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ZARZADZANIE EFEKTYWNOSCIA W SZPITALU
— WIELOPLASZCZYZNOWOSC SYSTEMU OCENY

Streszczenie: Artykut ma na celu przedstawienie sposobow pomiaru efektywnosci, czyli sku-
tecznego i sprawnego zarzadzania placowka medyczna. Przez pryzmat przyjetych definicji
efektywnosci oraz sposobow jej pomiaru na przykladzie szpitala zaprezentowano trzy pode;j-
$cia do pomiaru efektywnos$ci. Prezentujac elementy podejmowanych dziatan zarzadczych,
oceng efektywnosci o charakterze kompleksowym przedstawiono na poziomie strategicznym
na podstawie mozliwego pomiaru efektywnosci wyznaczonych celéw strategicznych, opera-
cjonalizacji strategii oraz miernikow celow. Pomiaru efektywnosci dokonano, wykorzystujac
system budzetowania oraz skuteczno$¢ jego wdrazania, a przedstawiajac relacje osiggnigtych
rezultatow na réznych poziomach funkcjonowania szpitala, zmierzono efektywnos¢ ekono-
miczng.

Stowa kluczowe: sprawnos¢, skuteczno$¢, zarzadzanie, ocena finansowa, budzetowanie.

1. Wstep

Istote zarzadzania placowka medyczna w gaszczu definicji zarzadzania najlepiej
— zdaniem autorki — okresla definicja, ktora postuguje si¢ A.L. Kozminski. Zgodnie
z nig zarzadzanie rozumiane jest jako pewnego rodzaju wedrowka przez chaos, ktorej
istota jest panowanie nad roznorodnos$cig i przeksztalcanie potencjalnego konfliktu
we wspotprace, lub konstruowanie rzeczywisto$ci z dostepnych zarzadzajacemu
elementow [Zarzgdzanie... 2006, s. 56-57]. Poszukujac mozliwosci i narz¢dzi pano-
wania nad placowka medyczng, szukaé¢ bedziemy sposobdéw osiagania efektywno-
sci. Efektywnos¢, rozumiang jako skuteczno$¢ i sprawno$¢ ochrony zdrowia, mozna
uzyska¢ za pomoca analiz, poczawszy od koniecznosci zmian o charakterze syste-
mowym, a skonczywszy na wewnetrznych procesach usprawniajacych, dokonywa-
nych przez poszczegolnych uczestnikéw systemu.

Beneficjentem efektywnosci w zarzadzaniu placowka medyczng beda poszcze-
g6lni uczestnicy systemu ochrony, czyli pacjent, ptatnik, regulator systemowy, ale
przede wszystkim sam $wiadczeniodawca, czyli placowka medyczna, jakg jest takze
szpital.
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Oczekiwania zmian w wewng¢trznych procesach usprawniajacych kierowane sg
przede wszystkim do menedzeréw placowek medycznych. Nalezy pamigtac, ze za-
dania, jakie stawiane sg przed nimi, stanowig bardziej ztozony proces niz w innych
dziedzinach gospodarki. Potwierdza to K.J. Arrow, laureat Nagrody Nobla, zwraca-
jac uwagg, ze problemy ekonomiczne, z ktérymi si¢ spotykamy w opiece zdrowot-
nej, sa bardziej skomplikowane niz w innych dziedzinach gospodarki [Strategia,
finanse... 2008, s. 13].

Oczywiste jest, iz w systemie ochrony zdrowia generowane sg koszty; stanowia
one punkt wyjs$cia ekonomicznego, bo nie ma dziatan bez ponoszenia kosztow. Tym
samym wszelkim dalszym decyzjom nierozerwalnie bgda towarzyszy¢ koszty, kto-
rych nie mozna nie ponosic, ale kierujac si¢ zasada racjonalnosci, mozna i trzeba je
minimalizowac.

2. Pojecie efektywnoSci

Stownik jezyka polskiego definicj¢ efektywnosci odwotuje do rozumienia wydajno-
$ci 1 skutecznosci. Skuteczny to dajacy pozadane wyniki, oczekiwany skutek, pozy-
teczny, wydajny. Definiujac efektywnos¢, nalezy pamietac, ze nalezy ona do podsta-
wowych kategorii oceny dziatalno$ci organizacji. Ponadto ekonomiczna efektywnos¢
moze by¢ okreslana przez najwyzsza warto$¢ stosunku efektu do naktadéw lub naj-
nizsza warto$¢ stosunku naktadow do efektu. Podkresli¢ tez nalezy, ze podstawe tej
oceny powinien stanowi¢ odpowiedni rachunek ekonomiczny. W praktyce znajduje-
my wigc znaczne rozbiezno$ci w definiowaniu efektywnosci, natomiast w literaturze
przedmiotu natrafiamy na rézne podejscia do interpretacji tego pojecia; zgodnie

z nimi efektywnos¢ to:

— wuyjeciu ekonomicznym — relacja pomigdzy rezultatami a naktadami wyrazany-
mi przez podstawowe miary, takie jak: produktywnos¢, wydajnosc¢, rentownosc;

— w ujeciu celowosciowym — ocena stopnia realizacji przyjetych celéw organiza-
cyjnych z uwzglednieniem aspektu ekonomicznego; koncepcja ta wywodzi si¢
z prakseologii;

— W ujeciu systemowym — ocena stopnia wykorzystania zasobow organizacyjnych
oraz tworzenia okreslonych relacji z otoczeniem,;

—  w ujeciu kompleksowym — zdolnos$¢ organizacji do osiagania zatozonych celow
operacyjnych; podejscie to uwzglednia zardbwno ujecie systemowe, jak i celo-
wosciowe; w praktyce proponowane sg zroznicowane, szczegdtowe koncepcje
oceny efektywnosci, uwzgledniajace rozne jej aspekty [Skurzynska-Sikora 2008,
s. 8-9].

Powracajac do zarzadzania, rowniez w jego definicjach i zadaniach odnajdujemy
elementy zwigzane z efektywnoscig. Jesli bowiem przez zarzadzanie placowka me-
dyczna bedziemy rozumie¢ zestaw dzialan obejmujacy planowanie i podejmowanie
decyzji, organizowanie czy przewodzenie, skierowane na zasoby organizacji i wy-
konywane z zamiarem osiggni¢cia celow organizacji w sposob sprawny i skuteczny,
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to mamy na mys$li sposob efektywny. Sprawno$¢ w zarzadzaniu placowka medyczng
osiggniemy wowczas, gdy nasze wykorzystywanie zasobow dokonywane bedzie ra-
cjonalnie, madrze, bez marnotrawstwa, natomiast skutecznos¢ umozliwi powodze-
nie przyjetych zadan.

Prezentowane r6zne podejscia do oceny efektywnos$ci organizacji uwzgledniajg-

ce rozne jej aspekty wedtug wybranych koncepcji przedstawiono w tabeli 1.

Tabela 1. Zestawienie wymiarow efektywnos$ci organizacji wedtug wybranych autorow

DJ:IEal\);iZ:s M. Holstein-Beck M. Bielski RDi Eiﬂl 2;1 M. Hammer G'AA‘]').I;u::CIEI:r
Czynniki: Czynniki: Wymiary: Perspektywy: Czynniki Poziom
dotyczace organizacji:
Produktywnos¢ | Wydajnos¢ Rzeczowy Finansowa realizacji Poziom catej
Morale Sprawnos¢ Ekonomiczny Klienta procesu: organizacji
Konformizm Kompetencyjnos¢ | Systemowy Procesow Projekt Poziom procesu
Elastyczno$¢ Funkcjonalnos¢ Polityczny wewngtrznych | Wykonawcy Poziom
Instytucjonalizm | Moralnos$¢ (relacji Rozwoju Wriasciciel stanowiska
Stabilno$¢ Komunikatywno$¢ | z otoczeniem) Infrastruktura pracy
Roéwnowaga Polityczny Mierniki Potrzeby
ekologiczna (efektywnos¢ Zdolnosci efektywnosci:
polityczna) organizacyjne: | Cele
Behawioralny Przywodztwo Sposoby
Kultura projektowania
organizacyjna Sposob
Kompetencje zarzadzania
Nadzor

Zrodlo: opracowanie whasne, na podstawie: [Skurzynska-Sikora 2008, s. 11].

Podejscie do oceny efektywnosci organizacji, jakie zaproponowali G.A. Rum-
mler i A.P. Brache, w efekcie wyr6znia dziewigé zmiennych wptywajacych na efek-
tywno$¢ organizacji; przedstawiono je w tabeli 2.

Tabela 2. Zmienne wplywajace na efektywnos$¢ organizacji

Potrzeby efektywnosci
Sposob , .
Cele D . Sposob zarzadzania
zaprojektowania
Poziom organizacji | Cele organizacji Projektowanie Zarzadzanie
. k3 organizacji organizacja
]
é § Poziom procesu Cele procesu Projektowanie Zarzadzanie
g E procesu procesem
(]
S | Poziom stanowiska | Cele stanowiska Projektowanie Zarzadzanie
pracy pracy stanowiska pracy stanowiskiem pracy
Zrédlo: opracowanie whasne, na podstawie: [Skurzynska-Sikora 2008, s. 12].




184 Mariola Dwornikowska-Dabrowska

Powyzszy uktad zmiennych pozwala stwierdzi¢, ze skuteczne zarzadzanie efek-
tywnoscia uzaleznione jest od odpowiedniego sformutowania celéw, zaprojektowa-
nia oraz zarzgdzania na kazdym z trzech poziomow: organizacji, procesu oraz stano-
wiska pracy. Wspolzaleznos¢ wynikajaca z tych poziomdéw znajduje réwniez
odzwierciedlenie w procesach medycznych, gdyz przyktadowo stanowisko pracy
w placéwce medycznej nie moze by¢ wiasciwie opisane bez zrozumienia procesow,
w ktore jest zaangazowane. Tym bardziej zrozumiale jest podejscie prezentowane
przez G.A. Rummlera i A.P. Brache’a, gdyz kazda proba zdefiniowania celéw orga-
nizacji placowki medycznej bez powigzania ich z procesami oraz systemem efek-
tywnosci skazana jest na porazke.

3. Efektywnos¢ w ujeciu strategicznym

W naukach o zarzadzaniu wykorzystuje si¢ wiele poje¢ majgcych zrodta w dziedzi-
nach niekiedy dos$¢ odleglych. Do takich pojg¢ — obok systemu, walki konkurencyj-
nej, banku informacji, polityki przedsi¢biorstwa, taktyki przedsigbiorstwa i innych
—nalezy rowniez strategia. Na gruncie organizacji i zarzadzania pojecia te sg wzbo-
gacane zarowno co do ich zakresu, jak i tresci, przyjmujac inne znaczenia, stosownie
do charakterystyk obiektow, ktorych dotycza [Galata 2006, s. 152]. Tym samym
strategia czesto jest rozumiana jako wieloletni program, majacy na celu state pod-
wyzszanie efektywnosci funkcjonowania placowki — przedsigbiorstwa i dostosowy-
wanie go do dynamiki zmian w otoczeniu. Zmiany zachodzace w otoczeniu organi-
zacji sprawily, ze kwestie zarzadzania strategicznego zdominowaly myslenie
teoretykow i praktykow o kierowaniu organizacjami. Tym samym z formulowaniem
strategii oraz jej wdrazaniem najcze$ciej spotykamy si¢ w przedsigbiorstwach, ale
coraz czgsciej realizacja kierunkéw rozwoju w formie projektow i proceséw znajdu-
je zastosowanie w urzgdach, instytucjach, samorzadowych jednostkach organizacyj-
nych czy szpitalach.

Obecnie najbardziej popularng koncepcja wieloaspektowej oceny efektywnosci
organizacji jest zaproponowana przez R.S. Kaplana i D.P. Nortona zrownowazona
karta wynikoéw (Balanced Scorecard). Efektywnos$¢ okreslana jest tu jako stopien
realizacji strategii firmy i rozpatrywana w czterech perspektywach: finansowej, ope-
racyjnej, rynkowej i rozwojowej. Formutujac cele strategiczne, nalezy dobraé, odpo-
wiednio ze sobg skorelowane, mierniki oceny dla wszystkich czterech perspektyw.
Stosowanie tego podejscia, w zamysle autoréw, wymusza na menedzerach komplek-
sowe podejscie do organizacji i zwrdcenie uwagi na rownomierny rozwoj firmy [Ka-
plan, Norton 2001, s. 27-29].

Szpital realizuje zadania o charakterze szczegdlnym, kierujac si¢ misja, celami
oraz zadaniami, a jednoczesnie respektujac zasady okreslone w ustawie o dziatalno-
sci leczniczej [Ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 r.] 1 innych uregulowaniach praw-
nych ukierunkowanych na realizacje swiadczen zdrowotnych, zwlaszcza w aspekcie
finansowania ze srodkow publicznych.
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Mimo swoistej natury, uwarunkowan politycznych, spolecznych, psychologicz-
nych dziatania placéwek medycznych sa bardzo silnie uwarunkowane ekonomicz-
nie 1 tym samym podlegajg rygorom gospodarki rynkowej. Sytuacja ta determinuje
okreslone zachowania. Charakter placowki medycznej, nawet tej rozumianej jako
publiczna, nabiera zatem cech przedsigbiorstwa. Prowadzi to do tego, ze musi ona
przewidywac w dhuzszej perspektywie zmiany w swoim otoczeniu i planowaé spo-
soby 1 kierunki wlasnego rozwoju, dajace mozliwos¢ realizacji celow, a przez to
wywigzywanie si¢ z misji, celow i zadan.

Dla szpitala kierunki rozwoju oraz cele i metody ich osiggania stanowig funda-
mentalne zagadnienia jego istnienia i funkcjonowania. Formutowanie strategii oraz
zarzadzanie strategiczne staje si¢ procesem, ktory podwyzsza warto$é, a takze efek-
tywnos$¢ funkcjonowania placowki medycznej. Dazac do poprawy efektywnosci,
najbardziej dojrzata i swiadoma grupa jednostek sektora finanséw publicznych, do
ktorych zalicza sig¢ szpital w strukturze samodzielnego zaktadu opieki zdrowotnej,
wprowadza zarzadzanie strategiczne, bedace systemowym podej$ciem do procesu
zarzadzania organizacjg. Proces ten obejmuje m.in.:

— analizy strategiczne otoczenia i wnetrza organizacji, jakim jest placowka me-
dyczna;

— zdefiniowanie strategii;

— aktualizowanie i komunikowanie strategii;

— planowanie i realizacj¢ przedsiewzig¢ na rzecz realizacji strategii;

— monitorowanie stopnia realizacji strategii (zaprojektowanie i analiza mierni-
kow);

— podejmowanie decyzji i dziatan korygujacych;

— wdrozenie controllingu strategicznego i zarzadzania projektami;

— analizg procesow i ich optymalizacje;

— wdrozenie kontroli zarzadczej;

— wdrozenie sparametryzowanego systemu motywowania pracownikow, umozli-
wiajacego zwigkszenie skutecznosci.

Proces zarzadzania strategicznego opiera si¢ na czterech filarach: planowaniu
strategicznym, formutowaniu strategii, wdrozeniu oraz monitorowaniu jej realizacji.
Jego schemat przedstawiono ponize;.

Formutowanie strategii w szpitalu wigze si¢ z okresleniem wizji, misji, naczel-
nych wartosci oraz celow strategicznych. Model strategii moze rowniez zawiera¢
mape strategii. Jako metode stuzaca zbudowaniu strategii czesto w placowkach
medycznych stosuje si¢ wyzej wymieniong zrOwnowazong karte wynikow.

W ramach wdrozenia strategii nastepuje kaskadowanie celéw strategicznych na
cele operacyjne (tzw. operacjonalizacja strategii) oraz okreslenie miernikow sku-
tecznos$ci jej wdrazania. Cele strategiczne i ich formutowanie odbywac si¢ moze
z wyodrebnieniem kluczowych obszaréw funkcjonowania szpitala, tj. medycznym,
zasobow ludzkich, organizacyjnym i finansowym. Ostatnim elementem procesu za-
rzadzania strategicznego jest powiazanie wynikéw wdrozenia strategii z planowa-
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Planowanie Formutowanie Wdrazanie
strategiczne strategii strategii

A

Monitorowanie strategii

Rys. 1. Proces zarzadzania strategicznego

Zrédlo: opracowanie whasne, na podstawie: [Penc 2001].

niem finansowym i budzetowaniem zadaniowym. Stanowig one baze¢ przysztych
analiz strategicznych, zarzadzania zmiang strategiczng oraz aktualizacji strategii.

Dzieki monitorowaniu uzyskiwania okreslonych efektow oraz pomiarowi osia-
ganych miernikdw zostanie uporzadkowany proces organizacyjny wszystkich dzia-
fan szpitala na kazdym z obszaréw, czyli medycznym, organizacyjnym, zasobow
ludzkich, klinicznym i finansowym. Mierniki efektywno$ciowe, m.in. dotyczace
stopnia wykorzystania potencjatu medycznego, zasobow ludzkich, organizacyjnych
i finansowych, w sposob oczywisty przy ich wlasciwym, systematycznym procesie
monitorowania winny przynies¢ poprawe jakosci i efektywnosci realizacji zadan.
Naktad pracy na usprawnienia procesOw organizacyjnych zrekompensuje przej-
rzystos¢ procedur administracyjnych zwigzanych z funkcjonowaniem szpitala,
np. w zakresie podziatu $rodkow, wykorzystania i realizacji zadan w poszczegodl-
nych komorkach organizacyjnych czy wdrozenia systemow motywacyjnych.

Zjawiskiem nierozerwalnie zwigzanym z procesami osiggania celow jest ryzyko.
Jego identyfikacja i umiejetne zarzadzanie ma ogromny wpltyw na efektywnos¢
w ujeciu kompleksowym. Identyfikacja ryzyka dla zwigkszenia skutecznosci
i sprawnosci dziatania w szpitalu moze by¢ dokonywana w ujeciu wewngtrznym
i zewnetrznym. Ryzyka wewnetrzne mozna podzieli¢ na organizacyjne, finansowe
i inne.

Definiowane w szpitalu zatozenia funkcjonowania danego obszaru uzupetnione
zostaja o okreslone cele zasadnicze. Ich realizacji towarzyszy wyodrebnienie celow
operacyjnych i przypisanie im konkretnych zadan. Badanie stopnia ich wykonania
przeprowadzane jest za pomocg zidentyfikowanych i $cisle okreslonych miernikow
efektow, np. poziom zobowigzan, efekty ekonomiczne rozstrzygnig¢ przetargowych,
wskazniki ekonomiczne, odchylenia od planu, terminy ptatnosci. Wyznaczenie ce-
16w zasadniczych ma w wyznaczonej perspektywie przynies¢ scisle okreslone rezul-
taty, np. obnizenie cen jednostkowych zakupu, poprawe ptynnosci, zwigkszenie
efektywnosci poszczegdlnych komorek organizacyjnych.
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4. Efektywnos$¢ i jej pomiar na podstawie systemu budzetowania

Proces budzetowania to bardzo istotne narzedzie zarzadzania w kazdej placowce

medycznej. Whasciwe jego zaprojektowanie i wdrozenie przynosi wymierne rezultaty

ekonomiczne. W zwigzku z budzetowaniem przed zarzadzajacymi placowka me-
dyczna pojawiaja si¢ istotne mozliwosci:

— jasne okreslenie celéw do realizacji, zarOwno na poziomie przedsigbiorstwa jako
catosci, jak i1 poszczegdlnych dzialow (oddziatow, pracowni) czy mniejszych
komorek organizacyjnych;

— cykliczne rozliczanie rzeczywistego wykonania postawionych celow budzeto-
wych;

— analiza odchylen rzeczywistych (wykonanych) wartosci od wartosci planowa-
nych i analiza przyczyn ich powstawania;

— tworzenie korygujacych planow operacyjnych dziatan, gdy odchylenia sg istotne;

— w skrajnych przypadkach aktualizacja biezacych celow budzetowych;

— powiazanie celow z systemami premiowania pracownikow i kierownikow;

— podniesienie efektywnosci i wynikow.

System budzetowania w szpitalu ma charakter wieloetapowy. Gtownym jego
zadaniem jest wspomaganie w zakresie opracowania planu finansowego i planow
budzetowych poszczegoélnych komorek organizacyjnych; kolejnym — monitorowa-
nie biezacego wykonania tych plandéw, a ostatnim — raportowanie oraz obstuga wnio-
skow budzetowych. Plan finansowy obejmuje przychody, koszty i wyniki szpitala na
poszczegolnych poziomach dziatalnosci. Pozycje planu moga mie¢ charakter synte-
tyczny i analityczny, co umozliwia dokonywanie rozmaitych zestawien poréwnaw-
czych stuzacych procesowi monitorowania budzetéw. Przyktadowy raport poziomu
planu finansowego w obrebie przychodoéw ze sprzedazy przedstawia tabela 3.

O ile plan finansowy dotyczy szpitala jako jednej caloci, to system budzetowa-
nia charakteryzuje si¢ tym, ze dla poszczegdlnych komoérek budzetowych sa opraco-
wywane budzety. Warunkiem koniecznym jest to, ze budzety wszystkich komorek
muszg zawiera¢ si¢ w planie finansowym szpitala. Podstawowg jednostka w syste-
mie budzetowania i controllingu jest komorka budzetowa, planowana i grupowana
w trzech obszarach: zadaniowym, uslugowym i pomocniczym. W procesie budzeto-
wania najistotniejsze z punktu widzenia efektywnosci jest monitorowanie budzetow.
System raportowania, informujac o aktualnym limicie budzetowym i aktualnej war-
tosci (biezace wykonanie) danej pozycji budzetowej, daje mozliwo$¢ ustalenia od-
chylen oraz przyczyn ich powstawania, a takze pozwala na podejmowanie decyzji
optymalizujacych. Przykltadowy model monitorowania budzetéw prezentuje rysu-
nek 2.

Budzetami nazywamy oficjalne i szczegbtowe plany roczne przedsigbiorstwa,
wyrazone gtownie w kategoriach finansowych. Pokrywaja one wigkszos$¢ kosztow
dziatalno$ci przedsiebiorstwa [Gabrusewicz i in. 1996, s. 228]. Nalezy dodac, ze
istota budzetowania w szpitalu nie polega na limitowaniu przyznanych srodkow
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Tabela 3. Plan finansowy

Plan finansowy . Plan finansowy
Tres¢ Zmiany na rok 2011
na rok 2011 .
po zmianach

A Przychody ze sprzedazy i zrbwnane z nimi,

w tym: 92 000 000 | 7300 000 99 300 000
I Przychody netto ze sprzedazy produktow 92 000 000 | 8 000 000 100 000 000
1.1 Narodowy Fundusz Zdrowia 82 400 000 | 6 000 000 88 400 000
1.2 Ministerstwo Zdrowia 600 000 | 1500000 2 100 000
1.3 Sprzedaz pozostata, w tym: 9 000 000 500 000 9 500 000
1.3.1 | * stazysci 1350 000 100 000 1 450 000
1.3.2 | * rezydenci 4 650 000 400 000 5050 000
1.3.3 | * dydaktyka 400 000 0 400 000
1.3.4 | * ushugi medyczne (szpitale, przychodnie

i lekarze rodzinni, cudzoziemcy,

nieubezpieczeni, rozne ustugi medyczne,

badania kliniczne) 1 900 000 0 1900 000
[.3.5 | * ustugi niemedyczne 700 000 0 700 000
11 Zmiana stanu produktow 0 | -800000 - 800 000
111 Przychody netto ze sprzedazy towarow i

materiatow 0 100 000 100 000

Zrodto: opracowanie wiasne.
Dziat Dziat Dziat . Dziat ' ' Dziat . Apteka
finansowy sprzedazy statystyki | | zaopatrzenia | | teleinformatyki

Dziat
budzetowania

/,ar // < ~~~~~~~~~

e ’ ~ ~

prad ’ ~q
- 4 ~,
Prag / ~o
e \\
V' . v ~A

Dyrektor Dyrektor

Dyrektor

ds. medycznych

Dyrektor
ds. sprzedazy

ds. finansowych

— rzeczywiste wykonanie

----9 wnioski i raport z odchylen

Rys. 2. Proces monitorowania budzetow

Zrédlo: opracowanie whasne, na podstawie systemu funkcjonujacego w szpitalu.

Komorki II
b

udzetowe
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pieni¢znych na dany o$rodek budzetowy, lecz na zaplanowaniu najbardziej wiary-
godnych warto$ci przychodéw i kosztow we wszystkich osrodkach budzetowych.
Wymusza to zoptymalizowanie wykorzystania zasobow kapitatowych i rzeczowych
w powigzaniu z dziatalnoscig czynnika ludzkiego [Strategia, finanse... 2008, s. 225].

5. Pomiar efektywnoS$ci w ujeciu ekonomicznym

Zmiana warunkow prawnych i ekonomicznych dziatania zaktadéw opieki zdrowot-

nej, a w szczegdlnosci decentralizacja zarzadzania, wdrozenie mechanizmoéw rynko-

wych, rosngca konkurencja oraz znaczna niepewno$¢ dzialania, powaznie skompli-
kowaty proces zarzadzania tymi jednostkami. Aby sprosta¢ nowym wyzwaniom

oraz utrzymac si¢ na rynku, muszg one by¢ sprawniej zarzadzane. Wigze si¢ to z

koniecznoscig poprawy ekonomicznej efektywnosci ich dziatania, m.in. przez pra-

widlowe wykorzystywanie zasobow czynnikow produkcji bedacych w ich dyspozy-
cji, wlasciwa organizacje¢ procesu $wiadczenia ustug medycznych, monitorowanie
ponoszonych kosztéw, poziomu zadhuzenia, utrzymanie ptynnosci finansowej [Hass-

-Symotiuk 2010, s. 15-17].

Poprawie efektywnosci gospodarowania zasobami bedacymi w dyspozycji pod-
miotu leczniczego (szpitala), usprawnieniu jego dziatania i mozliwosci monitorowa-
nia kosztow, przychodow oraz wielko$ci ustug medycznych towarzyszy najczesciej
decentralizacja zarzadzania. Jej wymiar obejmuje procesy zwigzane z:

— wydzieleniem osrodkow (centréw) odpowiedzialnosci;

— nadaniem okres$lonych kompetencji i uprawnien osobom odpowiedzialnym za
dany obszar;

— wyznaczeniem zadan, zgodnych z celem catego zaktadu;

— okresleniem odpowiedzialno$ci rzeczowej i finansowej za realizacje zadan, przy
czym odpowiedzialno$¢ moze dotyczy¢ procesu lub fragmentu kontrolowanego
przez okreslonego kierownika.

W warunkach istnienia rynku $wiadczen zdrowotnych oraz samodzielnosci
finansowej od zarzadzajacych podmiotem leczniczym wymaga si¢ podejmowania
decyzji optymalizujacych, dotyczacych zardéwno realizacji podstawowych celow w
zakresie realizacji $wiadczen zdrowotnych, jak i zapewniajacych osigganie korzyst-
nych wynikéw ekonomicznych. Efektywne dziatania przyniosa bowiem rezultaty w
postaci zysku oraz nadwyzki pienieznej, a tym samym m.in. umozliwig podniesienie
jakosci i poszerzenie zakresu §wiadczonych ustug, pozyskanie i stosowanie nowo-
czesnych urzadzen medycznych, a takze poprawia pozycje placowki i zwigksza jej
konkurencyjnos$¢.

Dziatania zmierzajace do $wiadomego ksztatltowania wynikow ekonomicznych
szpitala sa zdeterminowane w znacznym stopniu umiej¢tnoscia wlasciwego wykorzy-
stania informacji zawartych w sprawozdaniach finansowych, ktére ukazuja sytuacje
majatkowgq i finansowg zaktadu oraz jego wynik finansowy. Informacje te sg prezento-
wane w formie zestawien liczbowych. Wykorzystanie sprawozdan finansowych nie
moze si¢ ograniczac¢ jedynie do odczytania ich danych, gdyz dopiero ich ocena i inter-
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pretacja — zmierzajgca do wyjasnienia przyczyn, ujawnienia zaleznosci, sygnalizowa-

nia zagrozen — stanowi element pomiaru efektywnosci szpitala. Oceny dokonujemy za

pomocg analizy finansowej, bedacej najstarszym narzedziem analizy ekonomiczne;j.

Jej przedmiotem jest caloksztatt dziatalnosci gospodarczej, badany i interpretowany

przy uzyciu odpowiednio dobranych wskaznikow. Przedmiotem analizy finansowe;j

beda wige poréwnania przeprowadzane w nastepujacych plaszczyznach:

— W przestrzeni,

— w odniesieniu do zalozen planu (zamierzen, wyznaczen),

— w czasie (w stosunku do wielko$ci z innych okresow) [Hass-Symotiuk 2010,
s. 15-17].

W zaleznosci od celow analiza moze pomodc nam ustali¢, jak szpital — w porow-
naniu z innymi placéwkami — si¢ gospodaruje, jak realizuje zatozone plany; mozemy
tez na podstawie sily i kierunku zachodzacych zmian zanalizowaé parametry po-
przednich okresow. Wyboru plaszczyzny dokonujemy w zaleznosci od potrzeb in-
formacyjnych.

W badaniach analitycznych znajdujg zastosowanie rozne wskazniki. W odniesie-
niu do sprawozdan finansowych szeroko wykorzystuje si¢ wskazniki struktury i dy-
namiki. Relacje wystepujace w danym momencie migdzy czescig a catoscig, do kto-
rej ta cze$¢ nalezy, lub relacje migdzy poszczegdlnymi czesciami danej catosci
wyrazaja wskazniki struktury. Zmiany, jakie zaszty w pewnym okresie, obrazuja
nam wskazniki dynamiki. Moga one okresla¢ zarowno site (skalg) zmian, jak i ich
kierunek oraz tendencj¢. Ponadto przydatne sa wskazniki odzwierciedlajgce sto-
sunek roznych wielko$ci, co pozwala wyrazi¢ charakter wystepujacych zjawisk,
np. wydajno$¢ czy efektywno$¢. Ze wzgledu na tematyczny zakres wskazniki moze-
my podzieli¢ na:

— przedstawiajace sytuacje majatkows (struktura i dynamika majatku, jego wydaj-
nos¢);

— prezentujace sytuacj¢ finansowg (struktura finansowania, dynamika kapitatow,
wyplacalnos¢, ptynnos¢ finansowa).

Moga mie¢ one charakter:

— wskaznikow operacyjnych, ktére stuzg do oceny dziatalnosci jednostki gospo-
darczej, ale nie obejmuja zagadnien finansowania, np. wskazniki rentownosci
czy wydajnosci;

— wskaznikoéw finansowych, ktére pozwalajg oceni¢ sytuacje finansowa jednostki,
np. wskazniki struktury finansowania, ptynnosci, sity finansowe;j.

Zazwyczaj do uzyskania pelnego obrazu badanego zjawiska czy jednostki nie
wystarcza ograniczenie si¢ do jednego wskaznika, lecz pozadane jest taczenie ich
w odpowiednio dobrane zestawy. Tworzenie kombinacji wskaznikow pozwala do-
ktadniej pozna¢ zalezno$ci przyczynowo-skutkowe wyrazone w postaci uktadow
powiazanych wskaznikow, nazywanych tez piramidg wskaznikow, a przeprowadzo-
na na ich podstawie analiza nosi nazwg analizy piramidalnej [Hass-Symotiuk 2010,
s. 15-17]. Najczesciej znajduje ona zastosowanie w badaniach wynikéw finanso-
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wych. Uzyskane dzi¢gki nim interpretacje informacji ujetych w sprawozdaniu finan-
sowym umozliwiaja oceng¢ ekonomicznej efektywnosci funkcjonowania zaktadu, ze

szczegolnym uwzglednieniem takich zagadnien, jak:

— struktura majatkowa (ocena zasobow majatkowych);
— struktura kapitatowa;
— poziome powigzania struktury majatkowo-kapitatowej;

— zdolnos¢ do generowania zysku i czynniki, ktore na to wpltywaja;
— relacje migdzy czynnikami ksztaltujacymi wynik finansowy;

— plynno$¢ finansowa i wyptacalnos¢.

Tabela 4. Metody badan analitycznych

Kryterium podziatu Metody badan Charakterystyka
1 2 3
Podejscie do badan indukcyjna od szczegotu do ogdtu
dedukcyjna od ogotu do szczegotu
Zakres badan elementarna badanie oderwanych elementow jakiej$ catosci
funkcyjna badanie elementow i zwigzkow migdzy nimi
logiczna poszukiwanie logicznych zalezno$ci migdzy elementami
Sposdb ujecia jakosciowe werbalny opis elementow i zalezno$ci migdzy
badanych zjawisk elementami
ilo$ciowe: kwantyfikacja zwiazkow i zaleznos$ci migdzy elementami
a) deterministyczne jednoznaczne powiazanie skutku z przyczyna
b) probabilistyczne prawdopodobne powigzania przyczyny ze skutkiem
(skutkami)
Precyzja badan: poréwnan O=R-B,
gdzie:

O — odchylenie
R — wielko$¢ rzeczywista
B — wielkos¢ bazowa

badania zwigzkoéw
przyczynowych:

O=axbxc—a xb xc,

gdzie:

a, b, ¢ — czynniki wptywajace na badane zjawisko;
indeks ,,0” oznacza wielko$ci bazowe

a) deterministycznych

— kolejnych podstawien

— podstawien krzyzowych
— proporcjonalnego
podziatu odchylenia

pomijanie czynnikéw losowych (zatozenie pewnos$ci —
jezeli wystapi ,,a”, to pojawi si¢ ,,b”)

b) probabilistycznych

— statystyczne

— ekonometryczne

— badan operacyjnych

— symulacji

— modelowania sieciowego

uwzglednianie czynnikéw losowych,
prawdopodobienstwo ich wystapienia

Zrédto: [Hass-Symotiuk 2010, s. 266].
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Znajomos¢ wielkoS$ci oraz tendencji ksztaltowania si¢ wskaznikoéw ilustrujacych
poszczegdlne zagadnienia pozwala z jednej strony monitorowa¢ dziatalno$¢ szpitala
oraz podejmowac decyzje korygujace niepozadane zjawiska, a z drugiej — decyzje
ksztattujace rozwoj jednostki w pozadanych kierunkach [Hass-Symotiuk 2010,
s. 15-17].

Na przydatnos¢ ustalen analizy finansowej w zarzadzaniu oraz pomiarze efek-
tywnosci znaczgcy wptyw ma dobor wlasciwej metody badan analitycznych; wykaz
i charakterystyke najczesciej stosowanych metod przedstawia tabela 4.

Zastosowanie praktyczne réznych metod oceny finansowej opartej na analizie
daje rowniez mozliwo$¢ uzyskania wieloprzekrojowego uktadu informacji o przy-
chodach, kosztach, wynikach na poziomie calego szpitala, a takze na poziomie po-
szczegolnych komorek organizacyjnych. Znajomo$¢ wysokosci poszczegdlnych
sktadnikéw pozwala na pomiar efektywnosci, a szczegdétowa analiza danych — na
ocen¢ uwarunkowan oraz wzajemnych powigzan, co przesadza o przydatnosci infor-
macji w procesie podejmowania decyzji i kontroli.

6. Podsumowanie

Cel dziatania placowki medycznej — §wiadczeniodawcy, jakim jest szpital, ujeto
m.in. w ustawie o dziatalnosci leczniczej [Ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 r.]. Wynika
z niej, ze dzialanie $wiadczeniodawcy to realizacja §wiadczen opieki zdrowotnej.
Zadania te §wiadczeniodawca realizuje w celu zaspokajania potrzeb zdrowotnych
przy okreslonych zasobach, ktoére w teorii ekonomii dzielg si¢ na trzy podstawowe
grupy: zasoby ludzkie, czyli ludzie, wraz z ich umiejetno$ciami i doswiadczeniem;
zasoby naturalne, czyli dobra dane przez naturg, nieprzetworzone przez czlowieka;
zasoby kapitatowe, czyli kapital rzeczowy, znany jako $rodki pracy i przedmioty
pracy oraz kapitat finansowy.

Jak wynika z powyzszego, §wiadczeniodawcy przypisano zaspokajanie potrzeb
$wiadczen zdrowotnych z wykorzystywaniem okreslonych zasobow. W tej sytuacji
mamy do czynienia z dgzeniem pacjentéw do zaspakajania wszystkich potrzeb w
stopniu maksymalnym. W tym miejscu mozna stwierdzi¢, ze potrzeby zdrowotne sg
jednymi z wielu, ale zasoby umozliwiajgce ich zaspokojenie sg ograniczone. Ogra-
niczono$¢ zasobow wyzwala mechanizmy efektywnosciowe, a w procesie realizacji
swiadczen zdrowotnych powstaje zjawisko okreslone w teorii ekonomii jako gospo-
darowanie. Dzigki optymalizacji zasobéw w szpitalu istnieje mozliwo$¢ zapewnie-
nia lepszej dostepnosci korzystajacym z systemu, czyli pacjentom.
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MANAGEMENT OF EFFECTIVENESS IN A HOSPITAL
— MULTILEVEL NATURE OF THE EVALUATION SYSTEM

Summary: The article aims to present techniques of measuring efficiency, i.e. effective and
efficient management of medical facility. Through the prism of the known definitions of
efficiency and ways to measure it on the example of hospital three approaches to measuring
of efficiency are presented. By presenting the elements of management actions, complex
effectiveness evaluation is shown on a comprehensive strategic level, based on possible
measurement of the effectiveness of strategic goals, operationalization of the strategy and
measures of goals. The method of measuring the effectiveness is also presented basing on the
budgeting system and the effectiveness of its implementation. However, the measurement of
efficiency in economic terms has been done presenting the relation of results achieved at
different levels of functioning of hospital.

Keywords: efficiency, effectiveness, managing, financial judgement, budgeting.





