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Zarys tre$ci: W polskim systemie ochrony zdrowia samodzielne publiczne zaktady opieki
zdrowotnej (SPZOZ) zajmuja bardzo istotne miejsce. Systematyczna kontrola i racjonalne
planowanie zasobdw sa wyznacznikami ich rozwoju. Controlling oznacza proces kierowania
organizacjg oraz ponadfunkcyjne narz¢dzie zarzadzania wspierajace dyrekcje w podejmowaniu
decyzji. Celem przeprowadzonych badan jest identyfikacja potrzeb i probleméw badanego
SPZOZ. Zasadniczym celem artykulu jest prezentacja opracowanego modelu controllingu jako
narzg¢dzia usprawniajacego zarzadzanie w wybranym podmiocie leczniczym.
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WSTEP

System ochrony zdrowia w Polsce, jest systemem, o ktoérego funkcjonowaniu
decyduja réznego rodzaju akty prawne poczawszy od Konstytucji poprzez
zarzadzania i rozporzadzania wydawne min: przez Prezesa NFZ, postanowienia,
dytektywy oraz decyzje Unii Europejskiej. Efektywno$¢ ekonomiczna oraz
skuteczno$¢ kliniczna zalezne s3 w duzym stopniu od tego w jaki sposob
panstwo sprawuje swoja rolg kontrolna i ustawodawcza. Rola panstwa jest
przede wszystkim zapewnienie kazdemu obywatelowi dostepu do podstawowej
opieki zdrowotnej, tworzenie ram prawnych i kontroli uwzgledniajacych
dostepnosc¢ i jakos¢ leczenia. System ochrony zdrowia w Polsce definiuje sig
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jako wyodrebniona calo$¢ sktadajaca sie¢ z réoznych powiazanych ze soba
elementow realizujacg cele zdrowotne. w polskim systemie ochrony zdrowia
samodzielne publiczne zaktady opieki zdrowotnej (SPZOZ) zajmuja bardzo
istotne miejsce. Skuteczne, sprawne i prawidlowe funcjonowanie tych
podmiotéw lecznicznych jest gwarancjg realizacji obowigzku wynikajacego
z art. 68 Konstytucji. Artykut ten, mowi, ze kazdy obwatel ma prawo do ochrony
zdrowia, a wladze publiczne zobowigzane sa do zapewnienia rownego dostepu
do koszyka swiadczen finasowanego ze $rodkow publicznych [Nojszewska,
2011, s. 18-24].

Przetrwanie 1 rozw0j kazdego przedsigbiorstwa réwniez samodzielnych
publicznych zakladéw opieki zdrowotnej zalezne jest od dlugookresowego
umiej¢tnego przewidywania i dostosowania si¢ do zmieniajacych si¢ warunkow.
Idea controllingu stanowi $rodek do zrealizowania tych celow, wyraznego
dostrzegania trudno$ci oraz dotrzymywania harmonograméw. Dziatania
podejmowane bez zastosowania controllingu sa prowadzone w sposob intuicyjny,
bardzo czgsto daleki od optymalnych rozwigzan [Wegrzyn, Wasilewski, 2006,
s. 181]. Controlling jest jedna z koncepcji zarzadzania, warunkujacych
podniesienie efektywnosci funkcjonowania organizacji. [Malkus, Sottysik,
Krakow, 2013, s. 163]. Celem controllingu jest wsparcie zarzadu podmiotu
leczniczego w podejmowaniu decyzji zarowno strategicznych jak i operacyjnych.
Wsparcie to oparte jest na wielu czynnikach, stuzy temu analiza otoczenia
wewngtrznego i zewnetrznego, budowanie prognoz, planow, formutowanie
oraz przekazywanie zarzagdowi wnioskow na temat ich realizacji. Zastosowanie
controllingu jest czgsto przedstawiane w odniesieniu do firm i przedsigbiorstw
przemystowych. Zasady dziatania controllingu jednak sg wspolne dla wszystkich
jednostek handlowych, wytworczych, ustugowych i budzetowych [Glod,
2011, s.97].

Idea controllingu w samodzielnym publicznym zaktadzie opieki zdrowotnej
opiera si¢ na zastosowaniu odpowiedniego systemu informacyjnego,
nowoczesnych programow komputerowych umozliwiajacych korzystanie
z danych wszystkich komorek organizacyjnych oraz przystosowania
struktury i procedur organizacyjnych. w razie niespetnienia powyzszych
warunkow controlling jest pracochtonny i malo efektywny. Konsekwencja jest
uniemozliwienie podejmowania decyzji i dzialan na odpowiedni czas.

Celem niniejszego artykulu jest prezentacja opracowanego modelu
controllingu jako narzgdzia usprawniajacego zarzadanie w wybranym podmiocie
leczniczym. Celem przeprowadzonych badan jest diagnoza problemow i potrzeb
analizowanego samodzielnego zakladu opieki zdrowotnej (SPZOZ). Na
podstawie otrzymanych wynikow zaprojektowano dopasowany rekomendowany
model controllingu jako narz¢dzia usprawniajacego zarzadzanie wybranym
samodzielnym publicznym zaktadem opieki zdrowotne;.
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Podstawowg metoda badawcza przyjeta w niniejszym artykule jest studium
przypadku (case study). Metoda ta zaliczana jest do grona metod jakosciowych.
Gltowna idea metody studium przypadku jest szczegdtowy opis rzeczywistego
obiektu, procesu lub zjawiska, przeprowadzany celem wyjasnienia przyczyn,
rezultatdw oraz uwarunkowan istnienia danego procesu albo funkcjonowania
pewnego obiektu w okreslonych warunkach [Kostera, 2011, s.10].

Przedstawiong powyzej metode badawcza wykorzystano celem identyfikacji
wystepujacych potrzeb i probleméw zarzadzania w badanej organizacji oraz
dopasowania proponowango modelu controllingu. Zastosowane podejscie
z wykorzystaniem metody studium przypadku pozwolito na dokonanie dogltgbne;
analizy i oceny zjawisk zachodzacych w badanym podmiocie. Glownym zroédtem
danych empirycznych do badania analizowanego przypadku sa poglebione
wywiady indywidualne (IDI) czg$ciowo ustrukturyzowane.

Badania realizowano za pomoca metody poglebionych wywiadoéw
indywidualnych (IDI) cze$ciowo ustrukturyzowanych i analizy wewnerzynych
dokumentow podmiotu leczniczego. Prezentowana metoda uzyta zostata celem
rozpoznania potrzeb analizowanego samodzielnego publicznego zaktadu opieki
zdrowotnej. Badania zrealizowano w Zespole Opieki Zdrowotnej w O$wigcimiu,
gdzie przeprowadzono seri¢ o$miu wywiadéw indywidualnych czgéciowo
ustrukturyzowanych (IDI) z cztonkami Zarzadu badanego podmiotu. Badania
odbyly si¢ w okresie od 5 kwietnia do 10 maja 2017 roku. Przeprowadzone badania
pozwolity rozpozna¢ wystepujace problemy zarzadzania w analizowanym
Zespole Opieki Zdrowotnej i dopasowanie  rekomendowanego modelu
controllingu do jego specyficznych, rozpoznanych potrzeb.

Przeprowadzone poglebione wywiady indywidualne umozliwity
zaprezentowanie mozliwych korzysci ptynacych z wdrozenia controllingu jako
narzedzia usprawniajacego zarzadzanie w badanym samodzielnym publicznym
zaktadzie opieki zdrowotne;j.

1. ISTOTA I CEL CONTROLLINGU W ZARZADZANIU
SAMODZIELNYM PUBLICZNYM ZAKLADZIE OPIEKI
ZDROWOTNEJ

Pojecie controlling pojawito si¢ w literaturze Europy Zachodniej okoto
pierwszej polowy lat osiemdziesigtych, natomiast w Polsce poczatkiem Ilat
dziewieédziesigtych dwudziestego wieku 1 oznacza nowoczesng koncepcje
zarzadzania organizacjg [Malkus, Sottysik, 2013, s.156]. Zmieniajace si¢ warunki
prawne i ekonomicze dziatalnosci samodzielnych publicznych zaktadow opieki
zdrowotnej wywieraja na zarzadzajacych tymi podmiotami wprowadzanie
nowych efektywniejszych metod zarzadzania [Wegrzyn, Wasilewski,
2006, s.181].
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Nieoceniong metoda wspierajaca realizacje celow i zadan wspodtczenego
kierownictwa jest controlling. [Hopej, Kral, 2011, s. 22].

Literatura przedmiotu podaje, ze przez controlling rozumie si¢ przede
wszystkim mozliwos¢ tworzenia logicznego, spdjnego systemu, ktoérego celem
jest usprawnienie podejmowania trafnych, wiarygodnych decyzji strategicznych
i operacyjnych przez kadr¢ zarzadzajaca za pomoca pewnej konfiguracji
elementow w przekrojach ekonomicznym, organizacyjnym, technicznym
i finansowym [Wegrzyn, Wasilewski, 2006, s. 181].

Controlling oznacza zatem system zarzadzania informacjami i wiedza
na potrzeby kreowania i uzytkowania procesu podejmowania decyzji. Jest
myS$leniem zorientowanym na przyszto$¢. Jego celem jest ,,zapobieganie
schorzeniom, nie za$ ich leczenie”.

Przedmiotem zainteresowan controllingu w samodzielnym publicznym
zaktadzie opieki zdrowotnej jest racjonalne gospodarowanie zasobami bgdacymi
w jego dyspozycji uwzgledniajac sfere finansowa, ekonomiczng, planowania
i kontroli, baze intelektualng, badawczo — rozwojowa, jak rowniez srodkowisko
pacjentow. [Wegrzyn, Wasilewski, 2006, s. 181-195]. Na bazie tych obszaréw
tworzony jest system informacyjny samodzielnego publicznego zaktadu opieki
zdrowotnej bedacy baza decyzyjna dla menedzera, pozwalajaca podejmowaé
racjonalne decyzje, planowanie i kontrole prowadzenia dziatalnosci leczniczej
[Glowacka, Poznan, 2006, s.330].

Najwazniejszymi zadaniami controllingu w zarzadzaniu samodzielnym
publicznym zakladem opieki zdrowotnej (SPZOZ) sa: orientacja na cele,
oznaczajgca konkretne jednoznaczne formutowanie, skoncentrowanie
i skwantyfikowanie celow SPZOZ oraz orientacja na przyszto$¢, czyli
opracowanie i wdrozenie nowych koncepcji i narzgdzi dostarczajacych
odpowiednich informacji w zwigzku z dalszym rozwojem SPZOZ.

Sprawne funkcjonowanie controllingu w samodzielenym publicznym
zaktadzie opieki zdrowotnej zdeterminowane jest poprzez stworzenie
odpowiednich warunkow:

- Scislego uporzadkowania struktury organizacyjnej,

- skutecznego, klarownego sposobu komunikowania sig,

- systemu informatycznego,

- okreslenia kompetencji 1 zakresu obowigzkéw o0sob, zajmujacych sie

controllingiem,

- doktadnego okreslenia potrzeb informacyjnych menedzerow na wszystkich

poziomach zarzadzania. [Wegrzyn, Wasilewski, 2006, s. 181-195].

Controlling jako narzedzie zarzadzania spelnia wszystkie jego funkcje:
planowanie, organizowanie, motywowanie, kontrolowanie.

Planowanie i kontrola sg podstawowymi determinantami funkcjonowania
controllingu w SPZOZ. Planowanie w controllingu odbywa si¢ poprzez
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budowanie zamknigtego systemu planéw czastkowych gdzie ustalne sg dziatania,
cele oraz $rodki niezbedne do ich zrealizowania.

Kontrola jest dzialaniem uzupehiajacym planowanie. Bardzo waznym
czynnikiem jest zidentyfikowanie przyczyn odchylen od planu i stwierdzenie
gdzie lezy ich przyczyna.

Funkcja organizowania controllingu w samodzielnym publicznym zaktadzie
opieki zdrowotnej polega na wyodrebnieniu osrodkéw odpowiedzialno$ci oraz
zmianie uktadu ich hierarchii.

Motywowanie w controllingu wyraza si¢ poprzez identyfikacje pracownikoéw
z celami SPZOZ. [Wegrzyn, Wasilewski, Wroctaw 2006, s. 198].

Wyodrebnienie dziatu lub komorki controllingu w strukturze organizacyjnej
SPZOZ jest dziataniem bardzo trudnym zaréwno w teorii, jak i w praktyce. Nie
ma jednoznacznego wyznaczonego schmatu jak nalezy dokona¢ tego dziatania
[Urbanczyk, Szczecin, 2002, s. 215-224].

2. PRZEDMIOT I CEL BADAN

Zespot Opieki Zdrowotnej w Oswiecimiu dziata jako Samodzielny Publiczny
Zaktad Opieki Zdrowotnej w Oswiecimiu od dnia 30.07.2001 roku. Badany
podmiot leczniczy jest wyodrebnionym organizacyjnie zespotem oséb i sSrodkow
majatkowych utworzonym i utrzymywanym celem udzielania $wiadczen
zdrowotnych. Badany samodzielny publiczny zaktad opieki zdrowotnej dziata na
zasadach okreslonych przez: Ustawe z dnia 15 kwietnia 2011 roku o dziatalnosci
leczniczej oraz przepisami wydanymi na jej podstawie, Statutem Zespotu Opieki
Zdrowotnej,Ustawe z dnia 29 wrzesnia 1994 roku o rachunkowosci, Ustawe
z dnia 27 sierpnia 2009 roku o finansach publicznych.

Celem dziatania Zespolu Opieki Zdrowotnej w Oswigcimiu jest udzielanie
swiadczen zdrowotnych finansowanych ze srodkéw publicznych.

Zasadniczym celem przeprowadzonych badan jest prezentacja opracowanego
modelu controllingu usprawniajacego zarzadzanie w Zespole Opieki Zdrowotnej
w Oswigcimiu. Rekomendowany model controllingu opiera si¢ na realnych,
stwierdzonych oczekiwaniach, potrzebach i problemach kadry zarzadzajacej
SPZ0OZ w Oswigcimiu. w tym celu, przed rozpoczeciem pracy nad modelem
controllingu dopasowanym do konkretnego SPZOZ przeprowadzono badania.
Zastosowang metoda badawcza sg indywidualne wywiady poglebione (IDI)
czgsciowo ustrukturyzowane. Badania przeprowadzono w Zespole Opieki
Zdrowotnej w Oswiecimiu w okresie od 5 kwietnia do 10 maja 2017 roku.
Obemujg seri¢ oSmiu wywiadow indywidualnych czesciowo ustrukturyzowanych
z cztonkami Zarzadu Zespotu Opieki Zdrowotnej w Oswigcimiu.

Przeprowadzone badania pozwolity rozpozna¢ problemy zarzadzania
i odpowiedzie¢ na pytania: jakie sg oczekiwania, potrzeby i problemy
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kadry zarzadzajacej w Zespole Opieki Zdrowotnej w Os$wiecimiu? Celem
przeprowadzonych wywiadéw w analizowanym SPZOZ bylo uzasadnienie
wprowadzenia modelowego funkcjonowania controllingu w badanym podmiocie
leczniczym. Wyniki przeprowadzonych badan umozliwiaja zwigkszenie
aplikacyjnej warto$ci modelu controllingu w SPZOZ w Oswigcimiu.

Respondenci udzielajac odpowiedzi wskazuja bardzo wiele probleméw
istniejacych w badanym SPZOZ. Wybrano i zaprezentowano dwanascie
najwazniejszych 1 najistotniejszych kwestii problemowych. Zestawnienie
zebranych podczas przeprowadzonych wywiadow najwazniejszych wybranych
informacji przedstawiono w ponizszej tabeli numer 1.

Tabela 1. Zestawienie informacji zebranych poczas przeprowadzonych poglebionych

wywiadoéw indywidualnych czesciowo ustrukturyzowanych (IDI).

Pytanie

Odpowiedz

Czy w Panstwa podmiocie leczniczym funkcjonuje
koncepcja controllingu?

Nie.

llu pracownikéw obecnie jest zatrudnionych
w panstwa podmiocie leczniczym?

Obecnie okoto osiemset 0sdb.

Jaki model reprezentuje struktura organizacyjna
Panstwa podmiotu leczniczego?

Model struktury organizacyjnej naszego podmiotu
jest modelem hierarchicznym.

Czy struktura organizacyjna Pansta podmiotu
leczniczego jest w wystarczajagcym stopniu
dostosowana do realizacji celdéw i zadan?

Model struktury hierarchicznej nie zawsze spetnia
oczekiwania  wszystkich  pracownikéw.  Nie
wszyscy pracownicy zadowoleni sg z takiej formy
organizacyjnej.

Czy w Panstwa podmiocie leczniczym istnieje
koordynacja dziatann poszczegdlnych komérek
i wspélne  dazenie do realizacji wyznaczonego
celu?

Trudno moéwi¢ o koordynacji  dziatania
poszczegoinych komorek. Komérki organizacyjne
funkcjonujq raczej jako oddzielne jednostki nie
powigzane ze sobg w jaki$ znaczacy sposob.

Jakie sq kryteria oceniania pracy, wykonywania
zadan pracownikéw?

Nie istnieje jasno okre$lony system oceniania pracy,
efektywnosci czy rezulatadw osigganych przez
pracownika. Powinien wykonywaC swojg prace
zgodnie z zakresem obowigzkéw przypisanym do
danego stanowiska.

Czy w poszczegolnych komoérkach
administracyjnych funkcjonuje  system
pozyskiwania i przekazywania biezacej informac;i?

Pozyskiwanie i przekazywanie biezacej informacji
w dziatach administracyjnych odbywa sie
w sposéb telefoniczny albo ustny osobisty. Od
gtéwnego przetozonego do kierownika danego
dziatu w nastepnej kolejnosci do kierownika
danej komorki docierajgc do podlegtych mu
pracownikéw. Informacja bardzo czesto ulega
w ten sposob przeksztatceniu, dociera z bardzo
duzym opoznieniem. Nierzadko nie dociera wcale
do pracownikéw podlegtych kierownikom komérek
oganizacyjnych.
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Czy pracownicy sg informowani o stanie realizacji
zadan i w jaki sposob sie to odbywa?

Obecnie  organizowane  sg  spotakania
z ordynatorami oddziatéw szpitalnych i naczelnym
kierownictwem, bez udziatu kierownikow dziatow
i kierownikdw  komorek  administracyjnych.
Kierownicy dziatbw administracynych otrzymujg
informacje bezposrednio od Dyrekcji przekazujac
je dalej do kierownikéw poszczegdinych komorek
organizacyjnych. Bardzo czesto wystepuje brak
przedtozenia informacji i komunikatow personelowi
nizszego szczebla albo ich znieksztatcenie
i fragmentaryzacja.

Czy w Panstwa podmiocie leczniczym
przekazywane sq pracownikom informacje
o stanie realizacji biezacych celow organizacji?

Biezace cele oraz poziom ich realizacji powinny
by¢ przekazywane w sposob ustny osobisty
pracownikom przez kierownikdéw danych komorek
organizacyjnych naszego podmiotu leczniczego.
Bardzo czesto istniejg sytuacje gdzie informacje
trafiajq tylko do kierownikow poszczegdinych
dziatow i nie sg przekazywane personelowi
nizszemu. Rzadko przekazwyane sg pracownikom
nizszego szczebla infromacje o wynikach pracy.

Czy w Panstwa podmiocie leczniczym funkcjonuje
system motywacyjny pracownikow?

Wynagradzanie pracownikdw opiera si¢ o $cisle
dopasowany taryfikator. Znajdujq sie tam przedziaty
tzw. ,widetki” przyporzadkowane do danego
stanowiska pracy. Okreslone wynagrodzenie
nie zmienia sig przez wiele lat. Nie istnieje
system premiowania dopasowany do wydajnosci
i efektywnosci pracy.

Czy w Panstwa podmiocie leczniczym
wykorzystywane s systemy informatyczne
umozliwiajace kontrolowanie poziomu realizacji
zatozonych celow i analizy odchylen?

W naszym podmiocie leczniczym wykorzystywane
sq podstawowe systemy kalkulacyjne. Mogg z nich
korzysta¢ osoby 0 odpowiednich uprawnnieniach.
Dane przygotowane w ramach arkuszy
kalkulacyjnych sg indywidualnymi  modelami.
Oznacza to, ze sg one dostepne i zrozumiate tylko
dla 0s6b, ktdre je przygotowaty. w sytuacii, gdy inna
osoba chce skorzysta¢ z tych danych, konieczne
jest najpierw to, aby poznata i zrozumiata strukture
arkuszy, powigzania miedzy nimi oraz formuty. Jest
to zadanie bardzo trudne, prawie niewykonalne
zwlaszcza w  sytuacji nieobecnosci  osoby
przygotowujacej arkusze danych.

Czy obecnie sg planowane jakies zmiany
w Panstwa podmiocie leczniczym w zakresie
organizacji?

Na ten moment nie ma zadnych planéw w zwigzku
z wdrazaniem zmian.

7Zrédto: Opracowanie wlasne na podstawie przeprowadzonego badania.




46 MAGDALENA CHOWANIEC

W efekcie  przeprowadzonych wywiadow (IDI) mozna swierdzi¢,
ze zastosowanie koncepcji controllingu w Zespole Opieki Zdrowotnej
w Os$wigcimiu moze przyczyni¢ si¢ do dokladniejszego, efektywniejszego
obiegu informacji niezb¢dnego do podejmowania racjonalnych decyzji oraz
rozpoznawania tzw: ,,waskich gardel”. Nadrzedznym celem zmian jest wyrazna
poprawa funkcjonowania analizowanego SPZOZ. Bardzo wazng kwestig jest
przemodelowanie struktury organizacyjnej w kierunku bardziej autonomicznej
i elastycznej, umozliwiajacej szybkie, trafne podejmowanie decyzji oraz
wykrywanie problemoéw, co zapewnia utworzenie os§rodkéw odpowiedzialnosci,
wymagajace wdrozenia decentralizacji zarzadzania. Projektowanie modelu
controllingu wymaga S$cistego dopasowania do danego samodzielnego
publicznego zaktadu opieki zdrowotnej. Nie istnieje mozliwo$¢ ustalenia
jednego uniwersalnego schematu, ktéry mozna zastosowa¢ we wszytkich
podmiotach leczniczych. Konstruujac model controllingu dla analizowanego
samodzielnego publicznego zaktadu opieki zdrowotnej uwzgledniono czynniki:
wielkos$¢ zatrudnienia, cele analizowanego podmiotu leczniczego, strukture
organizacyjng i styl zarzadzania, przedmiot prowadzonej dziatalnosci, forme
motywacji oraz wynagradzania pracownikéw. Warunkiem koniecznym
wdrozenia opracownego modelu controllingu jest gotowo$¢ przeksztalcenia
struktury organizacyjnej badanego SPZOZ w Os$wigcimiu przez wydrebnienie
osrodkow odpowiedzialnosci (centrow odpowiedzialanosci).

Proponowane o$rodkiodpowiedzialanosci podzielone sgna osrodki wynikowe
i osrodki kosztowe. Za osrodki kosztowe uwazane sg tylko i wylacznie centra
generujace koszty. Ten typ osrodkow jest dominujacym w badanym SPZOZ.
Centra kosztowe to: pion organizacyjno — administracyjny, pion zarzadzania,
finanséw 1 rachunkowoS$ci oraz pion ds. techniczno — eksploatacyjnych.
Analizowany SPZOZ bez tych osrodkow nie moze prowadzi¢ dziatalnosci
leczniczej, sa one niezbgdne do funkcjonowania badanego podmiotu, za ktore
nie uzyskuje zadnych przychodow.

Osrodki kosztowe majg tzw: charakter przelotowy, czyli produkt finalny
(udzielanie $wiadczen zdrowotnych) realizowany przez analizowany SPZOZ
bedacy miernikiem przychodu, kosztu i wyniku jest dzietem wszystkich
zaangazowanych komorek organizacyjnych. Zatem bardzo znaczna cze$é
kosztow ponoszona jest w celu zapewnienia warunkow udzielania §wiadczen
medycznych.

Osrodki wynikowe to takie, ktore oprocz kosztow przynosza przychody.
Osrodki wynikowe w badanym SPZOZ to: pion medyczny (Szpital Powiatowy
im. $w. Maksymiliana, zaktady diagnostyczne, terapeutyczne i pogotowie
ratunkowe oraz poradnie specjalistyczne). Koszty ponoszone w osrodkach
wynikowych zwigzane sg z zuzyciem lekow, srodkéw opatrunkowych, sprzetu
medycznego. Przychodami osrodkéw wynikowych sg przychody w ramach
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kontraktu z Narodowym Funduszem Zdrowia albo ustugi $wiadczone na rzecz
odbiorcow indywidualnych na podstawie zawieranych z nimi umow.

Postulowane osrodki mogg tworzy¢ przemodelowane komorki organizacyjne
analizowanego podmiotu leczniczego. Proponowane wyodrgbnienie osrodkow
odpowiedzialnosci w badanym SPZOZ umozliwia rzeczywistg identyfikacje
wykonywania zadan przez dany osrodek odpowiedzialno$ci. Przeksztacenie
obecnej struktury organizacyjnej i utworzenie osrodkéw odpowiedzialnosci
stwarza mozliwos$¢ sprawnego zarzadzania ,,waskimi gardtami” tych osrodkow
gdzie istnieje najwigcej problemow 1 wymagaja przeanalizowania i zastosowania
dziatan naprawczych w pierwszej kolejnosci.

Bardzo istotnym elementem strukturalnym proponowanego modelu
controllingu jest utworzenie dzialu controllingu w strukturze organizacyjnej
badanego SPZOZ. Dziat controllingu posiada mozliwo$¢ niezaleznej obserwacji
analizowango SPZOZ jako cato$ci i powigzania ze soba wszystkich elementow
dostarczajac informacji i systematycznej analizy wskaznikow odchylen od
zaplanowanych celow.

Postulowany model controllingu obejmuje réwniez zmiany w systemie
komunikacji. Antycypowana zmiana kultury organizacyjnej, w nastepstwie zmian
w obszrze komunikacji, zaktada czynny udziat pracownikéw w podejmowaniu
decyzji. Obowiazujacy model zarzadzania hierarchicznego, gdzie brak jest
przekazywania informacji, premiowania i relacja migdzy przetozonym,
a pracownikiem jako biernym wykonawca jego zadan z jednoczesng
roszczeniowa postawa, nie przynosi zamierzonych efektoéw w postulowanym
modelu controllingu.Wprowadzenie obowigzku dla kierownikow osrodkow
odpowiedzialno$ci organizowania codziennych pigtnastminutowych spotkan
z podleglym personelem moze przynie$¢ znaczng poprawe przeptywu biezacej
informacji.

Bardzo waznym elementem proponowanego modelu controllingu jest
utworzenie systemu motywacyjnego dla pracownikow analizowanego
SPZOZ. Wpyodrgbnienie osrodkow odpowiedzialnosci pozwala utworzyé
system motywacyjny opierajacy si¢ na efektach wykonywanej pracy i analizie
odchylen od wykonania planu przez konkretny o$rodek odpowiedzialnosci.
Kierownik osrodka ma mozliwos¢ samodzielnej oceny pracy pracownika
dzigki decentralizacji zarzadzania. Korzystnym rozwigzaniem moze by¢
system premiowania uzalezniajacy wysokos¢ premi w catosci lub procencie od
wykonania zadan. Propnonowana idea funkcjonowania opracowanego modelu
controllingu w Zespole Opieki Zdrowotnej w Os$wigcimiu z podzialem na
osrodki wynikowe i kosztowe przedstawia rysunek 1.
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Rysunek 1. Model controllingu w Zespole Opieki Zdrowotnej w O$wigcimiu.

Rada Spoteczna < Dyrektor Zespotu Opieki Zdrowotnej

Y

w Odwiecimiu
‘>{ Dziat controllingu
Osrodki Osrodki Osrodki Osrodki
odpowiedzialnosci odpowiedzialnosci odpowiedzialnosci kosztowe. Pion
wynikowe Pion kosztowe. Pion kosztowe. Pion ds. ds. organizacyjno
Medyczny. Zarzadzania, finanséw techniczno - -
1 rachunkowosci. ekspoloatacyjnych administracyjnych

Zrodto: opracowanie wlasne.

Podzial struktury organizacyjnej badanego samodzielnego publicznego
zaktadu opieki zdrowotnej na osrodki odpowiedzialno$ci umozliwia szybkie,
fatwe przypisywanie oraz kontrolowanie wielkosci kosztow i przychodow
generowanych przez dany osrodek. Wprowadzenie decentralizacji zarzadzania
i usprawnienie obiegu informacyjnego moze przyczyni¢ si¢ efektywniejszego,
sprawniejszego gospodarowania srodkami finansowymi analizowanego SPZOZ.

3. PODSUMOWANIE

Controlling jako narzadzie zarzgdzania w SPZOZ wnosi bardzo wiele
mozliwych do osiggniecia korzysci.

Whnioski z przeprowadzonego badania wskazujg gléwne problemy
zdiagnozowane w omawianym przypadku wraz z propozycjami ich rozwigzan,
bedacymi elementami postulowanego modelu controllingu.

Proponowany model controllingu obejmuje zmiang struktury organizacyjne;j
z bardzo silnie hierarchicznej w kierunku zdecentralizowanej, elasycznej
poprzez utworzenie osrodkow odpowiedzialnosci. Ponadto opracowany model
controllingu zaktada usprawnienie przeptywu komunikacji. Skutecznosé
1 efektywnos$¢ w realizacji celow mozna osiggna¢ tylko poprzez pltynny przeptyw
informacji oraz sprze¢zenie zwrotne pomi¢dzy rozmawiajgcymi.

Proponowany model controllingu zaklada zmiany w systemie
wynagradzania pracownikéw powigzujac go z rezultatami i efektywnoscig pracy.
Utworzenie osrodkéw odpowiedzialno$ci stwarza mozliwo$¢ egzekwowania
odpowiedzialnosci od poszczegolnych osrodkow.

Zrealizowane badanie pozwolilo wskaza¢ potrzeby i problemy zarzadzania
wystepujace w badanym podmiocie leczniczym oraz zaproponowac¢ mozliwe do
wdrozenia rozwigzania.
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Na podstawie przeprowadzonych badan opracowano zindywidualizowany
model controllingu w Zespole Opieki Zdrowotnej w Oswigcimiu, ktory moze
W znacznym stopniu przyczynic si¢ do wyraznego usprawnienia zarzadzania tg
organizacja oraz wymiernego wzrostu efektywnosci operacyjne;j.
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CONTROLLING AS A MANAGEMENT TOOL ON THE EXAMPLE OF
A SELECTED PUBLIC HEALTH ASSISTANCE

Outline of content: In the Polish health care system, independent public health care institutions
occupy a very important place. Systematic control and rational resource planning are the main
determinants of the development of independent public healthcare institutions. Controlling
is a relatively new concept of managing medical entities. In essence, it means the process of
managing the organization and, at the same time, the above-functional management tool supporting
the management in making decisions. The main goal of the article is to present the developed
controlling model as a tool to improve management in a selected independent public health care
facility. The aim of the conducted research is to identify the needs and problems of the analyzed
medical entity. The conducted research allowed to present the developed model of controlling and
anticipated benefits in the case of implementation of the proposed model.

Keywords: controlling, model, healing entity, health care system.






