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Dariusz Pore¢bski

Uniwersytet Ekonomiczny we Wroctawiu

WYKORZYSTANIE STRATEGICZNEJ KARTY
WYNIKOW W POLSKIM SZPITALU

Streszczenie: W artykule pokrotce zostata opisana klasyczna koncepcja strategicznej karty
wynikow stosowana w polskim szpitalnictwie. Skoncentrowano si¢ na doborze celow jed-
nostki stuzby zdrowia. Zaprezentowano metody wspomagajace implementacj¢ narzgdzia oraz
kontrolg dziatan zgodnych z idea zrownowazonego rozwoju. Do tej pory polskie szpitale
wykorzystywaty wszystkie mozliwe $rodki finansowe i nadmiernie angazowaly je w leczenie
pacjentow. Obecnie nowoczesne szpitale staraja si¢ dziata¢ zgodnie z ideg zrdwnowazone-
go rozwoju, by zapobiec bankructwu i nadmiernemu zadhuzeniu. Takie zmiany sa konieczne
i dobre. Sprzyja temu stosowanie zalozen, a takze samej metody strategicznej karty wynikow.
Efektywnos$¢ tego typu strategii i narzedzi potwierdzaja praktyki amerykanskie i najlepsze
w Europie — niemieckie.

Stowa kluczowe: cele organizacji, strategiczna karta wynikdéw, zréwnowazony rozwoj.

1. Wstep

W nauce, a zwlaszcza w praktyce rozwinietych gospodarek, metoda strategicznej karty
wynikéw (BSC) nie jest niczym nowym [Hill, Powell 2005, s. 4]. W polskich realiach
to narzedzie — mimo dekadowego juz istnienia — nadal uchodzi za nowoczesne 1 in-
nowacyjne. Kojarzone jest z biznesem i duzymi organizacjami, jednakze narzedzie
to doskonale zostalo zaadaptowane do $rodowisk organizacji non profit. Wspotcze-
$nie BSC idealnie si¢ sprawdza w realizacji strategii: ochrony §rodowiska, miast i re-
gionow oraz wspomnianych organizacji non profit. Dzieje si¢ tak, dlatego iz tworcy
metody R.S. Kaplan i P.N. Norton uwzglednili w niej zgodno$¢ z obecnie panujgcymi
standardami ISO i zawartym w nich cyklem ciagtego doskonalenia (PDCA — W.E. De-
minga) oraz wspotczesnie bardzo modng ideg zrownowazonego rozwoju (zgodnosé
z koncepcjami six sigma, TQM, CQI itp.) [Hill, Powell 2005, s. 5].

Przyktad organizacji, ktéra funkcjonuje w wyjatkowo burzliwym otoczeniu,
gdzie wymagany jest konkretny system kontroli dziatan, to polski szpital. Zadzi-
wiajacy jest fakt, iz obecnie toczg si¢ debaty wsrod cztonkow zarzadu i organizacji
powolujacych do zycia polskie jednostki stuzby zdrowia, tj. urzedow marszatkow-
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skich, na temat tego, czy w ogdle powinno si¢ stosowaé planowanie strategiczne
w szpitalach. Okazuje si¢, ze w polskich realiach w jednostkach stuzby zdrowia
planowanie czegokolwiek na diuzej niz 3 lata jest czesto ryzykowne. Swiadczyé
to moze jedynie o niestabilnym Srodowisku, w jakim muszg egzystowaé polskie
szpitale. Nie powinno to jednak oznacza¢ eliminacji narzedzi, ktéore wspomagaja
kierownictwo w podejmowaniu trudnych decyzji, a strategiczne plany to przeciez te
najwazniejsze — fundamentalne.

Doswiadczenia amerykanskie zwigzane z BSC sa dobrze znane, lecz mozna
tatwo stwierdzi¢, ze gospodarka amerykanska jest wyjatkowo rozwinigta 1 niepo-
rownywalna z polska. Zaskakuje jednak fakt, ze sgsiedzi Polski réwniez stosujg te
metode z powodzeniem, i to w dodatku w szpitalnictwie. Z doswiadczen niemiec-
kich dotyczacych wdrozenia modelu Balanced Scorecard w szpitalach wynikaja na-
stepujace korzysci:

* wzrost zadowolenia pacjentow,

* poprawa stosunkow z pacjentami,

e zdefiniowanie kluczowych potrzeb w obszarze ksztatcenia kadr,
* wzrost udziatu w rynku,

* poprawa infrastruktury,

* udoskonalenie przebiegoéw procesow,

e transparentno$¢ kosztow,

* poprawa kontroli kosztow.

W Marburgu w Niemczech, gdzie juz od 2000 r. stosowany jest model BSC,
szczegolny nacisk ktadzie sie na kliniczne oddziaty ortopedii i ginekologii. Oprocz
strategicznego ukierunkowania na zadowolenie typowych interesariuszy model ma
za zadanie rownowazy¢ cele strategiczne wobec rozwoju studentéw i kadry nauko-
wej. Uwzgledniono przy tym konflikty na polu proceséw leczenia oraz badan nauko-
wych. Projekt pozwolit takze na znaczne obnizenie kosztow dziatalnos$ci szpitala, co
w dalszej konsekwencji umozliwito zwigkszenie nakladow na inwestycje [Jablon-
ski, Jabtonski 2006, s. 29].

W polskiej praktyce menedzerskiej autor spotkat si¢ ze stwierdzeniem jednego
z menedzerow szpitala: ,.ta strategiczna karta gdzie$ u nas jest”. BSC redukuje ilo$¢
informacji, a szpital produkuje ich naprawde wiele. Istotne zatem jest wyltonienie
z morza danych zestawu kluczowych informacji. To wlasnie zapewnia odpowiednio
wdrozona karta wynikow. W odniesieniu do budzetowania kosztow szpitala karta
wynikéw nadaje nowy sens tej technice. Budzet traktowany jest jako gtdéwne ogra-
niczenie realizacji celow nadrzednych. Ponadto upraszcza proces budzetowania i in-
geruje w dziatania restrukturyzacyjne, inwestycyjne i inne wazne projekty z diuzsza
perspektywa realizacji.

Artykut ma na celu zwrdécenie uwagi na mozliwos¢ zastosowania BSC w kla-
sycznym uktadzie w szpitalu i pokazanie elementow implementacji narzedzia. Po-
nadto ukazane zostanie rozwinigcie BSC o element analizy realizacji zatozen zréw-
nowazonego rozwoju.
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2. Od celow jednostki stuzby zdrowia
po jej strategiczng karte wynikow

W burzliwym srodowisku, w jakim przyszto funkcjonowac polskiej shuzbie zdrowia,
jej jednostki czesto (jak uwazaja menedzerowie) nie posiadajg sformalizowanej stra-
tegii. Jednakze mozna uzna¢, ze kazda organizacja funkcjonujaca na rynku posiada
strategie. Nawet jezeli zarzad uwaza, ze jednak jej nie ma, to po prostu nie jest tego
swiadom. Opisanie i uporzadkowanie dotychczasowych dziatan i dopasowanie do
pewnych znanych w biznesie modeli pozwala ukazaé, a nawet konkretnie nazwac
stosowang dotad, nawet nieSwiadomie, strategie. Kazda funkcjonujaca na rynku or-
ganizacja ma okreslone cele i zadania, sg one efektem funkcjonowania organizacji
i tak naprawde wynikiem §wiadomie lub nieSwiadomie prowadzonej strategii.

Niezwykle waznym, wregcz koniecznym elementem implementacji metody BSC
jest okreslenie celow strategicznych i finansowych. Cel to przyszty pozadany stan lub
rezultat dziatania organizacji. Cele strategiczne okreslaja pozadang pozycje rynko-
wa, np. osiggni¢cie wiodacej pozycji na rynku pod wzgledem jakos$ci wykonywania
ustug medycznych. Cele finansowe wyznaczaja poziom parametrow finansowych,
takich jak stopa zwrotu z naktadéw inwestycyjnych czy niski poziom kosztow, ktore
organizacja powinna osiggna¢ w okresie objetym planowaniem. Osigganie celow
strategicznych powinno prowadzi¢ do poprawy pozycji konkurencyjnej organiza-
cji, a celow finansowych — do poprawy kondycji finansowej. Nalezy podkreslic, iz
obydwa typy celow powinny by¢ wyznaczane i osiggane zarowno w dlugim, jak
i w krotkim okresie [Dobska, Rogozinski 2008, s. 57-58].

Do budowy BSC konieczne jest wyznaczenie i zebranie celow organizacji ran-
gi strategicznej. Cele nalezy uporzadkowaé wedtug perspektyw strategicznej karty
wynikow. Zarzadzanie strategiczne to proces ciggly. Okresowa analiza miernikow
wskazanych w BSC jest narzgdziem umozliwiajacym poréwnywalny pomiar sku-
tecznosci podejmowanych dziatan w drodze do realizacji celow strategicznych.

W ramach kazdej z perspektyw strategicznej karty nie tylko formulowane sa
cele strategiczne, ale takze sa wskazywane mierniki realizacji celow, wartosci doce-
lowe dla kazdego miernika w krotkim i dtugim okresie oraz inicjatywy strategiczne
niezbedne do realizacji celow. Przyktadowo, dla celu ,,dbac o efektywnos¢ operacyj-
ng” szpital moglby przyjaé nastgpujace mierniki: Srednig dlugos¢ pobytu pacjenta
oraz wskaznik obtozenia t6zka. Nastepnie nalezy okresli¢ warto$ci docelowe dla
kazdego miernika, zar6wno w perspektywie krotkookresowej (np. miesigcznej), jak
i kilkuletniej (np. 3-letniej). Kierownictwo szpitala chciatoby doprowadzi¢ do sy-
tuacji, w ktorej srednia dtlugos¢ pobytu wynosi 5 dni, a wskaznik obtozenia tozka
ksztattuje si¢ na poziomie 92%. Jednak aby faktycznie osiagna¢ takie wyniki, oprocz
ambitnych planéw potrzebne sg inicjatywy, dzigki ktorym bedzie to mozliwe. Dla
kazdej inicjatywy nalezy stworzy¢ harmonogram realizacji wraz z przypisaniem
0s6b odpowiedzialnych za wykonanie poszczegdlnych zadan oraz okresli¢ dostepny
budzet na ich realizacje. Zatem strategia jest wprowadzana w zycie przez inicjatywy
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strategiczne, ktore pozwalaja przesuna¢ organizacje ze stanu obecnego do pozada-
nego stanu w przysztosci [Brzozowski, Ciszewska 2007, s. 20].

Cele i mierniki sg dobrane indywidualnie dla kazdej organizacji, a co najwaz-
niejsze, w sposob nieprzypadkowy. Zwlaszcza te pierwsze muszg by¢ przedyskuto-
wane przez zarzad i zweryfikowane, sg bowiem konieczne do zastosowania techniki
szczegotowej, wspomagajacej w znaczacy sposob ten proces.

3. Konstrukcja BSC dla szpitala i metoda weryfikacji jego celow

Wielowymiarowos$¢ metody BSC pozwala w pelni kontrolowac dziatania szpitala.
W Polsce mozna zauwazy¢ juz, ze cz¢$¢ jednostek stuzby zdrowia chwali si¢ posia-
dang 1 obrang strategia czy nawet strategiczng karta wynikow. Czgsto jest to tylko
strategia oparta na owej koncepcji. Niestety, drobne niedociggnigcia w projektach
(np. okres aktualizacji miernikow kluczowych celow — zaledwie raz do roku) pozwa-
laja stwierdzi¢, ze sa to co najwyzej ,,martwe” projekty w postaci papierowych sza-
blonow, ktore nigdy nie doczekaty si¢ wlasciwej implementacji. Owszem schematy
,,ha papierze” stanowig podstawe wdrozenia koncepcji, jednakze BSC nabiera wta-
sciwego znaczenia dopiero jako spojny system informatyczny organizacji. Nie za-
pominajmy, ze jest to zintegrowane narze¢dzie zarzadzania. Paleta miernikéw i pro-
jekt w postaci szablonu to zaledwie pierwszy poziom. Zdaniem M. i A. Jabtonskich
dopiero karta wynikow, ktora jako zintegrowany program informatyczny sprawnie
zarzadza warto$cia organizacji, jest tg ,,zywa” koncepcja i na najwyzszym, przyno-
szacym efekty poziomie. Wowczas menedzerowie szpitali, tworzac taka zinformaty-
zowana zrownowazong karte wynikow, beda w stanie wiasciwie doprecyzowac cele
strategiczne oraz podstawowe czynniki wptywajace na ich wykonanie [Nieplowicz,
2007, s. 397].

Zanim dojdzie si¢ jednak do ostatniego poziomu formutowania karty, nalezy
doktadnie przeanalizowac cele organizacji (zob. rys. 1).

Na schemacie przedstawione sg cele dla szpitala specjalistycznego w Sosnowcu.
Uporzadkowane zostaly one wedtug czterech klasycznych perspektyw BSC. Wiele
celow wobec organu zalozycielskiego w perspektywie klienta jest ciekawie sformu-
towanych. Jednak jednym z bardziej zaskakujacych celow jest pigty w perspektywie
nauki i rozwoju — zbudowa¢ kompleksowy system informatyczny wspierajacy za-
rzadzanie. Wlasnie takim systemem powinna by¢ odpowiednio zaimplementowa-
na strategiczna karta wynikow. W dalszym ciggu polscy menedzerowie jednostek
medycznych maja powazne problemy z opracowaniem celow strategii rozwoju czy
sformulowaniem misji, a nastgpnie ich realizowaniem. Metoda BSC nie osiaga jesz-
cze w szpitalach ostatecznego, w peini zinformatyzowanego wymiaru, co widaé
w drobnych uszczerbkach projektow. Przedstawione na rys. 1 cele powinno si¢ do-
ktadniej przeanalizowac¢, gdyz do nich dopasowane be¢da po dwa, maksymalnie trzy
mierniki oceny.
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Perspektywa Finansow

® Osiagnac i utrzymaé dodatnig rentownosé

przychodow

® Zoptymali plynnosé

@ Poprawi¢ sprawnosé dzialania

o Poprawi¢ efektywnos¢ gospodarowania
zasobami

o Utrzymaé zdolnos¢ do obslugi dlugu

® Zwi relacje budzetu str

do budzetu operacyjnego

Perspektywa Procesow

Perspektywa Nauki i
Wewnetrznych

Rozwoju

@ Usprawniaé i upraszcza¢ wewnetrzne
procesy regulacyjne

@ Stworzy¢ warunki dla powstawania i
wdrazania innowacji

o Wdrazaé¢ programy podnoszenia jakosci

e Doskonali¢ i standaryzowa¢ opieke
zdrowotng

o Upraszezaé proces zarzadzania dostawami

o Poprawia¢ efektywnos¢ wykorzystania

zasobow

% Keat $ci pracownike

. pr

® Zapewni¢ przywédztwo na réznych
poziomach zarzadzania

@ Podnosié¢ kulture organizacyjna

® Zbudowaé kompleksowy system
informatyczny wspierajacy zarzadzanie

o Nagradza¢ efektywnosé i innowacyjnosé

@ Rozwija¢ wysokospecjalistyczne

technologie medyczne

Perspektywa Klienta

@ Budowacé zadowolenie pacjentow i ich rodzin
Poprawi do §wi i
zdrowotnych, zwlaszeza
wysokospecjalistycznych i deficytowych

e Umacniaé renome¢ Szpitala

@ Realizowaé zadania statutowe w warunkach
stabilnosci finansowej

@ Dostarcza¢ Swiadezen zdrowotnych o
wymaganej jako$ci za umiarkowang ceng

@ Dostosowacé zakr $¢ Swiadezen

zdr yeh do potrzeb regi i

spolecznosci i platnikéw

Rys. 1. Strategiczna karta wynikow dla szpitala specjalistycznego w Sosnowcu

Zrédo: opracowanie na podstawie: [Kaplan, Norton 2001, s. 159; Strategia...].

Rys. 1 ponadto zawiera zbyt duzg liczbe celow. Zakladajac, ze jednemu celowi
przyporzadkowuje si¢ dwa mierniki, otrzymamy w sumie 48 miernikow. To stanow-
czo za duzo jak na cztery klasyczne perspektywy. W strategicznej karcie powinno
si¢ wykorzystywac od okoto 16 do 25 miernikow [Kowal 2010, s. 58]. Tworcy karty
wskazuja nieco wyzsza, lecz zblizong liczbe od 20 do 25 [Kaplan, Norton 2001,
s. 364]. Powinno si¢ wyeliminowa¢ cze$¢ z nich lub, jezeli juz koniecznie zarzad
chce monitorowac wigkszg liczbe wskaznikdw, wyznaczy¢ te, ktore sg wazniejsze,
czyli kluczowe.

Doskonate rozwigzanie proponuje B. Kowal w monografii na temat BSC. Aby
ustali¢ stopien znajomosci 1 akceptowalno$ci celow i miernikéw karty przez kadre
menedzerska, autorka przeprowadzita badania ankietowe. Mialy one umozliwi¢
sprawdzenie, czy cele strategiczne zawarte w propozycji karty oraz mierniki stop-
nia ich realizacji sg znane, akceptowane przez badang kadrg, oraz czy pokrywajg si¢
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z celami postrzeganymi przez kadre i pracownikow [Kowal 2010, s. 67]. W bada-
niach tego typu wypeiajacych ankiety pracownikow i menedzeréw jednostki trak-
tuje si¢ jako ekspertow wypowiadajacych si¢ w kwestiach istotnych dla realizacji
strategii organizacji. Wazne jest, by proba statystyczna byta dosy¢ spora, a zadanie
przeprowadzone zgodnie z koncepcja BSC, czyli podziatem pytan kwestionariusza
na poszczegolne perspektywy. Skale ocen respondentow warto podzieli¢ tak, by mo-
gli oni zadecydowac, ktore cele sg bardzo wazne, wazne, Srednio wazne, mato wazne
i nieistotne. Taki podziat nie tylko urozmaica badania, ale i pozwala na poglgbienie
trafno$ci oceny spojnosci odpowiedzi respondentéw. Ostateczny zbior odpowiedzi
ankieteréw z wykorzystaniem podzialdéw ocen stanowi, wedtug B. Kowal, ,,Sciezke
przejscia”, bedaca zbiorem celow strategicznych, ktore zostaty wybrane przez naj-
wieksza liczbe ,,zgodnych” respondentow — tak zostali nazwani respondenci, ktorzy
w ankietach tym samym celom strategicznym z poszczegdlnych perspektyw karty
przyznawali te same oceny. Rys. 2 przedstawia przyktadowe ,,Sciezki przejscia” sze-
sciu celow w kazdej z czterech perspektyw klasycznej strategicznej karty wynikow.

Przyktadowe "$ciezkiprzejscia”

5
// empumSciezkal

o elie=Sciezka2
wpe=Sciezkad

. Sciezkad

FIN KLI PW NR

Rys. 2. Zestawienie przyktadowych ,,$ciezek przejscia” dla strategicznej karty wynikow

7Zrédto: opracowanie wlasne na podstawie: [Kowal 2010, s. 58].

Powyzszy schemat ma na celu zaprezentowanie podstaw wynikdéw zastosowa-
nia metody badan. Cho¢ stworzony przypadkowo, pozwala stwierdzi¢, ze gdyby
tak glosowali respondenci, to znaczytoby, ze najwigksza uwage zwrocili na cel nr 5
w perspektywie klienta i cel nr 3 w pespektywie proceséw wewnetrznych. Oczywi-
scie to tylko maty fragment. By doktadne poznac¢ i efektywnie wykorzystac¢ badania,
najlepiej jest spojrze¢ do monografii autorki, w ktorej metodzie badawczej poswig-
cila caly rozdziat.
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Szpital, podobnie jak kazde przedsigbiorstwo, chcac sprawnie wykorzystaé
efektywnos$¢ BSC, musi przygotowaé wlasng palete miernikow, na podstawie ktorej
mozna by najlepiej zmierzy¢ pozycje rynkowa organizacji, posiadane zasoby (mate-
rialne 1 niematerialne), okresli¢ kierunki rozwoju na tle otoczenia. Indywidualizacja
ocen wigze si¢ z ogromnym zrdznicowaniem otoczenia organizacji (szpitale funk-
cjonujace w roznych regionach Polski). Czestym zjawiskiem jest to, ze w ramach
tej samej branzy lista miernikdw przyjmowania oceny realizacji strategii z uzyciem
narzgdzia BSC moze by¢ zupetnie inna.

Podsumowujac, nalezy pamigta¢, by wyznaczone cele byly dobrze sprecyzowa-
ne i przedyskutowane z zarzadem organizacji. Ich zle wytypowanie grozi powiela-
niem btedow. Dobrze sprecyzowane cele nalezy podda¢ uscisleniu poprzez metode
badawcza, ktora pozwoli wyr6znic te kluczowe, nada¢ im odpowiednia wage.

4. Kontrola realizacji dzialan
wedlug zalozen zrownowazonego rozwoju

Obecnie nowoczesne polskie szpitale starajg si¢ dziata¢ zgodnie z ideg zrownowa-
zonego rozwoju. Oznacza to, ze nie powinno si¢ rozwijaé organizacji tylko w jednej
dziedzinie czy tylko w jednym kierunku. Potwierdza to wiele aspektow praktycz-
nych. Przyktadowo nieustanny rozwoj technologiczny niekoniecznie musi prowa-
dzi¢ do dlugotrwatego sukcesu, podobnie jak wytacznie powigkszanie zysku czy
przychodow ze sprzedazy. H.E. Dalay omowit to zjawisko na przyktadzie przemystu
rybnego w artykule Economics in a full world (wikispoks.com), w ktérym rozwdj
technologii i produkcji umozliwit wicksze potowy ryb. Niestety, coraz doskonalsze
sieci wytawiatly takie ilosci ryb, Ze tawice si¢ nie odradzaty. Chwilowy, cho¢ spory
zysk spowodowat w dtuzszym okresie kryzys i zalamanie si¢ biznesu. Skonczyly si¢
wszystkie dochodowe zasoby. Do tej pory polskie szpitale wykorzystywaty wszyst-
kie mozliwe $rodki finansowe i nadmiernie angazowaty je w leczenie pacjentow.
Owszem, jednostki te realizowaty glowne cele organizacyjne, lecz nie zwazaty na
inne aspekty decydujace o przetrwaniu. Polska praktyka i media wielokrotnie ukazy-
waly bankrutujace czy zadtuzone szpitale. Autor zgadza si¢ ze stwierdzeniem jedne-
go z menedzeréw dolnoslaskiego szpitala: ,,Dzis$ leczysz, a jutro zamykasz szpital”,
poniewaz do$wiadczeni kierownicy maja $wiadomos¢, ze tylko zrobwnowazony roz-
wo0j moze zapewni¢ przetrwanie w dtugim okresie. Spojrzenie zarowno na biznes,
jak ina szpital musi by¢ wieloperspektywiczne.

W monitorowaniu zréwnowazonego rozwoju na podstawie metody BSC przy-
datny staje si¢ wykres radarowy. Mierzone miernikami i wskaznikami cele szpita-
la, uporzadkowane w czterech perspektywach karty, mozna z tatwoscig usrednic lub
wyliczy¢ procent realizacji wszystkich celow w danej perspektywie. Na podstawie
tych danych mozna stworzy¢ wykres jak na rys. 3.

Przedstawiony wykres radarowy pozwala $ledzi¢, czy zadania realizowane przez
jednostke 1 monitorowane przez BSC przebiegaja w sposob zrownowazony. Latwo



162 Dariusz Porgbski

mozna zauwazy¢ (rys. 3), ze cele w pespektywie wiedzy i rozwoju oraz perspekty-
wie procesOw wewnetrznych sg realizowane w 72% 1 84%. Pozostate perspektywy,
a szczegoOlnie finansoéw, pokazuja, ze w tych obszarach istnieje problem z realizacja
zadan. Moze to nawet wskazywac sytuacje gorsza, ze pelne zaangazowanie per-
sonelu i wykonywanie procesdéw w organizacji nie przeklada si¢ na zadowolenie
pacjentéw, pochtania natomiast spore koszty. Swiadczy to o ztej organizacji szpitala
i konieczno$ci wprowadzenia waznych zmian.

Zrownowazone
zarzgdzanie

Rys. 3. Zrownowazone zarzadzanie za pomoca wykresu radarowego

Zrodto: opracowanie wiasne.

Wyeliminowanie czy zapomnienie o jednym z czterech podstawowych ogniw
karty wynikéw powoduje powazne problemy w organizacjach. Latwo wywnio-
skowac, ze np. dlugo nie mozna zadowala¢ pacjentow szpitala kosztem wlasnych
pracownikéw czy przeprowadzaniem niepotrzebnych proceséw. BSC nie pozwala
zapomnie¢ o personelu, ukierunkowuje go, gdyz ten poprzez wlasciwe procesy we-
wnetrzne dba o pacjenta.

Strategiczna karta wynikow, nazywana tez zrobwnowazong, jest spojna z idea
zréwnowazonego rozwoju, szuka rozwigzan optymalnych i prawdziwe] wartosci,
a nie chwilowej zachtanno$ci. Wprowadza zmiany i sama réwniez do nich dazy
zgodnie z regulg ciggltego doskonalenia.
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5. Zakonczenie

Wiele szpitali nie jest gotowych na taka metode jak BSC. Borykaja si¢ z dtugami, nie
maja ptynnosci finansowej. Sg kompletnie zle zarzadzane, a burzliwe srodowisko nie
sprzyja poprawie tego stanu. Istnieja jednak szpitale, ktore dobrze sobie radza; przy-
ktadowo wszystkie szpitale na Dolnym Slasku maja doskonatg ptynnos¢ finansowa.
Nie ulega watpliwosci, ze wszystkie potrzebuja zmian, by si¢ rozwija¢ w kazdej
dziedzinie. Nasladujac zachodnich sgsiadéw i zgodnie ze strategig zrownowazone-
go rozwoju, wydaje si¢ stuszne przynajmniej podgzanie w kierunku implementacji
takich narzedzi jak BSC.

Sama metoda BSC powinna ulec zmianie. Jej tworcy pozostawili mozliwos¢
rozszerzania swojego narzedzia o kolejne perspektywy. Moze to w przysztosci po-
moc monitorowac np. elementy ochrony srodowiska w organizacji. W szpitalach ma
to szczegblne znaczenie. Szpital to miejsce, gdzie krzyzuja sie¢ wszelkiego rodza-
ju zarazki, wirusy, bakterie, gdzie produkowane sa szkodliwe odpady medyczne.
Utrzymanie sterylno$ci, niskiej liczby zakazen, zdrowego personelu, utylizowanie
nieczystosci generuje powazne koszty w budzecie jednostki.

Obecnie szpitale, szczegdlnie na Dolnym Slgsku, stawiaja na zréwnowazony
rozwoj. Takie zmiany sa konieczne i dobre. Efektywnos$¢ tego typu strategii i narze-
dzi potwierdzaja praktyki amerykanskie i najlepsze w Europie — niemieckie. Jezeli
beneficjenci stuzby zdrowia zdecyduja, ze jakiekolwiek planowanie strategiczne jest
niepotrzebne, poniewaz jest niemozliwe do zastosowania, to bedzie to jedynie ozna-
czato, ze polityka prozdrowotna w Polsce zmierza w ztym kierunku, czynigc $rodo-
wisko coraz bardziej burzliwym. Na razie zmiany wychodza na dobre i przyktadem
tego jest Wojewddzki Szpital Specjalistyczny, ktory z powodzeniem stawia na in-
nowacje, osiaga pozytywne wyniki finansowe, dba o personel, a przede wszystkim
o0 to, by pacjenci mieli rowny dostep do dobrej jakosci ustug. Podobna sytuacja jest
w przedstawionym w niniejszym artykule szpitalu specjalistycznym z Sosnowca,
ktérego menedzerowie stawiaja na rownowage w zarzadzaniu.
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Inne zrodla

Strategia Wojewddzkiego Szpitala Specjalistycznego im. L. Rydygiera w Krakowie na lata 2007-2009.

THE USE OF BALANCED SCORECARD IN POLISH HOSPITAL

Summary: This article described Balanced Scorecard created for Polish hospitality in its
classic concept. The main focus was based on the selection of the objectives of health service.
Methods and tools required to support the implementation of Scorecard were presented as
well in accordance with the idea of sustainable development. Polish hospitals have used all
possible financial resources so far, engaged them in the treatment of patients. Today, modern
hospitals are trying to act in accordance with sustainable development to avoid bankruptcy
and excessive debt. Such changes are necessary and good. The effects of the assumptions and
methods of Balanced Scorecard in the sustainable development concept are confirmed by
American and German (best in Europe) practices.

Keywords: objectives of the organization, Balanced Scorecard, sustainable development.





