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ZROWNOWAZONA KARTA WYNIKOW DLA SZPITALA

1. Wstep

Aby osiagnaé wytyczone sobie cele, organizacje musza nie tylko mie¢ dobra
strategi¢, ale réwniez odpowiednie narzgdzia, ktére pomoga im wlasciwie doku-
mentowac, komunikowac i mierzy¢ cele oraz postgpy w realizacji przyjetej strate-
gii. Doswiadczenia ostatnich kilku lat pokazuja, ze wlasciwym narzedziem wspo-
magajacym formulowanie i pomiar stopnia realizacji przyjetej przez jednostke
strategii moze by¢ zréwnowazona karta wynikéw (balanced scorecard).

Karta wynikéw stanowi ramy strategicznego zarzadzania organizacja, ponie-
waz umozliwia przelozenie strategii na cele i dziatania operacyjne, pomaga skon-
kretyzowa¢ ogélne stwierdzenia i zapisa¢ je w postaci skwantyfikowanych celéw,
miernikéw i inicjatyw dzialania. Wypelnia ona w ten sposdb luke, jaka czgsto po-
wstaje migdzy strategia a zarzadzaniem operacyjnym, laczac planowanie strate-
giczne z ustalaniem budzetow.

Na s$wiecie karta wynikéw z powodzeniem wykorzystywana jest nie tylko
przez przedsig¢biorstwa, ale réwniez przez organizacje rzadowe, organizacje samo-
rzadowe czy réznego rodzaju instytucje (np. uczelnie wyzsze, szpitale [2, s. 43; §,
s. 2]) w celu przyczynienia si¢ do bardziej skutecznego i efektywnego zaspokajania
potrzeb podmiotéw korzystajacych z ich ustug.

Celem niniejszego artykulu jest przedstawienie istoty zréwnowazonej karty
wynikéw oraz problematyki zwiazanej z jej wykorzystaniem przez szpitale na
$wiecie. Menedzerowie jednostek medycznych dziatajacych w Polsce maja powaz-
ne problemy z opracowaniem strategii rozwoju czy sformulowaniem misji, a na-
stgpnie jej realizowaniem [6, s. 234]. Tworzac zréwnowazona kart¢ wynikéw, beda
w stanie wlasciwie doprecyzowac cele strategiczne oraz podstawowe czynniki
wplywajace na ich wykonanie. Wykorzystanie zréwnowazonej karty wynikéw
pozwoli pracownikom administracji, lekarzom oraz calemu personelowi medycz-
nemu na poznanie i zrozumienie wspélnych celéw jednostki.
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2. Istota zréwnowazonej karty wynikéw

Koncepcja zréwnowazonej karty wynikéw opracowana dla przedsigbiorstw
powstata w latach 90. XX w. Jej autorami s3 R.S. Kaplan i D.P. Norton. Jej pod-
stawowym celem jest zapewnienie realizacji przyj¢tej strategii rozwoju.

W zréwnowazonej karcie wynik6w misja i strategia organizacji sa przekladane
na spéjny zestaw miernikéw efektywnosci, ktéry stanowi nie tylko system pomia-
ru, ale réwniez ramy systemu zarzadzania strategicznego. Dzigki niej organizacja
monitoruje zaréwno biezace osiagni¢cia (wyniki finansowe, satysfakcje klienta,
rezultaty proceséw biznesowych), jak i wysilek nakierowany na doskonalenie pro-
ceséw, motywowanie i edukowanie pracownikéw, udoskonalenie systeméw infor-
macji (czyli zdolno$¢ do rozwoju organizacji).

Zréwnowazona karta wynikéw zawiera:

— okreslone tematy strategiczne,
— laficuch przyczynowo-skutkowy celéw strategicznych, sformutowanych

w czterech perspektywach (finansowej, klienta, proceséw wewnetrznych

i rozwoju),

— miemniki strategiczne,
— sprecyzowane docelowe wartosci miernikow,
— zidentyfikowane dzialania stuzace osiagnigciu celéw strategicznych.

Przez pojecie perspektywy rozumie si¢ istotng dla organizacji plaszczyzng (ob-
szar) jej dziatalnosci.

Zréwnowazona karta wynikéw uwidacznia relacje pomigdzy celami i mierni-
kami w réznych perspektywach tak, aby mozna byto nimi zarzadza¢ i je weryfiko-
waé. Osiagnigcie celéw strategicznych mierzone jest za pomoca wskaznikéw i
wspomagane za pomoca inicjatyw strategicznych przyporzadkowanych tym celom.
Szerzej na temat karty wynikéw m.in. w pracach [3; 4; 7].

3. Struktura zréwnowazonej karty wynikéw szpitala

Adaptacja koncepcji zrdwnowazonej karty wynikéw opracowanej dla przed-
siebiorstw na koncepcje, ktéra moglyby wykorzysta¢ organizacje publiczne, do-
konala si¢ za sprawg miasta Charlotte. Za zgoda R.S. Kaplana i D.P. Nortona
Charlotte dostosowalo zré6wnowazona kart¢ wynikéw do swoich potrzeb, wysu-
wajac na plan pierwszy perspektywe klienta, a nie perspektywe finansowa, jak to
byto w klasycznej koncepcji karty wynikéw. Taka modyfikacja strategicznej
karty wynikéw umozliwita wigksza elastycznos¢ i utatwila dalsze wykorzystanie
jej w sektorze publicznym.

Zréwnowazona karta wynikéw jest tworzona indywidualnie na podstawie misji i
strategii danej jednostki medycznej. Przyktadowa misja szpitala moze brzmie¢: nie-
siemy ulge w cierpieniu, ratujemy ludzkie zycie i przywracamy zdrowie [1, s. 18].
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Na rysunku 1 wyrézniono perspektywy zrownowazonej karty wynikéw szpitala
oraz wskazano pytania strategiczne do kazdej z nich.

Perspeldywa
Ineteresariuszy
«Jak musimy wygladat
w oczach naszych
interesariuszy, aby
wypelniac misje”

JKtore procesy musimy WIZJA «Jak powinnismy
udoskonalic, aby MISJA podtrzymywac razwe,
zadowolic interesariuszy aby doskonali¢ procesy
i dobrze wypelniat: nasza STRATEGIA krytyczne?"

misie?”’

A 4

Perspektywa finansowa
Jakie musimy miec wyniki
finansowe, aby zadowolic
organ zalozycielskifwascicieli
oraz mie¢ zdolnos¢ realizacii
naszej misji?’

Rys. 1. Perspektywy zréwnowazonej karty wynikéw szpitala
Zrédto: [1, 5. 21).

Perspektywa interesariuszy wskazuje na dwie ich grupy — beneficjentéw i fun-
datoréw. Benficjencji to pacjenci, $wiadczeniobiorcy ustug medycznych. Do grupy
fundatoréw za$ naleza instytucje zapewniajace finansowanie zakladu opieki zdro-
wotnej oraz wplywajace na ich funkcjonowanie. W przypadku organizacji non
profit zasadniczym celem dziatalnosci jest zaspokojenie potrzeb okreslonych grup
interesariuszy, a nie generowanie zysku.

Perspektywa proceséw wewngtrznych to identyfikacja najwazniejszych proce-
séw oraz monitorowanie ich przebiegu. Jednostki medyczne powinny koncentro-
waé si¢ gtéwnie na tych procesach, ktére przyczyniaja si¢ do tworzenia wartosci
dla interesariuszy, a zwlaszcza dla pacjenta.

Perspektywa rozwoju okresla zasoby konieczne do wprowadzenia zmian i
osiggniecia celéw ujetych w perspektywach interesariuszy i proceséw wewnetrz-
nych. Chodzi tu przede wszystkim o doskonalenie proceséw krytycznych dla danej
jednostki medyczne;j.

Perspektywa finansowa wskazuje na gospodarkg¢ srodkami finansowymi szpita-
la. Mimo iz szpitale w Polsce z reguly nie s3 nastawione na zysk, to perspektywa ta
jest szczegdlnie istotna. Bowiem kondycja finansowa jednostek medycznych wa-
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runkuje wypelnianie misji poprzez osigganie celéw z perspektywy interesariuszy,
proceséw wewnetrznych oraz rozwoju.

Na bazie zdefiniowanych perspektyw oraz okreslonych w ramach nich celéw
strategicznych powstaje mapa strategii. Jest ona graficznym ujgciem strategii, po-
kazujacym powiazania przyczynowo-skutkowe migdzy celami i miernikami w po-
szczegblnych perspektywach. Skonstruowanie mapy strategii stanowi punkt wyj-
$cia do wdrozenia zréwnowazonej karty wynikéw [5, s. 30]. W ten sposéb wyraza
ona hipotezy zawarte w strategii.

Przyktadowa karta wynikéw amerykanskiego szpitala zostata przedstawiona na
rys. 2. Wskazuje ona cztery kluczowe obszary dzialalnosci szpitala: innowacje i
rozwdj (perspektywa rozwoju), klienta (perspektywa interesariuszy), operacje (per-
spektywa proceséw wewngtrznych) oraz finanse (perspektywa finansowa).

KLIENT
(spojrzenie z zewnqurz do Srodka)

Punktacja dotyczaca zadowolenia

Ankiety w punkcie uslugowym
Skargi/pochwaly
Czas oczekiwania na pierwsza wizytg
INNOWACIJE 1 ROZWOJ FINANSE
(spojrzenie w przyszto$é) (spojrzenie wstecz)
Udzial w rynku
Ankiety wéréd pracownikéw Przychody jednostki uslugowej
Rzeczywisty wiek urzadzen Koszty jednostki uslugowej
% przychodéw — nowe programy Jednostki ustugowe
Lekarze pierwszego kontaktu . OPERACJE
Liczba pacjentéw na jednego lekarza (spojrzenie z wewnqtrz na
ewnqirz)
Dlugo$¢ pobytu
Odpowiednie wykorzystanie 16zek
Wskaznik ponownych przyjec
Wskaznik odmowy przyjeé
Zadowolenie pacjentéw
Czas wykonywania uslug
Ogdlny wynik
Czy nabraliémy rozpgdu? Czy panujemy nad sytuacja? Czy osiagneliémy cele?

Rys. 2. Zréwnowazona karta wynikéw Montefiore Hospital

Zrédto: [4, s. 169].

Zarzadzajacy szpitalem zadali trzy kluczowe pytania. Pierwsze z nich brzmi:
,,Cczy nabralismy rozpedu?”’. Odpowiedzia na tak zadane pytanie bgdzie ocena re-
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alizacji zadan zawartych w perspektywie innowacji i rozwoju. Kolejne pytanie
dotyka fundamentalnych spraw i zostalo sformulowane nastepujaco: ,,czy panuje-
my nad sytuacja?’. Aby odpowiedzieC na tak zadane pytanie, nalezy ocenic stopien
realizacji zadan zawartych w perspektywach interesariuszy oraz proceséw we-
wnetrznych. Ostatnie pytanie brzmi: ,,czy osiagnelisSmy cele?”. Udzielajac odpo-
wiedzi na to pytanie, nalezy ocenic¢ stopien realizacji celéw zawartych w perspek-
tywie finansowe;j.

Zréwnowazona karta wynikéw dla szpitala Montefiore koncentruje si¢ na za-
dowoleniu pacjentéw oraz procesach klinicznych i administracyjnych przynosza-
cych korzysci pacjentom. Przedstawione na rys. 2 miemniki maja charakter zar6wno
operacyjny, jak i strategiczny.

4. Podsumowanie

Odpowiednio wdrozona karta wynikéw przynosi zaskakujace rezultaty. ,,W szpi-
talach i innych zaktadach opieki zdrowotnej pozwala obnizy¢ koszty przy jedno-
czesnym podnoszeniu jakosci i1 dostgpnosci ustug” [1, s. 23].

Zréwnowazona karta wynikéw, nowoczesne narzedzie zarzadzania strategicz-
nego, moze by¢ z powodzeniem wykorzystana w zakladach opieki zdrowotne;j.
Wypracowany spojny zestaw miernikow efektywnosci pozwali na skoncentrowa-
nie uwagi na czynnikach kluczowych dla realizacji strategii szpitali. Menedzer
jednostki medycznej otrzyma w ten sposéb w jednym dokumencie wiele mierni-
kéw, ktére umozliwia mu calosciowe spojrzenie na realizacj¢ strategii. Karta wy-
nikéw koncentruje si¢ na tych miernikach i inicjatywach, ktére w najlepszy sposéb
przyczyniaja si¢ do osiagnigcia celéw strategicznych. Dzigki temu zarzadzajacy
szpitalem bgda mogli w mniejszym stopniu zajmowaé si¢ krétkoterminowymi
miermnikami ekonomicznymi, koncentrujac za to wigksza uwage na czynnikach
dlugofalowych, zapewniajacych powodzenie strategii i pozadany kierunek rozwoju
jednostki medyczne;j.
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BALANCED SCORECARD FOR HOSPITAL

Summary

The article presents the concept of the Balanced Scorecard and the Balanced Scorecard for hospi-
tal. The summary indicates the advantages of using the Balanced Scorecard.
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