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SPECYFIKA ZROWNOWAZONEJ KARTY DOKONAN
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Streszczenie: Celem artykulu jest analiza wnioskow z roznych przykladéw zastosowania
BSC w praktyce podmiotéw leczniczych opisywanych w literaturze w zakresie podstawo-
wych elementow karty, czyli ptaszczyzn pomiaru dokonan. W szczegodlno$ci zwrocono uwa-
ge na kolejnos¢ perspektyw finansowych i klienta w podmiotach leczniczych oraz ich mody-
fikacje w konkretnych zastosowanych praktycznych. W przeciwienstwie do innych sektorow
w ochronie zdrowia perspektywa klienta (rozumianego czasem bardzo szeroko, jako interesa-
riusza) stawiana jest na poczatku. Natomiast perspektywa finansowa bywa traktowana raczej
jako ograniczenie niz zestaw konkretnych dziatan.

Stowa kluczowe: BSC, zrownowazona karta dokonan, ochrona zdrowia, podmioty lecznicze,
pomiar dokonan.
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1. Wstep

Projektowanie instrumentéw wspomagajacych zarzadzanie placowka leczniczg sta-
nowi nie lada wyzwanie wobec teorii i praktyki zarzadzania. Problemem jest juz
sam dobor instrumentow, jednak ich dostosowanie do specyfiki ochrony zdrowia
ujawnia czgsto wiele stabych stron i1 ukrytych zalozen. Jakkolwiek nie przesadzaja
one o catosciowej ocenie i nie muszg utrudnia¢ zastosowania w innych sektorach,
jednak w ochronie zdrowia sg istotnym problemem.

Od wielu lat proponuje si¢ jednostkom ochrony zdrowia wdrazanie zrownowa-
zonej karty dokonan (BSC) jako narz¢dzia wspomagajacego najpierw kontrole re-
alizacji strategii (karty I generacji), a pozniej jej realizacje (II generacja) [Zelman
i1in. 2003]. Od momentu jej sformutowania w latach 90. ubiegtego wieku koncepcja
ewoluowata, wydaje si¢ jednak, ze nicktdére jej elementy przeszlty pozytywnie test
zastosowania w ochronie zdrowia.

Celem artykutu jest analiza wnioskéw z roznych przykladow zastosowania BSC
w praktyce podmiotow leczniczych opisywanych w literaturze w zakresie podstawo-
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wych elementow karty, czyli ptaszczyzn pomiaru dokonan: sposobu ich definiowa-
nia i relacji miedzy nimi. Struktura BSC w podmiotach leczniczych jest pochodna
prowadzonej w nich strategii. Analiza r6znych wdrozonych z powodzeniem wersji
BSC pozwala odtworzy¢ te strategi¢ i wskaza¢ ewentualne strategie generyczne —
podobne do przedstawionych przez Kaplana i Nortona dla przedsigbiorstw produk-
cyjnych [Kaplan, Norton 2007]. Dotyczy to w szczegolnosci kolejnosci ptaszczyzn
BSC oraz zastosowanych miernikow oceny.

2. Przestanki wykorzystania zrownowazonej karty dokonan
w ochronie zdrowia

2.1. BSC a tradycyjna rachunkowos¢

Rachunkowo$¢ stanowi naturalny i historycznie pierwszy system pomiaru dokonan
jednostek gospodarczych, jednak jej ograniczenia z czasem doprowadzity do krytyki
tradycyjnych finansowych miar oceny rezultatow dziatalnosci. Zasadniczym mier-
nikiem dokonan jednostek gospodarujacych jest wynik finansowy ustalany w syste-
mie rachunkowosci finansowej. Wciagz stanowi on miare, po ktdrg najpierw siegaja
osoby zainteresowane sytuacjg finansowa jednostki (np. inwestorzy i analitycy giet-
dowi). Jednak w zastosowaniu do oceny catoksztattu dziatalnosci jednostki ujawnia-

ly si¢ wady, ktore przezwyciezano na trzy sposoby [Mucko 2011, s. 138]:

1) dezagregujac wynik finansowy na

a) wyniki czastkowe, w przekroju segmentow (w sprawozdawczo$ci finansowe;j)
lub w przekroju osrodkoéw odpowiedzialnosci (w rachunkowosci zarzadczej),

b) czynniki ksztattujace wyniki, czyli przychody i koszty, rowniez odpowiednio
zdezagregowane w segmentach lub osrodkach odpowiedzialnosci;

2) relatywizujagc wynik finansowy inng wielkoscia pochodzacg ze sprawozda-
nia finansowego, co prowadzi do obliczenia wskaznikow finansowych rentownosci,
takich jak ROE (rentownos¢ kapitatu wiasnego) czy ROA (rentownos¢ aktywow
ogotem);

3) korygujac wynik finansowy o stosowne wielkosci, uznane za niezbedne do
prawidlowej oceny dokonan, na przyktad o koszt kapitalu (w koncepcji zysku rezy-
dualnego).

Skorygowane w ten sposob mierniki finansowe wcigz obarczone sg istotnymi
stabo$ciami, ktére mozna uja¢ w dwoch grupach [Bisbe, Barrubés 2012, s. 920]:

* powoduja koncentracj¢ na aspektach finansowych dziatalnosci jednostki, co jest
niekorzystne w kazdym sektorze, ale szczegdlnie w kontekscie ochrony zdrowia
staje si¢ niemozliwe; koncentracja na aspektach finansowych utrudnia wielo-
aspektowg i zintegrowang oceng sytuacji jednostki i wspomaga monitorowania
realizacji strategii;

* miary finansowe ze swej natury maja charakter miernikow historycznych (op6z-
nionych), nie pozwalajg wigc z wyprzedzeniem identyfikowac istotnych zjawisk
i trendow w jednostce i jej otoczeniu.
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Wobec takich probleméw R.S. Kaplan i D.P. Norton zaproponowali inne rozwig-
zanie oceny dokonan jednostki, umieszczajac finansowa perspektywe oceny, z mier-
nikami opartymi na powyzszych modyfikacjach wyniku finansowego, w rownowa-
dze z innymi pltaszczyznami: klienta, procesow wewnetrznych i rozwoju [Kaplan,
Norton 2007]. W tym rozbudowanym systemie pomiaru dokonan aspekty finansowe
stanowity tylko jedna z perspektyw oceny. Niemniej jednak przytoczone wczesniej
korekty wyniku finansowego netto majg znaczenie, poniewaz sa wykorzystywane
do konstrukeji miernikéw w perspektywie finansowe;.

2.2. Funkcje i zadania BSC w ochronie zdrowia

Zasadnicze zadania realizowane przez karty wynikéw w jednostkach ochrony zdro-
wia nie odbiegaja od zadan stawianych temu narzedziu w innych sektorach gospo-
darki. Sg to funkcje [Kollberg, Elg 2011, s. 431]:

» kontroli zarzadcze;j,

* wspomagania zarzadzania strategicznego,

* komunikacyjna i informacyjna,

» zarzadzania jakoscia,

* benchmarkingu,

* wspomagania budzetowania.

Literatura empiryczna dostarcza dowodow na szczegdlnie wazne zadania BSC
w jednostkach ochrony zdrowia. Wérdd nich wymienia si¢ przede wszystkim zada-
nia dotyczace celow strategicznych dziatalnosci tych jednostek [Aidemark 2001]:

* zmniejszania niepewnosci co do celow strategicznych jednostki,

* poprawe¢ komunikacji celow w jednostce — wsrod pracownikow i innych intere-
sariuszy,

* wspomaganie uzgadniania celéw jednostki wsrod interesariuszy.

Warto zwrdcié jeszcze uwage na jedno specyficzne zastosowanie zréwnowazo-
nej karty wynikow w ochronie zdrowia. Karty wynikéw oparte na koncepcji BSC
wdrazano nie tylko w pojedynczych jednostkach lub ich komoérkach organizacyj-
nych. W ochronie zdrowia istnieje kilka przyktadow wdrozen sektorowych, miedzy-
organizacyjnych, stuzacych pomiarowi dokonan i zarzadzaniu wieloma podmiotami
leczniczymi. Takie systemy wdrazano w Kanadzie [ Yap i in. 2005], Stanach Zjedno-
czonych [Zelman i in. 2003] czy w Wielkiej Brytanii [Mucko 2010; Patel i in. 2008;
Snelling 2003]. Stanowig one cze$¢ polityki administracji sektora zdrowotnego skie-
rowang na osiaganie celéw strategicznych i strategii nie pojedynczego zaktadu, ale
catego sektora wilasnie, ze szczegdlnym uwzglednieniem jej przejrzystosci. Syste-
mowe karty dokonan zachecajg do wdrozenia zaktadowych kart wynikow [Zelman
iin. 2003, s. 9; Yap i in. 2005, s. 259]. Warto doda¢, ze takg systemowa kartg zapro-
ponowano rowniez w Polsce [Kludacz, Hass-Symotiuk 2010].
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2.3. Ewolucje i zmiany koncepcji BSC

Zréwnowazona karta wynikow nie byla pierwszym systemem oceny wykorzystu-
jacym mierniki finansowe i niefinansowe do pomiaru dokonan. W podobny sposéb
budowano rowniez panele zarzadcze (dashboards), jednak w wielu wdrozeniach
pozostawaty one skoncentrowane na wielkosciach finansowych, a w jednostkach
ochrony zdrowia na miernikach dotyczgcych dzialalnosci medycznej. Dopiero
zrownowazona karta dokonan, szczeg6lnie drugiej generacji, stanowi zintegrowany
system pomiaru obejmujacy aspekty finansowe i niefinansowe dziatalno$ci jedno-
stek [Bisbe, Barrubés 2012, s. 921].

W literaturze mozna znalez¢ antyrekomendacje wdrazania systemow kontroli
dokonan w jednostkach ochrony zdrowia. W.G. Ouchi [1979, s. 837] dowodzi, ze
w sektorze ochrony zdrowia mechanizm formalnej oceny dokonan zespotow me-
dycznych nie bedzie dziatat, ze wzgledu na specyficzne wigzi grupowe oraz trudno-
$ci w pomiarze rezultatow i obserwacji procesow dziatalnosci medycznej. Kontrole
nad lekarzem moze sprawowac tylko inny profesjonalista o podobnych kwalifika-
cjach. Gwarancja osiaggniecia celow i sposobem kontroli ich osiggnigcia w placow-
kach medycznych sg specyficzna etyka zawodowa i profesjonalizm, a takze wspo-
mniane silne wigzi grupowe. W takich instytucjach kontrola formalna nie bedzie
funkcjonowaé, poniewaz jest pracochtonna, a jej rezultaty nie beda lepsze niz dzia-
fajace juz mechanizmy [Ouchi 1979, s. 837]. Jednak z czasem w literaturze pojawito
si¢ wiele opisow wdrazanych z sukcesem narzgdzi pomiaru i kontroli dokonan, cho¢
warto zauwazy¢, ze w niektorych z nich wyraznie wspomina si¢ 0 wspomagajacej
— cho¢ nie podrzednej — roli tych narzgdzi w stosunku do tradycyjnej kontroli zawo-
dowej [Aidemark, Funck 2009, 270]. Warunkiem wdrozenia byta daleko posunigta
decentralizacja, zachecanie menedzerow oraz elastycznos¢ w projektowaniu i wyko-
rzystywaniu karty dokonan.

Koncepcja zrownowazonej karty dokonan z uptywem czasu — i kolejnymi wdro-
zeniami — zmieniata si¢, rOwniez w ujeciu samych autoréw. Zdecydowali si¢ oni na
odejscie od bardziej pasywnego jej uzycia jako narzedzia pomiaru i kontroli doko-
nan i nacisku na dobér odpowiedniego zestawu miernikow. Karty drugiej genera-
cji za punkt wyjScia przyjmuja strategie jednostki [Szychta 2008, s. 488; Michalak
2008, s. 113—115]. Ich zadaniem jest powiazanie strategii z dzialaniami strategicz-
nymi, pogrupowanymi w perspektywy, oraz pomiar stopnia realizacji strategii za
pomoca miernikow. Powiazane strategia dziatania tworza uporzadkowane relacje
przyczynowo-skutkowe, zwane mapg strategii [Bisbe, Barrubés 2012].

3. Plaszczyzny oceny dokonan
w kartach wynikow podmiotow medycznych

Perspektywy i mierniki oceny dokonan stanowig ciekawy obszar badawczy. Dobor
perspektyw i miernikow odzwierciedla strategiczne cele funkcjonowania jednostki.



Specyfika zréwnowazonej karty dokonan w podmiotach leczniczych 435

Znajomos¢ hierarchii migdzy nimi pomaga odtworzy¢ spodziewane relacje przyczy-
nowo-skutkowe zaplanowane w strategii, ktéra w wiekszosci przypadkow pozostaje
tajemnica jednostki. Dlatego analiza perspektyw 1 miernikow podmiotoéw medycz-
nych moze stuzy¢ odtworzeniu ewentualnych strategii generycznych jednostek tego
sektora.

Oryginalna koncepcja R.S. Kaplana i D.P. Nortona przewidywata cztery per-
spektywy [Kaplan, Norton 2007, s. 27, 28]:

*  TOZWOjU,

* procesow wewngtrznych,
e Kklienta,

» finansowa.

I w takiej postaci byly one wdrazane w wielu jednostkach ochrony zdrowia,
np. w szpitalu [Grigoroudis i in. 2012], centrum psychiatrycznym (ambulatoryjnym)
[Wolfersteig, Dunham 1998], w hospicjum [Kershaw, Kershaw 2001], na oddziale
ratunkowym [Huang i in. 2004]. Réwniez w polskiej literaturze proponuje si¢ takie
rozwigzanie [Kludacz, Hass-Symotiuk 2010, s. 226-228; Wieczorek 2010].

Jednak w wielu przypadkach klasyczna posta¢ zrownowazonej karty wynikow
wymagata modyfikacji w zastosowaniu do podmiotow medycznych. Zmienna jest
np. sama liczba perspektyw. W klinice Mayo pierwotnie opracowano kart¢ z osmio-
ma perspektywami (kategoriami) oceny [Curtright i in. 2000, s. 65]. Przeglad opi-
sanych w literaturze wdrozen BSC w ochronie zdrowia pokazuje, ze liczba czterech
pespektyw przewaza — w 15 z 22 przypadkow opisanych przez B. Gurd i T. Gao
mierniki grupowano w czterech perspektywach [Gurd, Gao 2008]. Zdarza sig, Ze nie
grupuje si¢ wcale miernikow w perspektywy [Stewart, Bestor 2000]. Tworcy kon-
cepcji BSC sg tej kwestii elastyczni [Kaplan, Norton 2007, s. 49, 50].

Duzo wigkszym wyzwaniem niz liczba perspektyw jest ich zdefiniowanie. Z jed-
nej strony karta odzwierciedla indywidualng strategi¢ jednostki, ale w odniesieniu
do jednostek dziatajacych w podobnych warunkach, szczegdlnie w sektorach silnie
uregulowanych, mozna mowi¢ o wzorcowych zrownowazonych kartach dokonan,
szczegolnie w zakresie ogolnej ich struktury wyrazonej definiowaniem perspektyw
1 ich hierarchii.

4. Hierarchia perspektyw oceny

W tradycyjnej karcie dokonan przedsigbiorstw strategic odzwierciedla uktad per-
spektyw oceny rozpoczynajacy si¢ od perspektywy rozwoju — najbardziej wyprze-
dzajacej przyszios¢ i determinujacej dziatania dwoch kolejnych perspektyw, czyli
proceséw wewngtrznych i klienta, roznie miedzy sobg powigzanych, w zaleznosci
od indywidualnej strategii. Ostatnig perspektywa jest perspektywa finansowa. Per-
spektywa finansowa znajduje si¢ na koncu, ze wzgledu na znaczenie finansowych
interesariuszy przedsicbiorstw — to wtasciciele i ewentualnie inni inwestorzy ksztat-
tuja dlugoterminowe cele istnienia przedsigbiorstwa. Dlatego dtugoterminowo defi-
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niowane wyniki finansowe (warto$¢ dla akcjonariuszy) sg miernikami powodzenia
strategii monitorowanej w innych ptaszczyznach. Ponadto mierniki finansowe maja
orientacj¢ historyczng. Opisuja przesztos¢, dlatego stanowig ostatnie ogniwo w cig-
gu zaleznos$ci przyczynowo-skutkowych karty.

Nawet w komercyjnych podmiotach leczniczych taka kolejnos¢ perspektyw bu-
dzi watpliwo$ci. R.S. Kaplan i D.P. Norton zauwazaja, ze w nienastawionych na
zysk organizacjach nastepuje oddzielenie naturalnego zwigzku mi¢dzy perspektywa
klienta a perspektywa finansowa, poniewaz klient nie ptaci samodzielnie [Kaplan,
Norton 2001, s. 134, 135]. W ochronie zdrowia w wigkszo$ci obszarow stosuje si¢
zasade trzeciej strony — platnika, ktory pokrywa koszty uslug medycznych $wiad-
czonych pacjentom. Moze wiec nastgpi¢ rozerwanie zwigzku migdzy rentownoscia
a satysfakcjg pacjentéw, zwykle zakladang w strategiach przedsigbiorstw innych
branz. Ponadto zbyt wyrazne podkreslanie celow finansowych w podmiotach lecz-
niczych jest zle odbierane przez personel medyczny, czasami nawet jako sprzeczne
z etyka lekarska 1 zadaniami profesji medycznych. Zbyt jednoznaczne wskazywanie
na cele finansowe nie pomaga we wdrazaniu karty dokonan w jednostkach, a prze-
konanie do niej pracownikéw medycznych i kadry zarzadzajace sredniego szczebla
jest wazng determinantg sukcesu.

R.S. Kaplan i D.P. Norton proponuja ujecie perspektywy o nazwie ,,Misja” jako
koncowej miary sukcesu strategii organizacji niekomercyjnych [Kaplan, Norton
2001, s. 135], chociaz dalej przedstawiajg studium przypadku zastosowania karty
w May Institute — organizacji non-profit $wiadczacej m.in. ustugi medyczne — w kto-
rym perspektywa finansowa wystepuje. Ma ona jednak inne funkcje [Kaplan, Norton
2001, s. 148, 149]. Jako nadrzedna, ostateczng wskazuja w tym przypadku perspek-
tywe klienta, przy czym klientéw tej organizacji ujeto bardzo szeroko jako:

* pacjentdw i ich rodziny,
» fundatordw,

* spolecznos¢ akademicka,
e media,

* regulatorow.

W innej instytucji opisanej przez tych autorow — Duke’s Children Hospital —
perspektywy finansowa i klienta traktowane sa rownorzednie [Kaplan, Norton 2001,
s. 155].

B. Gurd i T. Gao sa goragcymi zwolennikami ustawienia pacjenta w centrum per-
spektyw zréwnowazonej karty dokonan w jednostkach ochrony zdrowia, wskazujac
jednak, ze tylko 77% sprawdzonych przez nich przypadkow wdrozen karty obej-
muje taka lub podobnie zdefiniowang perspektywe oceny. W szesciu przypadkach
faktycznie perspektywa klientoéw byta najwazniejsza perspektywa (ewentualnie na
réwni z innymi) —na 13 wdrozen, w ktérych wskazano wyraznie hierarchi¢ perspek-
tyw [Gurd, Gao 2008].
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Podobnie kluczowe znaczenie perspektywy pacjenta zostato podkreslone w pol-
skich modelach zrownowazonej karty dokonan dla zaktadow opieki zdrowotnej
[Kludacz, Hass-Symotiuk 2010, s. 226; Brzozowski, Ciszewska 2007].

Odpowiednio zdefiniowani klienci stanowig faktycznie wazny element zarza-
dzania strategicznego podmiotem medycznym. Nawet w komercyjnych podmiotach
leczniczych misja i wizja konstruowane sa w sposob podkreslajacy sthuzebng wo-
bec pacjentow role jednostki, rzadko akcentujac aspekty finansowe celow jednost-
ki. Dlatego strategie przebiegajace od ptaszczyzny finansowej, przez aspekty nauki
(rozwoju), procesoOw po perspektywe pacjentow mogg stanowi¢ przyktad do kon-
strukcji generycznych kart dokonan w podmiotach medycznych.

5. Zakonczenie

Zrownowazona karta dokonan jest okre$lana jako nowa forma rachunkowosci od-
powiedzialnosci [Aidemark 2001, s. 23]. Istotnie, jej zastosowanie w podmiotach
leczniczych pozwala przektadac strategi¢ na dziatania, wskazywac osoby 1 komorki
odpowiedzialne za ich realizacj¢ oraz komunikowa¢ si¢ z menedzerami nizszych
szczebli i pracownikami. Przedstawione przyktady wdrozonych kart dokonan dowo-
dzg jednak specyfiki sektora ochrony zdrowia. Zaleta karty jest jej elastycznos¢, po-
zwalajaca dostosowac jej konstrukcje do strategii jednostki, w szczeg6lnosci zmie-
niajac nawet kolejnos¢ ptaszczyzn oraz ich zakres.
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DISTINCTIVE FEATURES OF BALANCED SCORECARD
IN HEALTH CARE ORGANIZATIONS

Summary: The article aims at presentation of conclusions from the analysis of real cases of
implantation of Balanced Scorecard in health care organizations with the focus on the basic
elements of the scorecard, i.e. the perspectives of performance measurement. The specificity
of health care scorecards stems from different generic strategies implemented in many organ-
izations. Contrary to the other entities many health care organizations start from the client
perspective (sometimes in a very broad sense, like stakeholder). The financial perspective
may be used rather as a constraint than a real group of activities.

Keywords: Balanced Scorecard; health care organizations; performance measurement.



