Finanse, Rynki Finansowe, Ubezpieczenia nr 4/2016 (82), cz. 2
DOL: 10.18276/frfu.2016.4.82/2-65 5.761-772

Kluczowe mierniki efektywnosci
dla szpitala w perspektywie finansow
zrownowazonej karty wynikow

Adam Kopinski, Dariusz Porebski”

Streszczenie: Szpitale (SPZOZ) dziatajace w sposob nietypowy i specyficzny podlegaja podobnym wpty-
wom otoczenia i analizom, jak przedsigbiorstwa funkcjonujace w gospodarce rynkowej. Zjawiska takie jak
restrukturyzacja, komercjalizacja czy prywatyzacja przyblizaja polskie szpitale do tak funkcjonujacych
przedsigbiorstw. Obecnie wérdd kadry kierowniczej ro$nie $wiadomo$§¢é monitorowania dziatan w jednost-
kach stuzby zdrowia. Ponadto nowe rozporzadzenia narzucaja szpitalom tworzenie dziatéw kontroli zarzad-
czej, ktore sa zobowiagzane do sprawozdan z realizacji celow i zadan szpitala.

Cel — W artykule zaproponowano oceng szpitali z Dolnego Slaska z wykorzystaniem klasycznych wskaz-
nikéw finansowych i wskaznikéw KPI (Kluczowe mierniki efektywnosci — Key Performance Indicators)
zaszeregowanych w perspektywie finansow zrownowazonej karty wynikow. KPI sa rozwigzaniem pomoc-
nym w zarzadzaniu szpitalem przy jednoczesnej analizie sytuacji finansowej, dotychczas wymaganej przez
organy nadzorujace dziatalno$¢ szpitali.

Metodologia badania — Zastosowano metody statystyczne, w tym metody poréwnania i rangowania, wyko-
rzystujac coraz czg$ciej stosowane w zarzadzaniu wskazniki KPI.

Wynik — Okreslono poszczegélne wskazniki i benchmarki szpitali z Dolnego Slaska na podstawie danych
z 2014 roku. Doprowadzono dane i wskazniki finansowe z postaci pierwotnej do znormalizowanej postaci
KPI.

Oryginalnosé¢/wartos¢ — Rzadko w literaturze i praktyce ukazuje si¢ procedure wyboru wskaznikow i ich
transformacji do postaci KPI, czyli kluczowych wskaznikow efektywnosci.

Stowa kluczowe: KPI (kluczowe wskazniki efektywnosci), wskazniki finansowe, zrownowazona karta wy-
nikow

Wprowadzenie

Obecne zmiany w polskiej stuzbie zdrowia zmierzaja w kierunku wymuszenia na jed-
nostkach stopniowego i coraz bardziej aktywnego konkurowania na zasadach gospodarki
wolnorynkowej. Jednakze SPZOZ-y (Samodzielne Zaklady Opieki Zdrowotnej) sa trak-
towane jako podmioty gospodarcze o ograniczonej autonomii decyzyjnej, a ich dziatalno-
$ci na quasi-rynku ustug zdrowotnych finansowanych ze $§rodkéw publicznych nie mozna
uzna¢ za swobodnie dziatajace jednostki rynkowe. Dlatego tez obliczonych wskaznikow
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finansowych dla tych jednostek nie nalezy interpretowac tylko w kategoriach sprawnos$ci
badz braku sprawnosci menedzerskiej dyrekcji poszczegolnych zaktadow (Sobczak 2009,
s. 268-276). Utrudnia to znacznie analiz¢ tychze jednostek i wymusza na zatrudnionych
w nich menedzerach mys$lenie w kategoriach strategicznych. Zasady te powinny bazowac
na roéwnowazeniu celéow organizacji dla wszystkich interesariuszy (Jabtonski, Jabtonski
2006, s. 26) i w konsekwencji, wedtug M. Hass-Symotiuk, odnosza si¢ do dzialalnosci
szpitala jako zespotu dokonan. Zdaniem autorki pomiar dokonan szpitali stanowi powazne
wyzwanie, gtownie ze wzgledu na zmienno$¢ i wymagania otoczenia, w ktérym dzialaja.
Jednostki szpitalne moga w tym kierunku wykorzysta¢ metod¢ zrownowazonej karty wy-
nikow (ZKW) w powiazaniu z tzw. wskaznikami KPI dajacymi interesujace mozliwosci
poréwnan osiagni¢¢ i kolejnych analiz.

W niniejszym artykule opracowano wskazniki dla szpitali w perspektywie finansow
umozliwiajace pomiar efektywnosci szpitali specjalistycznych z Dolnego Slaska. Zgodnie
z zatozeniami ZKW wyniki przedstawiono jako syntetyczne miary finansowe, sugerujace
proces realizacji zalozonych celow. Badania przeprowadzono wykorzystujac dane i wskaz-
niki opracowane na bazie sprawozdan finansowych szpitali dolnoslaskich, ktore nastgpnie
zostaly unormowane za pomocg benchmarku (wzorca). Benchmarking pozwala na zrozu-
mienie dokonan i sposobow dziatalno$ci najlepszych w swej klasie, co utatwia identyfikacje
wilasnych atutow i stabosci (Kopinski 2001, s. 29). W benchmarkingu wyznaczane sg miary
graniczne — maksymalne i minimalne — lub w przypadku niektorych wskaznikow finanso-
wych optymalny wynik, jaki jest uznawany za bardzo dobry w opinii ekspertow. Wyniki
te okreslaja np. CSIOZ — Centrum Systemow Informacyjnych Ochrony Zdrowia, NFZ lub
Urzad Marszatkowski sprawujace nadzor nad szpitalem.

1. Istota metody ZKW i zastosowanie miar KPI

Idea zarzadzania przez cele (ZPC) jest wspolne ustalenie przez podwtadnych i przetozonego
celow do osiggnigcia w danej jednostce organizacyjnej, a takze wspolne ustalenie kryteriow
ocen tych celow, a wreszcie wspdlne ocenianie stopnia osiggnigcia tych celow (Niemczyk
2000, s. 147). Wiasnie wskazniki KPI zawdzigczaja swoje pochodzenie podej$ciu zarza-
dzania przez cele, ktorej tworca jest Lee lococca, odpowiadajacy za ujecie praktyczne tej
koncepcji (Niemczyk). Key Performance Indicators, czyli KPI, sa to kluczowe wskazni-
ki efektywnosci, bedace jednoczesnie praktycznym narzgdziem controllingu na poziomie
operacyjnym i strategicznym. KPI to dobrane konkretne wskazniki odnoszace si¢ do kom-
pleksowego pomiaru dziatalno$ci organizacji. Wybor KPI odbywa si¢ na etapie okreslania
kluczowych obszardéw i celow strategicznych badanej jednostki, nastgpnie moga by¢ one
umieszczane w perspektywach ZKW, np. perspektywie finanséw. W teorii obu metod —
KPI i ZKW — dazy si¢ do tego, by wskazniki przedstawiatly warto$¢ realizacji w pewnym
przedziale — najlepiej od 0% do 100%, by §ledzi¢ przebieg stopnia osiagania celu.
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W zbiorze cech diagnostycznych zastosowanych do opisu sytuacji finansowej badanych
jednostek znajduja si¢ zazwyczaj mierniki i wskazniki o réznych mianach, a niekiedy takze
o roznej funkcji preferencji. Dlatego cechy te powinny by¢ uwolnione od miana i sprowa-
dzone do poréwnywalnosci, co odbywa si¢ przez normalizacj¢. Procedura normalizacji jest
warunkiem przeprowadzenia agregacji cech diagnostycznych przy syntetycznym opisie sy-
tuacji finansowej badanych jednostek (Kopinski 2008, s. 60).

Przed przeprowadzeniem normalizacji nalezy dokona¢ klasyfikacji cech diagnostycz-
nych na trzy podstawowe klasy: stymulanty, destymulanty i nominanty. Stymulantami na-
zywa si¢ te cechy (zmienne), ktorych wyzsza warto$¢ implikuje wyzsza oceng jednostki.
Destymulantami nazywa si¢ te cechy, ktérych wyzsze wartosci powoduja nizsza (gorsza)
ocen¢ jednostki. Nominanty za$ charakteryzuja si¢ zalecang warto$ciag nominalng badz
przedzialem wartosci (Kopinski 2008, s. 60). Miary pierwotne odpowiednio transformowa-
ne do KPI beda unormowane (w przedziale 0—100%), okreslone wytacznie jako stymulanty.
Mozna je wtedy nanies¢ na wykres i obserwowac ich zmiany. Tego typu ujecie daje tez spoj-
rzenie na rownowage dziatan w organizacji, o ile KPI dotycza réznych obszarow (Porgbski
2016, s. 183).

2. Transformacja tradycyjnych miernikow oceny do KPI

Jednym ze sposobow normalizacji cech diagnostycznych jest odniesienie ich wartosci do
warto$ci optymalnych: maksymalnych (dla stymulant), minimalnych (dla destymulant) lub
nominalnych (dla nominant), co mozna zapisa¢ za pomoca nastepujacych wzorow (Kopin-
ski 2008, s. 61):

— cecha o charterze stymulant:

__ X
% = max; {le } ’
— cecha o charterze destymulant:
7 miny, {X jk}
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— cecha o charterze nominant, gdy wartosci cechy sg mniejsze od wartoéci nominalnej:
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Wartosci optymalne, inaczej wzorcowe, wzgledem ktérych dokonuje si¢ poréwnan, sa
nazywane benchmarkami. Zastosowane mierniki i benchmarki stuzg do zbudowania mode-
lu oceny efektywnosci konkretnej jednostki gospodarczej. M. Bielski (2002, s. 64) uwaza,
ze nie istnieje jedno kryterium oceny efektywnosci, ktore bytoby najlepsze. Dlatego oso-
ba dokonujaca pomiaru powinna wybra¢ kryteria oceny i zwigzane z nimi mierniki przy
wspotpracy z dziatem controllingu, ktéry ocenia dostgpno$¢ miernikow i benchmarkéw na
rynku. Jest to wybor subiektywny, wynikajacy z potrzeb jednostki (Kowalak 2009, s. 109).

W celach benchmarkowych bardzo popularne jest wykorzystanie wskaznikow finanso-
wych unormowanych w przedziale 0-100%, majacych charakter stymulanty, czesto utoz-
samianych z KPI. Przyktadowo przedstawia si¢ konstrukcj¢ wskaznika biezacej ptynnosci
CR, ktoéry mozna sprowadzi¢ do postaci KPI — unormowanej, o charakterze stymulanty.
W praktyce menadzerskiej mozna przedstawic tego typu wskaznik na wykresie radarowym
z wartoscia 89%, co oznacza, ze cel mierzony tym wskaznikiem jest zrealizowany w stop-
niu bardzo dobrym. W prezentowanym przyktadzie wskaznik biezacej ptynnosci ukaza-
no wedtug klasycznego stosunku aktywow obrotowych i zobowigzan krotkoterminowych.
W praktyce szpitali na podstawie rozporzadzen CSIOZ przyjeto rozwigzanie w przedziale
1,2—1,7, ktore jest uznane za bardzo dobre. Jezeli za warto$¢ docelowa, czyli 100%, przyj-
mie si¢ $rodek przedziatu, czyli 1,45, to wspomniany wynik 89% jest wigcej niz dobry
i miesci si¢ w oczekiwanym przedziale (rys. 1 — zakres 1,2-1,7)

60% 80% 100% 80% 60%
0% | L , L , L , ' , ' L nss
09 1,2 1,45 17 2,3

— casmatescy —

Rysunek 1. Przedstawienie wskaznika CR w formie syntetycznego stymulacyjnego KPI

Zrédto: opracowanie wiasne.

Na powyzszym rysunku dotyczacym wskaznika CR opracowanego dla szpitali przed-
stawiono rozwigzanie pozwalajace na transformacje pierwotnych warto$ci wskaznikow
do syntetycznych (unormowanych w przedziale 0—100%). Zastosowano réwniez skale
trojpodzialows, gdzie tradycyjnie obszar w zakresie 1,2—1,7 oznacza wyniki prawidtowe
miernika, w zakresach 0,9-1,2 i 1,7-2,3 ostrzega przed nieprawidtowo$ciami, natomiast
krancowe zakresy oznaczaja zagrozenie realizacji celu (braku ptynnos$ci lub nadptynnosc).
Do tego typu transformacji konieczny jest cel strategiczny, ktérym moze by¢é maksymalna
warto$¢ benchmarku lub minimalna albo warto$¢ oczekiwana, za ktérg w analizowanym
przypadku uznano 1,45. Poprzez podzielenie pierwotnego wskaznika przez cel (lub odwrot-
nie dla destymulant) otrzymujemy wartos¢ unormowang o charakterze stymulanty. Tego
typu rozwigzania sg spotykane w praktyce, chociaz moga budzi¢ kontrowersje, poniewaz
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w zakresach 0,9-1,2 i 1,7-2,3 nadplynno$¢ finansowa z pewnoscia jest lepsza sytuacja niz
jej brak. Ponadto autorzy kilkakrotnie spotkali si¢ z podejsciem dyrekcji szpitali, ktora nie
traktowata nadptynnosci jako stanu negatywnego. Wynika to ze specyfiki funkcjonowania
szpitali.

3. Benchmark dolnos$laskich szpitali w perspektywie finanséw
z wykorzystaniem KPI

W badaniach wykorzystano dane szesciu najwigckszych szpitali specjalistycznych na Dol-
nym Slasku. Dane i wskazniki finansowe umieszczane w perspektywie finanséw opraco-
wano na podstawie bilansu i rachunku zyskow i strat jednostek. Niektore dane moga po-
chodzi¢ z dokumentacji statystycznej szpitala, tj. MZ-03 (sprawozdania finansowe SPZOZ
roczne i potroczne), MZ-BFA (sprawozdania finansowe SPZOZ kwartalne) (Hass-Symon-
tiuk 2011a, s. 30), F-03 (sprawozdanie SPZOZ o stanie i ruchu srodkow trwatych) (Kopinski
2001, s. 50). Wielkos¢ kontraktu mozna uzyskac gtéwnie z danych publikowanych przez
NFZ. W tabeli 1 zaprezentowano wybrane dane i wskazniki, ktérymi postuguja si¢ osoby
nimi zarzadzajace lub organy nadrzedne petniace kontrole nad dziatalnos$cia szpitali.

Do perspektywy finansow wybrano dane w postaci: aktywow, zobowigzan, kosztow
operacyjnych i wskazniki finansowe, tj. szybkiej i biezgcej ptynnosci, ktorych konstrukcja
jest powszechnie stosowana, natomiast ich warto$ci oczekiwane wyznaczone sg przez orga-
ny nadzorujace i zespoty CSIOZ, a przedstawiono je w tabeli 2.

Warto przyjrze¢ si¢ jednak konstrukcji wskaznika zyskownosci netto. Wyraza on efek-
tywnos¢ finansowa catoksztattu dziatalnosci SPZOZ. Ogolna postac tego wskaznika to re-
lacja zysku netto do przychoddéw ogétem (przychoddéw ze sprzedazy i zréwnanych z nimi,
przychodow z pozostalej dzialalno$ci operacyjnej oraz przychodow finansowych).

) ) Wynik finansowy netto
Wskaznik zyskownosci netto = % 100%.
Przychody razem

Pozadane jest uzyskanie maksymalnej wielkoséci wskaznika. W projekcie rozporzadze-
nia przyjeto cztery przedziaty ksztaltowania si¢ jego wartoSci w SPZOZ-ach: ponizej
0,0; 0,0-3,0; powyzej 3,0-5,0 i powyzej 5,0.

Nastepny wskaznik — wskaznik zyskownosci dziatalno$ci operacyjnej, wyraza efek-
tywnos¢ finansowa dziatalno$ci operacyjnej SPZOZ (tj. bez uwzglgdnienia przychodoéw
1kosztow finansowych). Ogdlna postaé tego indeksu to odniesienie zysku netto z dziatalno-
$ci operacyjnej do przychodéw z dziatalnosci operacyjne;.

Wynik z dziatalnosci operacyjnej
Wskaznik = % 100%.
Przychody netto ze sprzedazy i zrdbwnanie z nimi +
+ pozostale przychowy operacyjne
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Pozadane jest uzyskanie maksymalnej wielkosci wskaznika. W projekcie rozporza-
dzenia przyjeto cztery przedziaty ksztattowania si¢ jego wartosci w SPZOZ-ach: ponizej
0,0; 0,0-4,0; powyzej 4,0-6,0; powyzej 6,0 (Sobczak, Czechowska, Dmowski, 2006, s. 5, 6;
Projekt rozporzadzenia...).

Ciekawym rozwigzaniem jest przyje¢cie wskaznika wyplacalnosei, ktory wyraza sto-
pien ryzyka finansowego kredytodawcow. Jego postac to relacja zobowigzan bez rezerw
do kapitalu wlasnego. Mowi on o tym, w jakim stopniu kapital wlasny pokrywa zo-
bowigzania.

Zobowigzania + rezerwy na zobowigzania +

+ rozliczenia migdzyokresowe + fundusze Specjalne
Wskaznik = % 100%.
Kapitat wtasny

W projekcie rozporzadzenia przyjgto sze$¢ przedzialow ksztaltowania si¢ jego war-
tosci w SPZOZ-ach: ponizej 0,0; 0,01-0,5; 0,51-1,0; 1,01-2,0; 2,01-4,0; powyzej 4,0 ((Sob-
czak, Czechowska, Dmowski, 2006, s. 9—11; Projekt rozporzadzenia...). Negatywnie oce-
niono przedziaty skrajne, za optymalny uznano za$ przedziat drugi.

Kolejny wskaznik — wskaznik finansowania majatku trwalego, informuje w jakim
stopniu majatek trwaty jest finansowany kapitalem wlasnym oraz zobowigzaniamidtugo-
terminowymi. Ma on nastepujacg postac.

Zobowigzania dtugoterminowe + kapitat wlasny
Wskaznik = % 100%.
Wartos¢ aktywow trwatych

Korzystne jest, gdy wskaznik ten ksztaltuje si¢ na poziomie powyzej 1 i wykazuje
tendencje wzrostowg. Gwarantuje to stabilno$¢ finansowania aktywow trwatych. Wiel-
kosci  wskaznika ponizej 1 wskazuja, ze aktywa nieptynne muszg by¢ finansowane zo-
bowigzaniami krotkoterminowymi. W projekcie rozporzadzenia przyjeto trzy przedzialy
ksztaltowania si¢ wartosci tego wskaznika w SPZOZ-ach: ponizej 0,75; 0,75-1,0; powyzej
1,0. Za optymalng uznano wielkos$¢ 1, co oznacza, ze aktywa trwate sa w catoSci sfinan-
sowane majatkiem wlasnym oraz zobowigzaniami dtugoterminowymi.

Naktady na ulepszenia wyraza si¢ kwotg poniesiong przez szpitale na inwestycje w ulep-
szenia i odnotowang w sprawozdaniu statystycznym F-03.

W tabeli 1 tatwo zauwazy¢, ze dane i wskazniki finansowe majg zréoznicowany charak-
ter 1 przybierajg formy nominant, stymulant lub destymulant, co znacznie utrudnia porow-
nanie wynikéw jednostek. W celu tworzenia przejrzystych raportéw przydatne jest konstru-
owanie KPIL.

Do transformacji tradycyjnych wskaznikéw i danych do postaci KPI konieczne jest
opracowanie warto$ci granicznych, ktore zaprezentowano w tabeli 2.
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Tabela 1

Wyniki szpitali specjalistycznych z Dolnego Slaska za rok 2014 w perspektywie finansow
w formie wskaznikow finansowych

Dane i wskazniki finansowe Szpital 1 Szpital 2 Szpital 3 Szpital 4 Szpital 5 Szpital 6
Koszty operacyjne (zt) 197 886285 171074641 146579811 124874288 144326489 133716 967
Zobowigzania krotkotermino-

we (z}) 17302 093 32188293 66327316 15 625 365 27504 838 11 397 467
Zobowigzania dtugotermino-

we (z}) 0 14 843 102 29 067 264 40 193 41743 0
Wskaznik biezacej ptynnosci 2,76 0,93 0,39 2,32 0,91 5,25
Wskaznik szybkiej ptynnosci 2,41 0,81 0,35 2,20 0,82 4,82
Wskaznik ogoélnego zadhu-

Zenia 0,23 0,77 0,95 0,40 0,38 0,22
Wskaznik wyptacalnoéci 0,30 3,37 18,07 0,67 0,61 0,29
Wskaznik finansowania majat-

ku trwatego 1,00 0,42 0,34 1,15 0,76 1,18
Aktywa (zh) 206258 689 141792320 131229 365 76 078 844 135420997 174 968 026
Naktady na ulepszenia (z}) 15991 000 0 3273 000 2077 000 6909 000 3035000
Wielkos¢ kontraktu (zt) 181194657 155297103 127063840 117504212 124340272 106 856 899
Wskaznik zyskownosci 0,01 0,04 0,07 0,00 -0,09 0,00
Wskaznik zyskownosci dzia-

talno$ci operacyjnej -0,01 -0,02 -0,06 0,00 -0,09 -0,01
Udziat przychoddw ze sprze-

dazy produktow NFZ

w przychodach ze sprze-

dazy produktow 1,06 1,03 1,06 1,06 1,04 1,15

Zrodto: opracowanie wiasne na podstawie sprawozdan szpitali z Dolnego Slaska.

Tabela 2

Propozycja benchmarkéw dla szpitali specjalistycznych z Dolnego Slaska w perspektywie

finansow
Miernik Min Max Sr. Oczekiwana
Koszty operacyjne (zt) 124 874 288 197 886 285 153076 413 Sr.
Zobowigzania krotkoterminowe (zt) 11397 467 66327316 28390 895 Min
Zobowigzania dlugoterminowe (zt) 0 29 067 264 7332050 Min
Wskaznik QR biezacej ptynnosci 0,39 5,25 2,09 1,45
Wskaznik szybkiej ptynnosci 0,35 4,82 1,90 0,90
Wskaznik ogolnego zadtuzenia 0,22 0,95 0,49 0,35
Wskaznika wyptacalnosci 0,29 18,07 3,88 0,25
Wskaznik finansowania majatku trwatego 0,34 1,18 0,81 Max
Aktywa (zt) 76 078 844 206 258 689 144 291 374 Max
Naktady na ulepszenia (z}) 0 15991 000 5214 167 Sr.
Wielkos$¢ kontraktu (zt) 106 856 899 181 194 657 135376 164 Max
Wskaznik zyskownos$ci -0,09 0,01 -0,03 Max
Wskaznik zyskownosci dziatalno$ci operacyjne;j -0,09 0,00 -0,03 Max
Udziat przychodow ze sprzedazy produktow NFZ

w przychodach ze sprzedazy produktow 1,03 1,15 1,07 Max

Zrodto: opracowanie wiasne na podstawie sprawozdan szpitali z Dolnego Slaska.
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Dla poszczegdlnych miernikéw nalezy wyznaczy¢ ich wartosci minimalne, maksymal-
ne, $rednie i, co najwazniejsze, oczekiwane. Poszczegdlne wartosci tak naprawde wyzna-
czaja granice calego benchmarku zaznaczajac nam obszar, w ktérym dokonujemy poréwnan
i oceny. Niezwykle wazne w konstrukcji KPI jest wyznaczenie celu, do jakiego wskazniki
maja dazy¢, czyli wartosci oczekiwanej. Nalezy pamigtaé, ze jest to benchmarking i tym
punktem odniesienia w ten sposob staje sie¢ lider (szpital) osiagajacy najwicksza stymulante
lub najmniejsza destymulante.

Tabela 3

KPI w perspektywie finansow dla szpitali specjalistycznych z Dolnego Slaska za rok 2014 (%)

— (o] o <t el O
Miemnik Cel g g E E E E
§ & § & §F &
Koszty operacyjne 1
Utrzymac optymal-
ny poziom kosztow 81 94 91 78 90 83
Zobowiazania krotkoterminowe 66 35 17 73 41 100
Zobowiazania dlugoterminowe 100 7 0 100 100 100
Wskaznik QR biezacej ptynnosci 51 67 28 60 65 27
Wskaz’n?k szybkiej p’ryrmoéci. Izjtrzymac' stabiliza- 37 90 39 41 92 19
Wskaznik ogdlnego zadtuzenia cie finansowa 65 45 37 87 92 64
Wskaznik wyptacalno$ci 85 7 1 37 41 87
Wskaznik finansowania majatku
trwalego 85 36 29 97 64 100
Aktywa 3 100 69 64 37 66 85
Naktady na ulepszenia Wzrost wartosci 79 0 16 10 34 15
Wielkogé kontraktu szpitala 90 78 63 59 62 53
Wskaznik zyskownosci 57 0 0 31 0 14
Wskaznik zyskownosci dziatal-
nosci operacyjnej ; ok . 0 0 0 2 0 0
Udziat przychodow ze sprzedazy tovxr?oésg e ren
produktow NFZ w przycho-
dach ze sprzedazy produktow 92 89 93 92 91 100

Zrodto: opracowanie wiasne na podstawie sprawozdan szpitali z Dolnego Slaska.

Zgodnie z zatozeniami organdéw nadzorujacych (Sobczak, Czechowska, Dmowski, 2006,
s. 5, 6; Projekt rozporzadzenia...) przyjeto optymalne wartosci wskaznikow ptynnosci jako
najlepsze. Poniewaz praktyka gospodarki finansowej szpitali i przedsigbiorstw dowodzi, ze
nie mozna prowadzi¢ dziatalnosci bez jakichkolwiek zobowigzan, uznano wartos¢ srednig
w grupie za odpowiednia do obliczenia ptynnosci. Podobnie uczyniono z kosztami opera-
cyjnymi, poniewaz minimalizowanie catkowite kosztow prowadzi do pogorszenia jakosci
swiadczonych ustug, co jest niezgodne z przyjeta strategia i polityka ISO dla szpitali. Dla
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pozostalych elementéw warto$ci maksymalne w badanej grupie sa jak najbardziej pozada-
ne, a takze sugerowane przez organy nadzorujace.

Wyniki miernikow bazujacych na zysku, niekiedy bardzo niskie, o wartosciach ujem-
nych, przyjeto jako 0% w realizacji zalozonego celu. Wykorzystano w niej mierniki i war-
tosci graniczne opracowane przez ekspertow CSIOZ (patrz tab. 2).

4. Analiza wynikow na podstawie KPI

W wyniku normalizacji cechy diagnostyczne staja si¢ addytywne i mozna je agregowac
(dodawac), uzyskujac miernik syntetyczny, obrazujacy sytuacj¢ finansows badanej jed-
nostki (Kopinski 2008, s. 61). W tabeli 4 przedstawiono $rednie warto$ci KPI dla szpitali
realizujace poszczegodlne cele szpitala.

Tabela 4

Srednie KPI w realizacji celow perspektywy finansow szpitali specjalistycznych z Dolnego Slaska
w 2014 roku (%)

Cel/Szpital Szpital 1 Szpital 2 Szpital 3 Szpital4  Szpital 5 Szpital 6
Cel 1 77 89 96 82 94 87
Cel 2 70 43 21 71 70 71
Cel 3 59 51 51 51 57 54
Cel 4 64 30 31 82 30 41

Zrodto: opracowanie wlasne.

Syntetyczne usrednione KPI sg bardzo przydatne w tworzeniu rankingéw i okresleniu
sytuacji jednostki. KPI mozna réwniez sumowac i okresli¢ ich odchylenie standardowe uka-
zujgce poziom rownowagi przy realizacji zatozen.

Przyktad usrednionych KPI naniesionych na wykres radarowy przedstawiono na rysun-
ku 2.

Jak wspomniano, opracowane KPI mozna agregowac, usredni¢. Sumujac KPI otrzymu-
jemy stymulante, a wyliczajac odchylenie standardowe z KPI — destymulante. KPI mozna
poddac¢ dalszej normalizacji otrzymujac kolejne wyniki, ktore przedstawiono na rysunku 3.
Dzigki sumie KPI i $redniej wida¢, ze w roku 2014 najlepsze wyniki w perspektywie finan-
sowej osiaggaty szpitale nr 4 i 1. Wyjatkowo najnizsze odchylenie standardowe KPI posiada
szpital nr 1, ktéry realizuje w tym zakresie cel okreslony w KPI w 100%. Mozna zatem
uznad, ze szpital ten w sposdb zrownowazony realizuje swoje dzialania, a jego poszczegol-
ne wskazniki sa do siebie zblizone. Szpital nr 4 ma $rednio lepsze taczne wyniki jednakze
z wigksza dyspersja.
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Rysunek 2. Srednie KPI przedstawiajace poziom realizacji celow finansowych badanych szpitali

Zrodto: opracowanie wlasne.
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Rysunek 3. Syntetyczne KPI przedstawiajace poziom i rOwnowage realizacji celéw finansowych
badanych szpitali

Zrodto: opracowanie wlasne.
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Zaprezentowana w przyktadzie perspektywa finansowa jest tylko jedna z czterech (lub
niekiedy wigcej [Porgbski 2016, s. 150]) perspektyw ZKW. Badania za pomocg KPI mozna
rozszerzy¢ na inne obszary dziatalnosci szpitali, tj. procesy wewnetrzne, wiedz¢ i rozwoj,
koszty i srodowisko, obstuge pacjenta. Zarzadzanie finansami szpitala to jedynie funda-
ment i podstawa funkcjonowania jednostki (Porebski 2016, s. 134). Dopiero pozostate per-
spektywy w polaczeniu z finansowa sa w stanie dostarczy¢ wiecej informacji na temat
efektywnosci szpitala, w ktorych to obszarach rowniez mozna wykorzysta¢ KPI.

Uwagi koncowe

W niniejszym opracowaniu zaproponowano dane i wskazniki dla oceny perspektywy fi-
nanséw w szeéciu wybranych szpitalach specjalistycznych Dolnego Slaska w roku 2014.
Na ich podstawie dokonano okreslenia miar granicznych i benchmarkingu badanych szpi-
tali. Przedstawiono proces transformacji danych i wskaznikéw finansowych do postaci
KPI, ktéra moze by¢ przydatna do przeprowadzenia benchmarkingu. Istniejace dodatki do
arkusza kalkulacyjnego Excel, jak Power Pivot firmy Microsoft, zawierajace propozycje
tworzenia KPI, okazuja si¢ rozwigzaniami niewystarczajacymi. Mierniki w rzeczywistosci
sg niejednorodne, posiadaja rozne wartosci docelowe 1 niezwykle trudno je unormowac za
pomoca standardowych algorytmow, a zastosowanie Power Pivot wigze si¢ z umiejetnym
wykorzystaniem jezyka SQL.

Podsumowujac nalezy stwierdzi¢, ze KPI stanowa bardzo interesujace urozmaicenie
standardowych analiz, ktoére pozwalaja na przeprowadzenie dalszych, bardziej wszech-
stronnych badan. KPI sprawdzaja si¢ dobrze w postaci benchmarkow i miernikéw wykorzy-
stywanych w raportach, a zastosowane w narzgdziu ZKW pozwalaja monitorowac przebieg
dziatan jednostki wzglgdem obranych celow operacyjnych czy catosciowej strategii. KPI
moga by¢ zastosowane zaréwno dla miar finansowych, co przedstawiono w niniejszym
artykule, jak i dla miar niefinansowych w pozostatych perspektywach ZKW.
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KEY PERFORMANCE INDICATORS FOR HOSPITAL BALANCED SCORECARD
FINANCIAL PERSPECTIVE

Abstract: Hospitals (SPZOZ) operate in a specific manner, nevertheless they are influenced by the market
environment and are subject of analysis quite in the same way as other companies operating under market
economy. Phenomena such as restructuring, commercialization and privatization render them even more
similar to regular businesses. There is a growing awareness among managers that the activity of health care
providing companies should be duly and systematically monitored. In addition, in light of new regulations
hospitals are required to create management control departments, which are obliged to report on the imple-
mentation of objectives and tasks of the hospital.

Purpose — This paper proposes an assessment of hospitals in Lower Silesia using traditional financial indi-
cators and Key Performance Indicators (KPIs) categorized in the financial perspective balanced scorecard.
KPIs is a useful solution in the management of hospitals along with more standard analysis of the financial
situation, normally required by the supervising authorities.

Research methodology — employing statistical methods, including comparison methods and ranking, and
using increasingly popular KPIs.

Outcome — based on data from 2014, individual indicators and benchmarks for hospitals in Lower Silesia
have been determined. Statistical data and financial ratios have been adjusted from primary to a normalized
KPI form.

Originality/value — Procedure for the selection of indicators and their transformation into KPI i.e., a key
performance indicators is still a relatively rare approach in both literature and business practice.

Keywords: KPI (key performance indicator), financial ratios, balanced scorecard
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