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WYBRANE PROBLEMY BUDOWY I WDRAZANIA
ZROWNOWAZONEJ KARTY WYNIKOW W SZPITALU

Streszczenie: Artykul omawia zagadnienia zwigzane z procesem projektowania systemu po-
miaru dokonan (SPD) dla szpitala na podstawie zrownowazonej karty wynikoéw. Szczegolne
uwarunkowania wigzace si¢ z instytucja sektora publicznego, a zwlaszcza z sektorem stuzby
zdrowia, wymagaja uwzglednienia ich przy projektowaniu SPD. W tek$cie przedstawiono
kwestie, ktore nalezy wziaé¢ pod uwage, a takze ich wptyw na ksztatt SPD dla szpitala. Za-
akcentowano wplyw standardow akredytacyjnych, wdrazanych przez szpital, na ksztalt za-
réwno celow organizacji, jak i miernikow weryfikujacych stopien ich realizacji. W artykule
zaproponowano uktad perspektyw zrownowazonej karty wynikow dla szpitala inspirowanej
standardami akredytacyjnymi.

Stowa kluczowe: system pomiaru dokonan, zrownowazona karta wynikow, akredytacja
w ochronie zdrowia.

1. Wstep

W organizacjach komercyjnych dazac do maksymalizacji zysku wtasciciele kapitatu
wymagaja od kierownictwa poszukiwania drog eliminacji bledéw, usterek, strat,
marnotrawstwa oraz podejmowania inicjatyw zmierzajacych do generowania
oszczgdnosci. Dziatania majace na celu poprawe jakosci produktow, a takze zwigk-
szenie efektywnosci procesow przybieraja réznorodne formy. Wraz z rozwojem idei
zarzadzania jako$cig w sukurs przedsigbiorcom i menedzerom przychodzity takie
koncepcje, jak: czternascie punktéw (zasad) Deminga [Konarzewska-Gubata (red.)
2006], koncepcja Kaizen [Hamrol 2007], zbioér norm ISO seria 9000, metoda Six
Sigma [Pande i in. 2003], model EFQM [Konarzewska-Gubata (red.) 2006] i wiele
innych. W realizacji czynnosci zmierzajacych do optymalizacji wykorzystania ogra-
niczonych zasobow oraz poprawy satysfakcji klientow, niezaleznie od przyjetego
modelu czy modeli, kluczowa kwestig jest dostep do informacji.

Procesy doskonalenia o rosngcym stopniu zaawansowania wymagaja monitoro-
wania, z drugiej strony minimalizowanie ryzyka przy podejmowaniu decyzji przez
kierownictwo uzaleznione jest od zasobu informacji pozostajacych do dyspozyc;ji.
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Dla zaspokojenia tych potrzeb organizacje moga wdraza¢ pomiary lub systemy
pomiaru dokonan (SPD), ktore z zalozenia maja dostarcza¢ informacji o kondy-
cji organizacji ijej procesow oraz umozliwiaé ciggte doskonalenie. Definicja za-
proponowana przez A. Neely ukazuje pomiar dokonan jako proces kwantyfikacji
efektywnosci i skutecznosci podjetych dziatan, przy czym skutecznos¢ odnosi si¢
do stopnia, w jakim spetnione sg wymagania klienta, efektywnos$¢ za$ stanowi eko-
nomiczng miar¢ wykorzystania zasobow organizacji przy zapewnieniu okreslonego
poziomu satysfakcji klienta [Neely i in. 2000].

Pomiar dokonan w sektorze publicznym (na ktory sktadajg si¢: administracja
publiczna, przedsigbiorstwa publiczne i przedsigbiorstwa uzyteczno$ci publicznej
[Kudrycka 2001]), zatem réwniez w stuzbie zdrowia, musi wpisac si¢ w szczego6l-
ne uwarunkowania. OczywiScie w procesie zarzadzania i podejmowania decyzji
kierownictwo, tak samo jak w przedsiebiorstwach komercyjnych, takze potrzebuje
maksymalnie szerokiego zasobu informacji. Jednak cecha réznicujacg jest nadrzed-
ny cel istnienia organizacji. Jednostki sektora publicznego powinny nade wszyst-
ko dazy¢ do realizacji misji (ktora w sektorze prywatnym stanowi gldwnie pewien
azymut, a w niektorych przypadkach wrecz jedynie zabieg marketingowy), kwestie
finansowe za$ petnig role ograniczenia, warunkow brzegowych. Odmienno$¢ prio-
rytetow organizacji sektora publicznego istotnie wptywa na uszeregowanie celow,
co za tym idzie — powinna znalez¢ odzwierciedlenie w systemie pomiaru dokonan.

Odrgbnym problemem jest kwestia standardow zarzadzania, ktore w sektorze
publicznym — czesto niepoddawane prawom wolnego rynku — rozwijaty si¢ inaczej
niz w przedsi¢gbiorstwach prywatnych. H. Krynicka [2006] i L. Kowalczyk [2008],
badajacy zagadnienie, wskazujg wiele cech charakteryzujacych tradycyjny sposob
zarzadzania publicznego: scentralizowana struktura, niech¢¢ do zmian organizacyj-
nych, okreslony budzet, wysoki stopien biurokratyzacji, dominacja pracy rutynowe;j
wedtug $cisle okreslonych procedur, rozmyty proces decyzyjny, nieostro zarysowa-
na odpowiedzialno$¢ etc. Wymienione cechy majag wplyw na fakt, iz efektywnos¢
wydatkowania $rodkow, a co za tym idzie zaspokajania potrzeb obywateli nie za-
wsze jest zadowalajaca. Problem ten dostrzezono na swiecie w ostatnich dekadach
XX wieku. Jako remedium zaproponowano tzw. Nowe Zarzadzanie Publiczne (New
Public Management — NPM), podejscie majace zastapi¢ nieskuteczng i nieefektywna
administracj¢ publiczng przez wybrane praktyki zaczerpnigte z biznesu. H. Krynicka
[2006] wskazuje, ze NPM mialo na celu m.in. nastawienie organizacji sektora publicz-
nego na osiaganie wynikow, doprowadzenie do decentralizacji zarzadzania, przyjecia
perspektywy strategicznej oraz wykorzystywania mechanizmow rynkowych.

W Polsce model NPM nie jest wdrazany w sposob calosciowy. Mozna jednak
zauwazy¢ inicjatywy w poszczegdlnych segmentach sektora publicznego, maja-
ce na celu poprawe efektywnosci 1 skutecznosci funkcjonowania. Zaklady opieki
zdrowotnej ze wzgledu na swoja krytyczng role w panstwie i jako jeden z glownych
filarow sektora publicznego objete sa intensywnymi dziataniami, zmierzajacymi
do optymalizacji ich funkcjonowania. W ramach programu operacyjnego ,,Kapitat
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Ludzki” (poddziatanie ,,Podniesienie jakosci zarzadzania w ochronie zdrowia™) re-
alizuje si¢ liczne przedsiewzigcia, zmierzajgce do usprawnienia zarzadzania. Jednym
z nich jest projekt realizowany przez Ministerstwo Zdrowia w partnerstwie ze Szko-
ta Gtowng Handlowa w Warszawie, zatytutowany ,,Nowoczesne zarzadzanie w za-
ktadach opieki zdrowotnej”. Przedsiewzigcie ma na celu szkolenie kadry zarzadczej
zaktadow opieki zdrowotnej w zakresie mozliwo$ci wykorzystania narzedzi rachun-
kowosci zarzadczej, metodologii zbierania, przetwarzania i raportowania informacji
o kosztach $wiadczen zdrowotnych oraz propagowanie wiedzy na temat nowoczes-
nych narzedzi restrukturyzacji ZOZ i modeli organizacji opieki zdrowotnej (man-
ager care). Kolejnym projektem jest ,,Wsparcie procesu akredytacji zaktadow opie-
ki zdrowotne;j”. Inicjatywa ma na celu podniesienie jakosci zarzadzania w ochronie
zdrowia przez wsparcie procesu akredytacji, atakze zwigkszenie liczby szpitali
akredytowanych. W ramach projektu 188 zaktaddéw opieki zdrowotnej ma uzyskac
certyfikat akredytacyjny. Na koniec maja 2012 roku wazny certyfikat posiadato 107
szpitalil.

Do realizacji ambitnych przedsigwzi¢¢, do ktorych motywowane sa jednostki
ochrony zdrowia, nieodzowny jest sprawny system pomiaru dokonan.

Niniejszy artykut ma na celu przedstawienie kwestii zwigzanych z budowg sys-
temu pomiaru dokonan dla szpitala (na przyktadzie zrownowazonej karty wynikow),
a uwzgledniajacych jego specyfike jako podmiotu sektora publicznego i ochrony
zdrowia. Uwzglednione rowniez zostang uwarunkowania narzucane przez wymo-
gi standardow akredytacyjnych. W rezultacie rozwazan zaproponowano uktad per-
spektyw zréwnowazonej karty wynikow dla szpitala, inspirowany zestawem stan-
dardéw akredytacyjnych, a takze sposob przydzielenia standardow poszczegdlnym
wymiarom.

2. Pomiar dokonan w szpitalu przy zastosowaniu
zrownowazonej karty wynikow

Koncepcja Zréwnowazonej Karty Wynikow, ktora zostala opublikowana po raz
pierwszy w roku 1992 przez D. Nortona i R. Kaplana, zdobyta rzesze zwolennikow
(B. Nita [2009] pisze wrecz, ze jest to obecnie najpopularniejsze i najbardziej propa-
gowane w literaturze podejscie do zarzgdzania dokonaniami) z wielu wzgledéw —
oprécz udowodnionej skutecznosci [Kaplan, Norton 2001; Kaplan, Norton 2011] byt
to system uniwersalny i relatywnie prosty w swych zalozeniach. Idea zrownowazo-
nej karty wynikow jest przez swych tworcow ciagle rozwijana, a jej przeznaczenie
ewoluuje [Nita 2009]: poczatkowo wskazujac cztery perspektywy pomiaru: finanso-
wa, klienta, wewnetrzng oraz innowacji 1 uczenia si¢, aby w finalnym ksztalcie uzy-
ska¢ forme perspektyw: finansowej, klienta, procesow wewnetrznych oraz wiedzy
i rozwoju. Zréwnowazona karta wynikow miata spetniaé rolg zbioru miernikow shu-

! http://www.wsparcieakredytacji.cmj.org.pl/.
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zacego kierownictwu do szybkiej i catosciowej oceny przedsigbiorstwa. Druga od-
stona zrownowazonej karty wynikow uwypuklita zwiazki przyczynowo-skutkowe
miedzy perspektywami, a takze rozszerzyta zbidr i zakres zrbwnowazenia mierni-
kow. Przede wszystkim za$ zrownowazona karta wynikow zaczela by¢ promowana
jako narzedzie wdrazania strategii w przedsiebiorstwie (Kaplan i Norton [2001]
podkreslali, ze ich koncepcja ma stuzy¢ ucielesnianiu sformutowanej uprzednio
strategii, a takze wskazywa¢ obszary ewentualnych modyfikacji). Akt trzeci to dal-
sze rozwijanie potencjalu zrownowazonej karty wynikow w realizacji strategii, tym
razem przy potozeniu nacisku na zastosowanie map strategii. Najnowsza za$, cato-
sciowa aktualizacja koncepcji, opublikowana w roku 2004, rozwija watek mapowa-
nia strategicznego przy wykorzystaniu aktywow niematerialnych do tworzenia war-
tosci [Nita 2009].

0GOLNA MAPA STRATEGII
INSTYTUCJE SEKTORA PRYWATNEGO INSTYTUCJE SEKTORA PUBLICZNEGO | NON PROFIT
STRATEGIA MISIA
[
Perspektywa finansowa Perspektywa powiernicza Perspektywa klienta

Jesli odniesiemy sukces, w
Jjaki sposdb rozliczymy sie z
naszymi podatnikami (lub
ofiarodawcami}?

K3

W jaki sposab musimy byé
postrzegani przez klientdw,
aby spetnic nasza wizje?

Jesli odniesiemy sukces, w jaki sposab
rozliczymy sie z naszymi
udziatowcami?

I

Perspektywa klienta Perspektywa procesdow wewnetrznych

W jaki sposab musimy by¢ postrzegani
przez klientdw, aby spetni¢ naszg

W jakich procesach musimy sig wyrézniaé, ab
wizje? I P Y sig wy ¥

dawac satysfakcje naszym klientom i finansowym
T ofiarodawcom?

Perspektywa proceséw wewnetrznych

W jaki sposob musimy sie wyrézniac,
aby dawac satysfakcje naszym
klientom?

T Perspektywa wiedzy i rozwoju

Perspektywa wiedzy i rozwoju
W ktdrym kierunku i w jaki sposdh
nasze przedsiebiorstwo ma sig rozwija]
i doskonali¢, aby osiggnaé wyznaczony
cel?

W ktorym kierunku i w jaki sposéb nasze
przedsighiorstwo ma sie rozwijac i doskonali€, aby
osiggnaé wyznaczony cel?

Rys. 1. Ogoélna mapa strategii

Zrodto: R.S. Kaplan, D.P. Norton, Mapy strategii w biznesie, Gdanskie Wydawnictwo Psychologiczne
2011.
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Zréwnowazona karta wynikow stata si¢ bardzo popularna w przedsigbiorstwach
sektora prywatnego, jednak sektor publiczny rowniez, dazac do optymalizacji funk-
cjonowania, czerpal z idei Kaplana i Nortona.

Autorzy zréwnowazonej karty wynikow wskazywali (szczegodlnie dono$nie
w czwartej odstonie koncepcji), ze uktad oraz istota perspektyw pomiaru powinny
by¢ uzaleznione od specyfiki danej jednostki. Roznice w podejsciu do perspektyw
organizacji komercyjnych i nienastawionych na zysk wyraznie wida¢ w ukladzie
map strategii (rys. 1), zarysowujacych ramowe zwiazki przyczynowo-skutkowe po-
miedzy poszczegolnymi perspektywami karty wynikow.

Jako ze szpitale naleza do grupy organizacji non profit, nalezy odpowiednio do-
stosowac ksztatt systemu pomiaru dokonan do specyfiki ich funkcjonowania. Proces
formutowania zréwnowazonej karty wynikéw w szpitalu mozna realizowa¢ zgodnie
z nastgpujacymi etapami [Hass-Symotiuk (red.) 2011]:

* poprawne sformulowanie strategii szpitala na podstawie wyznaczonych misji

1 wizji,

e okreslenie perspektyw pomiaru i oceny dokonan,

* wyznaczenie celow i inicjatyw strategicznych w ramach okreslonych perspek-
tyw,

*  wybdr miernikéw i wskaznikdéw stopnia realizacji celow,

e opracowanie zwiazkow przyczynowo-skutkowych pomigdzy celami (mapa stra-
tegii).

Powyzsza kolejnos¢ dziatan moze budzi¢ pewne watpliwosci, jako Zze usytuowa-
nie budowy mapy strategii na ostatnim miejscu zdaje si¢ uniemozliwia¢ tworzenie
warto$ci dodanej przez ten krok, przydajac mu walorow gtéwnie informacyjnych.
O wiele bardziej uzyteczne bytoby zbudowanie mapy strategii na etapie wyznacza-
nia celow strategicznych w ramach okreslonych perspektyw, gdyz wowczas, tworzac
ciagi przyczynowo-skutkowe przy zastosowaniu mapy strategii, mozna skuteczniej
formutowac¢ cele w kolejnych perspektywach oraz zapewnic ich logiczne powigza-
nie, jednoczesnie unikajac ,,wrzucania” przypadkowych inicjatyw, konsumujacych
jedynie zasoby i nieprzyczyniajacych sig¢ istotnie do realizacji nadrzgdnej misji.

Badanie sposobu dostosowania zrownowazonej karty wynikéw do specyfiki za-
ktadow ochrony zdrowia byto motywacja powstania dwoch publikacji [Gurd, Gao
2008; Azizi iin. 2012]. Autorzy poddali analizie kilkadziesiat opisanych przypad-
kow wdrozenia zrownowazonej karty wynikow w jednostkach ochrony zdrowia
na $wiecie. W swoich obserwacjach zwrodcili uwage na fakt, iz podej$cie do per-
spektyw zrownowazonej karty wynikéw w badanych jednostkach byto bardziej
elastyczne niz w innych branzach: cztery klasyczne perspektywy byly zastosowane
w kilku przypadkach, jednak czesto perspektywa finansowa ustgpowata pierwszen-
stwa na rzecz pacjentow/klientow. Niejednokrotnie rowniez wprowadzano dodatko-
we obszary zrownowazonej karty wynikow. Ponizej zamieszczono kilka przyktadow
zastosowanych perspektyw [Gurd, Gao 2008; Azizi i in. 2012]:

e publiczna; klienta; procesOw wewnetrznych; wiedzy i rozwoju,
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e obstugi klienta; procesow wewnetrznych; wewnetrznego rozwoju i wiedzy; fi-
nansowa,

» klienta (rzad i pacjenci); wiedzy i rozwoju; procesow wewngetrznych; kosztowa,

e ludzi; obstugi; jakos$ci; finansowa; rozwoju,

* pacjenta i spoteczenstwa; personelu; zdolno$ci dostarczania §wiadczen; pozio-
mu $wiadczen; systemow finansowych; cato$ciowej wizji,

e finansowa; innowacji i rozwoju; opieki i ushug; integracji systemow; badan.

H. Jakimowicz w opracowaniu pod redakcja M. Hass-Symotiuk [2011] propo-

nuje z kolei nastgpujacy zestaw perspektyw systemu dla polskiego szpitala:

e perspektywa pacjentow i rynku,

e perspektywa proceséw wewnetrznych, podzielona na dwie podsekcje — podno-
szenia jakoS$ci oraz efektywnos$ci wykorzystania zasobow,

e perspektywa rozwoju podzielona na sekcje zasoboéw ludzkich, zasobéw infor-
macyjnych oraz zasobow technologicznych,

e perspektywa interesariuszy: organu zatozycielskiego, ptatnika (NFZ) i Minister-
stwa Zdrowia,

e perspektywa finansowa.

Autorka poprzestaje w projekcie zrownowazonej karty wynikoéw na wypehie-
niu perspektyw samymi miernikami, pozostawiajac cele na dosy¢ ogolnym pozio-
mie, co zdaje si¢ sugerowac, ze sama karta ma spetnia¢ gtownie zalozenia pierwszej
generacji koncepcji Kaplana i Nortona (cho¢ oméwione sa ogdlne zasady tworzenia
map strategii czy inicjatyw strategicznych).

Istotnym etapem budowy zrownowazonej karty wynikow jest przyporzadkowa-
nie celom z poszczegodlnych perspektyw wiasciwych miernikow okreslajacych sto-
pien ich realizacji. Wazne, aby liczba miernikow nie byta zbyt duza, gdyz sprzyja
to utracie przejrzystosci. Wielu autorow sugeruje stosowanie konkretnych mierni-
kow, jednak Kaplan i Norton podkreslali, aby ich zestaw byl dostosowany do kon-
kretnego przypadku organizacji [Kaplan, Norton 2001] i wytyczonych przez nig
celow. Podobnie jak w przypadku doboru perspektyw, selekcja miernikow w zrow-
nowazonej karcie wynikow szpitala powinna uwzglednia¢ specyfike tego sektora.
W organizacjach ochrony zdrowia te same grupy miernikdéw, ktoére wykorzystuje si¢
w przedsiebiorstwach komercyjnych, majg inny wydzwiek: B. Gurd i T. Gao [2008]
wskazali np., ze mierniki finansowe w organizacjach nastawionych na zysk ukazu-
ja zagregowang skuteczno$¢ dziatan realizowanych w pozostatych perspektywach.
Perspektywa finansowa dla szpitala przedstawia natomiast poziom oszczgdnosci
oraz efektywnosci wykorzystania zasobow przy realizacji celdéw w innych aspektach
(koresponduje to réwniez z uktadem perspektyw). Temat doboru miernikéw rozwi-
nigto w kolejnych akapitach artykutu.
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3. Wplyw standardow akredytacyjnych
na ksztalt systemu pomiaru dokonan w szpitalu

W Polsce o akredytacji szpitali decyduje Centrum Monitorowania Jakosci w Ochronie
Zdrowia (CMJ), bedace centralng jednostka resortu zdrowia. Powotano je w 1994 r.
w celu inspirowania oraz wspierania dzialan zmierzajacych do poprawy jakosci
ustug medycznych §wiadczonych przez placowki polskiej opieki zdrowotnej. CMJ
ma na celu:

* Przygotowanie i prowadzenie szkolen,

e Przeprowadzanie i udoskonalanie procesu akredytacji,

*  Monitorowanie wskaznikow jako$ci,

e  Oceng jakosci §wiadczen wysokospecjalistycznych.

Akredytacja udzielana przez CMJ uwazana jest za jedna z najskuteczniejszych
metod zapewnienia wysokiej jakosci $wiadczen. Certyfikat przyznawany jest pla-
cowkom opieki zdrowotnej, ktore w zadowalajacy sposob spetniajg standardy akre-
dytacyjne, czyli innymi stowy mierzalne kryteria oceny czynnikoéw majacych naj-
wickszy wpltyw na bezpieczenstwo pacjentdw i poziom §wiadczen. System ten jest
o tyle cenny, ze w odréznieniu od np. standardow ISO posiada szczegdélowo okre-
$lone standardy specyficzne dla ochrony zdrowia i pozwala ocenianym jednostkom
na doskonalenie wedlug jasno okreslonej listy wymogow?.

Obowiazujacy zbior standardow akredytacyjnych sktada sie z 15 dziatow tema-
tycznych, zawierajacych konkretne wymogi wraz z opisem, zasadami weryfikacji
(wywiad z personelem, przeglad dokumentacji etc.) oraz punktacji. Szpital uzyskuje
certyfikat po uzyskaniu co najmniej 75% liczby punktow, zatem jednostki moga do-
kona¢ priorytetyzacji w trakcie wdrazania wymogow akredytacyjnych, rezygnujac
z pewnych ujetych w standardach rozwigzan, jezeli te przekraczaja ich mozliwosci.
Priorytetyzacji nalezy dokonywac z rozwaga, poniewaz standardom oprocz punktow
przypisane sg wagi, w skali czterostopniowej (1; 0,75; 0,5; 0,25), gdzie kryterium
roznicujagcym jest wptyw danego wymogu na bezpieczenstwo pacjentéw i persone-
lu. Tworcy obowiazujacego zestawu standardow wskazuja, ze jest on ,,zorientowa-
ny na dokonywanie pomiaru i prowadzenie analizy wlasnej dziatalno$ci kliniczne;j”
[Zestaw Standardow Akredytacyjnych 2009].

Rosnaca liczba jednostek ochrony zdrowia, dazac do poprawy jakosci oraz ciag-
lego doskonalenia, przystepuje do programu akredytacji. Jednocze$nie pojawiajg si¢
w Polsce opracowania proponujace optymalizacj¢ zarzadzania jednostkami ochro-
ny zdrowia przy zastosowaniu opisanej wczesniej zrownowazonej karty wynikow.
Warto podja¢ si¢ proby potaczenia wysitkow, w celu uniknigcia podwojnej pracy
iryzyka niespdjnosci opracowywanych rozwigzan, dokonujac powigzania zrow-
nowazonej karty wynikow ze standardami akredytacyjnymi. Ponadto wykorzysta-
nie zrownowazonej karty wynikow do monitorowania wieloaspektowego procesu

2 www.cmj.org.pl.
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wdrazania standardéw akredytacyjnych moze pomdc w konsolidacji ogdlnej stra-

tegii szpitala z wymogami akredytacyjnymi, a takze — przy wlasciwym nastawieniu

najwyzszego kierownictwa — doprowadzi¢ do rzeczywistych, korzystnych zmian

w kulturze organizacyjnej dzigki rozpowszechnianiu najlepszych praktyk z zakresu

zarzadzania (zréwnowazona karta wynikow) i sposoboéw dostarczania opieki (ze-

staw standardow akredytacyjnych). Warunkiem jest rzeczywiste zaangazowanie naj-
wyzszego kierownictwa w oba aspekty.

H. Jakimowicz, w cytowanym uprzednio opracowaniu pod redakcja M. Hass-
-Symotiuk [2011], uwzglednia standardy akredytacyjne w propozycji zrownowazo-
nej karty wynikow dla szpitala, jednakze traktuje je jako byt jednorodny, umiejsca-
wiajac w perspektywie procesOw wewnetrznych jako miernik stopnia podnoszenia
jakosci: ,,wskaznik realizacji standardow akredytacyjnych”. Umiejscowienie zto-
zonego procesu realizacji standardéw akredytacyjnych, angazujacego wszystkich
cztonkow organizacji, jako jeden z miernikéw zdaje si¢ nieefektywne z punktu wi-
dzenia zarzadzania zardwno zréwnowazong karta wynikow, jak i przygotowania
do akredytacji.

Po zapoznaniu si¢ ze standardami akredytacyjnymi oraz przyswiecajacymi im
priorytetami nasuwa si¢ spostrzezenie, ze zarowno tradycyjna zrownowazona karta
wynikow, jak 1 model zaproponowany przez H. Jakimowicz [Hass-Symotiuk (red.)
2011] nie sa w stu procentach z nimi kompatybilne. Ponizej przedstawiono propo-
zycje uktadu perspektyw zrownowazonej karty wynikow dla szpitala publicznego,
inspirowanego zestawem standardow akredytacyjnych:

e Perspektywa bezpieczenstwa i skutecznosci (terapii) — Tradycyjna perspektywa
klienta w zréwnowazonej karcie wynikow przypisuje nastepujace gtdowne cele:
satysfakcji, utrzymania, pozyskiwania irentownosci [Kaplan, Norton 2001,
s. 71]. Specyfika dziatalnos$ci szpitala publicznego oraz akcent zaznaczony przez
tworcow standardow akredytacyjnych powoduja, ze zaden z wymienionych ce-
16w zdaje si¢ nie korespondowac z priorytetami omawianej jednostki ochrony
zdrowia. Stad postulat umieszczenia jako pierwszej perspektywy bezpieczen-
stwa 1 skuteczno$ci. W perspektywie tej celowo nie zostaje umieszczony mier-
nik zwigzany z satysfakcja klienta, jako ze mogloby to rodzi¢ sytuacje, gdy za-
dowolenie byloby przedktadane nad kwestie zwigzane z bezpieczenstwem czy
skuteczno$cig podejmowanych dziatan (,,gorzkie lekarstwo”). Mozna jednakze
rozwazy¢ uwzglednienie w tej perspektywie aspektu ,,poczucia bezpieczenstwa
pacjenta”, ktory to cel wydaje si¢ nie tworzy¢ ryzyka konfliktu z zapewnieniem
bezpieczenstwa i skutecznosci terapii. Wyznacznikami tej kategorii mogag by¢,
wymienione w zestawie standardow, dostep pacjentow do zrozumialych infor-
macji o stanie zdrowia czy tez uczestnictwo w procesie opieki krewnych lub in-
nych bliskich wskazanych przez pacjenta.

e Perspektywa doskonatosci operacyjnej — zastapienie klasycznej perspektywy pa-
cjenta przez wymiar bezpieczenstwa i skutecznosci rodzi implikacje na nizszym
poziomie; perspektywa proceséw wewngtrznych ustgpita szerszej kategorii. Do-
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skonatos¢ operacyjna to termin stosowany najczesciej przez organizacje komer-

cyjne, definiowany jako ,,zorientowanie si¢ na potrzeby klienta, zarowno we-

wnetrznego, jak i zewnetrznego, polegajace na optymalizacji proceséw i orga-
nizacji pracy, przekazywaniu kompetencji decyzyjnych do pracownikow niz-

szych szczebli” [Doskonatos¢ Operacyjna... 2011; por. Sastri, Rao 2011].

Zawiera w sobie doskonalenie proceséw wewngtrznych, lecz rowniez cele zmie-

rzajace do poprawy zadowolenia klienta (miernik usuniety z perspektywy pierw-

szej), a takze dostepnosci §wiadczen, mierzonej np. przez $redni czas oczekiwa-
nia na planowy zabieg, oraz efektywnosci funkcjonowania. Ponadto termin

»doskonato$¢ operacyjna” zdaje si¢ lepiej oddawac priorytety przypisane tej per-

spektywie.

Kolejne perspektywy nie wymagaja modyfikacji w stosunku do modelu, zapro-
ponowanego przez H. Jakimowicz:

e Perspektywa wiedzy i rozwoju — cele zwigzane z potencjatem kadrowym, moz-
liwo$ciami systemow informacyjnych oraz poziomem motywacji, decentraliza-
cji i zbieznosci celow [Kaplan, Norton 2001].

e Perspektywa interesariuszy — zwigzana z dostosowaniem zakresu i liczby reali-
zowanych swiadczen zarowno do potrzeb spotecznosci, jak i do intereséw ptat-
nika (NFZ) etc. [Hass-Symotiuk (red.) 2011].

e Perspektywa finansowa — istotg perspektywy jest ustanowienie docelowych war-
tosci miernikow finansowych, zapewniajacych realizacj¢ celow z powyzszych
wymiarow.

Centrum Monitorowania Jakosci w Ochronie Zdrowia (CMJ) rekomenduje, aby
przy wdrazaniu standardow akredytacyjnych pogrupowac¢ je wedtug przyktadowych
kryteriow, takich jak: poziom wymaganych naktadéw finansowych, zaséb czasu
koniecznego do realizacji standardow, opor, ktory nalezy pokonaé, by zrealizowaé
wymagania standardow, a takze wskazaé, ktore kryteria szpital juz spetnia, ktore
moze zrealizowa¢ przy odpowiednich naktadach oraz te, ktorych nie da si¢ spehnic¢
ze wzgledow finansowych, lokalowych lub administracyjnych®. Podziat ten z pew-
noscig moze pomoc w podjeciu decyzji o wlasciwej alokacji zasobow w celu efek-
tywnej realizacji projektu przygotowania do akredytacji.

Aby za$ realizacje wymogdéw akredytacyjnych zintegrowac ze zréwnowazona
karte wynikow, a poszczegdlne standardy przypisa¢ odpowiednim perspektywom,
nalezy dokona¢ tego na etapie formutowania celow i inicjatyw strategicznych w ra-
mach okreslonych perspektyw. W tym celu powinno si¢ podja¢ okreslone dziatania,
po podzieleniu standardéw akredytacyjnych wedtug nastepujacych kryteriow:

e Wdrozone/niewdrozone.

*  Wdrazalne/niewdrazalne — biorac pod uwage minimalny zakres wdrozenia stan-
dardow akredytacyjnych na poziomie mozliwie najwyzszym, nie nizszym zas$

> http://www.wsparcieakredytacji.cmj.org.pl/index.php? option=com_content&view=article&i-
d=122&Itemid=42.
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niz wymagane 75%, biorac pod uwage fakt, iz wymogi krytyczne dla bezpie-

czenstwa punktowane sg wyzej niz te niezwigzane z kwestiami bezpieczenstwa

(mozna dokona¢ tego, nadajac poszczegdlnym standardom odpowiedni priory-

tet). Do dalszej analizy pozostawiamy standardy wdrazalne.

e Statyczne/dynamiczne — nalezy rozréznic, ktore standardy wymagaja jednorazo-
wego wdrozenia (np. ,,szpital okreslit zasady dostepu do sieci rozleglej dla pra-
cownikow 1 pacjentow szpitala™), dla ktoérych za§ konieczne jest ustanowienie
konkretnego procesu (np. ,,wyniki monitorowania jakosci sa wykorzystywane
do poprawy pracy szpitala”) badz uzyskanie danego (wysokiego) stopnia reali-
zacji.

e Strategiczne/operacyjne — nalezy w gronie specjalistow uznaé, ktére z wymo-
gow majg charakter strategiczny, ktore za$ operacyjny.

Kolejnym krokiem jest wyrdznienie standardow, ktore sg statyczne i wdrozone —
mozna je wykluczy¢ z planu realizacji wymogow akredytacyjnych, nie zapominajac
jednak o okresowej walidacji, czy bez zarzutu spetniaja swoja role lub czy nie ulegty
dezaktualizacji.

Nastepnie standardy o charakterze strategicznym (wszystkie dynamiczne oraz
statyczne niewdrozone) nalezy zweryfikowac z istniejaca juz strategia szpitala, uzu-
pehiajac jg o nieuwzglednione wczesniej cele, w przypadku pokrewnych za$ do-
kona¢ niezbgdnej agregacji. Standardy o charakterze operacyjnym powinny zostac¢
pogrupowane w jednorodne sekcje, dla ktorych mozliwa bedzie jednoznaczna iden-
tyfikacja osob odpowiedzialnych, a nastgpnie wyodrgbnione sekcje powinny zostac¢
zakotwiczone w perspektywie doskonatos$ci operacyjnej. Standardy, ktore sg zbyt
szczegotowe, aby znalez¢ si¢ jako autonomiczne cele w strategicznej karcie wyni-
kow, a jednoczesnie nie mozna uznac ich za operacyjne, mozna zaklasyfikowac jako
»inicjatywy strategiczne”, czyli dziatania podejmowane dla osiagnigcia wybranych
celow strategicznych [Nieplowicz 2005].

W przypadku gdy cele (wynikajace ze standardow akredytacyjnych) z wyzszych
perspektyw (bezpieczenstwa i skutecznosci, doskonatosci operacyjnej) wymagaja
nowych inicjatyw w perspektywie wiedzy irozwoju, nalezy je uzupetié. Po wy-
konaniu powyzszych czynnosci nalezy dokona¢ ponownej weryfikacji wlaczonych
do karty wynikow celow i okresli¢, czy ich wykonalno$¢ jest aktualna. Jezeli wyko-
nalno$¢ okaze si¢ niemozliwa z powodu ograniczono$ci zasobow, nalezy zastanowic
si¢, czy szpital zapewni cel nadrzedny (bezpieczenstwa i skuteczno$ci) oraz uzyska
akredytacje¢ bez newralgicznych standardow — jezeli nie, nalezy uzupethié perspek-
tywe finansowg strategicznej karty wynikow o cele zmierzajace do zabezpieczenia
srodkéw na realizacje owych standardow.

Dalsze dzialania powinny by¢ takie same jak przy budowaniu standardowe;j
zrownowazonej karty wynikow, poczawszy od przypisania celom odpowiednich
miernikéw stopnia ich realizacji. W przypadku celow bezposrednio inspirowanych
standardami akredytacyjnymi nalezy — gdzie to mozliwe — poshuzy¢ si¢ wytycznymi
ze zbioru standardoéw. Dla grupy zagregowanych standardéw operacyjnych najlep-
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szym miernikiem zdaje si¢ ustalony procent stopnia realizacji standardow z danej
kategorii. Warto§¢ powinna zapewnia¢ bezpieczng realizacj¢ minimum 75% spehio-
nych standardéw. Dla miernikow celow o charakterze statycznym wystarczy binarny
zapis 0/1 (jest/nie ma), w przypadku zas standardow, wymagajacych monitorowania
danych aspektow (np. poziom satysfakcji pacjenta czy pracownikow, skuteczno$ci
dziatan reanimacyjnych, walidacji danych o zakazeniach, przyczyn zgondéw okoto-
operacyjnych etc.), nalezy wyznaczy¢ konkretne wartosci docelowe.

Formutujac zestawy celdéw w poszczeg6lnych perspektywach oraz przypisujac
im mierniki, nalezy pamigta¢ o potencjalnych negatywnych konsekwencjach, jakie
moga wywota¢ pewne mierniki [Chudykowska 2011], w przypadku gdy z ich pozio-
mu rozliczani bedg pracownicy szpitala, i zastosowac takie mierniki, ktore nie beda
generowac niepozadanych zachowan, Iub — jezeli nie ma innej mozliwosci — opa-
trzy¢ takie potencjalnie negatywnie wplywajgce miary kontrmiernikami, rownowa-
zacymi negatywny wptyw [Chudykowska 2012].

4. Zakonczenie

Sugerowana sekwencja dziatan przygotowania do realizacji standardow akredyta-
cyjnych, powigzana z budowg zrownowazonej karty wynikow, pozwala na logiczne
uszeregowanie poszczegolnych celow, a takze stworzenie catosciowego obrazu, kto-
ry umozliwi wyjasnienie personelowi szpitala zasadnosci istnienia poszczego6lnych
wymogow w ciggu przyczynowo-skutkowym. Moze to pomoc ozywic¢ ideaty stoja-
ce za podjeciem decyzji o ubieganiu si¢ o akredytacje, aby nie byta ona celem sa-
mym w sobie, wdrozone za§ wymogi realnie przyczynialy si¢ do realizacji misji
szpitala.

Konkludujac, integracja zrownowazonej karty wynikéw ze standardami akredy-

tacyjnymi moze zaowocowac nastgpujacymi, obustronnymi korzy$ciami:
e Korzysci wynikajace z wykorzystania zrownowazonej karty wynikow do wdra-
zania standardéw akredytacyjnych (SA):

— Uporzadkowanie kryteriow przy zastosowaniu powigzanych perspektyw po-
zwala uzyskac cato$ciowy obraz dazen szpitala.

— Powiazanie poszczegolnych celow, wynikajacych ze standardow akredyta-
cyjnych, zalezno$ciami przyczynowo-skutkowymi moze poméc w wyja-
$nieniu personelowi zasadno$ci wprowadzanych zmian.

— Zréwnowazona karta wynikoéw i jej cykliczne monitorowanie pomaga wplesé
wypelnianie standardow akredytacyjnych w proces cigglego doskonalenia,
zastepujac dziatania ad hoc.

* Korzysci wynikajace z uwzglednienia standardow akredytacyjnych przy budo-
wie zrownowazonej karty wynikow dla szpitala:

— Bardziej funkcjonalny uktad perspektyw, celow oraz zestaw miernikow.

— Wyznaczanie celow oraz miernikdw na podstawie obiektywnie istotnych
kryteriow (standardow).
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Proponowany zestaw perspektyw zrownowazonej karty wynikow, kompatybilny
ze standardami akredytacyjnymi, ksztattuje si¢ nastepujaco:
* Perspektywa bezpieczenstwa i skutecznosci (terapii).

e Perspektywa doskonato$ci operacyjne;.
e Perspektywa wiedzy i rozwoju.

e Perspektywa interesariuszy.

e Perspektywa finansowa.

W kolejnych etapach badania planowana jest empiryczna konsolidacja istniejace;j
strategii szpitala ze standardami akredytacyjnymi na podstawie zaproponowanego
powyzej modelu. Do wyzwan nalezy takie sformutowanie poszczego6lnych segmen-
tow zrownowazonej karty wynikow, aby stopien jej rozbudowania nie powodowat
trudnosci z zarzadzaniem, z drugiej zas$ strony, aby przy zastosowaniu narzedzia sku-
tecznie wesprze¢ proces wdrazania i utrzymania standardéw akredytacyjnych.
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CHOSEN ASPECTS OF DESIGNING AND IMPLEMENTING
THE BALANCED SCORECARD IN A HOSPITAL

Summary: The article discusses issues related to the process of designing and implementing
the balanced scorecard in a hospital. Special conditions, influencing the public sector (also
the healthcare) need to be considered when designing the performance measurement system.
Particular emphasis was placed on how the accreditation standards, implemented by the
hospital, impact the shape of both the organization’s objectives, as well as metrics introduced
to verify the level of their accomplishment. The article contains the proposal of the balanced
scorecard perspectives set inspired by the accreditation standards.

Keywords: Balanced Scorecard, performance measurement, healthcare accreditation.



