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1. Wstep

Controlling bywa definiowany jako proces sterowania zorientowany na wynik
przedsigbiorstwa i realizowany przez planowanie, kontrol¢ i sprawozdawczos¢ [3].
Przy tym wynik czgsto interpretuje si¢ w kategoriach finansowych, pozostawiajac
na marginesie inne cele jednostek gospodarczych. Podejscie to znajduje swoje
uzasadnienie w odniesieniu do wigkszosci jednostek zorientowanych na osigganie
zysku, poniewaz takie sa oczekiwania ich najwazniejszych interesariuszy, czyli
wlascicieli. Jednakze w przypadku zakladéw opieki zdrowotnej wynik dzialalnosci
nalezy rozumieé szerzej ze wzgledu na bardziej zloZzone otoczenie i oczekiwania
interesariuszy. Takie szersze ujgcie wynikéw prowadzi do postulatu internalizacji
niefinansowych miernikéw oceny funkcjonujacych w otoczeniu ZOZ na poziomie
controllingu operacyjnego tych jednostek.

2. Controlling w zakladach opieki zdrowotnej

Zasadniczym warunkiem realizowania zadan jednostek gospodarczych jest
sprawna transformacja tych zadan na dziatania na poziomie operacyjnym. Idea ta
jest podstawa popularnosci systemu wspomagania kierownictwa, jakim jest contro-
lling. Pozwala on ukierunkowaé decyzje i dzialania kierownictwa wszystkich
szczebli jednostki na osiaganie jej celow [6, s. 14], realizacj¢ misji i strategii wy-
znaczonych na podstawie oczekiwan najwazniejszych interesariuszy.

Warto przy tym pamigta¢ o rozrdznieniu controllingu operacyjnego i strate-
gicznego, bazujacym na rozdziale pél decyzyjnych najwyzszego szczebla zarza-
dzania i kierownikéw operacyjnych jednostki. Controllingowi operacyjnemu przy-
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pisuje si¢ zadanie sterowania zyskiem przedsigbiorstwa w krétkim okresie za po-
mocg planéw techniczno-ekonomicznych i budzetéw o rocznym horyzoncie cza-
sowym. Controlling strategiczny za$ obejmuje analize odchylen w catlym planie
jednostki, w szerszym zakresie wykorzystujac mierniki niefinansowe, jakosciowe i
ilosciowe [6, s. 51-57]. Jakkolwiek w controllingu operacyjnym mierniki niefinan-
sowe réwniez maja zastosowanie, nie tworza jednak jednolitej catosci wyraznie
powiazanej z celami jednostki [6, s. 312].

Krytycznym warunkiem wdrozenia controllingu w ZOZ jest decentralizacja za-
rzadzania i wyodr¢bnienie osrodkéw odpowiedzialnosci [1, s. 68]. Przy tym kie-
rownictwo osrodka odpowiedzialnosci powinno nie tylko posiada¢ okreslona auto-
nomi¢ dzialania, ale réwniez znaé¢ kryteria i mierniki oceny, odzwierciedlajace
stopien realizacji zadan jednostki. W odniesieniu do ZOZ osrodki odpowiedzialno-
sci i kryteria ich oceny mozna sformutowa¢ nastgpujaco [1, tab. 1]:

1. Centra produkcji maja najmniejszy zakres kompetencji. W strukturze orga-
nizacyjnej moga odpowiadac¢ pojedynczym gabinetom i poradniom. Dotyczace ich
miemniki obejmuja przede wszystkim iloSciowe rezultaty dzialalnosci, takie jak
liczba wykonanych $wiadczen i ich terminowo$¢.

2. Centra kosztéw, ktérych kierownictwo odpowiada przede wszystkim za
koszty dziatalnosci, to najczesciej spotykane osrodki odpowiedzialnosci w ZOZ.
Kryteria ich oceny, czyli koszty, sa mierzone w przekroju wedlug rodzajéw lub w
odniesieniu do no$nikéw kosztéw, takich jak porady, procedury, pacjenci, jednost-
ki chorobowe, dni hospitalizacji czy jednorodne grupy pacjentéw.

3. Centra zyskéw moga by¢ oceniane przez pryzmat osiaganych rezultatéw dzia-
lalnosci. W kontekscie zadan stawianych jednostkom sektora ochrony zdrowia rezul-
taty te nalezy rozumie¢ szerzej niz tylko jako przychody, koszty i wynik finansowy.
Centrami zysku mozna mianowa¢ filie ZOZ, przychodnie lub oddzialy szpitalne.

Wyodrgbnionych osrodkéw odpowiedzialnosci nie mozna rozlicza¢ wylacznie na
podstawie kryteriéw finansowych. Dlatego potrzebne s3 narzedzia zapewniajace spéj-
nos¢ celéw funkcjonowania ZOZ z kryteriami oceny osrodkéw odpowiedzialnosci.

3. Zrownowazona karta wynikéow w ZOZ

Narzedziem, ktére w wigkszym stopniu pozwala na uje¢cie pozafinansowych
aspektéw dzialalnosci jednostki, jest zréwnowazona karta wynikéw. Mierzy ona
dokonania jednostek w czterech perspektywach:

— finansowej,

— klienta (pacjenta),

— procesow wewngetrznych,
— rozwoju.

W odniesieniu do ZOZ wyliczone perspektywy nie wyczerpuja catosci i nie-
zbednej szczegélowosci aspektéw oceny ZOZ. Zapewni¢ ja moze tylko analiza
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zewnetrznych wobec zakladu systeméw i miernikéw ich oceny, funkcjonujacych w
ochronie zdrowia.

4. Zewnetrzne systemy oceny ZOZ

Zgodnie z przepisami organ tworzacy sprawuje nadzér, wykonujac kontrole i
oceng¢ ZOZ obejmujaca m.in. [8, art. 67, ust. 3]:

- realizacjg zadan statutowych, dostgpnos¢ i poziom udzielanych $wiadczen,
- prawidlowos¢ gospodarowania mieniem,
- gospodarke finansowa.

Przepisy wykonawcze [5] precyzuja, ze ocena pierwszego aspektu jest doko-
nywana na podstawie m.in. liczby swiadczen, okresu oczekiwania pacjentéw, licz-
by pracownikéw, zgodnosci ze standardami oraz wyposazeniem w aparature,
sprz¢t medyczny i techniczny. Ocena gospodarki mieniem obejmuje mierniki wy-
korzystania aparatury i sprz¢tu medycznego. Ocena za$ gospodarki finansowej
wymaga analizy kwartalnych sprawozdan o przychodach, kosztach i wyniku finan-
sowym jednostki oraz rocznego planu i rocznego sprawozdania rzeczowo-finanso-
wego jednostki.

Nalezy zauwazy¢, ze przepisy nie okre$laja blizej miernikéw oceny ZOZ.
Przedstawione regulacje maja charakter bardziej kierunkowy lub przykladowy,
pozostawiajac duza swobodg przy ocenie jednostek ochrony zdrowia.

NFZ w celu poréwnania ofert skiadnych przez réznych $wiadczeniodawcéw
ocenia je, biorac pod uwagg oprécz ceny [7, art. 148]:

— ciaglosé,

— kompleksowos¢,

- dostepnosé,

— jako$¢ udzielanych swiadczen,

- kwalifikacje personelu,

- wyposazenie w sprzgt i aparatur¢ medyczna,

~ wewnetrzng oraz zewnetrzng oceny, ktéra moze by¢ potwierdzona certyfikatem
jakosci lub akredytacja.

Precyzujac ustawowe kierunki oceny, Prezes NFZ okresla szczegélowe kryteria
oceny, zgodnie z ktérymi ocenia si¢ pewne aspekty. Zaprezentowano je w tab. 1.

Pomimo zatytulowania wyliczonych kryteriéw oceny ZOZ jako ,kryteria oce-
ny ofert w postgpowaniu w sprawie zawarcia umowy o udzielanie $wiadczen opie-
ki zdrowotnej”, zauwazy¢ mozna, ze zmierzaja one przede wszystkim do oceny
jakosci i dostepnosci kontraktowanych §wiadczen medycznych.

Wykorzystywana przez NFZ akredytacja dotyczy m.in. certyfikatéw akredyta-
cyjnych wydawanych przez Centrum Monitorowania Jakosci w Ochronie Zdrowia
(CMJ). Kryteria oceny zastosowane na potrzeby tej akredytacji sa opisane w stan-
dardach dla trzech rodzajéw dziatalnosci: lecznictwa zamknigtego, psychiatrii i
POZ. Standardy te grupuja wymagania w nast¢pujacych obszarach (dla POZ):
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— organizacja jednostki,

— zesp6t jednostki,

— poprawa jakosci,

— prawa pacjenta,

— bezpieczenstwo opieki,
— wszechstronno$¢ opieki,
— dokumentacja medyczna,
— infrastruktura.

Tabela 1. Kryteria i wybrane mierniki oceny ofert ZOZ przez NFZ
w procesie kontraktowania §wiadczen medycznych

Kryteria oceny Miemik oceny
Jakosé — udziat wyzej wykwalifikowanego personelu w pracy jednostki (w strukturze
czasu pracy),
— wyposazenie w okre$lony sprz¢t i aparature,
— posiadanie zewngtrznej akredytacji (Centrum Monitorowania Jako$ci lub ISO),
— spetnianie specyficznych warunkéw sanitarnych i lokalowych,
— spetnianie okreslonych warunkéw w zakresie organizacji udzielania
$wiadczen,
— wystapienie i waga wnioskéw pokontrolnych,
— poziom $wiadczef mierzony typem poradni (poradnia typu 1, 2 lub 3)
Kompleksowo$¢ |- swiadczenie szerokiego zakresu ustug,
— spetlnienie okreslonych warunkéw techniczno-lokalowych,
— obecnos¢ na terenie obiektu okreslonego sprzetu,
— spetnienie okreslonych warunkéw lokalizacji
Dostgpnosé — tygodniowy czas pracy,
— dostgpnos¢ dla os6b niepetnosprawnych,
— $wiadczenie okreslonych ustug w obiekcie,
— dostgp do okreslonych badan w obiekcie
Ciagtosc — stopief dotrzymania warunkéw w czasie trwania umowy,
— zawarcie okreslonych uméw pozwalajacych na kontynuacje leczenia

Zrédio: opracowanie wlasne na podstawie Zarzadzenia Nr 46/2006 z dnia 23 sierpnia 2006 r. Prezesa
Narodowego Funduszu Zdrowia w sprawie okreslenia kryteriéw oceny ofert w post¢gpowaniu
w sprawie zawarcia umowy o udzielanie §wiadczen opieki zdrowotne;j.

Dobér szczegétowych wymagan akredytacyjnych (ktérych np. dla POZ jest
136) jest uwarunkowany ich wpltywem na $wiadczenia i bezpieczenstwo pacjen-
téw. W akredytacji dominuje wigc réwniez aspekt jakosci, cho¢ obecny jest takze
aspekt dostgpnosci. Ocenie podlegaja przede wszystkim procesy — nie tylko swiad-
czenia uslug zdrowotnych, ale réwniez procesy zarzadzania. W pewnym zakresie
ocena dotyczy tez zasobéw.

Nieco inaczej skonstruowany jest system pytan do rankingu sporzadzany przez
t¢ samg instytucj¢ (CMJ) wraz z dziennikiem ,Rzeczpospolita”. Pytania s3 pogru-
powane w obszarach, jak to pokazano w tab. 2.
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Tabela 2. Obszary oceny szpitali w rankingu Centrum Monitorowania Jakosci i dziennika ,Rzeczpospolita”

Grupa obszaréw
oceny
Zarzadzanie

Obszar oceny

budynki, bezpieczenstwo eksploatacji budynk6w,
zarzadzanie majatkiem,

zasilanie w media i instalacje,

systemy informatyczne,

zarzadzanie,

— finanse

Jako$¢ opieki — jako$¢ ustug,

— certyfikaty jakosci,

— komfort pobytu pacjenta,

— analiza zdarzen i skarg

Opieka medyczna |- blok operacyjny,

— system sterylizacji,

— mozliwos¢ leczenia pacjenta w stanie nagtym, dostep do diagnostyki,
— polityka lekowa,

— personel i jego kwalifikacje.

Zrédto: opracowano na podstawie [2].

Podobnie jak przy akredytacji wigkszos$¢ pytan koncentruje si¢ na jakosci pro-
cesOw zarzadzania i udzielania $wiadczen zdrowotnych oraz na zasobach jednostki.
Sporzadzony na tej podstawie ranking — zgodnie ze swoim tytulem ,,Bezpieczny
szpital” — wykonany jest z punktu widzenia pacjenta.

Kompleksowej oceny jednostek ochrony zdrowia nalezy si¢ spodziewaé po
projekcie przepiséw tworzacych krajowa siec szpitali. Ogloszony przez Minister-
stwo Zdrowia projekt zawiera cztery rodzaje kryteriéw:

- kryteria funkcjonalne, okreslajace, ktére jednostki podlegaja procedurze oceny,

- kryteria strukturalne, okreslajace optymalne liczby 16zek szpitalnych w prze-
krojach wojewddztw i grup oddziatéw szpitalnych,

— kryteria finansowe, premiujace szpitale stabilne finansowo,

- kryteria jakosci, mierzone z wykorzystaniem ankiety, ktérej pytania odnosza
si¢ do jakosci proceséw medycznych i proceséw zarzadzania.

Z zaltozen projektu wynika, ze kwalifikacja jednostek do sieci odbedzie si¢ na
szczeblu regionalnym z pozostawieniem regionom pewnego zakresu swobody.
Ztego powodu wskazniki efektywnosci mierzone na poziomie jednostek ograni-
czono do wskaznikéw finansowych. Efektywno$¢é mierza réwniez tzw. wskazniki
lé6zkowe, ale sg one liczone wylacznie na poziomie regionéw.

5. Uwagi koncowe

Przedstawione zewnetrzne systemy oceny ZOZ pokazuja, ze podlegaja one
wszechstronnej ocenie, zdecydowanie wykraczajacej poza perspektywg finansowa.
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Dlatego mozna si¢ pokusi¢ o jej uzupelnienie o perspektywy zobrazowane w for-
mie matrycy w tab. 3. Matryca ta bazuje na nowoczesnych ujeciach systemu
ochrony zdrowia [4, s. 17] oraz zadan tego systemu.

Tabela 3. Matryca niefinansowych perspektyw oceny ZOZ z przykladowymi miemikami oceny

Miemiki Skutecznosci Efektywnodci Dostgpnosci Jakosci
Zasob6éw Stopien osiagnigcia | Efektywno$¢ wy- | Harmonogram i Nowoczesnos¢/
rzeczowych stanu posiadania korzystania zaso- | godziny pracy, czas | /zuzycie zasobdw
ludzkich, zasobéw wymaga- | béw, mierzona np. | oczekiwania na rzeczowych;
finansowych, nych prawnie, wy- | przelotowoscia procedury medycz- | kwalifikacje perso-
organizacyjnych | znaczonych w stan- | l6zka szpitalnego, | ne; dostgpnos¢ dla |nelu

dardach badZ wta- | wykorzystania 0séb niepetno-
snej strategii czasu pracy urza- | sprawnych
dzen itp.
Proceséw Liczba porad, Satysfakcja pacjen-
leczenia zabiegéw, procedur téw i personelu;
zarzadzania medycznych; stopien identyfika-
koszty jednostkowe cji pracownikéw
stosowanych nos- z celami funkcjo-
nikéw kosztéw nowania jednostki
Efektéw Efekty zdrowotne
zdrowotnych wykonanych zabie-
finansowych goéw; wyniki finan-
sowe, pltynnos¢

Zré6dto: opracowanie wlasne.

Istniejace zewnetrzne systemy oceny ZOZ wskazuja na silniejsza integracjg i
zalezno$é tych jednostek od otoczenia niz ma to miejsce w innych sektorach go-
spodarki. Pozwalajg one jednoczesnie na wlaczenie zewngtrznych kryteriéw oceny
do controllingu operacyjnego jednostki. Dlatego wydaje si¢ zasadne poszerzenie
zestawu miemnikéw tego narz¢dzia zarzadzania o miemniki narzucane jednostkom
przez NFZ, organy zatozycielskie, Ministerstwo Zdrowia oraz stosowane przez
organizacje nadzorujace jakos$¢ i reprezentujace pacjentéw.
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NONFINANCIAL ASSESSMENT PERSPECTIVES
OF OPERATIONAL CONTROLLING
IN HEALTH CARE ORGANISATIONS

Summary

The paper is an analysis of external performance assessment systems for the purposes of imple-
menting nonfinancial perspectives in operational controlling of health care organisations. As a result a
tentative framework of performance metrics is proposed that consists of two dimensions. First is
based on modern analysis of health systems (resources-processes-results). The second classifies met-
rics according to the aims of health systems.
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