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SYSTEM POMIARU WYNIKOW ORGANIZACYJNYCH
W PODMIOTACH LECZNICZYCH.
WYNIKI BADAN PILOTAZOWYCH

Streszczenie: W ostatnim czasie mozna zauwazy¢ pojawiajaca si¢ presj¢ na potrzebg
poprawy jakosci 1 bezpieczenstwa pacjentow w podmiotach leczniczych, takze na ko-
nieczno$¢ poprawy efektywnosci funkcjonowania tych jednostek. W literaturze przed-
miotu i praktyce zarzadzania istnieje wiele modeli systemow pomiaru wynikow organi-
zacyjnych. Konieczna jest identyfikacja obecnie stosowanych systemow miar wynikow
w podmiotach leczniczych i taka ich modyfikacja/przeprojektowanie, by spelialy ocze-
kiwania obiektywizacji oceny dokonan podmiotow leczniczych. Celem opracowania jest
rozpoznanie zestawu stosowanych miar pozwalajacych na ustalenie stopnia pomiaru do-
konan w wybranych do badan podmiotach leczniczych. Na potrzeby badan przyjeto na-
stgpujaca hipotezg: stosowane systemy miar wynikow organizacyjnych w badanych
podmiotach leczniczych nie sprzyjaja efektywnej dziatalno$ci tychze placowek.

Stowa kluczowe: system pomiaru wynikéw, ochrona zdrowia, zarzadzanie jakoscia.

JEL Classification: M42.

Wprowadzenie

Swiadczenie ustug zdrowotnych jest zlozonym ciagiem procesow, gdzie
przeprowadzane szacunki/oceny dokonan sa niezbedne, aby z posiadanych da-
nych uzyskaé¢ informacje pozwalajace podejmowac trafne decyzje [Opolski, Dy-
kowska i Mozdzonek, 2011; Opolski i Wasniewski, 2012]. Wskaza¢ mozna wie-
le kierunkéw zmian w zarzadzaniu podmiotami leczniczymi. Wymienia si¢ takie
kwestie, jak: konieczno$¢ dalszego podnoszenia skuteczno$ci i efektywnosci
funkcjonowania podmiotéw leczniczych; permanentny niedobdr srodkéw finan-
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sowych niezbednych do zaspokajania stale rosnacych potrzeb spolecznych; ro-
snaca konkurencj¢ w zakresie swiadczenia niektorych ustug; zwigkszajace si¢
wymagania pacjentow w zakresie jakosci $wiadczonych ustug, konieczno$¢
sprostania nowym wyzwaniom cywilizacyjnym (np. starzenie si¢ spoteczenstwa,
gospodarka oparta na wiedzy) [Glod, 2016, s. 8].

Ksztaltowaniu projakosciowej $wiadomosci i nastawieniu do jakosci ustug
$wiadczonych przez podmioty lecznicze sprzyjaja sprawdzone koncepcje zarzadza-
nia wraz z instrumentami je wspierajacymi. W literaturze krajowej tworzy go m.in.
dorobek z zarzadzania jakoscia ustug zdrowotnych [Lisiecka, 2002; Trocki (red.),
2002; Opolski, Dykowska i Mozdzonek, 2011; Dobska i Dobski, 2012; Opolski
1 Wasniewski, 2012; Wisniewska i Jasiak-Kujawska, 2012; Fraczkiewicz-Wronka,
2014; Lisiecka-Bietanowicz, 2016; Trocki i Buktaha (red.), 2016]. Konieczna jest
zmiana filozofii zarzadzania organizacji ze wzgledu na potrzebg doskonalenia jako-
$ci pracy i $wiadczonych ushug [Lisiecka i Czyz-Gwiazda, 2014, s. 11].

Wprowadzony do uzywanej w tym opracowaniu narracji termin ,,wyniki”/
/,,dokonania” (performance) jest rdznie thumaczony w literaturze przedmiotu;
pojawia sig¢ w roznych kontekstach [Neely, 2007, s. 126 i n.; Kostur, 2009, s. 152 i n.;
Nojszewska, 2011; Lisiecka, 2012, s. 252-270; Czyz-Gwiazda, 2013b, s. 7-22;
Lisiecka i Czyz-Gwiazda, 2013]. Rozumie si¢ go statycznie jako wydarzenia, dy-
namicznie jako dziatania, a takze jako dzialania i efekty dziatania, poréwnane do
wzorca. Ostatnie podej$cie wyraza — w opinii autorek — kompletne, calosciowe uje-
cie dokonan. Dokonania obejmuja wigc obszar zasobow, procesow i efektow catej
organizacji. Tak szeroki zakres dziatalno$ci pomiaru dokonan wymaga wsparcia; tu
pomocny jest m.in. controlling procesow, ktory stanowi niezbedne narzedzie do
poprawy wynikéw organizacji [Czyz-Gwiazda, 2013a, 2014].

Dokonania wymagaja sprecyzowania rezultatow funkcjonowania organizacji
oraz sposobow ich pomiaru i oceny. Maja miejsce, gdy rezultaty moga by¢ opisane
lub zmierzone oraz zakomunikowane odbiorcom w celu podjgcia decyzji.

Pomiar wynikow staje si¢ funkcja, a zarazem elementem modelu proefektyw-
nosciowego zarzadzania placowka $wiadczaca ustugi zdrowotne. Model ten, roz-
ciagnigty na zarzadzanie publicznymi organizacjami zdrowia, ma korzenie w kon-
cepcji ,,nowego zarzadzania publicznego” (New Public Management — NPM).

Wplywanie na dokonania organizacji w zakresie uzyskiwanych wynikow
wymaga:

— opisania procesu tworzenia wartosci w okreslonych warunkach funkcjono-
wania 1 w czasie,

— wyposazenia modelu w podmioty/obiekty, ktére maja podejmowaé decyzje
zgodnie z modelem,

— identyfikowania i selekcji miernikow opisujacych procesy [Lisiecka, Papaj
1 Czyz-Gwiazda, 2011].
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Zarzadzanie tego typu nastawione jest na definiowanie, wymiarowanie
i kwantyfikacj¢ rezultatow dziatania organizacji, stanowiac warunek efektywne-
go zarzadzania jednostkami sektora ochrony zdrowia. Dane wej$ciowe placowki
wystepuja w postaci identyfikacji choroby, a dane wyj$ciowe w postaci procesu
ukierunkowanego na poprawe zdrowia pacjenta i poziomu zadowolenia pacjen-
ta. Miedzy poczatkiem a koncem owego ukladu znajduje si¢ ciag procesow
1 podprocesow realizowanych przez takie podmioty, jak: poradnie zdrowia, szpi-
tale, placowki rehabilitacyjne, firmy farmaceutyczne, jednostki rehabilitacyjne,
apteki. Wszystkie procesy i podprocesy oraz ich cele i miary stanowia czg$¢ sys-
temu przewidujacego spelnienie gtownego przestania systemu ochrony zdrowia,
jakim jest ,,[...] wzrost procentu ludnosci zdrowej”. Gdy dziatalnos¢ placowki
ochrony zdrowia zostanie przetozona na mape proceséw, mozna przejs¢ do jed-
nego z filarow Viable Vision, ktore jest jednym z narz¢dzi w ramach teorii ogra-
niczen — 5 Focusing Steps — SFS [Wadhwa, 2007, s. 905]. Zdrowie jest wartoscia
nadrzedna w systemie wartosci cztowieka [Lisiecka-Bietanowicz, 2016, s. 9].

W ramach prowadzonej przez podmiot dziatalnosci leczniczej wazne jest
ustalenie kto jest za co odpowiedzialny, bo to pozwala zmierzy¢ efekty dzialan
0s6b odpowiedzialnych (wlascicieli proceséw) za przydzielone im zadania. Po-
zwoli to na okre$lenie, w jakim stopniu zadania zostaly wykonane w poszcze-
golnych obszarach i ogniwach. Wskazane jest wykorzystywanie istniejacych
zrddet danych i informacji do oceny stopnia realizacji celéw i zadan, tak by nie
generowac danych, ktore beda niepotrzebne. W realnym $wiecie medycznym
wystgpuja jednak sytuacje, gdy zjawiska, ktore chcieliby$Smy zmierzy¢, sa trud-
ne, a czasami nawet niemozliwe do skwantyfikowania. Trafnie ten stan rzeczy
uchwycit A. Einstein, wedtug ktérego nie wszystko, co da si¢ policzy¢, sig liczy
i nie wszystko, co sig liczy, da si¢ policzy¢ (Not everything that can be counted
counts, and not everything that counts can be counted).

Celem niniejszego opracowania jest rozpoznanie stosowanych rodzajow
miar pozwalajacych na ustalenie stopnia pomiaru dokonan w wybranych do ba-
dan podmiotach leczniczych. Do oceny systemu pomiaru wynikow w placow-
kach ochrony zdrowia wykorzystano ilo$ciowe badania ankietowe (pilotaz).
Badania te z wykorzystaniem opracowanego kwestionariusza ankiety przepro-
wadzone zostaly wérod kadry zarzadzajacej podmiotami leczniczymi. Badane
podmioty reprezentowaty sektor publiczny, jak i niepubliczny.

1. Proces projektowania miar wynikow organizacyjnych

System ochrony zdrowia podlegat i nadal podlega ciagtym modyfikacjom,
a ich przebieg mial — jak do tej pory — charakter raczej ewolucyjny niz rewolu-
cyjny. Oczekuje si¢ na wdrozenie zasad skoordynowanej reformy tego systemu.
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Uzasadnione jest wigc poszukiwanie i ciagle dostosowywanie mechanizmow
ekonomiczno-zarzadczych, ksztaltujacych wymiang migdzy iloscia i1 jako$cia
zapotrzebowania na ustugi zdrowotne dla ich racjonalizowania. Kluczem do
powodzenia jest system pomiaru dokonan i zwiazanej z tym metodyki doboru
miernikow, tj. wskaznikéw 1 wielkosci bezwzglednych. Z edycji XVII raportu
przygotowanego przez Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego — Panstwowy
Zaktad Higieny (NIZP — PZH) wynika, ze ludno$¢ Polski liczy 38 mln obywate-
li. Kazdego roku odnotowuje si¢ ok. 395 tys. zgonoéw (ok. 1080 zgondéw dzien-
nie), przy czym 45% przypadkdéw zwiazanych jest z chorobami uktadu krazenia,
25% z nowotworami, a 7% z urazami i zatruciami. Przyczyny pozostatej czgsci
zgonow nie sa wyjasnione [por. Wojtyniak i Gorynski, 2016].

Zaprojektowane i1 stosowane wskazniki, by mogly stuzy¢ za podstawe
w procesie podejmowania decyzji, powinny by¢ wiarygodne i dobrze zrozumia-
ne przez wszystkich zainteresowanych — wewnatrz organizacji i poza nia. Po-
winny tez niwelowaé funkcjonalne bariery organizacyjne [Czyz-Gwiazda, 2016,
s. 181-191]. Przy tworzeniu lub wyborze wskaznikow warto skorzysta¢ z wzor-
ca, dzigki ktoremu wszystkie aspekty wskaznika zostang w jasny i przejrzysty
sposob wyjasnione. Przyktadowy szablon do wykorzystania przy tworzeniu
wskaznikéw zaprezentowano w tab. 1.

Tabela 1. Szablon wykorzystywany przy tworzeniu wskaznika

Nazwa Wyjasnienie, do czego stuzy wskaznik
Strategiczny element, ktory Identyfikacja strategicznego elementu, ktory bedzie oceniany
bedzie oceniany (np. konkretny zasob lub kluczowa kompetencja)
Zastosowanie Opis gtownego zastosowania dla wskaznika
Sposob gromadzenia danych Krotki opis sposobu, w jaki dane zostaja zgromadzone
Formuta i/lub skala Przedstawienie skali, na podstawie ktorej bedzie dokonywana ocena
Zrodio danych Identyfikacja zrodta informacji
Czgstotliwos¢ Jak czgsto informacje bgda gromadzone?
Wprowadzanie danych Kto jest odpowiedzialny za gromadzenie i wprowadzanie danych?
Odpowiedzialno$¢ Kto jest odpowiedzialny za oceniany element?
Cele i skala oceny Identyfikacja wartosci docelowych oraz skali
Raportowanie/komunikowanie
Odbiorcy / dostgp do informacji Kim sa odbiorcy i kto powinien mie¢ dostgp do tych informacji?
Czgstotliwo$¢ raportowania Jak czgsto warto$ci wskaznika maja by¢ raportowane?

. W jakiej postaci ma by¢ przedstawiany wskaznik (liczbowo,
Sposob raportowania ) _]-p . yep Y (
graficznie, opia stowny)?

Przeptyw informacji Kolejno$¢ przekazywania informacji

Data waznoS$ci ponownej weryfikacji . .
waz ' ponowne] weryfkaclt Jak dlugo wskaznik ma obowiazywac?

wskaznika
Szacunkowy koszt Oszacowanie kosztow zwigzanych z gromadzeniem danych
Wiarygodno$¢ wskaznika Ocena stowna

Zrodto: Marr [2006].
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Dysponujac odpowiednio przygotowanym zestawem wskaznikow, ktore sa
zrozumiate dla wszystkich stron, mozemy nie tylko skuteczniej zarzadzac perso-
nelem, monitorujac ich pracg przy uzyciu precyzyjnych wskaznikow, ale row-
niez, a moze przede wszystkim, podejmowac strategiczne decyzje, korzystajac
z obiektywnych danych liczbowych lub opisowych obarczonych mniejszym
marginesem btedu niz miary stosowane intuicyjnie.

W placoéwkach ochrony zdrowia wyrdzni¢ mozna kilka obszaréw projekto-
wania, wdrazania i analizy systemu pomiaréw dokonan. Proponuje sig¢ wziac
pod uwage obszary:

a) skutecznosci i efektywnos$ci medycznej, ktora obok obiektywnej ,,oceny” po-
ziomu jako$ci §wiadczen medycznych jest uzupetniana subiektywna ocena
jakosci tych $wiadczen dokonywana przez pacjenta. Warto podkresli¢ specy-
fike kategorii jakoS$ci ustug — podstawa obiektywnych wtasciwosci §wiadczen
jest subiektywna ich ocena przez pacjenta;

b) efektywnosci kosztowo-finansowej, ktory to obszar uwzglednia réwniez in-
frastrukturg i administrowanie w placowce/jednostce medyczne;j.

Mozna réwniez prowadzi¢ monitoring pozwalajacy oceni¢ obszary czast-
kowe pomiaru dokonan, takie jak:

— zapewnienie jakosci i bezpieczenstwa zdrowotnego pacjentow,

— efektywnos¢ medyczna,

— efektywnos$¢ kosztowo-finansowa,

— infrastruktura i administrowanie.

Problemem jest uzyskanie spojnosci systemu miar oceny dokonan w wy-
branych obszarach. Rozwiazanie tego problemu wymaga odpowiedzi na pytania:
1. Kto ma bra¢ udziat w metodyce opracowania systemu oceny dokonan?

2. W jaki sposob maja przebiega¢ kanaly informacyjne zaplanowanych i uzy-
skanych efektow miar dokonan?

3. Kto ma sta¢ na strazy konsekwentnego stosowania wdrozonego systemu po-
miaréw w podmiotach leczniczych?

Konieczne jest wige precyzyjne okreslenie mechanizmu zbierania informa-
cji o konkretnych wskaznikach, ich monitorowania, a takze oceny w odniesieniu
do przyjetych wzorcowych miar — benchmarkow. Rzetelna, wiarygodna infor-
macja o dokonaniach, w tym i przyczynach zdarzen niepozadanych, ma kluczo-
we znaczenie dla wiedzy o stanie zdrowia spoteczenstwa, a w kraju mamy pro-
blem z pomiarem i kanatami komunikowania.

W procesie projektowania miar warto zwroci¢ uwage na ryzyka propono-
wanych miar. Wiara w mierniki moze by¢ ztudna, jak pisat T. Freemman [2011,
s. 385]. W odniesieniu do zewng¢trznej kontroli wykorzystanie miernikow nie za-
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stepuje zaufania, ale przenosi je z wewngtrznych systemow kontroli zawodowej
na systemy audytu zewngtrznego. W takich warunkach systemy miernikoéw efek-
tywno$ci medycznej i efektywnosci kosztowo-finansowej moga uzupetnic istnie-
jace systemy pomiaru, ktére wynikaja z tworzonych i wdrazanych w podmiotach
leczniczych systemow zarzadzania jako$cia. Do oceny efektywnos$ci funkcjono-
wania organizacji wykorzysta¢ mozna m.in. metod¢ DEA — Data Envelopment
Analysis [Czyz-Gwiazda, 2013c, s. 103-116].

Projektowane nowe struktury moga zaja¢ miejsce dotychczasowych nie-
formalnych strategii, a proba kontroli organizacji moze wzbudza¢ podejrzliwosé
i strach, a tym samych podwaza¢ zaufanie i otwarto$¢, podwaza¢ warto$ci wy-
magane w procesie poprawy i doskonalenia jako$ci $wiadczonych ustug. Mier-
nikami sa wskazniki oraz wielkosci bezwzgledne.

W zwiazku z tym, ze systemy wskaznikow procesow §wiadczen medycz-
nych moga odzwierciedli¢ jedynie fragment istotnego obrazu ochrony zdrowia,
niezbgdna jest ich selekcja. Zbyt mala liczba wskaznikow do okreslonego obszaru
dziatalnosci 1 do okreslonej procedury medycznej spowoduje pominigcie waznych
aspektow. Zbyt wiele wskaznikow za$ sprawi, ze to narzedzie bedzie niepraktyczne
w uzyciu, nieskuteczne i kosztowne w utrzymaniu. Eksponujac niektore obszary
1 aspekty dzialalnosci medycznej, wskazniki oraz wyrdzniki (opisujace liczbowo
wskazniki) spowoduja, ze inne aspekty sa/beda minimalizowane, a czasami niezau-
wazone. Ograniczenie liczby wskaznikow w systemie spowoduje marginalizacjg
problemow, bo wskazniki ich nie opisza. Wskazniki moga stwarza¢ bledne wrazenie
obiektywnosci w obliczu stabych i niejednoznacznych dowodow, a powinny odda-
wac cechy systemu ochrony zdrowia. Konieczne jest wigc wypracowanie rownowa-
gi migdzy kompleksowoscia i praktycznoscia.

2. Ograniczenia stosowanych systemow miar

Wykorzystanie wskaznikow w badaniu i ocenie efektywnos$ci funkcjonowania
placowki zdrowia stwarza wiele problemow natury metodycznej i ,technicznej”.
Rzecz idzie o dowody statystyczne, wybor miernikow trafnych, ,,odpowiednich”,
ich istotnosci oraz mozliwosci wyodrebnienia czynnikéw wspotzaleznych.

W praktyce wystepuja problemy z dostgpnoscia danych. Mierzy si¢ to, na
co pozwalaja dane, a nie to, co ma znaczenie z punktu widzenia celow okreslo-
nych w systemie. Wazna jest doktadno$¢ danych i to, czy roznice sa w jako$ci
danych, czy w jakosci opieki. Wystepuja rowniez problemy z przypisaniem wy-
nikow do proceséw ze wzgledu na istnienie czynnikow wspotzaleznych, gdzie
wspotzalezno$ci nie da sig wyeliminowac.
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Procesy ekonomiki podmiotéw funkcjonujacych na rynku opisuje m.in. ka-
tegoria efektywnosci odnoszona do réznych zakreséw i1 zasobow. Miara ta zale-
zy od wykorzystania zasobow, jakimi dysponuje podmiot oraz od umiejgtnosci
dostosowania si¢ do warunkéw zewnetrznych, wymagan rynku, uktadéw konku-
rencyjnych i zdolnosci przewidywania przez kierownictwo przysztych warun-
kéw $wiadczenia ustug zdrowotnych oraz podejmowania na tej podstawie traf-
nych decyzji.

Uzasadnione jest poszukiwanie i ciaglte dostosowywanie mechanizmow
ekonomiczno-finansowych, zarzadzania ksztattujacych wymiang miedzy iloScia
i jakoscia zapotrzebowania na ustugi zdrowotne dla ich racjonalizowania. Ra-
cjonalnosc¢ jest definiowana jako dokonywanie najlepszych mozliwych wyboréw
pozwalajacych osiagna¢ cele przy danych ograniczeniach zasobéw. Miara racjo-
nalnos$ci, jaka jest efektywno$¢ ekonomiczna, ro$nie przy maksymalizowaniu
efektow przy danych naktadach oraz przy minimalizowaniu naktadéw przy da-
nych efektach [Folland, Goodman i Stano, 2011]. Systemy pomiaru wynikow
organizacyjnych moga spowodowac¢ powstanie przeciwnych bodzcéw oraz nie-
pozadanych konsekwencji. To wynika z faktu, ze personel przewiduje reakcje
tych, ktorzy kontroluja ich pracg.

Pojawiaja si¢ ukryte bodzce wbudowane w systemy miernikow. J. Smith
w swych badaniach doszla do wniosku, ze wskazniki efektywno$ci w niepoza-
dany sposob ingeruja w dziatania organizacji. A niepozadane konsekwencje sys-
temoéw wskaznikow efektywnosci w sektorze publicznym, w szczegdlnosci
w szpitalach publicznych, to:
¢ nacisk gldwnie na czynniki uwzglednione w systemie miernikow,

e dazenie do ograniczonych, lokalnie ustalonych celow, ktore moga byc¢
sprzeczne z celami calej organizacji,

e dazenie do celow krotkoterminowych,

o realizacja strategii poprawiajacych mierniki, a nie realizujacych celow,

e celowa manipulacja danymi,

e wyciaganie blednych wnioskoéw na podstawie surowych/nieopracowanych
danych,

e celowa manipulacja zachowaniem w celu zapewnienia strategicznej przewagi
wybranej komorki organizacyjnej,

e paraliz organizacyjny zwiazany ze sztywna procedura ewaluacji [Walshe
i Smith (red.), 2011, s. 389].

Poréwnanie wskaznikéw jest trudne i potencjalnie moze by¢ mylace. Waz-
ne jest, by wskazniki pomogly zidentyfikowac obszary o stabej efektywnosci
oraz by obszary wskazane jako malo skuteczne rzeczywiscie takie byly. Bledy
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popelnione w tym wzgledzie moga prowadzi¢ do falszywych wnioskow i oczer-
niania, czyli do sytuacji, gdy zle dobrane wskazniki, btedy w interpretacji wska-
zywanych przez nie wynikow oraz nie§wiadomos$¢ ograniczen stosowanego sys-
temu miar sprawia, ze otoczenie bedzie miato wrazenie o wyst¢gpowaniu
niezgodno$ci, w tym i bledow w ocenie.

3. Pomiar swiadczen medycznych w podmiotach leczniczych

Pomiar efektywno$ci funkcjonowania organizacji na poziomie stanowiska
pracy, procesu i catej organizacji powinien by¢ postrzegany zarowno jako przed-
miot dociekan naukowo-badawczych, jak tez jako zlozona umiejetnos¢, ktora
wymaga doswiadczenia, elastycznosci myslenia o projekcji przysztosci, a wigc
umigjetnosci przewidywania oraz adaptacji biznesowej do ,,skrojonego” systemu
i wrazliwo$ci ekonomicznej. Popularnym systemem pomiaru jest zrOwnowazona
karta wynikow, ktdra powszechnie stosuja organizacje biznesowe [Kaplan i Nor-
ton, 2011]. Jej zmodyfikowane wersje spotka¢ mozna takze w jednostkach ochro-
ny zdrowia.

W procesie dojrzewania do potrzeby pomiaru swiadczen medycznych usta-
nowiono rejestry medyczne. Rejestry medyczne uregulowane zostaly w ustawie
z dnia 28 kwietnia 2011 1. o systemie informacji w ochronie zdrowia [Ustawa
z dnia 28 kwietnia 2011 r.]. Artykut 19 ust. 1 tej ustawy stanowi, Ze minister
wlasciwy do spraw zdrowia moze tworzy¢ i prowadzi¢ lub tworzy¢ i zlecad
prowadzenie rejestrow medycznych, stanowiacych uporzadkowany zbidr danych
i informacji o zachorowaniach, chorobach, stanie zdrowia, metodach leczenia,
diagnozowania, monitorowania postgpéw w leczeniu oraz zagrozeniach zwiaza-
nych z wystgpowaniem niektorych chordb. Moze to czyni¢ w celu:

1) monitorowania zapotrzebowania na §wiadczenia opieki zdrowotne;j,

2) monitorowania stanu zdrowia ustugobiorcow,

3) prowadzenia profilaktyki zdrowotnej lub realizacji programéw zdrowotnych
albo programéw polityki zdrowotnej,

4) monitorowania i oceny bezpieczenstwa, skutecznosci, jakosci i efektywnosci
kosztowej badan diagnostycznych lub procedur medycznych [ustawa z dnia
28 kwietnia 2011 r.].

Docelowo rejestry medyczne maja pozwoli¢ na oceng jakosci $wiadczen
zdrowotnych udzielanych przez poszczegolne podmioty w warunkach rzeczywi-
stych lub oceng sposobdw postgpowania (technologii medycznych, produktéw
leczniczych, wyrobow medycznych) w warunkach rzeczywistych oraz poprawe
bezpieczenstwa i skutecznosci opieki sprawowanej nad pacjentami. Wazne jest
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dopracowanie $ciezki przekazu informacji zawartych w rejestrach medycznych,
a takze wyrazne wskazanie, komu dane beda przesytane i w jaki sposob beda
wykorzystywane.

Konieczne wydaja si¢ przemys$lane analizy w oparciu o wybrane rejestry,
aby na biezaco reagowac i wprowadza¢ konieczne zmiany w systemie ochrony
zdrowia. Ministerstwo Zdrowia zaktada, ze rejestry medyczne do celow oceny
jakosci beda finansowane lub wspotfinansowane przez ministra zdrowia. Priory-
tetem systemu pomiaru w obszarze jakosci §wiadczonych ushug i1 bezpieczen-
stwa pacjenta sa zdarzenia niepozadane. Szerzej o zdarzeniach niepozadanych
pisze M.Z. Wisniewska [2016, s. 49 i n.].

Zagadnienie finansowania stuzby zdrowia od poczatku transformacji sta-
nowi najpowazniejszy problem finansow publicznych obciazajacy uczestnikow
systemu, tu gtéwnie budzet panstwa. Zapowiedz tworzenia nowych jednostek
nadzoru, kontroli i autoryzacji w sektorze ochrony zdrowia przyczyni si¢ do dal-
szych oczekiwan na dorzucenie do systemu $rodkéw finansowych [Minister
Zdrowia, 2017]. Jednostki te — ze swej natury — stanowia koszt, wigc nie podnio-
sa rentownosci dziatalnosci podmiotu leczniczego — rentowno$ci medycznej, fi-
nansowej, administracyjnej. Mozna wigc mie¢ i obawy, czy te zagospodarowane
srodki poprawia jakos¢ swiadczen zdrowotnych i bezpieczenstwo pacjenta?

4. Zalozenia prowadzonych badan

Do oceny systemu pomiaru wynikow w placowkach ochrony zdrowia wy-
korzystano ilo§ciowe badania ankietowe (pilotaz). Badania te z wykorzystaniem
opracowanego kwestionariusza ankiety przeprowadzone zostaly wsrod kadry za-
rzadzajacej podmiotami leczniczymi. £acznie rozestano 51 kwestionariuszy. Zwrot-
nos$¢ wyniosta 55% (w pelni wypelionych ankiet otrzymano 28). Celem badan byta
identyfikacja, analiza i ocena przydatnosci zestawu stosowanych miernikow wyni-
kéw funkcjonowania badanych jednostek ochrony zdrowia. Na potrzeby badan
przyjeto nastgpujaca hipotezg: stosowane systemy miar wynikow organizacyjnych
w badanych podmiotach leczniczych nie sprzyjaja efektywnej dziatalnosci tychze
placowek, poniewaz nie sa oparte na uznanych w naukach o zarzadzaniu modelach
1 nie pozwalaja na wielowymiarowa diagnozg stanu organizacji.

Analiza zgromadzonych danych wykazata, ze badane podmioty reprezentowa-
ty zarébwno sektor publiczny (61%), jak i niepubliczny (39%). W przewazajacej czg-
sci reprezentowaly wojewodztwo $laskie (75%), pozostatych 25% podmiotow re-
prezentowato inne wojewodztwa (mazowieckie, podkarpackie, matopolskie).
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Pod wzgledem liczby pracownikéw przewazaty podmioty lecznicze zatrud-
niajace do 500 osoéb (54%), pozostala czes¢ stanowity podmioty zatrudniajace
powyzej 500 osob (46%). Zakres $wiadczonych ustug przez badane jednostki
obok lecznictwa szpitalnego obejmowat takze lecznictwo ambulatoryjne, specja-
listyczne, laboratoria. Wigkszo§¢ badanych podmiotéw deklarowata posiadanie
certyfikatu na zgodno$¢ z wymaganiami ISO 9001 (71%), jedna jednostka
wskazata posiadanie certyfikatu na zgodno$¢ z tre§cia normy ISO 14001 (4%).

Posiadanie akredytacji Centrum Monitorowania Jakosci zadeklarowaty
cztery podmioty (14%), wsrod ktorych dwa posiadaja rowniez certyfikat 1SO
9001. Sze$¢ badanych organizacji (21%) nie posiada zadnego certyfikatu. Pod
wzgledem pozycji hierarchicznej respondentéw przewazal personel tzw. $red-
niego szczebla (43%), w tym ksiggowi, pielggniarki oddziatowe, zastgpcy kie-
rownikow dziatow, nizszego szczebla (32%) — kierownicy dziatow. Szczebel
kierownictwa podmiotu reprezentowany byl przez dyrektoréw/prezesow i ich
zastgpcow (25%).

5. Wyniki badan

W badanych podmiotach leczniczych stosowanych jest wiele r6znych miar,
dotyczacych zaréwno obszaru bezposrednio medycznego, jak i organizacyjnego.
Wsrod najezgéciej wskazywanych miar, ktore pojawiaja si¢ na roznych szcze-
blach zarzadzania placéwka medyczna, badani wymieniali przede wszystkim te
dotyczace wprost odpowiedniej organizacji pracy w placowce. Sa to zarowno
ilosciowe, jak i jakosciowe miary, w tym: wielko$¢ zatrudnienia, jako$¢ kwalifi-
kacji personelu w zakresie zajmowanego stanowiska, jako$¢ sprzg¢tu medyczne-
go, terminowos$¢ realizacji $wiadczen, kontrola wykorzystanych t6zek, kontrola
zakazen szpitalnych, czas pobytu pacjenta w szpitalu, procent wykorzystania
16zka szpitalnego, koszt osobodnia itp.

Wigkszo§¢ badanych wskazywala takze na miary gromadzone na uzytek
roznego rodzaju sprawozdan w zaleznosci od zajmowanego stanowiska. Na
najwyzszych stanowiskach respondenci najczgsciej odwolywali si¢ do sprawoz-
dan: dla organu zatozycielskiego, do NFZ, sprawozdan finansowych (bilans, ra-
chunek zyskow i strat, sprawozdanie o stanie zobowiazan i naleznosci, sprawoz-
danie dotyczace sprawnosci wykorzystania zasobow), poziomu wykorzystania
kontraktu NFZ, przystapienia do certyfikacji oraz do akredytacji.

Na nizszym szczeblu organizacyjnym zajmowanego stanowiska responden-
ci bardziej zwracali uwagg na czas pobytu pacjentdow w placowce, stopien ich
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zadowolenia, stopien wykorzystania 16zka szpitalnego, liczbg zdarzen niepoza-
danych i ich ewentualne przyczyny, zuzycie sprzetu, czas oczekiwania pacjen-
tow do specjalistow-konsultantow.

Pod wzgledem poufnosci stosowanych miar opinie badanych byly zbiezne.
Wyniki analizy wskazaly, ze zbior miar, jakimi postuguja si¢ badane organizacje,
sktada si¢ z dwoch grup, z czego jedna stanowia tzw. miary poufne, a druga
jawne.

W tab. 2 zaprezentowano podziat wskazywany przez badanych ekspertow.
Ciekawym okazato si¢ pojawienie si¢ trzeciej grupy miar, ktore wskazywane by-
ty albo jako miara poufna, albo jawna.

Tabela 2. Miary poufne i jawne. Wyniki badan

Miary poufne Miary jawne

sprawozdania dotyczace wynagrodzen sprawozdawczo$¢ finansowa (przychody, koszty,
wynik finansowy)

ocena pracownikow i stosowane instrumenty

. . . ilo$¢ zakazen szpitalnych — zdarzen niepozadanych
pomiaru — ankiety, testy itp. P v pozacatty

miary dotyczace satysfakcji pacjentow sprawozdawczo$¢ dotyczaca liczby wykonanych
(wyniki ankiet) procedur: podstawowych, specjalistycznych

miary obrazujace poziom realizacji poszczeg6l-

liczb d fund h
nych procedur ratujacych zycie {czba procedur zrefundowanye

realizacja zalecen Sanepidu i PIP

realizacja kontraktu z NFZ

realizacja planu inwestycyjnego i rzeczowo-finansowego

miary medyczne: liczba hospitalizacji, choréb zakaznych, zgonéw

Zrédto: Na podstawie wynikow badan.

Wisrdd najczesciej wskazywanych rodzajow miar w opinii badanych mozna
wyrdznié, obok miar finansowych i kadrowych (liczba zatrudnionych, kwalifi-
kacje, rodzaj umowy, udziat poszczegolnych grup zawodowych w zatrudnieniu
ogoétem), takze tzw. miary statystyczne, czyli: dane dotyczace rozpoznan, po-
wtornych przyje¢ do 30 dni, reoperacji, wieku pacjenta, pici, sredniego obtoze-
nia 16zek, wykorzystania t6zek. Inny reprezentowany poglad na rodzaj miar sto-
sowanych w podmiotach leczniczych to tzw. miary subiektywne (np. pomiar
satysfakcji pacjenta) oraz obiektywne, do ktorych zostaly zaliczone sprawozda-
nia finansowe (np. bilans), sprawozdania przygotowywane do NFZ czy do
Gtownego Urzedu Statystycznego (GUS).

W badaniach proszono rowniez o wskazanie celu, w jakim miary sg groma-
dzone w organizacji. Blisko 90% badanych odpowiedziato, Ze celem jest popra-
wa oraz doskonalenie jakosci udzielanych $§wiadczen medycznych, doskonalenie
organizacji, racjonalizacja dzialalno$ci, bardziej efektywne zarzadzanie podmio-
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tem leczniczym. W kilku przypadkach badani wskazali powody natury ze-
wnetrznej, tj. pomiary dokonywane na potrzeby zewngtrznego raportowania (do
celow sprawozdawczych), czy tez wregez jako obowiazek prawny.

Z analizy zgromadzonych danych wynika, ze wérdd najczesciej wskazywa-
nych przez badanych adresatow miar sa: NFZ, GUS, Ministerstwo Zdrowia, or-
gan zatozycielski (np. Wojewoda, Urzad Marszatkowski, Prezydent), ZUS,
Urzad Skarbowy, PIP, Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna (Sanepid), Stacja
Krwiodawstwa. Tylko nieliczni badani, obok wymienionych powyzej interesa-
riuszy, zaproponowali takze uzytek wlasny, tj. miary dla zarzadzajacych podmio-
tem leczniczym i jego wewngtrznych jednostek.

Oznacza¢ to moze, ze zarzadzajacy w niewystarczajacym stopniu korzysta-
ja z miar. Wyniki badan wskazuja, ze wiele obowiazkowych sprawozdan przygo-
towywanych dla zewngtrznych podmiotow moze by¢ wykorzystywana przez za-
rzadzajacych do analiz wewnetrznych, na podstawie ktorych podejmowane
moga by¢ decyzje zarzadcze.

Obligatoryjnos¢ sporej liczby miar (medycznych, organizacyjnych, finan-
sowych) moze zatem korzystnie stymulowaé §wiadomos¢ zarzadzajacych na te-
mat biezacej sytuacji organizacji. Potwierdza to analiza wynikow kolejnego
pytania, w ktorym badani przedstawili powody dokonywanych pomiarow w or-
ganizacjach.

W rezultacie informacje w badanych placowkach sa gromadzone gtownie
z dwoch powodow: pierwszy wynika z konieczno$ci spetnienia wymagan narzu-
conych przez podmioty zewngtrzne, drugi zas z checi doskonalenia wynikow
podmiotu leczniczego dla prawidlowego, efektywnego zarzadzania jednostka.

Wyniki badan potwierdzaja, ze stosowane w badanych organizacjach miary
sa przydatne. W szczegdlnosci sa niezbedne do podejmowania decyzji, budze-
towania, racjonalizacji kosztow, poprawy jakosci §wiadczonych ustug, lepszej
organizacji procesu leczenia pacjenta. Miary dotyczace kosztow i ilosci hospita-
lizacji przydatne sa takze zarzadzajacym (kierownikom, ordynatorom) do dosto-
sowania hospitalizacji do zawartego kontraktu. Z punktu widzenia pacjenta zja-
wisko to moze by¢ niekorzystne, poniewaz wiaze si¢ z tzw. praca na miernik.
Prawie wszyscy eksperci potwierdzili, ze w badanych organizacjach korzysta sig
z miar 1 tylko w sporadycznych sytuacjach zdarza sig, Zze obliczane miary sa tyl-
ko czg$ciowo wykorzystywane lub w ogole. Wsrdd niezupelnie wykorzystywa-
nych miar badani wskazali m.in. oceng pracownicza (prowadzona na potrzeby
spetnienia wymagan normy ISO 9001), wyceng procedur medycznych, potencjat
aparatury medycznej, kategoryzacjg pacjentow.
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Uktad czasowy przygotowywanych miar pokrywa si¢ z okresami obowig-
zujacej sprawozdawczosci podmiotow leczniczych i najczesciej dotyczy okresu:
miesigcznego, kwartalnego, potrocznego i rocznego. Miary obrazujace sytuacje
biezaca (przygotowywane min. raz w tygodniu) w odpowiedziach badanych po-
jawiaja si¢ rzadko.

Wsréd miar wptywajacych na podziat pienigdzy przez NFZ badani podkre-
slili, ze gldéwne znaczenie ma wysokos¢ §rodkoéw do podziatu, ktérymi dysponu-
je platnik, wysokos¢ realizowanego kontraktu w roku wczesniejszym, wykona-
nie kontraktu, rodzaj i ilo§¢ wyposazenia, czyli wymogi techniczne dotyczace
sprzetu, aparatury, wymogi dotyczace zatrudnienia os6b okreslonych specjaliza-
cji (liczba i fachowos$¢ personelu) oraz wymogi dotyczace utrzymania standar-
déw jakosciowych. Wigkszos¢ badanych podmiotéw leczniczych nie miata do
czynienia z restrukturyzacja, cho¢ w momencie prowadzenia badania jedna piata
placowek (20%) zadeklarowata, ze jest w trakcie tego procesu.

W wyniku analizy zgromadzonych informacji ustalono najczgsciej wska-
zywane silne i stabe strony stosowanych miar w badanych podmiotach leczni-

czych, co prezentuje tab. 3.

Tabela 3. Sity i slabosci stosowanych miar — wyniki badan

Sity stosowanych miar

Stabosci stosowanych miar

mozliwo$¢ monitorowania i analizy realizacji
$wiadczen

subiektywno$¢ miar, niewiarygodno$¢ miar

mozliwo$¢ monitorowania i analizy sytuacji
finansowej organizacji

brak spdjnosci pomigdzy réznymi instytucjami
nadzoru, niespojnos¢ przepisoéw prawa w zakresie
stosowanych miar, brak jednolitego sposobu analizy
miar interdyscyplinarnych

mozliwo$¢ doskonalenia jakosci $wiadczonych
ustug

niedoskonato$¢ systemow informatycznych,
niewystarczajace kompetencje personelu
przygotowujacego dane, opor uzytkownikow
do wprowadzania danych

mozliwo$¢é wprowadzenia dziatan korygujacych
i naprawczych

przektamania, szumy informacyjne przy
gromadzeniu informacji

mozliwo$¢ diagnozy i podejmowania rzetelnych
dziatan, lepsza kontrola dziatalnosci placowki

,,udoskonalanie” wynikow (ukrywanie zdarzen)
w obawie przed karg

przeptyw informacji o pozadanych
i niepozadanych zdarzeniach

brak spdjnosci, jednolitosci i trudnosé
poréwnywania sig z innymi jednostkami

powtarzalnos¢, pozwalajaca na prowadzenie analiz

uznaniowo$¢ niektoérych miernikoéw, zbytnia
szczegdtowos¢ informacji, nadmiar informacji
gromadzonych w jednym czasie

biezaca informacja o parametrach i sytuacji
organizacji (podstawa planowania)

brak monitoringu w kolejnych okresach
sprawozdawczych

Zrodto: Na podstawie wynikow badan.
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Wisrod argumentow przemawiajacych za stosowaniem miar w organizacji
respondenci wskazali mozliwo$¢ monitorowania wynikow, dokonywania dia-
gnozy biezacej sytuacji organizacji oraz prowadzenie dzialan doskonalacych.
Natomiast do mankamentow stosowanych miar w badanych organizacjach zali-
czyli: subiektywno$¢ miar, przeklamania i szumy informacyjne, ich niewiary-
godnos¢, brak spojnosci, jednolitosci, trudno$¢ porownywania si¢ z innymi jed-
nostkami, brak jednoznacznej konstrukcji miary i kryteriow oceny swiadczonych
ustug, a takze niedoskonatosci systemow informatycznych oraz opdr uzytkowni-
kow do wprowadzania danych.

W ramach dziatan doskonalacych zestawy stosowanych miar powinny
w opinii badanych by¢ racjonalizowane w czasie, dostosowywane do charakteru
dziatalnosci placowki/oddziatu, doprecyzowane pod katem pozadanych parame-
trow. Potrzebna jest nadto wigksza §wiadomo$¢ pracownikow, ktéra mozliwa
jest dzigki edukacji oraz aktywnemu korzystaniu z narzedzi informatycznych.

Badani akcentowali, ze miary wykorzystywane w badanych placowkach
tworzg spojny system miar, jednak cze¢$¢ ankietowanych (ok. 40%) wskazuje ich
losowy charakter. Przez to raczej tworza zbidr przypadkowych miar niz zwarty
system. W opinii badanych dzieje si¢ tak ze wzgledu na brak koordynacji i sp6;j-
no$ci w zakresie doboru miar w placowkach. Ponadto badani dostrzegaja brak
odpowiedniego przygotowania i wiedzy w tworzeniu spojnych systeméw miar.
Zauwazaja tez roznorodnos¢ adresatow miar i ich czgsto zmieniajace si¢ wyma-
gania, ktore nie sprzyjaja budowie spojnego systemu pomiarowego w podmio-
tach leczniczych.

Podsumowanie

Zaprezentowane wyniki badan przeprowadzonych w wybranych podmio-

tach leczniczych pozwolity na sformulowanie ponizszych wnioskow:

1. Stosowane systemy miar wynikéw organizacyjnych w badanych podmiotach
leczniczych nie sprzyjaja efektywnej dziatalno$ci tychze placowek.

2. Pacjent i jego stan zdrowia nie byt wskazywany przez badanych jako priory-
tet dziatania placowek; pacjent to wielki nieobecny w tym systemie.

3. Stosowane systemy miar organizacyjnych w podmiotach leczniczych nie sa
oparte na uznanych w naukach o zarzadzaniu modelach (np. BSC, EFQM),
a stosowanie ich pozwolitoby na wielowymiarowa diagnozg stanu organizacji.

4. Stosowane systemy nie maja charakteru systematycznosci i spojnosci. Two-
1z raczej zbior przypadkowych miar, a nie spojny system. Powodem tego
stanu jest m.in. brak mechanizmu koordynacji i spoéjnosci w zakresie doboru
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miar w placowkach, brak odpowiedniego przygotowania i wiedzy w tworze-
niu spojnych systeméw miar, roznorodno$¢ adresatdow miar — interesariuszy
i ich zmieniajace si¢ wymagania, co nie sprzyja budowie spojnego systemu
pomiarowego w podmiotach leczniczych.

Analiza warunkow zapewniajacych, ze miary stosowane wewnatrz organi-
zacji tworza spojny system, bedacy swego rodzaju krwioobiegiem organizacji,
pokazata, ze podstawa sa kompetentna kadra zarzadzajaca, sprawny system in-
formatyczny, jasno okreslone zasady gromadzenia i udostgpniania danych oraz
dobra komunikacja i spdjne, catosciowe podejscie z udziatem wielu §rodowisk.
Wazna jest tez biezaca aktualizacja stosowanego systemu miar, by te byly ade-
kwatne do rodzaju dziatalnosci jednostki i jej charakteru, z wizja jej rozwoju
oraz trendami demograficznymi w spoteczenstwie.
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PERFORMANCE MEASUREMENT SYSTEMS IN HEALTH CARE
ORGANIZATIONS. THE RESULTS OF PILOT STUDIES

Summary: In recent times, we can notice the need to improve service quality and pa-
tient safety in health care organizations, the need to improve the efficiency of the opera-
tions in these units. There are many models of performance measurement systems in
management professional literature and business practice. Therefore, it is necessary to
identify the current shape of performance measurement system in these organizations
and to modify or redesign it to meet modern manager’s expectations in field of health-
care management. The aim of this paper is to recognize and assess the types of measures,
which are used to measure achievements in the selected researched health care organiza-
tions. There was defined the following hypothesis in the research: in the surveyed
healthcare organizations the applied performance measurement systems do not lead to
the efficient functioning of these organizations.

Keywords: performance measurement system, health care, Quality Management.



