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1. Wstep

Ze wzgledu na duza ztozono$¢ problemoéw stojacych przed kierownictwem
szpitali konieczne jest strategiczne zarzadzanie tymi jednostkami. Przeprowadzona
reforma shuzby zdrowia i zwigkszenie samodzielnosci szpitali spowodowaly wzrost
zapotrzebowania na pomiar dokonan réznych obszaréw dziatalno$ci tych jedno-
stek, szczegolnie tych o charakterze strategicznym. Zbiory informacji generowane
przez rachunkowos$¢, oparte na miernikach finansowych, sa do tego celu niewy-
starczajace. Wynika stad potrzeba opracowania takiego systemu pomiaru, ktory
umozliwi wieloaspektowa oceng dziatalnosci szpitali na potrzeby podejmowania
decyzji zarzadczych. Takim instrumentem moze by¢ zbilansowana karta dokonan
odpowiednio dostosowana do specyfiki dziatalnosci medycznej. Jednym z najwaz-
niejszych zadan przy konstrukcji karty jest okreslenie i zintegrowanie perspektyw,
w przekroju ktorych beda dokonywane analiza, pomiar i ocena dokonan szpitali.

Perspektywy dobrane na potrzeby konstrukcji zrownowazonej karty wynikow
powinny by¢ dostosowane indywidualnie do potrzeb kazdego szpitala. Ilo$¢ per-
spektyw wykorzystanych dla okreslenia strategii i przyporzadkowana im liczba
miernikow moga by¢ rozne w poszczegdlnych jednostkach.

2. Istota zrownowazonej karty wynikow

Zrownowazona karta wynikow jest koncepcja zarzadzania, ktora opisuje i pre-
cyzuje, jakie parametry powinny by¢ mierzone, aby kierownictwo moglo jak najle-
piej oceni¢ jej efektywno$¢ w realizowaniu strategii oraz adekwatno$¢ samej stra-
tegii [5, s. 8]. Zostata ona opracowana na poczatku lat dziewigédziesiatych XX wieku
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przez R.S. Kaplana i D.P. Nortona w reakcji na zaobserwowany przez nich powszech-
nie wystepujacy problem braku realizowania strategii przez roézne instytucje. Poczat-
kowo byla wykorzystywana jako kompleksowy system pomiaru dziatalnosci jedno-
stek, aby z czasem przeksztalci¢ si¢ w system zarzadzania strategicznego.

Strategiczna karta wynikow stanowi zatem narzedzie pomiaru i realizacji stra-
tegii. Umozliwia ona przelozenie strategii na cele i dziatania operacyjne, pomaga
skonkretyzowaé ogoélne stwierdzenia i zapisa¢ je w postaci szczegdlowych celow,
miernikow 1 inicjatyw dzialania [2, s. 12]. Zgodnie z koncepcja zbilansowanej kar-
ty wynikow usprawnienie procesu zarzadzania jest mozliwe dzigki bezposredniemu
powiazaniu celéw strategicznych z zadaniami operacyjnymi. Zrownowazona karta
wynikow stanowi réwniez system wieloaspektowego pomiaru i oceny osiagniec
jednostki, przekraczajacy ograniczenia zarzadzania opartego wylacznie na mierni-
kach finansowych, opisujacy i wyjasniajacy, co powinno by¢ mierzone, by uzyskac
wyznaczony stopien efektywnosci strategii.

Zrownowazona karta wynikow opiera sig na nastepujacych zatozeniach [5, s. 10]:
— pomiar dokonan jest gtownym warunkiem sprawnosci zarzadzania,

— pomiar wynikéw finansowych powinien by¢ uzupetniony o pomiar dokonan w
innych perspektywach dziatania jednostki,

— cele i mierniki powinny by¢ powiazane z dziataniami i budzetami tak, aby two-
rzylty spdjny plan operacyjny dziatalnosci jednostki.

Podstawowym celem zréwnowazonej karty wynikow jest zatem pomiar poste-
pOW w osiaganiu celow organizacji i zapewnienie realizacji przyjetej strategii. Po-
zwala ona sformutowac mierzalne i poddawane weryfikacji cele strategiczne i jest
efektywnym narzgdziem komunikowania tych celéw pracownikom jednostki oraz
umozliwia kontrolg i oceng stopnia ich osiagnigcia.

Budowa strategicznej karty wynikow opiera si¢ na czterech perspektywach —
dziedzinach funkcjonowania szpitala istotnych z punktu widzenia jej efektywnosci
[2,s. 45]:

— finansowe;j,

— klienta/pacjenta,

— procesoOw wewnetrznych,
—  rozwoju.

Perspektywy zroéwnowazonej karty wynikow z pytaniami strategicznymi obra-
zujacymi sens ich wyodrgbniania przedstawiono na rys. 1. Odpowiedz na kazde z
postawionych pytan wyznacza konieczne do osiagnigcia w danej perspektywie ce-
le, ktore wynikaja ze strategii szpitala.

W kazdej perspektywie zostaja wyodrgbnione nastgpujace elementy: cele stra-
tegiczne, cele szczegdtowe, miary oraz dziatania. Istota zrownowazonej karty wy-
nikow polega na tym, aby ogolnie zarysowane wizje i wypracowane strategie prze-
lozy¢ na konkretnie sformutowane cele szczegdlowe i powiazaé je z dziataniami
prowadzacymi do osiagnigcia tych celow w przekroju poszczegodlnych perspektyw.
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Rys. 1. Perspektywy zrownowazonej karty wynikow szpitala

Zrédto: opracowanie na podstawie [2, s. 28].

Identyfikacja zalezno$ci migdzy perspektywami stanowi wazny czynnik dobo-
ru miar ocen i ma umozliwi¢ osiagnigcie spojnosci roznych celow dziatalnosci
szpitala we wszystkich perspektywach.

3. Perspektywa finansowa

Perspektywa finansowa wskazuje na gospodarkg srodkami finansowymi jed-
nostki, a przede wszystkim na maksymalna racjonalizacj¢ wydatkowanych $rod-
kow, 1 okresla sposob postgpowania umozliwiajacy osiagnigcie sukcesow finanso-
wych. Cele wyznaczane w perspektywie finansowej powinny zapewnia¢ osiagnig-
cie satysfakcjonujacych wynikow w wymiernych w jednostkach ekonomicznych.

W perspektywie finansowej nalezy odpowiedzie¢ na pytanie: ,,Jakie powinny
by¢ wyniki finansowe, aby zaspokoi¢ oczekiwania wlascicieli?”. Szpitale publicz-
ne spelniaja jednak wszystkie kryteria organizacji non profit, co implikuje dodat-
kowe problemy przy projektowaniu miernikoéw w tej perspektywie. Oznacza to, ze
zysk nie jest celem dziatalno$ci szpitala, jest takze mato uzyteczny jako miara jego
osiagnig¢. Dzialalno$¢ szpitali nie moze si¢ opiera¢ na zasadach klasycznego ra-
chunku ekonomicznego. Przyktadem moga by¢ oddzialy intensywnej terapii czy
transplantologii, ktorych funkcjonowanie byloby watpliwe przy przyjgciu zatozen
rachunku ekonomicznego. Z drugiej strony szpitale, tak jak wszystkie zaklady
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opieki zdrowotnej, dzialaja w warunkach ograniczonych zasobow finansowych.
Dlatego podejscie czysto kliniczne, zaktadajace, ze w procesie leczenia konieczne
jest zastosowanie wszystkich mozliwych (w znaczeniu: oferowanych przez wspot-
czesna wiedze i1 technologi¢ medyczna) sposoboéw leczenia okreslonej jednostki
chorobowej, nie jest mozliwe do zrealizowania.

Dziatalno$¢ medyczna ma wysokie znaczenie humanitarne, co powoduje nie-
che¢é do jej rozpatrywania w ujeciu ekonomicznym. Wzglad na odpowiedzialnos¢
profesjonalna sktania do wyboru najskuteczniejszych sposobow leczenia bez
wzgledu na ich koszty, a wzglad na odpowiedzialno$¢ ekonomiczna nakazuje
uwzgledni¢ fakt ograniczono$ci zasoboéw bedacych w dyspozycji szpitali. Ponadto
szpital musi petni¢ swoja publiczna misjg i funkcje spoteczne, ktore koliduja z za-
sadami rachunku ekonomicznego. W razie zagrozenia zycia lub zdrowia musi wy-
konywac¢ $wiadczenia zdrowotne nawet wtedy, gdy istnieje domniemanie granicza-
ce z pewnoscia, ze koszty takich §wiadczen beda wysokie. W takich warunkach
funkcjonowania szpitali menedzerowie musza by¢ jednak w pelni §wiadomi, w jaki
sposob 1 na co ich jednostka zuzywa zasoby, ktorymi dysponuje i czy to zuzycie
jest uzasadnione, czy nie.

Dlatego gldéwnym celem ustalonym w perspektywie finansowej dla szpitala be-
dzie zbilansowanie kosztow z przychodami i utrzymanie ptynno$ci finansowe;j.
Istotna bedzie tutaj odpowiedz na pytania: ,,Jak si¢ utrzymaé na rynku ustug me-
dycznych?”, ,Jak zachowa¢ wzgledna plynno$¢ finansowa?” lub ,,Jak maksymal-
nie racjonalizowa¢ koszty?”. Warto podkresli¢, ze cele ustalone w perspektywie fi-
nansowej powinny stanowi¢ punkt odniesienia do celow i miernikow sformutowa-
nych w ramach pozostatych perspektyw.

Do pomiaru i oceny dokonan szpitali w perspektywie finansowej powinny by¢ wy-
korzystane typowe mierniki finansowe (np. zwrot z kapitatu lub aktywow, rentow-
no$¢ poszczegodlnych procedur medycznych) potaczone z miernikami specyficznymi,
dostosowanymi do rodzaju prowadzonej dziatalno$ci 1 realizowanej strategii
(np. udziat w rynku $wiadczonych ustug medycznych) [4, s. 253]. Podstawowe zZrodta
informacji do pomiaru dokonan w tej perspektywie stanowia: bilans, rachunek zyskow
1 strat oraz rachunek przeptywow pienigznych. Wykorzystanie tych zrodet w procesie
konstrukcji zréwnowazonej karty wynikow polega na osiaganiu pozadanych wartosci
miernikoéw liczonych na podstawie danych pochodzacych z tych sprawozdan.

Perspektywa finansowa bezpos$rednio ilustruje rezultat przyjetej do realizacji
strategii, gdzie warto$ci zamieszczonych w niej miernikow beda stanowi¢ konse-
kwencje podjetych dziatan i efektow uzyskanych w pozostatych perspektywach.

4. Perspektywa pacjenta

Perspektywa pacjenta skupia najwazniejsze zagadnienia zwiazane z rynkiem
ustug medycznych, warunkujace — poprzez cele rynkowe — osiagnigcie zamierzo-
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nych rezultatow finansowych. Pacjenci stanowia najwazniejsza grupg klientow w
sektorze ochrony zdrowia i to na nich powinna by¢ skoncentrowana ocena dokonan
w tej perspektywie. Pacjent jest centralnym punktem strategii kazdego szpitala, a za-
tem pomiar dziatalno$ci szpitala z perspektywy pacjenta ma ogromne znaczenie. W
tej perspektywie nalezy okresli¢, kto jest pacjentem szpitala, jak szpital zamierza o
niego konkurowac oraz jakie ustugi medyczne sg najbardziej oczekiwane i pozadane
z punktu widzenia pacjentow. Wazne jest rowniez okreslenie poziomu zaspokojenia
potrzeb pacjenta. Aktywny udzial pacjentdw i pelne ich zaangazowanie w przebieg
procesu leczenia oraz akceptacja tego procesu i stosowanych w nim metod leczenia
sa niezbedne do uzyskania oczekiwanych efektow. Akceptacja ta jest zalezna od za-
ufania pacjentéw do osob swiadczacych ushugi medyczne. Pacjenci oczekuja od per-
sonelu medycznego przede wszystkim zindywidualizowanego i odbiurokratyzowa-
nego podejscia do nich, a takze sumiennos$ci, a nawet szczeg6lnej troskliwosci.

Cele wyznaczone w perspektywie pacjenta powinny kreowaé dobry wizerunek
szpitala. Podstawowymi celami szpitala w tej perspektywie moga by¢ np.: podno-
szenie jakosci ustug medycznych, zapewnienie dobrej obslugi pacjentéw, zwigk-
szenie zadowolenia pacjentow, szybka reakcja szpitala na potrzeby pacjentow.
Warto doda¢, ze w szpitalach istotne znaczenie, oprocz relacji z pacjentami, maja
relacje z ptatnikiem i personelem medycznym, gdyz to oni w imieniu pacjenta kon-
traktuja 1 finansuja dziatalnos$¢ szpitala. Cele i miary sformutowane w perspekty-
wie pacjenta powinny zatem odzwierciedla¢ potrzeby obu tych grup.

Zrownowazona karta wynikéw jest narzedziem, dzigki ktéremu kierownictwo
szpitala moze przetozy¢ cele strategiczne na system miar odzwierciedlajacych te
aspekty jego dziatalnosci, ktore z punktu widzenia pacjenta maja kluczowe zna-
czenie. Konkretne cele i mierniki w perspektywie pacjenta powinny by¢ zidentyfi-
kowane w trzech nastgpujacych grupach atrybutow [2, s. 89]: cechy procedury me-
dycznej, relacje z pacjentami, wizerunek i reputacja szpitala. Istotne jest, aby skon-
centrowaé wysitki na zaoferowaniu pacjentom ponadprzeci¢tnej wartosci.

Propozycja wartosci definiowana z perspektywy pacjenta okresla, ktore proce-
dury wykonywane w szpitalu czynia go wyjatkowym i wyrdzniaja na rynku ustug
zdrowotnych. Tak wigc cele 1 mierniki identyfikowane z perspektywy pacjenta po-
szerzaja wiedzg¢ o rynku ustug zdrowotnych i zmianach, jakie na nim zachodza.
Dziatania szpitala powinny si¢ koncentrowa¢ na najwazniejszych zagadnieniach
zwiazanych z rynkiem ustug medycznych, co warunkuje osiagnigcie zamierzonych
rezultatow finansowych.

5. Perspektywa procesow wewnetrznych
w zrownowazonej karcie wynikow

W perspektywie procesow wewngetrznych nastgpuje identyfikacja i usprawnia-
nie najwazniejszych dzialan i procesow kluczowych dla celow sformulowanych w
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perspektywie finansowej i pacjenta oraz monitorowanie ich przebiegu. Procesy
wewngtrzne szpitala powinny by¢ rozumiane szeroko i obejmowac: innowacje,
wlasciwy proces leczenia oraz opieke nad pacjentem po zakonczeniu przebiegu le-
czenia. Efektem skutecznego zarzadzania procesem bedzie wykonanie §wiadczenia
medycznego na odpowiednim jako$ciowo poziomie oraz po racjonalnych kosztach.
Nalezy si¢ przy tym zastanowié, czy szpital moze zmieni¢ lub doskonali¢ sposob
$wiadczenia ustug medycznych, tak aby poprawi¢ funkcjonowanie szpitala jako ca-
losci. Warto doda¢, ze kierownictwo szpitala powinno zwroci¢ szczegdlna uwage
na procesy, ktorych realizacja doprowadzi do poprawy jakosci ustug medycznych
oraz zwigkszenia satysfakcji pacjentow, gdyz to od tego, w duzej mierze, zalezy
skutecznos$¢ dziatan szpitala.

Perspektywa procesow wewnetrznych ma za zadanie poprawe funkcjonowania
jednostki jako catosci. Zakres jej stosowania zatem powinien obejmowac kazda
komorke organizacyjna szpitala i kazdy proces w nim zachodzacy. Perspektywa
procesdOw wewngetrznych okresla najwazniejsze czynniki oddziatujace na efektyw-
ne wykorzystanie zasobdw szpitala, ktore wptywaja na jego pozycje na rynku ustug
medycznych i mozliwosci generowania wartosci dla pacjenta. W tej perspektywie
nalezy wykorzystywa¢ zasade ,,waskich gardel”, ktéra polega na poszukiwaniu
tych czynnikoéw, ktore ograniczaja funkcjonowanie szpitala, a nastgpnie na ich li-
kwidowaniu. Po usunigciu jednego z takich czynnikéw nalezy zdefiniowac nastep-
ny i analogicznie usprawni¢ w tym zakresie dziatalno$¢ szpitala. Usuwanie ,,wa-
skich gardel” stanowi wobec tego proces ciagly, gdyz w kazdej jednostce zawsze
mozna co$ usprawnic.

Istotng cecha dziatalnosci medycznej jest znaczna swoboda w wyborze techno-
logii procesu §wiadczenia tych ushug przez lekarzy, a zwlaszcza w wyborze sposo-
bu postgpowania w procesie leczniczym. Swoboda ta utrudnia zastosowanie zbi-
lansowanej karty dokonan, gdyz dokonywany w jej ramach wybor powoduje trud-
nosci ze standaryzacja postgpowania medycznego oraz zrdznicowanie Kkosztow
dziatalno$ci medycznej. Na przyktad proces swiadczenia tych samych ustug moze
mie¢ rozny przebieg w zaleznosci od kwalifikacji kadry medycznej, wyposazenia
szpitala w aparature i sprzet medyczny, a takze od rodzaju jednostek chorobowych
1 stanu zdrowia pacjenta. Z wymienionych wzgledow poziom takiego miernika, jak
czas wykonywania ushugi, moze by¢ odmienny nawet w podobnych przypadkach
chorobowych.

Cele i ich mierniki sformutowane w perspektywie proceséw wewnetrznych
powinny si¢ koncentrowa¢ na tych procesach wewnetrznych, ktore beda mialy
najwigkszy wplyw na satysfakcje pacjenta i osiagnigcie celow finansowych. Moga
one dotyczy¢ np. czasu reakcji na potrzeby pacjentow, dostepnosci nowych metod
leczenia, czasu i kosztu realizowanych procedur medycznych. Perspektywa proce-
sow wewngtrznych ma réwniez bardzo istotny wptyw na cele wyznaczane w in-
nych perspektywach, zwlaszcza w perspektywie pacjenta i perspektywie finanso-
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wej. Cele w tej perspektywie umozliwiaja szybsza i lepsza jakosciowo obstuge pa-
cjentow oraz zwigkszaja sprawnos¢ dzialania szpitala, co przektada si¢ na poprawe
jego wynikdéw ekonomicznych.

6. Perspektywa rozwoju w zrownowazonej karcie wynikow

Perspektywa rozwoju umozliwia okre§lenie wymagan odnosnie do dalszego
rozwoju i kreowania wartosci szpitala. Istotnym zadaniem jest ciagte poszukiwanie
nowych metod prowadzenia dziatalnosci i odpowiedz na pytanie: ,,Czy mozna si¢
dalej rozwija¢ i kreowaé wartos¢?”. Lancuch przyczynowo-skutkowy celow strate-
gicznych, przechodzacy przez wszystkie cztery perspektywy, bierze swoj poczatek
wlasnie w perspektywie rozwoju.

Perspektywa rozwoju okresla zasoby konieczne do wprowadzenia zmian i re-
alizacji zadan ujgtych w perspektywie pacjenta, finansowej i procesow wewnetrz-
nych. Istotnym obszarem zainteresowan szpitala powinny by¢ tutaj zasoby rzeczo-
we (przede wszystkim aparatura medyczna) i wykwalifikowana kadra medyczna.

Rozszerzenie dziatalnosci ustugowej i podniesienie jej standardu wymagaja
wykwalifikowanego personelu medycznego. Wsréd podstawowych elementow
charakteryzujacych proces rozwoju jednostki w obszarze rozwoju kadrowego wy-
mieni¢ mozna [3, s. 67]:

— satysfakcje pracownikoéw zwiazana z wykonywana praca (zadowolony pracow-
nik pracuje lepiej i zdecydowanie czgsciej mysli o interesie jednostki),

— utrzymanie w szpitalu pracownikéw na kluczowych stanowiskach (mierzone
procentem pracownikoéw rezygnujacych z pracy w ciagu catego okresu),

— produktywnos¢ pracownikow,

— dostep do systemow informacyjnych wspomagajacych zarzadzanie,

— stopien motywacji pracownikow.

Wsrod materialnych czynnikéw procesu §wiadczenia ustug medycznych rosna-
ce znaczenie uzyskuja sprze¢t i aparatura medyczna, co wynika z rozwoju nauki i
techniki. Kolejnym czynnikiem sa leki i preparaty lecznicze, ktorych zuzywanie
jest niezbedne w procesie §wiadczenia ustug medycznych. Stworzenie, odtwarzanie
i doskonalenie tego potencjatu z jednej strony powoduje odpowiednio wysokie
koszty swiadczonych ustug, a z drugiej — wywiera silna presj¢ na rozwoj szpitali.
Perspektywa rozwoju powinna uwzglednia¢ stan tych wszystkich zasoboéw i wska-
zywacé na potrzeby jego udoskonalenia i rozwoju.

Cele stawiane w tej perspektywie stanowia podstawy dtugoterminowego roz-
woju i doskonalenia organizacji i sg osiagane zazwyczaj w dtuzszym czasie. Moga
by¢ one zwiazane z prowadzonymi przez szpital strategiami rozwoju takich obsza-
row, jak:

— wprowadzenie nowej procedury medycznej,
— rozw0j nowych metod zarzadzania szpitalem,
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— rozw0j stosowanych technologii medycznych,
— rozwdj kompetencji personelu medycznego.

Personel medyczny szpitala jest niewatpliwie obszarem, dla ktoérego nalezy
okresli¢ indywidualne cele. W tym przypadku waznym zadaniem jest zachowanie
odpowiedniego rozwoju i motywacji pracownikdw, co moze by¢ osiagnigte m.in.
przez odpowiednie wynagradzanie pracownikow. Dzigki temu mozna prowadzié
polityke motywacji z wykorzystaniem narzedzi finansowych. Cele wyszczegdlnio-
ne w plaszczyZznie rozwoju powinny rowniez obejmowac parametry okreslajace
pozadana strukture zatrudnienia, co umozliwi dopasowanie liczby oraz kwalifikacji
personelu do przysztych wymagan szpitala.

7. Zakonczenie

Umowne wyznaczenie czterech perspektyw monitorowania dokonan szpitala
jest jednym z fundamentéw koncepcji zrownowazonej karty wynikow. Perspekty-
wy te pozwalaja powiaza¢ strategiczne cele szpitala z celami operacyjnymi i umoz-
liwiaja wszechstronne monitorowanie dziatan operacyjnych pod katem ich zbiez-
nos$ci z realizowang strategia. W kazdej z perspektyw szpital powinien zdefiniowac
cele niezbedne do realizacji jego misji i adekwatne do nich mierniki obrazujace
stopien wykonania zamierzen.

Warto doda¢, ze w praktyce wdrozen zrownowazonej karty wynikow spotyka
si¢ rOwniez inne perspektywy, takie jak: kooperacyjna, konkurencyjna, organiza-
cyjna, komunikacyjna, wdrozeniowa, Internetu, dostawcy, innowacji, publiczna [1,
s. 178-185]. Dobor perspektyw przy tworzeniu zrownowazonej karty wynikow jest
indywidualny i zalezy od rodzaju prowadzonej dziatalnos$ci i przemian zachodza-
cych w danym podmiocie. Trzeba jednak pamigtaé, ze nadmierne rozbudowywanie
karty wynikow o kolejne perspektywy (rozbudowa pozioma) moze spowodowaé
powstawanie zbyt skomplikowanej struktury karty i utrate przejrzystosci, ktora jest
jedna z najwigkszych zalet zrbwnowazonej karty wynikow.

Literatura

[1] Freitag H.R., Schmidt W., Lewandowska A., Likierski M., My balanced scorecard. Moja Strate-
giczna Karta Wynikow. Najnowsza koncepcja zarzqdzania strategicznego, C.H. Beck, Warszawa
2004.

[2] Kaplan R.S., Norton D.P., Strategiczna karta wynikow — jak przelozy¢ strategie na dzialanie,
PWN, Warszawa 2001.

[3] Rachunkowos¢ kosztow i rachunkowos¢ zarzqdcza, red. 1. Sobanska, C.H. Beck, Warszawa
2003.



Plaszczyzny pomiaru i oceny dokonan szpitala w zrbwnowazonej karcie wynikow 185

[4] Skoczylas W., Zalozenia konstrukcji systemu pomiaru osiqgnie¢ w zarzqdzaniu publicznym zak-
tadem opieki zdrowotnej, [w]: Sterowanie kosztami w zakiadach opieki zdrowotnej, red.
M. Hass-Symotiuk, PRINT GROUP Daniel Krzanowski, Szczecin 2005.

[S]1 Szynkiewicz P., Balanced scorecard — pomiar, ktory motywuje, przewodnik wdrozenia, Wy-
dawnictwo Proed, Warszawa 2007.

PERSPECTIVES OF MEASUREMENT AND ASSESSMENT
OF HOSPITALS IN PERFORMANCE BALANCED SCORECARD

Summary

The strategic management process in hospitals needs an instrument that allows to measure and
asset their performances and helps the managers to take the right decisions in the right time. Such an
instrument could be Balanced Scorecard fitted to the hospitals’ needs and their medical activity. One
of the most important tasks during is defining and choosing the perspectives for analysis, measure-
ment and assessment of hospital’s performances. This article describes four perspectives of Balanced
Scorecard which could be used in hospitals, such as finance, patients, internal processes and innova-
tion, and growth.
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