zbyt niska wartos¢ wskaznika
. Jezeli§ 5% <Wsi < 20% — odpowiednia wartos¢ wskaznika
Zakres warto$ci
Wsi > 20% — wysoka/odpowiednia wartos¢ wskaznika

Przy zbyt wysokiej warto$ci wskaznika wystepuje ryzyko przekroczenia zatozen.

Zrbdlo: opracowanie wlasne
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3.6.6 Ustalenie waznos$ci wskaznikow planowania finansowego metoda ekspercka

Ze zbioru dostgpnych wskaznikdw wybrano zestaw, ktory zostat przedstawiony
(obliczony) w niniejszej dysertacji na przykladzie badanego podmiotu. Umozliwi on
obiektywna oceng¢ systemu zarzadzania oraz planowania finansowego SPZOZ. W Tab. 3.10
przedstawiono ranking wskaznikow wykonany metoda ekspercka, do oceny efektywnosci
planowania finansowego.

W ramach kazdego kryterium przyznawano punkty od 1 do 5, gdzie 1 oznaczato
najnizszy stopien speinienia kryterium, a 5 najwyzszy. W ostatniej kolumnie podano
sumaryczng ocen¢ kazdego z opisywanych kryteriow. Wskazniki z najwyzszg sumaryczng
oceng powinny zosta¢ ujete w modelu oceny efektywnosci zarzadzania oraz planowania

finansowego SPZOZ.

Tab. 3.10. Ranking wskaznikéw efektywnosci

Miejsce , L Ocena
w rankingu Wskazniki sijvr:ka;rzr);ciir;a
1 wykonanie planu sprzedazy 40
2 zadhuzenie ogblne 35
3 zdolnos¢ kredytowa 35
4 udziat sprzedazy ponadplanowej w stosunku do sprzedazy wykonane;j 35
5 udziat sprzedazy .indywidualnej (danego $wiadczenia medycznego) w 35

stosunku do przyjetego planu finansowego na dany rok
6 rotacja aktywow 34
7 ptynno$¢ biezaca 33
8 rotacja §rodkow trwalych 33
9 rotacja aktywow obrotowych 32
10 rotacja naleznos$ci 32
11 relacja warto$ci srodkow trwalych do sumy aktywow 31
12 relacja sumy kapitatu do sumy aktywow 29
13 relacja sumy kapitatu do sumy pasywow 29
14 relacja wartosci §rodkow trwatych do kapitatu wlasnego 28
15 relacja kapitalu wtasnego do przychodow ze sprzedazy 28

Zrbdlo: opracowanie wlasne
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Oceniajac wskazniki przyjeto nastepujace zatozenia:

— dlakryterium adekwatnos$ci w stosunku do celu oceny wszystkim wskaznikom przyznano
maksymalng liczbg punktow, gdyz wskazniki prawidlowo odzwierciedlaja cel pomiaru
okreslony w nazwie wskaznika. W efekcie kryterium to nie wplywa na ranking
wskaznikow,

— kryterium przydatnosci z punktu widzenia oceny efektywnosci zarzadzania oraz
planowania finansowego SPZOZ dla pracownikéw Wojska miato okresli¢ na ile dany
wskaznik umozliwia ocen¢ efektywnosci,

— dla kryterium doktadno$ci, 4 punkty przyznano, jezeli wskaznik ma budowe 0golna,

— dla kolejnego kryterium, tj. rzetelnosci danych, nizsza punktacja byla przyznana
wskaznikom wymagajacym pozyskania trudnodost¢gpnych danych (np. dane ankietowe,
dane dotyczace kompleksowych oddziatywan srodowiskowych) z uwagi na koszty
pozyskania lub brak dostepu do rzetelnych zrédet danych. Do trudnodostepnych danych
z uwagi na ich poufno$¢ oraz zréznicowanie przedsigbiorstw nalezg dane dotyczace
kosztéw funkcjonowania przedsigbiorstw,

— W ocenie obiektywnosci wskaznika brano pod uwage wystepowanie watpliwosci co do
interpretacji wskaznika,

— dlakryterium prostoty wskazniki bazujace na pojedynczych wartosciach uznano za proste
w konstrukcji, natomiast te dla ktorych licznik lub mianownik sa zlozone z wielu
elementéw otrzymaly mniej punktoéw,

— przy kryterium mozliwo$ci zastosowania uznano, iz mozliwos¢ pozyskiwania danych jest
funkcja ztozonosci wskaznika lub poufnosci danych. Im bardziej ztozony wskaznik, tym
wiecej czasu trzeba poswigci¢ na zebranie rzetelnych danych. Poufno$¢ danych moze
w skrajnym przypadku catkowicie wykluczy¢ wskaznik z modelu. Problemem moze by¢
réwniez dotarcie do wilasciwej grupy docelowej dla danych zbieranych na podstawie
ankiet,

— W ocenie poréwnywalnosci brano pod uwage czy w skali ogolnokrajowej dane stuzace
do wyliczenia wskaznikéw zbierane sg w ten sam sposob,

— dla ostatniego kryterium, tj. zgodnosci z polityka, przyznano 5 punktow jezeli wskaznik
mierzy dane, do ktérych odnosza si¢ wymogi systemu stuzby zdrowia.

Jak wynika z przeprowadzonych badan, wskaznikiem umozliwiajacym oceng
zarzadzania oraz planowania finansowego SPZOZ jest wykonanie planu sprzedazy ustug

medycznych.
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4. METODA PLANOWANIA FINANSOWEGO W SAMODZIELNYCH
PLACOWKACH SLUZBY ZDROWIA

4.1 Charakterystyka SPZOZ

Ustawa z dnia 30 sierpnia 1991 roku o zaktadach opieki zdrowotnej (Dz. U. Nr 91,
poz. 408 z pdzniejszymi zmianami) wprowadzita zasade3* prowadzenia publicznego zaktadu
opieki zdrowotnej w formie zaktadu samodzielnego. Spowodowato to przeksztalcenie
publicznych budzetowych zaktadoéw opieki zdrowotnej (szpitali i przychodni) z jednostek
budzetowych w samodzielne publiczne zaktady opieki zdrowotnej zapewniajace im peing
samodzielno$¢ 1 konieczno$¢ samowystarczalno$ci. Przeksztatcenie zakladow w jednostki
samodzielne jest, bowiem niezbedne, aby mogly sta¢ si¢ one podmiotami uprawnionymi do
zawierania umow z kasami chorych.

Przychodnia do 31 grudnia 1998 roku funkcjonowal jako jednostka budzetowa,
finansowana z budzetu panstwa. Dodatkowo nie byla dysponentem budzetu a jedynie
pododdzialem gospodarczym Jednostki Wojskowej nr 1153 w Warszawie, ktéra to
jednostka otrzymywala $rodki budzetowe jako dysponent trzeciego stopnia z budzetu
Ministerstwa Obrony Narodowej.

Obecnie (od 1 stycznia 1999 roku) Przychodnia funkcjonuje jako samodzielny
publiczny zaktad opieki zdrowotnej otrzymujacy fundusze od podatnika, poprzez Branzowa
Kas¢ Chorych dla Stuzb Mundurowych w oparciu o ustawe z dnia 6 lutego 1997 roku
0 powszechnym ubezpieczeniu zdrowotnym (Dz. U. Nr 28, poz. 153 z pdzniejszymi
zmianami)®. Reforma opieki zdrowotnej spowodowata, wprowadzenie nowego systemu
finansowania, ktory od 1999 roku oparty jest na zasadach powszechnego ubezpieczenia
zdrowotnego realizowanego przez nowo powolang instytucj¢ - kas¢ chorych.

Przychodnia jako jednostka samodzielna uzyskata miedzy innymi zdolnos¢ kredytowa
oraz petng samodzielno$¢ finansowa, ktorej nie posiadata jako jednostka budzetowa. Taka
samodzielno$¢ naktada szereg obowigzkéw na podmiot, ktory w petni samodzielnie musi
odpowiada¢ za swoje finanse. Samodzielno$¢ finansowa zmusila osoby odpowiedzialne za

gospodarke finansowg Przychodni do wdrozenie w jej dziatalno$¢ miedzy innymi pojecia

3.0d 5 grudnia 1997 r. ustawa z dnia 20 czerwca 1997 roku o zmianie ustawy o zaktadach opieki zdrowotnej
oraz o zmianie niektérych innych ustaw (Dz. U. Nr 104, poz. 661 z pdzniejszymi zmianami).

$Ustawa z dnia 6 lutego 1997 roku o powszechnym ubezpieczeniu zdrowotnym (Dz. U. Nr 28, poz. 153
Z poOzniejszymi zmianami) utracita moc od 1 kwietnia 2003 roku na podstawie art. 222 ustawy z dnia 23
stycznia 2003 roku o powszechnym ubezpieczeniu w Narodowym Funduszu Zdrowia (Dz. U. Nr 45, poz. 391).
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planowania finansowego 1 realizacji planow finansowych, ktére sa podstawowym

narzedziem w zarzadzaniu nowoczesnym podmiotem gospodarczym.

W okresie poprzedzajacym reforme opieki zdrowotnej gospodarka finansowa
Przychodni oparta byta o Prawo budzetowe®®. Coroczny podzial srodkéw budzetu panstwa
przewidywal okreslone $rodki na realizacj¢ zadan z zakresu ochrony zdrowia. Na tej
podstawie z uwzglednieniem uktadu wykonawczego budzetu Ministerstwa Obrony
Narodowej, Przychodnia ustalal budzet catoroczny przysziego dziatania opierajac si¢
0 budzet roku poprzedniego skorygowany wskaznikiem inflacji.

W takim systemie nie bylo bezposredniego zwigzku mig¢dzy iloscig otrzymanych
pienigdzy a liczba, rodzajem i jakoscig udzielonych §wiadczen medycznych. Rowniez
wszystkie zadania o charakterze inwestycyjnym, takie jak na przyklad wprowadzanie
najnowszych urzagdzen medycznych, unowoczes$nianie bazy materialnej realizowane byty ze
srodkoéw budzetu panstwa. Wysoko$¢ przyznawanych srodkow w danym roku budzetowym
uzalezniona byta od rozwoju gospodarczego kraju i zwigzanych z tym mozliwo$ci
finansowych.

Niedoskonalo$¢ publicznej stuzby zdrowia stanowi szans¢ dla prywatnych dostawcow
ustug medycznych i jednoczesnie zagrozenie dla funkcjonowania publicznej stuzby zdrowia,
co zostalo wskazane w raporcie Ministerstwa Skarbu Panstwa tj.:

- w badaniu Europejski Konsumencki Indeks Zdrowia, wykonanym przez Health
Consumer Powerhouse, w 2012 r. w Polsce wystepowanie list pacjentow oczekujgcych
na realizacje swiadczen w systemach bazowych uzyskato wynik ‘niezadowalajgcy’, co
oznacza duze kolejki w oczekiwaniu na Swiadczenie zdrowotne, wynika z raportu
Polskiej Izby Ubezpieczen i Ernst&Young z maja 2013 roku. W zwigzku z sytuacjg
W panstwowej stuzbie zdrowia, celem wykupu prywatnych swiadczen medycznych jest
uzyskanie dostepu do wyzszej jakosci opieki zdrowotnej, poprawienie komfortu
korzystania z tego typu ustug oraz skrocemie czasu oczekiwania na wizyte —
podsumowujg autorzy raportu,

- "motorami wzrostu rynku sq stabos¢ publicznej stuzby zdrowia, w tym dlugi czas
oczekiwania na Swiadczenia, dobry marketing oraz zaplecze medyczne prywatnych firm
medycznych czy tez wzrastajgca swiadomos¢ zdrowotna w spoteczenstwie”. Stabos¢ ta

wynika przede wszystkim z faktu, ze udzial wydatkow publicznych w catkowitych

% Ustawa z dnia 5 stycznia 1991 roku. - Prawo budzetowe (Dz. U. z 1993 roku Nr 72, poz. 344
z pozniejszymi zmianami)
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wydatkach na opieke¢ medyczng w Polsce spadt w 2012 r. do 65,5 % i bedzie malat
w kolejnych latach, wynika z szacunkéw PMR,

perspektywy na rozwoj ograniczone przy obecnym prawodawstwie,

"rozwoj sektora prywatnej opieki zdrowotnej bedzie w kolejnych latach przebiegal
W kierunku powstawania duzych szpitali wielospecjalistycznych oraz placowek
specjalizujgcych sig w Swiadczeniach zarezerwowanych do tej pory dla szpitali

publicznych, np. onkologii".**?

W rozprawie przyjeto nastepujgce zatozenia co do funkcjonowania SPZOZ:

przychodnia udziela $wiadczen zdrowotnych, ktore obejmuja §wiadczenia podstawowej
opieki zdrowotnej i $wiadczenia specjalistycznej opieki zdrowotnej, wykonywane
w ramach ambulatoryjnej opieki zdrowotnej w miejscu zamieszkania lub pobytu osoby
potrzebujacej $wiadczen zdrowotnych,

swiadczenia podstawowej opieki zdrowotnej obejmuja swoim zakresem §wiadczenia
profilaktyczne, diagnostyczne, lecznicze, rehabilitacyjne oraz pielegnacyjne z zakresu
medycyny ogolnej, rodzinnej i pediatrii,

W nowym systemie Przychodnia spelnia bardzo duza role zard6wno w zakresie
diagnostyki podstawowej i leczenia wstepnego, jak i w zakresie kontynuacji leczenia po
konsultacji specjalistycznej,

po godzinach pracy (w godzinach nocnych, w dni $§wigteczne i dni dodatkowo wolne od
pracy) pomoc dorazng podopiecznym s$wiadczy — w ramach kontraktu zawartego
z Branzowa Kasg Chorych dla Stuzb Mundurowych — Poliklinikka CSK WAM
mieszczaca si¢ przy ul. Koszykowej w Warszawie,

od potowy 1999 roku Przychodnia rozszerzyla zakres swoich $wiadczen na rzecz
podopiecznych z Branzowej Kasy Chorych dla Stuzb Mundurowych, podejmujac
wspolprace z ambulatoriami jednostek wojskowych zlokalizowanych na terenie
Garnizonu Warszawa,

na bazie tych ambulatoriow stworzono sie¢ placowek pierwszego kontaktu, zapewniajac
opieke¢ zdrowotna kadrze i1 pracownikom wojska, w tym kompleksowa opieke
stomatologiczna,

w ramach wspotpracy z jednostkami zapewniono 41 wojskowym lekarzom medycyny

i 12 lekarzom stomatologom mozliwos¢ $wiadczenia ustug medycznych dla

132http:/lwww.msp.gov.pl/pl/przeksztalcenia/serwis-gospodarczy/wiadomosci-gospodarcze/26535,Prywatne-
uslugimedyczne-w-Polsce-wzrost-ograniczany-przez-luki-w-prawie.html, dostep (wrzesien 2017)
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podopiecznych z Branzowej Kasy Chorych dla Stuzb Mundurowych (tacznie
z wystawieniem refundowanych recept) petiacych stuzbe lub zatrudnionych w tych
jednostkach. Premiowanie finansowe lekarzy ambulatoriow za dodatkowe obcigzenie,
w ramach ruchomego czasu pracy, nastepuje z funduszy Przychodni — w zalezno$ci od
liczby zapisanych pacjentow,

- przychodnia ponosi koszty wynikajace z wykorzystywania pomieszczen
w ambulatoriach wojskowych (zgodnie z zawartymi umowami cywilnoprawnymi), jak
rowniez refunduje koszty amortyzacji sprzetu medycznego i1 kwaterunkowego
w czgsci proporcjonalnej do zakresu $wiadczonych przez ambulatoria ushug na rzecz
podopiecznych z Branzowej Kasy Chorych dla Stuzb Mundurowych,

- kadra i pracownicy wojska - podopieczni tej kasy — Korzystajacy z tego systemu
zabezpieczenia medycznego maja mozliwos¢ skorzystania ze $wiadczen
rehabilitacyjnych w gabinetach jednostek wojskowych (Cytadela, ambulatoria JW1142
1 JW 2063) badz w Przychodni przy ul. Nowowiejskiej 31,

- horyzont czasowy obejmuje lata 2014 — 2016 badane na podstawie planow finansowych
opisywanego podmiotu oraz rok lata 2017-2018 w ujgciu prognozowym.

Ustugi realizowane przez SPZOZ przedstawiono w (Tab. 4.1.), opis probleméw w (Tab.

4.2).
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Tab. 4.1. Szczegdtowy zakres $wiadczonych ustug przez SPZOZ dl pracownikoéw wojska

ZAKRES USLUG/SWIADCZEN

choroby wewnetrzne

chirurgia
ortopedia
ginekologia
urologia
~ PRZYCHODNIA gzg?:gltg;g'a
SWIADCZY USLUGI ardiologis
ZDROWOTNE W PELNYM _
ZAKRESIE - laryngologia
AMBULATORYJINE neurologia
PORADY LEKARZY okulistyka

W SPECJALIZACJACH: psychiatria

reumatologia

medycyna pracy

stomatologia zachowawcza

chirurgia stomatologiczna

protetyka stomatologiczna

Ortodoncja

internistyczne

okulistyczne

kardiologiczne

KONSULTACIJE ——
chirurgiczne
lekarza posiadajgcego uprawnienia do badan kierowcow
zawodowych, pracownikéw ochrony, pracownikéw z bronig
morfologia krwi
OB.
poziom cukru

BADANIA ﬁsgsizlgnie ogolne
LABORATORYJNE

EKG
RTG klatki piersiowej
spirometria
audiogram

WYSTAWIANIE zwolnienia lekarskie, orzeczenia z zakresu medycyny pracy

ZASWIADCZEN itp.
opieka ambulatoryjna lekarza internisty (bez wizyt domowych)
wypisywanie recept refundowanych dla os6b z uprawnieniami
wydawanie drukow o czasowej niezdolno$ci do pracy
profilaktyczny przeglad stanu zdrowia osoby uprawnione;j,
jeden raz w roku, obejmujacy (morfologie krwi, ptytki krwi,

POZOSTALE USEUGI OB., poziom cukru, poziom cholesterolu, frakcje cholesterolu

MEDYCZNE i trojglicerydy, ogdlne badanie moczu)

badania dodatkowe (EKG spoczynkowe, RTG klatki
piersiowej, badanie cytologiczne kobiet, badanie USG sutka,
USG gruczotu krokowego)

konsultacje lekarzy specjalistow

przeglad i oceng stomatologiczng stanu uzebienia

ustugi z zakresu fizjoterapii, rehabilitacji i masazu

Zrédto: opracowanie wlasne.
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Tab. 4.2. Trendy (problemy) funkcjonujace na rynku stuzby zdrowia

prywatnego i wplyw
na system ochrony
zdrowia

PROBLEM OPIS sytuacji rynku medycznego

Ogll;laéléczony budzet | phlemem sektora ochrony zdrowia jest i bedzie niedobér finansowy,
W azcrgrll?:y ktory prowadzi do konieczno$ci przenoszenia srodkéw finansowych
éw\i,:\?(/lczel'l z jednych obszar6w na inne. Zjawisko takie powstaje, poprzez

medycznych modyfikacje wyceny §wiadczen zakontraktowanych przez NFZ
Sektor prywatny dominuje w $wiadczeniu ustug w podstawowej opiece
zdrowotnej,  opiece  ambulatoryjnej, rehabilitacji,  opiece
dlugoterminowej czy leczeniu uzdrowiskowym. Jedynie leczenie
Udzial sektora szpitalne pozostaje domeng $wiadczeniodawcoé4w  publicznych.

Obserwacje wskazuja, ze wyzsza jest rentowno$¢ 1 jakosc
swiadczonych ustug w tych obszarach, w ktorych kapital prywatny
zaangazowal si¢ w rozwo6j danego segmentu. Oczywiscie rola panstwa
jest 1 bedzie istotna w zapewnieniu tak waznej opieki szpitalnej, jednak
udzial sektora prywatnego (w réznych formach) wydaje si¢ byc
nieunikniony, tak Zeby osiagnaé w kréotkim okresie spodziewane efekty.

Ewolucja pacjenta
i jego wymagan

Badania wskazuja, ze pacjenci sg coraz bardziej wymagajacy
1 nastepuje zmiana ich mentalnos$ci z podejscia ,,udato mi si¢ dosta¢ do
lekarza” na myslenie ,,chce si¢ dosta¢ do bardzo dobrego lekarza
1 kliniki, ktoéra zapewnia dobrg jako$¢”. Ewolucja pacjenta bedzie
postepowata. Pacjenci oczekuja poprawy jakosci ustug, co bedzie
zwiekszato konkurencyjnos¢ swiadczeniodawcow. Najlepsze podmioty
juz si¢ do tego przygotowuja i te maja szans¢ uzyskaé najwigksza
przewage konkurencyjna, zard6wno jesh chodzi
o pacjentow optacanych przez NFZ, ale takze tych ktorzy ptaca za
leczenie z wiasnej kieszeni lub z wykupionego ubezpieczenia.

Telemedycyna

Polska posiada wszystkie zasoby potrzebne do rozwoju telemedycyny:
technologie, kapital prywatny gotowy do inwestycji oraz pacjentéw
oczekujacych na nowe rozwigzania. Paradoksalnie nie potrzeba
dodatkowego finansowania, tylko przekierowania obecnego na tansze
oraz efektywniejsze rozwigzania telemedyczne. Korzysci to: wyzsza
jako$¢ leczenia, nizszy koszt §wiadczenia ustug medycznych, mniej
niepotrzebnych hospitalizacji oraz wizyt ambulatoryjnych. Nowe
konkursy na finansowanie telekardiologii juz wkrotce. Nalezy si¢
spodziewac, ze otworzy to szeroko drzwi do wdrazania innych ustug
telemedycznych i przyczyni si¢ do poprawy jako$ci ochrony zdrowia w
Polsce, a jednoczesnie bedzie szansg na ekspansje¢ polskiej technologii
zagraniceg.

Zrodlo opracowanie wiasne na podstawie https://www.pwe.pl/pl/artykuly/2016/10-trendow-w-polskiej-
ochronie-zdrowia-na-rok-2016.html dostgp wrzesien 2017

127




Metoda planowania finansowego w zarzadzaniu Samodzielnym Publicznym Zaktadem Opieki Zdrowotnej

4.2 Procedura metody planowania finansowego

Na

podstawie przyjetych zalozen z rozdzialu 4.1 oraz omoéwionych zagadnien

i przeprowadzonych badan empirycznych w rozdziale 3 opracowano metode planowania

finansowego SPZOZ. Szczegétowa charakterystyka poszczegolnych etapow metody

opisana zostata w kolejnych podrozdziatach. Kroki metody mozna zdefiniowac jak na Rys.

4.1:

- Krokl 1. Zidentyfikowanie otoczenia finansowego SPZOZ (zewngtrzne uwarunkowania

finansowe, gruntowna analiza wptywu otoczenia na planowane decyzje finansowe

1 inwestycyjne opisano w rozdziat 3.2).

- Krok 2. Opracowanie planu finansowego. W tym kroku zdefiniowano nast¢pujace

- Krok 3.

- Krok

czynno$ci: przeprowadzono analiz¢ biezacej sytuacji finansowej SPZOZ,
wprowadzono podstawowe dane wejsciowe potrzebne do opracowania planu
finansowego tj. analize planu technicznego, planu marketingowego oraz planu
organizacyjnego, prognozy finansowe, okreslono sposoby finansowania np.
kredyty, $rodki wlasne. Opracowanie planu finansowego polega na
wygenerowaniu sprawozdania finansowego uwzgledniajacego: rachunek
wynikéw, bilans finansowy, sprawozdania przeptywu srodkow pieni¢znych.
Ocena finansowa przedsigbiorstwa — wprowadzenie wskaznikéw ekonomicznych
tj. wskazniki rentownosci, rynku kapitalowego, plynnosci finansowej itp.
W obrebie tego kroku wyznacza si¢ kryteria oceny planu finansowego, na
podstawie ktorych wybiera si¢ odpowiednie wskazniki oceny planu finansowego.
W przypadku braku mozliwosci wyznaczenia wskaznika, nastepuje iteracyjny
proces doboru kolejnych wskaznikéw. Wagi poszczegdlnych wskaznikow
nadawane s3 w celu okreslenia przydatnosci danego wskaznika w ocenie planu
finansowego.

4. Analiza wskaznikow oceny planu finansowego. Na podstawie warto$ci
wskaznikow dokonywane jest planowanie finansowe na kolejne horyzonty czasu

inwestycji finasnowych.
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Krok 1. Zidentyfikowanie otoczenia finansowego SPZOZ (zewnetrzne
uwarunkowania finansowe)

= 2

Analiza czynnikO6w otoczenia w aspekcie:
koniunktura gospodarcza, proces inflacyjny, polityka monetarna,

interwencjonizm panstwowy, polityka fiskalna, rynek finansowy i instytucje
finansowe

ETAP I (krok 1)

8

Krok 2. Opracowanie planu finansowego

Analiza biezacej sytuacji finansowej SPZOZ

Okreslenie sposobu finansowania

NN AN/

P N

Opracowanie sprawozdania finansowego )

( mennskwmivow ) ( otansmansony ) (Spsrj;;lgfjjgigg;gggu

ETAP II (krok 2)

B

C Krok 3. Ocena finansowa SPZ0Z )

x 2

4( Zdeﬁniowanie wskaznikow oceny )7
wskaznik WSkaank rynku wskaznik piynnosm wskaznik zdolnosc1 do
rentownos$ci kapitalowego finansowej kapitatu obstuzenia zadtuzenia

: 2

C Krok 3a. Wybor kryteriow oceny )

»
»

ETAP 111 (krok 3)

C Krok 3b. Wybor wskaznikow w obrebie danego kryterium )

Czy jest mozliwe
bliczenie wskaznika?

C Krok 3c. Wagi poszczegdlnych wskaznikow adekwatnych do kryteriow oceny )

. 3

(Krok 4. Analiza wskaznikow ekonomicznych)

ETAP IV
(krok 4)

Rys. 4.1. Procedura metody planowania finansowego w SPZOZ
Zrodto: opracowanie wihasne.
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4.3 Zalozenia planowania finansowego

Planowanie finansowe jako realizacja pewnej ogolnie zarysowanej procedury,
umozliwia podmiotowi gospodarczemu rozpoznanie funduszy, z ktorych moze korzystac,
aby zrealizowal zatozenia w sferze rzeczowej oraz dostarcza informacji
0 prawdopodobnych kosztach tych operacji. Ponadto umozliwia analiz¢ alternatywnych
dziatan i ich wptywu na wynik finansowy podmiotu gospodarczego.

Podstawa planowania finansowego jest zastosowanie kryteriow finansowych jako
nadrzednych kryteriow decyzyjnych. Istotnym elementem w procesie planowania jest
réwniez kontrola przebiegu proceséw gospodarczych. Ma ono na celu oceng planowanych
efektow i sposobow ich osiggni¢cia oraz zapewnienie srodkow w przypadku odchodzenia
od zaplanowanych dziatan na skutek zmieniajacych si¢ warunkow funkcjonowania
podmiotu gospodarczego.

W przypadku dziatalnosci o $ciSle okreslonym profilu, takim jak dziatalno$¢
Samodzielnych Publicznych Zakladow Opieki Zdrowotnej (SPZOZ), w procesie
planowania finansowego nalezy uwzgledni¢ specyfike zrodet finansowania, popytu
1 podazy ustug oraz uwarunkowania dodatkowe wynikajace z umiejscowienia SPZOZ
w strukturze publicznej stuzby zdrowia w Polsce.

SPZOZ jako specyficzny rodzaj podmiotéw gospodarczych nie moga by¢ oceniane
jedynie w aspekcie ich wynikow finansowych ze wzgledu na zadania realizowane na rzecz
spoteczenstwa. Zadania te, czgsto niewymierne z punktu widzenia finansowego, musza
zosta¢ uwzglednione w planowaniu finansowym w postaci przemyslanej hierarchii celow®,

Planowanie finansowe jest procesem, ktory moze zosta¢ zalgorytmizowany 1 opisany
w postaci modelu matematycznego wspomagajacego decyzje dotyczgce zapewnienia
sprawnego realizowania zadan/funkcjonowania samodzielnych zakladéw opieki
zdrowotnej. Zadania realizowane w ramach procesu planowania finansowego zostaty
przedstawione na (Rys. 4.2.).

Plan  finansowy stuzy do wyznaczania stanu zasobow  pieni¢znych
w przedsigbiorstwie w kolejnych odcinkach czasu, zapewnieniu przez to plynnosci

finansowej 1 $§rodkdw na rozwdj firmy. Planowanie jest wigc narzgdziem rownowazenia

133 S, Chwierut, M. Kulis, W. Stylo, D. Wojcik- Elementy zarzqdzania finansowego w ochronie zdrowia,
Uniwersyteckie Wydawnictwo Medyczne ,,Vesalius”, Krakoéw 2000 ., s.12.
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przychodéow 1  kosztow iumozliwia utozsamianie planowania finansowania

z budzetowaniem kosztow i kapitatu®*.

D

Wieloaspektowa analiza wariantow dziatan (planow) 1 ich potencjalnego wptywu na wyniki
finansowe podmiotu oraz realizacje jego funkciji podstawowych

Kontrola przebiegu procesow gospodarczych oraz stopnia realizacji planowanych efektow
(informowanie)

Minimalizacja ryzyka przez analiz¢ skutkow podjetych decyzji 1 ich wplyw na aktualng
sytuacje podmiotu gospodarczego

| Poszukiwanie racjonalnego uktadu naktadéw i efektow w ujeciu finansowym (optymalizacja)

] Kierowanie dzialalno$cig podstawowa podmiotu gospodarczego (sterowanie)

Planowanie struktury kosztow i zrodet finansowania dziatalnosci przedsiebiorstwa
(bilansowanie)

Zagadnienia (obszary oceny) w
akresie planowania finansowego

Analiza zwiazkéw pomiedzy finansowymi i rzeczowymi aspektami planowanych dzialan

.

Rys. 4.2. Planowanie finansowe i jego wptyw na zarzadzanie

Zrodto: opracowanie wihasne.

Plan finansowy zawiera pozadane sposoby osiggania celéw podmiotu gospodarczego
rozlozonych w okreslonym horyzoncie czasowym. Podstawowym celem podmiotow
gospodarczych jest zwigkszanie wartosci rynkowej kapitatu wlascicieli. W przypadku
SPZOZ kryterium to jest wazne, jednak nie kluczowe z punktu widzenia hierarchii celow
dziatalno$ci. Zwigkszanie wartosci rynkowej kapitalu moze towarzyszy¢ dziatalnosci
podstawowej, jednak nie moze jej dominowac¢. Konstrukcja hierarchii celow podmiotu
gospodarczego moze narzuca¢ sposob w jaki kierownictwo bedzie dazy¢ do ich realizacji.
Plan finansowy jest wigc opisem sekwencji czynnosci, ktore nalezy wykonac¢ aby
zamierzone cele osiagna¢t®,

W warunkach niepewnosci rynkowej, decyzje moga ulega¢ zmianom, tym wigkszym

im dluzszy jest horyzont planowania. Z tego wzgledu decyzje w ramach planowania

134 M. Murkowski., W. Nowak, A. Koronkiewicz, Zastosowanie standardéw w programach akredytacji
szpitali, Wydawnictwo SGGW, Warszawa 1996 r, s. 14.

135 J. Marciniak, D. Dudarewicz, W. Matowski, Samodzielny publiczny zaklad opieki zdrowotnej tworzenie

i funkcjonowanie — wybrane problemy projekty dokumentéw, Biuro Wielkopolskiej Unii Opieki Zdrowotnej,
Warszawa 1997 r, s.29.
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finansowego sa podzielone z punktu widzenia swojej wagi, zasiggu 1 horyzontu czasowego

na strategiczne, taktyczne i operacyjne. W odniesieniu do decyzji nalezacych do

poszczegbdlnych kategorii stosowane sg inne mechanizmy planowania, co powinno miec
swoje odzwierciedlenie w metodach zarzadzania oraz wspomagajacych je modelach
matematycznych®3®.

W celu opracowania metody planowania finansowego konieczne jest rozpoznanie
kilku zasadniczych czynnikow ksztaltujacych plan finansowy tj. nalezy uwzglednic:

1) horyzont planowania — czas, na ktory obejmuje proces planowania finansowego
w przypadku dziatalno$ci gospodarczej przewaznie obejmuje dwa do pigciu lat,

2) hierarchi¢ celow dziatalnosci podmiotu z podaniem zmiennych obserwowanych
w horyzoncie planowania,

3) agregacje¢ propozycji inwestycyjnych jednostek operacyjnych wchodzacych w sktad
podmiotu oraz oddziatywujacych na niego z zewnatrz (ale powigzanych $cisle z jego
strukturg),

4) zalozenia na temat zmiennych obserwowanych w horyzoncie planowania:

a) pesymistyczne, zakladajace wystapienie niekorzystnych zjawisk gospodarczych
w zakresie podazy i popytu na ustuge lub dobro bedace przedmiotem dziatalnosci
podmiotu gospodarczego.

b) realne (normalne), najbardziej prawdopodobne zalozenia na temat dziatalnosci
podmiotu gospodarczego i zjawisk gospodarczych.

C) optymistyczne, zakladajace wystgpienie dobrej koniunktury gospodarczej dla
dziatalnoéci podmiotu i korzystnych warunkéw funkcjonowania®®”.

Planowanie finansowe mozna okresli¢c wi¢c jako przewidywanie skutkow

kolejnych wariantow dzialan na realizacj¢ strategicznych celow dzialalnosci podmiotu

gospodarczego.

4.4 Planowanie finansowe SPZOZ

Klasyczne podejscie w planowaniu finansowym firmy dziatajacej; w warunkach
wolnego rynku, prezentowane m.in. przez SPZOZ ul Nowowiejska 21, wymaga ustalenia:

prognozy sprzedazy, sprawozdania finansowe pro forma, wymogow dla aktywow,

136 J, Marciniak, Biznes plan. Poradnik metodologiczny dla kierownictw samodzielnych zaktadow opieki
zdrowotnej, Wydawnictwo Miejskie, Poznan 1998, s. 53.

187, Galicki, Zarzgqdzanie finansami zakladéw opieki zdrowotnej, w.: Zarzgdzanie w ochronie zdrowia.
Choroby cywilizacyjne, Wydawnictwo Miejskie, Poznan 1998, s.53.
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majatku trwalego, wymogow finansowych oraz wypehienia zalozen ekonomicznych.

Przedmiot planowania jak i funkcje planowania finansowego przedstawiono na Rys. 4.3.

planowanie finansowe SPZOZ X X
przedmiotem planowania SPZ0Z sg:

pozwala na:
' ™ ' A
Badanie interakgji, tj. rozne propozycje
inwestycyjne, w tym wybory finansowe oraz ich wartos¢ majatku firmy i jego sktadnikéw
wptyw na dziatanie podmiotu gospodarczego.
\ 7 \ J
e ™ ( )
Rozwazanie mozliwosci, tj. analiza i i .
wieloscenariuszowa dziatalnosci podmiotu planowanie zysku z dziatalnosci,
gospodarczego w zmiennych warunkach
gospodarczych, w tym badanie réznych opcji \ J
finansowych i inwestycyjnych oraz ich wptyw na p N
podmiot gospodarczy.
| J koszty dziatalnosci,
f Zwiekszanie pewnosci, tj. rozpoznanie mozliwe wielu ) \ J

potencjalnych scenariuszy wydarzen i rozpoznanie ich
skutkow, a zwtaszcza skutkdw przyjecia btednych

L zatozen. ) wielkoé¢ przychoddéw ze sprzedazy
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\ J
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Rys. 4.3. Planowanie finansowe SPZOZ przedmiot i zasady

Zrodto: opracowanie wihasne.

Planowanie finansowe firmy dziatajacej w warunkach wolnego rynku rézni si¢ od
planowania finansowego SPZOZ z powodu réznych warunkow funkcjonowania i réznych
charakterystyk definiujacych popyt na szeroko rozumiane ustugi.

Majac na uwadze powyzsze planowanie finansowe SPZOZ bedzie obejmowato:

— prognoze sprzedazy jako podstawa planu finansowego i przysztego bilansu.
Planowanie sprzedazy koncentruje si¢ na wielkos$ci 1 strukturze przysziej sprzedazy,
aktywach oraz finansowaniu potrzebnym do wsparcia sprzedazy. Prognoza sprzedazy
najczesciej przedstawiana jest jako stopa wzrostu, rzadziej jako warto$¢ bezwzgledna.
Mechanizmy planowania wielkos$ci sprzedazy obejmujg wiele omawianych czynnikéw.

W przypadku SPZOZ nie méwi si¢ o klasycznej wielkosci sprzedazy, ale o popycie na
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ustugi medyczne okre$lonego rodzaju, wynikajace z dostepnego koszyka §wiadczen,
potrzeb pacjentow oraz ewentualnej specjalizacji ZOZ,

— sprawozdania finansowe pro forma, tj. prawdopodobny bilans, rachunek zyskow
I strat i rachunek przeptywow pieni¢znych. Sprawozdania pro forma sa generowane
przez model planowania finansowego dla zadanego poziomu sprzedazy, a model
generuje wynikajacy z niej rachunek wynikow oraz bilans,

— wymogi dla aktywow, tj. przewidywane naktady kapitatowe. W wersji minimalnej
planowany bilans bedzie zawieral zmiany w majatku trwatym ogoétem oraz kapitat ale
obrotowym netto. Te zmiany sg w rzeczywistosci catkowitym budzetem kapitatowym
firmy. Proponowane naktady kapitalowe w réznych dziedzinach muszg by¢ zgodne
Z ogblnymi przyrostami uwidocznionymi w planie dlugofalowym:

e majatek trwaly, aktywa trwale — cze$S¢ aktywow jednostki gospodarczej

0 przewidywanym okresie uzytkowania dluzszym niz jeden rok obrotowy,

e kapital obrotowy netto (NWC-neto working capital) to jedna z miar ptynnosci
finansowej przedsigbiorstwa. Jest to cze$¢ aktywow biezacych, finansowana
kapitatami statymi. Inaczej jest to wartos¢ majatku obrotowego (kapitalu
obrotowego brutto), pomniejszona o stan zobowigzan krotkoterminowych,

— wymogi finansowe, tj. rozwiagzania finansowe w zakresie dywidendy oraz polityki
zadtuzenia (pozyczki, emisje akcji itd.),

— Wypelnienie, tj. uwzglednione w planie dodatkowych mechanizméw finansowania, na
wypadek gdy po ustaleniu prognozy sprzedazy i zwigzanych z nig wydatkow okazalo
si¢, ze aktywa beda mialy wickszg warto$¢ niz pasywa. Wypelnienie jest zrodiem
finansowania zewngtrznego potrzebnym do przeciwdzialania niedoborom badz
nadwyzkom w finansowaniu i doprowadzeniu do rownowagi bilansu.

— zalozenia ekonomiczne, tj. opis srodowiska ekonomicznego, w ktorym podmiot bedzie
dziatat, np. przyszle stopy procentowe lub stopy podatkowe,

Algorytm podziatu S$rodkéw przeznaczonych na finansowanie $wiadczen opieki
zdrowotnej pomiedzy SPZOZ - jest zgodny z przepisami okreslonymi w ustawie
0 swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanej ze §rodkow publicznych. Podmioty oraz
czynniki charakteryzujagce proces planowania finansowego SPZOZ wplywajace na

opracowanie wskaznikow ekonomicznych przedstawiono na Rys. 4.4.
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[ CHIYMIWILYWAIACE A PROGES PLANORANIA FANSOWEGO 202 |

INSTYTUCJE CENTRALA / ODDZIALY NARODOWEGO FUNDUSZU ZDROWIA
ISYSTEMY

UCZESTNICZACE ZUS - ZAKEAD UBEZPIECZEN SPOLECZNYCH

KRUS - KASA ROLNICZEGO UBEZPIECZENIA SPOLECZNEGO

NFZ - NARODOWY FUNDUSZ ZDROWIA

CWU - CENTRALNY WYKAZ UBEZPIECZONYCH

PROJEKT PLANU

FINANSOWEGO PROGNOZA KOSZTOW (PK) NA LATA KOLEJNE- prognoza kosztow

sporzadzana na lata kolejne zgodnie z art. 120 ust. 3 ustawy o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze $rodkow publicznych

PROGNOZA PRZYCHODOW PP) NA LATA KOLEJINE- prognoza kosztow
sporzadzana na lata kolejne zgodnie z art. 120 ust. 1 ustawy o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych

PROJEKTY PLANOW FINANSOWYCH (PPF)- przekazane ze szczebli
wojewodzkich

PODSTAWOWE SWIADCZENIA OPIEKI ZDROWOTNE] - dziatania shizace
profilaktyce, ratowaniu, zachowaniu, poprawie/przywracaniu zdrowia, inne

REALIZOWANE medyczne dzialania dotyczace procesow leczenia
SWIADCZENIA

WYSOKOSPECJALISTYCZNE SWIADCZENIA OPEKI ZDROWTNEJ-
$wiadczenia opieki zdrowotnej spetniajace kryteria: koszt jednsotkowy $wiadczenia
jest wysoki, udzielenie §wiadczenia wymaga wysokiego poziomu zaawansowania
technicznego §wiadczeniodawcy i zaawansowanych umiejetnosci osob
udzielajacych §wiadczenia

SWIADCZENIA OPIEKI ZDROWOTNEIJ- $wiadczenia zdrowotne, $wiadczenia
zdrowotne rzeczowe
i towarzyszace

PODMIOTY

UCZESTNICZACE SWIADCZENIOBIORCY

SWIADCZENIODAWCY

UBEZPIECZENI

PODSTAWY PRANE SPORZADZANIA PROJEKTU PLANU FINANSOWEGO-

PODSTAWOWE WSKAZNIKI MAKROEKONOMICZNE
Rys. 4.4. Podmioty oraz czynniki wptywajace na proces planowania finansowego SPZ0OZ

Zrodto: opracowanie whasne na podstawie art. 118 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanej ze srodkéw publicznych (Dz.U. z 2015 r. poz. 581).
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Zrownowazone, w zakresie przychodéw i kosztow, planowanie finansowe SPZOZ

powinno okreslaé wysokos¢ (Rys. 4.5):138

1) planowanych kosztéw dla centrali —w tym:
- koszty finansowania dzialalnosci,
- rezerwy na koszty realizacji zadan przepiséw o koordynacji,
- rezerwy na zwrot kosztoéw $wiadczen zrealizowanych w ramach dyrektywy
transgranicznej,

2) planowanych kosztow — w tym:13°
- rezerwy na Kkoszty $wiadczen opieki zdrowotnej w ramach migracji

ubezpieczonych,

3) tacznych przychodow i kosztow NFZ.

Przy czym w planowaniu finansowym SPZOZ:

- planowane koszty finansowania $wiadczen opieki zdrowotnej nie moga by¢ nizsze niz
wysoko$¢ kosztow finansowania $wiadczen opieki zdrowotnej w roku poprzednim
(zaplanowanych w planie finansowym),

- do planu finansowego na rok nastepny nie uwzglednia si¢ $rodkéw przekazanych
z funduszu zapasowego,

- w planie finansowym tworzy si¢ rezerwe¢ ogolng w wysokosci 1% planowanych
naleznych przychodow z tytutu sktadek na ubezpieczenie zdrowotne,

- projekt planow finansowych nalezy sporzadza¢ zgodnie ze wzorem okreslonym
W rozporzadzeniul®,

Na Rys. 4.5 przedstawiono plan finansowy SPZOZ z wyszczegolnieniem

poszczegolnych elementow po stronie planu przychoddw i planu kosztow.

138Art, 118 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanej ze srodkéw
publicznych (Dz.U. z 2015 r. poz. 581) .

139 Planowane $rodki na pokrycie kosztow finansowania przez oddziaty $wiadczen na rzecz ubezpieczonych
dzieli si¢ na poszczegolne jednostki uwzglgdniajac:

- liczbg ubezpieczonych zarejestrowanych w danym oddziale wojewodzkim,

- wydzielonych wg. Wieku i ptci grup ubezpieczonych oraz wydzielonych grup $wiadczen opieki zdrowotne;.
140 Rozporzadzenie Ministra Finansoéw z dnia 23 grudnia 2011 r. w sprawie szczegdétowych zasad
prowadzenia gospodarki finansowej Narodowego Funduszu Zdrowia (Dz.U. 2011 r. poz. 1735 z p6zn. zm.).
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PLAN FINANSOWY SPZ0OZ

/J\ /J\
PRZYCHODY KOSZTY
S N
—— —_—
SKEADKA NALEZNA BRUTTO WROKU ] —————PTANOWANY ODPIS
PLANOWANIA ROWNA PRZYPISOWI AKTUALIZUJACY SKEADKE
SKLADKi NALEZNA
————— \/
—_— —_—
—_— ——%O
PRZYCHODY ZE SKEADEK LAT SZTY POBORU |
N ber e EWIDENCJONOWANIA
SKLADEK
———— v
—— —_—
ODPIS NA TARYFIKACJE SWIADCZEN .
NG S EME KOSZTY REALIZACI ZADAN
—~————— \/
-_ —_—
PRZYCHODY WYNIKAJACE Z
PR N OURAIACE £ KOSZTY ADMINISTRACYJINE
—————— \/
—— —_—
PRZYCHODY Z TYTULU
KOORDYNACJI ZADAN ZLECONYCH POZOSTALE KOSZTY
e \/
—_ —
DOTACIE Z BUDZETU PANSTWANA ] —
FINANSOWANIE ZADAN KOSZTY FINANSOWE
OKRESLONYCH W USTAWIE
————— \/
—_
DOTACIE Z BUDZETU PANSTWA NA ]
REALIZACJE ZADAN ZESPOLOW
RATOWNICTWA MEDYCZNEGO
A
——————
POZOSTALE PRZYCHODY
-
——————

PRZYCHODY FINANSOWE

—_—

Rys. 4.5. Plan finansowy SP ZOZ

Zrodto: opracowanie whasne na podstawie Projektu planu finansowego NFZ na rok 2016 z dnia 30 czerwca
2015, s. 2.
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4.5 Kluczowe wskazniki makroekonomiczne w metodzie planowania finansowego
SPz0zZ

Powigzanie celow spotecznych, ekonomicznych i medycznych SPZOZ ze skutecznym
zarzadzaniem  jest  bardzo  trudnym = zadaniem. Minimalizacja  kosztow
1 zadluzenia, ajednoczes$nie zapewnienie dostepnosci i wysokiej jakosci $wiadczonych
ustug zdrowotnych wymagaja zastosowania réznych narzedzi zarzadzania finansami. Do
skutecznego zarzadzania finansami SPZOZ niezbgdne jest wlasciwe prowadzenie
rachunkowosci, w tym rowniez rachunku kosztow — jako podstawowych zrodet informacji
finansowej.

Kadra zarzadzajaca SPZOZ czgsto bierze pod uwage analiz¢ finansowa (analize
wstepng oraz wskaznikowa) jako narzedzie zarzadzania finansami. Wstepna analiza jest
poczatkowym etapem oceny kondycji finansowej SPZOZ, ktéra pozwala uzyskac
odpowiedzi na pytania dotyczace prowadzonej polityki finansowej tj.:

- jak szybko rosna/malejg wielkosci ekonomiczne SPZOZ?,

- jakie elementy majatku przychodow, kapitatow, kosztow, wpltywow czy wydatkow
SPZOZ sa najbardziej a jakie najmniej istotne?,

- jakie podstawowe powigzania zachodzg pomiedzy danymi wielkoSciami
ekonomicznymi.

W ramach wstepnej analizy oceny kondycji SPZOZ przeprowadza si¢ analize
struktury 1 dynamiki skladnikéw bilansu, rachunku zyskow i strat oraz rachunku
przeplywdw pieni¢znych.

Po wstepnej analizie sytuacji finansowej SOZOZ - dokonana zostaje analiza
wskaznikowa, na podstawie ktorej zarzadzajacy pozyskuja informacje (parametry), ktore
opisuja wybrane parametry funkcjonowania SPZOZ. Pogtebia to walory informacyjne
sprawozdan finansowych, umozliwia ocen¢ efektywnosci informacji gospodarczych oraz
stanowi podstawe do wnioskowania co do funkcjonowania SPZOZ w przysztosci.

Proces wyboru wskaznikoéw zostat przedstawiony na Rys. 4.6. Decydujacym etapem
w wyborze wskaznikoOw oceny planu finansowego jest zdefiniowanie celu przeprowadzania
analiz finansowych w SPZOZ oraz zalozenie prognozowanych efektow tych analiz. Wybor
wskaznikow podyktowany jest kryteriami np. dostgpno$¢ danych czy tatwoscig obliczen.
Wskazniki wybierane sg zgodnie z obszarem analizowanego zagadnienia oraz przyjetych

kryteriow.
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celéw, zadan, obszardow, pozadanych efektow

~

ZALOZENIA DLA USTALANIA WSKAZNIKOW
-podstawowe zatozenia wyboru wskaznikow (patrz rozdziat 3.4):
- dostepnos¢ danych;
- latwo$¢ obliczen;
- powigzanie z praktyka;
- standardy i wymogi unijne.
SELEKCJA WSKAZNIKOW

- J

N

PODZIAL WSKAZNIKOW
ze wzgledu na obszar, zakres stosowania, realizacje celu (patrz rozdziat 3.4)

[ IDENTYFIKACJA ]

USTALENIE LISTY NAJWAZNIEJSZYCH WSKAZNIKOW DLA SPZOZ
(patrz rozdziat 3.6)

Rys. 4.6. Przebieg formutowania wskaznikow do oceny planowania finansowego SPZOZ

Zrodto: opracowanie wlasne

Ujete w metodzie planowania finansowego przychody oraz odpowiadajgce im koszty
zostaja okreslone w oparciu o wskazniki makroekonomiczne (WE), okreslone przez
Ministerstwo Finansoéw - przyjete jako kluczowe na dany rok, zapisano w Tab. 4.3. w ujeciu
dynamiki/oddzialywania:

WE =(WD,,WD,,... WD, ) (5)

gdzie:

WENnFz - wskaznik makroekonomiczny NFZ

WD - wskaZznik dynamiki

WD: - dynamika przecigtnego zatrudnienia w gospodarce narodowe;j

WD, - dynamika przecigtnego wynagrodzenia w gospodarce narodowe;]

WD3 - dynamika przecigtnej ilos¢ 0sob prowadzacych dziatalno$¢ gospodarcza

WDs - dynamika przecigtnego wynagrodzenia w sektorze przedsigbiorstw

WDs - dynamika przecigtnej liczby emerytdw 1 rencistow z pozarolniczego systemu

ubezpieczen
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WDe - dynamika przecig¢tnej emerytury i renty z pozarolniczego systemu ubezpieczen

WD7 - dynamika przecig¢tnej liczby stuzb mundurowych

WDsg - dynamika przecigtnej podstawy wymiaru sktadki na ubezpieczenie zdrowotne stuzb
mundurowych

WDy - dynamika przecigtnej liczby Dbezrobotnych niepobierajacych  zasitku
przedemerytalnego ani §wiadczenia przedemerytalnego

WD31o - dynamika przecietnej liczy zasitkow 1 swiadczen przedemerytalnych

WD11 - dynamika przecigtnej wysokosci zasitkow i §wiadczen przedemerytalnych

WD12 - $rednioroczny wskaznik cen towardw i ustug konsumpceyjnych

WD13 - dynamika przecigtnej liczby emerytow i rencistow rolnikéw indywidualnych

WD14 - dynamika przecigtnej emerytury i renty rolnikéw indywidualnych

WD315 - dynamika minimalnego wynagrodzenia

WDi6 - dynamika przecigtnej wysokosci podstawowego zasitku dla bezrobotnych

WDs7 - dynamika bez zmian

Tab. 4.3. Podstawowe wskazniki makroekonomiczne przyjete dla planu finansowego NFZ w latach

2015-2016

WSKAZNIK DYNAMIKI | Rok 2015 | Rok 2016 | RoZnica roku 201250"1"65t°3””k” L
WD 1 10089 | 100,84 0.05
WD 2 10348 | 10358 01
WD 3 10425 | 102,12 213
WD 4 10379 | 1038 20,01
WD 5 10051 | 10052 20,01
WD 6 10255 | 1023 0.25
WD 7 103,47 100 3.47
WD 8 98,63 100 137
WD 9 87,52 91,85 433
WD 10 94 39 87,57 6.82
WD 11 10110 | 102.85 11,66
WD 12 99,8 1017 1.9
WD 13 10251 | 10539 2.88
WD 14 103,08 | 101,69 1,39
WD 15 10417 | 10177 2.4
WD 16 99,92 100 20,08
WD 17 100 100 0

Zrédto: opracowanie whasne na podstawie Projektu planu finansowego NFZ na rok 2016 z dnia 30 czerwca
2015,s. 7.

Ze wzgledu na prowadzone W rozprawie badania niezbg¢dne jest uwzglednienie
w prowadzonych analizach wskaznika inflacji bedacego skutkiem procesu wzrostu
przecigtnego poziomu cen (inflacji) w Polskiej gospodarce jest spadek sity nabywczej

pieniadza krajowego. Przyczynami tego zjawiska moga by¢:

140



Metoda planowania finansowego w zarzadzaniu Samodzielnym Publicznym Zaktadem Opieki Zdrowotnej

- gwaltowny i niespodziewany wzrost kosztoéw produkcyjnych,
- wzrost zagregowanego popytu,
- nadmierne zwickszenia podazy pieniadza,
- wadliwa struktura gospodarki rynkowej — przeinwestowanie gospodarki,
- niezrbwnowazony budzet panstwa,
- import inflacji.
Jak wynika z wykresu (Rys. 4.7) wskaznik inflacji po ujemnym poziomie w 2015 roku

zachowuje tendencje wzrostowa.
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Rys. 4.7. Wskaznik inflacji w Polsce w latach 2006-2017

Zrédto: http://www.bankier.pl/wiadomosc/Inflacja-w-Polsce-najnizsza-w-tym-roku-7529901.html (dostep
sierpien 2017)

Jednym z kluczowych wskaznikow makroekonomicznych jest Produkt Krajowy
Brutto (PKB). Zgodnie z danymi GUS - w Il kwartale 2017 r. PKB wyréwnany sezonowo
(w cenach statych przy roku odniesienia 2010) zwiekszyt si¢ realnie o 1,1%w poroéwnaniu
z poprzednim kwartatem 1 byl wyzszy niz przed rokiem 04,4%. PKB niewyréwnany

sezonowo (w cenach statych $redniorocznych roku poprzedniego) wzrdst realnie o 3,9%
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W poréwnaniu z analogicznym okresem roku poprzedniego'*t. W Tab. 4.4 przedstawiono
PKB wyrownywany sezonowo, natomiast w Tab. 4.5. przedstawiono PKB

niewyroéwnywany seZonowo.

Tab. 4.4. PKB wyroéwnany sezonowo, ceny state przy roku odniesienia 2010

2015 2016 2017

Fkw. | Hkw. | HHTkw. | IVkw. | Tkw. | ITkw. | HlTkw. | IV Kkw. | |kw. I kw.

zmiana (%) do poprzedniego kwartatu

+1,5 +0,5 +1,2 +0,9 -0,1 +0,9* +0,4 +1,7 +1,1 +1,1

zmiana (%) do analogicznego kwartatu roku poprzedniego

+4,0 +3,4 +3,8 +4,2 +2,5 +3,0 +2,2 +3,0* +4,2 +4.4

Zrodlo: http://stat.gov.pl/obszary-tematyczne/rachunki-narodowe/kwartalne-rachunki-narodowe/szybki-
szacunek-produktu-krajowego-brutto-za-drugi-kwartal-2017-roku,1,18.html dostep wrzesien 2017

Tab. 4.5. PKB niewyréwnany sezonowo, ceny state rednioroczne roku poprzedniego

2015 2016 2017

[ kw. | HTkw. | HIkw. | IVkw. | Tkw. | ITkw. | Hlkw. | IVkw. | Ikw. I kw.

zmiana (%) do analogicznego kwartatu roku poprzedniego

+3,8 +3,3 +3,6 +4,6 +2,9 +3,0 +2,4 +2,5 +4,0 +3,9

Zrodto:http://stat.gov.pl/obszary-tematyczne/rachunki-narodowe/kwartalne-rachunki-narodowe/szybki-
szacunek-produktu-krajowego-brutto-za-drugi-kwartal-2017-roku,1,18.html dostep wrzesien 2017

4.6 Prognoza przychodéow w planowaniu finansowym SPZ0OZ

Prognoza przychoddw na lata 2017-2018 zostata opracowana na podstawie przyjetego
WZrostu:

- narok 2017 o 1,5% w stosunku do roku 2016,
- narok 2018 o0 2,0% w stosunku do roku 2016.

Przyjete zatozenia zostaly oszacowane na podstawie analizy sprawozdan finansowych
badanego podmiotu w latach ubieglych (2014-2016). Najwickszy wzrost przychodow byt
widoczny w2015 roku az o 205221923 (w stosunku do roku 2014r).
W kolejnych latach roznica we wzroscie przychodéw w stosunku do lat ubiegtych byta sporo

nizsza, na co miat wplyw rozwd] sektora prywatnych ustug medycznych.

Mhttp://stat.gov.pl/obszary-tematyczne/rachunki-narodowe/kwartalne-rachunki-narodowe/szybki-szacunek-
produktu-krajowego-brutto-za-drugi-kwartal-2017-roku,1,18.html dostep wrzesien 2017
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W prognozie przychodéw uwzgledniono fakt, iz klientami przychodni sa gtéwnie ludzie
starsi korzystajacy z opieki w ramach NFZ oraz szeroki zakres §wiadczonych ustug przez

badany podmiot (Tab. 4.6).

Tab. 4.6. Prognoza przychodéw SPZOZ na lata 2017-2018

WYKONANIE PROGNOZA
rok 2014 rok 2015 rok 2016 rok 2017 rok 2018

PRZYCHODY

Przychody z tytutu
$wiadczen opieki
zdrowotnej,

w tym: 33457 454,42 | 35466 835,02| 35629475,64| 36163917,77| 36 342 065,15
- Przychody ze
sprzedazy

pozostatych
ustug
niemedycznych 52 661,99 38 493,78 47 394,84 48 105,76 48 342,74
- Przychody ze
sprzedazy
towarow
i materiatdow 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
- Pozostate
przychody
operacyjne 4 450,40 1678,99 46 608,97 47 308,10 47 541,15
- Przychody
finansowe 27 228,37 14 158,97 13 405,44 13 606,52 13 673,55
- Pozostate
przychody 755 647,32 828 494,97 999 933,32 1014 932,32 1019 931,99
- Zmiana stanu
produktow 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
- Zyski
nadzwyczajne 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Zrédto: opracowanie wlasne na podstawie planow finansowych SPZOZ na lata 2014-2016.

4.7 Prognoza kosztow

Prognoza kosztoéw na lata 2017-2018 zostata opracowana na podstawie przyjetego
wzrostu (Tab. 4.7).
- narok 2017 o 1,5% w stosunku do roku 2016,
- narok 2018 o 2,5% w stosunku do roku 2016

Przyjete zatoZenia zostaty oszacowane na podstawie analizy sprawozdan finansowych
badanego podmiotu w latach ubieglych (2014-2016), a wskazniki prognozy zostaty
0szacowane na podstawie szczegotowego pordéwnania kosztow tj. poréwnania kazdej
pozycji planu do roku poprzedniego, co zilustrowato ksztattowanie si¢ kosztow na przetomie

lat. Najwieksze zmniejszenie kosztow nastgpito w roku 2015.
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Tab. 4.7. Prognoza kosztow SPZOZ na lata 2017-2018

KOSZTY (rodzajowe) WYKONANIE PROGNOZA
rok 2014 rok 2015 rok 2016 rok 2017 rok 2018
ZUZYCIE
MATERIALOW z czeqo: 1268911,85| 1117007,69| 1153366,14| 1170666,63| 1182 200,29
" leki 115 137,16 170 269,82 96 594,94 98 043,86 99 009,81
- materialy 356 620,85 342 101,71 328 875,01 333 808,14 337 096,89
stomatologiczne
B gTatena}y do badah 97 919,38 88 070,79 96 672,13 98 122,21 99 088,93
iagnostycznych
_ sprzet jednorazowy 4272053 27 704,74 28 910,02 29 343,67 29 632,77
_ drobny sprzet medyczny 54 726,61 13 596,01 58 216,45 59 089,70 59 671,86
- pozostate materiaty
medyczne, gazy 208 089,17 176 260,31 193 140,47 196 037,58 197 968,98
medyczne
~ Zywnosé 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
- materialy do konserwacji 450,27 293,59 89,08 91,33 92,23
samochodow
~ posciel, bielizna 19 912,00 0,00 75 936,98 77 076,03 77 835,40
~ $rodki czystosci 65 251,31 66 022,84 62 645,67 63 585,36 64 211,81
- materialy do konserwacji 22 252,56 26 957,97 36 787,56 37 339,37 37 707,25
1 remontow
- materiaty biurowe,
wyposazenie, pomoce 259 213,11 185 626,31 162 551,62 164 989,89 166 615,41
naukowe, prenumeraty
~paliwo 26 618,90 20 103,60 12 105,29 12 286,87 12 407,92
- pozostale materialy 0,00 0,00 840,00 852,60 861,00
niewymienione
ZZIiZZe‘é?E ENERGII 563892,01|  46796154|  55005328|  558304,08|  563804,61
_ energia elektryczna 270 387,78 223 250,00 276 468,66 280 615,69 283 380,38
~ energia cieplna 249 555,70 211 101,49 239 057,65 242 64351 245 034,09
~ opal 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
~woda 43134,94 29 728,70 28 963,86 29 398,32 29 687,96
—gaz 813,59 3881,35 5 563,11 5 646,56 5702,19
USLUGI OBCE z czego: 10 451 605,03 | 11827 196,14 | 12 784891,30| 12 976 664,67 | 13 104 513,58
— zakup procedur
medycznych, w tym 8981402,84| 10235726,26| 1111528230 11282011,53| 11393 164,36
kontrakty
~ kontrakty 612689597 | 681264646| 768974485 7805091,02| 788198847
- remonty budynkow, 33 534,01 33 052,94 3 075,00 3121,13 3151,88
pomieszczen
- haprawy sprzetu, 402 288,69 458 024,23 455 629,08 462 463,52 467 019,81
urzadzen, konserwacje
— ustugi tacznosci 130 167,90 83 420,59 73 648,01 74 752,73 75 489,21
~ustugi pocztowe 9 146,06 9 342,54 10 767,73 10 929,25 11 036,92
~utylizacja 42 358,50 36 819,80 39 532,60 40 125,59 40 520,92
- najem, dzierzawa, leasing 75 696,92 95 956,84 94 266,17 95 680,16 96 622,82
— ustugi transportowe 9 685,53 19 113,44 21 822,88 22 150,22 22 368,45
~ oplaty bankowe 11 566,54 11 829,99 8 891,39 9 024,76 9 113,67
~ustugi komunalne 60 535,26 56 436,22 49 761,36 50 507,78 51 005,39
~ pranie 148 198,94 214 905,19 289 744,95 294 091,12 296 988,57
- legalizacje, przeglady 15 051,11 17 061,03 951391 9 656,62 9 751,76
— ustugi informatyczne 53 843,73 57 000,00 75 428,55 76 559,98 77 314,26
- pozostale ushugi 478129,00|  498507,07|  537527,37|  54550028| 550 965,55
niewymienione
S(C)ZI;Q)T:KI TOPLATY 63280854|  59570296|  598007,00|  606978,02| 61295810
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KOSZTY (rodzajowe) WYKONANIE PROGNOZA
rok 2014 rok 2015 rok 2016 rok 2017 rok 2018

~ od nicruchomosci 22 399,51 25 252,91 30 219,91 30 673,21 30 975,41

_ PFRON 164 918,00 134 140,00 129 743,00 131 689,15 132 986,58

- od Srodkéw 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
transportowych

- oplaty skarbowe, sadowe 17 255,26 9 452,00 9 673,09 9818,19 9914,92
i notarialne

- podatek VAT 344664,44|  34082284|  343084,35|  348230,62| 35166146
niepodlegajacy odliczeniu

- pozostate podatki i oplaty 83517,33 86 035,21 85 287,55 86 566,86 87 419,74
niewymienione

\Z’\’CZ‘;'SQRODZEN'A 15745871,78 | 15237271,07| 15222459,00| 15450795,89| 15603 020,48

- wynagrodzenia z tytufu 14601 536,43 | 14077 414,61| 14436 690,43 | 14653 240,79 | 14 797 607,69
Uumow 0 praceg

- pozostate wynagrodzenia
z tytutu uméw zlecen, 857 365,75 961 677,55 656 156,35 665 998,70 672 560,26
0 dzielo

_ ekwiwalent za urlop 38 231,60 16 684,41 47 585,70 48 299,49 48 775,34

_ odprawa emerytalna 148 147,20 110 643,00 72 817,02 73 909,28 74 637,45

- nagrody jubileuszowe 60 590,80 47 851,50 9 209,50 9 347,64 9 439,74

- nagroda roczna 22 000,00 23 000,00 0,00 0,00 0,00
pracownikow

SWIADCZENIA NA

RZECZ ,

PRACOWNIKOW

Z czego:

- Swiadezenia rzeczowe 3166097,31| 3040371,21| 3102209,03| 3148742,17| 317976426
zwigzane z BHP

- skladki z tytutu 12 800,00 11 300,00 12 192,00 12 374,88 12 496,80
ubezpieczen spotecznych

_ sktadki na fundusz pracy 2500208,21| 2416323,82| 2448912,21| 248564589| 2510 135,02

_ odpisy na ZFSS 243 112,89 230 827,38 232 217,90 235 701,17 238 023,35

- szkolenia, doskonalenie 308 643,11 291 594,21 312 566,64 31725514 32038081
zawodowe

AMORTYZACJA w tym: 101 333,10 90 325,80 96 320,28 97 765,08 98 728,29

- amortyzacja majatku
ujetego na Funduszu 2230037,18| 2398183,40| 247563593| 2512770,47| 2537526,83
Zatozycielskim

f‘c)zi;)oS_TALE KOSZTY 600147,32|  77849497|  95273332|  96702432| 976 551,65

- ubezpieczenia placowhki 97 567,18 77 598,11 72 048,63 73129,36 73 849,85
(OC, majatkowe)

- reprezentacja i reklama 50 802,58 40 210,07 43 171,53 43 819,10 44 250,82

- krajowe podréze 40 253,46 32 602,90 22 939,01 23 283,10 23 512,49
stuzbowe

- pozostale koszty 5 621,22 452114 4 615,72 4 684,96 4731,11
niewymienione

_inne koszty 889,02 264,00 132237 134221 135543

KOSZTY OGOLEM 34224 41474 | 34812 84524| 35958 671,21| 36498 051,28 | 36 857 637,99

Zrédto: opracowanie wlasne na podstawie planow finansowych SPZOZ na lata 2014-2016

Analiza wzrostu/zmniejszenia kosztow opisywanego podmiotu za lata 2014-2016 zostata
przedstawiona w (Tab.4.8).
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Tab. 4.8. Analiza wzrostu/zmniejszenia kosztow SPZOZ za 2014-2016

ANALIZA KOSZTOW (ROK DO ROKU)

rok 2014 -

KOSZTY (rodzajowe) o .. | rok2015 - do rok 2016 - do
wyjselowa wartos¢ |\ o014 roku 2015
poréwnawcza
ZUZYCIE MATERIALOW z czego: 1268 911,85 -151 904,16 36 358,45
— leki 115 137,16 55 132,66 -73 674,88
- materialy stomatologiczne 356 620,85 -14 519,14 -13 226,70
- materialy do badan diagnostycznych 97 919,38 -9 848,59 8 601,34
- sprzet jednorazowy 42 720,53 -15 015,79 1 205,28
— drobny sprze¢t medyczny 54 726,61 -41 130,60 44 620,44
- pozostate materiaty medyczne, gazy medyczne 208 089,17 -31 828,86 16 880,16
- Zywno$¢ 0,00 0,00 0,00
- materialy do konserwacji samochodéw 450,27 -156,68 -203,61
- posciel, bielizna 19 912,00 -19 912,00 75 936,98
- $rodki czystosci 65 251,31 771,53 -3377,17
- materiaty do konserwacji i remontow 22 252,56 4705,41 9 829,59
- materialy biurowe, wyposazenie, pomoce 250 21311 73 586,80 123 074,69
naukowe, prenumeraty
- paliwo 26 618,90 -6 515,30 -7 998,31
- pozostate materiaty niewymienione 0,00 0,00 840,00
ZUZYCIE ENERGII z czego: 563 892,01 -95 930,47 82 091,74
— energia elektryczna 270 387,78 -47 137,78 53 218,66
— energia cieplna 249 555,70 -38 454,21 27 956,16
- opat 0,00 0,00 0,00
- woda 43 134,94 -13 406,24 -764,84
- gaz 813,59 3067,76 1681,76
USLUGI OBCE z czego: 10 451 605,03 1375591,11 957 695,16
- zakup procedur medycznych, w tym kontrakty 8981402,84| 1254323,42 879 556,04
- kontrakty 6 126 895,97 685 750,49 877 098,39
- remonty budynkoéw, pomieszczen 33534,01 -481,07 -29 977,94
- naprawy sprzetu, urzadzen, konserwacje 402 288,69 55 735,54 -2 395,15
— ustugi tacznosci 130 167,90 -46 747,31 -9 772,58
- ustugi pocztowe 9 146,06 196,48 1425,19
- utylizacja 42 358,50 -5 538,70 2712,80
- najem, dzierzawa, leasing 75 696,92 20 259,92 -1 690,67
— ustugi transportowe 9 685,53 942791 2 709,44
- optaty bankowe 11 566,54 263,45 -2 938,60
— ustugi komunalne 60 535,26 -4 099,04 -6 674,86
— pranie 148 198,94 66 706,25 74 839,76
- legalizacje, przeglady 15051,11 2 009,92 -7 547,12
— ustugi informatyczne 53 843,73 3 156,27 18 428,55
— pozostate ustugi niewymienione 478 129,00 20 378,07 39 020,30
PODATKI I OPLATY z czego: 632 808,54 -37 105,58 2 304,94
— od nieruchomo$ci 22 399,51 2 853,40 4 967,00
- PFRON 164 918,00 -30 778,00 -4 397,00
— od $rodkow transportowych 0,00 0,00 0,00
— oplaty skarbowe, sadowe i notarialne 17 255,26 -7 803,26 221,09
- podatek VAT niepodlegajacy odliczeniu 344 664,44 -3841,60 2 261,51
- pozostate podatki i optaty niewymienione 83 517,33 2517,88 -747,66
WYNAGRODZENIA z czego: 15 745 871,78 -508 600,71 -14 812,07
— wynagrodzenia z tytutu uméw o prace 14 601 536,43 -524 121,82 359 275,82
- godzzoizt;le wynagrodzenia z tytutu umow zlecen, 857 365,75 104 311,80 305 521,20
— ekwiwalent za urlop 38 231,60 -21 547,19 30 901,29
— odprawa emerytalna 148 147,20 -37 504,20 -37 825,98
- nagrody jubileuszowe 60 590,80 -12 739,30 -38 642,00
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ANALIZA KOSZTOW (ROK DO ROKU)

KOSZTY (rodzajowe) FOk2014- ) o015 -do | rok 2016 - do
wylsciowa wartos¢ roku 2014 roku 2015
poréwnawcza

- nagroda roczna pracownikoéw 22 000,00 1 000,00 -23 000,00
SWIADCZENIA NA RZECZ

PRACOWNIKOW z czeqo: 3166 097,31 -125 726,10 61 837,82
- $wiadczenia rzeczowe zwigzane z BHP 12 800,00 -1 500,00 892,00
- sktadki z tytuhu ubezpieczen spotecznych 2500 208,21 -83 884,39 32 588,39
- sktadki na fundusz pracy 243 112,89 -12 285,51 1390,52
— odpisy na ZFSS 308 643,11 -17 048,90 20 972,43
- szkolenia, doskonalenie zawodowe 101 333,10 -11 007,30 5994,48
AMORTYZACJA w tym: 2 230037,18 168 146,22 77 452,53
- amortyzacja majatku ujetego na Funduszu 690 147,32 88 347,65 174 238,35

Zatozycielskim

POZOSTALE KOSZTY z czego: 97 567,18 -19 969,07 -5 549,48
- ubezpieczenia placowki (OC, majatkowe) 50 802,58 -10 592,51 2 961,46
- reprezentacja i reklama 40 253,46 -7 650,56 -9 663,89
- krajowe podréze shuzbowe 5621,22 -1 100,08 94,58
- pozostate koszty niewymienione 889,92 -625,92 1 058,37
KOSZTY OGOLEM 34 224 414,74 588 430,50 1 145 825,97

Zrédlo: opracowanie wlasne na podstawie planow finansowych SPZOZ na lata 2014-2016.

4.8 Prognoza nakladow inwestycyjnych i Zrodla finansowania

Opisywana metoda planowania finansowego nie ujmuje wydatkow na inwestycje oraz

zakup sprzetu. Zakupy drobnego sprzetu medycznego klasyfikowane sg w materiatach

w grupie wydatkow dotyczacych zuzycia materiatow (Tab. 4.9).

Tab. 4.9. Prognoza naktadéw inwestycyjnych SPZOZ na lata 2017-2018

WYKONANIE PROGNOZA
NAKLADY INWESTYCYJNE
rok 2014 rok 2015 rok 2016 | rok 2017 | rok 2018

remonty budynkdéw, pomieszczen 33534,01 33 052,94 3 075,00 5 000,00 5 000,00
naprawy sprzetu, urzadzen,

konserwacja 402 288,69 458 024,23 | 455 629,08 | 464 741,66 | 464 741,66
zmiana (rok do roku) X 55735,54| -2395,15 9112,58 0,00
dynamika (rok do roku) X 113,85% 99,47% 102% 0

Zroédlo: opracowanie wlasne na podstawie planow finansowych SPZOZ na lata 2014-2016

W obszarze remontow przyjeto do prognozy na lata 2017-2018 ta samg warto$¢

w wysokosci 5 000 ze wzgledu na niskie koszty w roku 2016. Koszty naprawy sprzetu,

urzadzen oraz konserwacje¢ w prognozie zwigkszono o 2% w stosunku do roku 2016.

W latach ubieglych srodki budzetowe przyznawane byty przez dysponenta budzetu na

trzy grupy wydatkow Przychodni:
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- wydatki osobowe (na wynagrodzenia i pochodne) - zwigzane ze struktura zatrudnienia
I okreslane na podstawie etatow kalkulacyjnych,

- wydatki rzeczowe planowane wedlug potrzeb historycznych z uwzglednieniem
wskaznika inflacji 1 przewidywanego wzrostu kosztow w roku nastepnym. Niestety
W ostatnich latach funkcjonowania systemu budzetowego koszty dziatalno$ci rosty
szybciej niz przydzielane §rodki na wydatki rzeczowe, co doprowadzato do czeSciowego
nie dofinansowania Przychodni,

- wydatki inwestycyjne - z gory okreslane na konkretny zakup aparatury lub remonty
kapitalne i budowe.

Obecnie Przychodnia bgdaca przedmiotem badan otrzymuje $rodki finansowe za
sprzedane ustugi medyczne nie odprowadzajac zarobionych pieniedzy organowi, ktoremu
podlega. To umozliwia samodzielno$¢ decyzji - ile pieniedzy nalezy przeznaczy¢ na place,
a ile na pozostale koszty. Przychodnia uzyskujac samodzielno$¢ i osobowos¢ prawna, stata
si¢ wilascicielem mienia ruchomego i zaczela naliczaé koszty amortyzacji. Odpisy
amortyzacyjne maja przyczyni¢ si¢ do odnowy majatku, w tym aparatury i sprz¢tu
medycznego. W miejsce planowania budzetowego powoli pojawia si¢ planowanie
strategiczne oraz operacyjne majace by¢ podstawowym narzedziem funkcjonowania
Przychodni.

W planowaniu strategicznym zakladu istotnego znaczenia nabraly takie terminy jak:
koszt, cena, ustuga medyczna $cisle zwigzane z planem finansowym.

Odpowiedzialno$¢ za tworzenie catosciowego planu finansowego w Przychodni
bedacego przedmiotem niniejszej pracy ponosi dyrektor szpitala oraz oczywisci podlegte mu
komorki organizacyjne, ktérym zleca wykonywanie tych zadan. W przypadku badanej
Przychodni jak zreszta wigkszo$ci znanych mi zaktadow opieki zdrowotnej, zadanie to
obciagzylo powotany do Zycia pion gtéwnego ksiggowego.

Zmiana systemu finansowania po reformie opieki zdrowotnej spowodowata
zapotrzebowanie na okreslanie wartosci poszczegolnych rodzajow $swiadczen (procedur)
medycznych, bedacych podstawa planowania potrzeb finansowych jednostek shuzby
zdrowia. Wigze si¢ to z obowiazkiem znajomosci cen i kosztow ustug medycznych
realizowanych przez Przychodnig, co jest warunkiem realizacji samofinansowania tego
podmiotu. W badanej przychodni podjeto dziatania organizacyjne zmierzajace do ujecia
w ramach rachunkowos$ci zarzadczej peilnych kosztéow w przekroju na poszczegdlne

komorki organizacyjne.
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4.9 Sprawozdania finansowe badanego podmiotu - proforma bilans, rachunek
zyskow i start oraz przeplywow pieni¢znych

Opracowywanie budzetu na rok nastepny rozpoczyna si¢ zwykle pod koniec pierwszej
potowy biezacego roku i polega wlasciwie na wypekieniu tabelek i zestawien, jaki narzucat
do sporzadzenia dysponent budzetu, ktory dysponowal Srodkami budzetowymi. Plan
finansowy dla  samodzielnego  zaktadu  opieki  zdrowotnej tworzy  si¢
w oparciu o przychody, koszty oraz wynik finansowy dziatalno$ci z roku poprzedniego,
biorac pod uwage catoksztatt funkcjonowania jednostki.

Przychodnia dziata w oparciu o wczesniej przygotowany biznes plan, ktérego istotg
jest zarys zamierzen na blizsza lub dalsza przyszios¢ jednostki, z ustaleniem $rodkow
I sposobow dziatania, aby osiggnaé¢ zatozone cele. Z kolei w gospodarce budzetowej nie
postugiwano si¢ tym narzedziem, ktére wspomaga zarzadzanie jednostka. Analizy
| zestawienia opracowywane przez Przychodni¢ przed reformg nie mogg by¢ okreslane jako
plan finansowy czy tez biznesplanem, poniewaz byly niepelne i przedstawialy tylko wycinek
analizy finansowej, jaka powinna by¢ wykonana w ramach cato§ciowego biznesplanu.

W obecnych warunkach dyrektor Przychodni opracowuje dla wlasnych potrzeb
biznesplany, poniewaz tylko on jest odpowiedzialny za gospodarke finansowa jednostki.
Ponadto jest on odpowiedzialny migedzy innymi za koszty, personel, powierzony majatek,
aparature medyczng, a takze zainteresowany jest osigganiem nadwyzki przychodow nad
kosztami, ktére bedzie mozna przeznaczy¢ na cele rozwojowe jednostki.

Klasyczny plan finansowy sktada si¢ z nastgpujacych czesci:

- preliminarza wynikow finansowych - jego konstrukcja oparta jest na rachunku zyskow
| strat. Zawiera on konfrontacj¢ planowanych przychodéw z kosztami ich uzyskania
oraz okres$la przewidywane zyski. Zmierza do ustalenia przysztego wyniku finansowego
w postaci planowanego zysku lub planowanej straty,

- planu bilansu- zawiera planowang wielko$¢ i strukture majatku na okreslony dzien
W przysziosci oraz stan zrodel finansowania majatku (kapitaléw wilasnych i obcych).
Planowane zmiany na przyszly rok dotycza sktadnikéw majatkowych, ktore nastepuja
glownie w majatku trwalym w wyniku:

e planowanych inwestycji rzeczowych i finansowych,

e planowanej likwidacji lub sprzedazy,
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e planowanej amortyzacji - okreslajacej stawki i kwoty rocznych odpisow
amortyzacyjnych od poszczegdlnych $rodkéw trwatych oraz od wartosci

niematerialnych i prawnych.

- preliminarza przeptywow finansowych - plan odzwierciedlajacy wszystkie przepltywy
srodkow pienieznych oraz ich rozchody decydujac tym samym o tzw. plynnosci
finansowej Przychodni, czyli o jej zdolnosci ptatniczej lub zadtuzeniu.

- preliminarza obrotow gotowkowych - stuzy do swiadomego z gory wyznaczanego
sterowania  ptynno$cia  finansowa  podmiotu  gospodarczego,  obejmujac
w odpowiednich przedziatach czasowych przewidywane wptywy i wydatki gotowkowe
oraz przewidujac sposoby pokrycia niedoborow i1 wykorzystania ewentualnych

nadwyzek gotowki.®’

W systemie, ktory nie zostal calkowicie zreformowany, badana Przychodnia
wypracowala niejako wlasne metody planowania w zwigzku z brakiem jednolitej struktury
planowania finansowego oraz opracowan bedacych wzorcowym modelem planowania.
Metoda te polega na opracowywaniu nowych, kolejnych planéw finansowych wedtug
formuty przyrostowej, czyli na korygowaniu danych wynikowych przedstawiajacych
poziom dziatalnosci w minionym okresie o przewidywane zmiany w przysztym okresie,
spowodowane inflacja, zakladanym wzrostem obslugiwanych podopiecznych oraz
mozliwo$ciami kasy chorych. Ponadto, opracowujac plany finansowe Przychodnia opiera je
na aktualnych 1 przysztych mozliwosci finansowych, co w swietle rozwoju bazy od strony
finansowej zapewnia Przychodni prawidtowe funkcjonowanie. W kosztach dziatalnos$ci
uwzglednia si¢ odpisy amortyzacyjne, co z pewnos$cig przyczynia si¢ do odnowy majatku,
W tym aparatury 1 sprzgtu medycznego.

Plany finansowe Przychodni przedstawione zostaly w wersji uproszczonej (w pozycji
przychodow 1 kosztow, ze wzgledu na szczegdlowy ich opis w prognozie przychodow
I kosztow). W Tab.2.10. zestawione zostaly porownawczo wykonania planéw finansowych
w latach 2014-2016. We wszystkich latach przychodnia wypracowata zysk, ktory ma
tendencje wzrostowa (Rys. 4.8).

37'W. Bien, Zarzadzanie finansami przedsiebiorstwa, ,,Difin", Warszawa 1998, s.132- 133
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Tab. 4.10. Plany finansowe SPZOZ dla pracownikow wojska na lata 2014-2016

PLANY FINANSOWE rok 2014 rok 2015 rok 2016
I Przychody ogétem 34297 44250 | 36 736 818,21 | 36 349 661,73
" Koszty ogétem 34 224 414,74 | 36 050 958,32 | 34 812 845,24
A | Koszty rodzajowe 34156 790,80 | 35958 671,21 | 34 761 291,76
B Wartos¢ sprzedanych towaréw wg cen zakupu 0,00 0,00 0,00
C Koszty finansowe 28 328,56 18 994,28 17 923,22
D | Pozostate koszty operacyjne 555,30 42 448,83 1 017,26
E Straty nadzwyczajne 0,00 0,00 0,00
F Podatek dochodowy 38 740,00 30 844,00 32 613,00
G Pozostale obowigzkowe zmniejszenia zysku 0,00 0,00 0,00
i | Wynik finansowy ZYSK/STRATA (I-11) 73 027,76 685 859,89 | 1536 816,49

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie planow finansowych SPZOZ dla pracownikow wojska na lata 2014-

2016

Wynik finansowy SPZOZ dla pracownikéw wojska w latach 2014-2016

73 027,76

685 859,89

1536 816,49

ROK 2014

ROK 2015

Rys. 4.8. Wykonanie planéw finansowych w latach 2014-2016

ROK 2016

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie planow finansowych SPZOZ dla pracownikow wojska na lata 2014-

2016

Analogicznie do planow finansowych zostat przedstawiony w przekroju lat 2014-2016

Bilans (Tab.4.11). Wartosci bilansowe planowania finansowego SPZOZ w badanej

Przychodni dla pracownikow wojska wykazuja tendencj¢ wzrostowa (Rys. 4.9 oraz Tab.

4.12).
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Tab. 4.11. Bilans SPZOZ za okres 2014-2016

AKTYWA rok 2014 rok 2015 rok 2016 PASYWA rok 2014 rok 2015 rok 2016
A [Aktywa trwale 62089 w566 239319160 [A [Kapital fundusz) whsny D8040 200805 271571045
| ;V;rv‘;]?mem“a]n“ nsen| %6668 BTTEN  [Kepil(fundusz) podstawowy| 714980902 714980902 714980902
, naleze wplaty na kapitat
koszty mkoticzonych
R A 000 000 000f it [podstawowy (wiekosé 000 000 00
prac rozwojowych .
ujerma)
2 waroc fimy 000 000 oooffifi [Peza (ker) wiasne 000 000 000
(wielkos¢ ujerma)
g Mmoo nes®  wewes BTV [kpitat (undusg zpasowy BI0T64T0|  1BISZ5H|  UEMLH
niematerialng i prawne
i nihczlqn.awar.mw 00 00 ool v kapitat (fundusz) z aktualizaji 00 00 00
niematerialne i prawne wyceny
Il [Reecoveakiywatrwale | 3777920258 041878000  42250601.39f 1 ‘r’e"szsv‘jzekap“a}y (fndusz) 000 000 000
1 firodkitvak yensesrse] 00624 38655082300 (VI [zysk (srata) zlat ubieglych 000 000 000
grunty (w tym prawo
2 |uythovania 161949700 161940700 1619497000 Vil sk strate) netto T40%| 158649 68585989
wieczystego)
budynki, lokale i obiekty odisy z2vsk netto w cacu
b [niynicrilondoviji soueng oo aamalfx [ E 000 000 00
. roku obrotowego
wodnej
g [Vadeni echnicmei omen| | omusgf [LoMEAnRirmy ne 26516418 BTIBL| 45640109
maszyny Z20bowigzania
d  [srodkitransportu 0,00 9143410 72516,10) |l [rezerwy na zobowiazania 664 793,00 73184900 708 565,00
e fine srodkitvae supoiTe|  oesTTew|  eTieln [FEMeu odrocznego 000 00 00
podatku dochodowego
2 [érodkitowale wbudowie w0 26| asmssamefp [CETene Svadeni 664 793,00 7mee 70856500
emerytalne ipodobne
3 [aledinadnditmialew 000 000 000 dhugoterminowa 664 793,00 78000 70856500
hudowie
T 000 00 000 krothoterminowa 000 000 000
dlugoterminowe
T 000 000 000ff3  [pomstal rezervy 00 00 00
powigzanych
2 |od pozostalych jednostek 0,00 0,00 0,00 dhigoterminowe 0,00 0,00 0,00
Inwestycje ) .
krotkot [
NV |dugoteminowe 000 000 000 OHOTETIONE 000 00 00
| nieruchomosci om om oof Zobowigzania dhugoterminowe 00 00 000
varoSeinimerine wobec jednostek powiazanych
2 |prawne 00 00 ooof |1 FEROSIexpowzLY 00 00 00
dhugoterminowe aktywa i
hijednostek
3 inansoue 00 00 g fp [ postabch dnoste 00 00 00
W jednostkach L
keedyty i pozyezki
2 |powiazanych 000 000 00 P 000 00 00
. . ztytuhy emisji duznych
dzaly ub ak
udzaly i akci 00 00 0000 [papierow wartosciowyeh 00 00 00
mnne papiery wartosciowe 0,00 0]00 0100 ¢ mne zobow1qzama ﬁnansowe 0]00 0’00 0’00
udziclone pozyczki 0,00 0,00 000f |d  [inne 0,00 0,00 0,00
inne dhugoterminowe Zobowigzania
aktywa finansoe 000 000 000f |1l [icotkoteminowe L60Le|  19su 203763003
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W pozostalych . .
b jetfnostkag; 0,00 0,00 ogof |1 [Wobecednosick powiazanych 0,00 0,00 0,00
X . ztytulu dostaw i ustug, o
udzialy lub akeje 0,00 0,00 000l |a |okresie wymagalnosci: 0,00 0,00 0,00
inne papiery warto$ciowe 000 000 000 do 12 miesigcy 000 000 000
udzielone pozyczki 0,00 0,00 0,00 powyzej 12 miesiecy 0,00 0,00 0,00
inne dlugoterminowe inne
aktywa finansowe 0,00 0,00 0,00F |b 0,00 0,00 0,00]
inne inwestycije .
¢ |itgoteminone 000 000 ogof |2 [Mobec pozostaiyeh jednostek 162074654 185055162 197927207
Dlugoterminowe
rozliczenia kredyty i pozyczki
Vv migdzyokresowe 0,00| 0,00! 0,001 |a 0,00! 0,00 0,00}
aktywa ztytuhi R
odr::)czoneygo podatku z tyt.Uh,! N d?u?nyCh
1 |dochodowego 0,00 0,00 ooof [p  [Pepierdw wartosciowych 0,00 0,00 0,00
inne rozliczenia inne zobowigzania finansowe
2 miedzyokresowe 0,00! 0,00! 0,00} C 0,00! 0,00 0,00}
Aktywa obrotowe ztytulu dostaw i ustug, o
B 4366 099,28 5021779,32 495273238 |d _ |okresie wymagalnosci: 872 443,83 111474392 1244 945,10
| Zapasy 2932892 24 647,09 25 355,56 do 12 miesigcy 872 443,83 111474392 1244 945,10
1 Materiaty 29 328,92 24 647,09 25 355,56 powyzej 12 miesiecy 0,00 0,00 0,00
polprodukty i produkty w -
2 toku 000 000 000] e zaliczki otrzymane na dostawy 000 000 000
3 produkty gotowe 0,00 0,00 0,00f |f zobowigzania wekslowe 0,00 0,001 0,00]
4 towary 0,00! 0,00! 0,00} g ztytulu wynagrodzen 0,00! 0,00 0,00}
5 zaliczki na dostawy 0,00 0,00 0,00 |h inne 60 879,77 60 602,28 24 262,23
Naleznosci fundusze specjalne
1] krotkoterminowe 2482 806,76 298153453 3294612,30) |3 59 715,31 125 985,42 58 357,06
nalezmosci od jednostek Rozliczenia miedzyokresowe
1 powigzanych 0,00 0,00 0,00 IV 19 349 909,33 20719 939,38 21 820 206,06
ztytulu dostaw i ustug, o ujerma warto$¢ firmy
a okresie splaty: 0,00| 0,00! 0,00} 1 0,00! 0,00 0,00}
do 12 miesicey inne rozliczenia
0,00 0,00 0,00 |2 migdzyokresowe 19 349 909,33 20719 939,38 21 820 206,06
powyzej 12 miesiecy 0,00 0,00 0,00 dlugoterminowe 19 349 909,33 20719 939,38 21 820 206,06
b inne 0,00 0,00 0,00 krotkoterminowe 0,00 0,00 0,00
naleznosciod
2 pozostalych jednostek 2 482 806,76 2981 534,53 3294 612,30
ztytutu dostaw i ustug, o
a okresie splaty: 2256 118,40 2579674,07 3007 050,10
do 12 miesiecy 2256 118,40 2579 674,07 3007 050,10,
powyzej 12 miesiecy 0,00 0,00 0,00
ztytulu podatkow,
dotacji, cel, ubezpieczen
spolecznych i
zdrowotnych oraz innych
b $wiadczen 0,00] 0,00] 0,00}
c inne 226 688,36 396 740,66 264 423,60
dochodzone w drodze
d sadowej 0,00 0,00 0,00)
Inwestycje
Il [krotkoterminowe 1831 697,93 1998 489,47 1606 585,11
krotkotrwale aktywa
1 finansowe 1831697,93 1998 489,47 1606 585,11
w jednostkach
a powigzanych 0,00! 0,00! 0,00}
udzialy lub akcje 0,00! 0,00! 0,00}
inne papiery warto$ciowe 000 000 000
udzielone pozyczki 0,00! 0,00 0,00}
inne krotkoterminowe
aktywa finansowe 0,00 0,00 0,00
w pozostalych
b jednostkach 0,00 0,00 0,00]
udzialy lub akcje 0,00] 0,00! 0,00}
inne papiery warto$ciowe 000 000 000
udzielone pozyczki 0,00! 0,00! 0,00}
inne krotkoterminowe
aktywa finansowe 0,00 0,00 0,00]
$rodki pienigzne i inne
c aktywa pienigzne 1831 697,93 1998 489,47 1606 585,11
$rodki pienigzne w kasie i
na rachunkach 60 787,84 4593,99 20 148,86
inne $rodki pieniezne 1770 910,09 1993 895,48 1586 436,25
inne aktywa pienigzne 0,00! 0,00! 0,00}
Inne inwestycje
2 krotkoterminowe 0,00| 0,00 0,00)
Krétkoterminowe
rozliczenia
1\ miedzyokresowe 22 265,67 17 108,23 26 179,41
AKTYWA RAZEM [42 188 198,25(45 467 175,98]| 47 282 111,54 PASYWA RAZEM 42188 198,25 45467 175,98| 47 282 111,54

Zrodto: opracowanie whasne na podstawie plandw finansowych SPZOZ dla pracownikéw wojska na lata 2014-
2016
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48000000
46000000
44000000
42000000
40000000
38000000
ROK 2014 ROK 2015 ROK 2016
rok 2014 rok 2015 rok 2016
B AKTYWA 42 188 198,25 45 467 175,98 47282 111,54
W PASYWA 42 188 198,25 45 467 175,98 47282 111,54

Rys. 4.9. Bilans SPZOZ za okres 2014-2016

Zrédlo: opracowanie whasne na podstawie planow finansowych SPZOZ dla pracownikéw wojska na lata 2014-
2016

Rachunek zyskow 1 strat SPZOZ za okres 2014-2016 z wyszczegolnianiem

poszczegolnych pozycji po stronie przychodow i kosztow przedstawiono w Tab. 4.12.

Tab. 4.12. Rachunek zyskow i strat SPZOZ za okres 2014-2016

RACHUNEK ZYSKOW I STRAT rok 2014 rok 2015 rok 2016
PRZYCHODY NETTO ZE SPRZEDAZY izréwnane | 35 509 549 00| 35505 328,80 35 676 870,48
Z nimi, w tym:
od jednostek powiazanych 0,00 0,00 0,00
Przychody netto ze sprzedazy produktow 35509 549,00 | 35505328,80| 35676 870,48
Zmiana stanu produktow (zwickszenie/zmniejszenie) 0,00 0,00 0,00
Koszt wytworzenia produktéw na wlasne potrzeb
iedno S:g P P y 0,00 0,00 0,00
Przychody netto ze sprzedazy towar6w i materialow 0,00 0,00 0,00
KOSZTY DZIALALNOSCI OPERACYJNEJ 34156 790,88 | 34 761291,76 | 35958 671,21
Amortyzacja 2230037,18 2 398 183,04 2 475 635,93
Zuzycie materialow i energii 1832 803,86 1584 969,23 1703 419,42
ustugi obce 10 451 605,03 | 11827 196,14 | 12784 891,30
podatki i optaty 632 808,54 595 702,96 598 007,90
wynagrodzenia 15745871,78| 15237 271,07 | 15222 459,00
ubezpieczenia spoteczne i1 inne $wiadczenia 3166 097,31 3040 371,21 3102 209,03
pozostate koszty rodzajowe 97 567,18 77598,11 72 048,63
warto$¢ sprzedanych towarow i materiatow 0,00 0,00 0,00
ZYSK/STRATA ZE SPRZEDAZY (a-b) -647 241,88 744 037,04 -281 800,73
POZOSTALE PRZYCHODY OPERACYINE 760 097,72 830 173,96 1046 542,29
zysk ze zbycia niefinansowych aktywow obrotowych 0,00 0,00 46 227,00
dotacje 0,00 0,00 0,00
inne przychody operacyjne 760 097,72 830 173,96 1000 315,29
POZOSTALE KOSZTY OPERACYJNE 555,30 1017,26 42 448,83
strata ze zbycia niefinansowych aktywow trwatych 0,00 0,00 0,00
aktualizacja warto$ci aktywow niefinansowych 0,00 0,00 0,00
inne koszty operacyjne 555,30 1017,26 42 448,83
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RACHUNEK ZYSKOW I STRAT rok 2014 rok 2015 rok 2016

E (ZC\-(FE_IZ;STRATA Z DZIALALNOSCI OPERACYJNEJ 112 300,54 1573193,74 72229273

G |PRZYCHODY FINANSOWE 27 228,37 14 158,97 13 405,44
dywidendy i udziaty w zyskach, w tym: 0,00 0,00 0,00
od jednostek powigzanych 0,00 0,00 0,00
odsetki, w tym: 27 228,37 14 158,97 13 405,44
od jednostek powiazanych 0,00 0,00 0,00
zysk ze zbycia inwestycji 0,00 0,00 0,00
aktualizacja warto$ci inwestycji 0,00 0,00 0,00
inne 0,00 0,00 0,00

H |KOSZTY FINANSOWE 28 328,56 17 923,22 18 994,28
odsetki, w tym: 442,84 110,35 183,51
dla jednostek powigzanych 0,00 0,00 0,00
strata ze zbycia inwestycji 0,00 0,00 0,00
aktualizacja wartosci inwestycji 0,00 0,00 0,00
inne 27 885,72 17 812,87 18 810,77
ZYSK/STRATA Z DZIALALNOSCI

I GOSPODARCZEJ (f+g-h) 111 200,35 1569 429,49 716 703,89

J WYNIKI ZDARZEN NADZWYCZAJNYCH 0,00 0,00 0,00
zyski nadzwyczajne 0,00 0,00 0,00
straty nadzwyczajne 0,00 0,00 0,00

K | ZYSK/STRATA BRUTTO (i/j) 111 200,35 1569 429,49 716 703,89

L |PODATEK DOCHODOWY 38 740,00 32 613,00 30 844,00

M POZOSTALE OBOWIAZKOWE ZMNIEJSZENIA 0,00 0,00 0,00
ZYSKU

N | ZYSK/ISTRATANETTO (k-I-m) 72 460,35 1536 816,49 685 859,89

Zrédlo: opracowanie whasne na podstawie planow finansowych SPZOZ dla pracownikéw wojska na lata 2014-

2016

4.10 Analiza wskaznikow finansowych i struktury i dynamiki zmian

Zestawienie wskaznikow finansowych 1 struktury oraz dynamiki zmian przedstawiono

odpowiedni w Tab. 4.13 i Tab. 4.14.

Tab. 4.13. Wskazniki rentownosci istotne dla SPZOZ dla pracownikow wojska za okres 2014-2016

WSKAZNIK rok 2014 rok 2015 rok 2016

Rentownos¢ kapitatu 0,35% 6,98% 3,02%
Rentownos¢ przychodéw w stosunku do osiagnietego w danym roku wyniku finansowego netto

przychody z tytutu $§wiadczen opieki zdrowotnej 0,22% 4,33% 1,92%
przychody ze sprzedazy pozostatych ustug niemedycznych 138,67% 3992,38% 1447,12%
przychody ze sprzedazy towaréw i materialow 0,00% 0,00% 0,00%
pozostate przychody operacyjne 1640,93% 91532,20% 1471,52%
przychody finansowe 268,20% 10854,01% 5116,28%
pozostate przychody 9,66% 185,49% 68,59%
Rentownos¢ dziatalnosci operacyjnej 0,34% 4,43% 2,02%
Rentowno$¢ dziatalnosci gospodarczej 0,33% 4,42% 2,01%

Zrédto: opracowanie wlasne na podstawie planow finansowych SPZOZ dla pracownikéw wojska na lata

2014-2016
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Tab. 4.14. Analiza struktury dynamiki zmian przychodow i kosztéw SPZOZ w latach 2014-2016

<OSTTY (rodzajont) WYKONANIE PROGNOZA
rok 2014 rok 2015 rok 2016 rok 2017 rok 2018
KOSZTY OGOLEM 34224 414,74 | 3481284524 | 35958 671,21 | 36498 051,28 | 36 857 637,99
zmiana (rok do roku) x| 58843050| 114582597| 53938007| 35958671
dynamika (rok do roku) X 101,71% 103,20% 101,50% 100,98%
oy 34297 442,50 | 36349 661,73 | 36 736 818,21 | 37 287 870,48 | 37 471 554,57
zmiana (rok do roku) X| 205221923 38715648| 55105227|  183684,09
Dynamika(rok do roku) X 105,95% 101,06% 101,45% 100,40%

Zrédlo: opracowanie wlasne na podstawie planow finansowych SPZOZ na lata 2014-2016

Wskazniki przeptywow pienigznych ilustrujga zrodla najwigkszych wpltywow

I wydatkow pienieznych (Tab. 4.15).

Tab. 4.15. Przeptywy pieniezne (wptywy) SPZOZ dla pracownikow wojska w latach 2014-2016

Ramy czasowe
Przeplywy pieni¢znych
rok 2014 rok 2015 rok 2016
wplywy pieni¢zne 34 419 549,10 34 968 041,46 36 102 768,47
wydatki pieni¢zne 34224 414,74 34 812 845,24 35958 671,21
przeplywy pieniezne - warto$¢ dodatnia 195 134,36 155 196,22 144 097,26

Zrédto: opracowanie wlasne na podstawie planow finansowych SPZOZ lata 2014-2016.

411 Analiza SWOT

Jak wskazano w rozdziale 2, kluczowym etapem analizy SWOT jest ocena tego, ktore

czynniki sg ze sobg najmocniej powigzane, a przez to staja si¢ kluczowe dla dalszego

planowania dziatah. Skorelowanie ich pozwala na wyodrebnienie czterech podstawowych

strategii dziatania:

1) polaczenie mocny strony i szans, tj. wykorzystanie szans za pomocg mocnych stron

organizacji, co umozliwia rozwdj i ekspansje,

2)

potaczenie stabych stron i zagrozen, tj. analiza sytuacji, w ktorej mankamenty

przedsigwzigcia potggowane s3 przez zagrozenia i vice versa. Nastawienie na

utrzymanie si¢ na rynku i oddalenie ryzyka bankructwa,

3)

potaczenie mocnych stron i1 zagrozen, tj. utrzymanie tzw. strategii konserwatywne;.

W tym przypadku atuty przedsigbiorstwa pomagaja unieszkodliwia¢ zagrozenia - np.

duze
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W zamoOwieniach; jest to strategia ukierunkowana na utrzymanie status quo, tj.
przeczekanie,

4) polaczenie stabych stron i szans tj. utrzymanie tzw. strategii konkurencyjnej. W tej
sytuacji kluczowym dzialaniem jest eliminacja mankamentow, ktore nie pozwalajg na
wykorzystanie dobrych okazji. Na przyktad: pojawia si¢ nowa technologia, ktorag mozna
zastosowa¢ w przedsigbiorstwie, by uzyska¢ przewage jakosciowa, jednak brakuje
know-how albo pieniedzy na jej zakup.

W (Tab. 4.16) przeprowadzono analiz¢ SWOT dla SPZOZ. Zdefiniowano szanse,
zagrozenia, mocne i stabe strony realizacji planu finansowego SPZOZ. Szanse determinuja
rozwdj danej placéwki a tym samym zwicksza si¢ zapotrzebowanie finansowe SPZOZ.
Zagrozenia wplywaja destrukcyjnie na stabilno$¢ rynku medycznego, co wplywa
negatywnie na prognozy finansowe i popyt na ustugi.

Z przeprowadzonej analizy wynika, iz:

- problemami w funkcjonowaniu SPZOZ, ktére maja wptyw na zarzadzanie jednostka
jest brak stabilizacji politycznej w kraju, zle rozwigzania systemowe wdrozone
w stuzbie zdrowia, niski budzet NFZ, zbiurokratyzowane procedury, ograniczona
mozliwo$¢ reklamy i promocji ustug medycznych, migracja personelu do innych
krajow, niskie poziomy: tempa wzrostu i1 rentowno$ci, oraz mata mozliwosé
réznicowania produktow. Na wigkszos$¢ z tych czynnikow kadra kierownicza SPZOZ
nie ma bezposredniego wptywu. Poprzez prowadzong przez siebie polityke zarzadzania
organizacja musi reagowa¢ na zmiany zachodzace w jej otoczeniu 1 na biezgco
reagowac/dostosowywac si¢ do nich,

- stabymi stronami opisywanego podmiotu s3: staba dostepno$¢ do lekarzy, mata
mozliwos$¢ roéznicowania oferowanych uslug oraz przecigtny standard placowki, co
powoduje, iz prywatny sektor ustug medycznych ma nad SPZOZ znaczna przewage
konkurencyjna,

- pozytywny wptyw na funkcjonowanie SPZOZ ma pewno$¢ zaopatrzenia, Sredni poziom
koncentracji sektora ustug medycznych, rozwdj; medycyny, niewielka sezonowos¢,
ponadto: wzrost gospodarczy, wzrost wydatkow na stuzbe zdrowia, wzrost
swiadomosci 1 dzialan prozdrowotnych spoleczenstwa, podatno$¢ na reklame lekow,
szybkie tempo zycia, mozliwos¢ dywersyfikacji dziatalno$ci oraz mate zagrozenie
substytutami,

- mocnymi stronami opisywanego podmiotu jest: dobra renoma palcowki, fachowosé

personelu, wzrost jakosci swiadczonych ustug, kompleksowos¢ obstugi pacjenta, duzy
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udziat w rynku oraz wzrost przywigzania pacjentow do placowki, lokalizacja oraz

wlasny parking.

Tab. 4.16. Analiza SWOT dla SPZ0OZ

SZANSE

ZAGROZENIA

wzrost gospodarczy

brak stabilizacji politycznej w kraju

wzrost wydatkéw na ochrong zdrowia

zte rozwigzania systemowe w ochronie zdrowia

wzrost $wiadomosci i dziatan prozdrowotnych
spoleczenstwa

niski budzet NFZ

podatnos¢ na reklame lekow

biurokracja

tempo zycia

ograniczenia mozliwo$ci reklamy ustug
medycznych

rozwoj medycyny

starzenie si¢ spoteczenstwa

rozw¢j internetu i technologii komunikacji

wzrost dtugosci zycia

$redni poziom koncentracji sektora

niski przyrost naturalny

brak mocnej walki konkurencyjnej

migracja personelu medycznego do innych krajow

niskie bariery wyjscia

wzrost cen paliw i energii elektrycznej

mate zagrozenie substytutami

maly rynek

pewnos¢ zaopatrzenia

niskie tempo wzrostu rynku

stabilnos¢ technologiczna

niska rentownos¢

mozliwos¢ dywersyfikacji dziatalno$ci

niskie bariery wejscia

niewielka sezonowos¢

zagrozenie ze strony nowych wejs¢ do sektora

brak zagrozenia dla srodowiska naturalnego

mata mozliwos¢ réznicowania produktow

MOCNE STRONY

SEABE STRONY

wzrost przywiazania pacjentow do
placowki

staby dostep do lekarza

wzrost jakosci §wiadczonych ustug

przeci¢tny standard placowki

fachowos¢ personelu

niezbyt korzystny profil zarejestrowanych
pacjentdw

lokalizacja placowki

staby poziom dziatah promocyjnych

wlasny parking

dobra renoma placowki

kompleksowos¢ obstugi pacjenta

duzy udzial w rynku

Zroédlo: opracowanie wlasne na podstawie M. Jarosinski, Zarzqdzanie podmiotami leczniczymi
przeksztatcanymi w spotki prawa handlowego, SGH, Warszawa 2014, s. 56.
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5.

OCENA METODY PLANOWANIA FINANSOWEGO W SAMODZIELNYCH
PLACOWKACH SLUZBY ZDROWIA — WARIANT POROWNAWCZY

5.1 Analiza wskaznikowa dziatalnosci finansowej SPZOZ za okres 2012-2014

Po wstepnej analizie sytuacji finansowej SOZOZ — dokonana zostata analiza

wskaznikowa (na podstawie wybranych wskaznikow- patrz rozdziat 3.5), pozwalajaca na

przedstawienie wybranych parametrow funkcjonowania SPZOZ. Wyliczone wartosci

wybranych wskaznikow stanowig dodatkowg informacj¢ dla kadry kierowniczej,

wspomagajacg proces zarzadzania SPZOZ, np.:

ptynnos$¢ biezaca — zbyt niska warto$¢ wskaznika oznacza problemy z wyptacalnoscia
firmy. W praktyce gospodarczej nie powinno si¢ dopuszcza¢ do réwnowazenia
wielkosci majatku obrotowego z sumg zobowigzan biezacych. Dlatego podstawg
funkcjonowania SPZOZ powinno by¢ utrzymywanie odpowiedniego poziomu
ptynnosci finansowej, ktéra ma na celu zapewnienie zdolnosci do biezacego
regulowania przez nie zobowigzan, a takze bezpiecznego stopnia zadluzenia oraz
wyptacalnosci.

rotacja aktywow — przedstawia stopien w jakim obroty przewyzszaja stan majatku
SPZOZ. Wskaznik ten informuje ile razy w badanym okresie nastapito odtworzenie
zasobéw majatkowych odpowiadajacych aktywom obrotowym, tym samym
przedstawia stopien w jakim obroty przewyzszajg stan majatku SPZOZ. Jest to
wskaznik sprawno$ci zarzadzania aktywami ktéry okresla rotacje ogotu aktywow
organizacji.

zadluzenie ogdle — przedstawia udzial zobowigzan ogodtem w strukturze finansowania
majatku. Zadhizenie jest od lat jednym z istotniejszych probleméw polskiej stuzby
zdrowia. Dlug mimo wielu reform 1 zmian systemowych pozostaje na podobnym
poziomie. Wysokie zadluzenie placowek medycznych, niepewnos$¢ dotyczaca
przysztosci w ramach nowego systemu oraz rosngce oczekiwania personelu
medycznego, rodza pytanie, czy mozna realnie poprawi¢ ich kondycj¢ finansowa. Do
skutecznych dziatan, ktére najczgsciej podejmowane sg przez kadre zarzadzajaca,
nalezy restrukturyzacja placowki. Elementem kazdej restrukturyzacji, ktory generuje
w dhuzszym okresie strate, jest korzystanie z zewngtrznych zrodet finansowych ale tego

typu inwestycje sa obarczone wyzszym ryzykiem.
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- zdolnos$¢ kredytowa - oznacza mozliwo$¢ splaty catkowitych, efektywnych zobowigzan

z wygospodarowanej w danym okresie nadwyzki finansowej.

Elementy tej analizy przedstawiono w (Tab. 5.1).

Tab. 5.1. Analiza wskaznikowa dziatalno$ci finansowej SPZOZ — wariant porOwnawczy

, WYKONANIE | WYKONANIE | PLAN
WSKAZNIK |7 78 2012 ZA2013 | NA 2014 UWAGI
Pp<1,2
Plynnos¢ zbyt niska warto$¢ wskaznika oznacza
. . 0,04 0,3 0,3 .
biezaca (Py) problemy z wyptacalnoscia firmy
(patrz rozdz.3.5).
Rotacja Obroty SPZOZ przewyzszaja stan
aktywow 1,7 1,4 0,5 majatku Przychodni
(ROa) (patrz rozdz.3.5).
. Wskaznik ten odpowiada za caty
Rotacja . . e
, majatek obrotowy. Poziom wskaznika
aktywow L LT .
1,3 -0,1 0 swiadczy o jakosci zarzadzania
obrotowych - hodni
(RO) majatkiem obrotowym Przychodni
& (patrz rozdz.3.5).
Wskaznik ten jest dla SPZOZ wrecz
doskonaty. Wszelkie naleznosci
Rotacja sptywajg do SPZOZ na biezgco.
nalezno$ci 0,01 0 0 Wskaznik ten pokazuje ile dni
(ROy) Przychodnia oczekiwata w badanym
okresie na splyw swoich naleznosci
(patrz rozdz.3.5).
Udziat zobowigzan SPZOZ ogotem
- w strukturze finansowania majatku
Zadluzenie
Sle (Z, 1,5 14 14 oraz ocena ryzyka kredytowego sg na
ogéle (Zo) niskim - optymalnym poziomie
(patrz rozdz.3.5).
Wykazana zdolno$¢ kredytowa oznacza
kredytowa 0,7 0,7 0,8 ywnych 2 4 .
z wygospodarowanej w danym okresie
(Zy) o .
nadwyzki finansowej
(patrz rozdz.3.5).

Zrodto: opracowanie wlasne

Jak wynika z przeprowadzonej analizy wskaznikowej (patrz Tab. 5.1):

a) Sytuacja przedsigbiorstwa pod wzgledem ptynnosci biezacej wynika ze wzajemnej

relacji poziomu aktywdéw obrotowych oraz zobowigzan biezacych w bilansie

przedsigbiorstwa. Przyjmuje si¢, iz optymalny poziom wskaznika ptynnosci finansowej

powinien oscylowaé w przedziale 1,0-1,2. Dla analizowanej sytuacji wskaznik
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b)

ptynnosci biezacej Py w badanym okresie w SPZOZ prezentuje poziom ponizej poziomu
optymalnego tj. oscyluje ponizej wartosci 1.0znacza to, ze badany SPZOZ moze miec¢
problemy z wyptacalnoscia.

W modelowym zarzadzaniu podmiotem nie powinno si¢ dopuszcza¢ do rownowazenia
wielko$ci majatku obrotowego z sumg zobowigzan biezacych. W przypadku SPZOZ
wskaznik ten mozna uzna¢ za pozytywny, gdyz SPZOZ jest podmiotem publicznym
I moze liczy¢ na wsparcie organu zatozycielskiego. Ponadto w 2013 roku nastgpit jego
znaczy wzrost w stosunku do 2012 roku.

Nalezy przy tym pamig¢tac, iz poziom ptynnosci finansowej zalezy od wielu czynnikow,
w tym m.in. od:

- struktury finansowej zrédet finansowania,

- stopnia ptynnosci poszczegdlnych sktadnikow aktywow biezacych,

- dhugosci cyklu operacyjnego.

Powyzsze czynniki maja kluczowy wplyw na zarzadzanie polityka finansowa
organizacji.

wskazniki w zakresie rotacji aktywow wskazuja czy posiadane przez organizacj¢
aktywa odpowiadaja skali jej sprzedazy. Im wyzsza jest warto$¢ tego wskaznika tym
cykl produkcyjny jest krotszy lub tym wyzsza jest rentowno$¢ sprzedazy danego
produktu.

- Wskaznik ROa dla SPZOZ prezentuje, w badanym okresie, bardzo wysoki
poziom. Obroty SPZOZ przewyzszajg stan majatku przychodni i $wiadczg
0 dobrej kondycji finansowej.

- Wskaznik ROao dla SPOZ za 2012 rok prezentuje wartos¢ 1,3 co oznacza, iz
W ciggu badanego okresu 1,3 razy ulegal odtworzeniu majatek obrotowy
przychodni. W kolejnym roku (2013) wskaznik ten jest ujemny, czyli nie
odtwarzano majatku obrotowego SPZOZ, eksploatujac posiadany majatek.
Wskaznik ten odpowiada za caty majatek obrotowy, w zwigzku z tym nie mozna
stwierdzi¢, ktora cze¢$¢ majatku obrotowego jest najaktywniejsza, a ktora zbyt
dlugo zwigzuje $rodki. Poziom wskaznika $wiadczy o jako$ci zarzadzania
majatkiem obrotowym przychodni. Zwarzywszy na specyfike dzialalnosci
SPZOZ, ujemny poziom tego wskaznika jest dopuszczalny w niektorych
okresach, gdyz charakter dzialalno$ci SPZOZ nie jest nastawiana na duzy obrot

tego typu majatkiem.
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¢) wskaznik ten prezentuje udziat zobowigzan ogotem w strukturze finansowania majatku
SPZOZ. Jego optymalny poziomo powinien waha¢ si¢ w przedziale 0,57 — 0,67.
W SPZOZ jest znacznie wyzszy co $wiadczy, iz SPZOZ obarczone jest duzym
ryzykiem finansowym a ewentualna ocena ryzyka kredytowego bylaby na niskim
poziomie. Warto jednak zauwazy¢, iz podmiot publiczny nie jest zainteresowany
zacigganiem kredytow, gdyz wsparcie finansowe otrzymuje od organu zatozycielskiego
Tak wiec wysoki wskaznik nie jest czym$ ztym w takim podmiocie jak badany SPZOZ
Nalezy podkresli¢, iz wskazniki w zakresie zadtuzenia wskazuja, iz kadra zarzadzajaca
SPZOZ powinna w swoich decyzjach mie¢ na uwadze:

- zdefiniowanie uwarunkowan korzystania z instrumentow finansowania,

- okreSlenie przyczyn konieczno$ci korzystania z zewnetrznych Zrodet
finansowania, w tym celow i kierunkow wydatkowania $rodkéw z nich
pozyskanych,

- okres$lenie skutkéw finansowych korzystania z zewnetrznych Zrédel
finansowania,

- okre$lenie granic zadluzenia,

- okre$lenie odpowiedniego instrumentu zwrotnego finansowania oraz
dywersyfikacja kanaléw dystrybucji dlugéw oraz koordynowanie biezacej
I przysziej zapadalno$ci instrumentéw dtuznych z wymagalnoscia zobowigzan,

- restrukturyzacja zadluzenia,

- minimalizowanie ryzyka finansowego,

- minimalizowanie kosztow na pozyskiwanie srodkow na obstuge dtugu,

- utrzymanie plynnosci finansowej — zdolnosci do obstugi dlugu.

d) wskazniki w zakresie zdolnosci kredytowej wskazujg na mozliwo$¢ sptaty catkowitych,
efektywnych zobowigzan z wygospodarowanej w danym okresie nadwyzki finansowej.
Kadra zarzadzajagca SPZOZ powinna mie¢ na uwadze, iz wskaznik ten dla SPZOZ
oznacza mozliwos¢ sptaty catkowitych, efektywnych zobowigzan z wygospodarowane;j
w danym okresie nadwyzki finansowej w okresach krotszych niz jeden rok. Wskaznik
ten dla badanego podmiotu prezentuje dobry poziom.

Nalezy pamigta¢, iz kazdy bank udzielajac kredytu, bada zdolnos$¢ kredytowa

kredytobiorcy, aby oceni¢ czy bedzie on w stanie sptaci¢ swoje zobowigzania.
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5.2. Ocena funkcjonowania SPZOZ za okres 2014-2016 analiza wskaznikow aktywow

Zarzadzanie aktywami (asset management) oznacza zarzadzanie majatkiem SPZOZ,
zgodnie z przyjetg strategia inwestycyjng oraz potencjalnym ryzykiem. Celem zarzadzania
aktywami jest osiggnigcie wysokiej stopy zwrotu kapitatu przy uwzglednieniu
oczekiwanego przez organizacj¢ poziomu ryzyka, horyzontu czasowego oraz innych
preferencji. Nalezy podkresli¢, iz decyzje w zakresie zarzadzania aktywami:

- wplywajg na dzialalno$¢ biezaca oraz kondycje finansowa organizacji. W procesie
zarzadzania 1 gospodarowania aktywami nalezy minimalizowa¢ koszty ich utrzymania
przy réwnoczesnym maksymalizowaniu korzySci jakie mozna uzyska¢ z ich
odpowiedniego wykorzystania. W zarzadzaniu aktywami gtoéwna role odgrywaja: ocena
stanu 1 wielko$ci posiadanego majatku, metody dokonywania umorzenia majatku,
monitoring i kontrola stanu aktywOw oraz strategia rozwoju organizacji,

- stuza zwigkszeniu posiadanych zasobow i wptywaja na biezaca kondycje finansowa.

W celu poréownania aktywoéw SPZOZ za okres 2014-2016 wybrane zostaly trzy
wskazniki, ktére moga zosta¢ wykorzystane jako dodatkowa narzedzia w metodzie
planowania finansowego, tj.:

- wskaznik relacji wartosci srodkow trwatych do sumy aktywow (Tab. 5.2, Rys. 5.1),

- wskaznik relacji wartosci srodkow trwatych do kapitatu wlasnego — (Tab.5.3, Rys. 5.2),

- wskaznik relacji srodkow trwatych do przychodu ze sprzedazy (Tab. 5.4, Rys. 5.3).

W kolejnych tabelach oraz wykresach przedstawiono ksztattowanie si¢ warto$ci
wskaznikow: relacji wartosci sSrodkow trwatych do sumy aktywow, relacji wartosci sSrodkow
trwatych do kapitatu wlasnego oraz wskaznika relacji srodkow trwatych do przychodu ze

sprzedazy

Tab. 5.2. Wskaznik relacji wartosci srodkow trwatych do sumy aktywow

Zakres przydatnosci wskaznika
WSKAZNIK 2014 rok | 2015 rok | 2016 rok | w modelu planowania finansowego
SPZ0OZ
0,892 0,884 0,818 Rozdziat 3.5
Wskaznik moze by¢ wykorzystywany
Wskaznik relacji przez SPZOZ jako narzgdzie stuzace
wartosci srodkow do pomiaru §rodkow trwatych
trwatych do sumy 89% 88% 81% w stosunku do sumy aktywow lub
aktywow jako wytyczna do oszacowania
wydatkoéw srodkéw trwatych przy
danej sumie aktywow

Zrodto. Opracowanie whasne na podstawie planoéw finansowych SPZOZ

163



Metoda planowania finansowego w zarzadzaniu Samodzielnym Publicznym Zaktadem Opieki Zdrowotnej

50 000 000
47282 111,54

48 000 000
45 467 157,98

46 000 000

44 000 000 42188 198,25

42 000 000

40 000 000
38 000 000 40 202 026,24

38 655 032,30

36 000 000 37 613 857,58
34 000 000
32 000 000
30 000 000
2014 rok 2015 rok 2016 rok

srodki trwate

suma aktywow

Rys. 5.1. Wartosci sktadowe relacji §rodkoéw trwatych do sumy aktywow

Zrédto. Opracowanie wlasne na podstawie planéw finansowych SPZOZ

Wskaznik relacji wartosci §rodkow trwatych do sumy aktywow w badanym okresie
2014-2016 obniza w SPZOZ swoj poziom. Informacja ta moze by¢ wykorzystywana przez
osoby odpowiedzialne za zarzadzanie SPZOZ jako narzedzie stuzgce do pomiaru srodkow
trwatych w stosunku do sumy aktywow, a w konsekwencji jako wytyczne do oszacowania
planowanych wydatkow na srodki trwale przy danej sumie aktywow na kolejne okresy
dziatalnosci.

SPZOZ bedacy podmiotem publicznym, moze liczy¢ w kazdym okresie swojej
dziatalnosci, odpowiednio to planujgc na wsparcie finansowe organu zatozycielskiego jakim
jest Ministerstwo Obrony Narodowej (Departament Wojskowej Stuzby Zdrowia).
Odpowiednio oceniajac ten wskaznik mozna przy danym poziomie aktywow, widzac jego
zmniejszenie, wnioskowa¢ do organu zatozycielskiego o dotacje na zakup $rodkow
trwatych. Majac to narzedzie (wskaznik) oraz odpowiednio stymulujagc poziom sumy
aktywow mozna prowadzi¢ do rozwoju SPZOZ i wzbogacaé przychodni¢ o nowy majatek

trwaly, ktory przyniesie nowe zZrodia przychodow poprzez rozwoj technologiczny SZPZOZ.

Tab. 5.3. Wskaznik relacji wartosci srodkéw trwatych do kapitatu wtasnego
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WSKAZNIK | 2014 rok | 2015 rok

2016 rok

ZAKRES PRZ)(DATNOSCI
WSKAZNIKA

1,835 1,825

1,702

Wskaznik relacji
wartos$ci srodkow
trwatych do
kapitatu wlasnego

183% 182%

170%

Rozdziat 3.5.

Wskaznik ilustruje % srodkow trwatych
finansowanych z kapitatu wtasnego SPZOZ.
Znaczne inwestycje w $rodki trwale maja
nastgpujace skutki: prowadza do zwigkszenia
kosztow statych (amortyzacja, umorzenia,
podatki), a w konsekwencji do przesunigcia
w gore punktu zerowej rentownosci.
Ponadto, srodki trwate odprowadzajg
fundusze z kapitatu operacyjnego, przez co
zostaje obnizony poziom gotowki, naleznos$ci
oraz zapasow. Jesli SPZOZ znajdzie si¢
w takiej sytuacji, moze mie¢ zbyt maly
kapitat operacyjny, by zaspokoi¢ wymagania
zwigzane ze zwickszeniem obrotow.

Zrédto. Opracowanie whasne na podstawie planow finansowych SPZOZ

2014 rok

2015 rok

W kapitat wiasny

$rodki trwate

kapitat wiasny

2016 rok

| Srodki trwate

Rys. 5.2. Wartosci sktadowe relacji srodkéw trwatych do kapitatu wtasnego

Zrodto. Opracowanie whasne na podstawie planoéw finansowych SPZOZ

Wskaznik relacji wartosci $rodkéw trwatych do kapitatu wiasnego ilustruje

procentowy (%) udziat srodkow trwatych w kapitale witasnym SPZOZ. W klasycznym

podmiocie za jaki mozna uznaé spotke prawa handlowego, aktywa trwate sa majatkiem

0 bardzo niskim stopniu ptynnosci, a przez to sa mato elastyczne na zmiany na rynku. Stad

tez aktywa trwale sa uwazane za obcigzone wysokim ryzykiem i powinny by¢ w jak

najwickszym stopniu pokryte (finansowane) kapitatem wtasnym spotki. Pozadana jest jak

najwicksza wartos¢ tego wskaznika. Im wyzsze jest pokrycie kapitatami wtasnymi aktywow

trwatych tym bardziej wierzyciele moga liczy¢ na odzyskanie swojego wkladu w spotke

nawet w wypadku jej likwidacji, gdyz kapitat wlasny pokrywajacy w nadmiarze aktywa
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trwate finansuje takze czesciowo aktywa obrotowe. Spotka z duza warto$cig wskaznika ma
wigkszg wiarygodnos$¢ kredytowa. Wartos¢ wskaznika nie powinna by¢ mniejsza niz 100%.

W przypadku badanego SPZOZ wskaznik ten jest doskonaty. W badanym okresie
2014-2016 osiagga sredni poziom 178%. Nalezy jednak pamigtaé, iz badany podmiot to
jednostka publiczna i nie mozna do niej stosowaé zalezno$ci tego wskaznika w taki sposob
jak dla klasycznych podmiotéw prawa handlowego, tak jak wspomniatam o tym we
wczesniejszych zdaniach. Dla SPZOZ wysoki poziom tego wskaznika oznacza, ze
nadmierne inwestycje w $rodki trwale majg negatywne skutki w postaci wysokich kosztow
rodzajowych, a szczeg6lnie kosztow amortyzacji (umorzenia) i kosztow ustug obcych
(media itp.) zwigzanych z utrzymaniem tych srodkow trwatych.

Osoby zarzadzajace SPZOZ, majac mozliwo$¢ biezacego wsparcia inwestycyjnego od
organu zatozycielskiego powinny prowadzi¢ w taki sposob gospodarke srodkami trwaty, aby
poziom tego wskaznika przewyzszat w kazdym roku stope 100% ale
o niewielkg warto$¢. Dzigki temu, przychodnia, posiada prawidtowy wskaznik relacji
warto$ci $rodkow trwatych do kapitatu wilasnego, ale nie ma nadmiernych kosztow
rodzajowych (amortyzacji, umorzenia, mediéw itp.), co pozwala jej w kazdym roku

prezentowa¢ dodatni (wysoki) wynik finansowy.

Tab. 5.4. Wskaznik relacji srodkow trwatych do przychodu ze sprzedazy

ZAKRES PRZYDATNOSCI

WSKAZNIK | 2014 rok | 2015 rok | 2016 rok WSKAZNIKA

Rozdziat 3.5.
Wskaznik moze stuzy¢ do oceny wydajnosé¢
wskaznik SPZOZ, jednak nalezy zachowac ostrozno$¢
rotacji Srodkow 0,89 0,88 0,92 W jego interpretacji. Moze on postuzy¢ jako
trwatych wytyczna do planowania (moze on ujawnié
zbyt maly/zbyt duzy potencjat produkcyjny
W stosunku do obrotow).

Zrédlo. Opracowanie wlasne na podstawie planow finansowych SPZOZ

W przypadku SPZOZ kluczowym elementem oceny jej dzialalnosci przez organy
nadzorcze 1 koordynujacej jej dzialalno$¢ jest wynik finansowy. Zatem prawidlowe
korzystanie z tego wskaznika przez kierownictwo SPZOZ moze czyni¢ z tego podmiotu
lidera w swoim $rodowisku medycznym. W przypadku spotek prawa handlowego, ten
wskaznik im jest wyzszy tym spotka jest lepiej postrzegana przez ewentualnych
kredytobiorcoéw i inwestorow. W przypadku SPZOZ takie relacje nie zachodza, gdyz SPZ0Z

nie jest zainteresowane kredytowaniem ani poszukiwaniem inwestorow. Dlatego tez ten
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wskaznik jest bardzo wazny w zarzadzaniu SPZOZ i powinien by¢ traktowany przez

kierownictwo z duza doza precyzyjnosci.

przychdd ze sprzedazy srodki trwate

42 000 000
40 000 000
38 000 000
36 000 000
34 000 000
32 000 000
30 000 000

2014 rok 2015 rok 2016 rok
Rys. 5.3. Wartosci sktadowe relacji srodkow trwatych do przychodu ze sprzedazy

Zrédto. Opracowanie whasne na podstawie planow finansowych SPZOZ dla Pracownikow Wojska

Wskaznik rotacji sSrodkow trwatych to jeden ze wskaznikow sprawnosci zarzadzania
aktywami stuzacy do okre$lenia efektywno$ci uzywania przez SPZOZ majatku trwatego.
Wskaznik ten definiuje si¢ jako iloraz wielkosci sprzedazy do $§rodkow trwatych netto (po
amortyzacji). W przypadku tego wskaznika kierownictwo SPZOZ powinno uzywac go do
oceny przychodni, poniewaz SPZOZ jest podmiotem o wysokim udziale srodkéw trwatych
w majatku, 0 czym wskazuje opis do Tab. 5.3.

W SPZOZ w badanym okresie wskaznik ten oscyluje na poziomie 0,89 — 0,92. Jest to
dobry poziom 1 oznacza, iz majatek trwaly SPZOZ nie jest stary 1 juz mocno
zamortyzowany. Wskaznik ten jest §wietny do analizowania poziomu (stare/nowe)
posiadanych §rodkéw trwatych co moze przy wlasciwym wykorzystaniu przez
kierownictwo SPZOZ pomoc mu w pozyskiwaniu dotacji na odtwarzanie majatku lub
kierowaniu srodkow 6w witasnych z biezacych zyskéw na inwestycje.

Nalezy jednak w przypadku SPZOZ pamigtaé, iz zbywanie (rotacja) zbednych
sktadnikéw majatku zaliczanych do $rodkow trwalych, nie odbywa si¢ w przychodni
W sposob swobodny. Kazda decyzja o zbyciu $rodka trwatego wymaga zgody organu
zatozycielskiego, tak wigc prawidtowe czytanie tego wskaznika przez osoby zarzadzajace
SPZ0Z moze mie¢ wigksze znaczenie niz nam si¢ wydaje. Wiasciwa ocena tego wskaznika
pozwoli odpowiednio wczesniej kierowa¢ do organu zalozycielskiego wnioski o zbycie
zbednego majatku, ktory jest w pelni zamortyzowany i nie odpowiada biezagcym potrzebom

przychodni. Pozwala tez prawidlowo zarzadza¢ planem zakupu nowych srodkéw trwatych.
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5.3.  Ocena funkcjonowania SPZOZ za okres 2014-2016 analiza wskaznikow pasywow

W przypadku analizowanego podmiotu SPZOZ nie ma mozliwo$ci okre$lania poziomu
wskaznikow pasywow, ze wzgledu na wykazang w bilansach na lata 2014-2016 zerowa
warto$¢ zobowigzan dhlugoterminowych. W przypadku SPZOZ majacych zadtuzenie
dlugoterminowe przydatnymi wskaznikami sg:

- wskaznik relacji sumy pasywow do sumy aktywow (w przypadku SPZOZ sumy s3
zbilansowane) (Rys. 5.4),
- wskaznik relacji srodkow trwatych do zadluzenia dtugoterminowego,

- wskaznik pokrycia majatku.

/

/’ 1 " 2016 rok

" 2015 rok

" 2014 rok

AKTYWA
PASYWA
AKTYWA PASYWA
W 2014 rok 42188 198,25 42 188 198,25
W 2015 rok 45467 157,98 45467 157,98
2016 rok 47282 111,54 47282 111,54

Rys. 5.4. Wskaznik relacji sumy pasywow do sumy aktywow w okresie 2014r - 2016r

Zrodto. Opracowanie whasne na podstawie planoéw finansowych SPZOZ

5.4. Ocena funkcjonowania SPOZ za okres 2014-2016 analiza wskaznikéw kapitatu
wlasnego

Podobnie jak w przypadku pasywow, dla analizowanego podmiotu SPZOZ nie ma
mozliwos$ci okreslania poziomu wskaznikow kapitatu wlasnego, ze wzgledu na wykazang w
bilansach na lata 2014-2016 zerowg wartos¢ zobowigzan dlugoterminowych oraz na
specyfike dziatalnos$ci.

Mozna postuzy¢ si¢ wskaznikami:

- relacji kapitatu whasnego do przychodu ze sprzedazy (Tab. 5.5, Rys. 5.5),
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- relacji dochodu netto do kapitatu wtasnego (Rys. 5.6),

- relacji kapitatlu do sumy pasywow oraz sumy aktywow (Tab. 5.6 i Tab. 5.7, Rys. 5.7

i Rys. 5.8),
Tab. 5.5. Wskaznik relacji kapitatu wtasnego do przychodu ze sprzedazy
. ZAKRES PRZYDATNOSCI
WSKAZNIK |2014 rok | 2015 rok | 2016 rok WSKAZNIKA
0,611 0,620 0,636 Rozdziat 3.5

Ws}(ainik relacji Wskaznik odzwierciedla % sprzedazy jaki
kapitatu wlasnego SPZOZ finansuje z kapitatu wlasnego. Jest
do przychodu ze 61% 62% 63% przydatny w zakresie dostarczenia informacji

sprzedazy 0 poziomie inwestowania w uzyskanie

biezacych obrotow

Zrédto. Opracowanie whasne na podstawie planow finansowych SPZOZ

I kapitat wiasny e nrzychdd ze sprzedazy
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Rys. 5.5. Wartosci sktadowe relacji kapitatu wlasnego do przychodéw ze sprzedazy

Zrédto. Opracowanie whasne na podstawie planow finansowych SPZOZ

Wskaznik relacji kapitatu wiasnego do przychodu ze sprzedazy odzwierciedla %
sprzedazy jaki SPZOZ finansuje z kapitatu wlasnego. Wartos$¢ tego wskaznika jest przydatna
dla kadry zarzadzajacej w zakresie dostarczenia informacji o poziomie inwestowania

w uzyskanie biezacych obrotow.
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2016 rok

2015 rok

2014 rok

0% 10% 20%

Rys. 5.6. Relacja dochodu netto do kapitalu wlasnego

30% 40% 50%

B dochdd netto

60% 70% 80% 90%  100%

m kapitat wtasny

Zrédto. Opracowanie whasne na podstawie planow finansowych SPZOZ

Kolejny wskaznik to wskaznik relacji kapitalu do sumy pasywow, ktory jest

informacja dla wierzycieli tj. w jakim stopniu badany SPZOZ jest w stanie sprostaé

zobowigzaniom z tytutu zadluzenia. W przypadku analizowanego podmiotu wysokos¢

wskaznika ma swoje odzwierciedlenie w rezerwach zaktadanych na zobowigzania przy

zerowym poziomie zobowigzan dlugoterminowych (patrz Tab. 5.6 Rys. 5.7)

Tab. 5.6. Wskaznik relacji kapitatu do sumy pasywow

WSKAZNIK | 2014 rok | 2015 rok | 2016 rok | ZAKRES PRZYDATNOSCI WSKAZNIKA
0,486 1,000 1,000 Rozdziat 3.5.
Wskaznik ten jest informacja dla wierzycieli -
Wikaznik relacj w jakim stopniu firma jest w stanl.e sprostac
Kapitatu do sumy zobowigzaniom z tytutu Zadlruzem_a -
pasywéw 48% 100% 100% w przypadku analizowanego podmiotu

wysokos$¢ wskaznika ma swoje
odzwierciedlenie w rezerwach zakladanych na
zobowigzania- przy zerowym poziomie
zobowigzan dlugoterminowych

Zrodto. Opracowanie wlasne na podstawie plandéw finansowych SPZOZ
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2014 rok 2015 rok 2016 rok

B suma pasywow 42 188 198,25 22029 850,56 22 715 710,45
® kapitat wtasny 20 493 034,07 22029 850,56 22 715 710,45

Rys. 5.7. Wartosci sktadowe relacji kapitalu do sumy pasywow

Zrédto. Opracowanie whasne na podstawie planow finansowych SPZOZ

Waznym wskaznikiem z punktu widzenia zarzadzania SPZOZ jest wskaznik relacji
kapitatu do sumy aktywow. Wskaznik ten jest istotny dla wierzycieli dlatego, ze pokazuje
w jakim stopniu kapital wlasny finansuje aktywa trwate. W przypadku SPZOZ majacych
zadluzenie dtugoterminowe przydatnymi wskaznikami bytyby:

- wskaznik kapitalu wlasnego,
- wskaznik kapitatu zapasowego,
- wskaznik struktury kapitatu,

- wskaznik relacji zysku zatrzymanego do kapitatu wlasnego,

Tab. 5.7. Wskaznik relacji kapitatu wtasnego do aktywow trwatych

. ZAKRES PRZYDATNOSCI
WSKAZNIK | 2014 rok | 2015 rok | 2016 rok WSKAZNIKA
0,545 0,548 0,588 Rozdziat 3.5
Wskaznik
relacji kapitatu Wekazmik iest istotny dla wi i
do sum 0 0 0 skaznik Jest Istotny dia wierzyciell-
aktywéglv >4% o4% 58% pokazuje on w jakim stopniu kapitat

wlasny finansuje aktywa trwale

Zrodto. Opracowanie wlasne na podstawie planéw finansowych SPZOZ dla Pracownikow Wojska
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Rys. 5.8. Wartos$ci sktadowe relacji kapitatu wlasnego do aktywow trwatych

Zrédto. Opracowanie wlasne na podstawie planow finansowych SPZOZ dla Pracownikéw Wojska

5.5.  Ocena wskaznikowa sprzedazy ustug SPZOZ

SPZOZ funkcjonuje w realiach wielokonkurencyjnej gospodarki, w zwigzku
z powyzszym powinno w krotkim czasie generowaé odpowiednie zyski/nadwyzki
finansowe, aby w dluzszym okresie moc skutecznie walczy¢ z konkurencyjnym
komercyjnym rynkiem ustug medycznych oraz umacniaé swoja pozycje rynkowa
I poszerza¢ zakres prowadzonej dziatalnosci.

Sprzedaz SPZOZ obejmuje szeroki zakres $wiadczonych ustug medycznych.
Polityka sprzedazy wymaga od decydentéw szczegolnej doktadnosci, poniewaz w gldwnej
mierze ma to wplyw na osiagniecie zalozonego wyniku finansowego. Sprzedaz jest
wielko$cig dynamiczng, a badanie jej poziomu i dynamiki jest jednym z odstawowych
elementéw zarzadzania 1 planowania finansowego w przedsigbiorstwie.

Analize¢ planu sprzedazy w rozbiciu na grupy oferowanych uslug medycznych
przedstawia (Tab. 5.8). Na podstawie zawartych w niej danych dokonano wszechstronnej

analizy oferowanych $wiadczen medycznych oraz wykonania planu sprzedazy.
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Tab. 5.8. Wykonanie planu sprzedazy $wiadczonych przez SPZOZ ustug medycznych

PORADNIA

Rozszerzenie

PLAN NFZ

WYKONANIE za IV

kwartaly 2017 r w z}
diabetologiczna 16 070,00 10 805,75
diabetologiczna $wiadczenie pierwszorazowe 2 641,00 2 147,68
diabetologiczna RAZEM 18 711,00 12 953,43
gastrologiczna 10 897,00 6 490,25
gastrologiczna $wiadczenie pierwszorazowe 6 606,05 5 061,20
gastrologiczna $wiadczenie zabiegowe 30,00 15,00
gastrologiczna $wiadczenie onkologiczne 1,00 0,00
gastrologiczna RAZEM 17 534,05 11 566,45
kardiologiczna 71 260,06 58 073,17
kardiologiczna $wiadczenie pierwszorazowe 13 102,00 16 908,78
kardiologiczna RAZEM 84 362,06 74 981,95
nefrologiczna 81 166,50 6 032,80
nefrologiczna $wiadczenie pierwszorazowe 2 256,50 2 127,25
nefrologiczna $wiadczenie onkologiczne 1,00 0,00
nefrologiczna RAZEM 83 424,00 8 160,05
dermatologiczna 64 155,50 42 238,58
dermatologiczna $wiadczenie pierwszorazowe 18 231,55 14 036,56
dermatologiczna $wiadczenie onkologiczne 1,00 0,00
dermatologiczna RAZEM 82 388,05 56 275,14
neurologiczna 46 148,00 30 985,00
neurologiczna $wiadczenie pierwszorazowe 9177,00 9 197,65
neurologiczna $wiadczenie onkologiczne 1,00 0,00
neurologiczna RAZEM 55 326,00 40 182,65
chor6b ptuc 592 539,00 7 476,51
chordb ptuc $wiadczenie pierwszorazowe 7 175,70 4 561,97
chordb ptuc $wiadczenie onkologiczne 1,00 0,00
choréb pluc RAZEM 599 715,70 12 038,48
reumatologiczna 7 883,00 5281,77
reumatologiczna $wiadczenie pierwszorazowe 2 745,70 1 809,76
reumatologiczna RAZEM 10 628,70 7 091,53
ginekologiczno-potoznicza 39 221,00 29 802,60
_ _ o profllak_tycznego badania 1 224,00 924,00
ginekologiczno-potoznicza | cytologicznego
ginekologiczno-potoznicza | $wiadczenie zabiegowe 8 038,00 5 135,65
ginekologiczno-potoznicza | $wiadczenie onkologiczne 1,00 0,00
ginekologiczno-potoznicza
RAZEM 48 484,00 35 862,25
chirurgii ogolnej 13 909,50 10 758,00
chirurgii ogolnej $wiadczenie zabiegowe 11 463,68 11 644,56
chirurgii ogolnej $wiadczenie onkologiczne 1,00 0,00
chirurgii ogélnej RAZEM 25 374,18 22 402,56
proktologiczna 6 575,00 5184,85
proktologiczna $wiadczenie zabiegowe 1 600,00 885,60
proktologiczna $wiadczenie onkologiczne 1,00 0,00
proktologiczna RAZEM 8 176,00 6 070,45
urazowo-ortopedyczna 39 878,15 31 125,37
urazowo-ortopedyczna $wiadczenie zabiegowe 3 658,00 4 492,68
urazowo-ortopedyczna $wiadczenie onkologiczne 1,00 0,00
urazowo-ortopedyczna
RAZEM 43 537,15 35 618,05
osteoporozy 16 613,13 10 152,01
osteoporozy $wiadczenie pierwszorazowe 2 650,94 2 963,78
osteoporozy RAZEM 19 264,07 13 115,79
okulistyczna 105 426,00 77 133,64
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. WYKONANIE za IV
PORADNIA Rozszerzenie PLAN NFZ kwartaly 2017 r w zi
okulistyczna $wiadczenie zabiegowe 10 167,00 6 367,28
okulistyczna $wiadczenie onkologiczne 2,00 0,00
okulistyczna RAZEM 115 595,00 83 500,92
otolaryngologiczna 32 540,00 9481,36
otolaryngologiczna $wiadczenie zabiegowe 865,50 6 846,10
otolaryngologiczna $wiadczenie onkologiczne 1,00 0,00
otolaryngologiczna
RAZEM: 33 406,50 16 327,46
urologiczna 41 237,00 29 266,10
urologiczna 30,00 14,28
urologiczna 1,00 0,00
urologiczna RAZEM 41 268,00 29 280,38

Zrédto. Opracowanie wiasne na podstawie danych finansowych SPZOZ

W dalszej kolejnosci wyznaczono wartosci wskaznika taczacego wykonanie

sprzedazy i planu NFZ (Ws).Plan finansowy NFZ obejmujacy zakres $§wiadczonych przez

badany SPZOZ - przychodni¢ Specjalistyczng dla pracownikow Wojska wynosit

1287 194,46. Dane zostaly przedstawione w Tab. 5.9). Pozwolily one na wyznaczenie

udzialu sprzedazy planowanej i ponadplanowej w zakresie $§wiadczonych ustug przez

SPZOZ.

Tab. 5.9. Wartosci wskaznika taczacego wykonanie planu sprzedazy przez SPZOZ

WYKONANIE
PORADNIA PLAN NFZ | zalVkwartaly | UWAGI
2017 rw %
diabetologiczna 16 070,00 67,24%
: : Swiadezenie 2 641,00 81,32%
diabetologiczna pierwszorazowe
diabetologiczna o
RAZEM 18 711,00 69,23%
gastrologiczna 10 897,00 59,56%
. Swiadezenie 6606,05|  76,61%
gastrologiczna pierwszorazowe
gastrologiczna $wiadczenie zabiegowe 30,00 50,00%
gastrologiczna swiadczenie onkologiczne 1,00 0,00%
gastrologiczna o
RAZEM 17 534,05 65,97%
kardiologiczna 71 260,06 81,49%
o Swiadczenie 13102,00| 129,050 | Ponad
kardiologiczna pierwszorazowe plan
kardiologiczna o
RAZEM 84 362,06 88,88%
nefrologiczna 81 166,50 7,43%
. Swiadezenie 2 256,50 94,27%
nefrologiczna pierwszorazowe
nefrologiczna $wiadczenie onkologiczne 1,00 0,00%
nefrologiczna o
RAZEM 83 424,00 9,78%
dermatologiczna 64 155,50 65,84%
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WYKONANIE
PORADNIA PLAN NFZ zalV kwartaly | UWAGI
2017 rw %
. Swiadezenie 18 231,55 76,99%
dermatologiczna pierwszorazowe
dermatologiczna $wiadczenie onkologiczne 1,00 0,00%
dermatologiczna o
RAZEM 82 388,05 68,30%
neurologiczna 46 148,00 67,14%
swiadczenie o | POnad
neurologiczna pierwszorazowe 9177,00 RS plan
neurologiczna $wiadczenie onkologiczne 1,00 0,00%
neurologiczna o
RAZEM 55 326,00 72,63%
choréb ptuc 592 539,00 1,26%
, swiadezenie 7 175,70 63,58%
chorob ptuc pierwszorazowe
chorob phuc $wiadczenie onkologiczne 1,00 0,00%
chorob pluc RAZEM 599 715,70 2,01%
reumatologiczna 7 883,00 67,00%
. Swiadczenie 274570 65,91%
reumatologiczna pierwszorazowe ’ '
reumatologiczna o
RAZEM 10 628,70 66,72%
ginekologiczno- 39 221,00 75,99%
poloznicza
glneko!oglczno— profllak_tycznego badania 1 224,00 75.49%
potoznicza cytologicznego
ginekologiczno- o 8 038,00 63,89%
poloznicza $wiadczenie zabiegowe
ginekologiczno- . . . 1,00 0,00%
potoznicza swiadczenie onkologiczne
ginekologiczno- 0
poloznicza RAZEM 48 484,00 sepe
chirurgii ogdlnej 13 909,50 77,34%
o . N 1146368 101,580 Ponad
chirurgii ogdlnej swiadczenie zabiegowe plan
chirurgii ogdlnej swiadczenie onkologiczne 1,00 0,00%
chirurgii ogdlnej .
RAZEM 25 374,18 88,29%
proktologiczna 6 575,00 78,86%
proktologiczna $wiadczenie zabiegowe 1 600,00 55,35%
proktologiczna $wiadczenie onkologiczne 1,00 0,00%
proktologiczna %
RAZEM 8 176,00 74,25%
urazowo-ortopedyczna 39 878,15 78,05%

» o 365800 122,820 | PONaC
urazowo-ortopedyczna |s$wiadczenie zabiegowe plan
urazowo-ortopedyczna |s$wiadczenie onkologiczne 1,00 0,00%

urazowo-
ortopedyczna 43 537,15 81,81%
RAZEM
osteoporozy 16 613,13 61,11%
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WYKONANIE
PORADNIA PLAN NFZ | zalVkwartaly | UWAGI
2017 rw %
s'\_)viadczenie 2 650,04 111.80% ponad
osteoporozy pierwszorazowe plan
osteoporozy RAZEM 19 264,07 68,08%
okulistyczna 105 426,00 73,16%
okulistyczna $wiadczenie zabiegowe 10 167,00 62,63%
okulistyczna $wiadczenie onkologiczne 2,00 0,00%
okulistyczna RAZEM 115 595,00 72,24%
otolaryngologiczna 32 540,00 29,14%

. " . 86550 791,000 | PO
otolaryngologiczna swiadczenie zabiegowe plan
otolaryngologiczna $wiadczenie onkologiczne 1,00 0,00%

otolaryngologiczna

RAZEM- 33 406,50 48,88%
urologiczna 41 237,00 70,97%
urologiczna 30,00 47,60%
urologiczna 1,00 0,00%

urologiczna RAZM 41 268,00 70,95%

Zrédto. Opracowanie whasne na podstawie danych finansowych SPZOZ

Analizujac pojedyncze wartosci / specjalizacje $§wiadczonych przez SPZOZ ushug
medycznych zawartych w Tab. 5.9 zauwazy¢ nalezy, iz w niektorych obszarach wartosci
Znacznie przewyzszaja plan, a w niektorych wykazane jest zerowe wykonanie. Moze to
oznacza¢ konieczno$¢ dokonania - w kolejnych okresach planowania finansowego —
szczegotowej analizy na podstawie wykonania z lat ubieglych. Jednak analizujac globalne
wykonanie planu to ksztaltuje si¢ ona po IV kwartatach 2017 r na poziomie 37%.

Udziat sprzedazy ponadplanowej w stosunku do sprzedazy wykonanej (Wsn)

okreslony zostat w (Tab. 5.10).

Tab. 5.10. Obszar udziatu sprzedazy ponadplanowej w stosunku do sprzedazy wykonanej

. WYKONANIE za Sprzedaz
PORADNIA SWIADCZENIE PLAN NFZ | TV kwartaly 2017 | ponadplanowa
rwazt w zl

kardiologiczna $wiadczenie pierwszorazowe 13 102,00 16 908,78 3 806,78
neurologiczna $wiadczenie pierwszorazowe 9 177,00 9 197,65 20,65
chirurgii ogblnej $wiadczenie zabiegowe 11 463,68 11 644,56 180,88
urazowo-ortopedyczna | $wiadczenie zabiegowe 3 658,00 4 492,68 834,68
osteoporozy $wiadczenie pierwszorazowe 2 650,94 2 963,78 312,84
otolaryngologiczna $wiadczenie zabiegowe 865,50 6 846,10 5 980,60
RAZEM 40917,12 52053,55 11136,43

Zrédto. Opracowanie whasne na podstawie danych finansowych SPZOZ
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Dla omawianego podmiotu udzial sprzedazy ponadplanowej w stosunku do sprzedazy
wykonanej 0,87%. Przedstawione analizy asortymentowego planu wykonania sprzedazy
przez badany podmiot wykazuja nieznaczne odchylenia pomigdzy planem
a wykonaniem, co nalezy uzna¢ za sytuacj¢ pozytywna, Swiadczacg sprawnie prowadzone;j
polityce planowania finansowego.

Udziatl sprzedazy indywidualnej (danego $wiadczenia medycznego) w stosunku do

przyjetego planu finansowego na dany rok (Wsi) oblicza si¢ jak przedstawiono w Tab. 5.11.

Tab. 5.11. Udziat sprzedazy indywidualnej (danego $wiadczenia medycznego) w stosunku do
przyjetego planu finansowego na dany rok

PORADNIA PLAN NFZ msgt\la?y'\lzl(i;ar Udzial sprzedazy
wa indywidualnej

diabetologiczna RAZEM 18 711,00 12 953,43 1,006%
gastrologiczna RAZEM 17 534,05 11 566,45 0,899%
kardiologiczna RAZEM 84 362,06 74 981,95 5,825%
nefrologiczna RAZEM 83 424,00 8 160,05 0,634%
dermatologiczna RAZEM 82 388,05 56 275,14 4,372%
neurologiczna RAZEM 55 326,00 40 182,65 3,122%
chor6b ptuc RAZEM 599 715,70 12 038,48 0,935%
reumatologiczna RAZEM 10 628,70 7 091,53 0,551%
ginekologiczno-potoznicza RAZEM 48 484,00 35 862,25 2,786%
chirurgii ogélnej RAZEM 25 374,18 22 402,56 1,740%
proktologiczna RAZEM 8 176,00 6 070,45 0,472%
urazowo-ortopedyczna RAZEM 43 537,15 35 618,05 2,767%
osteoporozy RAZEM 19 264,07 13 115,79 1,019%
okulistyczna RAZEM 115 595,00 83 500,92 6,487%
otolaryngologiczna RAZEM: 33 406,50 16 327,46 1,268%
urologiczna RAZEM 41 268,00 29 280,38 2,275%

Zrédto. Opracowanie whasne na podstawie danych finansowych SPZOZ

Najwigkszy udzial sprzedazy indywidualnej (danego $wiadczenia medycznego)
w stosunku do przyjetego planu finansowego na dany rok miata poradnia okulistyczna
6,48%, potem kolejno poradnia kardiologiczna 5,82%, poradnia dermatologiczna 4,37%,

poradnia neurologiczna 3,12%, poradnia ginekologiczno — potoznicza 2,78%, poradnia
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urazowo-ortopedyczna 2,76% oraz poradnia urologiczna 2,27%. Udziat pozostatych poradni

ksztattowat si¢ na poziomie ok 1%.

Wskazniki przeptywoéw pienigznych (wptywy) SPZOZ w

latach 2014-2016

(Tab.5.12) miaty tendencj¢ wzrostowa (przychody z tytutu $Swiadczen opieki zdrowotne,

pozostate przychody operacyjne, pozostate przychody) oraz tendencje spadkowa (przychody

ze sprzedazy pozostatych ustug niemedycznych, przychody finansowe).

Tab. 5.12. Wskazniki przeptywow pienieznych (wptywy) SPZOZ w latach 2014-2016

WSKAZNIK
Wskaznik przeplywow pieni¢znych WPLYWY
rok 2014 | rok 2015 |rok 2016

przychody z tytulu §wiadczen opieki zdrowotnej 97,55% 97,57% 96,99%
przychody ze sprzedazy pozostatych ustug niemedycznych 0,15% 0,11% 0,13%
przychody ze sprzedazy towaréw i materialow

pozostate przychody operacyjne 0,01% 0,00% 0,13%
przychody finansowe 0,08% 0,04% 0,04%
pozostate przychody 2,20% 2,28% 2,72%
zmiana stanu produktow - - -

zyski nadzwyczajne - - -

Zrédto: opracowanie wlasne na podstawie planow finansowych SPZOZ na lata 2014-2016

Wskazniki przeptywow pieni¢znych (wydatki) SPZOZ w latach 2014-2016

przedstawia (Tab. 5.13).

Tab. 5.13. Wskazniki przeptywow pienigznych (wydatki) SPZOZ w latach 2014-2016

WSKAZNIK
Wskaznik przepltywow pienieznych WYDATKI
rok 2014 rok 2015 rok 2016
ZUZYCIE MATERIALOW z czego: 3,71% 3,21% 3,21%
leki 0,34% 0,49% 0,27%
materiaty stomatologiczne 1,04% 0,98% 0,91%
materiaty do badan diagnostycznych 0,29% 0,25% 0,27%
sprzgt jednorazowy 0,12% 0,08% 0,08%
drobny sprzet medyczny 0,16% 0,04% 0,16%
pozostate materiaty medyczne, gazy medyczne 0,61% 0,51% 0,54%
Zywnos¢ 0,00% 0,00% 0,00%
materiaty do konserwacji samochodow 0,00% 0,00% 0,00%
posciel, bielizna 0,06% 0,00% 0,21%
srodki czystosci 0,19% 0,19% 0,17%
materiaty do konserwacji i remontow 0,07% 0,08% 0,10%
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WSKAZNIK
Wskaznik przeplywow pieni¢znych WYDATKI
rok 2014 rok 2015 rok 2016
materiaty biurowe, wyposazenie, pomoce naukowe, prenumeraty 0,76% 0,53% 0,45%
paliwo 0,08% 0,06% 0,03%
pozostate materiaty niewymienione 0,00% 0,00% 0,00%
ZUZYCIE ENERGII z czego: 1,65% 1,34% 1,53%
energia elektryczna 0,79% 0,64% 0,77%
energia cieplna 0,73% 0,61% 0,66%
opat 0,00% 0,00% 0,00%
woda 0,13% 0,09% 0,08%
gaz 0,00% 0,01% 0,02%
USLUGI OBCE z czego: 30,54% 33,97% 35,55%
zakup procedur medycznych, w tym kontrakty 26,24% 29,40% 30,91%
kontrakty 17,90% 19,57% 21,38%
remonty budynkéw, pomieszczen 0,10% 0,09% 0,01%
naprawy sprzetu, urzadzen, konserwacje 1,18% 1,32% 1,27%
ustugi facznosci 0,38% 0,24% 0,20%
ustugi pocztowe 0,03% 0,03% 0,03%
utylizacja 0,12% 0,11% 0,11%
najem, dzierzawa, leasing 0,22% 0,28% 0,26%
ustugi transportowe 0,03% 0,05% 0,06%
optaty bankowe 0,03% 0,03% 0,02%
ustugi komunalne 0,18% 0,16% 0,14%
pranie 0,43% 0,62% 0,81%
legalizacje, przeglady 0,04% 0,05% 0,03%
ustugi informatyczne 0,16% 0,16% 0,21%
pozostate ustugi niewymienione 1,40% 1,43% 1,49%
PODATKI I OPLATY z czego: 1,85% 1,71% 1,66%
od nieruchomosci 0,07% 0,07% 0,08%
PFRON 0,48% 0,39% 0,36%
od $rodkoéw transportowych 0,00% 0,00% 0,00%
optaty skarbowe, sadowe i notarialne 0,05% 0,03% 0,03%
podatek VAT niepodlegajacy odliczeniu 1,01% 0,98% 0,95%
pozostate podatki i optaty niewymienione 0,24% 0,25% 0,24%
WYNAGRODZENIA z czego: 46,01% 43,77% 42,33%
wynagrodzenia z tytutu uméw o prace 42,66% 40,44% 40,15%
pozostate wynagrodzenia z tytutu umow zlecen, o dzieto 2,51% 2,76% 1,82%
ekwiwalent za urlop 0,11% 0,05% 0,13%
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WSKAZNIK
Wskaznik przeplywow pieni¢znych WYDATKI
rok 2014 rok 2015 rok 2016
odprawa emerytalna 0,43% 0,32% 0,20%
nagrody jubileuszowe 0,18% 0,14% 0,03%
nagroda roczna pracownikow 0,06% 0,07% 0,00%
SWIADCZENIA NA RZECZ PRACOWNIKOW z czego: 9,25% 8,73% 8,63%
$wiadczenia rzeczowe zwigzane z BHP 0,04% 0,03% 0,03%
sktadki z tytutu ubezpieczen spotecznych 7,31% 6,94% 6,81%
sktadki na fundusz pracy 0,71% 0,66% 0,65%
odpisy na ZFSS 0,90% 0,84% 0,87%
szkolenia, doskonalenie zawodowe 0,30% 0,26% 0,27%
AMORTYZACJA w tym: 6,52% 6,89% 6,88%
amortyzacja majatku ujetego na Funduszu Zatozycielskim 2,02% 2,24% 2,65%
POZOSTALE KOSZTY z czego: 0,29% 0,22% 0,20%
ubezpieczenia placowki (OC, majgtkowe) 0,15% 0,12% 0,12%
reprezentacja i reklama 0,12% 0,09% 0,06%
krajowe podroze stuzbowe 0,02% 0,01% 0,01%
pozostate koszty niewymienione 0,00% 0,00% 0,00%

Zrédlo: opracowanie wlasne na podstawie planow finansowych SPZOZ na lata 2014-2016

Jak wynika z analizy danych zawartych w Tab.5.12, w badanym okresie najwyzszy
wskaznik wpltywow to przychody z tytulu Swiadczen opieki zdrowotnej. Natomiast
najwyzszym wskaznikiem wydatkow sa wynagrodzenia oraz ushugi obce (Tab. 5.13).

W kolejnym etapie analizie zostaty poddane:

- struktura dynamiki zmian przychodow i kosztow SPZOZ dla Specjalistycznej

Przychodni pracownikow wojska w latach 2014-2016 (Tab. 2.14
- % dynamiki zmian roku 2016 do roku 2015 wynosil po stronie aktywow: trwatych

104,66%, aktywow obrotowych 98,63% (aktywa razem 103,99%), natomiast po

stronie pasywow: kapitat wlasny 103,11%, zobowigzania i rezerwy na zobowigzania

104,82% (pasywa razem 103,99%),

- struktura rachunku zyskow i strat SPZOZ w latach2014-2016 (Tab. 5.15). Roznica

roku 2016 do roku 2015 miata warto$¢ dodatnig oraz ujemna.
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Tab. 5.14. Analiza struktury dynamiki zmian przychodow i kosztéw SPZOZ w latach 2014-2016

dynakika |dynakika dynakika [dynakika
roku 2015 [roku 2016 roku 2015 [roku 2016
AKTYWA do roku [do roku PASYWA do roku |do roku
2014 2015 2014 2015
A |Aktywa trwale 106,94%| 104,66% A Kapitat (fundusz) wlasny 107,50% 103,11%
| warto$ci niematerialne i prawne 62,06%| 295,97% | Kapitat (fundusz) podstawowy 100,00% 100,00%
1 |koszty zakonczonych prac rozwojowych 1 E?;;T:)thty na kapital podstawowy (wielko$¢
2 |wartos$c firmy Il |udzialy (akcje) wlasne (wielko$¢ ujemna)
3 inne warto$ci niematerialne i prawne 62,06% 295,97% IV  |kpitat (fundusz) zapasowy 100,55% 111,52%
4 |zaliczki na warto$ci niematerialne i prawne \ kapital (fundusz) z aktualizaji wyceny
Il |Rzeczowe aktywa trwale 106,99%| 104,53% VI |pozostale kapitaly (fundusze) rezerwowe
1 |$rodkitrwale 106,88% 96,15% VIl |zysk (strata) z lat ubieglych
a |grunty (w tymprawo uzytkowania wieczystego) 100,00%| 100,00% VIl |zysk (strata) netto 2120,91% 44,63%
b Du(’llym_q, TORAIC TODICRLY TIZYTHCTIN IONAOWET T 107,08% 98,35% IX |odpisy zzysku netto w ciggu roku obrotowego
C |urzadzenia techniczne i maszyny 96,42% 83,63% B Zobowigzania i rezerwy na zobowigzania 108,03% 104,82%
d $rodki transportu 79,31% 1 rezerwy na zobowigzania 110,09% 96,82%
e |inne srodki trwate 107.94%| 90,80%| |1 [rezerwa ztytulu odroczonego podatku
dochodowego
2 Srodki trwate w budowie 131,08%| 1658,83% 2 rezerwa na $wiadczenia emerytalne i podobne 110,09% 96,82%
3 |zaliczki na $rodki trwale w budowie dlugoterminowa 110,09% 96,82%
11l |Nalezns$ci dlugoterminowe krotkoterminowa
1 |od jednostek powigzanych 3 pozostale rezerwy
2 |od pozostalych jednostek dlugoterminowe
IV |Inwestycje dlugoterminowe krotkoterminowe
1 [nieruchomos$ci 1 Zobowigzania dlugoterminowe
2 |warto$ci niematerialne i prawne 1 wobec jednostek powigzanych
3 |dlugoterminowe aktywa finansowe 2 wobec pozostalych jednostek
a |w jednostkach powiazanych a kredyty i pozyczki
udziaty lub akcje b z tytulu emisji dluznych papieréw warto$ciowych
inne papiery warto$ciowe [ inne zobowigzania finansowe
udzielone pozyczki d inne
inne dlugoterminowe aktywa finansowe Il |Zobowigzania krotkoterminowe 118,15% 102,62%
b |w pozostatych jednostkach 1 wobec jednostek powigzanych
udziaty lub akcje a ztytulu dostaw i ustug, o okresie wymagalnos$ci:
inne papiery warto$ciowe do 12 miesigcy
udzielone pozyczki powyzej 12 miesigcy
inne dlugoterminowe aktywa finansowe b inne
4 |inne inwestycje dlugoterminowe 2 wobec pozostalych jednostek 114,73% 106,44%
V |Dhigoterminowe rozliczenia mi¢dzyokresowe a kredyty i pozyczki
1 iK[y:)vzz TYTUIT OATOTZONEED POTATRI b z tytulu emisji dluznych papieréw wartosciowych
2 |inne rozliczenia migdzyokresowe c inne zobowigzania finansowe
B [Aktywa obrotowe 115,02% 98,63%| |d ztytutu dostaw i ustug, o okresie wymagalnosci: 127,77% 111,68%
I Zapasy 84,04%| 102,87% do 12 miesigcy 127,77% 111,68%
1 |Materialy 84,04%| 102,87% powyzej 12 miesigcy
2 |polprodukty i produkty w toku e zaliczki otrzymane na dostawy
3 |produkty gotowe f zobowigzania wekslowe
4  |towary [¢] ztytulu wynagrodzen
5 |zaliczki na dostawy h inne 99,54% 40,04%
Il [Nalezno$ci krotkoterminowe 120,09%| 110,50%( |3 fundusze specjalne 210,98% 46,32%
1 [nalezno$ciod jednostek powigzanych IV |Rozliczenia miedzyokresowe 107,08% 105,31%
a |ztytulu dostaw iushug, o okresie splaty: 1 ujemna warto$¢ firmy
do 12 miesigcy 2 inne rozliczenia mi¢dzy okresowe 107,08% 105,31%
powyzej 12 miesigcy dlugoterminowe 107,08% 105,31%
inne krotkoterminowe
nalezno$ci od pozostatych jednostek 120,09%| 110,50%
a |ztytulu dostaw iushug, o okresie splaty: 114,34%| 116,57%
do 12 miesigcy 114,34%| 116,57%
c [inne 175,02% 66,65%
d |dochodzone w drodze sadowej
Il |Inwestycje krotkoterminowe 109,11% 80,39%
1 krotkotrwale aktywa finansowe 109,11% 80,39%
a |wjednostkach powigzanych
b |w pozostatych jednostkach
C |$rodki pieni¢Zzne i inne aktywa pieni¢zne 109,11% 80,39%
$rodki pieni¢zne w kasie i na rachunkach 7,56%| 438,59%
inne $rodki pienigzne 112,59% 79,56%
inne aktywa pienigzne
2 |Inne inwestycje krétkoterminowe
IV |Krotkoterminowe rozliczenia migdzyokresowe 76,84% 153,02%
AKTYWA RAZEM 107,77% | 103,99% PASYWA RAZEM 107,77% | 103,99%

Zrodto: opracowanie whasne na podstawie planow finansowych SPZOZ dla pracownikéw wojska na lata 2014-
2016
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Tab. 5.15. Analiza struktury rachunku zyskow i strat SPZOZ w latach 2014-2016

) dynakika roku dynakika roku réznica roku
RACHUNEK ZYSKOW I STRAT 2015 do roku 2016 do rok
2016 do roku 2015
2014 2015
A |PRZYCHODY NETTO ZE SPRZEDAZY i zréwnane z nimi, w tym: 99,99% 100,48% 0,50%
od jednostek powigzanych
Przychody netto ze sprzedazy produktow 99,99% 100,48% 0,50%
Zmiana stanu produktow (zwigkszenie/zmniejs zenie)
Koszt wytworzenia produktéw na wlasne potrzeby jednostki
Przychody netto ze sprzedazy towardw i materialow
B |KOSZTY DZIALALNOSCI OPERA CYJNEJ 101,77% 103,44% 1,67%
Amortyzacja 107,54% 103,23% -4,31%
Zuzycie materialdow i energii 86,48% 107,47% 21,00%
ustugiobce 113,16% 108,10% -5,06%
podatki i optaty 94,14% 100,39% 6,25%
wynagrodzenia 96,77% 99,90% 3,13%
ubezpieczenia spoleczne iinne $wiadczenia 96,03% 102,03% 6,00%
pozostate koszty rodzajowe 79,53% 92,85% 13,32%
warto$¢ sprzedanych towaréw i materiatow
C |ZYSK/STRATA ZE SPRZEDAZY (a-b) -114,96% -37,87% 77,08%
D [POZOSTALE PRZYCHODY OPERACYJINE 109,22% 126,06% 16,84%
zysk ze zbycia niefinansowych aktywow obrotowych
dotacje
inne przychody opweacyjne 109,22% 120,49% 11,28%
E |[POZOSTALEKOSZTY OPERACYINE 183,19% 4172,86% 3989,67%
strata ze zbycia niefinansowych aktywow trwalych
aktualizacja warto$ci aktywow niefinansowych
inne koszty operacyjne 183,19% 4172,86% 3989,67%
F |ZYSK/STRATA Z DZIALALNOSCI OPERACYINEJ (ct+d-¢) 1400,88% 45,91% -1354,97%
G |PRZYCHODY FINANSOWE 52,00% 94,68% 42,68%
dywidendy iudzialy w zyskach, w tym:
od jednostek powigzanych
odsetki, w tym: 52,00% 94,68% 42,68%
od jednostek powiazanych
zysk ze zbycia inwestycji
aktualizacja warto$ci inwestycji
inne
H [KOSZTY FINANSOWE 63,27% 105,98% 42,71%
odsetki, w tym: 24,92% 166,30% 141,38%
dla jednostek powigzanych
strata ze zbycia inwestyciji
aktualizacja warto§ci inwestycji
inne 63,88% 105,60% 41,72%
| ZYSK/STRATA Z DZIALALNOSCI GOSPODARCZEJ (f+g-h) 1411,35% 45,67% -1365,69%
J W YNIKI ZDARZEN NADZW YCZA JNYCH
zyski nadzwyczajne
straty nadzwyczajne
K |[ZYSK/STRATA BRUTTO (i/j) 1411,35% 45,67% -1365,69%
L |PODATEK DOCHODOWY 84,18% 94,58% 10,39%
M |POZOSTALE OBOWIAZKOWE ZMNIEJSZENIA ZYSKU
N |ZYSK/STRATA NETTO (k-I-m) 2120,91% 44,63% -2076,28%

Zrédto: opracowanie wlasne na podstawie planow finansowych SPZOZ dla pracownikoéw wojska na lata
2014-2016

182




Metoda planowania finansowego w zarzadzaniu Samodzielnym Publicznym Zaktadem Opieki Zdrowotnej

ZAKONCZENIE

Dziatalno$¢ gospodarcza prowadzona przez organizacje w sektorze publicznym
znajduje swoje odzwierciedlenie w przebiegu roéznego rodzaju zjawisk i proceséw
gospodarczych. W miar¢ rozwoju gospodarki i postepowania obserwowanych globalnie
zmian we wzorcach konsumpcji procesy zarzadzania organizacjg komplikuja si¢. Maja na
to wplyw zmienne warunki dziatania, rosnagce wymagania klientow, wigksza rdzn
podejmowanie ciaglych dzialan zwigkszajacych efektywnos¢ ich funkcjonowania.
Podejmowanie decyzji dotyczacych celow organizacji, sterowanie nim oraz elastyczne
dostosowywanie si¢ do zewnetrznych 1 wewngtrznych warunkdéw oraz kierowanie realizacja
tych celow jest coraz trudniejsze, a jednoczesnie coraz wazniejsze. Decyzje w organizacjach,
poczynajac od strategicznych az do operacyjnych, musza by¢ oparte na racjonalnych
przestankach w celu wyeliminowania bledéw przy ich podejmowaniu.

Kluczowa czgsécig pracy byto opracowanie metody planowania finansowego jako
narzedzia wspomagajacego zarzadzanie Samodzielnymi Publicznymi Zaktadami Opieki
Zdrowotnej. Metoda umozliwita postawienie diagnozy w zakresie funkcjonowania SPZOZ
i podejmowanie decyzji dotyczacych przyszto$ci jego funkcjonowania. Opracowanie
metody polegalo na ustaleniu wskaznikéw ekonomicznych istotnych z punktu widzenia
zarzadzania SPZOZ, przedstawieniu procedury metody planowania finansowego wraz
z najistotniejszymi jej elementami oraz wskazaniu najwazniejszych obszaréw zarzadzania
wymagajacych szczegotowej analizy.

Analiza zrodet literaturowych dotyczacych zarzadzania oraz planowania finansowego
organizacji oraz analiza wynikow badan wtasnych stanowily punkt wyjscia do opracowania
zatozen dla opracowywanej metody w zakresie:

okreslenia zasoboéw majatkowych 1 kapitalowych stanowigcych podstawe potencjatu
SPz0OZ,

- uzyskania wiarygodnej podstawy do podejmowania decyzji strategicznych oraz

biezacych dotyczacych zarzadzania SPZOZ,

- kontroli zgodno$ci rzeczywistych wynikow z wielko§ciami zaplanowanymi
I wprowadzenia na tym obszarze zmian w zarzadzaniu roéznymi obszarami
funkcjonowania SPZ0Z,

- wykorzystanie informacji oraz raportdow powstajacych w trakcie analizy na potrzeby

planowania i prognozowania finansowego SPZOZ,
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- podnoszenia racjonalnosci dziatania operacyjnego oraz wspoOlpracy ze wszystkimi
partnerami z otoczenia gospodarczego SPZOZ,

- ustalenia przeplywow srodkow finansowych w celu ptynnego zarzadzania SPZOZ,

- udostepniania wynikow analiz ekonomiczno-finansowych, dokonanych przez
organizacj¢ oraz bedacych podstawa informacyjng zaréwno potencjalnym inwestorom
jak i szeroko rozumianemu otoczeniu finansowemu SPZOZ.

Wyniki badan wlasnych otrzymanie w wyniku przeprowadzonego wywiadu w grupie
kadry zarzadzajacej umozliwity:

— ocene¢ waznosci strategii tzw. bilansu strategicznego planowania finansowego SPZOZ —
w tym zakresie wskazano, iz w ocenie kadry kierowniczej SPZOZ kluczowymi
czynnikami wplywajacymi na bilans strategiczny a tym samym zarzadzanie SPZOZ s3:
strategia rozwoju, planowanie, wyniki oraz koszty finansowe oraz wyznaczniki procesow
zarzadzania.

— ocen¢ wazno$ci wskaznikow oddziatywujacych na plynno§¢ finansowa SPZOZ
w kontekscie przychodoéw i kosztow — w tym zakresie eksperci oceniajagc waznosc¢
poszczegolnych wskaznikow finansowych okreslali jakie oddziatywanie w ich ocenie ma
dany wskaznik na ptynno$¢ finansowa oraz dalsze decyzje dotyczace zrzadzania
placowka SPZOZ. Wskazali, iz:

o najwigksze oddziatywanie na ptynnos$¢ finansowg SPZOZ majg: przychody
medyczne, amortyzacja oraz podatki i oplaty;

o jako $rednie (racjonalne) oddziatywanie wskazano: przychody niemedyczne,
materialy 1 energi¢, wynagrodzenia, koszty rodzajowe oraz koszty dzialalnosci.
Sa to czynniki niezbedne w prowadzeniu gospodarki finansowej SPZOZ,
w zwigzku z powyzszym zostaty sklasyfikowane jako racjonalne;

o jako mate oddziatywanie (negatywne) na ptynnos¢ finansowg SPZ0OZ wskazano
konieczno$¢ korzystania z ustug obcych. Oznacza to, ze kadra kierownicza
SPZOZ nie ma na niego bezposredniego wptywu, a z ktoérego zmuszona jest
korzysta¢ aby prowadzona dziatalnos$¢ przynosita zyski.

— ocen¢ sposobu planowania finansowego w SPZOZ. Eksperci stwierdzili, iz
funkcjonujacy sposéb planowania finansowego, w zasadzie, pozwala na prowadzenie
gospodarki finansowej w warunkach rynkowych, jednak wymaga on wdrozenia innych,
nowoczesniejszych metod planowania finansowego, ktore znacznie ulatwiltyby
zarzadzanie SPZOZ. Jak wskazali eksperci, pewnego rodzaju bariera we wdrozeniu innej

metody planowania finansowego niz obowigzujacy sposob jest fakt, iz jednostki SPZOZ
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funkcjonuja na podstawie budzetu rozdzielonego przez NFZ, a otoczenie prawne obostrza
regulacje dotyczace prowadzenia dziatalnosci i gospodarki finansowej. Pomimo pewnego
rodzaju samodzielnosci w funkcjonowaniu, SPZOZ musza realizowac¢ polityke
finansowg zgodnie z obowigzujgcymi zasadami. Poza tym wskazano, ze regulacje prawne
nakazujace prowadzenie danego sposobu planowania finansowego nie wykluczaja
wdrozenia dodatkowych metod pozwalajacych na lepsze, bardziej szczegdtowe
zilustrowanie sytuacji finansowej SPZOZ, co umozliwitoby lepsze dostosowanie si¢ do
sektora opieki medycznej oraz biezace reagowanie na zmiany zachodzace w gospodarce
rynkowej.

— wybor wskaznikow finansowych istotnych z punktu widzenia zarzadzania SPZOZ.
W dysertacji wskazniki zostaly — po pierwsze dobrane pod wzgledem ich przydatnosci
do oceny zarzadzania oraz planowania finansowego SPZ0OZ, a po drugie wybrane w ten
sposob aby odzwierciedlaty interdyscyplinarno$¢ opieki zdrowotnej, uwzgledniajac
zardbwno aspekty ekonomiczne jak 1 $rodowiskowe czy spoteczne. Wybor grupy
wskaznikow zawieral: wybor kryteriow, ocene wskaznikow wedlug kazdego
z kryteridw oraz ustalenie rankingu wskaznikow.

Nalezy zauwazy¢, ze przeprowadzone badania wlasne oraz opracowana metoda
planowania  finansowego wskazaly, iz identyfikacja decyzji ekonomicznych
podejmowanych w SPZOZ opartych na rzetelnej bazie informacyjnej, pozwalaja na
korygowanie realizowanych planow oraz ulatwiaja reagowanie organizacji na zmiany
otoczenia. Zastosowanie narzedzi analitycznych w procesach rozwojowych SPZOZ moze
przyczyni¢ si¢ do poprawy sprawnosci ich finansowania oraz umozliwia sterowanie
bezpieczenstwem finansowym.

Przeprowadzone w rozprawie rozwazania pozwalajg na postawienie nast¢pujacych
wnioskow:

— po pierwsze, na podstawie uzyskanych wynikow analizy planowania finansowego mozna
dokona¢ ogolnego opisu gtownych wariantow przyszlych strategicznych rozwigzan.
Analiza pelni funkcje projekcyjna, wspomagajac wytyczanie kierunkéw ewentualnych
zmian w plaszczyznach rozwojowej, organizacyjnej, ekonomiczno — finansowej,
personalnej, technicznej i marketingowe;j.

— po drugie analiza planowania finansowego powinna by¢ wykonana z punktu widzenia
uwarunkowan wewnetrznych 1 zewnetrznych. Wewnetrzna analiza dotyczy oceny
zasobOw organizacji i opiera si¢ na diagnostycznych podejsciach przy wykorzystaniu

analizy rynku, oceny kondycji finansowej, metody zarzadzania przez jakos$¢ oraz analizy
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warto$ci produktéw. Natomiast analiza uwarunkowan zewnetrznych dotyczy oceny
otoczenia organizacji, w tym czynnikOw otocznia majacych wplyw na jej
funkcjonowanie.
— po trzecie biorgc pod uwage fakt, iz utrzymanie si¢ oraz przetrwanie na rynku stanowi
istotny cel kazdej organizacji, zadaniem kadry kierowniczej SPZOZ jest wdrazanie
I rozwijanie systemOw kontroli oraz sterowania funkcjonowaniem tych SPZOZ.
Przedmiotem sterowania sg zaré6wno techniczne jak i ekonomiczne wielkosci, przy czym
wazne jest utrzymanie zgodno$ci warto$ci biezagcych z norma okreslajaca stan
rownowagi. W procesie sterowania ekonomicznymi wielko$ciami znaczaca role odgrywa
system rachunkowos$ci, ktory zapewnia pomiar, identyfikacje, poréwnaniec normy
z wielkosciami okreslonymi w planach.
Zmiany zachodzace w stuzbie zdrowia w ostatnich latach, w szczegolnosci te, ktore
dotyczyly systemu finansowania $wiadczen zdrowotnych oraz zwickszenia
odpowiedzialnosci  kierownictwa SPZOZ za osiggane wyniki, postawily przed
zarzadzajacymi placowkami stuzby zdrowia nowe wyzwania. SPZOZ coraz czgsciej jest
traktowany jak przedsigbiorstwo, od ktorych wymaga si¢ funkcjonowania na zasadach
gospodarki rynkowej — nie uwzgledniajac przy tym specyfiki rynku ustug zdrowotnych.
Przeprowadzone w rozprawie analizy zarowno teoretyczne jak 1 empiryczne wskazaty, ze:
1. SPZOZ podejmuje decyzje w zakresie zarzadzania uwzgledniajac rdzne czynniki
0  charakterze = wewngtrznym 1 zewnetrznym —  czgsto  systemowym
/makroekonomicznym. Koordynacja dziatan pozwala racjonalnie wykorzystaé
ograniczone zasoby systemu oraz zapobiega¢ ich marnotrawstwu w przyszlosci.
2. Analizujac podstawowe problemy planowania SPZOZ, nalezy mie¢ na uwadze, ze:
a. w firmie mogg S$ciera¢ si¢ sprzeczne interesy roznych grup — zar6wno
umiejscowionych ~ wewnatrz  struktury  podmiotu  gospodarczego, jak
i umiejscowionych poza jego granicami. w przypadku SPZOZ takie podmioty
moga obejmowac jednostki nadrzedne — na szczeblu ministerialnym lub
wojewddzkim oraz grupy pacjentow korzystajacych z SPZOZ, dlatego tez cel
osiggnigcia maksymalnej warto$ci nie zawsze jest w pelni realizowany, glownie ze
wzgledu na hierarchi¢ celoéw uwzgledniajaca dobro pacjentéw jako podstawowy
wymog,
b. teoria zarzadzania nie jest w stanie pomédc podmiotowi gospodarczemu
W decyzjach dotyczacych wyboru struktury kapitatu czy proporcji podziatu zysku,
ktére w przypadku SPZOZ sa regulowane przez zapisy prawa,
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C. dzialalno$§¢ wolnorynkowa prowadzona jest w warunkach niepewnosci,
w zwigzku z tym istnieje takze niepewno$¢ co do wyboru wariantu planu
finansowego. W przypadku SPZOZ niepewno$¢ zmniejszana jest przez regulacje
prawne uwzgledniajgce zrddta finansowania 1 potrzeby pacjentow,

d. kazda niepewno$¢ wymusza konieczno$¢ prognozowania przebiegu zjawisk
istotnych z punktu widzenia planowania finansowego, wraz z szacowaniem
prawdopodobienstwa realizacji prognozy,

e. wzrost podmiotu gospodarczego, pozadany z punktu widzenia dziatalnosci
rynkowej jest konsekwencja dobrego procesu decyzyjnego, ale nie moze by¢ celem
samym w sobie, zwlaszcza w przypadku specyfiki SPZOZ.

3. Pomimo duzych doswiadczen w zarzadzaniu strategicznym organizacjami w sektorze
zdrowia — mozna napotka¢ na trudnosci w implementowaniu rozwigzan znanych

z innych organizacji. Do najczgstszych problemoéw mozna zaliczy¢: brak zdefiniowanej

strategii  SPZOZ lub  zdefiniowanie jej w  sposdob  nieprawidlowy

1 niegwarantujacy jakichkolwiek mozliwosci dalszego wykorzystania. Wiele

podmiotdw permanentnie generuje straty i nie zawsze jest w stanie regulowaé swoje

zobowigzania.
4. Opisana w pkt.5 sytuacja rodzi potrzebg zwrdcenia wigkszej uwagi na wihasciwe
zarzadzanie finansami SPZOZ ktore moga przyczyni¢ si¢ do poprawy sytuacji

finansowej podmiotu oraz podnies$¢ jego efektywnos¢ i rentownos¢.
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