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Wdrozenie systemu
do budzetowania i controllingu
dla podmiotdw leczniczych

MedLider

Ewa Szymkowiak, Know How

Firma Know How rozpoczeta swa dziatalnos¢ w 1992 roku, czerpigc z doswiadczen zafozyciela — Adama
Roslewskiego - lekarza, eksperta i samorzadowca. Punktem wyjscia byfa dobra znajomos¢ systemu ochrony
zdrowia i dylematow, z ktérymi borykajg sie zarzadzajgce nim osoby, w tym administracja publiczna.

Po latach to doswiadczenie pozwolito nam na opracowanie metody pn. ,Zarzgdzanie przez planowanie”.
Celem jest optymalizacja procesow zarzadczych zachodzgcych w podmiotach leczniczych przy istotnym

wsparciu systemem informatycznym.

Ochrona zdrowia — trudny
sektor do zarzadzania

Jednostki ochrony zdrowia sg powotane do
zycia, aby realizowac zupefnie nieekono-
miczne zadania, jednak ze wzgledu na oto-
czenie, w ktérym funkcjonujg, zasad eko-
nomii przestrzega¢ muszg. W odpowiedzi
na zapotrzebowanie rynku oraz na bazie
naszych do$wiadczen w zarzadzaniu pod-
miotami leczniczymi stworzylismy oprogra-
mowanie MedLider. Jest ono narzedziem
do wspierania podejmowania decyzji doty-
czacych biezgcych dzialan oraz dalszych
kierunkéw rozwoju jednostki.

Gtowng cechg wyrézniajacg MedLidera od
konkurencyjnych rozwigzan jest fakt, iz sys-
tem jest dedykowany dla jednostek ochrony
zdrowia. Ma on m.in. funkcje zaczytywa-
nia umowy kontraktowej z NFZ i rozlicza-
nia wykonanych $wiadczen, co pozwala
na szczegotowe analizy dziatalnosci obszaru
medycznego. Ponadto system ma unika-
towg mozliwosé weryfikacji organizacii
pracy personelu.

Pierwsze wdrozenie

na ,,zywym organizmie” )
Pierwsze wdrozenie programu nastgpito
na przetomie 2012 i 2013 roku. Przychod-
nie, w ktorych wprowadzono oprogramo-
wanie MedLider to sie¢ placowek $wiad-
czacych kompleksowe ustugi w zakresie

poradni specjalistycznych, POZ, diagno-
styki obrazowej, transportu sanitarnego,
pielegniarskiej opieki dtugoterminowe;j
oraz stomatologii o rocznych przychodach
na poziomie 10 min zi. Podmiot leczniczy
bardzo dobrze prosperowal na lokalnym
rynku medycznym i w pewnym momen-
cie zarzad spoiki miat dylemat — co zro-
hi¢ z nadwyzka srodkow finansowych
zgromadzonych na kontach? W ktérym
kierunku sie rozwijac?

Do czego potrzebny byt
| MedLider?
Lata 2011-2013 to dla spotki czas agre-
sywnej polityki inwestycyjnej. Pierwszym
kierunkiem byta realizacja projektu unij-
nego majgcego na celu uruchomienie
specjalistycznej kliniki rehabilitacyjnej
(wartosc¢ realizowanego projektu wyno-
sita 5 min zi). Nastgpnym krokiem byt
rozwoj radiologii. W roku 2013 spétka
wymienita sprzet w dzialajgcej Pracowni
Rezonansu Magnetycznego i Tomogra-
fii Komputerowej. Zainwestowata row-
niez w utworzenie nowej pracowni dia-
gnostyki obrazowej — facznie aparatura
warta byfa 9,9 min zi. Dodatkowo nie-
zbedny byt remont pomieszczen w ist-
niejacej pracowni na kwote ok. 80 tys. z1,
a na modernizacje obiektu pod nowa
dziafalnosc¢ radiologiczng ponad 1 min zt.
Tak znaczna inwestycja byta bardzo duzym
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wyzwaniem dla kadry kierowniczej, ktora
musiata zaplanowac i wykonac wydatki
inwestycyjne bez kolizji z ptatnosciami
zobowigzan biezacych. To zadanie spra-
wilo, iz potrzebne byty zmiany w sposo-
bie zarzgdzania.

Jak wygladat proces wdrazania
oprogramowania?

Z pomocag przyszta firma Know How, ktéra

w swojej ofercie miata ustugg doradczg

wraz z oprogramowaniem do budzeto-

wania i controllingu MedLider. Stworzyla
plan finansowy dla tej spotki oraz pomo-
gla w biezacym zarzadzaniu.

Proces wdrozenia programu polegat na:

® zaproponowaniu procedury przeprowa-
dzania procesu budzetowania;

m przeszkoleniu pracownikow merytorycz-
nie oraz techniczne;

m przeprowadzeniu przez analitykow
audytu polityki rachunkowosci;

m zaproponowaniu optymalnego planu
kont wraz z kluczami podziatowymi,
co pozwolifo na stworzenie korzyst-
niejszego rachunku kosztow dla kaz-
dej komorki organizacyjnej w porowna-
niu do dotychczasowego rozwigzania;

m zaimportowaniu danych bazowych do
systemu oraz nadzorze catego procesu
technicznego wdrozenia;

= tworzeniu szczegdlowego budzetu na
poszczegolne komorki organizacyjne.

Warto zaznaczy¢, ze plan ten zawieral
dziatania przyjete do realizacji przez spotke
zgodnie ze strategicznymi zatozeniami
zarzgdu i byt narzedziem, kitore pozwa-
lato m.in. na szybkg identyfikacje odchy-
len od planu. Program ponadto pozwalat
Sledzi¢ rzeczywiste dekrety w ksiggowo-
5ci w poszezegolnych osrodkach powsta-
wania kosztéw w kosztach rodzajowych
W sposob fatwy i przejrzysty.

‘ Jakie korzysci dat MedLider?
Zdaniem zarzadu spolki wielkg zaletg korzy-
stania z programu byfo zapanowanie nad
problemami z ptynnoscig w jednosice.
Dzigki temu narzedziu zarzadzajgcy wie-
dzieli, na co mogg sobie pozwoli¢ w danym
roku budzetowym. Wszystkie zadania inwe-
stycyjne byly szczegdlowo zaplanowane
w systemie — ich etapy, kwoty oraz formy
finansowania. W kazdym miesigcu zarzad
spoftki doktadnie wiedziat:
® ile powinny wynies¢ wydatki inwestycyjne?
= kiedy zaptaci¢ wykonawcom?

m jak zapanowac nad biezgcymi wydatkami?

Dzieki rozbudowanemu modutowi obiektow
rzeczowych opracowano harmonogramy
wydatkéw inwestycyjnych, a w drugim eta-
pie weryfikowano zrealizowany zakres prac
i sprawdzano faktyczny cash flow.

Szpital specjalistyczny

- prawdziwe wyzwanie
_|dla zespotu
W 2014 . firma Know How w ramach stwo-
rzenia programu naprawczego Wraz z asy-
stg we wprowadzaniu dziafan restrukturyza-
cyjnych wdrozyta program do budzetowa-
nia MedLider w szpitalu specjalistycznym.

Aby ukaza¢ skalg przedsigwzigcia, trzeba
podkresli¢, iz roczny kontrakt z NFZ w tej
placowce wynosit w 2013 roku ok. 85 min zl.
Jednostka posiadata bogatg oferte me-
dyczng, zardwno w przypadku lecznictwa
szpitalnego (20 oddziatow), jak i ambulato-
ryjnej opieki specjalistycznej (19 poradni).

Podobnie jak w przypadku pierwszych wdro-
Zen, najpierw zaproponowano procedurg
procesu budzetowania oraz zostaty prze-
prowadzone cykliczne szkolenia dla pracow-
nikow szpitala, a nastgpnie zaimportowano
dane bazowe do systemu. Praca poszcze-
golnych pracownikow w programie osta-
tecznie zakonczyta sig w czerwcu i juz w na-
stepnym miesigcu, na podstawie sporza-
dzonego planu oraz danych rzeczywistych
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Rys. 1 Planowanie budzetu komérki organizacyjnej u ujeciu miesiecznym

zacigganych do programu, powstat pierw-
szy raport z realizacji budzetu ujetego
w MedLiderze. Raport ten pozwalal na
szybka identyfikacjg odchylen i byl spo-
rzadzany przez analitykdw Know How w
cafym okresie korzystania przez szpital
z ustugi controllingu. Zaznaczy¢ nalezy,
Ze w programie znalazly sie limity na mate-
riaty medyczne, ktore dodatkowo miaty
wzmocni¢ kontrole zuzy¢ tego asortymentu.

Co o wdrozeniu mowi zarzad

| szpitala?

Przy uzyciu danych z tego systemu bylfo
mozliwe stworzenie dokiadniejszego
obrazu zjawisk zachodzgcych w organi-
zacji. Stworzyto to mozliwosc glgbszego
wglagdu w biezgce koszty i przychody,
poszukiwania ,waskich gardet”.

Zdaniem zarzadu spotki ,narzedzie pozwa-
la migdzy innymi na zaplanowanie i poz-
niejszg kontrolg wykonania planu finanso-
wego globalnego i na poziomie osrodkow
powstawania kosztéw, co znacznie uta-
twia, a czesto w ogdle umozliwia podejmo-
wanie racjonalnych decyzji zarzadczych.
Wysoko oceniamy uzytecznosc tego opro-
gramowania, rekomendujac je szczegol-
nie dla firm, ktore od podstaw budujg lub
w sposob istotny przebudowuijg systemy
informatyczne, obejmujgce wszystkie
aspekty ich dziatalnosci.”

| Moduty programu
Planowanie

Analitycy Know How postawili na tworzenie
szczegotowych budzetow dla wszystkich
komorek organizacyjnych, ktore auto-
matyczne sg przetwarzane online w plan
finansowy catego podmiotu leczniczego.
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Planowanie sklada sig m.in. z:

m przychoddw na podstawie zaczytanych
elektronicznych umow z NFZ;

m budzetow poszczegolnych komorek
(patrz rys. 1), jak i cate] jednostki;

m zatrudnienia wraz z organizacjg pracy
- program posiada dedykowany jednost-
kom ochrony zdrowia element efektyw-
nego zarzadzania personelem;

m polityki zakupowej — z ,listy zyczen”
ordynatorow tworzone sg realne plany
zakupow sprzetu wediug asortymentu;

m kalkulacji rachunku zyskow i strat — z bu-
dzetu catej jednostki tworzony jest
rachunek wynikow, w ktorym uzytkow-
nicy definiujg pozycje z dzialalnosci ope-
racyjnej, finansowej oraz gospodarczej;

m kalkulacji rachunku przeptywow pieniez-
nych (patrz rys. 2) — jest to najwazniej-
szy element planu — w tej czgsci uka-
zana jest cala prawda o sytuaciji ptynno-
$ciowej podmiotu leczniczeqo;

m tworzenia roznych wariantow budzetu
- jest to odpowiedz na najbardziej nur-
tujgce pytania zarzgdzajgcego: czy w tym
roku sta¢ podmiot leczniczy na jakiekol-
wiek podwyzki dla personelu, inwestycje,
remonty? Jesli tak to jakie? Jaki bedzie
to miato wptyw na sytuacje podmiotu?

Wykonanie

Ta czes¢ w systemie odpowiedzialna jest
za biezgce monitorowanie sytuacji jed-
nostki — sprawdzanie wykonania zatozen
budzetowych, mozliwos¢ wprowadza-
nia korekt.

Wykonanie tworzone jest na podstawie
danych finansowych pobieranych z sys-
temu ksiegowego, rozliczen zrealizo-
wanych ustug medycznych (komunikaty
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Rys. 2 Planowany rachunek przepiywéw pienigznych
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Rys. 3 Porownanie rachunku zyskow i strat planowanego do faktycznie zrealizowanego

wysylane do NFZ) oraz dziatan inwesty-

cyjnych. Pozwala m.in. na:

m tworzenie polityki zakupowej oraz inwe-
stycyjnej (aktualizacje planu przetar-
gow i aktywne zarzadzanie ptynnoscia),

m porownanie kosztow zatrudnienia w po-
szczegodlnych komarkach oraz calej
organizagji,

m kontrolg odchylen zarowno przychodow
jak i kosztow od planu na poziomie

komorki, jak i catej jednostki w ujeciu
miesigcznym oraz od poczatku roku,

m kontrolg rozliczen $wiadczen medycz-
nych z NFZ,

m identyfikacje odchylen pozycji rachunku
zyskow i strat w ujgciu miesigecznym
i od poczatku roku (patrz rys. 3),

m podglad w zapisy dokumentow ksiggo-
wych w systemie (przy petnej integra-
cji systemu).
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Analiza

Jest to modut poswigcony analizie danych
oraz symulacji roznych czynnikéw wpty-
wajgcych na dziatalnosé podmiotu lecz-
niczego. Uzytkownicy majg do dyspozyciji
standardowe analizy np. wskazniki finan-
sowe z zakresu ptynnosci, rentownosci,
zadfuzenia lub wskazniki statystyczne
dotyczace oblozenia, liczby pacjentow,
osobodni albo utworzone przez uzytkow-
nika na podstawie doczasowych doswiad-
czen. Zapewnia to innowacyjny modut Bl
(Business Intelligence), ktory daje mozli-
wo$¢ generowania raportéw lub wylicza-
nia kluczowych wskaznikow efektywno-
$ci dzialania przedsiebiorstwa (Key Per-
formance Indicators), na podstawie kio-
rych stawia sie hipotezy, po czym wery-
fikuje sig je poprzez wykonywanie szcze-
golowych ,przekrojow” danych.

Ponadto mozliwe jest tworzenie analizy
wrazliwosci zaréwno planowania jak i wyko-
nania. Analiza ta opiera sig na przewidy-
waniu wyniku, przy zastosowaniu zmien-
nych majgcych wptyw na wynik. Stanowi
wazne narzedzie redukcji ryzyka podejmo-
wanych przez kadrg zarzadzajgca decy-
zji — zwiaszcza dotyczacych zyskownosci
inwestowania. Giéwnym zadaniem analizy
wrazliwosci jest obliczanie punktu zwrot-
nego, ktdry oznacza zréwnanie sig kosztu
realizacji ustugi medycznej z dochodami.

MedLider jest inwestycjg rozwojowa dla
kazdego podmiotu leczniczego, kiory
zamierza w sposob racjonalny zarzg-
dzac zasobami bedgacymi w dyspozy-
cji szpitala przy wykorzystaniu szyb-
kiego, jasnego i precyzyjnego narzg-
dzia informatycznego dedykowanego
sektorowi ochrony zdrowia. Dodatko-
wym atutem rozwigzania ,,Zarzadzanie
przez planowanie” jest ekspercka ustuga
doradcza $wiadczona przez analitykéw
ZUK Know How.

Wynikiem inwestycji w program MedLider
jest pefna kontrola nad skomplikowanym
organizmem jakim jest szpital, co w sto-
sunkowo niedtugim czasie wpiywa bez-
posrednio na poprawe kondyciji finan-
sowej jednostki oraz z duzym bezpie-
czenstwem pozwala planowaé rozwoj
samego podmiotu leczniczego.

Wiecej informacji o programie dostgp-
nych jest na stronie:
www.medit.knowhow.com.pl ]

OPROGRAMOWANIE DO BUDZETOWANIA | CONTROLLINGU

JAK SKUTECZNIE ZARZADZAC FINANSAMI
PODMIOTU LECZNICZEGO?

MedLider to narzedzie, ktore:
integruje informacje z ,czesci bialej”
i ,Szarej”,
.+ oszczedza czas zbierania i analizowania
danych,
pozwala szybko reagowacé na odchylenia.

MedLider to nie tylko program, ale tez
ustuga analityczna.

Pomagamy na kazdym etapie zmian
w jednostce i doradzamy, co jeszcze
mozna poprawic.

Benchmarking to bogata analiza wskaznikowa
i zestawienie podmiotu leczniczego z innymi o
takim samym profilu dziatania.

Poréwnanie sie do najlepszych pomaga
umknqc popelmanych przez nich btedow.
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