UKCES

czy tylko obnizka kosztow

Czy redukcja kosztow jednostki stuzby zdrowia (szpitala, kliniki, przychodni) to sukces?
Powszechna opinia jest taka, ze owszem — jest to znaczgce osiggniecie.
Nie mozna sie z tym jednak zgodzi¢, gdy okazuje sie, ze jest to jedyny zrealizowany cel.

Michat Gorny

Gdy zapyta¢ menedzeréow zaktadéw opieki zdrowot-
nej, ich pracownikéw réznych szczebli — Czym zyje ich or-
ganizacja, do czego zmierza? — wyfania sie niepokojqcy
obraz. Okazuje sie, ze gtéwnym zmartwieniem sq pienig-
dze. Do tego stopnia sq istotne, ze zmieszczenie sie w bu-
dzecie, zarzgdzanie dtugiem, bezwzgledna redukcja
kosztéw staje sie jedynym celem dziatalnosci. Pozostate
zobowigzania, w tym te wobec pacjenta, spotecznosci lo-
kalnej czy pracownikéw schodzq na drugi, a moze nawet
trzeci plan. Takie ustawienie priorytetéw powoduije rosng-
ce niezadowolenie odbiorcow oferowanych przez te jed-
nostki ustug medycznych. Wobec ich wzrastajgcych ocze-
kiwan, system oferuje im coraz nizszq jako$¢ ustug.

Do gtosu dochodzq silne napiecia pomiedzy sprzecz-
nymi celami organizacji (obnizka kosztéw), a celami pra-
cownikow — lekarzy, pielegniarek itp. — ktérzy szukaijq
w swojej pracy zréznicowanych (np. tych zgodnych z ety-
kg zawodu, czy rozwojem naukowym) motywacji. Nara-
sta ich frustracja i nieche¢ do angazowania sie w realiza-
cie powierzonych zadan, réwniez tych, ktére decydujq
o ekonomicznej kondycji szpitala, kliniki czy przychodni.

Niektore (wcigz nieliczne), znane autorowi szpitale,
prébowaly przeciwdziata¢ temu, wprowadzajge do swo-
iej pracy nowoczesne praktyki menedzerskie, takie jak
ustalanie i upowszechnianie wizji, planowanie strate-
giczne itp. Najczesciej jednak konczyto sie to niepowo-
dzeniem. Proponowane wizje staty sie martwym sloga-
nem, cele strategiczne nie zostaly osiggniete. Zarzqdy
tych jednostek mimo ambitnych planéw nie dysponowa-
ty narzedziami, ktére gwarantowatyby ich skuteczng re-
alizacje. Nie udato sie zréwnowazy¢ realizacji celéw
ekonomicznych z tymi, ktére odpowiadaty na oczekiwa-
nia pacjentéw i pracownikéw. Nie potrafity one na bie-
zqco monitorowad i mierzy¢ realizacji przyjetych planow.
Mogty jedynie oczekiwa¢ cierpliwie na koncowe (finan-
sowe) rezultaty, bez mozliwosci obserwacji tego, co dzie-
ie sie w miedzyczasie. Ten stan prowadzit do koncentro-
wania wysitku zarzqdu na biezqcych problemach i krét-
koterminowych celach, bez szans na strategiczng reflek-
sje. Prostym wyttumaczeniem staje sie w tej sytuacji na-
rzekanie na brak wystarczajgcych $rodkoéw, ktére tak na-
prawde niczego nie wyjasnia.

Rownoczesnie zdecydowana wigkszo$¢ menedzerdow
jednostek stuzby zdrowia na pytanie: — Jak wiele czasu
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w ciggu dnia oni sami, czy zarzqdy, w ktérych zasiadajq,
poswiecajg strategii swojej organizacji, jej realizacji
i biezgcym rezultatom jej wdrozenia? — odpowiada: —
Nie wiem. Czasem, po chwili zastanowienia odpowiedz
brzmi: — Troche na poczqtku i troche na koricu roku roz-
liczeniowego, w pozostatym czasie pochtfaniajg nas bez
reszty sprawy biezgce. Takie podejécie sprawia, ze reali-
zowanq strategiq jest kombinowanie na biezgco, jak
ustawi¢ sie wobec zmieniajgcych sie regut gry. Dziatania
zarzqddw stajq sie niespdjne, obliczone na krétkotermi-
nowe korzysci, wytgcznie po stronie kosztéw, m.in. dla-
tego, ze koszty to jedyny parametr, jaki mogq zmierzy¢.
Jedna za$ z zasad zarzqdzania méwi, ze nie mozna za-
rzqdzaé czyms, czego nie da sie zmierzy¢.

W tej sytuacji zbyt czesto ze strategicznej, ale tez tak-
tycznej perspektywy zarzqdéw umykaijq takie kwestie, jak
satysfakcja pacjentéw z poziomu dostarczanych ustug,
aspiracje pracownikéw, zobowigzania wobec spotecz-
nosci lokalnej, wymagania etyczne, prawne, realizacja
klinicznych lub higienicznych standardéw.

Mimo licznych pozytywnych sygnatéw $wiadomos¢,
ze szpital, klinika czy przychodnia rzqdzi sie takimi samy-
mi prawami, jak kazda biznesowa organizacja, wcigz
nie moze sie przebi¢ do powszechnej $wiadomosci.

Jesli przyjg¢ jednak powyisze rozumowanie, trzeba
sobie zda¢ sprawe, ze szpital tak jak kazda firma musi
jasno (zrozumiale) definiowa¢ swojq strategie wobec za-
interesowanych stron, w oparciu o dostepne lub mozli-
we do pozyskania $rodki.

Strategia zapewniajgca rozwd] musi odpowiadaé na
wiele pytan, dla ktérych trudno znalez¢ odpowiedz jedynie
w bilansie firmy. Trzeba w niej zréwnowazy¢ cele i dziata-
nia podporzgdkowane kosztowej efektywnosci z tymi, kté-
re zapewniajq wzrost i sq inwestycjq w przysztos¢. Do przy-
ietej strategii trzeba pozyska¢ pracownikéw, by mogli
i chcieli jg realizowa¢. W tym celu trzeba zastosowad ta-
kie narzedzia zarzgdzania organizacjq, by méc na biezg-
co mierzy¢ i ewentualnie korygowa¢ przyjety kurs, nawet
zanim pojawiq sie finansowe wyniki (ryc. 1.).

Problemem, ktéry czesto staje sie udziatem organizaciji
jest nie tyle brak strategii, co sama jej realizacja. Przepro-
wadzone z poczgtkiem lat 90. badania ujawnity, ze ponad
70 proc. firm ma trudnosci w realizacji wyznaczone;j stra-
tegii, mimo ze byta ona dobrze przygotowana oraz stata
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za nig porywajgca wizja. W odpowiedzi na to wyzwanie,
Kaplan i Norton opracowali, obecnie szeroko rozpo-
wszechniony model mapy strategicznej (MS) i zbilansowa-
nej karty wynikéw (ZKW) tworzqgcych razem organizacje
skoncentrowang na strategii (OSnS). Narzedzia te znala-
7ty réwniez zastosowanie w organizacjach pozytku pu-
blicznego, w tym szczegélnie w jednostkach opieki zdro-
wotnej i organizacjach charytatywnych. Doswiadczenia
Montefiore Medical Center, Mayo Clinic, St. Mary/Duluth
Clinic sq szeroko komentowanymi w fachowej literaturze,
modelowymi rozwigzaniami w tym zakresie. Kazdy z tych
przypadkéw pokazuie, jak czesto mimo poczgtkowo trud-
nej sytuacji finansowej, zarzgdom tych o$rodkéw udato
sie zrealizowa¢ strategie naprawczq i zbudowa¢ podwali-
ny do przysztego wzrostu. Klucz ich sukcesu nie lezat jed-
nak w samej strategii, co w ptynnej jej realizacji.

Strategiczne zarzqdzanie zaczyna sie od zdefiniowa-
nia jasnego planu gry. Strategia jest de facto odpowie-
dzig na pytanie: co chcemy dostarcza¢ naszym klientom
— pacjenfom, spotecznosci lokalnej2 W dalszej kolejno-
ci opisuje ona, jak w zakresie dostepnych lub mozli-
wych do pozyskania $rodkéw (warunki kontraktu, kom-
petencje pracownikéw, kultura organizacji, zasoby tech-
nologiczne) bedziemy dostarcza¢ klientom postulowane
wartosci, co zrobimy i jak, by optymalnie zagospodaro-
wa¢ dostepny budzet i uczyni¢ naszq organizacje wydaj-
ng i zdolng do rozwoju.

Nie ma, niestety, modelowe| strategii. Sq jedynie
pewne generalne zatozenia.

Organizacje biznesowe majg do wyboru trzy kierun-
ki, w ktérych mogq sie doskonali¢ w budowaniu swojej
przewagi konkurencyjnej. Jest o innowacyjno$é¢, poziom
obstugi klienta, doskonatos¢ operacyjna. W rzeczywisto-
$ci, np. szpitala, wybér moze dotyczy¢ kwestii, czy chce-
my postawi¢ na:

* nowoczesne, innowacyjne praktyki medyczne (techno-
logie, wysokiej klasy specjalisci, rozwd] merytoryczny
personelu),

* oferowanie wysokiej jakosci obstugi, personalne trak-
towanie pacjenta itp.

* dostarcza¢ optymalnie skalkulowanych, wysoce wydai-
nych (tanich, szybkich i skutecznych) ustug medycznych

(ryc. 2.).

Bez wzgledu na ograniczone $rodki finansowe kazda
iednostka stuzby zdrowia moze swobodnie wybiera¢ mie-
dzy tymi mozliwosciami. Wazne, zeby podiete decyzje od-
powiadaty na potrzeby pacjentéw, spotecznosci lokalnej
i aby by¢ konsekwentnym i skutecznym w ich realizacii.

W celu zapewnienia sobie postulowanej skutecznosci
i konsekwencji w realizacji strategii, warto siegng¢ po
narzedzia, ktére stworzqg swoistq mape obranej drogi (co
utatwi jej komunikowanie zainteresowanym) i pozwoli
na biezgco zarzqdza¢ (mierzy¢) procesem realizacji.

Mapy strategii opisujq, jok z dostepnych organizag;ji
zasobéw poprzez doskonatq realizacje wewnetrznych
proceséw dostarczymy planowanych wartoéci naszym
klientom, tak by osiqggnq¢ oczekiwane cele ekonomicz-
ne. W tym celu mapa dzieli przestrzen na cztery obszary
(perspektywy): finansowq, klienta, proceséw wewnetrz-
nych, wiedzy i rozwoju. Pomiedzy kazdg z perspektyw

MISJA

dlaczego jeste$my

WARTOSCI

co jest dla nas wazne

WIZIA

czym chcemy by¢

STRATEGIA
nasz Plan Gry

| ZBILANSOWANA
| KARTA WYNIKOW

MAPA STRATEGII

CELE | DZIAtANIA

co trzeba zrobi¢

CELE INDYWIDUALNE

co ja mam zrobi¢

WYNIKI
zadowoleni pacjenci, wydajne procesy wewnetrzne,
zaangazowani pracownicy, korzystny bilans

Ryc. 1. Wizja, strategia organizacji a cele indywidualne pracownikéw

mozna przeprowadzi¢ prostq zaleznoé¢. Jesli bedziemy
mieli odpowiednich ludzi, wiedze i infrastrukture techno-
logiczng, bedziemy dobrze wykonywa¢ procesy, ktore
dostarczajg oczekiwanej wartosci pacjentom i spotecz-
nosci lokalnej. Tym samym zapewnimy sobie realizacje
celow finansowych — wydajno$é i wzrost — gwarantujgce
stalq poprawe wartosci organizacji. Ponizej zamieszczo-
no przyktadowq forme takiej mapy strategii (ryc. 3.).

Taka mapa pozwoli komunikowaé przyjetq strategie
zainteresowanym stronom: ptatnikowi, spotecznosci lo-
kalnej, wtascicielom, a przede wszystkim pracownikom,
ktérzy aby sie zaangazowad w jej realizacje, muszqg jq
dobrze rozumie¢. Dzieki MS mozna sprecyzowaé role
kazdego pracownika w realizacji planéw, wyznaczy¢ ce-
le i mierniki aktualnej skutecznosci oraz efektywnosci
w ich osigganiu. Bedzie mozna powigzaé inwestycje
w nowy sprzet, czy wiedze personelu z wynikami finanso-
wymi organizacji (ryc. 4.).

INNOWACYINOSC

JAKOSC OBSLUGI NISKIE KOSZTY

Ryc. 2. Strategiczne kierunki budowania wartosci organizacji i wzmac-
niania jej konkurencyjnosci
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Wydajnos¢ PERSPEKTYWA FINANSOWA Wzrost
DtUGOFALOWY WZROST
WARTOSCI
Poprawa Zwigkszenie
struktury kosztéw dochodéw
Zwigkszone
wykorzystanie zasobéw
PERSPEKTYWA KLIENTA
(propozycja dostarczanej warto$ci)
CENA JAKOSC SERWIS DOSTEPNOSC
PROCESY OBStUGA PACJENTA PROCESY PROCESY REGULACYINE
OPERACYJINE « pozyskiwanie INNOWACYINE i SOCJALNE
« dostawy * przyjecia « badania * wynagrodzenia
* ferapie « opieka amb. * rozwo] merytoryczny * wspotpraca z ptatnikiem
* utrzymanie « zarzqdzanie ruchem pracownikéw * ochrona $rodowiska
* zarzqdzanie ryzykiem chorych * zarzqdzanie wiedzq * opieka prawna
PERSPEKTYWA WIEDZY | ROZWOJU
Kapitat ludzi
Infrastruktura technologiczna
Kapitat organizacii
(przywéddztwo, kultura, praca w zespole, akceptacja strategii)

Ryc. 3. Mapa strategii — przyktad inspirowany modelem opisanym w Strategy Maps Robert Kaplan i David Norton HBS Press 2004

Rownolegte wprowadzenie zbilansowane] karty wyni-
kéw umozliwi biezgce monitorowanie osigganych wyni-
kéw na poziomie indywidualnym i zespotowym. Mene-
dzerowie bedq wiedzie¢ dzigki temu, czy pracownicy
w zakresie realizacji strategii sqg na dobrej drodze, zanim
pojawiq sie ostateczne (z natury swoje| opisujgce nie-
zmienialng przeszto$¢) wyniki finansowe.

Wprowadzenie opisanych powyzej narzedzi:

« utatwi zaangazowanie catego zarzgdu wokét strategii,

e uczyni realizacje strategii codzienng pracq kazdego
pracownika,

* pomoze przetozy¢ strategie na jezyk dziatan operacyjnych,

e zwigkszy zrozumienie spotecznosci lokalnej, ptatnika,
wiascicieli dla podejmowanych dziatan (np. zwolnien,
zakupu sprzetu),

e zréwnowazy potrzeby odbiorcow ustug, pracownikow
z oczekiwanymi rezultatami po stronie kosztéw i inwe-
stycji (tabela na nastepnej stronie).

Trzeba jednak zaznaczyé, ze bez biznesowego spoj-
rzenia na organizacje, opartego na skutecznosci (czyli

Zakup
nowego sprzetu

Skrécenie czasu diagnozy
i hospitalizacji

Wieksze zadowolenie pacjenta

podejmowaniu dobrych decyzji) i efektywnosci (czyli
umiejetnosci wydajnej pracy) nie da sie wdrozy¢ postu-
lowanych wyzej rozwigzan.

Zdefiniowanie zainteresowanych stron (pacjenci, pra-
cownicy, regulatorzy rynku itp.) tego, jakich oczekujq
one rezultatéw dziatania jednostki stuzby zdrowia moze
by¢ punktem wyijécia. Jasna wizja (co chcemy osiggnqg¢),
mapa strategii i jej ptynna realizacja pozwoli wyzwoli¢
sie z koncentrowania jedynie na kosztach i taktycznych
rozstrzygnieciach. Wéwczas mozliwe bedzie budowanie
zaangazowanego w realizacje wynikéw personelu i dtu-
gofalowy wzrost wartoéci organizacji. Zapewniona zo-
stanie operacyjna przejrzystosc.

Realizacja celu — redukcja o 10 proc. kosztéw — bedzie
sukcesem dlatego, ze nie bedzie jedynym zwyciestwem.

Autor jest lekarzem z wyksztatcenia. Posiada dyplom MBA.

Kariere zawodowq zwiqzat poczgtkowo z przemystem farmaceutycznym,
gdzie petnit funkcje operacyjne i kierownicze. Od 4 lat jest konsultantem
i trenerem firmy DOOR Training & Consulting Poland. Wspdttworzy wraz
ze swoimi klientami rozwiqzania pomocne w realizacji strategicznych

zamystéw. Dzigki swojemu doswiadczeniu zawodowemu wspdtpracuje
z organizacjami dziatajgcymi na rynku produktéw i ustug medycznych.

Sliwodé realizacii Obnizka kosztow
Mozliwos¢ realizacii Warost dochodow

ustug dodatkowo ptatnych

Ryc. 4. Przyktad powigzania inwestycji w infrastrukture technologiczng z wynikami finansowymi organizacji
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Tab. Przyktadowe mierniki w poszczegélnych perspektywach w ujeciu
Zbilansowanej Karty Wynikéw

PERSPEKTYWA PRZYKtADY MIAR

FINANSOWA Stopien wykorzystania budzetu
Korzysci/koszty
Poziom zadtuzenia
Warto$¢ pozyskanych sponsoréw
Dochody poza kontraktem
Koszty btedéw terapeutycznych
ROI
EVA

PROCESOW Skuteczno$¢ terapii
WEWNETRZNYCH Czas i liczba hospitalizacii
Stany magazynowe
Parametry planu higieny
Czystose
Czas oczekiwania pacjenta na porade
Czas realizacji procedur medycznych
Wydajno$¢ procedur przetargowych
Liczba wdrozonych nowych procedur medycznych

WIEDZY Gotowos¢ do realizacii strategii
| ROZWOJU Wyksztatcenie personelu
Profil kompetenciji zarzqdczych
Profil kompetencji medycznych
Zadowolenie pracownikéw
Wydajno$¢ pracy sprzetu
Stopien automatyzaciji procedur
Stopien dopasowania warunkéw kontraktu do potrzeb organizaciji

komunikat

Il Konferencja Naukowa Polskiego Towarzystwa Farmakoekonomicznego

Polskie Towarzystwo Farmakoekonomiczne wspélnie z
Akademiq Medyczng w Warszawie
Instytutem Biocybernetyki Polskiej Akademii Nauk
Instytutem Zdrowia Publicznego Collegium Medicum UJ
Politechnikg Warszawskg
Polskim Towarzystwem Farmakologii Klinicznej i Terapii
Towarzystwem Terapii Monitorowane;

zaprasza do wzigcia udziatu w Il Konferencji Naukowej Polskiego Towarzystwa Farmakoekonomicznego,
kiéra odbedzie sie 27 kwietnia 2004 roku o godz. 10.00
w sali Instytutu Biocybernetyki PAN w Warszawie, przy ul. ks. Trojdena 4

Honorowy patronat nad konferencjq objgt minister zdrowia RP, dr Leszek Sikorski
Partnerem konferencji jest Miedzynarodowe Towarzystwo Farmakoekonomiczne — International Society

of Pharmacoeconomics and Oufcomes Research (ISPOR)

Czes¢ edukacyjng konferencji poprowadzi prof. Lieven Annemans
prezes Miedzynarodowego Towarzystwa Farmakoekonomicznego (ISPOR)

Aktualne informacije o konferencji oraz formularz zgtoszeniowy
znajdziecie Panstwo na stronie internetowej www.fa rmokoekonomiko.pl
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