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OCENA EFEKTYWNOSCI ORGANIZACJI PUBLICZNYCH
NA PRZYKLADZIE SZPITALI PUBLICZNYCH - ASPEKTY
METODYCZNE!

Streszczenie. Skuteczne zarzadzanie wspolczesng organizacja publiczng
wymusza na zarzadzajacych nig zwrocenie szczegdlnej uwagi na oceng
efektywnosci  prowadzonych dziatan. Wydaje si¢ to bardzo istotne
w odniesieniu do szpitali publicznych, ktéore w warunkach mocno ograniczonych
zasobow realizujg specjalng misj¢ w spoleczenstwie. Niniejszy artykut skupia sie
na aspektach metodycznych oceny efektywnosci publicznych podmiotow
leczniczych. W pierwszej cze$ci przedstawiono wybrane koncepcje oceny
efektywnosci organizacji, w drugiej skupiono si¢ na ocenie efektywnosci szpitali
ze szczegdlnym naciskiem na koncepcje zrownowazonej karty wynikow (BSC).

Stowa Kkluczowe: zarzadzanie publiczne, organizacja publiczna, szpital,
efektywnos¢.

THE EVALUATION OF THE EFFECTIVENESS OF PUBLIC
ORGANIZATIONS ON THE EXAMPLE OF PUBLIC HOSPITALS

Summary. To effective manage a public organization managers must pay
more attention to evaluating the effectiveness of the organization. This is
particularly relevant in relation to public hospitals, which in conditions of limited
resources pursuing a very important mission in society. This article focuses on the
methodological aspects of evaluating the effectiveness of public medical entities.
The first part presents selected concepts of the effectiveness of the organization.
The second part focuses on evaluating the effectiveness of hospitals with
particular emphasis on the concepts of Balanced Scorecard (BSC).

Keywords: public management, public organization, hospital, effectiveness.

! Artykut powstal w ramach projektu finansowanego ze $rodkéw Narodowego Centrum Nauki przyznanych na
podstawie decyzji numer DEC-2013/09/N/HS4/03657.



652 K. Szymaniec-Mlicka

1. Wstep

W ciggu ostatnich dwudziestu lat nastgpita radykalna zmiana podejscia do oceny
efektywnos$ci organizacji. Zmiany dotyczyly gltéwnie organizacji prywatnych, jednakze
wypracowane dla sektora prywatnego koncepcje zostaly zaadaptowane takze na potrzeby
sektora publicznego, w ktorym narastala potrzeba mierzenia efektywnosci. Dominujgcy
w latach 80. XX wieku model oceny oparty na analizie finansowej, bazujacej na
zagregowanych, syntetycznych wskaznikach finansowych, najczesciej o charakterze
krotkookresowej oceny ex post, zostal zastgpiony wielowymiarowa oceng z perspektywy
réznych obszarow wynikow [24]. Wspodtczesne podejscie do oceny efektywno$ci organizacji
odznacza si¢ nastepujacymi cechami [24]:

1. Obecnie organizacje przywiazuja znacznie wigkszg wage do oceny efektywnos$ci niz

W przesztosci. W biznesie powszechnie utrwalito si¢ przekonanie, ze jesli co§ mozne
by¢ zmierzone, to moze by¢ zarzadzane i usprawniane.

2. Kluczowym obszarem wynikdw we wspotczesnych organizacjach jest zarzadzanie

jakos$cig i zadowolenie klienta.

3. Chcac uwzgledni¢ w ocenie wlasnej efektywnosci szerokie spectrum rezultatow,

organizacja nie moze ograniczac si¢ jedynie do miernikow finansowych.

Wskazane powyzej trendy sa aktualne takze w odniesieniu do organizacji publicznych,
ktorych w coraz wigkszym stopniu dotyka problem ich nieefektywnosci nie tylko
w rozumieniu finansowym, lecz przede wszystkim w perspektywie $wiadczonych ustug
publicznych. Niewatpliwie w przypadku organizacji publicznych ocena finansowa jest
drugorzegdna, na pierwszy plan wchodzi zas ocena efektywnosci w perspektywie zadowolenia
Klienta, przy przeniesieniu tego na grunt zarzadzania publicznego wlasciwsze bedzie
okreslenie w perspektywie interesariusza. Problemem organizacji publicznych jest jednak
mnogos$¢ interesariuszy i roznorodnos¢ ich oczekiwan wzgledem organizacji.

Problem oceny efektywnos$ci organizacji dostrzezono takze w sektorze ochrony zdrowia,
w ktérym wzmozone zainteresowanie mierzeniem czynnikéw wytworczych, dziatalnosci
i wynikow w ochronie zdrowia mozna przypisa¢ zwigkszonej trosce o koszty ponoszone
w tym sektorze, naciskowi na odpowiedzialne zarzadzanie w sferze publicznej 1 ulepszonym
mozliwo$ciom pomiaru prowadzonej dziatalnosci [12]. Wyzwania, przed jakimi stojg
organizacje publiczne, wymuszaja wrecz na nich oceng efektywnosci swojej dziatalnosci.
Wsrdd nowych uwarunkowan dziatania mozna wskaza¢ m.in. rosngca turbulencje otoczenia,
ograniczonos¢ zasobdw, wzrost presji spoteczenstwa na jakos¢ i liczbg dostarczanych ushug
publicznych [20]. Stad organizacje publiczne sg zmuszone przyktada¢ wicksza wage do
sposobu, w jaki funkcjonujg i wypelniajg swojg misje¢ wzgledem obywateli. Niewatpliwie
pomiar efektéw dzialania jest niezwykle wazny dla prawidlowej dziatalnosci publicznych
podmiotow leczniczych, ktore petnigc szczegdlna role w spoteczenstwie, sa zmuszone

jednoczesnie do operowania przy znacznych ograniczeniach finansowych. Przedstawiony
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artykul ma na celu przedstawienie wybranych koncepcji pomiaru i oceny dokonan szpitala.
W pierwszej czesci artykulu zaprezentowano konceptualizacje pojecia efektywnosci,
w drugiej czesci skupiono si¢ na aspektach metodycznych oceny efektywnos$ci publicznych
podmiotoéw leczniczych, szczegodlnie akcentujgc mozliwo$¢ wykorzystania zréwnowazonej

karty wynikdw w zarzadzaniu podmiotem leczniczym.

2. Efektywno$¢ organizacji — konceptualizacja pojecia

Efektywnos¢ organizacji nie jest pojeciem jednoznacznym. M. Bielski wskazuje na dwa
dominujace podejscia do badania efektywnos$ci organizacji — podejscie celowosciowe oraz
systemowe [2].

Chronologicznie najwczesniej uksztaltowato si¢ podejscie celowosciowe. Ocena
efektywnosci w tym ujeciu dotyczy przede wszystkim stopnia realizacji celéw, a nastepnie
stopnia wykorzystania posiadanych zasobow [2]. We wskazanym podejSciu ocenia si¢ dwa
wymiary dziatania systemu, ktérym odpowiadaja angielskie terminy effectiveness oraz
efficiency. Effectiveness (w polskiej literaturze rozumiana jako sprawnos$¢, skuteczno$c)
odzwierciedla efektywno$¢ systemu, rozumiang jako osiggniecie badz tez stopien osiggniecia
zamierzonego celu [15]. Do realizacji wyznaczonych celow wymagane jest poniesienie
odpowiednich naktadow, dlatego drugi wymiar oceny efektywnosci — efficiency (wydajnosé,
oszczedno$¢) — odnosi si¢ do stosunku tego, co osiggni¢to, do tego, co stanowito naktad
konieczny [2;15]. Pojecie to wiaze si¢ z oceng sposobu wykonania okreslonego zadania
1 w literaturze polskiej thumaczone jest wlasnie jako efektywnos¢.

Koncentracja uwagi na kategorii celow powoduje liczne ograniczenia w stosowaniu
podejscia celowosciowego. M. Bielski wskazuje m.in. fakt, Ze podejscie celowosciowe nie
uwzglednia trudnosci ze Scistym zdefiniowaniem celow [2;15]. Dodatkowo coraz czesciej
wyznaczane cele majg charakter jakosciowy, co w potaczeniu z brakiem wymiernych
wynikOw organizacji uniemozliwia proces kwantyfikacji miernikow oceny. Ocena
efektywnosci przez pryzmat celow moze by¢ niejednoznaczna, poniewaz w rzeczywistosci
organizacja, zwlaszcza organizacja publiczna, realizuje wiazke celow, rodzi to zatem problem
hierarchii celow, ich konkurencyjnosci oraz nierzadko wzajemnej sprzecznosci.

W zwigzku z niedostatkami podejscia celowos$ciowego rozwinglo si¢ systemowe
podejscie do oceny efektywnosci, ktore korzystato z dorobku ogodlnej teorii systemow [2].
Interpretacja systemowa efektywnosci moéwi o zdolnoSci organizacji do pozyskiwania
srodkow z otoczenia i o stopniu ich wykorzystania [15]. Organizacje probuja optymalizowac
pozyskiwanie i uzywanie zasobow, a takze wykorzystywaé swoja pozycje wobec otoczenia.
Przyjecie systemowe] perspektywy oznacza w szczegOlnoSci koncentracj¢ na takich

zagadnieniach systemu, jak: wejscie, transformacja, wyjscie oraz pomiar efektywnosci
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wlasnie w tych elementach. Poszczegdlne elementy z trzech wyzej wymienionych sa
uwypuklane przez réoznych autoréw, niemniej jednak wskazuje si¢ na konieczno$¢ badania
efektywnosci organizacji z punktu widzenia pozyskiwania zasobéw z otoczenia, z punktu
widzenia transformacji zasilen systemu w jego produkty oraz z punktu widzenia
przekazywania wyj$¢ systemu do otoczenia [15].

Podejsciem taczacym spojrzenie celowosciowe oraz systemowe jest ocena efektywnosci
systemu wedlug koncepcji grup interesu. Pojecie interesariusza do gtéwnego nurtu literatury
dotyczacej praktyki zarzadzania wprowadzil R.E. Freeman, wedtug ktérego interesariuszem
jest grupa badz osoba, ktoéra moze wpltywaé na organizacje [8]. Interesariusze organizacji
publicznych — publicznych podmiotow leczniczych — to m.in. rzad, agencje regulacyjne,
platnicy, dostawcy ustug zdrowotnych (szpitale, poradnie), lekarze, dostawcy, pacjenci i ich
rodziny, stowarzyszenie, fundacje, lokalni politycy oraz spoteczenstwo [7]. Kazdy

z interesariuszy inaczej postrzega efektywnos¢ systemu, stosujac odmienne kryteria jej oceny

[6]:

lekarze i pozostali pracownicy — poziom wynagrodzen, warunki pracy, satysfakcja,
bezpieczenstwo,

= pacjenci — jakos$¢ opieki, lokalizacja jednostek ochrony zdrowia, czas oczekiwania na

ushuge,

= dostawcy — termin platnosci, wiarygodno$¢é, poziom przysztych zamowien,

* rzad — liczba programéw promocji zdrowia, poziom inwestycji w ochrong zdrowia,

wspolpraca pomigdzy samorzadami a organizacjami non profit,

= spoteczno$¢ lokalna — edukacja zdrowotna, zapobieganie uzaleznieniom, walka

z uzaleznieniami, zapobieganie chorobom, programy profilaktyczne.

Przyjecie podejscia od strony interesariuszy odrzuca jednostronnos$¢ uprzednio
przedstawionych podejs¢ — efektywno$s¢ w tym ujeciu jest pojeciem ztozonym,
wielowymiarowym i musi by¢ oceniana na podstawie roznych kryteriow i miernikow ze
wzgledu na réznorodno$¢ interesariuszy, ktorzy maja rozne oczekiwania wzgledem systemu.

W przypadku organizacji publicznych ocena ich efektywnosci jest szczegodlnie trudna, co
jak juz akcentowano powyzej wynika z ogromnej liczby interesariuszy organizacji
publicznych i specyficznej funkcji, jaka organizacje publiczne odgrywaja w rozwoju
spoteczno-gospodarczym Kraju.

3. Ocena efektywnosci publicznych podmiotéw leczniczych

Pomiar i ocena dokonan szpitali jest problemem ztoZzonym i wieloaspektowym. Ztozono$¢
tego zagadnienia wynika przede wszystkim ze znacznej liczby celow stawianych przed tymi
podmiotami, na ktore sktadaja si¢ [11]:
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1) cele ekonomiczne (finansowe) — najczesciej dotycza pokrycia kosztow dziatalnosci
z uzyskiwanych przychodow, gdyz jednostki publiczne (funkcjonujace w formule
samodzielnego publicznego zaktadu opieki zdrowotnej badz jednostki budzetowej) nie
sa z zasady nastawione na osigganie zysku, co jednak nie daje im przyzwolenia na
niegospodarno$¢ i1 nadmierne deficyty. Cele finansowe powinny by¢
podporzadkowane celom strategicznym, zwigzanym z jak najbardziej efektywnym
swiadczeniem ustug zdrowotnych. Tak sformutowane cele strategiczne (bezposrednie)
powinny by¢ realizowane za pomocg celow finansowych (posrednich), do ktérych
nalezy optymalne wykorzystanie zasobow bedacych w dyspozycji jednostki oraz
uzyskiwanie nadwyzki finansowej, ktora moze by¢ wykorzystywana na cele
rozwojowe, a w konsekwencji do realizacji jej naczelnej misji;

2) cele medyczne — podstawowe cele publicznych podmiotow leczniczych, ktore
uzasadniaja istnienie tych jednostek. Jednym z glownych celow publicznych
podmiotdéw leczniczych jest zapewnienie wysokiej jakosci uslug medycznych, ktora
jest podstawowym wyznacznikiem zadowolenia i satysfakcji pacjenta. Jakos¢ jest
jednak pojeciem wielowymiarowym 1 trudnym do zdefiniowania, zwtlaszcza
w odniesieniu do specyfiki ustug zdrowotnych, ktére pomimo zachowania standardow
i procedur medycznych najwyzszej jakoSci moga przynies¢ negatywny efekt
zdrowotny dla pacjenta (brak wyleczenia badz zgon) i zaburza¢ tym samym oceng
uzyskanych $wiadczen. Oprocz jakosci inne przyktadowe cele medyczne publicznych
podmiotow leczniczych to: dostgpno$¢ opieki, dynamika dziatalno$ci medycznej
(np. podniesienie kwalifikacji pracownikow) czy efektywnos¢ dziatalno$ci medycznej
(np. skrocenie czasu oczekiwania pacjentow na $wiadczenie, optymalizacja procesu
leczenia);

3) cele spoteczne — cele réznych interesariuszy z dalszego otoczenia podmiotu
leczniczego?.

W praktyce istnieje wiele metod i1 narzedzi oceny efektywnosci publicznych podmiotow
leczniczych. Wiele zalezy od celu, jaki ma osiggnaé¢ dokonywany pomiar. Wsrdd narzedzi
pomiaru za M. Hass-Symotiuk mozna rozr6zni¢ narze¢dzia finansowe i niefinansowe.
Narzedzia finansowe mozna podzieli¢ na tradycyjne (wynik finansowy, analiza wskaznikowa,
budzetowanie) oraz nowoczesne (np. VBS — koncepcja wartosci firmy, SVA — sherholder
value analysis, EVA — economic value added, MVA — market value added) [11]. Specyfika
funkcjonowania publicznych podmiotow leczniczych kieruje jednak wiekszg uwage badaczy
na narzgdzia niefinansowe, takie jak: BSC — zrownowazona karta wynikow, analizy
portfelowe, narzgdzia pomiaru kosztow (tancuch wartosci, jakosci, cykl zycia produktow),
piramida wynikow czy VCI — miernik tworzenia wartosci [11]. Sposrod wielu réznorodnych
koncepcji oceny efektywnosci najwicksza akceptacje zyskuje koncepcja zrownowazonej Karty

2 Poglebiong analize problemu interesariuszy podmiotoéw leczniczych i ich oczekiwan wzgledem organizacji
znalez¢ mozna w publikacji: A. Fraczkiewicz-Wronka (red.): Wykorzystanie analizy interesariuszy w zarza-
dzaniu organizacja zdrowotna. Wyd. Slask, Katowice 2012.
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wynikéw (BSC). Zwrocenie uwagi na niefinansowe koncepcje oceny efektywnosci dziatania
wynika przede wszystkim z réznorodnosci celdéw podmiotow leczniczych, zmieniajgcego sie
otoczenia, ale takze z wad wskaznikow finansowych. Jedng z podstawowych wad jest oparcie
si¢ na danych z przesztosci — dane finansowe pokazuja, jak bylo, i przez to mogag uspic
czujno$¢ zarzadzajacych wobec sygnatow ostrzegajacych, plynacych z otoczenia i nie-
majgcych odzwierciedlenia w danych finansowych. Dodatkowo wskazniki finansowe mierzg
gléwnie efektywnos$¢ zarzadzania zasobami materialnymi, ktérych znaczenie w nowoczesnej
gospodarce maleje na korzys¢ zasobéw niematerialnych [21].

Koncepcja zrownowazonej karty wynikéw zostala opracowana w latach 90. XX wieku
przez amerykanskich specjalistow Roberta Kaplana i Davida Nortona. Poczatki stosowania
zrownowazonej karty wynikow w sektorze publicznym siegaja 1996 roku [24]. Pierwsze
zastosowania karty przez organizacje publiczne nie przyniosty jednak pozadanych rezultatow,
co wynikalo ze zbyt mechanicznego transferu narzedzia z sektora biznesowego do
publicznego. W sektorze biznesowym na szczycie Karty znajduje si¢ perspektywa finansowa,
jako najistotniejsza dla akcjonariuszy. W przypadku organizacji publicznych na szczycie
powinna znalez¢ si¢ perspektywa interesariuszy, co wynika z istoty dziatalnoSci organizacji
publicznych, ktorych misjg jest zaspokojenie oczekiwan swoich interesariuszy przez
tworzenie dla nich jak najwiekszej warto$ci. W dziatalnodci publicznych podmiotow
leczniczych perspektywa interesariuszy powinna mie¢ pierwszenstwo przed finansowa ze
wzgledu na specyfike dziatalnosci szpitala publicznego, ktérego podstawowym zadaniem jest
wypelnienie misji uzytecznosci publicznej, aspekt finansowy pelni za$ jedynie w szpitalach
publicznych funkcj¢ ograniczajacg, nie jest celem nadrzednym ich funkcjonowania.

Zrownowazona karta wynikoOw stanowi system wieloaspektowego pomiaru i oceny
osiggnie¢ jednostki, przekraczajagcy ograniczenia zarzadzania opartego wylacznie na
wskaznikach finansowych, opisujacy 1 wyjasniajacy, co powinno by¢ mierzone, by uzyskac
wyznaczony stopien efektywnosci strategii. Karta ta stanowi rdéwniez uniwersalny instrument
przetozenia wizji 1 strategii organizacji na wewngtrznie spojny system celow, dziatan
1 miernikOw osiaggnie¢, co w konsekwencji stuzy realizacji tej strategii. Przelozenie wizji
1 strategii na konkretne dziatania operacyjne pozwala zachowa¢ spdjno$¢ migdzy poziomem
strategicznym a operacyjnym zarzadzania.

Zgodnie z zalozeniami modelu zréwnowazonej karty wynikow cele strategiczne powinny
by¢ definiowane w czterech kluczowych perspektywach: finansowej, klientow (pacjentow),
procesow wewngtrznych i rozwoju [13]. Wskazniki oceny dziatania nalezy zdefiniowac dla
wszystkich celow strategicznych organizacji we wszystkich wskazanych perspektywach.
Wyznaczenie perspektyw monitorowania dokonan szpitala jest jednym z fundamentow
koncepcji zrownowazonej karty wynikow.

Pomiar 1 ocena dokonan szpitala moze by¢ sposobem na usprawnienie procesu
zarzadzania, a wigc cele jego wdrozenia powinny by¢ tak wskazane, aby uwzglednialy

potrzebe tego procesu. Bardzo wazne jest, aby cel tego wdrozenia zostal jednoznacznie
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ustalony przed rozpoczeciem projektu, co pozwoli na zastosowanie odpowiedniej metodyki,
oszczedzi czas, a takze zapobiegnie rozczarowaniu zespotu odpowiedzialnego za wdrozenie
systemu w przypadku ewentualnego przerwania prac [11].

W tabeli 1, zaprezentowano propozycje wskaznikow dla szpitali publicznych, ktore moga
by¢ wykorzystane w poszczegolnych perspektywach BSC. Ponizsza propozycja jest
wynikiem przegladu literatury i1 prezentuje najczg$ciej pojawiajgce sie¢ W literaturze
wskazniki.

Tabela 1
Propozycja miernikow dla poszczegdlnych perspektyw
zrownowazonej Karty Wynikow szpitala
Perspektywa interesariuszy
Zadowolenie pacjentéw i ich rodzin
Wykorzystanie kontraktu

Stabilno$¢ finansowa

Dhugos$¢ kolejki oczekujacych na §wiadczenie (dostepnos$é $wiadczen zdrowotnych)
Perspektywa finansowa

Dodatni wynik finansowy

Poziom zobowigzan wymagalnych w relacji do ogédtu zobowigzan
Koszt na pacjenta
Naktady inwestycyjne

Perspektywa proceséw wewnetrznych

Sredni czas hospitalizacji

Stopien wykorzystania zasobow (m.in. sal operacyjnych, t6zek)

Programy doskonalenia jakosci
Standaryzacja procedur

Perspektywa rozwoju

Satysfakcja pracownikow

Szkolenia pracownikow
Kompleksowy system informatyczny
Wysokospecjalistyczne technologie medyczne

Liczba publikacji naukowych pracownikow
Zrodto: Opracowanie wiasne na podstawie pozycji literaturowych: 3; 4; 5; 9; 10;
11; 14; 16; 17; 18; 22; 23.

Rozpatrujac problem oceny efektywnos$ci organizacji publicznych, warto rozwazy¢ takze
stosunkowo nowa koncepcj¢ efektywnos$ci opracowang przez A.D. Neelya wraz
z zespotem — performance prism [24]. Koncepcja ta wykorzystuje model zréwnowazonej
oceny i moze by¢ stosowana tgcznie z BSC. W performance prism kryteria oceny sa zwigzane
z pigcioma plaszczyznami: satysfakcji interesariuszy, wsparcia ze strony interesariuszy,
strategii, procesOw 1 potencjalu. Punktem wyjscia w przedmiotowej koncepcji nie jest
strategia, jak w przypadku BSC, ale zatozenie, ze kazda organizacja przede wszystkim dziata
w celu zaspokojenia okre§lonych potrzeb swoich interesariuszy. To potrzeby interesariuszy
determinujg strategie, procesy oraz kierunki rozwoju potencjatlu. Od poziomu zaspokojenia
okreslonych potrzeb zalezy za$ wsparcie, jakie uzyskuje organizacja ze strony interesariuszy.
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Kluczowe zatem ptaszczyzny oceny efektywnosci organizacji to satysfakcja interesariuszy i
wsparcie z ich strony dla organizacji.

4. Zakonczenie

W s$wietle podejmowanego w artykule problemu oceny efektywnosci publicznych
podmiotow leczniczych wydaje sie¢, ze warto zwrdci¢ szczegolng uwage na koncepcje
performance prism. Koncpecja performance prism wydaje si¢ o tyle cickawa, ze w centrum
stawia satysfakcje interesariuszy, a jak podkresla si¢ w literaturze przedmiotu — skupienie na
interesariuszach jest istotne w catym procesie zarzadzania strategicznego, poniewaz sukces
dla organizacji publicznych — a na pewno przetrwanie — zalezy od usatysfakcjonowania
kluczowych interesariuszy zgodnie z ich rozumieniem wartosci. Jak twierdzi H. Rainer,
organizacje publiczne rodza si¢ i zyja z zaspokajania interesdbw oraz maja wystarczajacy
wplyw, by otrzymac polityczng legitymizacje i $rodki na dziatania, ktére z tego pochodza
[19]. Jezeli kluczowi interesariusze nie sg zadowoleni, przynajmniej w minimalnym stopniu,
zgodnie z ich kryteriami satysfakcji, naturalny bedzie fakt ograniczenia budzetu, tym samym
i dziatan, co oznacza réwniez, ze cze$¢ pracownikdéw straci prace a nowe inicjatywy nie
zostang podjete.

Niewatpliwie ocena efektywnos$ci podmiotéw publicznych, w tym publicznych
podmiotoéw leczniczych, jest wyzwaniem zaréwno dla praktykdw zarzadzania publicznego,
jak i badaczy tej dyscypliny. Z wzgledu na znaczenie sektora publicznego w rozwoju
spoleczno-ekonomicznym panstwa warto rozwija¢é dotychczasowe narzedzia oceny
efektywnosci, co z pewnoscig przetozy si¢ na lepsze funkcjonowanie sektora publicznego,
poniewaz jak zaznaczono we wstepie, co moze mozne by¢ zmierzone, to moze by¢

zarzadzane 1 usprawniane.
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Abstract

To effective manage a public organization managers must pay more attention to
evaluating the effectiveness of the organization. This is particularly relevant in relation to
public hospitals, which in conditions of limited resources pursuing a very important mission
in society. This article focuses on the problem of evaluating the effectiveness of public
medical entities. The first part presents selected concepts of the effectiveness of the
organization. The second part focuses on evaluating the effectiveness of hospitals with
particular emphasis on the concepts of Balanced Scorecard (BSC).



