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STRATEGICZNA KARTA WYNIKOW JAKO NARZEDZIE
POPRAWY KONKURENCYJNOSCI JEDNOSTEK MEDYCZNYCH

STRESZCZENIE

Artykut prezentuje zardwno teoretyczna, jak i praktyczna strong rynku ustug medycz-
nych w Polsce. Gtéwnym celem, ktory autorzy chcieli osiagnac, byto pokazanie konkuren-
cyjnosci rynku ochrony zdrowia i zaprezentowanie, jakie narzedzia zarzadzania moga by¢
uzyte, aby konkurowac z sukcesem.

Polski rynek ustug medycznych jest wart okoto 80 mld zt, co czyni go polem intensyw-
nej konkurencji. Jednym z glownych czynnikow wplywajacych na rynek jest to, ze najwaz-
niejszym graczem sa publiczne jednostki stuzby zdrowia, ktdre jednak nigdy do tej pory nie
miaty tak trudnych konkurentow, jak obecnie.

W artykule uzyto analizy SWOT, aby zidentyfikowa¢ wady i zalety zardwno organiza-
cji publicznych (non profit), jak 1 prywatnych (for profit). Pokazato to, ze oba modele maja
swoje zalety na rynku i Ze organizacje non profit i for profit musza stosowac zaawansowane
metody zarzadzania, takie jak Strategiczna Karta Wynikow, aby przystosowac si¢ do ciagle
zmieniajacych si¢ warunkow i wypelniac, czgsto sprzeczne, cele swoich interesariuszy.

Stowa kluczowe: rynek ustug medycznych, Strategiczna Karta Wynikéw, konkurencja

Wprowadzenie

Rynek ustug medycznych w Polsce jest dzi§ wart okoto 80 mld zt rocznie i sta-
nowi pole szczegdlnej walki konkurencyjnej. Znaczna czg$¢ podmiotdw tego rynku
— instytucje publiczne — nie miata dotychczas stycznosci z tak silng konkurencja.
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Celem niniejszego artykulu jest zaprezentowanie rynku ustug medycznych
w teorii 1 praktyce na przyktadzie Polski, konkurencji na nim panujacej i przedsta-
wienie metody zarzadzania, ktoéra pozwala skutecznie konkurowaé. Autorzy uwa-
7aja, ze taka metoda jest Strategiczna Karta Wynikow. Zastosowanie Strategicznej
Karty Wynikow jako metody zarzadzania moze prowadzi¢ zar6wno do restruktu-
ryzacji, jak i uzyskania przewag konkurencyjnych, a poprzez to trwatego rozwoju
i realizacji celow interesariuszy.

1. Rynek ustug medycznych

Chcac dyskutowaé o konkurencyjnosci jednostek $wiadczacych ustugi me-
dyczne, nalezy na wstepie zastanowi¢ si¢, czy rynek ustug medycznych podlega tym
samym prawom, jak kazdy inny, i czy rzeczywiScie panuje na nim konkurencja?

W przypadku Polski decydujacy wplyw na rynek ustug medycznych wydaja si¢
mie¢ trzy gtdéwne czynniki:

a) wysokos$¢ wpltywoéw ze sktadki zdrowotnej i1 polityka Narodowego Fundu-

szu Zdrowia (Fundusz);

b) poziom dochodéw (zamoznosci) spoleczenstwa i §wiadomo$¢ znaczenia

zdrowia oraz jakosci zycia;

¢) rosnaca przecigtna dlugos$¢ zycia, a w zwiazku z tym ogoélny wzrost zapo-

trzebowania na ustugi medyczne.

Poprzez kontrakty na $wiadczenie ustug medycznych Narodowy Fundusz
Zdrowia jako platnik, z jednej strony, generuje i jednocze$nie limituje znaczng czgs¢
popytu, a z drugiej — wptywa na stron¢ podazowa, ktdra stara si¢ dopasowac swdj
potencjat do sumy kontraktow zawieranych przez Fundusz.

Wedtug Josepha Stiglitza' dziatanie rynku ustug medycznych jest niedoskonate
ze wzgledu na:

— asymetri¢ informacji,
ograniczong konkurencjeg,

duza role instytucji nie nastawionych na zysk,

role ubezpieczen.

! Por. J.E. Stiglitz, Ekonomia sektora publicznego, Wydawnictwo Naukowe PWN, Warszawa 2004,
s. 370-381.
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Asymetria informacji w odniesieniu do rynku medycznego polega na tym, ze
pacjenci, kupujac ustuge medyczna, nie sa w stanie w petni oceni¢ jej jakosci, po-
niewaz kupuja wiedzg¢ lekarza. Ponadto ustugi medyczne ze wzgledu na swoj indy-
widualny charakter sg trudne do poréwnania. Powyzsze czynniki prowadza do obni-
zenia konkurencji na rynku ustug medycznych, co objawia si¢ m.in. tym, ze lekarze
oferujacy porady po nizszych stawkach moga by¢ postrzegani przez pacjentow jako
mniej kompetentni.

Kolejna specyficzna dla rynku medycznego cecha jest dominujaca pozycja in-
stytucji nienastawionych na zysk (non profit). W przypadku Polski ma to szczegdlne
znaczenie ze wzgledu na uksztattowany przez wiele lat stosunek spoleczenstwa do
komercyjnego $§wiadczenia ustug medycznych. Trzeba jednak w tym miejscu za-
znaczy¢, ze w wielu wypadkach postawa ta ulega zmianie i dostrzega si¢ korzysci
ptynace z rozwoju komercyjnych jednostek stuzby zdrowia, ktore maja pozytywny
wplyw na takie aspekty, jak jako$¢ ustug medycznych (np. poprzez inwestycje w no-
woczesny sprzet 1 rozwoj innowacyjnych metod leczenia) oraz model opieki nad
pacjentem i stosunek do jego potrzeb.

Ostatnim czynnikiem wptywajacym na sposob funkcjonowania rynku medycz-
nego jest rola ubezpieczen. W teorii uwaza sig, ze nadmierne ubezpieczanie si¢ pro-
wadzi do negatywnych znieksztalcen na rynku ustug medycznych, np.:

— niekontrolowanego wzrostu popytu na ustugi medyczne,

— pojawienia si¢ pokusy naduzycia (moral hazard),

— negatywnej selekcji.

Posiadanie ubezpieczenia obniza koszt nabycia $wiadczenia medycznego.
Zgodnie z teoria popytu nizsza cena powoduje wzrost wielkosci popytu. Wzrost
wielkosci popytu na ustugi medyczne jest niebezpieczny z tego wzgledu, ze czgsto
krancowe korzysci z dodatkowych wydatkéw na ustugi medyczne sa nizsze od kosz-
tow tych Swiadczen. Popyt na ustugi medyczne prezentuje rysunek 1.

Pokusa naduzycia prowadzi natomiast do powstania negatywnych bodzcow,
gdy chodzi o dbatos¢ o zdrowie, a poprzez to minimalizowanie wydatkow na ustugi
medyczne. Osoby posiadajace ubezpieczenie, wykazuja ograniczona motywacje do
dbania o zdrowie, takze chetniej i czgsciej korzystaja z ushug medycznych.

Negatywna selekcja wystepuje w przypadku, gdy w danym momencie ubez-
pieczyciel zada wyzszych sktadek za ubezpieczenie. W takiej sytuacji osoby, ktore
szacuja swoje ryzyko jako nizsze od przecigtnego, beda rezygnowac z ubezpiecze-
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nia. Zachowanie go generuje dwa negatywne czynniki dla pozostatych ubezpieczo-
nych: ogdlne prawdopodobienstwo wystapienia danych schorzen w danej populacji
ro$nie i jednoczesnie obnizaja si¢ wpltywy z tytutlu sktadek, ktore pokrywaja ryzyko.
Prowadzi to do wzrostu kosztu ubezpieczenia albo ograniczenia §wiadczen wynika-
jacych z ubezpieczenia.

Rysunek 1. Popyt na ushugi medyczne
]
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Zrodto: J. Stiglitz, Ekonomia sektora publicznego, Wydawnictwo Naukowe PWN,
Warszawa 2004, s. 377.

Do powyzszych utomnos$ci rynku ustug medycznych odnosi si¢ Stanistawa
Golinowska?. Twierdzi ona, ze niedoskonatosci rynku moga by¢ wyeliminowane
przez udziat panstwa w regulowaniu popytu i podazy. Wplywanie na popyt i po-
daz odbywa sig poprzez system ubezpieczen zdrowotnych, ktory z jednej strony
powinien zapewnia¢ spoleczenstwu dostep do ustug medycznych bez wzgledu na
poziom zamozno$ci i skomplikowanie oraz kosztownosc¢ leczenia schorzen (popyt),
a z drugiej — poprzez odpowiednie finansowanie zapewnia¢ niezb¢dna podaz ustug
medycznych.

2 Por. S. Golinowska, Zdrowie to nie tylko zdrowie, ,,Gazeta Wyborcza” 2011, nr 89, 18.04.2011.
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Wedhug autorki takie uksztaltowanie rynku ustug medycznych ma zapewniaé¢
budowanie odpowiedniego kapitatu ludzkiego, ktory jest podstawa dla sprawnej go-
spodarki i wptywa na wydajnos$¢ pracy.

W odniesieniu do takiego modelu ksztattowania rynku ushlug medycznych
Golinowska formutuje cztery zasady, ktorymi powinny kierowaé sig instytucje
panstwa:

1. Dostep do ustug zdrowotnych musi by¢ rowny.

2. Finansowanie ustug medycznych musi opiera¢ si¢ na zasadzie solidary-

zmu.

3. Nalezy promowac¢ jako$¢ $wiadczonych ustug medycznych.

4. Przy podejmowaniu decyzji dotyczacych stuzby zdrowia nalezy dbac o jej
przyszty rozwo;j.

W odniesieniu do polskiego publicznego systemu zdrowia i zarzutu o jego nie-

efektywnos$ci w artykule przedstawiono nastgpujaca analize:

a) proste podniesienie nakladow nie jest sposobem rozwigzania problemow,
ale nie powinno si¢ tego wykluczac;

b) celem powinno by¢ poprawienie zarzadzania w skali makro — polityka zdro-
wotna oraz w skali mikro — placéwki medyczne;

c) konieczne jest lepsze adresowanie i wydatkowanie $rodkéw — zgodnie
z kryterium potrzeb medycznych i polityki zdrowotnej, a nie w interesie
srodowisk medycznych;

d) powinno ograniczy¢ sig¢ konkurencje $wiadczeniodawcoOw publicznych
i prywatnych o $rodki z ubezpieczenia zdrowotnego — konkurencja ta czgsto
nie uwzglednia jakos$ci ustug medycznych i efektywnosci spolecznej;

e) wraz ze wzrostem poziomu dochoddéw oraz wyksztatcenia ludnosci rosna
potrzeby zdrowotne, co powoduje wigkszy nacisk na podnoszenie wydat-
kéw zdrowotnych.

Podsumowujac na tym etapie analize rynku ustug medycznych w Polsce, nale-

zy zauwazy¢ dwa zasadnicze czynniki go ksztattujace:

a) rosnaca $wiadomos¢ potrzeb zdrowotnych, co przektada si¢ na popyt na
ustugi medyczne, ktory realizowany jest zardbwno poprzez $wiadczenia
w ramach ubezpieczenia zdrowotnego, jak i poprzez dodatkowe wydatki
prywatne;
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b) Narodowy Fundusz Zdrowia wprowadza do systemu konkurencj¢ o $rod-
ki z ubezpieczenia zdrowotnego, o ktére ubiegaja si¢ podmioty publiczne

1 prywatne, przy czym wydaje si¢, ze prowadzi to bardziej do deformacji

rynku z takich powodow, jak:

— brak dostatecznego rozpoznania potrzeb medycznych spoteczenstwa,

— brak nadania szczegdlnego znaczenia jako$ci $wiadczen medycznych,

— brak prawidlowej wyceny kosztow $wiadczen medycznych, co prowadzi
do nienaturalnego przeptywu $rodkéw do podmiotdéw udzielajacych lepiej
wycenione $wiadczenia i ich nadmiernego rozwoju w stosunku do potrzeb
(taki rozw@j sektora w kierunku oferowania lepiej wycenionych swiadczen
moze nawet spowodowac wykreowanie zawracajacej krzywej podazy).

Zasadnicza kwestia, jaka nalezy w tym momencie podja¢, jest pytanie o rze-
czywista wielko$¢ rynku ustug medycznych w Polsce. Wedtug danych GUS-u® suma
wszystkich wydatkéw biezacych na ochrong zdrowia w 2008 r. wyniosta 83,4 mld
ztotych, co stanowilo 6,55% PKB. Najwigksza cze$¢ tych wydatkow (4,23% PKB)
stanowily $rodki z funduszy ubezpieczen spotecznych (NFZ), ktoére wyniosty
53,8 mld ztotych.

Rysunek 2. Wartos¢ i dynamika rynku prywatnej opieki zdrowotnej w Polsce 2005-2011
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Zrédto: opracowanie whasne na podstawie B. Chomatowska, Prywatna medycyna czeka na
kapitat, www.rp.pl (dostegp 25.05.2011).

3 Podstawowe dane z zakresu ochrony zdrowia w 2009 r., Gtowny Urzad Statystyczny, Warszawa
2010, s. 82.
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Na powyzszym wykresie zaprezentowano natomiast warto$¢ i dynamike pry-

watnych wydatkéw na ustugi medyczne. Zauwazy¢ mozna, ze cechuje je znaczna

intensywnosc¢ na przestrzeni zaprezentowanych lat.

Zaktadajac, ze polityka kreowania popytu ze strony NFZ na ustugi medyczne

nie ulegnie w najblizszym czasie zmianie, nalezy zastanowi¢ sig, jakie sg zrodta
przewagi konkurencyjnej podmiotow publicznych (non profif) i prywatnych (for

profit) oraz zrodta ich efektywnosci lub braku. Sthuzy temu analiza SWOT przedsta-

wiona w tabeli 1.

Tabela 1. Analiza SWOT sektorow

Sektor publiczny

Sektor prywatny

Silne strony

perspektywa finansowa
— traktowany jako podstawa systemu ochrony zdrowia
— priorytetowa pozycja w przyznawaniu srodkéw
z ubezpieczenia zdrowotnego;
— duze rezerwy zwiazane z niska efektywnoscia i po-
tencjalna restrukturyzacja

perspektywa klienta (pacjenta)

— subiektywnie postrzegany jako gwarantujacy bezpie-
czenstwo zdrowotne, zwlaszcza w nagtych i skom-
plikowanych przypadkach;

— zapewnia szerokie spektrum specjalizacji

perspektywa proceséw wewnetrznych
— podporzadkowanie dziatalnosci zapewnieniu bezpie-
czenstwa zdrowotnego

perspektywa rozwoju

— duzy potencjat zwiazany z posiadanym majatkiem,
wyposazeniem i mozliwoscia przeprowadzenia
restrukturyzacji;

— dostgp do srodkéw z Unii Europejskiej;

— duzy potencjat kadrowy w stosunku do konkurencji

perspektywa finansowa

— odpowiednio wysokie kapitaty wlasne niezbgdne do
prowadzenia dziatalno$ci;

— dobre postrzeganie podmiotéw przez sektor finanso-
wy — dostep do kredytow;

— dostgp do rynkow kapitatowych — gietda / New
Connect;

— dywersyfikacja przychodow — osoby fizyczne,
przedsigbiorstwa (abonamenty), towarzystwa ubez-
pieczeniowe, NFZ;

— koncentracja na wysoko rentownych procedurach;

— struktura kosztow dopasowana do wielkosci i zakre-
su prowadzonej dziatalno$ci

perspektywa klienta (pacjenta)

— subiektywnie postrzegany jako gwarantujacy wyzsza
jakos¢ zaréwno w zakresie medycznym, jak i obshugi
pacjenta

perspektywa proceséw wewnetrznych
— jasna wizja 1 misja oraz cele operacyjne, dazenie
do realizacji wyznaczonej strategii

perspektywa rozwoju

— dynamiczny rozw6j w zwiazku z rosnacymi przy-
chodami zaréwno od pacjentow komercyjnych, jak
i z Narodowego Funduszu Zdrowia;

— inwestycje finansowane zardwno $rodkami wiasny-
mi, jak i srodkami pozyskiwanymi na rynku finan-
sowym (dobre postrzeganie sektora przez instytucje
finansowe);

— nastawienie na nowoczesne metody leczenia ograni-
czajace koszty okoto medyczne (ograniczenie powi-
ktan, skrocenie czasu pobytu w placowce, skrocony
czas rekonwalescencji);

— dobre postrzeganie przez personel;

— konkurencyjne miejsce pracy wobec oferowanych
w sektorze publicznym (non profit)
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Stabe strony

perspektywa finansowa

— wysoka nieefektywnos¢ dziatania, brak kontroli
kosztow;

— wysokie koszty zapewnienie bezpieczenstwa zdro-
wotnego (nadwykonania);

— wysokie koszty stale dziatalnosci

perspektywa klienta (pacjenta)
— subiektywnie postrzegana jako nie zapewniajaca
wystarczajacej jakosci $wiadczen

perspektywa proceséw wewnetrznych

— brak jasnej strategii;

— brak jasnego podziatu kompetencji

perspektywa rozwoju

— brak wizji, brak celéw wyznaczanych przez intere-
sariuszy

perspektywa finansowa

— w dalszym ciagu poziom zamoznos$ci spoleczenstwa
stanowi znaczng barierg dla wzrostu popytu na pry-
watne (dodatkowo ptatne) ustugi medyczne;

perspektywa klienta (pacjenta)

— ograniczony zakres §wiadczonych ustug zarowno
w zakresie $wiadczen pelnoptatnych, jak i refundo-
wanych;

— koncentracja na standardowych procedurach me-
dycznych niosacych ze soba niskie ryzyko powiktan

perspektywa proceséw wewnetrznych

— podporzadkowanie wszystkich dziatan osiagnigciu
jak najwigkszej efektywnosci

perspektywa rozwoju

— silna pozycja kadry medycznej
w negocjacjach warunkow pracy;

— konieczno$¢ pozyskiwania kadry medycznej z placod-
wek publicznych

Szanse

perspektywa finansowa

— poprawa efektywnosci dziatania poprzez restruktu-
ryzacj¢ 1 wykorzystanie nowych narzedzi prawnych
i finansowych

perspektywa klienta (pacjenta)

— poprawa jakosci $wiadczen dla pacjenta

perspektywa proceséw wewnetrznych

— poprawa wspotpracy réznych interesariuszy;

— stworzenie spojnej strategii

perspektywa rozwoju

— ciagle inwestycje w nowe metody leczenia

perspektywa finansowa
— rozwoj prywatnych ubezpieczen zdrowotnych;
— wzrost poziomu zamoznos$ci ludno$ci

perspektywa klienta (pacjenta)

— poszerzenie zakresu §wiadczen

perspektywa procesow wewnetrznych

— wdrozenie i biezace wykorzystywanie najnowszych
rozwiazan z dziedziny zarzadzania

perspektywa rozwoju
— ciagle inwestycje w nowe metody leczenia

Zagrozenia

perspektywa finansowa

— dynamiczny wzrost kosztow nieznajdujacy pokrycia
w przychodach;

— rosnaca konkurencja o $rodki publiczne ze strony
jednostek prywatnych

perspektywa klienta (pacjenta)

— rosnaca $wiadomos¢ praw pacjentow przektadajaca
si¢ na zadanie odszkodowan za biedy w sztuce

perspektywa proceséw wewnetrznych

— zbyt duzy wptyw czynnikow politycznych na zarza-
dzanie stuzbg zdrowia

perspektywa rozwoju

— wysokie zadania ptacowe personelu medycznego

— brak dostatecznej ilosci personelu medycznego

perspektywa finansowa

— nieosiagnigcie zaktadanych poziomow wydatkow na
ustugi medyczne;

— brak osiagnigcia zaktadanych stop zwrotu;

— nadmierna konkurencja w sektorze

perspektywa klienta (pacjenta)
— rosnaca $wiadomos$¢ praw pacjentow przekladajaca
si¢ na zadanie odszkodowan za bledy w sztuce

perspektywa proceséw wewnetrznych
— nadmierna koncentracja na stronie biznesowej

perspektywa rozwoju
— wysokie zadania placowe personelu medycznego
— brak dostatecznej ilo$ci personelu medycznego

Zrbdto: opracowanie wlasne.

Analizujac przedstawione powyzej argumenty, mozna doj$¢ do wniosku, ze oba

sektory posiadaja zar6wno przewagi konkurencyjne wobec siebie, jak i czynniki ob-

nizajace ich zdolno$¢ do konkurencji. W wypadku sektora publicznego (non profit)
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mozna mowic bardziej o czynnikach organizacyjnych i finansowych w kontekscie ko-
niecznosci ich poprawy w celu efektywnego konkurowania na rynku ustug medycz-
nych. Natomiast gdy chodzi o sektor prywatny (for profit), wigksze zagrozenia mozna
zauwazy¢ w czynnikach medycznych — zakres $wiadczen, jako$¢ i ilos¢ personelu.

Biorac pod uwage specyfike dziatalnosci i czgsto sprzeczne cele interesariuszy
wystepujacych w obu sektorach, niezbedne wydaje si¢ znalezienie kompleksowego
systemu zarzadzania, ktoéry zapewni jednoczesnie wyeliminowanie stabych stron da-
nej instytucji, realizacje celow interesariuszy i potencjalny rozwdj na coraz bardziej
konkurencyjnym rynku. Takim modelem zarzadzania moze by¢ Strategiczna Karta
Wynikow.

2. Strategiczna Karta Wynikow — system zarzadzania i pomiaru efektow

W odnoszacej sukcesy organizacji mozna okresli¢ wiele istotnych wskaznikéw
$wiadczacych o jej kondycji. Wskazuja one zwykle na perspektywy i pozwalajg or-
ganizacji planowac przyszto$¢ i stawiaé czota pojawiajacym si¢ problemom. Jednak-
ze wskazniki finansowe odzwierciedlaja wyniki osiagane w przesztosci i nie nadaja
si¢ do przewidywania przysztosci. Opieranie si¢ tylko na nich czy na wskaznikach
wydajnos$ci rzadko dostarcza menedzerom wszystkich niezbgdnych danych do po-
dejmowania wlasciwych decyzji. Prowadzi to najczesciej do podejmowania dziatan
zorientowanych na rozwiazywanie biezacych problemow, przestaniajac mozliwosci
1 zagrozenia pojawiajace si¢ w perspektywie dlugoterminowe;.

Stformutowanie przez Kaplana i Nortona metodologii zarzadzania o nazwie
Strategiczna Karta Wynikow (Balanced Scorecard — BSC)*, zwracajacej uwage na
konieczno$¢ uwzglednienia wptywu czynnikow niefinansowych na wskazniki fi-
nansowe, spowodowato, ze wiele firm zaczeto uzywa¢ BSC jako systemu pozwa-
lajacego potaczy¢ zarzadzanie operacyjne z catoSciowa strategia przedsigbiorstwa.
Strategiczna (czasem zamiennie uzywa si¢ okre§lenia zrownowazona) karta wyni-
kow jest centralnym systemem zarzadzania i pomiaru wynikow jednostek. Pozwala
przetozy¢ misj¢ i strategi¢ organizacji na zrownowazony zestaw powiazanych ze
soba miernikow. Korzysta nie tylko z tradycyjnych wskaznikow finansowych, lecz
integruje je ze wskaznikami niefinansowymi w perspektywie klienta (np. satysfak-

4 R.S. Kaplan, D.P. Horton, Strategiczna karta wynikow. Jak przelozy¢ strategie na dziatanie, PWN,
Warszawa 2007, s. 61.
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cja), wewngtrznych proceséw biznesowych, wiedzy i rozwoju. Utatwia ukazanie
relacji pomiedzy decyzjami podejmowanymi dzi§ a oczekiwanymi w przysztosci
efektami. Strategiczna karta wynikow laczy biezace, krotkoterminowe wyniki dzia-
falnosci z dlugoterminowymi celami.

W ciagu ostatniej dekady natura BSC uleglta zmianie. Przedsigbiorstwa korzy-
stajace z metodologii BSC osiagaty wymierne rezultaty, znaczenie BSC rosto, zmie-
niajac ja w podstawowy system zarzadzania strategicznego. BSC stata si¢ ramami
dla implementacji zarzadzania strategia na wszystkich poziomach organizacji po-
przez taczenie celdow, dziatan i miernikow w ogolna strategig.

Klasyczna koncepcja zdefiniowana przez Kaplana i Nortona wykorzystuje
cztery podstawowe perspektywy Strategicznej Karty Wynikow:

1. Perspektywe finansowa.

2. Perspektywe klienta.

3. Perspektywe proceséw wewngetrznych.

4. Perspektywe rozwoju.

Kazda z wymienionych wyzej perspektyw powinna znalez¢ odpowiedzi na
podstawowe kwestie przedstawione na rysunku 3.

Rysunek 3. Cztery perspektywy Strategicznej Karty Wynikow

Perspektywa finansowa

Jak wygladamy z punktu
widzenia wiascicieli?

Perspektywa klienta Wizja Perspektywa proceséw
) i . ) X wewnetrznych
Jak jestesmy postrzegani i strategia
przez klientéw? Jakie procesy udoskonali¢?

Perspektywa rozwoju

Jak zachowa¢ zdolnos$¢ do
zmian i poprawy
efektywnosci?

Zrodto: opracowanie wlasne na podstawie K.E. Voelker, J.S. Rakich, G.R. French, The Ba-
lanced Scorecard in Healthcare Organizations: a performance measurement and strategic planning
methodology, ,,Hospital Topics” 2001, No. 79, s. 16.
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W kazdej z perspektyw oceny mozna okresli¢ cele strategiczne, ktorych po-
miar z wykorzystaniem wskaznikéw ilosciowych (zwykle finansowych) lub jakos-
ciowych pozwoli na obiektywny pomiar efektywnosci organizacji.

Perspektywa finansowa. Sposrod gtownych celow strategicznych realizowa-
nych przez firmy niezaleznie od fazy ich zycia wymieni¢ mozna’:

a) osiagniecie wymaganego wzrostu i struktury przychodéw;

b) redukcj¢ kosztow 1 wzrost wydajnosci;

c) zwigkszenie wykorzystania aktywow i efektywnosci inwestycji.

Modelowy cykl zycia produktu czy organizacji sktada si¢ z faz wzrostu, utrzy-
mania, dojrzatosci. W zaleznosci od tego, w ktorej fazie obecnie si¢ znajduje, moze
realizowac strategiczne cele finansowe w rézny sposob. Przyktadowo w fazie wzro-
stu strategia wzrostu i zmiany struktury przychodéw moze by¢ realizowana poprzez
wzrost sprzedazy w poszczegolnych segmentach, wprowadzanie nowych produk-
tow. W fazie utrzymania istotne staje si¢ zwigkszenie sprzedazy docelowym klien-
tom, sprzedaz wiazana, wzrost udziatu z nowych zastosowan dotychczas wytwarza-
nych produktéw oraz dazenie do zwigkszenia rentownosci klientow i produktow.

W odniesieniu do organizacji non profit realizacja celow finansowych doty-
czy¢ moze przede wszystkim utrzymania w ryzach wyznaczonego poziomu kosz-
tow. Jednoczesnie za$ konieczne staje si¢ zapewnienie srodkow na rozwdj nowych
obszaroéw dzialalnosci, badania.

Perspektywa klienta. W tej perspektywie pomiar ma odpowiedzie¢ na pyta-
nie, jak jeste§my postrzegani przez klientow, w jaki sposob (jak dobrze) spelniamy
ich wymagania. Najcze$ciej stosowane mierniki® obrazujace stan naszych relacji
z klientami odnosza si¢ do rentownosci klientéw lub pomiaru poziomu ich satys-
fakcji. W jednostkach stuzby zdrowia perspektywa ta powinna uwzgledniaé relacje
pomigdzy réznymi grupami interesariuszy, w tym pomigdzy pacjentami a platnikami
(NFZ) oraz personelem medycznym. Cele i mierniki musza bra¢ pod uwagg klien-
tow wewnetrznych i zewnetrznych.

Perspektywa procesow wewnetrznych. Niesie odpowiedz na pytanie, jak ope-
racyjnie wypeliamy gléwne procesy wewnetrzne. Efektywne wewngtrzne procesy
biznesowe sa krytyczne dla dostarczania produktow i ustug w celu zaspokojenia po-
trzeb naszych klientow w sposob finansowo odpowiedzialny. Przyktady biznesowe

5 Ibidem, s. 61.
¢ Ibidem, s.74.
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moga obejmowac czas cyklu, oceng bezpieczenstwa, przetworzenie i dostawy na
czas. Przyktady w opiece zdrowotnej moga obejmowaé kwestie wykorzystania sal
operacyjnych, dlugosci pobytu, terminowosci i prawidlowosci ustug pomocniczych
lub ilo$ci niezbednych etatdow.

Perspektywa rozwoju. Czy jesteSmy w stanie by¢ innowacyjni, gotowi na
zmiany i ciagte doskonalenie? Mierniki w tej perspektywie odnosza si¢ do aktywow
niematerialnych i doskonalenia w przysztosci. Odzwierciedlaja stopien zadowolenia
pracownikoéw 1 poczucia ich wartosci dla przedsigbiorstwa, a takze ich mozliwosci.
Moga zawiera¢ takie mierniki, jak czgstotliwos$¢ szkolen, rozwoj osobisty pracowni-
kéw, mozliwosci awansu, wskaznik rotacji i rozw6j nowych ustug czy produktow.

Strategiczna Karta Wynikow pierwotnie byta wdrazana w organizacjach nasta-
wionych na osiaganie zysku, produkcyjnych i ustugowych. W podzniejszym czasie
zaczeto stosowac ja szeroko w organizacjach typu non profit. BSC jako narzedzie
pomiaru wydajnos$ci i metodologii planowania strategicznego moze by¢ tez bezpo-
srednio stosowana w sektorze ochrony zdrowia i organizacjach opieki zdrowotne;.
W literaturze mozna znalez¢ wiele przyktadéw opisujacych proces dostosowywania
i implementacji Strategicznej Karty Wynikow w jednostkach stuzby zdrowia’.

Zauwazy¢ przy tym nalezy, ze wystgpuja zasadnicze r6znice w hierarchii celow
definiowanych przez podmioty w zaleznosci od celow ich dziatalnosci. Utozenie
wymienionych wczesniej perspektyw w forme piramidy pozwala otrzymac spojny,
wlasciwy dla wielu organizacji obraz.

Stabilna podstawe piramidy stanowia procesy warunkujace wszelkie przyszte
sukcesy — personel, systemy informatyczne, infrastruktura. Dlugoterminowe efekty
mozliwe sa tylko wowczas, gdy zapewnione sa odpowiednie inwestycje w podsta-
we. Nastepny poziom stanowi perspektywa procesow wewnetrznych. Rozwojowa
1 uczaca sig organizacja wspiera osigganie celow na tym poziomie w podobnym
stopniu, jak w perspektywie rozwoju. Perspektywa wewngtrzna koncentruje si¢ na
wspieraniu procesow, ktore steruja biezacymi operacjami przedsigbiorstwa. Ulep-
szanie krytycznych proceséw wewngtrznych jest wiarygodnym wskaznikiem przy-
sztego finansowego i1 operacyjnego powodzenia. Trzeci poziom piramidy stanowi
perspektywa klienta. Antycypowanie i wypelnianie potrzeb klienta jest fundamen-
talnym warunkiem sukcesu organizacji.

"Y. Chan, L. Ching, Cascading a clear focus. How strategy maps are helping to create a clear
coherent focus throughout Ontario s health system, ,,CMA Management” 2007, No. 10, October.
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W organizacjach nastawionych na zysk perspektywa finansowa okresla osta-
teczne korzysci, jakich biznes dostarcza swoim akcjonariuszom. Priorytetem jest
wypehienie misji i satysfakcja interesariuszy.

Rysunek 4. Organizacja for profit

A
AR
AR
AR

Zrodto: opracowanie wlasne na podstawie K.E. Voelker, J.S. Rakich, G.R. French,
op.cit., s. 15.

Jesli stworzona zostanie podobna piramida dla organizacji nienastawionej na
zysk, to okaze sig, ze miejsce na szczycie piramidy zajmuje perspektywa klienta, po-
niewaz zyski nie sa jej celem nadrzednym. Warto zauwazy¢ jednak, ze nawet dla tego
typu organizacji stabilna, dobra sytuacja finansowa jest warunkiem koniecznym, by
mogla przetrwa¢ w dluzszej perspektywie. Utrzymanie zdrowej sytuacji finansowej
pozwala podmiotom not for profit uzyskac srodki niezbgdne do $wiadczenia ushug,
usatysfakcjonowania interesariuszy i wypelnienia swojej misji. Ostatecznie wszyst-
ko, co dzieje si¢ w organizacji, wptywa na wyniki finansowe, wazne staje si¢ ziden-
tyfikowanie czynnikéw oddzialujacych na nie. Perspektywa finansowa najczgsciej
nie dominuje w organizacjach non profit, w zwiazku z czym nie wlaczaja jej nawet
do swojej Strategicznej Karty Wynikow.



282

UWARUNKOWANIA KONKURENCYJNOSCI
PRZEDSIEBIORSTW | GOSPODARKI W XXI WIEKU

Rysunek 5. Organizacja non profit

Zrodto: opracowanie wlasne na podstawie K.E. Voelker, J.S. Rakich, G.R. French,
op.cit., s.16.

Od momentu sformutowania do dzi$ Strategiczna Karta Wynikow wdrozona
zostata w wielu organizacjach, zar6wno nastawionych na zysk, jak i non profit. W li-
teraturze wystepuje wiele przyktadow opisujacych, w jaki sposob wdrozenie syste-
mu zarzadzania strategicznego BSC wptyneto na zmiany wynikow osiaganych przez
te organizacje®.

Jedna z klasycznych, wielokrotnie opisywanych egzemplifikacji udanej im-
plementacji BSC jest przyktad Duke Children Hospital w Durham w USA?’. Duke
Children Hospital byt szpitalem pediatrycznym posiadajacym 134 t6zka, wchodza-
cym w sktad Szpitala Uniwersyteckiego Duke. Brak spojnego systemu pomiaru
osiagnie¢ spowodowal, ze na przestrzeni czterech lat (1992—1996) straty zwiazane
z dziatalnoscia operacyjna szybko wzrastaty, osiagajac poziom 11 mln USD. Za-
rzad szpitala podjat energiczne kroki zmierzajace do ograniczenia kosztow, czego
wynikiem byly cigcia kosztow, przejawiajace si¢ m.in. w zwolnieniach wérdd per-
sonelu. Dawato si¢ zauwazy¢ obnizenie jakosci opieki medycznej, zmniejszenie
liczby pacjentow, odejscie sfrustrowanego personelu. Analiza przyczyn wykazata,
ze kazda grupa pracownikow, od ksiggowych, pracownikéw administracji do perso-

8 W.N. Zelman, G.H. Pink, C.B. Matthias, Use of the Balanced Scorecard in Health Care, ,,Journal
of Health Care Finance” 2003, Summer, s. 29.4.

° J. Meliones, Saving Money, Saving Lives, ,Harvard Business Review”, November—Decem-
ber 2000, s. 5.
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nelu medycznego, byta skoncentrowana tylko na osiaganiu swoich celow, nie bio-
rac pod uwage perspektywy catego szpitala. W wyniku tego szpital mial trudnosci
w wypetnianiu oczekiwan swoich klientow. Konkluzja byta prosta: nalezy zaczaé
traktowac¢ szpital nie jako marnujaca $rodki organizacj¢ non profit, lecz jak majaca
przynosi¢ zyski korporacjg. Sposobem, by tego dokonac stata si¢ Strategiczna Kar-
ta Wynikow.

Wdrozenie przyniosto spodziewane efekty. W ciagu kolejnych czerech lat
udalo si¢ poprawi¢ wyniki finansowe, zmniejszajac $redni koszt pobytu pacjenta
z 14 889 USD do 10 500 USD. Wsréd innych efektow wymieni¢ nalezy'*:

a) wzrost zysku operacyjnego o 60 min USD;

b) wzrost zadowolenia pacjentéw i ich rodzin;

c) poprawe jakosci $§wiadczonych ustug medycznych, m.in. przez skrocenie

czasu pobytu w szpitalu i obnizenie wskaznika ponownych przyje¢;

d) wzrost zadowolenia pracownikow i lekarzy.

Inne przyktady szpitali, w ktorych wdrozono Strategiczna Karte Wynikow ilu-
struje tabela 2.

Wdrozenia BSC w szpitalach wymienionych w tabeli 2 zakonczyty si¢ suk-
cesem. Przyniosly wdrazajacym jednostkom wymierne korzysci, poprawie ulegly
najwazniejsze, zdefiniowane na poziomie implementacji wskazniki. Jak wynika
z analizy wzmiankowanych przypadkéw, efekty ekonomiczne byly wynikiem
przede wszystkim zmian organizacyjnych i $cistej kontroli procesow z wykorzy-
staniem miernikow BSC. Oczywiscie poszczegdlne implementacje BSC w roz-
nych jednostkach funkcjonuja na podstawie roznych perspektyw. Wynika to prze-
de wszystkim z réznych celow, jakie stoja przed tymi jednostkami. Najbardziej
wyrazne zréznicowanie w definiowaniu ram Strategicznej Karty Wynikow wyste-
puje pomigdzy jednostkami stuzby zdrowia typu non profit i nastawionymi na zysk

(for profit).

10 System pomiaru i oceny dokonan szpitala, red. M. Hass-Symotiuk, Wolters Kluwer Polska, 2011,
s. 176.



284

UWARUNKOWANIA KONKURENCYJNOSCI
PRZEDSIEBIORSTW | GOSPODARKI W XXI WIEKU

Tabela 2. Efekty wdrozenia Strategicznej Karty wynikow
na przyktadzie wybranych szpitali

. . . . Korzysci
Nazwa szpitala Problemy Podjgte dziatania i udoskonalenia
Duke Children’s |- 50 milionow USD — polepszenie komunikacji |- redukcja kosztow;
Hospital, USA strat w 1995 roku; z pacjentami i lekarzami; |- zwigkszenie dochodow;

— czas leczenia dtuzszy |- ukierunkowanie procesow |- lepsza opieka nad pacjentem
0 15% od zatozonego | na potrzeby pacjentow

Peel Memorial — wzrost kosztow le- — zwigkszenie odpowiedzial- |- wzrost poziomu zadowolenia
Hospital, Ontario czenia spowodowat nosci klientow z 89% do 95%;
zmiang zasad finanso- — badanie wykazato wzrost zadowo-
wania przez rzad lenia pracownikow z 33% do 75%;

— lepsze zrozumienie, gdzie nalezy
inwestowac czas
i pieniadze w wiedzg gdzie cele
zostaly osiagnigte;

— osiagnigcie mozliwos$ci odniesie-
nia wizji i misji do pomiaru spraw-
nosci biznesowe;j

MacKay Me- brak danych brak danych — 0d 2003 r. do 2005 r. dochody
morial Hospital, z dziatalno$ci nierefundowanej
Taiwan przez Narodowe Ubezpieczenie

Zdrowotne (NHI) zwigkszyty sig
z 14 070 mIln NT$
do 17 894 mIn NT$;

— wzrost zadowolenia pacjentow
hospitalizowanych z 89,07% do
91,9%;

— ilo$¢ wizyt pacjentéw z problema-
mi natury ekonomicznej, socjal-
nej lub fizycznej zwigkszyla sig
z 82 350 do 97 658;

— ilo$¢ projektow badawczych
zwigkszyta sig z 46 do 61;

— odsetek pacjentéw przyjetych
na oddziat intensywnej terapii
w ciagu 3 godzin od przyjazdu
do szpitala zwigkszyt si¢ z 47,8%

w 2004 r. do 82,5% w 2005 .

Zrodio: opracowanie wilasne na podstawie A.E. Badarudin, Z. Abdullah, Using Balanced Sco-
recard at performance measurement system at private hospitals, umconference.um.edu.my (dostgp
20.04.2011).

W literaturze mozna znalez¢ twierdzenia, ze pomiary wynikow i zachowan sa
mechanizmami kontroli, ktére z trudem daja si¢ zastosowa¢ w praktyce jednostek
shuzby zdrowia!'. Jednakze w sytuacji, gdy mozliwosci pomiaru wynikow sa nie-
wielkie, a wiedza o procesach niekompletna, wdrozenie zespotowego systemu kon-

" Por. L.G. Aidemark, E.K. Funck, Measurement and Health Care Management, ,,Financial Ac-
countabiliy & Managenment” 2009, No. 25 (2).
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troli opartego na Strategicznej Karcie Wynikow wydaje si¢ jedyna alternatywa dla
jednostek stuzby zdrowia.

Podsumowanie

Rosnaca warto$¢ rynku ustug medycznych powodowac bedzie wzrost konku-
rencji. Zmiany przepisow prawa, przeksztalcenia SP ZOZ i coraz wigksza liczba
konkurujacych z nimi nowych, catkowicie prywatnych jednostek Shuzby Zdrowia
réwniez wplynie na rynek ustug zdrowotnych. Obserwowane zmiany beda zmie-
rza¢ w kierunku nadania wigkszego znaczenia rachunkowi ekonomicznemu przy
jednoczesnym wzro$cie znaczenia jakosci swiadczen 1 koniecznos$ci zaspokojenia
rosnacych potrzeb pacjenta.
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Summary

This article has been written in order to present both the theoretical and practical sides
of health care market using Polish market as an example. One of the main goals we would
like to achieve with this article is to show the competitiveness of the health care market and
to show what kind of management methods can be used to compete successfully.

The Polish health care market is worth approximately 80 bln zl, what makes it the field
of intense competition. One of the most important factors on the market is that the main play-
er — public health care institutions — has not had such difficult competitors as it has now.

We have used the SWOT analysis to identify the advantages and disadvantages of both
public (non profit) and private (for profit) institutions. It has shown that both models have
their chances on the market and both of them have to use advanced management methods
such as Balanced Score Card to adapt to constantly changing conditions and fulfil often con-
tradictory goals of their stakeholders.
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