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Streszczenie: Celem artykulu jest przedstawienie zasad konstrukcji miernikoéw dokonan
iich podstawowych atrybutéw dla zarzadzania podmiotem leczniczym, w tym gtownie w ra-
mach systemu kontroli zarzadczej w jednostkach sektora finanséw publicznych. Obok zde-
finiowania poj¢cia miernikow 1 wskazania réznych kryteriow ich klasytikacji z perspektywy
specyfiki dziatalno$ci w ochronie zdrowia, przedstawiono przyktadowe mierniki stosowane
w ramach kontroli zarzagdczej w publicznych podmiotach leczniczych. Mierniki te zidentyfi-
kowano w dwoch grupach — z perspektywy kontroli zarzadczej jako systemu pomiaru i oceny
dokonan oraz na potrzeby oceny jakosci konstrukcji wewngtrznej tego systemu. Wskazano
rowniez problemy i ograniczenia w budowie i wykorzystaniu miernikoéw do zarzadzania pod-
miotem leczniczym. W artykule zastosowano metode¢ badan literaturowych, analiz¢ opisowa
w powigzaniu z metodg obserwacji i metoda dedukcji.

Stowa kluczowe: podmioty lecznicze, mierniki dokonan, kontrola zarzadcza.

Summary: The aim of the article is to present the design rules of performance indicators and
their basic attribute for the management of health care organization, mainly for their use in
management control in public sector entities. Apart from defining the concept of indicator and
showing various criteria of its classification in health care sector, some examples of indicators
used in management control in public health care organizations are presented. In this area, two
ranges of indicators usage are shown: for management control as a system of measurement
and performance evaluation and for the quality assessment of internal structure of that system.
The article also describes problems and limitations in construction and the use of indicators
for the public health care organization management. The paper uses the method of literature
research, descriptive analysis connected with the method of deduction.

Keywords: health care organizations, performance indicators, management control.
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1. Wstep

Zarzadzanie podmiotami leczniczymi w Polsce przechodzi w ostatnich dziesigcio-
leciach glebokie przeobrazenia. Zachodzg istotne zmiany strukturalne w organiza-
cji ochrony zdrowia, zmianie ulegaja réwniez reguty funkcjonowania podmiotow
leczniczych, w tym gléwnie w zakresie samodzielnosci w dziataniu, gospodarowa-
niu i podziale wynikow finansowych, a takze ubieganiu si¢ o finansowanie $wiad-
czen zdrowotnych ze $rodkow publicznych. Zmiany te, a takze stan infrastruktury
podmiotow leczniczych i1 konieczno$¢ wdrazania nowoczesnych technologii wy-
musity na kadrze zarzadzajacej intensyfikacje dziatan majacych na celu poprawe
efektywnos$ci gospodarowania tymi podmiotami, w tym przez wprowadzanie dotad
niestosowanych w podmiotach leczniczych metod i narzgdzi zarzadzania. Dodat-
kowo podjeto systemowe dzialania zmierzajace do przeobrazenia charakteru zarza-
dzania podmiotami leczniczymi bedacymi jednostkami sektora finanséw publicz-
nych poprzez wprowadzenie kontroli zarzadczej, stanowigcej narzedzie New Public
Management'. Zmiany w obszarze zarzadzania podmiotami leczniczymi znajduja
odzwierciedlenie w postaci stosowania roznorodnych systemow pomiaru i oceny
dokonan.

Konstrukcja systemow pomiaru i oceny dokonan oparta jest gtdéwnie na wy-
znaczaniu celow 1 zadan do realizacji oraz monitorowaniu stopnia ich wypeknienia.
Obserwacja ta prowadzona jest z wykorzystaniem miernikow dokonan. W podmio-
tach leczniczych, zarowno publicznych, jak i niepublicznych, zastosowanie znaj-
duja réznorodne mierniki. Ze wzgledu na specyfike dziatalnosci podmiotow lecz-
niczych moga one przybiera¢ odmienng posta¢ w stosunku do miernikow pomiaru
dokonan stosowanych w innych jednostkach gospodarczych. Implikuje to glowny
cel prowadzonych dalej rozwazan, za ktory przyjeto dokonanie systematyki mierni-
kow dokonan w podmiotach leczniczych wedtug réznych kryteriow oraz wskazanie
podstawowych aspektéw ich wykorzystania w tych jednostkach, ze szczegdlnym
uwzglednieniem kontroli zarzadczej. Zastosowano metody studiéw literaturowych
oraz analiz¢ opisowa, w powigzaniu z wykorzystaniem metod obserwacji i dedukc;ji.

! Koncepcja New Public Management zostata zapoczatkowana przez premier Wielkiej Brytanii
Margaret Thatcher, ktora rozpoczgta zmiany restrukturyzacyjne w sektorze publicznym w latach 80.
ubiegltego wieku. Koncepcja ta oznacza wprowadzanie zmian w funkcjonowaniu sektora publicznego,
skupienie si¢ na osigganiu rezultatdw przez wyznaczanie i realizowanie celow, wprowadzenie profe-
sjonalnego zarzadzania opartego na zasadach stosowanych w sektorze prywatnym, pomiar dokonan
jednostek wraz z wyznaczaniem czynnikow sukcesu, decentralizacje jednostek publicznych, wpro-
wadzanie zasad konkurencji pozwalajacej na obnizenie kosztow i poprawe standardéow jakosci ushug
publicznych, skupienie uwagi na skutecznosci, efektywnosci i wydajnosci w wykorzystaniu zasobow.
Por. [Fatemi, Behmanesh 2012, s. 42-45].
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2. Ogolna charakterystyka miernikow

Wsrdd funkcji zarzadzania wymienia si¢: organizowanie, planowanie, motywowa-
nie (przewodzenie) i kontrole [Stoner, Wankel 2001, s. 28, 613]. Realizowanie tych
funkcji wiagze si¢ z wytyczaniem pozadanego stanu rzeczy oraz weryfikacja stopnia
jego osiagnigcia. Niezbedne zatem staje si¢ wyznaczanie celow do osiagnigcia i za-
dan stuzacych realizacji celow oraz dokonywanie biezacego pomiaru stopnia ich
wypehnienia, polaczonego z oceng dokonan.

Cel to ,,to, do czego sie dqzy, co sie¢ chce osiggngé” [Sobol (red.) 2003, s. 78];
dokonanie moze by¢ rozumiane jako zrealizowanie zamierzonego celu, osiggnigcie
sukcesu czy tez uzyskanie innych efektow. Stopien realizacji moze by¢ rézny, w tym
takze poprzez subiektywny odbior dokonujacego oceny (bezposredni wykonawca,
osoba kontrolujaca lub nadzorujgca). Dokonanie wyraza zatem skutek, efekt, wynik,
rezultat pewnej dziatalnosci czy tez wystapienia zjawiska itp. [Kludacz 2011, s. 64].
W przewazajacej czgsci przedsiebiorstw jako glowny cel wyznacza si¢ poprawe lub
maksymalizacje wynikow finansowych. Rowniez w podmiotach leczniczych czgsto
cel ten przyjmuje dominujaca pozycje, jednakze jednostki te nalezy rozpatrywac
w kategorii podmiotéw szczegdlnie uzytecznych spotecznie, w ktorych jako gltow-
ne cele wskazywane powinny by¢ raczej dokonania o charakterze niematerialnym,
zwigzane z pacjentem, np. poprawa jakoS$ci procesu leczenia, zwickszenie satysfak-
cji pacjenta czy tez zwigkszenie dostgpnosci ustug leczniczych?.

Narzedziem pozwalajacym monitorowacé i ocenia¢ stopien osiagnigcia celu,
poziom zrealizowania zadania czy wypehienia innych obowiazkow i dokonan jest
miernik. Miernik to miara, wskaznik wykorzystywany do wskazania wielkosci lub
innego stanu okreslonej rzeczy lub innego zjawiska, moze by¢ zatem okreslany jako
wwartos¢ stuzqca za podstawe oceny jakiegos zjawiska, kryterium” [Sobol (red.),
2003, s. 455].

Mierniki mogg stanowi¢ narzedzie umozliwiajace programowanie i ewaluacj¢
programéw, gdyz umozliwiaja pomiar stanu przed wdrozeniem i po wdrozeniu dzia-
tan, opis/prezentacj¢ celow operacyjnych do osiggniecia, a przede wszystkim sta-
nowig narzedzie pomiaru uzyskanych efektow dziatan i tym samym umozliwiaja
rozliczenie zrealizowanych dziatan przez odpowiedzialne komorki organizacyjne
1 osoby wspomagajac realizacj¢ motywacyjnej funkcji zarzadzania [Mazurek, Kne-
dler 2010, s. 83]. W formule konstrukeji zbioru miernikéw nalezy mie¢ na uwadze
ich cato$ciowy, kompleksowy charakter, pozwalajacy na wzajemne uzupetnianie
si¢. Jako podstawowe atrybuty miernikow wskazuje si¢ to, ze:

» stuza ocenie stopnia realizacji celow, zadan, dziatan, powinny by¢ z nimi silnie
zwigzane,

* powinny by¢ fatwo mierzalne oraz odnosic si¢ do tego, na co zarzadzajgcy mier-
nikiem ma wplyw,

2 Szerzej o formutowaniu celéw pisza: M. Kludacz [2011 , s. 64-74] oraz J. Michalak [2008, s. 17].
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» sa dostosowane do specyfiki dziatalnosci jednostki,

e zrozumiale,

* obiektywne,

* latwe do ustalania (dostep do zrédta danych) oraz monitorowania,

* okresowo sprawozdawane i oceniane, a takze weryfikowane pod wzgledem war-
tosci i przydatnosci w zmiennych warunkach dziatania,

* wystepujace w roznej postaci, raczej o charakterze trwatym,

» okreslane na poziomie biezacym oraz docelowym, pozadanym do osiagnigcia,

* monitorowane z ustalong czgstotliwo$cig pomiaru.

Innym opisem atrybutéw miernikéw jest metodologia SMART, opracowana przez
zespot pod kierownictwem prof. Atkinsona [Mazurek, Knedler 2010, s. 85-86].

Mierniki dokonan petnia 3 podstawowe funkcje [Franceschini, Galetto, Maisano
2007, s. 10-117:

* kontrolng — pozwalajag na weryfikacje stopnia wykorzystania kontrolowanych
zasobow,

* informacyjng — komunikuja rezultaty dziatan zarowno uzytkownikom wewnetrz-
nym (pracownikom), jak i zewnetrznym (inwestorzy),

* ulepszajaca — wskazuja obszary wymagajace poprawy, luki migdzy oczekiwa-
niami a rezultatami dzialania.

Miernik moze zosta¢ przypisany badz do wyznaczonego celu, badz tez do po-
szczegolnych zadan wskazanych dla realizacji celu. Ponadto dla kazdego celu, jak
rowniez dla kazdego zadania mozliwe jest wyznaczenie wigcej niz jednego miernika.
W takim przypadku wzrasta liczebno$¢ miernikdéw i stopien obciazenia praca zwia-
zang z ich monitorowaniem, ale jednocze$nie generowana jest bardziej szczegolowa
informacja o stopniu realizacji w ré6znych zakresach. W przypadku, gdy wskazywa-
ne jest kilka miernikow dla pomiaru tego samego dokonania, to z wyjatkiem sytu-
acji, gdy przyjmuja one charakter substytucyjny lub uzupehiajacy, konieczne jest
wskazanie ich wag w okreslaniu calosciowego stopnia realizacji celu, tak by po ich
zsumowaniu otrzymano wynik jednosci (lub jej wielokrotnosci).

W literaturze przedmiotu wystepuja rozne klasyfikacje miernikow dokonan. Za-
tem konieczne jest nie tylko wskazanie mozliwych sposoboéw powigzania miernika
z celem lub zadaniem i zwigzanych z tym implikacji w jego pomiarze i raportowa-
niu, ale rowniez dokonanie pewnej systematyki réznych rodzajow miernikéw dla
ich calosciowej, kompleksowej prezentacji i efektywnego wykorzystywania w za-
rzadzaniu podmiotem leczniczym.

Szczegotowe kryteria klasyfikacji miernikow spotykane w literaturze zostaty
zbiorczo 1 kompleksowo zaprezentowane w tab. 1. Prezentowane w literaturze rozne
rodzaje miernikow zostaty dodatkowo poszerzone o konkretne przyktady, mogace
znalez¢ zastosowanie w praktyce dziatania podmiotéw leczniczych. Prezentacja taka
jest szczegdlnie istotna, czgstym bowiem problemem w okre§laniu miernikéw jest
ich nieprecyzyjne zdefiniowanie, niezwigzanie z obszarem pomiaru lub tez wskaza-
nie jako miernika przedmiotu jego pomiaru, a nie oczekiwanych efektow, skutkow
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dziatania. Doda¢ nalezy, ze btedne zdefiniowanie miernika przektada si¢ na dalsze
etapy monitoringu realizacji celow, albo bowiem nie umozliwia takiej weryfikacji,
albo tez obrazuje bledne dane.

Tabela 1. Kryteria klasyfikacji miernikow dokonan i ich charakterystyka wraz z przyktadami

(input measures)

i rzeczowych) zaangazowanych
i wykorzystanych do realizacji
celow, zadan itp.

Posta¢ miernikow Charakterystyka Przyktady
1 2 3
Kryterium etapu pomiaru
Mierniki Opisuja ilos¢/warto$¢ zasobow Ilos¢ wydatkowanych srodkéw pienigznych
naktadow/wkladu | (zaré6wno finansowych, jak Liczba zatrudnionych pracownikow (np.

liczba lekarzy, pielegniarek, rejestratorek)
Liczba m? powierzchni zaangazowanej

w realizacj¢ zadania (np. liczba m* poradni,
w ktorej beda wykonywane badania
przesiewowe)

Liczba roboczogodzin pracy poswigconej na
realizacje¢ zadania

Mierniki
produktu
(wyniku)
(output measures)

Prezentujg bezposrednie efekty
podjetych dziatan, opisuja

dobra i inne skutki uzyskane/
zrealizowane wskutek osiggnigcia
celu, podjecia dzialania i innych
czynno§ci.

Liczba wyposazonych placowek

Liczba km zmodernizowanych/
wybudowanych drog

Liczba powstatych obiektow budowlanych
Liczba/wartos¢ zakupionego wyposazenia
(medycznego, niemedycznego)

Liczba uruchomionych kurséw/edycji
studiow

Liczba wyposazonych oddziatow
szpitalnych

Liczba pozyskanych dotacji

Mierniki rezultatu

Opisuja efekty uzyskane

Liczba wykonanych badan diagnostycznych

niepowigzane bezposrednio

z osigganiem celu. Mierzg stopien
realizacji celow strategicznych.
Moga dotyczy¢ bezposrednich
beneficjentow, jaki rowniez

(outcome glownie w wyniku zrealizowania | Skrocenie §redniego czasu hospitalizacji
measures) miernikow produktu. Stanowia Skrocenie czasu oczekiwania na
odzwierciedlenie bezposrednich | $wiadczenia (kolejki)
skutkow dziatania i dobrze Liczba przeszkolonych 0sob
opisuja skutecznos¢ dziatan. Liczba przebadanych pacjentow
Moga mierzy¢ jakos¢ lub zysk Oszczgdnos$¢ (zmniejszenie) kosztow
osiagniete w wyniku dziatania dziatalnosci
Zwickszenie przychodow wskutek zawarcia
nowych kontraktow z NFZ
Mierniki Stanowig uzupehienie Zwickszenie stopnia rozpoznawalno$ci
oddziatywania wskaznikow rezultatu, obrazujac | placowki
(wpltywow) inne efekty, zazwyczaj Zapewnienie szerszej dostgpnosci do

$wiadczen zdrowotnych na lokalnym rynku
Zmniejszenie stopnia zachorowan na grype
w grupach ryzyka

Zwickszenie stopnia utozsamiania si¢
lokalnej spotecznosci z placowka
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Tabela 1, cd.

1

2

3

dalszego otoczenia. Moga mierzy¢
to, co podjete dziatania i uzyskane
rezultaty pozwolily osiagna¢, lecz
moga tez odnosi¢ si¢ do warto$ci,
ktore tylko w czesci sa skutkiem
realizacji celu. Zazwyczaj
obrazuja skutki dlugoterminowe

Wzrost pozytywnych komentarzy na temat
placowki (np. w sieci Internet)

Uzyskanie nagréd w konkursach
spotecznych i innych podobnych

Kryterium rodzaju prezentowanych wynikow (rezultatow)

w jednostkach naturalnych oraz
innych wartosciach umownych

Mierniki Mierza bezposrednio stopien Stopien zaawansowania prac
skutecznosci osiagniecia celow inwestycyjnych
Liczba 0s6b obje¢tych nowym programem
profilaktycznym
Zwigkszenie mozliwego zasiegu
terytorialnego w zakresie leczenia
domowego
Mierniki Obrazuja relacje lub roznice Spadek zachorowalnos$ci w wybranych
efektywnosci miedzy naktadami a rozmiarami | grupach ryzyka
wykonywanych zadan i ich Zmniejszenie liczby zakazen
wynikami (efektami). Porownuja | wewnatrzszpitalnych
stan po realizacji zadania ze Zwigkszenie liczby 0sob hospitalizowanych
stanem wczesniejszym na oddziale
Zmniejszenie o 10% przecigtnego czasu
oczekiwania na §wiadczenie
Zwickszenie powierzchni udzielania
$wiadczen zdrowotnych
Kryterium jednostki miary
Mierniki Wyrazone w wartosciach Warto$¢ wyniku finansowego
finansowe pienigznych, generowanych Warto$¢ poniesionych kosztow (r6znych)
glodwnie przez system Warto$¢ uzyskanych przychodow
rachunkowos$ci podmiotu Warto$¢ zrealizowanych inwestycji
leczniczego. Moga wystegpowaé | Warto$¢ nieponiesionych (zaoszcz¢dzonych)
jako mierniki wzgledne kosztow
i bezwzgledne. Warto$¢ wydatkow na szkolenia personelu
Mierniki Wyrazone w warto$ciach Liczba uznanych skarg pacjentow
niefinansowe niepieni¢znych, w tym Czas oczekiwania na $wiadczenie zdrowotne

Stopien satysfakcji pacjentéw (np. w skali
oceny — ujecie relatywne)

Stopien obtozenia t6zek szpitalnych
Liczba udzielanych porad

Liczba przyjetych pacjentow

Przecietny czasu hospitalizacji

Liczba wykorzystanej mocy cieplnej
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1 2 3
Kryterium stopnia zréznicowania (dyspersji)
Mierniki Stanowig liczbg stanu danego Warto$¢ szczegdtowych i ogdlnych pozycji
absolutne zjawiska (w jednostkach bilansu, rachunku zyskow i strat i innych
(bezwzgledne) naturalnych, umownych, elementow sprawozdania finansowego
warto§ciowych) wyrazona Liczba pacjentéw
w warto$ciach bezwzglednych. Liczba osobodni
Wykorzystywane np. Liczba/warto$¢ uruchomionego sprzetu/
w analizie dynamiki oraz przy wyposazenia
benchmarkingu podmiotéw
leczniczych
Mierniki Stanowig liczbe wyrazajaca Wskazniki finansowe (w tym wskazniki
wzgledne relatywng skal¢ obserwowanego | rentownosci)
zjawiska (stosunek dwoch lub Zmniejszenie stopnia oblozenia t6zek
wigkszej liczby czynnikow Koszty szkolen/pracownika
ekonomicznych). Czgsto Koszty zywienia/pacjenta
wyrazone w procentach. Koszty badan diagnostycznych (lub ich
Wykorzystywane w analizach zmiana)/pacjenta
sektorowych i benchmarkingu
podmiotow
Kryterium horyzontu czasowego
Mierniki Wskazuja rezultaty dziatan Warto$¢ poniesionych kosztow
wynikowe przesztych Liczba przyjetych pacjentow
(historyczne) Liczba btednych pomiaréw laboratoryjnych
(w stosunku do biezacych wynikow)
Mierniki Wskazuja rezultaty dziatan Pozyskanie nowych dostawcow materialow
prowadzace przysztych, wyniki mozliwe do medycznych
(prognostyczne) | osiagniecia w przysztosci Zwigkszenie stopnia zakupow w trybie
ustawy PZP
Zwigkszenie stopnia wykorzystania bloku
operacyjnego
Kryterium zakresu stosowania
Mierniki Stanowig odzwierciedlenie Przecietny czas trwania czynnosci
subiektywne wskaznikéw unikatowych dla przygotowawczych do zabiegu
(specyficzne) danej jednostki gospodarcze;j, operacyjnego
wynikajace z jej strategii Zwigkszenie stopnia zasiggu terytorialnego
placowki w zakresie udzielania §wiadczen
zdrowotnych
Liczba stanowisk komputerowych na
oddziatach szpitalnych
Mierniki Prezentuja zazwyczaj miary Wskazniki finansowe oparte na danych
obiektywne wynikowe, precyzyjne do sprawozdawczosci finansowej
(standardowe) ustalenia, znane powszechnie Przecigtny czas oczekiwania pacjenta
Przecigtny czas hospitalizacji




100

Aleksandra Szewieczek

Tabela 1, cd.

1

2

Kryterium koncentracji/zrodet danych

Mierniki Ustalane na podstawie danych Wysoko$¢ przychodéw ze sprzedazy
wewnetrzne pochodzacych z wewnatrz nowych ushug
jednostki gospodarczej Poziom satysfakcji pracownikow
Przecigtny czas hospitalizacji
Mierniki Ustalane na podstawie danych Udziat w rynku
zewngtrzne zewngtrznych, spoza jednostki Poziom satysfakcji pacjentow
gospodarczej Liczba pacjentow spoza wojewodztwa
Kryterium czasookresu pomiaru
Mierniki Odzwierciedlaja natychmiastowy | Przychody uzyskane z nowo zawartych
krotkoterminowe | skutek dziatan biezacych; kontraktow
mozliwe do ustalenia w krotkim | Zmniejszenie wartosci kosztow dostaw
okresie Zywnosci
Zmniejszenie stopnia zuzycia materialow
biurowych
Mierniki Odzwierciedlaja dtugofalowy Zmniejszenie stopnia rotacji pracownikow
dhugoterminowe | skutek dziatan biezacych Zmniejszenie rocznych kosztow napraw

i rozwojowych, mozliwe do
obserwacji w dlugim okresie

serwisowych 1 przegladow sprzetu
medycznego

Udziat w rynku

Poziom satysfakcji pacjentow

Kryterium stopnia ztozono$ci

Mierniki proste

Odzwierciedlaja bezposrednia
relacj¢ badanego zjawiska

Powierzchnia zmodernizowanych
pomieszczen administracyjnych

Liczba nowo zakupionych komputerow
Poziom wdrozenia systemu
informatycznego w zakresie elektronicznej
dokumentacji pacjenta

Mierniki ztozone

Sktadaja si¢ co najmniej z dwoch
miernikdw prostych

Miernik postrzegania jednostki na lokalnym
rynku oparty np. na: stopniu korzystania

z ustug placowki, wynikach badan
ankietowych, analizie artykutow w prasie
lokalnej

Miernik satysfakcji pacjentow oparty na:
analizie skarg, wynikach badan ankietowych

Zrodto: opracowanie wilasne na podstawie: [Mazurek, Knedler 2010, s. 84-85; Nita 2012, s. 51-53;
Kowalak 2014, s. 186; Chodurski 2013, s. 50-51; Mucko 2011, s. 108].

Zbior miernikow dokonan wykorzystywany w podmiotach leczniczych jest
otwarty, zréznicowany i zalezny od gtéwnego celu i zakresu wykonywanych pomia-
row. W przypadku pomiaru skoncentrowanego na typowej dzialalno$ci operacyjne;j
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jednostki mierniki maja zazwyczaj atrybut charakteryzujacy pewng czg¢s¢ dziatalno-
$ci leczniczej. Moga to by¢ mierniki zwigzane z personelem medycznym, sprzetem
medycznym, produktami leczniczymi, przebiegiem procesu leczenia pacjenta. Do-
datkowym czynnikiem rdznicujacym bedzie w tym przypadku charakter prowadzo-
nej dziatalnosci leczniczej (stacjonarna, ambulatoryjna) oraz realizowane specjalno-
$ci medyczne. Natomiast w obszarze tzw. czg$ci szarej, administracyjnej mierniki
pomiaru zazwyczaj przyjmuja posta¢ typowych réwniez dla innych branz, w tym
np. okreslonych zasobow ludzkich, zasoboéw infrastrukturalnych czy tez wydatkow.

Proces wyznaczania miernikéw jest szczegoélnie istotny, to one bowiem $wiad-
cza o stopniu wypetnienia postawionych zadan i celow, stanowigc narzedzie oceny
dziatan nie tylko catej jednostki, ale przede wszystkim wybranych pracownikow
funkcyjnych (kierownictwo nizszego szczebla, podlegly personel). Sa wiec szcze-
golnie podatne i wrazliwe z perspektywy manipulacji i obiektywnej oceny.

Konstrukcja i charakter miernikdéw moga generowac problemy w postaci [Free-
man 2010, s. 386-388]:

* braku precyzji i mozliwos$ci wieloznacznego interpretowania,

* problemu z dostepnoscia danych do ich ustalenia (tendencja wykorzystywania
dostepnych danych, niekoniecznie przydatnych i uzytecznych z perspektywy re-
alizacji celow),

* podatnosci procesu gromadzenia danych na manipulacje, zwlaszcza gdy sa po-
wigzane z systemem kar i nagrod,

e rzetelnosci pomiaru i wspotzaleznosci,

* odnoszenia si¢ do czynnikéw niekontrolowanych przez ocenianych,

e problemu z istotnoscig danych w przypadku matej liczby przypadkow (mata pre-
cyzja wynikow i bledna interpretacja).

Mierniki w podmiotach leczniczych wykorzystywane sa w réznych, z perspek-
tywy organizacyjnej i funkcjonalnej, systemach pomiaru i oceny dokonan, w tym
w szczegolnosci w zakresie:

* kontroli zarzadczej w podmiotach leczniczych bedacych jednostkami sektora fi-
nansow publicznych,

» realizacji projektow inwestycyjnych i innych projektow finansowanych ze $rod-
kéw zewnetrznych (np. dotacji, srodkow migdzynarodowych),

* wspodlczesnych/nowoczesnych systemoéw pomiaru i oceny dokonan stosowa-
nych powszechnie w sektorze prywatnym (w tym w zakresie budzetowania).

3. Mierniki realizacji celow i zadan w kontroli zarzadczej

Kontrola zarzadcza wprowadzona zostata do sektora finanséw publicznych w Pol-
sce w roku 2010 [Ustawa z 29 sierpnia 2009]. W ramach kontroli zarzadczej wy-
konywanych jest wiele dziatan, wsrdd ktorych za jedne z istotniejszych uznaje si¢
wyznaczanie celow i zadan do realizacji. Potwierdza to tres¢ standardow kontroli
zarzadczej, ktora wsrdd 5 gtownych jej ptaszczyzn wskazuje m.in. obszar celow



102 Aleksandra Szewieczek

1 zarzadzania ryzykiem. Wskazane tu zostato, ze cele i zadania jednostki nalezy
okresla¢ co najmniej w rocznej perspektywie, a ich wykonanie monitorowaé za po-
mocg wyznaczonych miernikow. Wyznacza to zatem wyrazny obszar zastosowania
miernikow dokonan w publicznych podmiotach leczniczych.

Mierniki pozwalajg nie tylko na koncowa oceng stopnia realizacji celéow i zadan,
ale rowniez na biezacy monitoring prowadzonych dzialan. Zastosowanie miernikow
stopnia realizacji celow i zadan wystepuje w kazdym systemie kontroli zarzadczej,
a ich liczebnos$¢ i rodzaj zalezne sg glownie od wewnetrznych potrzeb i mozliwosci
informacyjnych publicznego podmiotu leczniczego oraz od ewentualnych wytycz-
nych i wskazoéwek organu zatozycielskiego.

Mimo ze kontrola zarzadcza w sektorze publicznym podlega okreslonemu sfor-
malizowaniu, formalizacja ta nie ma bezposredniego wptywu na zasady i metody-
k¢ wyznaczania miernikdéw dokonan. Przedstawione powyzej atrybuty i rodzaje
miernikow dotyczg zaré6wno jednostek o publicznej, jak i niepublicznej strukturze
wiasnosci. Jednoczesnie majac na wzgledzie wskazane specyficzne uwarunkowa-
nia dziatania sektora publicznego, mozna zaobserwowaé wystepujace w niektorych
jednostkach publicznych ograniczenia w swobodzie wskazywania celow i mierni-
koéw ich realizacji. Znane sg przypadki ,,narzucania” przez organ zatozycielski celow
podlegtym podmiotom leczniczym (np. koniecznos¢ wyboru jednego z listy trzech),
co z kolei w pewnym stopniu determinuje rowniez swobode we wskazywaniu mier-
nikow stopnia ich realizacji. W takim przypadku nalezaloby zastanowi¢ si¢ rOwniez
nad sensem stosowania w sektorze publicznym kontroli zarzadczej, ktéra zatraca
w tym przypadku swa przewodnig ide¢ i przyjmuje charakter kolejnego obowigzku
biurokratycznego.

Celem zapewnienia przez mierniki jednoznaczno$ci oceny wypehienia zadan
1 realizacji celow ustawodawca zalecil, by mierniki w ramach kontroli zarzadczej
[Komunikat z 6 grudnia 2012]:

* umozliwiaty rzetelne i obiektywne okreslenie stopnia realizacji celu, nie powin-
ny przyjmowac wartosci logicznych (TAK/NIE), opisowych czy bazujacych na
subiektywnej ocenie,

e odnosily si¢ do rezultatu, jaki ma by¢ osiagnicty,

* mierzyly to, na co jednostka ma wptyw,

* byly odporne na manipulacje,

* bazowaly na wiarygodnych i dostepnych danych.

Jak wskazuje T. Strak [2012, s. 197-198], dobor wskaznikéw dokonan w jed-
nostkach publicznych winien opiera¢ si¢ na plaszczyznach adekwatnosci do przyje-
tego zadania. Obejmuja one obszar:

e przedmiotowy — zwigzany z rodzajem realizowanego zadania, determinujacym
mozliwo$¢ doboru okreslonego miernika,

» zarzadczy — wyrazony w powiazaniu miernika z przyjetymi celami strategiczny-
mi i operacyjnymi,
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podmiotowy — determinowany przez rodzaj jednostki/komorki w procesie reali-
zacji zadania (np. podmiot leczniczy jako jednostka wykonawcza zadan z zakre-
su ochrony zdrowia),

organizacyjny — wskazujacy miejsce i odpowiedzialnos¢ jednostki w procesie
realizacji zadania publicznego,

czasowy — czasookres prezentacji informacji o dokonaniach determinuje dobor
miernika pomiaru,

systemowy — determinowany przez gtdéwny cel przyjetego systemu pomiaru do-

konan,

e techniczny — zwigzany z wlasciwa metodyka konstrukcji miernikow pomiaru.

Wyznaczanie miernikow w publicznych podmiotach leczniczych na potrze-
by kontroli zarzadczej jest w duzej mierze swobodne. Potwierdzity to prowadzo-
ne przez autorke badania systemu kontroli zarzadczej w kilku takich jednostkach.
Przyktadowe mierniki zostaly zamieszczone w tab. 2. Dodac¢ jednak nalezy, ze dane
zaprezentowane w tabeli zostaty przez autorke w znacznej czesci zmodyfikowane,
bowiem przeprowadzone badania ujawnity dysfunkcjonalno$¢ wielu przyjetych
miernikéw. Badane mierniki byty btednie opisane, trudne do weryfikacji (np. dla za-
dania podnoszenia kwalifikacji zawodowych jako miernik wskazano udziat pracow-
nikow w szkoleniach; takie okreslenie jest nieprecyzyjne w ewentualnym pomiarze),
ale rbwniez poprzez brak wyraznego powigzania z celami i zadaniami.

Tabela 2. Przyktadowe mierniki wykorzystywane na potrzeby kontroli zarzadczej

w samodzielnych publicznych zaktadach opieki zdrowotnej

teren oddziatu

Miernik
Cel/zadanie o
Nazwa Wartos¢ biezaca Wartos¢
docelowa
1 2 3 4
Cyfryzacja oddziatu Liczba nowo zakupionych
szpitalnego komputerow wraz 0 10
z oprzyrzadowaniem

Uszczelnienie systemu Liczba zainstalowanych
wyj$¢ pacjentow poza monitorow dotykowych 0 2

Poprawa warunkow
pobytu pacjentow na

Wzrost satysfakcji pacjentow
z pobytu na oddziale (ankiety

Srednia ocena

warunkow pobytu —

Srednia ocena
warunkow pobytu

medycznego

personelu medycznego

oddziale satysfakcji) 3 wskali 10 — 6 w skali 10
Potwierdzenie jakosci Certyfikat akredytacyjny CMJ

$wiadczonych ustug 0 |

poprzez uzyskanie

akredytacji CMJ

Podnoszenie kwalifikacji | Roczny koszt szkoler/

sredniego personelu pracownika $redniego 50 PLN 100 PLN
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1 2 3 4
Usprawnienie pracy Zakup nowego sumatora 0 |
laboratorium hematologicznego
Skrocenie czasu Sredni czas oczekiwania
oczekiwania na pacjenta na oddziale . .,
diagnostyke zewnetrzna | na badanie/konsultacje 2 dni I dziefi (doba)

zewnetrzng
Utworzenie nowej Opracowanie programu
grupy terapeutycznej terapii/liczba uczestnikow
. S 0/0 1/12
dla os6b uzaleznionych programu
behawioralnie
Zagospodarowanie terenu | Liczba m? powierzchni
szpitala dla potrzeb zagospodarowanej poprzez
realizacji kompleksowej | wykonanie $ciezek zdrowia,
I . - . 1 000
rehabilitacji ruchowej miejsc parkingowych oraz
miejsc innej rekreacji
ruchowej
Wprowadzenie Wdrozony do pelnego
systemu elektronicznej stosowania nowy system 0 1
dokumentacji medycznej |informatyczny (szt.)
Zmniejszenie zadtuzenia | Udzial procentowy zadluzenia
wymagalnego wymagalnego w catosci 80% 60%
zadtuzenia szpitala
Pozyskanie zewnetrznego | Liczba podpisanych nowych
bezzwrotnego zrodia umow o dotacje/$rodki unijne 0 )
finansowania dziatan
inwestycyjnych
Zwigkszenie finansowania | Liczba nowo pozyskanych
ze $Srodkow NFZ kontraktow na finansowanie
$wiadczen szpitalnych 0 1
(oddziat rehabilitacji
neurologicznej)
Poprawa wyniku Warto$¢ rocznego wyniku
finansowego finansowego netto
(zbilansowanie skorygowanego o amortyzacje¢ | —200 000 zt +10 000 zt
przychodow i kosztow
szpitala)
Podniesienie standardu Wykonanie zadania
uzytkowania budynku w zakresie termomodernizacji
; . . 0 1
glownego szpitala budynku (protokot zdawczo-
-odbiorczy zadania)
Skompletowanie Liczba skompletowanych
i oddanie do archiwum i oddanych teczek
wojewodzkiego pracowniczych 10 60
akt pracowniczych
archiwalnych

Zrédto: opracowanie whasne na podstawie danych zrodtowych badanych podmiotéw leczniczych.
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Rozpatrujac funkcjonowanie systemu kontroli zarzadczej, mozna réwniez roz-
r6zni¢ mierniki pozwalajace na oceng kontroli zarzadczej, wykorzystywana kolej-
no do sktadania przez kierownika jednostki sektora finanséw publicznych oswiad-
czenia o stanie kontroli zarzadczej. Dla ich skutecznego wdrozenia, ale réwniez
z perspektywy oceny systemu kontroli zarzadczej, wskazane jest ich pogrupowanie,
analogiczne do wydzielenia standardow kontroli zarzadczej i ich szczegétowych za-
kresoéw (tab. 3). Pozwala to na peina i adekwatng do zakresow samooceng kontroli
zarzadczej w jednostce.

Tabela 3. Przyktadowe mierniki wykorzystywane do oceny systemu kontroli zarzadczej

Obszar kontroli zarzadczej

Miernik

1

2

Srodowisko wewnetrzne

Przestrzeganie wartosci
etycznych

Opracowanie kodeksu etyki i jego przyjecie przez wszystkich
pracownikow

Liczba szkolen z zakresu walki z korupcja

Liczba zgtaszanych naduzy¢/przyktadow nieetycznego zachowania

Kompetencje zawodowe

Stopien wypetniania planu szkolen
Wyniki okresowej oceny pracownikoéw
Stopien sformalizowania procesow rekrutacyjnych

Struktura organizacyjna

Stopien i termin dostosowania regulaminu organizacyjnego do
obowigzujacego prawa

Stopien dopasowania schematu organizacyjnego do biezace;j
funkcjonalnosci jednostki

Okreslenie zadan komorek organizacyjnych w formie pisemne;j
Wskazywanie obowigzkow i uprawnien oraz odpowiedzialno$ci
pracownikow w formie pisemne;j

Delegowanie uprawnien

Liczba wydanych upowaznien i pelnomocnictw (rejestr)
Stopien delegowania uprawnien na nizsze szczeble zarzadzania
(zakresy obowigzkow i uprawnien pracownikow)

Pisemne potwierdzenie przyjecia uprawnien

Cele i zarzadzanie ryzykiem

Misja

Sformutowanie misji w formie pisemnej (dokumentacja)
Znajomo$¢ misji przez pracownikow jednostki

Okreslanie celow i zadan,
monitorowanie i ocena ich
realizacji

Okreslenie celow strategicznych i operacyjnych w ustalonych
interwatach czasowych

Stopien wypetniania zarzadzen w zakresie ustalania i monitoringu
realizacji celow

Stopien realizacji wskazanych celow i zadan

Wskazywanie os6b odpowiedzialnych oraz zasobéw niezbgdnych dla
realizacji celow i zadan

Identyfikacja ryzyka

Stopien wypelniania zarzadzen w zakresie identyfikacji ryzyka
Wskazanie ryzyka dla kazdego celu

Wskazanie poziomu ryzyka akceptowalnego

Funkcjonowanie i aktualizacja rejestru ryzyka
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1

2

Analiza ryzyka

Analiza rodzaju zidentyfikowanego ryzyka (okreslanie
prawdopodobienstwa i sity wptywu na realizacj¢ zadania)

Ocena jakosci analizy ryzyka kierownikow komorek organizacyjnych
dokonana przez zespot ds. analizy ryzyka

Ocena raportéw rocznych z zarzadzania ryzykiem

Reakcja na ryzyko

Wskazanie mechanizmow reakcji na ryzyko i stopien ich realizacji
Wskazywanie i wypetnianie dzialan zmniejszajacych ryzyko do
poziomu akceptowalnego

Mechanizmy kontroli

Dokumentowanie systemu
kontroli zarzadczej

Stopien sformalizowania systemu kontroli zarzadczej

Aktualizacja procedur systemu kontroli zarzadczej

Prowadzenie rejestru procedur kontroli zarzadczej i jego aktualizacja
Dostepnos¢ do regulacji kontroli zarzadczej dla zainteresowanych osob

Nadzor

Mechanizm przekazywania podwtadnym ich obowiazkow
i odpowiedzialno$ci

Analiza dostepnosci przetozonych dla podwtadnych
Czgstotliwo$¢ spotkan wewnatrz komorek organizacyjnych

Ciaglos¢ dziatalnosci

Wdrozenie zarzadzenia postgpowania w sytuacjach kryzysowych

i innych nadzwyczajnych okolicznosciach

Istnienie mechanizmoéw zapewniania alternatywnego zrodta energii
elektrycznej i cieplnej

Mechanizm zapewniania zastepstw pracownikow (np. wskazanie
w karcie stanowiskowej)

Analiza planu urlopow

Ochrona zasoboéw

Stopien zabezpieczenia dostgpu do akt pracowniczych

Zabezpieczenie dostepu do pomieszczenia kasy, magazynu apteki

i innych magazynow glownych

Mechanizmy kontroli obrotow i stanu apteczek oddziatowych i innych
magazynkow podrgcznych

Analiza form przypisania pracownikom odpowiedzialno$ci materialnej
za uzytkowane zasoby

Funkcjonalno$¢ i awaryjno$¢ systemow ochrony, monitoringu itp.

Szczegdtowe mechanizmy
kontroli dotyczace
operacji finansowych

i gospodarczych

Mechanizm zatwierdzania operacji finansowych i zaciggania
zobowigzan (np. zatwierdzanie przez kierownika lub osobe
upowazniong przed ich dokonaniem/zaciggnigciem)

System akceptacji przelewow bankowych i wyptat gotowkowych
Funkcjonowanie rejestru umow, zlecen, zamowien

Parafowanie kazdej umowy przez radce prawnego

Dostep do pelnej dokumentacji zamowien publicznych

Szczegdtowe mechanizmy
kontroli dotyczace
systemow informatycznych

Stopien zabezpieczenia dost¢pu do zbiorow informatycznych
Sformalizowanie i biezace wykonywanie kopii zapasowych w systemie
informatycznym

Monitoring wej$¢ do systemow informatycznych

Kontrola zmian w oprogramowaniu systemowym

Kontrola nieuprawnionego dostepu do zasobow informatycznych
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1 2

Informacja i komunikacja

Biezaca informacja Dostep do baz danych i innych zrédet wiedzy zewngtrznej
Dostepno$é¢ czasopism branzowych

Czgstotliwo$¢ spotkan wewnetrznych w komorce organizacyjnej
Wyniki oceny okresowej pracownikéw

Komunikacja wewngtrzna | Wdrozenie i funkcjonowanie systemu intranet

Postanowienia instrukcji kancelaryjnej w sprawie obiegu dokumentow
i przekazywania informacji

Ocena komunikacji migdzy pracownikami, miedzy komoérkami,
miedzy przetozonym a pracownikami

Znajomo$¢ przez pracownikow celow ogdlnych i szczegdtowych dla
komorki organizacyjnej

Komunikacja zewngtrzna | Wyznaczenie komorki/petnomocnika ds. skarg i wnioskow

Ocena systemu rozpatrywania skarg i wnioskow

Ocena systemu komunikacji z podmiotami zewngtrznymi (np. strona
internetowa, rzecznik itp.)

Monitorowanie systemu kontroli zarzadczej

Monitorowanie systemu Narady, spotkania kadry zarzadzajacej w sprawie funkcjonowania
kontroli zarzadczej systemu kontroli zarzadczej

Analiza liczby, spdjnosci i jakosci ustalonych celow ogdlnych

i szczegodtowych

Samoocena Wdrozenie samooceny w jednostce i jej udokumentowanie
Obszar i termin przeprowadzenia samooceny (wszyscy/wybrani
pracownicy)

Zbiorcze wyniki samooceny

Audyt wewnetrzny Liczba przeprowadzonych kontroli wewngtrznych
Stopien wdrozenia zalecen pokontrolnych
Wyniki audytu wewngtrznego systemu kontroli zarzadczej

Uzyskanie zapewnienia Wdrozenie systemu wewnetrznych o$§wiadczen o stanie kontroli
o stanie kontroli zarzadczej | zarzadczej w kierowanych komorkach organizacyjnych
Wskazanie dokumentacji bgdacej podstawa sporzadzenia oswiadczenia

Zrédlo: opracowanie wlasne na podstawie [Bela 2011, s. 12-79].

Wykorzystanie powyzszych miernikoéw nie jest powszechne w procesie samo-
oceny SPZ0OZ-6w. Jako zalete ich stosowania nalezy wskaza¢ znaczne ogranicze-
nie subiektywnos$ci dokonywanej samooceny, opartej w tym przypadku na wyraznie
zdefiniowanych na poziomie jednostki miarach. Trudno jest jednoznacznie ocenic¢
przydatnos$¢ wskazanych miernikow, ich okreslenie bowiem jest swobodne. Zaktada
si¢ jednak, ze nad procesem ich opracowywania i monitoringu czuwa osoba lub ze-
spot odpowiedzialny za nadzor nad kontrolg zarzadcza, a takze audytor wewnetrzny
w jednostce. Mozna wigc sadzi¢, ze ich konstrukcja oparta jest na profesjonalizmie.
W takim tez przypadku nie stanowig one samoistnego celu ewidencyjnego, lecz
wspieraja funkcjonalno$¢ kontroli zarzadczej.



108 Aleksandra Szewieczek

Doda¢ réwniez nalezy, ze mierniki majg cze¢sto charakter opisowy, a ponadto
mogg podlegac uszczegdtowieniu czy rozbudowaniu celem dostosowania do moz-
liwosci 1 potrzeb jednostki. Stosowanie miernikow oceny systemu kontroli zarzad-
czej moze stanowi¢ narzedzie uzupetniajace wyniki samooceny kontroli zarzadczej
w jednostce lub tez narzedzie zastepujace przeprowadzanie samooceny (np. w nie-
wielkich jednostkach).

4. Podsumowanie

System ochrony zdrowia charakteryzuje obecnie silna presja na poprawe jakosci
procesow leczniczych, zwigkszanie zakresu i rodzaju $wiadczonych ustug i reduk-
cje kosztow, dodatkowo wzmacniana przez rosnaca konkurencje. Czynniki te wy-
muszajg wprowadzanie systemoéw pomiaru dokonan, w ramach ktorych nastepuje
pomiar, monitoring i raportowanie osiggni¢¢, wspomagajacych utrzymanie oraz roz-
woj pozycji rynkowej podmiotéw leczniczych. Systemy te sa ksztalttowane przez
uwarunkowania wystepujace w ochronie zdrowia, w tym na przyktad przez proce-
sy integracyjne w opiece zdrowotnej, wzrost istotnosci niefinansowych miar pre-
zentacji dokonan, a takze czynniki zewnetrzne [Curtright, Stolp-Smith, Edell 2000,
s. 59], na przyktad w postaci przeobrazania procesow zarzadzania jednostkami sek-
tora publicznego.

Z perspektywy istoty miernikéw i ich przydatnosci w zarzadzaniu podmiotem
leczniczym nalezy podkresli¢ przewage funkcjonalnosci miernikéw niefinanso-
wych, pozwalajacych na skupienie uwagi na perspektywie pacjenta i realizowanych
procesach operacyjnych zwigzanych ze $wiadczeniem ustug zdrowotnych [Curt-
right, Stolp-Smith, Edell 2000; Stewart, Lockamy 2001]. Z kolei w obszarze pomia-
row dhugoterminowych ro$nie przydatno$¢ miernikoéw oddziatywania, dotyczacych
czgsto rowniez wyzszego stopnia agregacji celow (cata jednostka, podmioty podle-
gle organowi zalozycielskiemu, spotki tworzace grupe kapitatowa). W perspektywie
krotkoterminowej wskazane jest postugiwanie si¢ miernikami produktu i rezultatu.
Mierniki naktadow wydajg si¢ adekwatne w monitoringu zaréwno dtugookreso-
wym, jak i operacyjnym. Ponadto w ramach kontroli zarzadczej w publicznych pod-
miotach leczniczych nalezy wyraznie rozr6zni¢ dwie kategorie miernikow: pierwsza
stosowana z perspektywy traktowania tego systemu jako systemu pomiaru i oceny
dokonan oraz druga kategoria miernikow, stosowana do oceny konstrukcji 1 funk-
cjonalnosci tego systemu. Podkresli¢ nalezy, ze kontrola zarzadcza, w tym okre$lane
w jej ramach cele, zadania, mierniki, stanowi system wspomagajacy zarzadzanie
jednostka. Tymczasem funkcja ta nadal nie znajduje szerokiego zastosowania [Strgk
2013, s. 181], skupiajac si¢ na wykorzystaniu kontroli zarzadczej jako systemu nad-
zoru nad dziatalno$cia podlegtych jednostek.

Nalezy wskaza¢ podstawowe uwagi w zakresie stosowania miernikow pomiaru
dokonan w podmiotach leczniczych:

* konieczno$¢ ich powigzania z ustalonymi celami i zadaniami,
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*  mozliwo$¢ ich kwantyfikacji,

*  mozliwo$¢ oddziatywania na ich warto$¢ przez osoby/komorki odpowiedzialne
za realizacje celu/zadania, lecz rownocze$nie niezalezno$¢ w zakresie manipu-
lacji danymi,

* dostep do danych zrodtowych pozwalajacych na ustalenie warto$ci miernika,

* silne osadzenie w dziatalnosci medycznej, mierniki czesto dotycza procesow
medycznych,

» staba adaptacja zbioru przyjetych w samodzielnych publicznych zaktadach opie-
ki zdrowotnej miernikow dla potrzeb zarzadczych, silna presja na priorytetowe
ich wykorzystanie w realizacji funkcji kontrolne;.

Konstrukcja miernikow jest silnie determinowana przez przyjete cele i zadania,
ktére maja one mierzy¢. Elementy te winny by¢ tak okreslane, by stopien ich realiza-
cji byl mozliwy do badania (zmierzenia) przez ré6zne mierniki. Wazne jest §wiadome
i rozwazne formutowanie celow, zadan i miernikdw, tak by mozliwe byto obiektyw-
ne dokonywanie pomiaru. Podkresli¢ nalezy, ze w procedurze identyfikacji mierni-
koéw 1 skutecznos$ci ich badania nie jest istotne wytgcznie ich formutowanie, ale duza
waga winna by¢ przyktadana juz na etapie okreslania tych elementow, ktore za po-
mocg miernikow beda badane i oceniane. Obszar ten, uwzgledniajac jego charakter
motywacyjny i kontrolny, podatny jest bowiem na manipulacje. Rownie wazne jest
$wiadome i rozwazne formutowanie celow, zadan i miernikow, tak by mozliwe byto
obiektywne dokonywanie pomiaru.
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