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Wstep

Zmiany zachodzace na rynku, zwigzane z coraz wigksza konkurencja, powoduja, ze
przedsiebiorcy szukaja rozwigzan dotyczacych nie tylko utrzymania si¢ na nim, lecz
réwniez rozwoju, co ma shuizy¢ poprawie ich pozycji wzgledem innych jednostek
gospodarczych. Zarzadzanie kosztami i pomiar dokonan stanowig istotny element
systemu podejmowania decyzji w przedsigbiorstwach. Sa one stosowane w przed-
sigbiorstwach nie tylko duzych, ale rowniez $rednich i matych. Kazda dziatalnos¢
jednostki gospodarczej generuje koszty, ktdre powinny by¢ pod stata kontrola zarza-
dzajacych. Jest to temat wcigz aktualny w artykutach naukowych publikowanych
w Polsce i na §wiecie, poruszany zarowno przez teoretykow, jak i praktykow.

Niniejszy zeszyt Prac Naukowych Uniwersytetu Ekonomicznego we Wroclawiu
jest poswigcony zagadnieniom zarzadzania kosztami i1 pomiarowi dokonan.
W zwiazku z tym zawarte w nim artykuty dotycza dwoch odrebnych tematycznie
obszarow:

e zarzadzania kosztami,
e zarzadzania dokonaniami.

W obrebie kazdego z nich zaprezentowano problemy zaréwno teoretyczne, jak
i praktyczne dotyczace systemow kosztow w podejmowaniu decyzji, miernikow do-
konan, raportowania dokonan.

Artykuty poswigcone zarzadzaniu kosztami maja gtdéwnie charakter praktyczny.
Ukazujg przypadki jego zastosowania w szpitalu, podmiocie $wiadczacym ustugi
komunalne, szkole wyzszej oraz w organach administracji podatkowej. Skupiaja si¢
roOwniez na rozwazaniach poswieconych kontroli kosztéw w jednostkach mikro,
wprowadzonych do ustawy o rachunkowosci w 2014 roku.

Teksty zwigzane z tematyka zarzadzania dokonaniami sg potaczeniem rozwazan
teoretycznych z empirycznymi. Dociekania teoretyczne dotycza zagadnien pomiaru
dokonan, raportowania dokonan, zastosowania narzedzi, jakimi sg zrownowazona
karta dokonan, budzetowanie, oraz kreowania wartosci przedsiebiorstwa. Artykuty
zwigzane z wdrozeniem zarzadzania dokonaniami w jednostkach gospodarczych do-
tycza takich podmiotow, jak: zaktad gospodarowania odpadami, jednostki samorza-
du terytorialnego, podmioty lecznicze, banki.

Redaktorzy zeszytu majg nadzieje, ze opublikowane w nim artykuty beda inspi-
racja do poszukiwan nowych rozwigzan w obszarze zarzadzania kosztami i dokona-
niami, a jednoczesnie pomogg rozwigzac problemy zwigzane z ich wykorzystaniem
w wybranych organizacjach.

Robert Kowalak, Marcin Kowalewski, Piotr Bednarek
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Streszczenie: Funkcjonowanie podmiotow leczniczych jest przedmiotem zainteresowania
wielu badaczy i ustawodawcow. Sprawne i efektywne dziatanie tych jednostek jest konieczne
do realizacji zadan zwigzanych ze $wiadczeniami zdrowotnymi. Informacje dostarczane
przez rachunkowo$¢ finansowa, rachunek kosztow i rachunkowos¢ zarzadcza sa wykorzysty-
wane m.in. do kalkulacji planowanych kosztow: zasobow ekonomicznych, swiadczen opieki
zdrowotnej, gotowosci 1 niewykorzystanego potencjatu podmiotu leczniczego, a takze zarza-
dzania rentownos$cig oraz do pomiaru dokonan (np. zrbwnowazona karta wynikow). Celem
artykutu jest przedstawienie zréwnowazonej karty wynikéw dla dwoch szpitali w Polsce oraz
dokonanie analizy porownawczej. Wdrozenie zrownowazonej karty wynikéw umozliwia pra-
cownikom administracji, lekarzom, catemu personelowi medycznemu poznanie i zrozumie-
nie wspolnych celow danej jednostki. W artykule zastosowano nastgpujace metody badaw-
cze: badania literatury, analiz¢ regulacji prawnych oraz analiz¢ porownawcza.

Stowa kluczowe: zrownowazona karta wynikow, podmioty lecznicze, cele, mierniki.

Summary: The functioning of health care organizations is in the interest of many researchers
and legislators. Efficient and effective operation of these units is necessary for the tasks
associated with health care services. Information provided by financial accounting, cost
accounting and management accounting is used among others for the calculation of the
planned costs of economic resources, the cost of health care services, as well as performance
measurement (eg. Balanced Scorecard). This article aims to present Balanced Scorecard for
two hospitals in Poland and make a comparative analysis. It may contribute to the spread of
this concept in Poland. The use of Balanced Scorecard will allow employees, doctors and the
entire medical staff to get to know and understand the common goals of the unit. The following
research methods were used in this article: literature research, analysis of the regulations, and
comparative analysis.

Keywords: Balanced Scorecard, health care organizations, goals, measures.



318 Maria Nieplowicz

1. Wstep

Funkcjonowanie podmiotéw leczniczych jest przedmiotem zainteresowania wielu
badaczy i ustawodawcow. Miedzy innymi zwigzane jest to z wprowadzeniem usta-
wy o dziatalno$ci leczniczej [Ustawa z 15 kwietnia 2011], ktora spowodowata prze-
ksztatcenie ich z podmiotow budzetowych w samodzielne publiczne zaktady opieki
zdrowotnej, spotki prawa handlowego czy inne rodzaje zgodne z przepisami prawa
[Chluska 2014, s. 11]. Sprawne i efektywne funkcjonowanie tych jednostek jest ko-
nieczne do realizacji zadan zwigzanych ze $wiadczeniami zdrowotnymi. Informacje
dostarczane przez rachunkowo$¢ finansowa, rachunek kosztoéw i rachunkowosé
zarzadcza sg wykorzystywane miedzy innymi do kalkulacji planowanych kosztow
zasobow ekonomicznych, kosztéw §wiadczen opieki zdrowotnej, kosztow gotowo-
$ci i niewykorzystanego potencjatu podmiotu leczniczego, zarzadzania rentowno-
$cig, jak rowniez do pomiaru dokonan (np. zréwnowazona karta wynikow, Balanced
Scorecard) [Swiderska, Pielaszek 2015; Hass-Symotiuk (red.) 2011].

Od ponad 25 lat zrownowazona karta wynikow jest z powodzeniem wykorzysty-
wana przez przedsicbiorstwa oraz organizacje rzadowe, organizacje samorzadowe
czy roznego rodzaju instytucje (np. uczelnie wyzsze, szpitale) do bardziej skutecz-
nego i efektywnego zaspokajania potrzeb podmiotow korzystajacych z ich ustug.
Szerzej o przestankach wykorzystania zrownowazonej karty wynikow w ochronie
zdrowia m.in. w pracach Mucki i Honki [2014, s. 431-439], Michalaka [2012, s. 197-
-217] czy Porgbskiego [2013, s. 155-164].

Celem artykutu jest przedstawienie zrownowazonej karty wynikow dla dwoch
szpitali w Polsce i dokonanie analizy poréwnawczej. Moze przyczyni si¢ to do upo-
wszechnienia tej koncepcji, bowiem menedzerowie podmiotow leczniczych dziata-
jacych w Polsce majg powazne problemy z opracowaniem strategii rozwoju czy
sformulowaniem misji, a nastepnie jej realizowaniem [Kowalewski 2004, s. 234].
Natomiast proces opracowywania zrownowazonej karty wynikow sktania do dopre-
cyzowania celow strategicznych oraz podstawowych czynnikow wptywajacych na
ich wykonanie. Wdrozenie zrownowazonej karty wynikéw umozliwia pracownikom
administracji, lekarzom oraz calemu personelowi medycznemu poznanie i zrozu-
mienie wspolnych celow danej jednostki.

W artykule zastosowano nastgpujace metody badawcze: badania literatury, ana-
lize regulacji prawnych oraz analiz¢ pordéwnawcza.

2. Zrownowazona karta wynikow w dwoch przykladowych
podmiotach leczniczych

Przedmiotem analizy sg dwie jednostki: Szpital Specjalistyczny im. Ludwika Rydy-
giera w Krakowie sp. z 0.0. (wczesniejsza nazwa to Wojewodzki Szpital Specja-
listyczny im. L. Rydygiera w Krakowie) oraz Samodzielny Publiczny Zesp6t Za-
ktadéw Opieki Zdrowotnej ,,Szpital Miejski” w Sosnowcu. Analizie poddano naste-
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pujace dokumenty: ,,Strategia Wojewddzkiego Szpitala Specjalistycznego im. L. Ry-
dygiera w Krakowie na lata 2007-2009”, ,,Sprawozdanie z dziatalno$ci Wojewodz-
kiego Szpitala Specjalistycznego im. L. Rydygiera w Krakowie w 2008 roku”,
»Sprawozdanie z dziatalno$ci Wojewodzkiego Szpitala Specjalistycznego im. L. Ry-
dygiera w Krakowie w 2009 roku”, ,,Plan strategiczny rozwoju Szpitala na lata 2008-
-2014” dla Samodzielnego Publicznego Zespotu Zaktadéw Opieki Zdrowotnej ,,Szpi-
tal Miejski” w Sosnowcu.

Zgodnie z koncepcja zrownowazonej karty wynikéw punktem wyjscia przy jej
opracowywaniu jest precyzyjnie okreslona wizja, misja i strategia. W tabeli 1 przed-
stawiono misje 1 wizj¢ badanych jednostek. Przez okreslenie ,,Szpital w Krakowie”
rozumie si¢ Szpital Specjalistyczny im. Ludwika Rydygiera w Krakowie sp. z o.0.,
a przez nazwg ,,Szpital w Sosnowcu” — Samodzielny Publiczny Zespo6t Zaktadow
Opieki Zdrowotnej ,,Szpital Miejski” w Sosnowcu.

Tabela 1. Misja i wizja badanych jednostek

Szpital w Sosnowcu
MISJA

Szpital w Krakowie
MISJA

Misja Szpitala jest kompleksowe i na
wysokim poziomie jakos$ci zaspokajanie
najbardziej ztozonych potrzeb
zdrowotnych pacjentdw przy zastosowaniu
wysokospecjalistycznych technologii
diagnostycznych i leczniczych oraz przy

Nowoczesna medycyna blisko mieszkancow
WIZJA

Samodzielny Publiczny Zespot Zaktadéw Opieki Zdrowotnej
»Szpital Miejski” w Sosnowcu bedzie:
¢ Szpitalem o ugruntowanym, pozytywnym wizerunku,

uwzglednieniu wysokiej efektywnosci
wykorzystania posiadanych zasobéw
kadrowych i rzeczowych.

WIZJA

Wizja (glownym celem strategicznym)
Szpitala jest osiggnigcie i umocnienie
pozycji drugiego

co do znaczenia centrum medycznego w
Matopolsce, rozwinigtego dwubiegunowo
w kierunku

regionalnego centrum urazowo-
ortopedycznego i zagrozen
srodowiskowych oraz osrodka
skojarzonego leczenia chordb
nowotworowych z pomostem w postaci
nowoczesnej,

wielospecjalistycznej medycyny
naprawczej realizowanej w trybie
ambulatoryjnym oraz

krotkotrwatych hospitalizacji.

funkcjonujacym w §wiadomos$ci mieszkancow Sosnowca;
Szpitalem funkcjonalnym, gdzie poszczegdlne komorki szpitala
usytuowane i zorganizowane sa w sposob wygodny dla pacjenta
i utatwiajacy realizacj¢ procesu diagnostycznego i leczniczego
przez kadr¢ medyczna;

Szpitalem zorientowanym na pacjenta, ktory monitoruje

rynek medyczny i w pore identyfikuje potrzeby pacjentow,
rozpatrujac mozliwo$¢ ich realizacji, ktory dba o komfort
pobytu pacjenta w oddziatach, poradniach i pracowniach;
Szpitalem bezpiecznym dla pacjenta i pracownikow,
spetniajacym przyjete normy krajowe i migdzynarodowe,
wyposazonym w bezpieczny sprzet i dysponujacym
odpowiednio wyszkolong kadra;

Szpitalem nowoczesnym, udzielajacym §wiadczen zdrowotnych
wysokiej jakosci, zorientowanym na szeroko pojeta
profilaktyke, diagnostyke, leczenie i rehabilitacje;

Szpitalem ciagle doskonalacym si¢ poprzez wdrozenie
systemow zarzadzania jakoScia;

Szpitalem zatrudniajacym zmotywowanych pracownikow,
realizujacych wyznaczona sobie $ciezke kariery w
odpowiednich warunkach.

Zrodio: [Strategia... 2007, s. 6; Samodzielny... 2008, s. 94].
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Przedstawiona misja i wizja badanych jednostek odnosi si¢ do wykonywania
swiadczen zdrowotnych i jest zgodna z ogdlnymi zapisami wynikajacymi z ustawy
z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej. Zgodnie z art. 2.10 $wiadczenie
zdrowotne to ,,dziatania stuzace zachowaniu, ratowaniu, przywracaniu lub poprawie
zdrowia oraz inne dziatania medyczne wynikajace z procesu leczenia lub przepisow
odrebnych regulujacych zasady ich wykonywania” [Ustawa z 15 kwietnia 2011].

W dwoch analizowanych przypadkach zostaty okreslone cele i mierniki ich osia-
gania dla kazdej z perspektyw zrownowazonej karty wynikdéw. W przypadku Szpita-
la w Krakowie zostaly wyrdznione nastepujace perspektywy: interesariuszy, proce-
sow wewnetrznych, rozwoju oraz finansowa. Natomiast dla Szpitala w Sosnowcu
wybrano nastgpujace cztery perspektywy: klienta, procesow wewngtrznych, infra-
struktury i rozwoju oraz finansowa. Nazwy tych perspektyw sg podobne i perspekty-
we¢ interesariuszy mozemy uznaé za tozsamg z perspektywa klienta. Nalezy jednak
zastanowi¢ si¢ nad kolejnoscig tych perspektyw.

W klasycznej koncepcji Kaplana i Nortona, dedykowanej przedsigbiorstwom,
kolejnos¢ perspektyw jest nastepujaca: finansowa, klienta, procesow wewnetrznych
i rozwoju. Autorzy ci w przypadku jednostek sektora publicznego zaproponowali
odwrocenie kolejnosci perspektyw finansowej z klienta, gdyz w tych jednostkach
najwazniejszy jest klient, a finanse nie sa celem samym w sobie, ale raczej pewnym
ograniczeniem [Kaplan, Norton 2001a, s. 41-47; 2001b, s. 154-170]. Natomiast w
badanych jednostkach perspektywa finansowa zostata przeniesiona na sam dot. Ale
jest to rozwigzanie rowniez powszechnie przyjete i stosowane przez szpitale na
Swiecie oraz zaproponowane przez zespot badaczy pod kierunkiem prof. M. Hass-
-Symotiuk' [Kludacz, Hass-Symotiuk 2011, s. 230-231].

W badanych jednostkach nie zostaty sformutowane tzw. pytania strategiczne dla
kazdej z perspektyw (obszarow). Moglyby one brzmie¢ nastepujaco [Kludacz, Hass-
-Symotiuk 2011, s. 228]:

e obszar pacjenta — ,,Jak zaspokoi¢ potrzeby pacjentdw i zapewni¢ im efektywna
opieke?”,

* obszar procesOw wewnetrznych — ,,Jakie zasoby sg niezbedne do realizacji klu-
czowych proceséw? Jakie procesy nalezy usprawnic?”,

* obszar rozwoju — ,,Jakie aspekty sg kluczowe dla rozwoju szpitala i calego sys-
temu ochrony zdrowia?”,

* obszar finansow — ,,Jak przetrwac i utrzymac plynnos¢ finansowa? Jak zapewnic
optymalne finansowanie $wiadczeniodawcow?”.

W tabeli 2 wskazano cele w poszczegdlnych perspektywach zréwnowazonej
karty wynikéw dla badanych jednostek. W danych zrodtowych dla Szpitala w Kra-
kowie okreslono réwniez mierniki oraz inicjatywy strategiczne, a dla Szpitala w
Sosnowcu zdefiniowano mierniki. Nie zostang one jednak zaprezentowane w tabeli,
poniewaz jest ich bardzo duzo (podano jedynie liczbe miernikow w kazdej z per-
spektyw).

! Wskazano nastepujaca kolejno$¢ perspektyw: pacjenta, procesow wewnetrznych, rozwoju oraz
finansows.



Tabela 2. Cele w przekroju perspektyw zrownowazonej karty wynikow dla Szpitala w Krakowie oraz Szpitala w Sosnowcu

SZPITAL W KRAKOWIE | SZPITAL W SOSNOWCU
PERSPEKTYWA INTERESARIUSZY/KLIENTA
1. Budowa¢ zadowolenie pacjentéw i ich rodzin 1. Zwigkszy¢ efektywno$¢ realizacji zadan miasta Sosnowiec w zakresie ochrony zdrowia
2. Poprawia¢ dostgpnos¢ do $wiadczen zdrowotnych, zwlaszcza 2. Kreowa¢ pozytywny wizerunek Szpitala

wysokospecjalistycznych i deficytowych . Dostosowac zakres i ilo$¢ $wiadczen zdrowotnych do potrzeb mieszkancéw Sosnowca

3
3. Umacnia¢ renom¢ Szpitala 4. Poprawia¢ dostgpnos¢ do $wiadczen zdrowotnych
4. Realizowa¢ zadania statutowe w warunkach stabilnosci finansowej 5. Zwigksza¢ zadowolenie pacjentdéw, ich rodzin i odwiedzajacych z utrzymywanych relacji
5. Dostarcza¢ $wiadczen zdrowotnych o wymaganej jakosci za umiarkowana ceng | 6. Zwigksza¢ zadowolenie ptatnika
6. Dostosowac¢ zakres i ilo§¢ $wiadczen zdrowotnych do potrzeb regionalne;j 7. Zwigksza¢ zadowolenie dostawcow
spotecznosci i ptatnikow 8. Zwigksza¢ zadowolenie innych organéw nadzoru
(tacznie 20 miernikow) (tacznie 27 miernikow)

PERSPEKTYWA PROCESOW WEWNETRZNYCH

1. Usprawnia¢ i upraszcza¢ wewngtrzne procesy regulacyjne 1. Wdraza¢ programy podnoszenia jakosci
2. Stworzy¢ warunki do powstawania i wdrazania innowacji 2. Swiadezy¢ ustugi zdrowotne o wymaganej jakosci
3. Wdraza¢ programy podnoszenia jakosci 3. Usprawniac i upraszcza¢ wewnetrzne procesy regulacyjne
4. Doskonali¢ i standaryzowa¢ opieke zdrowotng 4. Poprawia¢ sprawnos¢ dziatalno$ci podstawowe;j
5. Upraszczaé proces zarzadzania dostawami 5. Zinformatyzowa¢ Szpital
6. Poprawia¢ efektywnos¢ wykorzystania zasobow 6. Budowa¢ zadowolenie pracownikow
(tacznie 14 miernikow) (tacznie 17 miernikow)

PERSPEKTYWA INFRASTRUKTURY I ROZWOJU/ROZWOJU
1. Doskonali¢ umiejetnosci pracownikow 1. Standaryzowac¢ opiek¢ zdrowotna
2. Budowa¢ zadowolenie pracownikow 2. Doskonali¢ umiejetnosci pracownikow
3. Zapewni¢ przywodztwo na roznych poziomach zarzadzania 3. Zwigksza¢ konkurencyjnos¢ Szpitala
4. Podnosi¢ kulture organizacyjna 4. Stwarza¢ warunki do powstawania i wdrazania innowacji
5. Zbudowa¢ kompleksowy system informatyczny (tacznie 15 miernikow)
6. Nagradzac efektywnos¢ i innowacyjnosé¢
7. Rozwija¢ wysokospecjalistyczne technologie medyczne
(tacznie 11 miernikow)

PERSPEKTY WA FINANSOWA

1. Osiagnaé i utrzymac¢ dodatnig rentowno$¢ przychodow 1. Zwigkszy¢ przychody
2. Zoptymalizowaé ptynnos$¢ finansowa 2. Optymalizowac koszty
3. Poprawi¢ sprawnos$¢ dziatania 3. Osiagna¢ dodatni wynik finansowy
4. Poprawi¢ efektywnos¢ gospodarowania zasobami 4. Realizowa¢ zadania w warunkach stabilno$ci finansowej
5. Utrzymac¢ zdolno$¢ do obstugi dtugu (tacznie 13 miernikow)
6. Zwigkszac relacje budzetu strategicznego do budzetu operacyjnego

(tacznie 10 miernikow)

Zrodto: [Strategia... 2007, s. 10-17; Samodzielny... 2008, s. 169-173].
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Przed analiza celow strategicznych z tabeli 2 nalezy wspomnie¢ o liczbie mier-
nikow w zrownowazonej karcie wynikdéw autorstwa Kaplana i Nortona. Poniewaz
kazda z wzorcowych czterech perspektyw moze potrzebowac od 4 do 7 miernikow,
wiec cata karta wynikéw ma z reguty od 20 do 25 miernikéw. Ich liczba w ramach
wzorcowych perspektyw jest najczesciej nastepujaca [Kaplan, Norton 2001b,
s. 365]:

* perspektywa finansowa — 5 (22%)),

e perspektywa klienta — 5 (22%),

* perspektywa procesdOw wewnetrznych — 5 (22%),
e perspektywa rozwoju — od 8 do 10 (34%).

Zgodnie z danymi w tabeli 2 w przypadku Szpitala w Krakowie taczna liczba
miernikéw to 20+14+11+10 = 55 miernikow. Natomiast dla Szpitala w Sosnowcu
liczba ta jest zdecydowanie wigksza i wynosi 27+17+15+13 = 72 mierniki.

Nadmiernemu zwigkszeniu liczby miernikow w zrownowazonej karcie wyni-
kow mozna zapobiec poprzez wyrazne odroznienie miernikow realizacji strategii od
miernikow kontroli biezacej. Te drugie shuza do opisu podstawowych parametréw
umozliwiajacych prawidtowe funkcjonowanie jednostki (i moze by¢ ich bardzo
duzo). W zréwnowazonej karcie wynikow powinny znalez¢ si¢ wylacznie mierniki
osiggania celow oraz czynniki przysztego sukcesu, i to wlasnie one powinny by¢
przedmiotem doglebnych analiz kadry zarzadzajacej szpitalem [Kaplan, Norton
2001a, s. 151-153].

Zréwnowazona karta wynikow dla Szpitala w Krakowie sktada si¢ 25 celow
strategicznych, 55 miernikoéw oraz 67 inicjatyw strategicznych. Natomiast karta wy-
nikow dla Szpitala w Sosnowcu zawiera 22 cele strategiczne oraz 72 mierniki. Cele
strategiczne w perspektywie interesariuszy/klienta sg generalnie odzwierciedleniem
zapisOw w misji i wizji tych szpitali. Dotycza one ogdlnie zadowolenia pacjentow,
dostepnosci $wiadczen i podnoszenia renomy/wizerunku szpitala. W perspektywie
procesé6w wewngtrznych odnoszg si¢ do usprawniania i upraszczania wewngtrznych
procesow czy podnoszenia jakos$ci §wiadczonych ustug. Jednakze w Szpitalu w Kra-
kowie kladziony jest tez nacisk na innowacje i poprawe efektywnosci wykorzystania
zasobow, a w Szpitalu w Sosnowcu — na poprawe sprawnosci dziatalnosci podstawo-
wej. Niestusznie znalazty si¢ tu cele odnosnie do zadowolenia pracownikoéw oraz
zinformatyzowania Szpitala, bowiem sg to typowe cele strategiczne dla perspektywy
rozwoju.

W perspektywie infrastruktury i rozwoju cele odnosza si¢ do doskonalenia umie-
jetnosci pracownikow i ich zadowolenia, wdrazania 1 nagradzania innowacyjnosci
czy stworzenia kompleksowego systemu informatycznego. W perspektywie finanso-
wej cele sg podobne i odnosza si¢ do rentownosci i ptynnosci finansowe;j.

Problem zbyt duzej liczby miernikow w obu prezentowanych przypadkach moz-
na rozwigzac, stosujac dwie grupy wskaznikéw, a mianowicie zestaw wskaznikoéw
podstawowych (okoto 23-25 wskaznikow) i zestaw wskaznikéw uzupetniajacych
(70 wskaznikéw dopasowywanych do indywidualnych potrzeb szpitali) [Kludacz,
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Hass-Symotiuk 2011, s. 233-237]. W tabeli 3 przedstawiono zestaw wskaznikow
podstawowych w przekroju czterech perspektyw zrownowazonej karty wynikoéw dla
szpitali w warunkach polskich.

Tabela 3. Zestaw wskaznikow podstawowych dla szpitali w przekroju czterech perspektyw zréwnowa-
zonej karty wynikow

Perspektywa pacjenta Perspektywa proceséw Perspektywa Perspektywa
wewnetrznych rozwoju finansowa

1. Liczba leczonych, 1. Wskaznik 1. Liczba 1. Wskaznik
w tym: wykorzystania t6zek uzyskanych ptynnosci
a) hospitalizowanych 2. Wskaznik certyfikatow (biezacej
na poszczegodlnych wykorzystania sal jakosci i szybkiej)
oddziatach; b) leczonych | operacyjnych 2. Koszty szkolenia | 2. Wskaznik
ambulatoryjnie 3. Wskaznik na 1 pracownika zadhuzenia ogdtem

2. Liczba pacjentow wykorzystania 3. Liczba nowych 3. Koszty
oczekujacych na aparatury i sprzgtu technologii jednostkowe:
deficytowe $wiadczenia medycznego medycznych procedur

3. Sredni czas oczekiwania | 4. Liczba lekarzy (wg 4. Wartos¢ medycznych, JGP,
na deficytowe specjalnosci) na liczbe | zrealizowanych osobodni leczenia
$wiadczenia (w dniach) leczonych inwestycji w roku | 4. Wskaznik

4. Liczba przyje¢ nagtych | 5. Liczba pielggniarek 5. Poziom rentownosci

5. Sredni czas na liczbe leczonych satysfakcji przychodow
hospitalizacji w dniach | 6. Wskaznik wydajnosci pracownikow 5. Przychody

6. Wskaznik zakazen pracy pracownikow na 1 leczonego
szpitalnych

Zrodto: [Strategia... 2007, s. 6; Samodzielny... 2008, s. 94].

Zgodnie z przedstawionym podziatem wskaznikow na podstawowe i uzupetnia-
jace, decydujac si¢ na wdrozenie zrownowazonej karty wynikdw, nalezy monitoro-
waé wskazniki podstawowe, natomiast obliczanie wskaznikow uzupetniajacych by-
toby fakultatywne. Dzieki takiemu podejsciu uzyska si¢ wiekszg przejrzystosc,
bowiem koncentracja bedzie na tych miernikach i inicjatywach, ktore w najlepszy
sposob przyczyniaja sie do osiggniecia celow strategicznych szpitala.

3. Zakonczenie

Wtasciwie opracowana i wdrozona zréwnowazona karta wynikéw przynosi spodzie-
wane rezultaty, np. ,,pozwala obnizy¢ koszty przy jednoczesnym podnoszeniu jako-
sci 1 dostepnosci ustug” [Brzozowski, Ciszewska 2007, s. 23]. W przedstawionych
przypadkach zréwnowazonej karty wynikéw dla dwodch szpitali zauwazalna jest
miedzy innymi zbyt duza liczba miernikéw. Ciekawym rozwigzaniem mogtoby by¢
zastosowanie podziatu tych wskaznikow na podstawowe i uzupetniajace. Bowiem
tylko wtasciwie opracowany zestaw miernikow pozwala na skoncentrowanie uwagi
na czynnikach kluczowych dla realizacji strategii szpitali. Dzieki temu menedzer
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podmiotu medycznego otrzyma w jednostronicowym dokumencie szereg mierni-
koéw, ktore umozliwiajg mu cato$ciowe spojrzenie na realizacje strategii.

Ponadto zakonczone sukcesem wdrozenie zrownowazonej karty wynikow
umozliwia pracownikom administracji, lekarzom oraz calemu personelowi medycz-
nemu poznanie i zrozumienie wspolnych celow danego szpitala, przyczyniajac si¢
do jego sprawnego i efektywnego funkcjonowania.
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