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1.	Wstęp

Projektowanie instrumentów wspomagających zarządzanie placówką leczniczą sta-
nowi nie lada wyzwanie wobec teorii i  praktyki zarządzania. Problemem jest już 
sam dobór instrumentów, jednak ich dostosowanie do specyfiki ochrony zdrowia 
ujawnia często wiele słabych stron i ukrytych założeń. Jakkolwiek nie przesądzają 
one o całościowej ocenie i nie muszą utrudniać zastosowania w innych sektorach, 
jednak w ochronie zdrowia są istotnym problemem. 

Od wielu lat proponuje się jednostkom ochrony zdrowia wdrażanie zrównowa-
żonej karty dokonań (BSC) jako narzędzia wspomagającego najpierw kontrolę re-
alizacji strategii (karty I generacji), a później jej realizację (II generacja) [Zelman 
i in. 2003]. Od momentu jej sformułowania w latach 90. ubiegłego wieku koncepcja 
ewoluowała, wydaje się jednak, że niektóre jej elementy przeszły pozytywnie test 
zastosowania w ochronie zdrowia. 

Celem artykułu jest analiza wniosków z różnych przykładów zastosowania BSC 
w praktyce podmiotów leczniczych opisywanych w literaturze w zakresie podstawo-
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wych elementów karty, czyli płaszczyzn pomiaru dokonań: sposobu ich definiowa-
nia i relacji między nimi. Struktura BSC w podmiotach leczniczych jest pochodną 
prowadzonej w nich strategii. Analiza różnych wdrożonych z powodzeniem wersji 
BSC pozwala odtworzyć tę strategię i wskazać ewentualne strategie generyczne – 
podobne do przedstawionych przez Kaplana i Nortona dla przedsiębiorstw produk-
cyjnych [Kaplan, Norton 2007]. Dotyczy to w szczególności kolejności płaszczyzn 
BSC oraz zastosowanych mierników oceny.

2.	Przesłanki wykorzystania zrównoważonej karty dokonań 
w ochronie zdrowia

2.1. BSC a tradycyjna rachunkowość

Rachunkowość stanowi naturalny i historycznie pierwszy system pomiaru dokonań 
jednostek gospodarczych, jednak jej ograniczenia z czasem doprowadziły do krytyki 
tradycyjnych finansowych miar oceny rezultatów działalności. Zasadniczym mier-
nikiem dokonań jednostek gospodarujących jest wynik finansowy ustalany w syste-
mie rachunkowości finansowej. Wciąż stanowi on miarę, po którą najpierw sięgają 
osoby zainteresowane sytuacją finansową jednostki (np. inwestorzy i analitycy gieł-
dowi). Jednak w zastosowaniu do oceny całokształtu działalności jednostki ujawnia-
ły się wady, które przezwyciężano na trzy sposoby [Mućko 2011, s. 138]:

1) dezagregując wynik finansowy na
a) wyniki cząstkowe, w przekroju segmentów (w sprawozdawczości finansowej) 

lub w przekroju ośrodków odpowiedzialności (w rachunkowości zarządczej),
b) czynniki kształtujące wyniki, czyli przychody i koszty, również odpowiednio 

zdezagregowane w segmentach lub ośrodkach odpowiedzialności;
2) relatywizując wynik finansowy inną wielkością pochodzącą ze sprawozda-

nia finansowego, co prowadzi do obliczenia wskaźników finansowych rentowności, 
takich jak ROE (rentowność kapitału własnego) czy ROA (rentowność aktywów 
ogółem);

3) korygując wynik finansowy o stosowne wielkości, uznane za niezbędne do 
prawidłowej oceny dokonań, na przykład o koszt kapitału (w koncepcji zysku rezy-
dualnego). 

Skorygowane w  ten sposób mierniki finansowe wciąż obarczone są istotnymi 
słabościami, które można ująć w dwóch grupach [Bisbe, Barrubés 2012, s. 920]:
•	 powodują koncentrację na aspektach finansowych działalności jednostki, co jest 

niekorzystne w każdym sektorze, ale szczególnie w kontekście ochrony zdrowia 
staje się niemożliwe; koncentracja na aspektach finansowych utrudnia wielo-
aspektową i zintegrowaną ocenę sytuacji jednostki i wspomaga monitorowania 
realizacji strategii;

•	 miary finansowe ze swej natury mają charakter mierników historycznych (opóź-
nionych), nie pozwalają więc z wyprzedzeniem identyfikować istotnych zjawisk 
i trendów w jednostce i jej otoczeniu.
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Wobec takich problemów R.S. Kaplan i D.P. Norton zaproponowali inne rozwią-
zanie oceny dokonań jednostki, umieszczając finansową perspektywę oceny, z mier-
nikami opartymi na powyższych modyfikacjach wyniku finansowego, w równowa-
dze z innymi płaszczyznami: klienta, procesów wewnętrznych i rozwoju [Kaplan, 
Norton 2007]. W tym rozbudowanym systemie pomiaru dokonań aspekty finansowe 
stanowiły tylko jedną z perspektyw oceny. Niemniej jednak przytoczone wcześniej 
korekty wyniku finansowego netto mają znaczenie, ponieważ są wykorzystywane 
do konstrukcji mierników w perspektywie finansowej.

2.2. Funkcje i zadania BSC w ochronie zdrowia

Zasadnicze zadania realizowane przez karty wyników w jednostkach ochrony zdro-
wia nie odbiegają od zadań stawianych temu narzędziu w innych sektorach gospo-
darki. Są to funkcje [Kollberg, Elg 2011, s. 431]:
•	 kontroli zarządczej,
•	 wspomagania zarządzania strategicznego,
•	 komunikacyjna i informacyjna,
•	 zarządzania jakością,
•	 benchmarkingu,
•	 wspomagania budżetowania.

Literatura empiryczna dostarcza dowodów na szczególnie ważne zadania BSC 
w jednostkach ochrony zdrowia. Wśród nich wymienia się przede wszystkim zada-
nia dotyczące celów strategicznych działalności tych jednostek [Aidemark 2001]:
•	 zmniejszania niepewności co do celów strategicznych jednostki,
•	 poprawę komunikacji celów w jednostce – wśród pracowników i innych intere-

sariuszy,
•	 wspomaganie uzgadniania celów jednostki wśród interesariuszy.

Warto zwrócić jeszcze uwagę na jedno specyficzne zastosowanie zrównoważo-
nej karty wyników w ochronie zdrowia. Karty wyników oparte na koncepcji BSC 
wdrażano nie tylko w pojedynczych jednostkach lub ich komórkach organizacyj-
nych. W ochronie zdrowia istnieje kilka przykładów wdrożeń sektorowych, między-
organizacyjnych, służących pomiarowi dokonań i zarządzaniu wieloma podmiotami 
leczniczymi. Takie systemy wdrażano w Kanadzie [Yap i in. 2005], Stanach Zjedno-
czonych [Zelman i in. 2003] czy w Wielkiej Brytanii [Mućko 2010; Patel i in. 2008; 
Snelling 2003]. Stanowią one część polityki administracji sektora zdrowotnego skie-
rowaną na osiąganie celów strategicznych i strategii nie pojedynczego zakładu, ale 
całego sektora właśnie, ze szczególnym uwzględnieniem jej przejrzystości. Syste-
mowe karty dokonań zachęcają do wdrożenia zakładowych kart wyników [Zelman 
i in. 2003, s. 9; Yap i in. 2005, s. 259]. Warto dodać, że taką systemową kartę zapro-
ponowano również w Polsce [Kludacz, Hass-Symotiuk 2010].
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2.3. Ewolucje i zmiany koncepcji BSC

Zrównoważona karta wyników nie była pierwszym systemem oceny wykorzystu-
jącym mierniki finansowe i niefinansowe do pomiaru dokonań. W podobny sposób 
budowano również panele zarządcze (dashboards), jednak w  wielu wdrożeniach 
pozostawały one skoncentrowane na wielkościach finansowych, a  w  jednostkach 
ochrony zdrowia na miernikach dotyczących działalności medycznej. Dopiero 
zrównoważona karta dokonań, szczególnie drugiej generacji, stanowi zintegrowany 
system pomiaru obejmujący aspekty finansowe i niefinansowe działalności jedno-
stek [Bisbe, Barrubés 2012, s. 921].

W  literaturze można znaleźć antyrekomendacje wdrażania systemów kontroli 
dokonań w jednostkach ochrony zdrowia. W.G. Ouchi [1979, s. 837] dowodzi, że 
w sektorze ochrony zdrowia mechanizm formalnej oceny dokonań zespołów me-
dycznych nie będzie działał, ze względu na specyficzne więzi grupowe oraz trudno-
ści w pomiarze rezultatów i obserwacji procesów działalności medycznej. Kontrolę 
nad lekarzem może sprawować tylko inny profesjonalista o podobnych kwalifika-
cjach. Gwarancją osiągnięcia celów i sposobem kontroli ich osiągnięcia w placów-
kach medycznych są specyficzna etyka zawodowa i profesjonalizm, a także wspo-
mniane silne więzi grupowe. W  takich instytucjach kontrola formalna nie będzie 
funkcjonować, ponieważ jest pracochłonna, a jej rezultaty nie będą lepsze niż dzia-
łające już mechanizmy [Ouchi 1979, s. 837]. Jednak z czasem w literaturze pojawiło 
się wiele opisów wdrażanych z sukcesem narzędzi pomiaru i kontroli dokonań, choć 
warto zauważyć, że w niektórych z nich wyraźnie wspomina się o wspomagającej 
– choć nie podrzędnej – roli tych narzędzi w stosunku do tradycyjnej kontroli zawo-
dowej [Aidemark, Funck 2009, 270]. Warunkiem wdrożenia była daleko posunięta 
decentralizacja, zachęcanie menedżerów oraz elastyczność w projektowaniu i wyko-
rzystywaniu karty dokonań.

Koncepcja zrównoważonej karty dokonań z upływem czasu – i kolejnymi wdro-
żeniami – zmieniała się, również w ujęciu samych autorów. Zdecydowali się oni na 
odejście od bardziej pasywnego jej użycia jako narzędzia pomiaru i kontroli doko-
nań i nacisku na dobór odpowiedniego zestawu mierników. Karty drugiej genera-
cji za punkt wyjścia przyjmują strategię jednostki [Szychta 2008, s. 488; Michalak 
2008, s. 113–115]. Ich zadaniem jest powiązanie strategii z działaniami strategicz-
nymi, pogrupowanymi w  perspektywy, oraz pomiar stopnia realizacji strategii za 
pomocą mierników. Powiązane strategią działania tworzą uporządkowane relacje 
przyczynowo-skutkowe, zwane mapą strategii [Bisbe, Barrubés 2012].

3.	Płaszczyzny oceny dokonań 
w kartach wyników podmiotów medycznych

Perspektywy i mierniki oceny dokonań stanowią ciekawy obszar badawczy. Dobór 
perspektyw i mierników odzwierciedla strategiczne cele funkcjonowania jednostki. 
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Znajomość hierarchii między nimi pomaga odtworzyć spodziewane relacje przyczy-
nowo-skutkowe zaplanowane w strategii, która w większości przypadków pozostaje 
tajemnicą jednostki. Dlatego analiza perspektyw i mierników podmiotów medycz-
nych może służyć odtworzeniu ewentualnych strategii generycznych jednostek tego 
sektora.

Oryginalna koncepcja R.S. Kaplana i  D.P. Nortona przewidywała cztery per-
spektywy [Kaplan, Norton 2007, s. 27, 28]:
•	 rozwoju,
•	 procesów wewnętrznych,
•	 klienta,
•	 finansową.

I  w  takiej postaci były one wdrażane 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]. Również w polskiej literaturze proponuje się takie 
rozwiązanie [Kludacz, Hass-Symotiuk 2010, s. 226–228; Wieczorek 2010].

Jednak w wielu przypadkach klasyczna postać zrównoważonej karty wyników 
wymagała modyfikacji w zastosowaniu do podmiotów medycznych. Zmienna jest 
np. sama liczba perspektyw. W klinice Mayo pierwotnie opracowano kartę z ośmio-
ma perspektywami (kategoriami) oceny [Curtright i in. 2000, s. 65]. Przegląd opi-
sanych w literaturze wdrożeń BSC w ochronie zdrowia pokazuje, że liczba czterech 
pespektyw przeważa – w 15 z 22 przypadków opisanych przez B. Gurd i T. Gao 
mierniki grupowano w czterech perspektywach [Gurd, Gao 2008]. Zdarza się, że nie 
grupuje się wcale mierników w perspektywy [Stewart, Bestor 2000]. Twórcy kon-
cepcji BSC są tej kwestii elastyczni [Kaplan, Norton 2007, s. 49, 50].

Dużo większym wyzwaniem niż liczba perspektyw jest ich zdefiniowanie. Z jed-
nej strony karta odzwierciedla indywidualną strategię jednostki, ale w odniesieniu 
do jednostek działających w podobnych warunkach, szczególnie w sektorach silnie 
uregulowanych, można mówić o wzorcowych zrównoważonych kartach dokonań, 
szczególnie w zakresie ogólnej ich struktury wyrażonej definiowaniem perspektyw 
i ich hierarchii.

4.	Hierarchia perspektyw oceny

W  tradycyjnej karcie dokonań przedsiębiorstw strategię odzwierciedla układ per-
spektyw oceny rozpoczynający się od perspektywy rozwoju – najbardziej wyprze-
dzającej przyszłość i determinującej działania dwóch kolejnych perspektyw, czyli 
procesów wewnętrznych i klienta, różnie między sobą powiązanych, w zależności 
od indywidualnej strategii. Ostatnią perspektywą jest perspektywa finansowa. Per-
spektywa finansowa znajduje się na końcu, ze względu na znaczenie finansowych 
interesariuszy przedsiębiorstw – to właściciele i ewentualnie inni inwestorzy kształ-
tują długoterminowe cele istnienia przedsiębiorstwa. Dlatego długoterminowo defi-
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niowane wyniki finansowe (wartość dla akcjonariuszy) są miernikami powodzenia 
strategii monitorowanej w innych płaszczyznach. Ponadto mierniki finansowe mają 
orientację historyczną. Opisują przeszłość, dlatego stanowią ostatnie ogniwo w cią-
gu zależności przyczynowo-skutkowych karty.

Nawet w komercyjnych podmiotach leczniczych taka kolejność perspektyw bu-
dzi wątpliwości. R.S. Kaplan i D.P. Norton zauważają, że w nienastawionych na 
zysk organizacjach następuje oddzielenie naturalnego związku między perspektywą 
klienta a perspektywą finansową, ponieważ klient nie płaci samodzielnie [Kaplan, 
Norton 2001, s. 134, 135]. W ochronie zdrowia w większości obszarów stosuje się 
zasadę trzeciej strony – płatnika, który pokrywa koszty usług medycznych świad-
czonych pacjentom. Może więc nastąpić rozerwanie związku między rentownością 
a  satysfakcją pacjentów, zwykle zakładaną w  strategiach przedsiębiorstw innych 
branż. Ponadto zbyt wyraźne podkreślanie celów finansowych w podmiotach lecz-
niczych jest źle odbierane przez personel medyczny, czasami nawet jako sprzeczne 
z etyką lekarską i zadaniami profesji medycznych. Zbyt jednoznaczne wskazywanie 
na cele finansowe nie pomaga we wdrażaniu karty dokonań w jednostkach, a prze-
konanie do niej pracowników medycznych i kadry zarządzające średniego szczebla 
jest ważną determinantą sukcesu.

R.S. Kaplan i D.P. Norton proponują ujęcie perspektywy o nazwie „Misja” jako 
końcowej miary sukcesu strategii organizacji niekomercyjnych [Kaplan, Norton 
2001, s. 135], chociaż dalej przedstawiają studium przypadku zastosowania karty 
w May Institute – organizacji non-profit świadczącej m.in. usługi medyczne – w któ-
rym perspektywa finansowa występuje. Ma ona jednak inne funkcje [Kaplan, Norton 
2001, s. 148, 149]. Jako nadrzędną, ostateczną wskazują w tym przypadku perspek-
tywę klienta, przy czym klientów tej organizacji ujęto bardzo szeroko jako:
•	 pacjentów i ich rodziny,
•	 fundatorów, 
•	 społeczność akademicką,
•	 media,
•	 regulatorów.

W  innej instytucji opisanej przez tych autorów – Duke’s Children Hospital – 
perspektywy finansowa i klienta traktowane są równorzędnie [Kaplan, Norton 2001, 
s. 155].

B. Gurd i T. Gao są gorącymi zwolennikami ustawienia pacjenta w centrum per-
spektyw zrównoważonej karty dokonań w jednostkach ochrony zdrowia, wskazując 
jednak, że tylko 77% sprawdzonych przez nich przypadków wdrożeń karty obej-
muje taką lub podobnie zdefiniowaną perspektywę oceny. W sześciu przypadkach 
faktycznie perspektywa klientów była najważniejszą perspektywą (ewentualnie na 
równi z innymi) – na 13 wdrożeń, w których wskazano wyraźnie hierarchię perspek-
tyw [Gurd, Gao 2008].
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Podobnie kluczowe znaczenie perspektywy pacjenta zostało podkreślone w pol-
skich modelach zrównoważonej karty dokonań dla zakładów opieki zdrowotnej 
[Kludacz, Hass-Symotiuk 2010, s. 226; Brzozowski, Ciszewska 2007].

Odpowiednio zdefiniowani klienci stanowią faktycznie ważny element zarzą-
dzania strategicznego podmiotem medycznym. Nawet w komercyjnych podmiotach 
leczniczych misja i wizja konstruowane są w sposób podkreślający służebną wo-
bec pacjentów rolę jednostki, rzadko akcentując aspekty finansowe celów jednost-
ki. Dlatego strategie przebiegające od płaszczyzny finansowej, przez aspekty nauki 
(rozwoju), procesów po perspektywę pacjentów mogą stanowić przykład do kon-
strukcji generycznych kart dokonań w podmiotach medycznych.

5.	Zakończenie

Zrównoważona karta dokonań jest określana jako nowa forma rachunkowości od-
powiedzialności [Aidemark 2001, s. 23]. Istotnie, jej zastosowanie w podmiotach 
leczniczych pozwala przekładać strategię na działania, wskazywać osoby i komórki 
odpowiedzialne za ich realizację oraz komunikować się z  menedżerami niższych 
szczebli i pracownikami. Przedstawione przykłady wdrożonych kart dokonań dowo-
dzą jednak specyfiki sektora ochrony zdrowia. Zaletą karty jest jej elastyczność, po-
zwalająca dostosować jej konstrukcję do strategii jednostki, w szczególności zmie-
niając nawet kolejność płaszczyzn 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.


