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Streszczenie: W artykule przedstawiono system pomiaru dokonan trustoéw prowadzacych
szpitale w Anglii. System, powstaty na poczatku dekady, przypisywat trusty do jednej z czte-
rech kategorii na podstawie oceny podstawowych standardéw opieki, stopnia realizacji
kluczowych priorytetdw i osiaganiu celow wyznaczonych zrownowazona karta wynikow.
W wyniku stopniowej ewolucji wlaczono do systemu oceny etap rejestracji jednostki w Ko-
misji ds. Jakosci Opieki, dalsze jej elementy dotycza jakos$ci opieki oraz jakosci zarzadzania
finansami. Caly system ma struktur¢ wielopoziomowa, wykorzystujaca bogata infrastrukturg
instytucjonalna brytyjskiego systemu zdrowotnego.

Stowa kluczowe: pomiar dokonan, ochrona zdrowia, szpitale, zrownowazona karta wyni-
kow

1. Wstep

Konstrukcja systemu pomiaru dokonan jednostek gospodarczych jest trudnym wy-
zwaniem wobec rachunkowosci zarzadczej, jednak w odniesieniu do ochrony zdro-
wia wymaga uwzglednienia istotnej specyfiki tego sektora. Z uwagi na réznorodne
niedoskonatosci rynku ustug zdrowotnych [Stiglitz 2004, s. 369—384] jest to sektor
mocno regulowany, a nawet scentralizowany i znacjonalizowany w krajach bardzo
liberalnych. Zarzadzanie tak zbudowanym sektorem wymaga precyzyjnych i sku-
tecznych narzedzi pomiaru dokonan jednostek réznych szczebli. Celem artykutu jest
przedstawienie konstrukcji systemu pomiaru dokonan trustow szpitalnych dzialaja-
cych w ramach brytyjskiej Panstwowej Stuzby Zdrowia (National Health Service,
NHS) oraz analiza jego zmian, z wykorzystaniem koncepcji zrbwnowazonej karty
wynikoéw, od momentu jego powstania do chwili obecnej.

2. System ochrony zdrowia w Wielkiej Brytanii

Brytyjski system ochrony zdrowia nalezy do grupy systemow zaopatrzeniowych'.
Oznacza to, ze zadaniem panstwa jest dostarczanie $wiadczen zdrowotnych ludno-

! Por. krotka charakterystyke modelu [Niznik 2004, s. 65-66].
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Sci i finansowanie ochrony zdrowia z podatkow wnoszonych do budzetu panstwaZ.
Panstwo jest regulatorem systemu i dysponentem zasobow stuzacych do realizacji
swiadczen zdrowotnych, decydujacym o organizacji i wielko$ci zaspokajanych po-
trzeb zdrowotnych.

Panstwowa Stuzba Zdrowia jest instytucja ztozona, zapewniajaca ustugi zdro-
wotne i1 podlegla ministrowi zdrowia. Sktada si¢ z wielu jednostek — od zaleznych
od ministra zdrowia (strategiczne administracje zdrowotne, zarzady powiernicze —
trusty) po organizacje o roznym stopniu samodzielno$ci (np. regulujace dziatalnosc¢
jednostek systemu, wydajace standardy). Jednostki §wiadczace ustugi zdrowotne
funkcjonuja w formie tzw. trustow, czyli zarzadéw powierniczych, zarzadzajacych
szpitalami, podstawowa opieka zdrowotna (primary care trusts, PCT) oraz innymi
swiadczeniodawcami (np. pogotowiem, trustami zdrowia psychicznego). Na pozio-
mie regionu centralna role petnia strategiczne administracje zdrowotne (strategic
health authorities, SHA), odpowiedzialne za nadzor oraz planowanie dostgpnosci
i jakosci swiadczen w swoim regionie. Na poziomie lokalnym najwazniejsza jed-
nostka sa trusty opieki podstawowej (primary care trusts, PCT), odpowiedzialne
za zapewnienie ludno$ci na danym obszarze dostepu do $wiadczen zdrowotnych.
Jednostki te decyduja o 80% s$rodkow budzetowych NHS, nabywajac swiadczenia
od lekarzy opieki podstawowej, specjalistycznej, szpitali oraz w innych zakresach.
Szpitalami zarzadzaja trusty zwykte (NHS trusts) lub fundacyjne (NHS foundation
trusts), ktore sa nowa forma organizacyjna, dysponujaca wigksza swoboda w zakre-
sie podejmowania decyzji. Utworzenie ich jest uzaleznione od wysokiej efektyw-
nosci szpitala oraz zaangazowania lokalnej spolecznosci i pacjentow w zarzadzanie
szpitalem. Pacjenci maja pelna swobode wyboru §wiadczeniodawcy.

Ztozonos$¢ organizacji NHS jest rezultatem wielu, nastgpujacych po sobie re-
form [Wtodarczyk 2003, s. 112—116]. Zmierzaly one w latach 90. XX w. (w okre-
sie rzadow partii konserwatywnej) do wprowadzenia rynku wewngtrznego, czyli
stworzenia mechanizmow promujacych efektywno$¢ zarzadzania i nasladujacych
przy tym dziatanie rynku. Stuzyt temu podziat zadan migdzy ptatnika i $wiadczenio-
dawcow oraz przyznanie wigkszej samodzielnosci poszczegdlnym jednostkom sys-
temu ($wiadczeniodawcom). Nowe wiadze labourzystowskie zaproponowaly pod
koniec lat 90. tzw. trzecia drogg, czyli zarzadzanie sektorem publicznym metoda
r6zna od rynkowej oraz administrowanie scentralizowane. Wymagato to powolania
wielu instytucji regulacyjnych, standaryzujacych, wspomagajacych administracje
i zapewniajacych koordynacj¢ oraz wspotpraceg z roznymi grupami interesariuszy>.
Wymagato réwniez wdrozenia instrumentéw pomiaru i zarzadzania dokonaniami,
ktore pozwolity przekazywac strategiczne cele systemu na poziom operacyjny oraz
monitorowa¢ ich wykonanie [Smith 2002, s. 105].

2 'W odmianie skandynawskiej obowiazek finansowania $wiadczen spoczywa na samorzadach.

3 Np. National Institute of Clinical Excellence odpowiadat za tworzenie standardow medycznych,
Commission for Health Improvements nadzorowata ich przestrzeganie, a National Care Standards
Commission kontrolowata standardy pracy pielegniarek oraz w domach opieki.
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3. System ratingu szpitali w Anglii

Jednym z instrumentéw zarzadzania dokonaniami jednostek angielskiego systemu
zdrowotnego byty tzw. catingi, ktore sporzadzato poczatkowo Ministerstwo Zdro-
wia, a pozniej robita to odrgbna komisja*. System oceny szpitali sktadat si¢ poczat-
kowo z trzech elementdéw [Snelling 2003, s. 211]:

— raportu z inspekcji przeprowadzanej przez Komisje Usprawnien Zdrowotnych

(Commission for Health Improvement, CHI), oceniajacego co roku czes¢ szpita-

li (poczatkowo ok. potowy) pod wzgledem administrowania czg¢scia medyczna

jednostki oraz jakosci opieki,

— kluczowych priorytetow zarzadzania (9), okreslanych kazdego roku na podsta-
wie strategii i polityki zdrowotnej obowiazujacych w danym roku,
— osiagni¢¢ mierzonych odmiana zréwnowazonej karty wynikow, ztozonej

z 28 miernikow w trzech perspektywach.

Inspekcja CHI decydowata o kwalifikacji trustu do dalszej procedury oceny.
CHI koncentrowata si¢ na takich obszarach, jak:

— ocena zaangazowania w opiekg zdrowotna pacjentow, lekarzy i innego persone-
lu oraz otoczenia,

— zarzadzanie ryzykiem,

— audyt medyczny,

— skuteczno$¢ medyczna,

— rekrutacja i zarzadzanie,

— wyksztalcenie i szkolenia,

— wykorzystanie informacji.

Ocena w wymienionych obszarach przeprowadzata komisja na podstawie przed-
stawionych jej dokumentow, ankiet i wlasnych obserwacji na miejscu. Kazdy z ob-
szarow mogt zosta¢ oceniony w skali od 1 (najgorszy wynik) do 4 (najlepszy wynik).
Ocenie tej zarzucano, ze byta obciazona najwigksza doza subiektywizmu ze wszyst-
kich elementdéw oceny [Snelling 2003, s. 219]. Element ten korygowano w dalszych
wariantach systemu oceny szpitali.

Kluczowe priorytety zarzadzania mozna podzieli¢ na cztery obszary, lacznie
tworzace dziewig¢ wskaznikow:

1) warunki pracy personelu, mierzone poziomem realizacji odpowiednich stan-
dardow,

2) warunki bytowe pacjentow, oceniane przez odrgbny zespol, a nastgpnie przez
agencje,

3) rownowaga finansowa — brak planowanego deficytu wymagajacego pokrycia
Z zewnatrz,

* Nazwy tej agencji zmienialy si¢ w czasie, wraz ze zmianami ich kompetencji. Poczatkowo byta
to Commission for Health Improvement, a nastgpnie Commission for Health Audit and Inspection,
Healthcare Commission, obecnie zas Care Quality Commission.
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4) listy oczekujacych:

liczba przypadkow przyjetych w danym roku po okresie oczekiwania dtuzszym
niz 18 miesigcy,

liczba oczekujacych na koniec roku® dtuzej niz 15 miesigcey,

liczba przyje¢ ambulatoryjnych o okresie oczekiwania na przyjecie powyzej
26 tygodni,

liczba pilnych przypadkéw oczekujacych powyzej 12 godzin na przyjecie na
oddzialy intensywnej opieki,

liczba planowych zabiegdéw, odwotana w dniu przyjecia pacjenta,

liczba pacjentdow przyjetych z podejrzeniem nowotworowym w okresie krot-
szym niz dwa tygodnie.

Tabela 1. Perspektywy oceny i wybrane wskazniki karty wynikow

Perspektywa medyczna

Perspektywa pacjenta

Perspektywa potencjatu

Stopien wypehienia

standardow zarzadzania

ryzykiem medycznym

Trzydziestodniowa

$Smiertelno$¢ pacjentow:

— przyjetych poza planem
(przyjecia nagte)

— po zabiegach wszczepienia
bypasséw

Nagle powtorne przyjecia

pacjentow:

— leczonych wczesniej

— dzieci wczesniej leczonych,

— po leczeniu ztamania kosci
udowej

— po leczeniu zawatu

Wypisy do domu pacjentow

leczonych po:

— zlamaniu ko$ci udowej

— zawale

Liczba leczonych stacjonarnie

pacjentdw oczekujacych na

przyjecie mniej niz sze$¢ miesigcy

Laczna liczba pacjentow

stacjonarnych oczekujacych na

przyjgcie

Liczba pacjentow leczonych

ambulatoryjnie, ktorzy czekali na

leczenie krocej niz 13 tygodni

Laczny czas oczekiwania naglych

przypadkow na przyjgcie na

oddziatach intensywnej opieki

Zabiegi odwotane i

nieprzeprowadzone w ciagu

miesigca

Czas oczekiwania na operacjg serca

Czas oczekiwania na leczenie

nowotwordw piersi

Liczba op6znionych wypiséw

Wyniki ankiet pacjentow w zakresie

oceny:

— koordynacji opieki

— srodowiska i obiektu

— informacji i edukacji

— zaspokojenia potrzeb
fizjologicznych i emocjonalnych

— dostgpnosci

— szacunku i godnosci

Jakos$¢ danych

Satysfakcja pracownikow
Zgodnos¢ z porozumieniem
ws. warunkow pracy
mlodych lekarzy

Absencja chorobowa
Zgodnos¢ z wytycznymi
ws. poufnosci danych i ich
administracji

Zrodto: [Snelling 2003, s. 212; por.: Patel, Chaussalet, Millard 2008, s. 906].

5 Ocenie podlegaty okresy roczne rozpoczynajace si¢ 1 kwietnia i konczace 31 marca.
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Dla kazdego z wymienionych priorytetow okre§lono poziom docelowy. Pozwa-
lato to podzieli¢ trusty na spetniajace, niespetniajace i znaczaco niespetniajace klu-
czowych priorytetow. Proporcja priorytetow spetnionych do niespelnionych byta
podstawa do dalszej klasyfikacji trustu.

Perspektywy oceny oraz wybrane wskazniki karty wynikow przedstawiono
w tabeli 1. Wigkszo$¢ miernikéw dotyczy precyzyjnie wyznaczonych proceséw lub
rezultatdow na poziomie operacyjnym (biezacej dziatalnosci medycznej). Niektore
z miernikow sa ztozone (np. satysfakcja pracownikow, zgodnos¢ z wytycznymi
w rdéznych obszarach dziatalno$ci).

Ostateczna ocena miata posta¢ ratingu, przedstawionego w postaci liczby gwiaz-
dek, wzorem oceny przyjetej dla hoteli. Najnizsza oceng (0 ,,gwiazdek”) przyznawa-
no, jezeli szpital nie przeszedt pomysinie inspekcji CHI, albo w sposéb znaczacy nie
zrealizowal pewnej liczby kluczowych priorytetow®. Ocene najwyzsza (3 ,,gwiazd-
ki”’) przyznawano za uzyskanie pozytywnej oceny CHI oraz na podstawie karty wy-
nikow. Jezeli trust nie przeszed!t inspekcji CHI w danym roku, podstawa oceny byta
wylacznie karta wynikow.

System oceny dokonan szpitali angielskich uznano za zlozony [Snelling 2003,
s. 214]. Jakkolwiek procedura przyznawania ratingu byta znana, poziom jej ztozo-
nos$ci utrudniat ostateczng interpretacje wyniku oraz mozliwos$¢ jego wykorzysta-
nia przy formutowaniu strategii poprawy ratingu [Patel, Chaussalet, Millard 2008,
s. 906]. Ponadto wskazywano, ze przyjete mierniki nie sg catkowicie spdjne z rzado-
wa strategia dla sektora zdrowotnego [Smith 2002, s. 110]. Ostateczna ocena — wy-
razona w formie ratingu, a nie wskaznika ciaglego — mogta zniecheca¢ zdecydowana
wigkszos¢ jednostek lokujacych si¢ w srodku skali do podjecia wysitku poprawy
swojej oceny [Smith 2002, s. 111]. Snelling zauwazyl, ze procedura oceny komisji
CHI, kluczowa dla ostatecznej oceny, byta nieprzejrzysta i obciazona duza doza su-
biektywizmu [Snelling 2003, s. 219]. Ten sam autor zestawil wykorzystane w syste-
mie mierniki w dwdch grupach: miernikow dotyczacych proceséw oraz miernikow
rezultatu. Ponowna ocena, dokonana wylacznie na podstawie miernikow rezultatu
roznila si¢ istotnie od faktycznego ratingu trustow [Snelling 2003, s. 220]. Osta-
tecznie zaniechano w 2005 r. oceny na podstawie ratingu, ale nowe systemy oceny
bazowaly na wczesniej zbudowanych elementach.

4. Nowy system pomiaru dokonan trustow

Aktualny system pomiaru dokonan uwzglednia czgsciowo wezesniejsza krytyke.
Podstawa do oceny sa mierniki rezultatu, a nie procesoéw lub systemow [Essential...
20009, s. 6]. Elementami systemu sa:

1. Rejestracja jednostki w Komisji ds. Jakosci Opieki (Quality Care Commis-
sion, CQQC);

¢ Liczba ta zalezata od wypelnionych priorytetow — 0 ,,gwiazdek” przyznawano za spetnienie
tylko czterech priorytetdw i znaczace niespetnienie jednego.
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2. Zestaw miernikdéw jako$ci opieki podzielonych na trzy grupy:
— standardy podstawowe,
— ,istniejace zobowiazania”, wynikajace ze strategii zdrowotnej ustalonej w latach

2003-2006,

— narodowe priorytety, ustalane w latach 2008-2011;
3. Ocena zarzadzania finansami;
4. Inspekcje komisji ds. infekcji (Healthcare Associated Infections, HCAI);,
5. Wskazniki dotyczace opieki nad dzie¢mi.

Tabela 2. Obszary oceny i jej oczekiwane rezultaty w procedurze rejestracji trustow

Obszary oceny

Oczekiwane rezultaty

A. Zaangazowanie
i informacja

szacunek i zaangazowanie $wiadczeniobiorcow
zgoda na opieke i leczenie
optlaty

B. Spersonalizowana opieka,
leczenie i wsparcie

opicka i wsparcie swiadczeniobiorcow
zaspokajanie potrzeb zywieniowych
wspotpraca z innymi §wiadczeniodawcami

C. Ochrona i bezpieczenstwo

[ —

TPV N R W~

zabezpieczenie $wiadczeniobiorcéw przed przemoca
kontrola czystosci i zakazen

zarzadzanie lekami

bezpieczenstwo i odpowiednio$¢ obiektow
bezpieczenstwo, dostgpnosé i odpowiednio$¢ sprzgtu

D. Odpowiednios¢ kadry

—_
AW

. wymagania od pracownikéw
. rekrutacja
. personel pomocniczy

E. Jakosc¢ i zarzadzanie

—_— e
O 00 3 QN W

20.
21.

. deklaracja celow

. ocena i monitorowanie jako$ci dostarczanych $wiadczen
. skargi

. powiadomienia o zgonie §wiadczeniodawcy

. zgloszenia zgonu lub niewyjasnionej nieobecnosci 0sob

ubezwlasnowolnionych.
powiadomienia o innych incydentach
bazy danych

F. Adekwatno$¢ zarzadzania

22.

23.

24.
25.
26.
27.
28.

wymagania wobec $wiadczeniodawcow prowadzonych w formie
0s0b fizycznych lub spotek osobowych

wymagania wobec §wiadczeniodawcoéw prowadzonych w innych
formach

wymagania wobec kadry zarzadzajacej

wyksztatcenie kadry zarzadzajacej

sytuacja finansowa

zawiadomienia o nieobecnosci personelu medycznego
zawiadomienia o innych zmianach

Zrodto: [Essential... 2009, s. 10-11].
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Rejestracja jednostek stala si¢ elementem systemu oceny dokonan od 2010 r. Wy-
maga ona przeprowadzenia samooceny w szesciu obszarach grupujacych 28 ocze-
kiwanych rezultatow wynikajacych wprost z odpowiednich przepisow (tabela 2).
Oczekiwane rezultaty opisano do$¢ ogodlnie w wytycznych opublikowanych przez
CQC [Essential... 2009]. Ogdlny jezyk tych oczekiwanych rezultatow i wytycz-
nych jest wynikiem mocnego ukierunkowania na trwate rezultaty opieki i pominig-
cia wymagan dotyczacych systemow i procesow, ktore zwykle stosuje si¢ w takich
sytuacjach. Wybrane przyktadowe wytyczne, opisujace pojmowanie oczekiwanych
rezultatow przedstawiono w tabeli 3.

Tabela 3. Wybrane oczekiwane rezultaty w procedurze rejestracji trustow i ich opis

Oczekiwane
rezultaty

Opis

Oplaty

Swiadczeniobiorcy:

— wiedza, ile, kiedy i jak zaptaca za $wiadczenia

— wiedza, jakie $wiadczenie nabyli za optata

— rozumieja swoje zobowiazania i odpowiedzialnos¢

Jest to skutkiem dziatan $wiadczeniodawcy, ktory:

— dostarcza przejrzystych informacji o optatach, umowach i warunkach $wiadczenia
ustug odplatnych w catosci lub czgsciowo

Skargi

Swiadczeniobiorcy:

— sa pewni, ze ich komentarze i skargi zostaty wystuchane i wykorzystane

— wiedza, ze nie beda dyskryminowani z powodu ztozenia skargi

Jest to skutkiem dziatan $wiadczeniodawcy, ktory:

— posiada odpowiedni system obstugi komentarzy i skarg i dostarcza o nim informacji
$wiadczeniobiorcom

— zachgca $wiadczeniobiorcow do sktadania komentarzy i skarg

— doglebnie analizuje i rozwiazuje, odpowiada lub dziata w inny stosowny sposob na
komentarze i skargi

Deklaracja
celow

Swiadczeniobiorcy:

— skorzystaja z wiedzy przekazanej do CQC o zakresie $wiadczonych ustug
Jest to skutkiem dziatan §wiadczeniodawcy, ktory:

— posiada aktualna deklaracj¢ celow i dostarcza jej kopig do CQC

— zawiadamia CQC o kazdorazowej zmianie w deklaracji

Sytuacja
finansowa

Swiadczeniobiorcy:

— moga by¢ pewni, ze §wiadczeniodawca jest w stanie finansowo sprosta¢ potrzebie
dostarczenia bezpiecznych i adekwatnych §wiadczen

Jest to skutkiem dziatan $wiadczeniodawcy, ktory:

— posiada odpowiednie zasoby finansowe konieczne do dostarczenia i kontynuowania
$wiadczen opisanych o odpowiedniej deklaracji

Zrédto: [Essential... 2009].

Do oceny jako$ci opieki stuza 44 standardy podstawowe z o§miu obszarow [Cri-
teria... 2008]:
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1) bezpieczenstwa,
2) efektywnosci medycznej i kosztowej,
3) administracji,
4) pacjenta,

5) dostgpna i adekwatna opieka,
6) srodowisko i udogodnienia,

7) zdrowie publiczne.

Do oceny jako$ci w kontekscie istniejacych zobowiazan, wynikajacych ze strate-
gii i polityki zdrowotnej, stuzyto dziewig¢ wskaznikéw, dotyczacych zasadniczo list
oczekujacych oraz dostgpnosci opieki zdrowotnej. Oceny w kontekscie narodowych
priorytetow dokonywano z wykorzystaniem 13 wskaznikow, pozwalajacych ocenic¢
nierownosci w dostepie do opieki oraz czynniki wptywajace na zdrowie populacji.

Tabela 4. Wybrane zagadnienia z wytycznych oceny zarzadzania finansami trustow przez Komisjg

Audytu
Obszar Zagadnienie Ocena
Sprawoz- terminowos¢ 2 — jezeli sprawozdanie finansowe zostato przedstawione do badania zgodnie
dawczos¢ sporzadzenia 7 terminarzem
finansowa | sprawozdan 4 — jezeli sprawozdanie finansowe zostato przedstawione do badania przed
finansowych terminem
opinia z badania | 2 — jezeli otrzymano opini¢ bez zastrzezen
sprawozdania
finansowego
Zarzadzanie | §rednioterminowe |2 — jednostka posiada trzyletni plan finansowy, powiazany z celami
finansami | planowanie strategicznymi; plan skonsultowano z kluczowymi interesariuszami,
finansowe uzgodniono tez z planami finansowymi, jest aktualizowany corocznie; plan
uwzglednia konieczno$¢ poprawy efektywnosci z uwagi na cigcia budzetowe
3 — $rednioterminowa strategia finansowa jest wytyczna w procesie rocznego
budzetowania i uwzglednia analiz¢ wrazliwosci; strategia zostala przekazana
do wiadomosci pracownikow i interesariuszy
4 — §rednioterminowa strategia shuzy do modelowania zasobow i przeptywow
pienigznych w perspektywie trzech lat
Standing cele finansowe 2 —m.in. jezeli trust osiagnat prog rentownosci w biezacym roku
finansowy 3 —m.in. jezeli trust osiagnat prog rentownosci w ostatnich dwoch latach
4 —m.in. jezeli trust osiagnat prog rentownosci w ostatnich trzech latach
Kreowanie | komunikacja 2 — trust ma strategi¢ i podejmuje inicjatywy zmierzajace do poprawy
warto$ci komunikacji z pacjentami, spotecznoscia lokalna; strategia podlega

regularnemu przegladowi

3 — trust moze dowies¢, ze strategia komunikacji jest efektywna

i wykorzystuje rézne metody angazowania poszczegdlnych spotecznosci
i roznorodnych grup w celu zidentyfikowania ich potrzeb

4 — trust potrafi dowies¢ pozytywnego wptywu strategii komunikacji na
realizacjg celow strategicznych trustu oraz ulepszenia wynikajace

z zaangazowania poszczeg6lnych spotecznoscei i réznorodnych grup

W otoczeniu

Zrodto: [Key lines... 2009].
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Oceng¢ zarzadzania finansami (wczes$niej okreslana jako oceng jako$ci zarzadza-
nia finansami) przeprowadzita niezalezna Komisja Audytu w pigciu obszarach [Au-
ditors’... 2009]:

1) sprawozdawczos$ci finansowej, obejmujacym oceng prawidlowosci systemu
rachunkowosci i sprawozdawczosci finansowej jednostki,

2) zarzadzania finansami, obejmujacym oceng planowania i administrowania
srodkami pieni¢znymi,

3) standingu finansowego,

4) kontroli wewngtrznej, czyli oceny na ile system kontroli wewnetrznej pozwa-
la zarzadzac¢ istotnym ryzykiem dziatalnosci,

5) kreowania wartosci (zasady gospodarnosci, skutecznosci i efektywnosci).

Ocena w kazdym z wymienionych obszardéw zostata szczegdétowo opisana w wy-
tycznych Komisji Audytu [Key lines... 2009]. Kazdy obszar podzielono na zagad-
nienia, ktore oceniane jednostki moga realizowa¢ w ré6znym stopniu. Do oceny sto-
suje si¢ skalg czterostopniowa, od 1 (ponizej wymagan minimalnych) do 4 (znacznie
powyzej minimalnych wymagan). Wybrane przyktadowe zagadnienia i ich wytycz-
ne ich oceny pokazano w tabeli 4.

5. Podsumowanie

Aktualny system pomiaru dokonan trustow prowadzacych szpitale w Anglii ma
wielopoziomowa strukturg, wykorzystujaca bogata infrastrukturg instytucjonalna
brytyjskiego systemu zdrowotnego. Porzucono prosta modyfikacj¢ zrownowazonej
karty wynikéw na rzecz innego pogrupowania wigkszej liczby — podobnych co do
istoty — miernikow. W znacznie wigkszym zakresie pomiar odbywa sig na podstawie
listy wymagan lub wytycznych, gromadzonych w formie standardow. Tak ztozony
system pomiaru oddaje ztozonos$¢ zagadnienia identyfikacji, pomiaru i oceny doko-
nan jednostek systemu ochrony zdrowia.
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PERFORMANCE MEASUREMENT SYSTEM
OF HOSPITAL TRUSTS IN ENGLAND

Summary: The paper presents and analyses the performance measurement system of hospital
trusts in England. The first version of the system, established in the beginning of the 21st
century, marked trusts one to four stars on the basis of the core care standards assessment,
performance against the key management targets and performance measured in a modified
balanced scorecard. The system evolved and incorporated registration phase of the trusts in
the Care Quality Commission. The next elements of the system are care quality assessment
and financial management quality assessment. The whole system has a multilevel structure
employing the rich institutional infrastructure of the British health system.
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