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PREGLEDNI RAD

Velijko Dmitrovic, master’

Balanced Scorecard model

u funkciji unapredenja analize
uspeha u zdravstvu

Rezime

U procesu analize uspeha u zdravstvu primarni doprinos primene Balanced Scorecard modela je stvaranje baze za uvaZavanje principa
relevantnosti, potpunosti i individualnog pristupa razmatranja zahteva uspeha, Sto unapreduje kvalitet analize. Balanced Scorecard model
kao viSedimenzionalni pristup sagledavanja kategorije poslovnog uspeha koristi se za merenje performansi u savremenim uslovima.

Pravi se razlika izmedu pokazatelja zdravstvene efikasnosti i pokazatelja ekonomske ili operativne efikasnosti za potrebe razmatranja
zahteva uspeha u zdravstvu. Dakle, Balanced Scorecard je model za merenje performansi i implementaciju strategije za upravljanje
poboljsanjima. On dopunjuje finansijska merila u proslosti sa merilima koja predstavijaju zamajac u buducnosti.

Entiteti, da bi mogli da opstanu i napreduju u konkurentskim i veoma turbulentnim uslovima, trebalo bi da koriste adekvatne merne i
upravljacke instrumente izvedene iz svojih strategija i sposobnosti Koristeci finansijska merila. Balanced Scorecard zadrZava finansijska
merila, ali istiCe integrisaniji skup merila koja povezuju interne procese, zaposlene, postojece kupce i dr. radi ostvarenja dugorocnog
finansijskog uspeha. TeZnja je na investiranju u dugorocnom stvaranju vrednosti, posebno u neopipljivu i intelektualnu imovinu koja stvara
rast u buducnosti, cemu ce biti posvecena paznja u radu.

Kljuéne rijeéi: Balanced Scoredcard model, mjerenje performansi, zdravstvena efikasnost, ekonomska efikasnost, operativna efikasnost.
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Savremeni konkurentski uslovi poslovanija, kako za proizvodna pre-
duzeda, tako i za usluzna, iziskuju nove sposobnosti radi ostvarenja
Sto boljeg poslovnog uspeha. Vaznije od ulaganja i upravljanja fi-
ziCkom opipljivom imovinom je aktiviranje sopstvene neopipljive
imovine. Balanced Scorecard je instrument za transformaciju or-
ganizacionih strateskih ciljeva u pokazatelje uspeha. Omogucuje
lakSe postavljanje ciljeva, pomaze u rasporedivanju resursa, omo-
gucuje ostvarenije ciljeva i uspeha poslovanja.

Temelj razvoja svake zemlje su zapravo zdravi ljudi, jer samo zdravi
ljudi doprinose ukupnom socijalnom i ekonomskom razvoju zemlje.
Ocuvanije i unapredenje zdravlja je interes i obaveza, pre svih, up-
ravo drzave. Ostvarenje ciljeva zdravlja i, s tim u vezi, stabilnost
funkcionisanja sistema zdravstvene zaStite, sasvim je izvesno da
je u interesu drzave.

Postoji interes, svakako, i profesije, tj. medicinske struke u pogledu
oGuvanja profesionalnosti zdravstvenog delovanja' i kontinualnog
unapredenja znanja i sposobnosti (vestina) pri realizaciji (izvrSenju)
procesa i postupaka leGenja.

Po vremenu, po intenzitetu tj. znacaju, po obliku, po vrsti i sl.
Obuhvatanju interesa svih relevantnih strana.
Dosledno i verodostojno predstavljanje zahteva uspeha.

L R N N

Nije teSko utvrditi i interes pacijenata? ako se korist od realizacije
zdravlja posmatra kao produZzetak Zivota, ili poboljSanje kvaliteta
Zivota tokom preostalog veka.

Ako zdravstveno preduzece (ustanovu) posmatramo kao ,proiz-
vodno*“ preduzece u kojem se vrSi ,proizvodnja“ zdravlja sa najsi-
reg aspekta, nophodno je uvaziti i interes menadzmenta u njemu.

Prisutna razlicitost interesnih strana i razliitih ciljeva, razlicitost
u pogledu ispoljavanja outputa zdravlja® kao i prisutne teSkoce
merenja i vrednovanja uCinaka zdravlja, ukazuju na probleme
u zdravstvu pri definisanju performansi uspeha, kao njihovom
objektivnom tumacenju. Veoma je vazno sagledati primenu
Balanced Scorecard modela u zdravstvu, za potrebe definisanja
seta relevantnih pokazatelja uspeha koji se zasnivaju na primeni
principa potpunosti* i principa relevantnosti®. Dobijeni rezultati
koriste se za potrebe ekonomske evaluacije poslovnih ostvarenja
u zdravstvu®. Na nivou zdravstvenog preduze¢a moguée je od
strane menadZmenta analizirati rezultate postojecih aktivnosti,
sagledati rezultate alternativnih opcija, zahvaljujuci pracenju i
oceni performansi poslovanja. Pomenuto je baza za unapredenje
postojecih postupaka lecenja ili pak njihovu zamenu efikasnijim.

Asistent, M.Sc, M.A., Fakultet organizacionih nauka, Univerzitet u Beogradu, e-mail: dmitrovicv@fon.bg.ac.rs
U skladu sa principima humanosti, pravi¢nosti, bezbednosti, eticnosti, sigurnosti i sl.
Pacijent je neposredni uzivalac koristi od smanjenja boli, patnje, nesposobnosti, psihicke i funcionalne ogranicenosti, socijalne izolacije itd.

Pri tome je neophodno uvaziti okvir primarne neprofitabilnosti i okvir uslovne trZiSnosti kao njegovu dopunu ili nadgradnju.
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U radu ce biti reci o preduze¢ima u savremenim uslovima poslova-
nja, o sustini Balanced Scorecard modela, o zahtevima i perspek-
tivama uspeha u zdravstvu, o specifitnostima primene Balanced
Scorecard modela u zdravstvu.

1. PREDUZECA U SAVREMENIM
USLOVIMA POSLOVANJA

U industrijskoj eri preduzeca su uspevala na osnovu toga koliko
su uspesSno mogla iskoristiti pogodnosti raspoloZivih resursa. Da
bi merila uspesnost, preduzeca su razvila i kontrolisala raspodelu
finansijskog i fizickog kapitala. Finansijska merila, kao npr. ROCE’
povracaj angazovanog kapitala mogao je da usmerava inter-
ni kapital preduzeca prema svojoj najproduktivnijoj svrsi, a isto-
vremeno da nadzire efikasnost, ¢ime su operativni delovi predu-
zeca Koristili finansijski i fiziCki kapital u stvaranju vrednosti za
akcionare. Dobrim delom ono §to je koriS¢eno u vremenskom
periodu industrijske ere sa razvojem informacionih tehnologija
ucinilo je mnoge bazne pretpostavke konkurencije industrijske
ere zastarelim. OdrZivu konkurentsku prednost preduzeca vise ni-
su mogla da ostvare brzim trnasformisanjem novih tehnologija u
fiziCku imovinu i efikasnim upravljanjem finansijskom imovinom
i obavezama.

Informaticka era veéi efekat ostvaruje u preduzeéima koja se bave
uslugama nego u onima koja se bave proizvodnom delatnoS¢u. Mno-
ga usluzna preduzeca, a narogito iz zdravstvene delatnosti, komu-
nalne delatnosti, transportne delatnosti itd. decenijama su opstajala
u nekonkurentskim okruzenjima. Kod ovih preduzeca bila je prisutna
ograni¢ena sloboda ulaza u nova poslovanja i dodeljivanja cena za
svoja ostvarenja, sa jedne strane. Sa druge strane, nacionalna re-
gulatorna tela su Stitila ova preduzeca od potencijaino efikasnijih i
inovativnijih konkurenata, jer su utvrdivali cene na nivou koji je pruzao
adekvatan povracaj na uloZeno i u odnosu na troSkove.

Poslednjin decenija svedoci smo inicijativa za privatizaciju i deregu-
laciju u usluznim preduzecima u celom svetu. Savremeni konkuren-
tski uslovi poslovanja u informatickoj eri kako za proizvodna, tako i
za usluzna preduzeca iziskuju nove sposobnosti radi pariranja konku-
renciji. VaZnije od ulaganja i upravljanja fizickom opipljivom imo-
vinom ostala je mogucnost preduzecima da pokrenu i iskoriste svoje
neopipljive ili nevidljive resurse. Neopipljiva imovina omoguduje pre-
duzecu da:
— razvije odnose sa potroSacima koji stvaraju uslove za lojalnost
postojecih kupaca i omoguduju efikasno zadovoljavanje kupa-
ca i delova trzista,

— uvede inovativne proizvode i usluge koje zele ciljni kupci,

— proizvede proizvode i usluge visokog kvaliteta sa niskim tros-
kovima i u kratkom vremenskom periodu,

— pokrene sposobnost i motivaciju zaposlenih za stalnim usavr-
Savanjem,

— uvede informacionu tehnologiju i baze podataka.

Preduzece informatiCke ere oslanja se na nove operativne pretpostavke,
kao $to su interfunkcionalnost, povezanost sa potroSa¢ima i dobavlja-
¢ima, segmentacija kupaca, globalni obimi inovacije, radnici znanja i sl.

Return on Capital Employed.

—

Preduzeca industrijske ere konkurentnost su obezbedivala kroz spe-
cijalistiCke sposobnosti u proizvodnji, nabavci, marketingu, tehnologiji
i distribuciji. Preduzeca informatiCke ere deluju sa integrisanim
poslovnim procesima koje presecaju tradicionalne poslovne funkcije.
Ona kombinuju prednosti funkcionalne ekspertske specijalizacije sa
brzinom, efikasnoS¢u i kvalitetom integrisanih poslovnih procesa.
Preduzeca industrijske ere su delovala kroz bliske transakcijske
odnose sa kupcima i dobavljacima. Preduzecéa informacke ere u fokus
stavljaju narudzbe i potrebe kupaca, a ne proizvodni plan. Preduze¢a
industrijske ere razvijala su se kroz ponudu jeftinih standardizovanih
proizvoda i usluga. Preduzeca informaticke ere treba da nauce da
nude prilagodene proizvode i usluge za raznovrsne segmente kupaca.

Domacde granice nisu prepreka konkurenciji od stranih preduzeéa.
Preduzeca informaticke ere takmice se sa najboljim preduzecima
sveta. Zivotni ciklus proizvoda pokazuje trend smanjenja. Konkuren-
tska prednost u jednom Zivotnom ciklusu proizvoda nije garancija
da ¢e proizvod biti vodedi i u drugom. Dakle, stalna unapredenja su
od velikog znacaja za dugorocni uspeh. Preduzeca industrijske ere
su napravila razliku izmedu dve grupe zaposlenih, i to: intelektual-
na elita i zaposleni koji su stvarali proizvode i isporucivali usluge,
dakle, koristila su se njihove fizicke sposobnosti, ali ne i umne.
U informatiCkoj eri automatizacija i produktivnost znatno su sma-
njili broj zaposlenih na tradicionalnim radnim funkcijama u predu-
zecima, a povecala se konkurentska traznja za zaposlenima koji
obavljaju analiticke funkcije (inZenjerstvo, marketing, upravljanje i
administracija i sl.). Svi zaposleni moraju da doprinesu povecanju
vrednosti preduzeca svojim znanjem i informacijama koje mogu da
pruze. Kljuéno za uspeh preduzeca informaticke ere su ulaganje,
upravljanje i koriS¢enje znanja svakog zaposlenog.

Uspesno takmicenje sa konkurentima u buduénosti iziskuje od pre-
duzeca transformisanje u cilju pobolj$anja: upravljanja kvalitetom,
pravovremenom proizvodnjom (just in time), konkurencija bazirana
na vremenu, izgradnju preduzeca usmerenog ka kupcima, uprav-
ljanje troSkovima bazirano na aktivnostima, edukacija zaposlenih u
cilju proSirenja znanja, reinzenjering, itd.

Svedoci smo da se poslovni procesi i okruzenje u savremenim uslovima
turbulentno menjaju velikim brzinama usled mobilnosti radne snage,
napretka tehnike i tehnologije, interneta, e-poslovanja itd. Svako predu-
zece koje ne prati takve promene u poslovanju ostaje daleko iza svojih
konkurenata. U cilju zadrzavanja uspeSnog poslovanja i u buducnosti
menadZment preduzeca treba da postavi pitanja: na koji nacin upravijati
poslovanjem i kontrolisati ga, koji procesi i metode i dalje funkcionisu,
a koje je potrebno restrukturirati ili inovirati. U pronalaZenju odgovora
pomaze poslovno upravljanje u kojem menadZzment putem zaposlenih
implementira strategiju preduzeca.

U cilju spoznaje da li su realne osnove postavljene za razvoj pre-
duzec¢a nuzna je komunikacija visih i nizih nivoa menadzmenta.
PolaziSte poslovnog upravljanja se manifestuje kroz dogovaranje,
planiranje i definisanje strategija. Pri tom se vrSi detaljna analiza
trziSta (trendovi, konkurencija, kupci na odredenim podrucjima,
ekonomska situacija, politicka situacija itd.), definiSe vizija i misija,
kao i strategija. Nuzno je definisati dugorocne ciljeve kako bi pos-
tavljena strategija procenila kontinuelnim praé¢enjem kljucnih fak-
tora uspesnosti (npr. koje su slabe tacke u procesima, koje aktiv-
nosti su od najveceg uticaja na troSkove i stvaranje vrednosti itd.).
Ciljevi se formuliSu unutar pet perspektiva: zaposleni, unutradnja
efikasnost, inovacije, kupci i finansije. Potom se vrsi ispitivanje ci-
lieva nekom od metoda, na primer SMARTS,

& SMART je skracenica za Specific (ta, gde i kako), Measurable (mogucnost pracenja trendova), Acceptable (prihvaéeno i jednostavno za komuniciranje), Realistic (cilj

mora da bude realan i izvodljiv) i Time-based (kada).
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U preduzecu je nuzno staviti naglasak na zajednicke ciljeve formu-
lisane unutar pomenutih pet perspektiva. Zaposleni — adekvatno
investiranje u ovu oblast je baza opstanka i dugorotnog razvoja.
Unutra$nja efikasnost — u centru su kljucni interni procesi poslo-
vanja, jedan od glavnih pokazatelja buduceg rezultata je upravo
poboljSanje tih procesa. Inovacije — u ovoj perspektivi se upravo
ogleda kvalitet zaposlenih. Kupci — u cilju zadrzavanja zadovoljenja
potreba kupaca i potrebno je praéenje poslovanja, ali o¢ima kupaca
i trziSta. U okviru finansija meri se krajnji rezultat poslovanja.

Pokazatelji uspesnosti mogu da budu genericki — koji se mogu ko-
ristiti u preduzecu bilo gde (zadovoljstvo zaposlenih, zadovoljstvo
kupaca itd.), stratesSki — koriste se za pracenje odredenih strateskih
ciljeva (kvalitet proizvoda, pozicija na trZiStu itd.), poslovni — koriste
se za odredene specifitne poslove (npr. rokovi isporuke proizvoda
i usluga). StrateSki krug se zatvara merenjem i izveStavanjem i
stvara povratna veza prema izvrSnom menadZzmentu koji su sam
proces i zapoceli. Oni mogu na dalji razvoj poslovanja da uticu pre-
ispitivanjem i poboljSanjem svojih prethodnih odluka na bazi Ba-
lanced Scorecard modela®. Dakle, moZe se reéi, primenom modela
BSC-a stvara se preduzede koje uci.

Ako prinos predstavlja generisani viSak gotovine iznad ulozenog
kapitala, bitno je utvrditi koliko tom viSku doprinosi opipljiva, a ko-
liko neopipljiva imovina. U savremenim preduzecima pored, tradi-
cionalnih merila (u vidu odgovarajucih racija profitabilnosti) evi-
dentna je rastu¢a primena merila performansi poslovanja, kao §to
je, na primer, BSC.

2. SUSTINA BALANCED SCORECARD
MODELA

BSC je instrument, tj. metodologija za transformaciju organizacionih
strateSkih ciljeva u pokazatelje uspeha. On je strukturirani pristup
za upotrebu informacija vezanih uz merenje performansi. Cinjeni-
ca je da omoguduje lakSe postavljanje ciljeva, pomaze u raspore-
divanju resursa, osigurava menadZerima odrZavanije (ili promenu)
strategije ostvarenja postavljenih ciljeva i omogucuje izveStavanje
0 ostvareniju istih.

Tvorci BSC-a su Robert Kaplan i David Norton'. BSC je znaCajan
novi model merenja performansi preduzeéa. Njegova prednost
implementacije u praksi ogleda se u poveéanju sposobnosti pre-
duzeca da stvara buducu ekonomsku vrednost. Ona podrazumeva
podrSku za ulaganje preduzeca na duZi rok, u zaposlene, u razvoj
novih proizvoda i usluga itd. Ona daje signale za kontinuirano pobolj-
Sanje i inoviranje aktivnosti koje iziskuje savremneo konkurentsko
okruzenje. BSC sadrZi skup merila koja pruzaju menadzerima brzo,
ali sveobuhvatno sagledavanje poslovanja. UkljuCuje finansijska
merila — koja ukazuju na rezultate preduzetih akcija i operaciona
merila — koja se odnose na zadovoljstvo potro$aca, na interne pro-
cese, na inovativne aktivnosti, kao i na aktivnsoti vezane za po-
boljSanje i ucenje. PokretaCi buduéih finansijskih performansi su
upravo operaciona merila.

BSC omogucuje menadZerima da imaju uvid u rezultate poslovanja
iz Cetiri ugla posmatranja. Ona daju odgovore na Cetiri osnovna
pitanja:

¢ U daljem tekstu koristice se skracenica BSC za Balanced Scorecard.
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1. Kako nas vide kupci? (procena kupaca)
2. U ¢emu bi trebalo da se usavr§avamo? (interna procena)

3. Da li mozemo da nastavimo sa poboljSanjima i sa kreiranjem
vrednosti? (perspektiva, inovativnost i ucenje)

4. Kako gledamo na akcionare? (finansijska procena)

Prednost modela BSC je u tome Sto omogucuje menadzerima
da sagledaju sva znacajna merila poslovnih operacija zajedno.
Njegova primena je znaCajna sa aspekta promena do koje je
dovela informaticka era i poveéanje uloge znanja kao resursa,
uspostavljena je ravnoteza izmedu eksternih (za akcionare i kupce)
i internih merila kritiGnih poslovnih procesa, inovacija, ucenja
i razvoja. Uspostavljena je ravnoteza izmedu merila rezultata
proSlih napora i merila koja ukazuju na buduce performanse.
Pored trziSnog uceSca i zadovoljstva kupaca, kao posebna merila
se istiCu privlaCenje kupaca, zadrZavanje kupaca i profitabilnost
po kupcima. Zadovoljstvo kupaca i visok trzi$ni udeo predstavljaju
samo sredstva za ostvarenje vece profitabilnosti, pa je upravo
profitabilnost po pojedinim ciljnim segmentima izuzetno vazna.
Sistemi troSkova na bazi aktivnosti omogucuju da preduzece meri
individualno i agregatno profitabilnost po kupcima. U okviru BSC
prihvacen je genericki model lanca vrednosti kao polazni model
koji preduzeca prilagodavaju svojoj konkretnoj situaciji.

Model generitkog lanca vrednosti u okviru BSC obuhvata tri pro-
cesa, i to: inovacioni proces, operacioni proces i proces pruzanja
postprodajnih usluga. U okviru inovacionog procesa vrsi se identi-
fikovanje potreba kupaca, identifikovanja trZiSta i kreiranja ponude
proizvoda. U procesu inoviranja najpre se istraZuju sadasnje ili
latentne potrebe kupaca, zatim kreira proizvod koji ¢e zadovoljiti ove
potrebe. U praksi su merila za ovaj segment esto zanemarivana ili
neadekvatna, a ona su od izuzetnog zna¢aja za preduzeca u Gijim
delatnostima su prisutne brze tehnoloSke promene.

Mnoga preduzeca u razvijenim trziSnim privredama koriste merilo
prinos na istrazivanje i razvoj kao odnos poslovnog profita pre opo-
rezivanja i ukupnih troSkova razvoja u periodu od pet godina za svaki
novouveden proizvod. U okviru operacionih procesa vrSi se proizvodnja
proizvoda i isporuka proizvoda, i pri tome koriste brojne indikatore za
snizavanje troSkova. Proces pruzanja postprodajnih usluga obuhvata
pruzanje usluga i zadovoljenje potreba kupaca. Treci glavni korak u
internom lancu vrednosti ¢ine postprodajne usluge koje su danas sve
znatajnije, a posebno pri plasmanu sofisticirane opreme. Imaju veliku
ulogu sa stanovista dodavanja vrednosti.

Razvijena su u okviru BSC merila u domenu vremena, kvaliteta i
troSkova za procenu performansi. Razvijaju se merila u sledece
tri kategorije: sposobnost zaposlenih, razvijenost informacionih
sistema, motivacija, podsticaj i uskladenost individualnih ciljeva sa
ciljevima u celini.

BSC omoguduje da preduzece razvije merilo vezano za koriS¢enje ne-
opipljive imovine u kreiranju konkurentske prednosti. Neopipljivi re-
sursi omogucuju da preduzece uvede nove proizvode i usluge, visokog
kvaliteta, prilagodene zahtevima kupaca, uz niske troSkove, da razvije
lojalne odnose sa kupcima, da osvoji nova trziSta i mobiliSe sposobnosti
zaposlenih za kontinuirana poboljSanja u domenu procesa kvaliteta i
brzo zadovoljenje zahteva kupaca.

Proces finansijskog izveStavanja vezan je za racunovodstveni
model razvijen jo§ vekovima pre. Takav model se jo$ uvek koristi i

10 Realizovali su visegodi$niji istrazivacki projekat u 12 kompanija pod nazivom ,Merenje performansi u organizaciji buduénosti“. Rezultat projekta Balanced Score Card
su: The Balanced Scorecard-Measures that Drive Performance (1992), Putting the Balanced Scorecard to Work (1993), The Balanced Score Card-Translating Strategy
into Action (1996), Using the Balanced Scorecard as a Strategic Management System (1996), Strategy-Focused Organization (2001).
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u preduzec¢ima informaticke ere, ali se ¢ine napori za poboljSanje.
Postojeci finansijsko-racunovodstveni model treba proSiriti sa
neopipljivom intelektualnom imovinom. Ukoliko bi se neopipljiva
imovina i sposobnosti preduzeéa mogli vrednovati unutar modela
finansijskog racunovodstva, preduzeéa koja su unapredila
ovu imovinu i sposobnosti mogla bi preneti ova poboljSanja
zaposlenima, akcionarima, kreditorima i drustvu. Suprotstavljenje
izmedu potrebe da se izgrade dugorocne konkurentske sposobnosti
i staticki model finansijskog raéunovodstva zasnovanog na
istorijskim troSkovima stvorila je tzv. BSC. Ovaj model uspeva da
obuhvati kljucne delatnosti stvaranja vrednosti koje vrSe sposobni i
motivisani zaposleni u preduzecu. On kroz finansijsku perspektivu
prikazuje kratkoroCni nastup, odnosno otkriva pokretace vrednosti
za dugoroc¢ni konkurentski nastup. Mnoga preduzeéa imaju sistem
merenja aktivnosti koje koriste finansijske zajedno sa nefinansijskim
merilima. Preduzeda koriste finansijska i nefinansijska merila
samo za taktiénu povratnu informaciju i kratkoroéne operacije.
Naglasak BSC-a je da finansijska i nefinansijska merila moraju da
postanu deo informacionog sistema za zaposlene na svim nivoima
preduzecéa. Zaposleni na prvoj liniji moraju da shvate finansijske
posledice svojih odluka i delovanja. MenadzZeri moraju da razumeiju
pokretace dugoro¢nog finansijskog uspeha.

BSC treba da prevede misiju i strategiju uzeg organizacionog
dela u opipljive zadatke i merila. Pomenuta merila ¢ine ravnotezu
izmedu eksternin merila za akcionare i internih merila baznih
poslovnih procesa, inovacije, uéenje i rast. Merila su uravnotezena
izmedu rezultata prethodnih napora i merila koja pokreéu buduce
aktivnosti. Sva inovativna preduzeca koriste BSC kao strateski
upravljacki sistem, kako bi upravljali svojom strategijom na dugi
rok. Oni se, da bi ostvarili kljuéne upravljacke procese, kao §to
su provesti viziju i strategiju, povezati strateSke zadatke i merila,
planirati, postaviti ciljeve i uskladiti strateSke inicijative, pobolj$ati
priliv strateSkih povratnih informacija i u€enje, koriste merenjem
iz modela BSC.

Pri definisanju finansijskih ciljeva, upravljacki tim mora da uzme
u obzir da li ¢e naglasak staviti na prihode, na trZiSni rast, na
profitabilnost ili priliv gotovine. Za perspektivu klijenta, upravljacki
tim mora da bude eksplicitan o klijentu i trziSnom segmentu u kom
odlucuje da se takmici. Kada preduzece postavi zadatke iz dela
finansija i potroSaca, odreduje zadatke i merila za interne poslovne
procese.

BSC posebno naglasak stavlja na one procese koji su najbitniji
za ostvarenje maksimalnog rezultata, kako za klijente, tako i za
akcionare. Zatim je neophodno da se utvrdi svrha ulaganja u
prekvalifikaciju zaposlenih, u informacionu tehnologiju, kao i
unapredenije organizacione strukture. Da bi strategija preduzecéabila
uspesna, komunikacija sluzi da bi signalizirala svim zaposlenima
nuzne zadatke koje moraju obaviti kako bi strategija preduzeca
uspela. BSC hrabri saradnju izmedu uzih organizacionih delova
i korporativnih menadZera ne samo o kratkoro¢nim finansijskim

—

zadacima, ve¢ i o formulaciji i implementaciji strategije u buduc-
nosti. BSC dolazi do najvedeg izrazaja kada se primenjuje radi
realizacije promena u preduzedu. ViS§i menadzment bi trebalo da
postavi ciljeve BSC u periodu od tri do pet godina, koji ¢e, ako budu
ostvareni, transformisati preduzece.

3. ZAHTEVI USPEHA U ZDRAVSTVU -
PERSPEKTIVE

U usluznim preduzeéima kao Sto je zdravstvo, sistem upravljanja
je skup elemenata: materijalizovanog opredeljenja kroz misiju,
viziju, strategiju, politiku i menadZerske ciljeve, poslovnih procesa,
resursa, partnerskih odnosa, informacija i komunikacija. Svaki
pomenuti segment utiCe svojim kvalitetom na sam kvalitet
upravljanja u celini.

Medunarodni standard ISO 9004:2000 identifikuje resurse, i to:
ljude, infrastrukturu, radno okruzenje, informacije, dobavljace
i saradnike, prirodne resurse i finansijska sredstva. Prisutna je
teznja u svetu ka izgradniji i implementaciji integrisanih sistema
upravljanja. Generisanje ¢e se izvrsiti iz svakog od sistema, Sto ini
integraciju: ISO 9001:2000; ISO 14001; 1996 i OHASAS 18001.

Za merenje performansi preduzeéa koristi se model Balanced
Scorecard" koji posmatra kategorije poslovnog uspeha sa vise
aspekata dijametralno suprotnih. Strukturu cilieva na nivou
zdravstvenog preduzeca Cine ciljevi razliCitih korisnika. Unutar
njih prisutna je mogucnost razlicitih perspektiva posmatranja. Na
primer: perspektiva drzave kao finansijera, ili perspektiva drzave
kao indirektnog korisnika benefita zdravlja.

Prisutni su razli¢iti nacini ispoljavanja ucinaka zdravlja, razli¢iti
prioriteti njihovog izvrSenja, Sto iziskuje uskladivanje ciljne funkcije.
Uskladivanije ciljne funkcije treba da se izvrSi prema vremenskoj i
sadrZinskoj jednoobraznosti (princip uporedivosti), kao i vertikalno
(princip urgentnosti) i horizontalno (princip potpunosti).

Integracija ciljeva radi izgradnje reprezentativnog seta ciljnih
vrednosti nije jedina svrha modela BSC. Ovaj model razmatra
i usavrSava nacin iskazivanja razliéitin pristupa, metoda, nacina
iskazivanja, vrednovanja, tj. tumacenja zahteva uspeha. Oni su
u ovom slucaju vezani za efekat zdravlja i posledice njegove
realizacije.

Model se zasniva na viSedimenzionalnom shvatanju poslovne
uspesnosti. U skladu sa perspektivama razli¢itih interesnih strana,
iz viSe uglova posmatrano, identifikuju se performanse uspeha,
kao konkretizacija izrazito multiciljne funcije zdravlja. Sve aspekte
cilinog uspeha izabrane performanse treba da uvaze i usklade, a u
ovom slucaju su sve relevantne perspektive posmatranja. Drugim
recima receno, perspektivu drzave, profesije, korisnika (pacijenta),
kao menadzmenta zdravstvenog preduzeca.

" Kaplan, S. R.; Norton P. D., The Balanced Scorecard - Measures that Drive Performance, Harvard Business Review, 1992 p. 71-79.
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i Bdinancing

BSC model2 prilagoden shvatanju kategorije uspeha u zdravstvu

Slika br. 1: Prikaz modela ,,Balanced Scorecard,, u zdravstvu

Perspektiva drzave

Kako pokrenuti ili podrZati poslovne ak-
tivnosti uspesima u zdravstvu?

Cilino stanje zdravlja kako postici i kako
podrzati njegov razvoj ?
Kako odrZati stabilnost funkcionisanja
sistema zdravstvene zastite?
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Perspektiva profesije i perspektiva
zaposlenih

Kako ocuvati kvalitet rada

W

> ( strucnost i profesionalnost)?

|Kako obezbediti efikasan sistem motivacije
i zadovoljstva poslom?
Kako uspostaviti kontinuitet obrazovanja,
usavrsavanja i napredovanja?

/

POSLOVNI USPEH

\

Perspektiva korisnika
(pacijenata)

Da li zdravstveno preduzece (ustanova)
pruZa korisnicima usluge koje oni ocekuju
(po kvalitetu, kvantitetu, vrsti, dinamici)?

Da Ii su zadovoljeni principi sigurnosti,
bezbednosti i poverenja korisnika?

—_

Perspektiva menadZmenta

U uslovima prisutnih eksternih ogranicenja,
kako maksimizirati poslovni uspeh?

UspesSnost zdravstvenog programa ¢e se razliGito vrednovati od
strane finansijera i korisnika. Ovo stoga, Sto su prisutne razlike
u stepenu prihvatljivog rizika, kao i razlike u o¢ekivanjima raznih

korisnika.

Slika br. 2: Giljevi u zdravstvu prema vrstama korisnika

d Da li je zadovoljen princip namenskog i

efikasnog troSenja sredstava?

Kako sprovesti racionalnost trosenja
sredstava?

U okviru izvrSenja funkcije zdravlja viSe interesnih podrucja na svoj
nacin daju doprinos ostvarenju zahteva uspeha. Ciljevi u zdravstvu
prema vrstama korisnika navedeni su:

Ciljevi u zdravstvu prema vrstama korisnika

5 PERSPEKTIVA PERSPEKTIVA PERSPEKTIVA
PEZ‘:S?J;%’;‘.&’;?} VE STRUKE KORISNIKA MENADZMENTA
CILJEVI/INTERESI CILJEVI/INTERESI CILJEVI/INTERESI

- Finansijska stabilnost sistema Promocija zdravljai | - Slobodan izbor - Efikasnost
zdravstvene zaStite zdravog pona$anja lekara zdravstvenog

- Uredenje zakonske regulative Uvodenije - Pravo na adekvatnu delovanja

- Uredenje zdravstvenih kapaciteta i standardizovanih zdravstvenu zastitu - Organizacija posla
kadrova procedura i - Dostupno zdravlje - Razvoj vestina

- Usagla8enost funkcionisanja prevencije i leGenja | - Pravo na upravljanja
zdravstvene zaStite i svih subjekata Kontinuirana informisanost - Motivacija zaposlenih
koji ga Cine edukacija i i nagradivanje itd.

- Racionalnije tro3enje zdravstvenih licenciranje znanja
fondova

- Cuvanje i unapredenje kvaliteta
zdravlja itd.

Publication, No. 98-4021, 1998. p 148.

2. Zaskin, A. Gary; Hubbard L. Robert ,Analytic Issues for Estimating the Benefits and Costs of Substance Abuse Prevention“, National Institute on Drug Abuse NIH
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Parcijalni ciljevi zdravlja medusobno se preklapaju ili dopunjuju,
(kako po sadrzaju, tako i po korisnicima) opSte je pravilo. Na primer:
vremenski period ¢ekanja na pregled, zakazivanje, vremenski
period trajanja pregleda, broj preventivnih pregleda, prosecni
troSkovi za vreme leCenja itd.

4. BALANCED SCORECARD MODEL
U ZDRAVSTVU - SPECIFICNOSTI PRIMENE

Menadzment u zdravstvu ima potrebe za potpunoScu izvrSenja
zahteva uspeha, sa aspekta svih zainteresovanih strana na koje
se uspeh odnosi, uvazavajuci pri tom i zdravstvene i ekonomske
kriterijume uspeha. Menadzment u zdravstvu teZi da maksimizuje
izvrSenja ili prekoraGenja ciljne funkcije zdravlja u okviru odredenog
podrucja delovanja.

Uspesnost lecenja bilo koje bolesti iziskuje analizu uspeSnosti
realizacije ciljeva svih interesnih strana (drzave, profesije, korisnika
i menadZzmenta). Za potrebe analize uspeha vrSi se grupisanje u
okviru kategorisanja efikasnosti, sigurnosti, brzine i ekonomicnosti
izvrSenja ciljnih vrednosti zdravlja.

Slika br. 3: Prikaz pokazatelja uspeha u zdravstvu

Sama za sebe svaka kategorija predstavlja skup ciljnih pokazatelja,
tako da stepen njihovog pojedinacnog izvrSenja prikazuje zapravo,
stepen izvrSenja ciljnog uspeha.

llustracije radi, uspesnost izvrSenja zahteva efikasnosti moze se
sagledati pokazateljima: procenat unapredenja zdravlja, procenat
smanjenja faktura i sl. U sluaju zahteva sigurnosti koristice se
pokazatelj ucestalosti nastanka dodatnih komplikacija, broj
ponovljenih intervencija, broj primedbi i zalbi i sl.

Nivo efikasnosti analizirace se uvidom u pokazatelje: broj
pacijenata prema medicinskom osoblju, broj pregleda vremenski
posmatrano, troSkovi po jedinici usluge, prosecan broj zauzetih
postelja i sl.

Pravi se razlika izmedu pokazatelja zdravstvene efikasnosti i po-
kazatelja operativne i ekonomske efikasnosti za potrebe sagle-
davanja zahteva uspeha u zdravstvu.

Pokazatelji uspeha u zdravstvu, i to: pokazatelji opSteg zdravstvenog
stanja za konkretnu bolest, pokazatelji zdravstvene profesionalne
efikasnosti, pokazatelji zadovoljstva korisnika i pokazatelji ope-
rativne efikasnosti e biti prikazani u nastavku.

Pokazatelji uspeha u zdravstvu

2 dgfsat.z:ff;l ! ‘s’f;;‘.’f 72 Pokazatelji zdravstvene i
9 ’ profesionalne efikasnosti
konkretnu bolest

Pokazatelji zadovoljstva
korisnika

Pokazatelji operativne
efikasnosti

- % unapredenja opSte svesti
0 znaCaju odredene bolesti

- % oporavljenih od svih
znakova prisustva bolesti

- 0vreme od javljanja
pacijenta do njegovog
adekvatnog zbrinjavanja

- % smanjenja prosecnog
trajanja bolesti

- % smanjenja broja umrlih

% uceSca kapitalnih
ulaganja

% uceSca novih metoda i
tehnologija

prosecna plata zaposlenih i
nivo stimulacija

trajanje i nivo
usavrSavanmja zaposlenih
broj ponovljenih pregleda
struktura i uéeSce pojedinih

- nivo sigurnosti u procese
leenja.

- ugled ustanove i opsta
ocena javnosti.

- prosecna ocena
zadovoljstva pacijenta.

- broj primedbi i Zalbi itd.

vreme trajanja terapije
vreme Cekanja na pregled
troSkovi po ucinku.

% amortizovanosti
opreme

prosecan broj zauzetih
postelja

broj pacijenata prema
medicinskom osoblju

broj standardnih pregleda

- % smanjenja broja lekova
novoobolelih od - uceSce laboratorijskih
posmatrane bolesti itd. analiza itd.

vremenski posmatrano
itd.

Zdravstvenim performansama uspeha koje imaju funkciju
uslovnih pokazatelja vrlo Cesto se daje prioritet. Ostvarenje
zadovoljavajuceg nivoa zdravstvenog uspeha, analiza uspesnosti
dopunjuju se ekonomskim aspektima uspeha radi merenja
njihovog doprinosa (kontinuelno, kvalitativno i kvantitativno)
uveéanja efekta zdravlja, kao kompletnog merila ostvarenja
zahteva poslovne uspeSnosti u zdravstvu. Postoji shvatanje
da unapredenju efekta zdravlja doprinose svi pozitivni efekii
ostvareni u zdravstvu, kao, na primer, ustede i ekonomisanja,
efekti poslovnih racionalizacija i sl.

U zdravstvu se smatra da je vazan doprinos modela BSC jer se
zahvaljujuéi njemu uvazavaju i uskladuju dugorocni pokazatelji
(na primer, kapaciteti pregleda po radnoj smeni, povecanje
identifikacionih slu¢ajeva u ranoj fazi itd.) i kratkoroCni pokazatelji
uspeha (na primer, procenat iskoriSéenosti kapaciteta, struktura
zaposlenih, vreme Gekanja na pregled itd.). Kratkorocni pokazatelji
uspeha, tzv. rani signali, tj. prvi simptomi daju osnovu za
blagovremeno reagovanje, Sto im se smatra velikim doprinosom.

Njihovim stalnim pradenjem omogucuje se blagovremena rea-
lizacija korektivnih mera.

Pokazatelji uspeha u zdravstvu mahom pate od subjektivizma,
nemerljivosti, pa ih je teze stoga definisati kao referentne veliGine.
Zdravstvu je model Balanced Scorecard dao veliki doprinos, jer je
putem njega moguce saciniti matricu uzrocno-posledicnih odnosa.
Ovo u smislu definisanja jake korelacije na relaciji:

ciljevi zdravlja > ciljni pokazatelji uspeha > ucinci (outputi) zdravlja.

Jedinstveni uredeni sistem merenja poslovnih rezultata predstavlja
matrica jednodimenzionalnih pokazatelja uspeha. Ona pruza osnov
za usmereno (kanalisano) pracenje i merenje uspeha na svakom
faktoru, obeleZju i fazi uspeha pojedinacno. Nakon sagledavanja
cilinih zadataka po svakom pokazatelju uspeha pojedinacno, na
nivou uzeg organizacionog dela i na nivou preduzeca kao celine.

Kontinuelno pracenje uspeha omogucuije dosledno tumacenje zahteva
uspeha, kao i individualistiCki princip pri sagledavaniu cilinog uspeha.
Pomenuto se smatra osnovnim doprinosom ovog modela.
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Pracenje uspeha po uzim, specijalizovanim oblastima zdravstva
podrazumeva individualisticki pristup. Razlog za pomenuto, je
nemoguénost definisanja jedinstvenih (opStih) pokazatelja. U
upotrebi su uzi (iskustveni) pokazatelji koji su profesionalno
odobreni kao norme uspeha u procentualnim i apsolutnim
iznosima, u vidu ciljnih vrednosti, procedura i sl.™

Na strukturu pokazatelja uspeha deluju egzogenifaktori, uslovirada,
zateCeno stanje obolelog itd. Na primer, isti program zdravstvene
zaStite primenjuje se u mirnodopskim i ratnim uslovima. Bolji
rezultati nisu posledica vece efikasnosti zdravstva vec¢ posledica
boljih prilika. Preduslov napretka preduzeca, pa i zdravstvenog,
jeste da se menadzment usmeri na strateski bitne aspekte uspeha,
uvazavajuci objektivne faktore, eliminiSuci subjektivne propuste i
na taj nacin doprinese unapredenju dosadaSnjeg procesa rada.™

Pored pomenutih prednosti (doprinosa) koje model BSC pruza
zdravstvu, prisutna su i odredena ograni¢enja. Smatra se da model
ne daje odgovor na pitanje kako se unapreduje poslovna uspesnost.
Model prepoznaje 1j. signalizira probleme, a njihova eliminacija je
u zavisnosti od sposobnosti menadZzmenta da putem upravljackih
vestina pokusa samostalno da reSava probleme.

ZAKLJUGAK

Savremene uslove karakteriSe stalni rast zdravstvenih potreba
(usled produzenja prosetnog veka Zivota i rasta kvaliteta
zdravstvene zastite u celini), ali intenzivan je problem nedostajucih
sredstava. Manjak respoloZivih sredstava onemogucuje da se
znatnija paznja posveti upravljanju (namena i nacin troSenja
raspolozivih sredstava itd.).

Definisanje kategorije uspeha (nacin i vrsta ispoljavanja kona¢nih
efekata, ciljna funkcija procesa rada, uvazavanje svih relevantnih
aspekata) jeste doprinos modela Balanced Scorecard u zdravstvu.
Primena modela BSC u funkciji je zadovoljenja principa potpunosti
i relevantnosti analize uspeha. Ovo, naravno, pod pretpostavkom
objektivnosti i pouzdanosti informacija koje pruza i valjanosti
poslovnih odluka koje se na osnovu njih donose.

Summary
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Upravljanje poslovnom strategijom BSC smatra se temeljem novog
strategijskog upravljackog sistema.

Cilj svakog sistema merenja treba da motiviSe menadZere i
zaposlene da uspe$no implementiraju strategiju u preduzecu, kao
i prosledivanje na uze organizacione delove. Ona preduzeca koja
prevode svoju poslovnu strategiju u svoj sistem merenja mogu da
objasne svoje namere i cilieve. UspeSan BSC objaSnjava strategiju
kroz skup finansijskih i nefinansijskih merenja.

BSC opisuje organizacionu viziju buducnosti preduzeca. BSC kreira
tzv. holisticki model strategije koja omogucuje zaposlenima da vide
kako doprinose uspehu preduzeéa. BSC se fokusira na promene.
Ukoliko se pravi ciljevi i mere identifikuju, moZe se ocekivati da ¢e
se uspesna implementacija dogoditi.
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In the process of success analysis in health care system application of Balanced Scorecard model establishes basis for respecting the
principle of relevance, completeness and individual approach of consideration of success requirements that improves the quality of analy-
sis. Balanced Scorecard Model is multidimensional approach of assessing business success used to measure performance in modern
conditions.

A distinction is made between indicators of health efficiency and indicators of economic or operative efficiency for assessing success
requirements in health care system. Therefore, Balanced Scorecard is a model for measuring performance and implements strategies
for managing improvements. It complements financial measures in the past with the criteria that represents driving force in the future.

In order to survive and thrive in competitive and highly turbulent conditions entities should use the appropriate measurement and control
instruments derived from their strategies and skills using financial criteria. Balanced Scorecard retains financial measures, but empha-
sizes a more integrated set of standards that connects internal processes, employees, existing customers and others to achieve long-
term financial success. The aim is to invest in long-term value creation, particulary in the intangible and intellectual property that creates
growth in the future, which will be addressed in this paper.

Key words: Balanced Scoredcard model, performance measure, health efficiency, economic efficiency, operative efficiency.

8 Na primer, struktura i raspored pokazatelja uspeha razlikovace se u sluzbi ambulantnog lecenja od sluzbe za hitne intervencije itd.
™ Poredenjem postignutih ostvarenja sa ciljnim vrednostima, poredenjem sa rezultatima slicnih zdravstvenih ustanova vrsi se ocena izvrSenja zahteva uspeha.



