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Gdy zapytaæ mened¿erów zak³adów opieki zdrowot-
nej, ich pracowników ró¿nych szczebli – Czym ¿yje ich or-
ganizacja, do czego zmierza? – wy³ania siê niepokoj¹cy
obraz. Okazuje siê, ¿e g³ównym zmartwieniem s¹ pieni¹-
dze. Do tego stopnia s¹ istotne, ¿e zmieszczenie siê w bu-
d¿ecie, zarz¹dzanie d³ugiem, bezwzglêdna redukcja
kosztów staje siê jedynym celem dzia³alnoœci. Pozosta³e
zobowi¹zania, w tym te wobec pacjenta, spo³ecznoœci lo-
kalnej czy pracowników schodz¹ na drugi, a mo¿e nawet
trzeci plan. Takie ustawienie priorytetów powoduje rosn¹-
ce niezadowolenie odbiorców oferowanych przez te jed-
nostki us³ug medycznych. Wobec ich wzrastaj¹cych ocze-
kiwañ, system oferuje im coraz ni¿sz¹ jakoœæ us³ug. 

Do g³osu dochodz¹ silne napiêcia pomiêdzy sprzecz-
nymi celami organizacji (obni¿ka kosztów), a celami pra-
cowników – lekarzy, pielêgniarek itp. – którzy szukaj¹
w swojej pracy zró¿nicowanych (np. tych zgodnych z ety-
k¹ zawodu, czy rozwojem naukowym) motywacji. Nara-
sta ich frustracja i niechêæ do anga¿owania siê w realiza-
cjê powierzonych zadañ, równie¿ tych, które decyduj¹
o ekonomicznej kondycji szpitala, kliniki czy przychodni. 

Niektóre (wci¹¿ nieliczne), znane autorowi szpitale,
próbowa³y przeciwdzia³aæ temu, wprowadzaj¹c do swo-
jej pracy nowoczesne praktyki mened¿erskie, takie jak
ustalanie i upowszechnianie wizji, planowanie strate-
giczne itp. Najczêœciej jednak koñczy³o siê to niepowo-
dzeniem. Proponowane wizje sta³y siê martwym sloga-
nem, cele strategiczne nie zosta³y osi¹gniête. Zarz¹dy
tych jednostek mimo ambitnych planów nie dysponowa-
³y narzêdziami, które gwarantowa³yby ich skuteczn¹ re-
alizacjê. Nie uda³o siê zrównowa¿yæ realizacji celów
ekonomicznych z tymi, które odpowiada³y na oczekiwa-
nia pacjentów i pracowników. Nie potrafi³y one na bie-
¿¹co monitorowaæ i mierzyæ realizacji przyjêtych planów.
Mog³y jedynie oczekiwaæ cierpliwie na koñcowe (finan-
sowe) rezultaty, bez mo¿liwoœci obserwacji tego, co dzie-
je siê w miêdzyczasie. Ten stan prowadzi³ do koncentro-
wania wysi³ku zarz¹du na bie¿¹cych problemach i krót-
koterminowych celach, bez szans na strategiczn¹ reflek-
sjê. Prostym wyt³umaczeniem staje siê w tej sytuacji na-
rzekanie na brak wystarczaj¹cych œrodków, które tak na-
prawdê niczego nie wyjaœnia. 

Równoczeœnie zdecydowana wiêkszoœæ mened¿erów
jednostek s³u¿by zdrowia na pytanie: – Jak wiele czasu

w ci¹gu dnia oni sami, czy zarz¹dy, w których zasiadaj¹,
poœwiêcaj¹ strategii swojej organizacji, jej realizacji
i bie¿¹cym rezultatom jej wdro¿enia? – odpowiada: –
Nie wiem. Czasem, po chwili zastanowienia odpowiedŸ
brzmi: – Trochê na pocz¹tku i trochê na koñcu roku roz-
liczeniowego, w pozosta³ym czasie poch³aniaj¹ nas bez
reszty sprawy bie¿¹ce. Takie podejœcie sprawia, ¿e reali-
zowan¹ strategi¹ jest kombinowanie na bie¿¹co, jak
ustawiæ siê wobec zmieniaj¹cych siê regu³ gry. Dzia³ania
zarz¹dów staj¹ siê niespójne, obliczone na krótkotermi-
nowe korzyœci, wy³¹cznie po stronie kosztów, m.in. dla-
tego, ¿e koszty to jedyny parametr, jaki mog¹ zmierzyæ.
Jedna zaœ z zasad zarz¹dzania mówi, ¿e nie mo¿na za-
rz¹dzaæ czymœ, czego nie da siê zmierzyæ. 

W tej sytuacji zbyt czêsto ze strategicznej, ale te¿ tak-
tycznej perspektywy zarz¹dów umykaj¹ takie kwestie, jak
satysfakcja pacjentów z poziomu dostarczanych us³ug,
aspiracje pracowników, zobowi¹zania wobec spo³ecz-
noœci lokalnej, wymagania etyczne, prawne, realizacja
klinicznych lub higienicznych standardów. 

Mimo licznych pozytywnych sygna³ów œwiadomoœæ,
¿e szpital, klinika czy przychodnia rz¹dzi siê takimi samy-
mi prawami, jak ka¿da biznesowa organizacja, wci¹¿
nie mo¿e siê przebiæ do powszechnej œwiadomoœci. 

Jeœli przyj¹æ jednak powy¿sze rozumowanie, trzeba
sobie zdaæ sprawê, ¿e szpital tak jak ka¿da firma musi
jasno (zrozumiale) definiowaæ swoj¹ strategiê wobec za-
interesowanych stron, w oparciu o dostêpne lub mo¿li-
we do pozyskania œrodki. 

Strategia zapewniaj¹ca rozwój musi odpowiadaæ na
wiele pytañ, dla których trudno znaleŸæ odpowiedŸ jedynie
w bilansie firmy. Trzeba w niej zrównowa¿yæ cele i dzia³a-
nia podporz¹dkowane kosztowej efektywnoœci z tymi, któ-
re zapewniaj¹ wzrost i s¹ inwestycj¹ w przysz³oœæ. Do przy-
jêtej strategii trzeba pozyskaæ pracowników, by mogli
i chcieli j¹ realizowaæ. W tym celu trzeba zastosowaæ ta-
kie narzêdzia zarz¹dzania organizacj¹, by móc na bie¿¹-
co mierzyæ i ewentualnie korygowaæ przyjêty kurs, nawet
zanim pojawi¹ siê finansowe wyniki (ryc. 1.). 

Problemem, który czêsto staje siê udzia³em organizacji
jest nie tyle brak strategii, co sama jej realizacja. Przepro-
wadzone z pocz¹tkiem lat 90. badania ujawni³y, ¿e ponad
70 proc. firm ma trudnoœci w realizacji wyznaczonej stra-
tegii, mimo ¿e by³a ona dobrze przygotowana oraz sta³a

czy tylko obniżka kosztów
Czy redukcja kosztów jednostki służby zdrowia (szpitala, kliniki, przychodni) to sukces? 
Powszechna opinia jest taka, że owszem – jest to znaczące osiągnięcie. 
Nie można się z tym jednak zgodzić, gdy okazuje się, że jest to jedyny zrealizowany cel.

Michał Górny
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Ryc. 1. Wizja, strategia organizacji a cele indywidualne pracowników 

MMIISSJJAA
dlaczego jesteœmy

WWAARRTTOOŒŒCCII
co jest dla nas wa¿ne

WWIIZZJJAA
czym chcemy byæ

SSTTRRAATTEEGGIIAA
nasz Plan Gry

CCEELLEE  II  DDZZIIAA££AANNIIAA
co trzeba zrobiæ

CCEELLEE  IINNDDYYWWIIDDUUAALLNNEE
co ja mam zrobiæ

WWYYNNIIKKII
zadowoleni pacjenci, wydajne procesy wewnêtrzne, 

zaanga¿owani pracownicy, korzystny bilans

Ryc. 2. Strategiczne kierunki budowania wartoœci organizacji i wzmac-
niania jej konkurencyjnoœci

IINNNNOOWWAACCYYJJNNOOŒŒÆÆ

JJAAKKOOŒŒÆÆ  OOBBSS££UUGGII NNIISSKKIIEE  KKOOSSZZTTYY

za ni¹ porywaj¹ca wizja. W odpowiedzi na to wyzwanie,
Kaplan i Norton opracowali, obecnie szeroko rozpo-
wszechniony model mapy strategicznej (MS) i zbilansowa-
nej karty wyników (ZKW) tworz¹cych razem organizacjê
skoncentrowan¹ na strategii (OSnS). Narzêdzia te znala-
z³y równie¿ zastosowanie w organizacjach po¿ytku pu-
blicznego, w tym szczególnie w jednostkach opieki zdro-
wotnej i organizacjach charytatywnych. Doœwiadczenia
Montefiore Medical Center, Mayo Clinic, St. Mary/Duluth
Clinic s¹ szeroko komentowanymi w fachowej literaturze,
modelowymi rozwi¹zaniami w tym zakresie. Ka¿dy z tych
przypadków pokazuje, jak czêsto mimo pocz¹tkowo trud-
nej sytuacji finansowej, zarz¹dom tych oœrodków uda³o
siê zrealizowaæ strategiê naprawcz¹ i zbudowaæ podwali-
ny do przysz³ego wzrostu. Klucz ich sukcesu nie le¿a³ jed-
nak w samej strategii, co w p³ynnej jej realizacji. 

Strategiczne zarz¹dzanie zaczyna siê od zdefiniowa-
nia jasnego planu gry. Strategia jest de facto odpowie-
dzi¹ na pytanie: co chcemy dostarczaæ naszym klientom
– pacjentom, spo³ecznoœci lokalnej? W dalszej kolejno-
œci opisuje ona, jak w zakresie dostêpnych lub mo¿li-
wych do pozyskania œrodków (warunki kontraktu, kom-
petencje pracowników, kultura organizacji, zasoby tech-
nologiczne) bêdziemy dostarczaæ klientom postulowane
wartoœci, co zrobimy i jak, by optymalnie zagospodaro-
waæ dostêpny bud¿et i uczyniæ nasz¹ organizacjê wydaj-
n¹ i zdoln¹ do rozwoju. 

Nie ma, niestety, modelowej strategii. S¹ jedynie
pewne generalne za³o¿enia. 

Organizacje biznesowe maj¹ do wyboru trzy kierun-
ki, w których mog¹ siê doskonaliæ w budowaniu swojej
przewagi konkurencyjnej. Jest to innowacyjnoœæ, poziom
obs³ugi klienta, doskona³oœæ operacyjna. W rzeczywisto-
œci, np. szpitala, wybór mo¿e dotyczyæ kwestii, czy chce-
my postawiæ na: 
• nowoczesne, innowacyjne praktyki medyczne (techno-

logie, wysokiej klasy specjaliœci, rozwój merytoryczny
personelu), 

• oferowanie wysokiej jakoœci obs³ugi, personalne trak-
towanie pacjenta itp. 

• dostarczaæ optymalnie skalkulowanych, wysoce wydaj-
nych (tanich, szybkich i skutecznych) us³ug medycznych
(ryc. 2.). 

Bez wzglêdu na ograniczone œrodki finansowe ka¿da
jednostka s³u¿by zdrowia mo¿e swobodnie wybieraæ miê-
dzy tymi mo¿liwoœciami. Wa¿ne, ¿eby podjête decyzje od-
powiada³y na potrzeby pacjentów, spo³ecznoœci lokalnej
i aby byæ konsekwentnym i skutecznym w ich realizacji. 

W celu zapewnienia sobie postulowanej skutecznoœci
i konsekwencji w realizacji strategii, warto siêgn¹æ po
narzêdzia, które stworz¹ swoist¹ mapê obranej drogi (co
u³atwi jej komunikowanie zainteresowanym) i pozwoli
na bie¿¹co zarz¹dzaæ (mierzyæ) procesem realizacji. 

Mapy strategii opisuj¹, jak z dostêpnych organizacji
zasobów poprzez doskona³¹ realizacjê wewnêtrznych
procesów dostarczymy planowanych wartoœci naszym
klientom, tak by osi¹gn¹æ oczekiwane cele ekonomicz-
ne. W tym celu mapa dzieli przestrzeñ na cztery obszary
(perspektywy): finansow¹, klienta, procesów wewnêtrz-
nych, wiedzy i rozwoju. Pomiêdzy ka¿d¹ z perspektyw

mo¿na przeprowadziæ prost¹ zale¿noœæ. Jeœli bêdziemy
mieli odpowiednich ludzi, wiedzê i infrastrukturê techno-
logiczn¹, bêdziemy dobrze wykonywaæ procesy, które
dostarczaj¹ oczekiwanej wartoœci pacjentom i spo³ecz-
noœci lokalnej. Tym samym zapewnimy sobie realizacjê
celów finansowych – wydajnoœæ i wzrost – gwarantuj¹ce
sta³¹ poprawê wartoœci organizacji. Poni¿ej zamieszczo-
no przyk³adow¹ formê takiej mapy strategii (ryc. 3.). 

Taka mapa pozwoli komunikowaæ przyjêt¹ strategiê
zainteresowanym stronom: p³atnikowi, spo³ecznoœci lo-
kalnej, w³aœcicielom, a przede wszystkim pracownikom,
którzy aby siê zaanga¿owaæ w jej realizacjê, musz¹ j¹
dobrze rozumieæ. Dziêki MS mo¿na sprecyzowaæ rolê
ka¿dego pracownika w realizacji planów, wyznaczyæ ce-
le i mierniki aktualnej skutecznoœci oraz efektywnoœci
w ich osi¹ganiu. Bêdzie mo¿na powi¹zaæ inwestycje
w nowy sprzêt, czy wiedzê personelu z wynikami finanso-
wymi organizacji (ryc. 4.). 

MAPA STRATEGII
ZBILANSOWANA
KARTA WYNIKÓW 
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Ryc. 3. Mapa strategii – przyk³ad inspirowany modelem opisanym w Strategy Maps Robert Kaplan i David Norton HBS Press 2004

Ryc. 4. Przyk³ad powi¹zania inwestycji w infrastrukturê technologiczn¹ z wynikami finansowymi organizacji

Zakup 
nowego sprzêtu

D£UGOFALOWY WZROST
WARTOŒCI

PPEERRSSPPEEKKTTYYWWAA  FFIINNAANNSSOOWWAAWydajnoœæ Wzrost

Poprawa 
struktury kosztów

Zwiêkszenie
dochodów

Zwiêkszone 
wykorzystanie zasobów

Obni¿ka kosztów
Wzrost dochodów

Równoleg³e wprowadzenie zbilansowanej karty wyni-
ków umo¿liwi bie¿¹ce monitorowanie osi¹ganych wyni-
ków na poziomie indywidualnym i zespo³owym. Mene-
d¿erowie bêd¹ wiedzieæ dziêki temu, czy pracownicy
w zakresie realizacji strategii s¹ na dobrej drodze, zanim
pojawi¹ siê ostateczne (z natury swojej opisuj¹ce nie-
zmienialn¹ przesz³oœæ) wyniki finansowe. 

Wprowadzenie opisanych powy¿ej narzêdzi: 
• u³atwi zaanga¿owanie ca³ego zarz¹du wokó³ strategii, 
• uczyni realizacjê strategii codzienn¹ prac¹ ka¿dego

pracownika, 
• pomo¿e prze³o¿yæ strategiê na jêzyk dzia³añ operacyjnych, 
• zwiêkszy zrozumienie spo³ecznoœci lokalnej, p³atnika,

w³aœcicieli dla podejmowanych dzia³añ (np. zwolnieñ,
zakupu sprzêtu), 

• zrównowa¿y potrzeby odbiorców us³ug, pracowników
z oczekiwanymi rezultatami po stronie kosztów i inwe-
stycji (tabela na nastêpnej stronie). 

Trzeba jednak zaznaczyæ, ¿e bez biznesowego spoj-
rzenia na organizacjê, opartego na skutecznoœci (czyli

podejmowaniu dobrych decyzji) i efektywnoœci (czyli
umiejêtnoœci wydajnej pracy) nie da siê wdro¿yæ postu-
lowanych wy¿ej rozwi¹zañ. 

Zdefiniowanie zainteresowanych stron (pacjenci, pra-
cownicy, regulatorzy rynku itp.) tego, jakich oczekuj¹
one rezultatów dzia³ania jednostki s³u¿by zdrowia mo¿e
byæ punktem wyjœcia. Jasna wizja (co chcemy osi¹gn¹æ),
mapa strategii i jej p³ynna realizacja pozwoli wyzwoliæ
siê z koncentrowania jedynie na kosztach i taktycznych
rozstrzygniêciach. Wówczas mo¿liwe bêdzie budowanie
zaanga¿owanego w realizacjê wyników personelu i d³u-
gofalowy wzrost wartoœci organizacji. Zapewniona zo-
stanie operacyjna przejrzystoœæ. 

Realizacja celu – redukcja o 10 proc. kosztów – bêdzie
sukcesem dlatego, ¿e nie bêdzie jedynym zwyciêstwem. 

Autor jest lekarzem z wykszta³cenia. Posiada dyplom MBA. 
Karierê zawodow¹ zwi¹za³ pocz¹tkowo z przemys³em farmaceutycznym,

gdzie pe³ni³ funkcje operacyjne i kierownicze. Od 4 lat jest konsultantem
i trenerem firmy DOOR Training & Consulting Poland. Wspó³tworzy wraz

ze swoimi klientami rozwi¹zania pomocne w realizacji strategicznych 
zamys³ów. Dziêki swojemu doœwiadczeniu zawodowemu wspó³pracuje
z organizacjami dzia³aj¹cymi na rynku produktów i us³ug medycznych.

Wiêksze zadowolenie pacjenta
Mo¿liwoœæ realizacji 

us³ug dodatkowo p³atnych

Skrócenie czasu diagnozy 
i hospitalizacji

CENA JAKOŒÆ SERWIS DOSTÊPNOŒÆ

PPEERRSSPPEEKKTTYYWWAA  KKLLIIEENNTTAA
((pprrooppoozzyyccjjaa  ddoossttaarrcczzaanneejj  wwaarrttooœœccii))

PPRROOCCEESSYY
OOPPEERRAACCYYJJNNEE
• dostawy
• terapie
• utrzymanie
• zarz¹dzanie ryzykiem

OOBBSS££UUGGAA  PPAACCJJEENNTTAA
• pozyskiwanie
• przyjêcia
• opieka amb.
• zarz¹dzanie ruchem
chorych

PPRROOCCEESSYY
IINNNNOOWWAACCYYJJNNEE
• badania
• rozwój merytoryczny
pracowników

• zarz¹dzanie wiedz¹

PPRROOCCEESSYY  RREEGGUULLAACCYYJJNNEE  
ii  SSOOCCJJAALLNNEE
• wynagrodzenia
• wspó³praca z p³atnikiem
• ochrona œrodowiska
• opieka prawna

PPEERRSSPPEEKKTTYYWWAA  WWIIEEDDZZYY  II  RROOZZWWOOJJUU

KKaappiittaa³³  lluuddzzii
IInnffrraassttrruukkttuurraa  tteecchhnnoollooggiicczznnaa

KKaappiittaa³³  oorrggaanniizzaaccjjii
(przywództwo, kultura, praca w zespole, akceptacja strategii)
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Tab. Przyk³adowe mierniki w poszczególnych perspektywach w ujêciu 
Zbilansowanej Karty Wyników

PPEERRSSPPEEKKTTYYWWAA PPRRZZYYKK££AADDYY  MMIIAARR

FINANSOWA Stopieñ wykorzystania bud¿etu
Korzyœci/koszty
Poziom zad³u¿enia
Wartoœæ pozyskanych sponsorów
Dochody poza kontraktem
Koszty b³êdów terapeutycznych
ROI
EVA

KLIENTA Wyniki ankiety satysfakcji pacjentów
Skutecznoœæ profilaktyki
Stan zdrowia spo³ecznoœci lokalnej

PROCESÓW Skutecznoœæ terapii
WEWNÊTRZNYCH Czas i liczba hospitalizacji

Stany magazynowe
Parametry planu higieny
Czystoœæ
Czas oczekiwania pacjenta na poradê
Czas realizacji procedur medycznych
Wydajnoœæ procedur przetargowych
Liczba wdro¿onych nowych procedur medycznych

WIEDZY Gotowoœæ do realizacji strategii
I ROZWOJU Wykszta³cenie personelu

Profil kompetencji zarz¹dczych
Profil kompetencji medycznych
Zadowolenie pracowników
Wydajnoœæ pracy sprzêtu
Stopieñ automatyzacji procedur
Stopieñ dopasowania warunków kontraktu do potrzeb organizacji

II Konferencja Naukowa Polskiego Towarzystwa Farmakoekonomicznego

PPoollsskkiiee  TToowwaarrzzyyssttwwoo  FFaarrmmaakkooeekkoonnoommiicczznnee  wwssppóóllnniiee  zz
Akademi¹ Medyczn¹ w Warszawie
Instytutem Biocybernetyki Polskiej Akademii Nauk
Instytutem Zdrowia Publicznego Collegium Medicum UJ
Politechnik¹ Warszawsk¹
Polskim Towarzystwem Farmakologii Klinicznej i Terapii
Towarzystwem Terapii Monitorowanej

zaprasza do wziêcia udzia³u w IIII  KKoonnffeerreennccjjii  NNaauukkoowweejj  PPoollsskkiieeggoo  TToowwaarrzzyyssttwwaa  FFaarrmmaakkooeekkoonnoommiicczznneeggoo,
która odbêdzie siê 27 kwietnia 2004 roku o godz. 10.00 
w sali Instytutu Biocybernetyki PAN w Warszawie, przy ul. ks. Trojdena 4

HHoonnoorroowwyy  ppaattrroonnaatt  nnaadd  kkoonnffeerreennccjj¹¹  oobbjj¹¹³³  mmiinniisstteerr  zzddrroowwiiaa  RRPP,,  ddrr  LLeesszzeekk  SSiikkoorrsskkii

Partnerem konferencji jest Miêdzynarodowe Towarzystwo Farmakoekonomiczne – International Society
of Pharmacoeconomics and Outcomes Research (ISPOR) 

Czêœæ edukacyjn¹ konferencji poprowadzi prof. Lieven Annemans
prezes Miêdzynarodowego Towarzystwa Farmakoekonomicznego (ISPOR) 

Aktualne informacje o konferencji oraz formularz zg³oszeniowy 
znajdziecie Pañstwo na stronie internetowej www.farmakoekonomika.pl

komunikat


