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Streszczenie: W warunkach ograniczonych zasobow wystepujacych w systemie ochrony
zdrowia rodzi si¢ potrzeba kompleksowego pomiaru i oceny dokonan zaktadow opieki zdro-
wotnej. Artykut prezentuje wybrane wielowymiarowe koncepcje pomiaru dokonan: tableau
de bord, zbilansowana kart¢ dokonan, model doskonato$ci EFQM oraz metod¢ hoshin kanri.
Wyboru koncepcji dokonano z punktu widzenia mozliwosci ich adaptacji w zaktadach opieki
zdrowotnej w Polsce, a takze ze wzgledu na liczne przyktady wdrozen w specyficznym sek-
torze ochrony zdrowia na catym $wiecie.

Stowa kluczowe: system pomiaru dokonan, zrownowazona karta wynikow, tableau de bord,
model EFQM, hoshin kanri

1. Wstep

W warunkach ograniczonych zasobow wystgpujacych w systemie ochrony zdrowia
szczegblnego znaczenia nabiera koniecznos¢ statego monitorowania i oceny efek-
tywnosci ich wykorzystania. W tym aspekcie rodzi si¢ potrzeba kompleksowego
pomiaru wynikéw dziatalno$ci zaktadow opieki zdrowotnej, ktory jest warunkiem
wlasciwej oceny jednostek przez roznych interesariuszy. Adekwatny pomiar doko-
nan zaktadow opieki zdrowotnej jest mozliwy dzigki zastosowaniu wieloaspektowe-
go, zintegrowanego systemu.

Pojecie systemu pomiaru dokonan (performance measurement system) jest
w literaturze réznie definiowane'. Wg J. Michalaka ,,jest to system informacyjny,
w ktorym dokonuje si¢ ustalania, ewidencji, przetwarzania (rozumianego jako agre-
gowanie i porownywanie z celami i standardami) oraz komunikowania informacji
o wynikach organizacji” [Michalak 2008, s. 50].

Aby system pomiaru dokonan stanowit skuteczny instrument zarzadzania wyni-
kami organizacji powinien [Szychta 2007, s. 174]:

1) by¢ zintegrowany ze strategia i celami organizacji;

! Problematyka systemow pomiaru dokonan jest przedmiotem zainteresowania wielu autorow.
Przeglad definicji tego terminu zawiera praca: [Michalak 2008, s. 49-50].
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2) zawiera¢ wywazone i osiagalne poziomy celdéw, ktorych realizacja podlega
pomiarowi;

3) odnosi¢ si¢ do wszystkich szczebli zarzadzania i dziedzin dziatalnos$ci orga-
nizacji;

4) zawiera¢ sprzgzenie zwrotne z procesami podejmowania decyzji, by infor-
macje o osiaganych wynikach stymulowaty do dziatania zarzadzajacych i podwtad-
nych;

5) okresla¢ reguly przeptywu informacji, koniecznych do umozliwienia pracow-
nikom organizacji uczenia si¢ na podstawie doswiadczen z zastosowania systemu
oraz do dostosowywania swoich zachowan w celu osiagnigcia zalozonego poziomu
wynikow;

6) eksponowa¢ czynniki, ktore istotnie wptywaja na poprawe lub pogorszenie
wynikdw;

7) by¢ akceptowany i popierany w calej organizacji;

8) by¢ prosty, jasny i zrozumiaty dla zarzadzajacych i pracownikoéw;

9) dostarcza¢ jednoznacznej podstawy do oceny wynikow i nagradzania za nie
(do budowy systemu motywacyjnego w organizacji).

Celem artykutu jest prezentacja wybranych wielowymiarowych koncepcji po-
miaru dokonan organizacji. Wyboru dokonano pod katem mozliwos$ci ich adaptacji
w polskich zaktadach opieki zdrowotnej. Ponizej zostang zaprezentowane nastgpu-
jace koncepcje:

— tablica rozdzielcza (tableau de bord),

— zbilansowana karta dokonan (balanced scorecard),
— model doskonatosci EFQM,

— koncepcja hoshin kanri.

2. Tablica rozdzielcza (tableau de bord)

Tableau de bord jest rozwiazaniem francuskim i oznacza w dostownym tlumacze-
niu tablicg rozdzielcza. Stanowi jednocze$nie najstarsza kompleksowa koncep-
cj¢ pomiaru dokonan organizacji>. Glownym zatozeniem koncepcji jest szybkos¢
otrzymywania informacji. Poczatkowo Tableau de Bord byta zestawem miernikow
fizycznych (niefinansowych), uzywanych przez pracownikow technicznych (inzy-
nierow) do okreslenia stanu organizacji. Obecnie stanowi ona narzedzie zarzadcze,
zawierajace zbiory miernikow i wskaznikow finansowych i niefinansowych (ilo-
sciowych i jakosciowych), polaczonych ze soba w zwiazki przyczynowo-skutkowe.
Nie okresla przy tym zadnych kierunkow (ptaszczyzn) pomiaru dokonan, opierajac
si¢ na indywidualnych potrzebach jednostek.

2 Wspblczesna postaé tableau de bord, ktora jest stosowana (z modyfikacjami) w praktyce do
chwili obecnej wyksztalcita sig na przetomie lat 50. i 60. ubieglego wieku.
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Najczesciej wymienia si¢ cztery gtowne cele stosowania koncepcji tableau de
bord [Nita 2009, s. 150]:

— wspomaganie menedzerow w zarzadzaniu jednostkami (komoérkami) organiza-
cyjnymi, za ktore sa odpowiedzialni;

— monitorowanie jednostek podlegtych przez jednostki nadrzedne przy jednoczes-
nym raportowaniu dokonan do wyzszych szczebli zarzadzania;

— wspieranie procesu zarzadzania delegacja uprawnien;

— integracja wzorcow zachowan przez stworzenie wspolnej bazy informacyjne;j.

Charakterystyczna cecha tableau de bord jest jej konstrukcja prowadzona wg
dwoch réwnoczesnych procesow:

1) top down — oznacza tworzenie centralnej tablicy rozdzielczej dla zarzadzaja-
cych najwyzszego szczebla, a nastgpnie na tej podstawie tablic dla nizszych osrod-
kow zarzadzania,

2) bottom up — oznacza rozpoczegcie konstruowania tablic rozdzielczych dla
najnizszych w hierarchii osrodkéw odpowiedzialnosci. Kazdy os$rodek identyfikuje
informacje potrzebne do zarzadzania swoim obszarem odpowiedzialno$ci, a nastgp-
nie umieszcza swoja tablicg w tablicy osrodka wyzszego w hierarchii. Poszczeg6lni
kierownicy komorek organizacyjnych samodzielnie tworza cata Sciezke prowadzaca
od zdefiniowania celow do okres$lenia miar, co podkresla znaczaca subiektywnos¢
i elastyczno$¢ tego instrumentu.

Z powyzszego wynika, ze warunkiem niezbgdnym do zastosowania takiego roz-
wigzania jest zdecentralizowany model zarzadzania, oparty na o$rodkach (centrach)
odpowiedzialnos$ci.

Z tego wzgledu wydaje sig, ze koncepcja ta moglaby zosta¢ wykorzystana w za-
ktadach opieki zdrowotnej. Rdéznorodnos¢ zakresow i celow dziatalnosci ZOZ jest
znakomita baza do formutowania tablic rozdzielczych zawierajacych cele i mierniki
dla wyodrgbnionych komorek organizacyjnych stanowiacych osrodki odpowiedzial-
nosci, np. dla oddziatow szpitalnych, ktorymi kieruja wyposazeni w szerokie upraw-
nienia ordynatorzy. Ponadto zaktadana subiektywnos$¢ tableau de bord (bez narzuco-
nych sztywnych matryc) moze stanowi¢ uzyteczne narzedzie dla rozmaitych profili
jednostek opieki zdrowotnej (réznych typow szpitali, placowek ambulatoryjnych,
zaktadow rehabilitacyjnych, zakladéw opiekunczo-leczniczych, a nawet sanatoriow
i szpitali uzdrowiskowych).

3. Zbilansowana karta dokonan (balanced scorecard)

Koncepcja zbilansowanej karty dokonan (balanced scorecard) zostata opracowana
i stosowana w praktyce przez amerykanskich specjalistow R.S. Kaplana i D.P. Nor-
tona w latach 90. XX w. Pierwotnie karta byta postrzegana jako system ogo6lnego
pomiaru dzialalno$ci przedsigbiorstwa, ktory faczyt w sobie mierniki i wskazniki
niefinansowe (operacyjne) z tradycyjnymi wskaznikami stuzacymi do pomiaru dzia-
falnosci organizacji, czyli finansowymi. Obecnie jest ona uwazana za jeden z zasad-
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niczych czynnikéw wptywajacych na poziom zintegrowanego zarzadzania organiza-
cja oraz na proces wprowadzania planow strategicznych.

Istota balanced scorecard jest pomiar, ocena i komunikacja dokonan w celu
przelozenia strategii na dzialania przy pomocy réznych miernikow i wskaznikow
rownoczesnie w czterech perspektywach — finansowej, klienta, procesow wewnetrz-
nych i rozwoju.

Perspektywa finansowa odzwierciedla podstawowy cel kazdej dziatalnosci go-
spodarczej, jakim jest zazwyczaj zapewnienie dochodu wlascicielom. W tym aspek-
cie ocena organizacji zmierza do odpowiedzi na pytanie: jakie powinny by¢ wyniki
finansowe, aby zaspokoi¢ oczekiwania wlascicieli? Zgodnie z idea jej tworcow zbi-
lansowana karta dokonan zachowuje spojrzenie finansowe, gdyz mierniki finansowe
bardzo dobrze podsumowujq fatwo mierzalne ekonomiczne efekty przesztych dzia-
fan [Kaplan, Norton 2006, s. 41].

Pomiar i ocena dziatalno$ci z punktu widzenia perspektywy klienta ma umozliwic¢
odpowiedz na pytanie: jak postrzegaja nas klienci? Plaszczyzna ta skupia wszystkie
zamierzenia organizacji, ktére odnosza si¢ do klientow oraz tych segmentow rynku,
na ktérych firma ma zamiar konkurowac. Cele precyzowane w tym obszarze wyma-
gaja podjecia decyzji dotyczacych identyfikacji docelowych rynkow, charakterysty-
ki klientow, do ktorych organizacja chce kierowa¢ swoja ofertg oraz zdefiniowania
oferty, ktoéra pomogtaby zapewni¢ organizacji uzyskanie przewagi konkurencyjne;j.

Perspektywa procesow wewngtrznych daje odpowiedz na pytanie: jakie procesy
nalezy usprawni¢? Plaszczyzna ta koncentruje si¢ na identyfikacji kluczowych pro-
cesOw wewnetrznych, w ktorych organizacja powinna dominowac. Procesy te maja
umozliwi¢ jednoczes$nie kreowanie wartosci, ktora zatrzyma klientoéw docelowych
segmentow rynku, oraz spetnienie oczekiwan wiascicieli w kwestii wynikéw finan-
sowych. Cecha tej ptaszczyzny jest zarowno monitorowanie istniejacych procesow,
jak tez identyfikowanie i doskonalenie zupetlie nowych, kluczowych dla funkcjo-
nowania organizacji.

Czwarta plaszczyzna BSC, tzw. perspektywa rozwoju (wzrostu), identyfikuje za-
soby, ktore organizacja musi doskonali¢, by stworzy¢ podstawy dtugoterminowego
rozwoju i doskonalenia oraz realizacji celow ujgtych w pozostatych perspektywach.
Odpowiada na pytanie: jak zachowa¢ zdolnos¢ do zmian i poprawy efektywnosci?

W ramach wyzej wymienionych perspektyw okresla sig¢ cele, mierniki oraz ini-
cjatywy?’. Istotna role w opracowaniu i wdrozeniu zbilansowanej karty dokonan sta-
nowia tzw. mapy strategii. Stanowia one graficzne odzwierciedlenie celow organi-
zacji, miernikoéw i inicjatyw (dziatan) w postaci diagramu zawierajacego wszystkie
powiazania przyczynowo-skutkowe i stuza przetozeniu wizji na strategi¢ odzwier-
ciedlona w wyznaczonych perspektywach pomiaru dokonan.

3 Opis procedury tworzenia oraz implementacji balanced scorecard przedstawiaja tworcy koncep-
cji w: [Kaplan, Norton 2006, s. 164-192].
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Koncepcja zbilansowanej karty dokonan charakteryzuje si¢ pewnymi cecha-
mi, ktore stanowia podstawe do jej krytyki. Sa to m.in.: nastawienie na zarzadza-
nie i planowanie odgorne (proces fop-down), koncentracja na wnetrzu organizacji
(bez szczegodlnej penetracji otoczenia), niejasnosci zwiazane z wyborem perspek-
tyw i miernikow, a takze implementacja. Niemniej jednak, balanced scorecard jest
najczescie] wdrazanym systemem w przedsigbiorstwach roznych branz na catym
$wiecie oraz w organizacjach nienastawionych na zysk (non-profit). Instrument ten
zostat z powodzeniem zaimplementowany réwniez w licznych jednostkach ochrony
zdrowia w Ameryce Pétnocnej i Europie®.

Na podstawie rozlegtych do§wiadczen praktycznych tworcy koncepcji okreslili
wysoki potencjat Balanced Scorecard, pozwalajacy na osiagnigcie korzysci z punktu
widzenia adekwatnosci konstruowania modelu systemu pomiaru i oceny dokonan
[Kaplan, Indamar 2006, s. 3—11]. Stwierdzono m.in., ze zbilansowana karta doko-
nan:

— dostarcza ram pozwalajacych na skorelowanie dzialan wokot strategii ukierun-
kowanej na rynek i klienta (pacjenta),

— pozwala na ustanowienie podstawowych zasad i procesow umozliwiajacych
wdrozenie strategii,

— zapewnia mechanizm komunikacji i wspotpracy, przydzielajacy w sposob jed-
noznaczny odpowiedzialno$¢ osobom zajmujacym si¢ realizacja strategii na
wszystkich szczeblach organizacji,

— pomaga opracowac system pomiarow i raportowania umozliwiajacy dokonywa-
nie oceny postepow i powodzenie strategii,

— przydziela w sposob bezposredni zasoby stuzace rozwijaniu nowych produktow
1 ustug dla docelowych klientéw oraz zapewnia lepsza dostepnos¢ pacjentow do
opieki medyczne;j,

— gwarantuje stalg informacje zwrotna i ustawiczny proces uczenia si¢, ulatwiajac
szybkie dostosowanie si¢ do wymogow rynkowych i zmian regulacyjnych.

4. Model doskonalosci EFQM

Model EFQM jest zblizony do koncepcji zbilansowanej karty dokonan. Réznice
wystepuja w okresleniu gtdéwnych plaszczyzn pomiaru dokonan oraz w celu sto-
sowania. Zasadniczym celem Balanced Scorecard jest wzrost warto$ci organizacji,
natomiast w EFQM uwzglednione sa rownorzedne interesy roznych interesariuszy
(wlascicieli, pracownikéw, spoteczenstwa).

Model doskonatosci zostal opracowany przez Europejska Fundacje¢ Zarzadzania
Jakoscia (European Foundation for Quality Management, EFQM) z wykorzysta-

* Np. w Duke’s Children’s Hospital, AUSL Bolonia Nord, Ospedale Pediatrio Bambino Gesu’ di
Roma, Azienda Ospedaliera di Busto Arsizio. W Polsce, elementy zbilansowanej karty dokonan wyko-
rzystuje np. Wojewodzki Szpital Specjalistyczny im. L. Rydygiera w Krakowie.
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niem zalozen koncepcji kompleksowego zarzadzania jakoScia (fotal quality mana-
gement — TQM) i jest w szczegolno$ci ukierunkowany na poprawe jakosci w organi-
zacji. Podstawa opracowania modelu byty nastgpujace zasady:

— orientacja na dokonania,

— koncentracja na kliencie,

—  przywodztwo i stalos¢ celow,

— zarzadzanie przez procesy i fakty,

— rozwdj i zaangazowanie pracownikow,

— ciagle uczenie sig, usprawnianie i innowacje,

— rozwdj partnerstwa,

— spoteczna odpowiedzialnos¢ przedsigbiorstw.

Na podstawie powyzszych regut opracowano model doskonatosci organizacji
sktadajacy si¢ z dziewigciu kryteriow. Kryteria okreslane jako ,,potencjal” dotycza
przyczyn uzyskiwania wynikow, natomiast pozostate odnosza si¢ bezposrednio do
uzyskiwanych dokonan i sg okreslane mianem ,,rezultaty”. Rezultaty sa skutkiem
potencjatu organizacji, doskonalonego dzigki wykorzystaniu informacji zwrotnych,
uzyskanych przez pomiar dokonan. W koncepcji EFQM wyodregbniono pig¢ obsza-
réw determinujacych wyniki: zarzadzanie, orientacj¢ na pracownikow, zadowole-
nie klientdw, strategi¢ i polityki, zasoby i procesy oraz cztery plaszczyzny dokonan
organizacji: zadowolenie pracownikow, zadowolenie klientow, odpowiedzialnos¢
spoteczna, wyniki finansowe [Michalak 2008, s. 123].

Uwaza si¢ powszechnie, ze koncepcja EFQM moze by¢ glownie stosowana do
oceny dokonan ex post, lecz przy zastosowaniu na etapie planowania (w ujeciu ex
ante) moze spetniac¢ zalecenia stawiane nowoczesnym koncepcjom pomiaru doko-
nan w rachunkowosci zarzadczej [Michalak 2008, s. 123]. Koncepcja pomiaru do-
konan EFQM jest wykorzystywana w europejskich przedsigbiorstwach stosujacych
zatozenia total quality management.

W odniesieniu do funkcjonujacych w Polsce zaktadow opieki zdrowotnej omo-
wiona koncepcja jest warta zainteresowania. Istotna cecha modelu doskonatosci
jest nawiazanie do zatozen kompleksowego zarzadzania jakoscia (TQM), natomiast
nadrzednym celem dziatalno$ci jednostek opieki zdrowotnej jest state podnoszenie
jakosci $wiadczonych ustug medycznych, jak rowniez jakosci zarzadzania. Filozo-
fia koncepcji jest zadowolenie wszystkich interesariuszy (stakeholders), natomiast
cecha charakterystyczna polskich jednostek sektora ochrony zdrowia jest wyste-
powanie wielu interesariuszy, ktérzy maja ogromny wptyw na ich funkcjonowanie
(organy zatozycielskie/wlasciciele, ptatnicy np. Narodowy Fundusz Zdrowia, cen-
tralne i1 regionalne instytucje i organy polityki zdrowotnej, dostawcy lekow i apara-
tury medycznej, pacjenci i ich rodziny, organizacje zwiazkowe pracownikow itp.).
Szczegolnie wazne w tej koncepcji sa takze wyodrgbnione ptaszczyzny dokonan,
ktore niemal bez modyfikacji moga stanowi¢ podstawe pomiaru i oceny dziatalno$ci
zaktadow opieki zdrowotnej, a wigc zadowolenie pracownikow i klientow (pacjen-
tow), odpowiedzialno$¢ spoteczna i wyniki finansowe.
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5. Koncepcja hoshin kanri

System hoshin kanri powstal w latach 60. ubieglego wieku w Japonii, zostat rozwi-
nigty i sformalizowany na poczatku lat 80., a obecnie jest jednym z filarow komplek-
sowego zarzadzania jakoscia (TQM). W polskiej literaturze przedmiotu nazwa me-
tody nie jest ttumaczona. Hoshin w j¢zyku japonskim oznacza blyszczacy metalowy
kompas, a kanri to inaczej kontrola lub zarzadzanie [Cwiklicki, Obora 2008, s. 32].
Istota koncepcji jest dopasowanie organizacji do osiagnigcia celow dla klientow. Jej
cecha charakterystyczna jest integracja dzialan pojedynczych pracownikéw z dzia-
faniami o charakterze strategicznym.

Wg definicji Akao [www.hoshin.uek.krakow.pl] koncepcja hoshin kanri stano-
wi ,,system wzmacniajacy ogolna zdolnos$¢ organizacji i skupienie catej zdolno$ci
przedsigbiorstwa na poprawie funkcjonowania poprzez rozwinigcie ujednolicone;j
polityki i planu (wdrozenie, sprawdzenie, dzialania usprawniajace) ustanowione jako
roczny plan zarzadzania oparty na motcie przedsigbiorstwa (podstawowej koncepcji
zarzadzania firmy). Zarzadzanie strategiczne jest forma dtugo/Sredniookresowego
planu zarzadzania i planu zarzadzania rocznego poprzez wykorzystanie gtownych
zasobow przedsigbiorstwa (ludzi, dobr, pienigdzy i optymalne potaczenie jakosci,
wielkosci kosztu i czasu (dostawy). Wykorzystanie koncepcji i metod QC (jako$ci
i kosztu) w powyzszych procesach jest konieczne”.

Zasadniczym celem w hoshin kanri jest wdrozenie strategii, natomiast pod-
stawowa zasada metody hoshin jest — podobnie jak w zbilansowanej karcie doko-
nan — przelozenie strategii na terminologi¢ operacyjna, czyli na nizsze poziomy za-
rzadzania. Japonska koncepcja opiera sig na czterech kategoriach oceny organizacji
[Cwiklicki 2006, s. 115]:

— jakosci (quality), rozumianej jako dbanie o klienta,

— kosztu (cost) dotyczacego stanu finanséw organizacji i oceny efektywnosci wy-
korzystania zasobow,

— dostawy (delivery), obejmujacej zagadnienia logistyczne i innowacje,

— edukacji (education) pracownikoOw — wymiar ten stanowi odpowiednik zasady
stalego doskonalenia (jap. kazein).

Mierniki przypisane powyzszym obszarom (ptaszczyznom) pomiaru dokonan
dotycza sprawdzenia rezultatdéw (oceny stopnia osiagnigcia celu) oraz przyczyn
(srodkéw 1 czynnikdw).

Z punktu widzenia odlegtej kulturowo genezy koncepcja hoshin kanri jest sto-
sunkowo mato znana. Metoda ta odnotowuje jednak pomys$lne implementacje poza
Japonia. Hoshin kanri zastosowano w szpitalnictwie w USA, np. w szpitalach Me-
thodist Healthcare System w San Antonio w Teksasie czy Our Lady of Lourdes Me-
dical Center w Camden (stan New Jersey). Wymierne korzysci osiagnigto w wyniku
zastosowania tego narzedzia to: bardziej efektywne wykorzystanie zasobow, zwigk-
szenie ogolnej efektywnosci wydatkow, skrocenie czasu hospitalizacji [Cwiklicki,
Obora 2008, s. 33]. Wydaje sig, iz omdwiona metoda mogtaby znalez¢ zastosowanie
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rowniez w polskich zaktadach opieki zdrowotnej. Jej podstawa jest z jednej strony
dazenie do doskonalenia organizacji oraz jej pracownikow, a z drugiej strony silne
fundamenty oparte na zarzadzaniu jakoscia. Obie kategorie sa istotnym elementem
systemu ochrony zdrowia.

6. Podsumowanie

Omowione powyzej koncepcje kompleksowego pomiaru dokonan organizacji stano-
wia zaledwie niewielka czgs$¢ wystepujacych obecnie w teorii i praktyce zarzadzania.
Z punktu widzenia specyfiki i celow dziatalnosci zaktadow opieki zdrowotnej do-
konano przegladu zaledwie kilku, zdaniem autorki najciekawszych. Niektore z nich,
jak np. zbilansowana karta dokonan czy tez hoshin kanri znalazty swoje miejsce w
jednostkach ochrony zdrowia poza krajami ich powstania. Najbardziej adekwatne
systemy pomiaru dokonan dla tego sektora powinny opiera¢ si¢ na mozliwosci do-
boru odpowiednich perspektyw oceny i miernikow, specyficznych dla dziatalnosci
medycznej z punktu widzenia r6znych interesariuszy. Waznym elementem tych sys-
temoOw powinna by¢ rowniez ich baza oparta na kompleksowym zarzadzaniu jako-
$cia, a najwazniejszymi zasobami do pomiaru i oceny powinni by¢ ludzie — zar6wno
pacjenci, jak i pracownicy.
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SELECTED CONCEPTS OF PERFORMANCE MEASUREMENT
AND THEIR POTENTIAL APPLICATION
IN HEALTH CARE ORGANIZATIONS

Summary: In the context of limited resources of health sector there is a need of comprehen-
sive measurement and assessment of the health care organizations’ performance. The paper
presents selected concepts of performance measurement: Tableau de Bord, Balanced Score-
card, EFQM Excellence Model, and Hoshin Kanri method. The methods were selected on the
basis of their potential application in health care organizations in Poland, as well as due to
numerous examples of their implementation in the health sector around the world.
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