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Korrespondenz:

Zusammenfassung

Fur die Spitalfiihrung sind finanzlastige, einzellei-
stungs- und vergangenheitsorientierte Kennzahlen
nicht langer ausreichend. Kennzahlen miissen heute
auch die Entwicklung immaterieller Werte (Mitarbei-
terqualifikation, Vernetzung, Dienstleistungsqualitit)
im Hinblick auf die gewdhlte Unternehmensstrategie
(Kundennihe, Produktivititssteigerung, Innovatio-
nen) berticksichtigen. Die vorliegende Arbeit stellt
das strategische Instrument der Balanced Scorecard
fiir den Spitalbereich vor und illustriert, wie mit die-
sem Instrument ein System relevanter Kennzahlen
generiert und genutzt werden kann. Voraussetzungen
sind die Entwicklung einer konsistenten Unterneh-
mensstrategie und eine Informationstechnologie,
welche zeitnahe Bereitstellung und unternehmens-
weite Kommunikation der Kennzahlen erméglicht. Im
Ergebnis werden wirtschaftliche und medizinische
Ergebnisse verbessert.

Einleitung

Leitende Spitalmitarbeiter erhalten von der Admini-
stration regelmissig umfangreiches Zahlenmaterial.
Die Soll-Vorgaben zu Bettenbelegung, Fallzahlen,
Behandlungszahlen, Personalbestand und Ausgaben
sowie entsprechende Soll-Ist-Vergleiche sollen als
Grundlage und Erfolgskontrolle der Fiihrungstatig-
keit dienen. Es darf jedoch bezweifelt werden, dass
die medizinische und wirtschaftliche Entwicklung
eines Spitals von diesen Informationen nachhaltig
profitiert: Zum einen fehlt ein Zusammenhang zwi-
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schen diesen Kennzahlen und den Zielen eines Spi-
tals; denn weder der Finanzerfolg noch die Anzahl
erbrachter Pflegetage oder Einzelleistungen sind die
entscheidenden Ziele eines Spitals. Zum anderen las-
sen sich aus diesen Kennzahlen weder Problem- noch
Handlungsbezug ableiten: Soll etwa auf Budgetiiber-
schreitung mit Zuriickweisung von Patienten oder
auf unzureichende Bettenbelegung mit verzogerten
Entlassungen reagiert werden? Dartiber hinaus sind
die Konsequenzen dieser Informationen auch deshalb
meist eingeschrinkt, weil die Kennzahlen nur einem
kleinen Fiihrungskreis und nicht allen Leistungs-
erbringern zur Verfiigung stehen.

Alternative Kennzahlensysteme sind also erfor-
derlich. Deshalb wird nachfolgend das Potential ver-
fiigharer Kennzahlensysteme fiir den Spitalbereich
analysiert. Insbesondere wird das strategische Fiih-
rungsinstrument der Balanced Scorecard vorgestellt.
Dieses Instrument unterstiitzt die Definition von
ziel- und strategierelevanten Kennzahlen sowie deren
Nutzung systematisch. Anhand eines praktischen
Beispiels werden die Eigenschaften der Balanced
Scorecard und die Bedingungen ihrer erfolgreichen
Einfithrung dargestellt.

Insgesamt unterstiitzt die Analyse die Auffassung,
dass konventionelle Kennzahlensysteme die Existenz
von Spitélern nicht sichern und deshalb durch multi-
dimensionale und kommunikationsorientierte Fiih-
rungsinstrumente ersetzt werden miissen.

Problematik aktueller Kennzahlensysteme

Kennzahlen, die wir von den Controlling-Fachleuten
der Spitiler erhalten, l6sen Unbehagen aus. Zwar
werden digitale und graphische Informationen,
schwarz-weiss und farbig, in Papierform und iiber das
Intranet verschickt, aber an Auswahl und Vollstin-
digkeit, Richtigkeit und Relevanz sowie Verteilern
und Konsequenzen bestehen begriindete Zweifel
(Tab. 1). Diese Schwierigkeiten bestehen branchen-
iibergreifend und sind ein Thema betriebswirtschaft-
licher Diskurse [1-4]. Fiir den Spitalbereich kénnen
vier behandlungsbediirftige Symptomenkomplexe
konventioneller Kennzahlensysteme diagnostiziert
werden:

Einseitigkeit

Die Betonung finanzieller Kennzahlen entspricht
weder dem Daseinszweck («raison d’étre») noch dem
wesentlichen betrieblichen Erfolg eines Spitals, ndm-
lich der Minderung von Leid sowie der Erhaltung und
Wiederherstellung von Gesundheit. Konventionelle
Kennzahlensysteme fokussieren zudem auf materielle
Unternehmenswerte und Austauschbeziehungen,
wihrend die Schaffung immaterieller Unternehmens-
werte etwa durch Qualifizierung von Mitarbeitern
oder Verbesserung des Informationsaustausches iiber
die Leistungskette (Zuweiser - Spital - Nachbehand-
ler) unberiicksichtigt bleibt. Ferner sind die Kenn-
zahlen der Spitiler auf Einzelleistungen, beispiels-
weise auf die Anzahl von Behandlungen und Pflege-
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Abbildung 1

DuPont-Kennzahlensystem. Kurz nach der Jahrhundertwende wurde dieses Kennzahlensystem von der Firma DuPont entwickelt und ver-
wendet [5]. Ziel ist die Berechnung des «return on investment» (ROI), womit der relative Erfolg des investierten Kapitals gemessen und
zwischen Unternehmen unterschiedlicher Grosse vergleichbar gemacht wird.
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tagen, ausgerichtet, obgleich diese Einzelleistungen
weder dem Unternehmenszweck noch der kiinftigen
Abrechnungspraxis von Fallpauschalen oder «diagno-
sis related groups» (DRG) entsprechen. Skepsis ist also
angebracht, weil die gegenwirtigen Kennzahlen
weder den tatsdchlichen Erfolg noch die Effizienz
eines Spitals messen.

Begrenzte Aussagefihigkeit

Die hohe Auslastung eines Spitals kann bereits zum
Zeitpunkt der Berichterstattung durch Unzufrieden-
heit von Patienten, Hausirzten oder Mitarbeitern
bedroht sein, ohne dass diese Gefahr aus den mit
Latenz bereitgestellten Informationen erkennbar
wire. Umgekehrt kann ein ungentigendes Ergebnis
zum Zeitpunkt der Darstellung der Kennzahlen be-
reits durch Rekrutierung qualifizierter Mitarbeiter
oder andere Entwicklungen gelost sein. Die Vergan-
genheitsorientierung der Kennzahlen ist also ein
wesentliches Problem. Ferner sind die Ursachen giin-
stiger und unginstiger Ergebnisse aus den hoch ag-
gregierten Kennzahlen zumeist nicht ableitbar. Und
schliesslich stosst auch die prognostische Bedeutung
von Kennzahlen an methodische Grenzen: Die Extra-
polation von Trends ist aufgrund interner (Personal-
stand, Investitionsmoglichkeiten) und externer Ver-
danderungen (Konkurrenz, Gesetzgebung usw.) mit

erheblichen Risiken belastet. Insofern ist die Aussage-
fahigkeit konventioneller Kennzahlen begrenzt. Auf-
wand und Wirkungsmaoglichkeiten dieser Daten miis-
sen kritisch beurteilt werden.

Fehlende Handlungshilfe

Spitéler verfolgen verschiedenartige Ziele, schon al-
lein aufgrund von Unterschieden in Leistungsauftrag
und Umfeld. Kennzahlen, die den Grad der Zielerrei-
chung sichtbar machen, miissen auf Ziele und Unter-
nehmensstrategien abgestimmt sein und diirfen sich
nicht ausschliesslich an externen Informationsanfor-
derungen vom Staat, von Versicherern und seitens der
Offentlichkeit orientieren. Schon deshalb miissten die
Kennzahlen verschiedener Spitdler unterschiedlich
sein, was in der Praxis nicht zutrifft. Infolge des man-
gelhaften Strategiebezugs der erhobenen Kennzahlen
werden keine Entscheidungshilfen bei Zielkonflikten
geboten, etwa bei der Wahl zwischen hoher Belegung
und hohen Behandlungskosten. Die derzeitigen Kenn-
zahlensysteme verfiigen somit nicht tiber die erforder-
liche Wegweiserfunktion.

Mangelnde Kommunikation

Kennzahlen konnen nur dann steuernde Kraft entfal-
ten, wenn «Ist» und «Soll» den Akteuren an der Front
bekannt sind und wenn diese das Ergebnis beein-
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Tabelle 1

Defizite aktueller Kennzahlen im Spitalbereich.

Einseitigkeit

Finanzlastigkeit

Dominanz materieller gegeniiber immateriellen
Unternehmenswerten

Einzelleistungsorientierung

Begrenzte Aussagefahigkeit

Vergangenheitsorientierung
Aggregationsgrad der Daten

Unsicherheit trendbasierter Zukunftsprognosen

Fehlende Handlungshilfe

Mangelnder Bezug zu Zielen und Strategien
Keine Auflosung von Zielkonflikten

Mangelnde Kommunikation

Unzureichende Verbreitung von Soll-Ist-Informationen
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flussen konnen. Beide Voraussetzungen sind bei den
derzeitigen Kennzahlensystemen nicht gegeben.

In einem Spital bedeuten Erhebung, Verteilung
und Diskussion von Kennzahlen erheblichen Auf-
wand, der auch monetéir beziffert werden kann. Des-
halb muss eine wesentliche Relevanz dieser Daten fiir
Steuerung und Entwicklung des Unternehmens ge-
fordert werden. In dieser Hinsicht versagen die der-
zeitigen Kennzahlensysteme. Wenn diese dennoch
bislang weder ersetzt noch ersatzlos gestrichen wur-
den, so liegt dies daran, dass viele Kennzahlen aus
gesetzlich vorgeschriebenen Rechenschaftsberichten
abgeleitet werden kénnen. Aus genau diesem Grund
sind aber unspezifische Kennzahlen fiir die Spital-
fiihrung wenig geeignet.

Alternative Kennzahlensysteme zur Unternehmens-
steuerung

Etwas vereinfacht kénnen drei Entwicklungsstufen
der Kennzahlensysteme zur Unternehmenssteuerung
unterschieden werden: Auf klassischen Finanzkenn-
zahlen beruhende Konzepte, Kombinationen mone-
tirer und nicht-monetirer Kennzahlen sowie Systeme
zur strategischen Unternehmenssteuerung.

Unternehmenssteuerung iiber Finanzkennzahlen
Unternehmenssteuerung iiber Finanzkennzahlen ba-
siert auf dem klassischen Konzept von DuPont [5], das
die wirtschaftlichen Ergebnisse in bezug auf das ein-
gesetzte Kapital zu analysieren und zu steuern sucht
(Abb. 1). Der «return on investment» (ROI) ist die ent-
scheidende Zielgrosse, und schon deshalb sind diese
Kennzahlen fiir den Spitalbereich problematisch: Mit
Ausnahme privater Spitéler ist weder das investierte
Kapital («<investment») bekannt noch der Gewinn
(«return») die wesentliche Zielgrosse.

Unternehmenssteuerung iiber monetire und
nicht-monetéire Kennzahlen
Unternehmenssteuerung {iber monetdre und nicht-
monetire Kennzahlen, die meist branchenspezifisch
als «key performance indicators» (KPI) oder Haupt-
leistungsindikatoren definiert werden, stellen eine
wichtige Weiterentwicklung dar: Der Einschluss nicht-
monetirer Indikatoren trigt der zunehmend grosse-
ren Bedeutung der immateriellen Produktionsfakto-
ren (Qualifikation, Netzwerke) gegeniiber den klassi-
schen materiellen Produktionsfaktoren (Maschinen,
Gebidude, Grund und Boden) Rechnung [3]. Aller-
dings erfordern nicht-monetéire Kennzahlen eine Be-
wertung vergleichsweise fliichtiger und subjektiver
Grossen, wie etwa Qualifikation, Teamféahigkeit und
Motivation der Mitarbeiter. Die wertméassige Erfas-
sung solcher immaterieller Faktoren ist schwieriger
als die Bewertung materieller Unternehmenswerte.
Dennoch gibt es insbesondere in Dienstleistungsun-
ternehmen und der New Economy keine Alternative,
weil die immateriellen Faktoren in diesen Branchen
schon heute wichtiger als die traditionellen materiel-
len Produktionsfaktoren sind [3]. Dies gilt auch fir
den Spitalbereich.

Branchenspezifische Hauptleistungsindikatoren
(KPI, s.0.) sind insbesondere zum Leistungsvergleich
zwischen Unternehmungen geeignet. Im Spitalbe-
reich werden beispielsweise Angaben zu Verweil-
dauer, Komplikationen, Rehospitalisationsfrequenz
und Leistungsdichte (Patienten oder Eingriffe pro
Mitarbeiter) genutzt, um die Qualitdt verschiedener

Tabelle 2

Eigenschaften einer Balanced Scorecard.

Zielsetzung

Realisierungsprinzip

Unterstiitzung der Unternehmensstrategie

Uberpriifen der Strategiekonsistenz durch «strategische Kartierung» [14]

Berticksichtigen der Gesamtfunktionen eines Unternehmens

Standardisierte Segmentierung in vier Grunddimensionen (Abb. 2)

Berticksichtigen der Gesamtleistung eines Unternehmens

Einschluss externer (Finanzen, Kunden) und interner Indikatoren

(Innovationen, Prozesse)

Losung strategischer Zielkonflikte

Strategische Kartierung

Analyse von Ursache-Wirkungs-Beziehungen

Strategische Kartierung und anschliessende empirische Validierung

Berticksichtigung materieller und immaterieller Kennzahlen

Dimensionen Innovationen, Prozesse und Kunden

zur Erfassung immaterieller Werte

Schaffung eines Frithwarnsystems

Einschluss von Frith- und Spéatindikatoren

Einbindung eines Gesamtunternehmens

Kommunikationspotential der Balanced Scorecard
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Abbildung 2

Wechselwirkungen der vier Dimensionen der Balanced Scorecard' sowie Beeinflussung
durch Leitbild, Ziele und Strategien eines Unternehmens (nach [10]).
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Spitéler zu vergleichen. Kostentrdger und Patienten
haben berechtigtes Interesse an diesen Informatio-
nen; hingegen helfen diese Kennzahlen der Unter-
nehmensfiihrung kaum weiter, weil sie keinen defi-
nierten Bezug zu Zielen und Strategien eines Spitals
haben.

Kennzahlensysteme zur strategischen
Unternehmenssteuerung
Kennzahlensysteme zur strategischen Unternehmens-
steuerung wurden entwickelt, um unternehmens-
spezifische Ziele unter Beriicksichtigung der Interes-
sen unterschiedlicher Anspruchsgruppen zu definie-
ren und umzusetzen [2, 6]. Strategisch ausgewihlte
Kennzahlen und dem Umfeld entsprechend definierte
Zielgrossen sind die Basis solcher Leistungsmess-
systeme. Diese Systeme sind Instrumente des strate-
gischen Controlling, die nicht nur Leistungen, Auf-
wendungen und Ertriage erfassen, sondern zugleich
kontinuierlich priifen, ob im Unternehmen die stra-
tegisch richtigen Dinge getan werden [7].

Fiir die Spitalfiihrung haben strategische Steue-
rungssysteme besondere Bedeutung, weil seitens
Patienten, Zuweiser, Versicherer und Offentlichkeit -

! Zu Anzahl der Dimensionen und der Definition der Dimension «Innovationen» gibt es
inzwischen unterschiedliche Vorschldge: Gelegentlich wird eine Erweiterung um unter-
nehmensspezifische fiinfte oder sechste Dimensionen vorgeschlagen, beispielsweise um
bestimmte Kundengruppen [12] oder die Bedeutung der Mitarbeiter herauszuheben [9].
Allerdings konnen diese Gruppen ebenso in den bekannten Dimensionen integriert wer-
den: Mitarbeiter beispielsweise als interne Kundengruppe in der Dimension «Kunden.

2 Die Dimension «Innovation» wurde urspriinglich als «learning and growth» definiert [9]:
Inhaltlich geht es allerdings um die interne Weiterentwicklung von Unternehmens-
potentialen, weshalb der deutschsprachige Begriff der Innovation angemessen erscheint.
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um nur die wichtigsten Gruppen zu nennen - sehr
unterschiedliche und konflikttrachtige Anspriiche ge-
stellt werden [8]. Es gilt, diese Anspriiche im Hinblick
auf strategische Zielvorgaben zu bewerten, um kon-
krete Handlungen auszul6sen und ergebnismaissig zu
iiberwachen.

Das Konzept der Balanced Scorecard

Die Balanced Scorecard wurde 1992 von Robert
S. Kaplan und David P. Norton als ein Instrument der
Leistungserfassung vorgestellt [2] und in der Folge
von den Autoren [9-11] und von anderen Experten
[12-13] zu einem Instrument des strategischen Mana-
gement weiterentwickelt. Dieses Fiihrungsinstrument
beinhaltet Methoden zu Entwicklung, Umsetzung,
Monitoring und Kommunikation von Unternehmens-
strategien. Es hat sich inzwischen in der Praxis von
gewinnorientierten und gemeinniitzigen Unterneh-
mungen gleichermassen bewahrt.

Die Balanced Scorecard basiert auf der ebenso
einfachen wie sinnvollen Strukturierung betrieb-
lichen Handelns in die vier Dimensionen' Finanzen,
Kunden, interne Prozesse und Innovationen? (Abb. 2).
Dieses Konzept hat grundsétzliche Giiltigkeit, denn
ohne Innovation, kompetitive Prozessqualitit, zufrie-
dene Kunden und ein ausgeglichenes Finanzergebnis
kénnen Unternehmungen nicht lingerfristig iiber-
leben - Spitdler unter Bedingungen zunehmenden
Wettbewerbs eingeschlossen. Ebenso fiihrt einseitige
Fokussierung auf einzelne Dimensionen zu Schwie-
rigkeiten: Das gilt fiir die kurzfristige Optimierung der
Finanzen durch Verdusserung von Vermégenswerten
oder Verzicht auf Investitionen ebenso wie fiir die
Fokussierung auf Innovationen ohne Beriicksichti-
gung von Kundenbediirfnissen. Beide Risiken sind
auch im Gesundheitswesen bekannt.

Weitere wesentliche Eigenschaften der Balanced
Scorecard sind Strategiebezug sowie Potential zu
Konfliktlosung und Kommunikation (Tab. 2). Leitbild,
resultierende Unternehmensziele und Unternehmens-
strategien bestimmen die Detailziele in den vier Di-
mensionen der Scorecard (Abb. 2). Dariiber hinaus
bestehen wechselseitige Abhéngigkeiten der Detail-
ziele, die sich in ihrer Wirkung gegenseitig unter-
stiitzen miissen. Beispielsweise bestimmt die Strate-
gie, welche Finanzmittel fiir welche Innovationen
bereitgestellt werden miissen, um interne Prozesse zu
optimieren, Kunden an das Unternehmen zu binden
und die eingesetzten Investivmittel zu refinanzieren.
Solche Uberlegungen werden durch die Balanced
Scorecard systematisch gefordert. Sie sind auch im
Gesundheitsbereich zunehmend unverzichtbar.

Die Balanced Scorecard bietet ferner Handlungs-
hilfen fiir den Konfliktfall verschiedener Ziele und
Anspriiche: Die formulierte Unternehmensstrategie
wird zum Entscheidungskriterium. Mittels strategi-
scher Kartierung (vgl. Abb. 3-5) werden Ursache-
Wirkungs-Beziehungen der Detailziele dargestellt,
so dass Konflikte erkannt und geldst werden kénnen
[14].
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Abbildung 3

Strategische Karte eines Gesamtspitals. Dargestellt sind die generischen strategischen Ziele (z.B. Wachstum, Produktivitéitssteigerung),
die entsprechenden spezifischen Unternehmensziele sowie deren Wechselwirkungen.
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Die Systematik der Balanced Scorecard erleichtert
Ausarbeitung und Umsetzung einer konsistenten Un-
ternehmensstrategie durch die gleichzeitige Beach-
tung unternehmensinterner (Innovationen, Prozesse)
und -externer Variablen (Kunden, Finanzen) sowie
durch den Einschluss von Friih- und Spéatindikatoren:
Zwischen Frithindikatoren (beispielsweise Zufrieden-
heit der Hausirzte) und Spiatindikatoren (beispiels-
weise Zuweisungsfrequenz der Hausirzte) bestehen
hypothetische Ursache-Wirkungs-Beziehungen, die
eine Scorecard validieren und nutzen kann: Letztlich
ist man zwar an der Entwicklung der Spétindikato-
ren («lag indicators») interessiert, aber die Erfassung
der Frithindikatoren («lead indicators») ist im Sinne
eines Frithwarnsystems zusétzlich sinnvoll. Bei uner-
wiinschten Entwicklungen erlauben Frithindikatoren
rechtzeitige Gegenmassnahmen.

Fiir verschiedene Unternehmenseinheiten (z.B.
Abteilungen eines Spitals) ist die Definition von Sub-
Scorecards moglich, deren Konsistenz mit den be-
trieblichen Gesamtzielen durch das Balanced-Score-
card-Konzept sichergestellt werden kann.

Da die Scorecards insgesamt wenige Ziele in nur
vier Dimensionen beinhalten, ist die informations-
technologische Visualisierung leicht méglich: Somit
wird eine breite Kommunikation von Soll- und Ist-
zustand sowie von Zielvereinbarungen und Zielerrei-
chung unterstiitzt. Mit dieser Eigenschaft wird die
Umsetzung von Unternehmensstrategien wirksam
gefordert. Dies gilt besonders fiir Unternehmungen
mit hoher Autonomie ihrer Untereinheiten, beispiels-
weise also in Spitdlern, deren Abteilungen traditio-
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nell hohe Selbstindigkeit geniessen und dennoch
zusammenwirken sollten.

Die Praxis der Balanced Scorecard

Die Balanced Scorecard ist keine Theorie, sondern ein
praktisches Fiihrungsinstrument. Deshalb sollen die
einzelnen Schritte der Umsetzung an einem Beispiel
erldutert werden,> auch wenn diese Schritte nicht
sequentiell, sondern nach Moglichkeit simultan ab-
gearbeitet werden sollen. Beispielsweise sollte mit
der Analyse der Informatikstruktur eines Spitals
(Schritt 6) unmittelbar nach dem Entscheid fiir das
Balanced-Scorecard-Projekt begonnen werden.

Vorbedingung

Vorbedingung fiir ein Balanced-Scorecard-Projekt
ist die Definition von Zielen, Ressourcen und Unter-
stlitzung. Man muss sich Klarheit verschaffen, wel-
che Ziele mit dem Projekt im Spital erreicht werden
sollen und ob dieses strategische Fiihrungsinstrument
dazu geeignet ist. Zudem ist die Unterstiitzung durch
Unternehmensleitung und Beteiligte schon deshalb
essentiell, weil mit der Einfithrung der Balanced

> Im Rahmen eines Forschungsprojekts wurde die dargestellte Ba-
lanced Scorecard seitens der Forschungsabteilung des Departe-
ments Chirurgie der Universitit Basel und der SAS Institute AG,
Briittisellen, realisiert. Der Zugang zu vertraulichen Informa-
tionen, den die Forschungsgruppe erhielt, wird verdankt und
die Vertraulichkeit durch Anonymisierung aller Informationen
gewahrt.
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Scorecard die Unternehmenskultur veridndert wird,
schon allein infolge der ungewohnten Transparenz
von Zielen und Leistungsgeschehen. Schliesslich
miissen zeitliche und monetire Ressourcen zur Ver-
fligung gestellt werden.

Giiltigkeitsbereiche und Architektur
Giiltigkeitsbereiche und Architektur der Balanced
Scorecard, also die teilnehmenden Kliniken und Ab-
teilungen, missen definiert werden: Auf der obersten
Ebene sollte die Scorecard fiir ein Spital oder fiir eine
Spitalgruppe entwickelt werden (Unternehmens-
scorecard). Die Scorecards der nachfolgenden Ebenen
(Kliniken, Abteilungen) miissen anschliessend ge-
plant und auf Konsistenz gepriift werden. Im Beispiel
wurde eine Spital-Scorecard (Abb. 3) und eine abge-
leitete Scorecard fiir die Folgeebene einer Chirurgi-
schen Abteilung definiert (Abb. 4).

Strategische Ziele

Strategische Ziele, die sich aus Historie, Umfeld und
Leitbild einer Unternehmung ergeben, miissen er-
arbeitet werden. Es ist dabei sinnvoll, das Leitbild so
pragnant und verkiirzt wie moglich zu definieren, um
es zur Priiffung der Ubereinstimmung von Einzel-
zielen in den vier Dimensionen heranzuziehen. Im

Beispiel wurde das Leitbild auf einen einzigen Satz
komprimiert, der allerdings zentrale Aussagen zum
Markt, zur Technologie und zur Unternehmensstra-
tegie vermittelt (Abb. 3). Zudem wurde sichergestellt,
dass das Leitbild der nachfolgenden Unternehmen-
seinheit vollstindige Konsistenz aufweist (Abb. 4).

Mittelfristige Unternehmensziele

Konkrete Unternehmensziele sind anschliessend zu
entwickeln, den vier Dimensionen zuzuordnen und auf
Konsistenz mit den strategischen Zielen zu priifen. Die
Methode der strategischen Kartierung ist dabei hilf-
reich, wobei auf der Unternehmensebene (Gesamt-
spital oder Spitalgruppe) begonnen wird (Abb. 3). An-
schliessend muss die Konsistenz der nachgeordneten
Einheiten geprift und erarbeitet werden (Abb. 4). Fiir
die anschliessende Umsetzung ist es wichtig, sich
schon jetzt auf wenige und wesentliche Ziele zu be-
schrianken. Diese Ziele sollen das Spital von anderen
unterscheiden (Differenzierung) und ihm Chancen im
Wettbewerb er6ffnen (Kundenorientierung). Ferner
muss die Zielerreichung durch Massnahmen oder Ver-
halten der Mitarbeiter beeinflussbar sein. Im Beispiel
kann nachvollzogen werden, dass alle gewéhlten Ziele
von den Mitarbeitern beeinflussbar sind und die Ge-
samtziele des Spitals unterstiitzen.

Abbildung 4

Strategische Subkarte der Chirurgischen Abteilung desselben Spitals (vgl. Abb. 3). Die Balanced Scorecard dieser Ebene, die eine Stufe
unter der Ebene des Gesamtspitals angesiedelt ist, zeigt Ubereinstimmung in sdmtlichen Grundziigen und zusitzliche Details, beispiels-
weise hinsichtlich konkreter Festlegung der Schwerpunkte.
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Abbildung 5

EDV-gestiitzte Umsetzung der Strategiekarte. Die Software Strategic Vision (SAS Institute AG, Briittisellen) erlaubt nicht nur die Dar-
stellung der gewihlten Kennzahlen, deren visuelle Einordnung in Ziel- (griiner Haken), Warn- (gelbe Kugel) oder Problembereich (rotes
Kreuz), sondern auch die Uberpriifung der Ursache-Wirkungs-Annahmen: Im Beispiel zeigt die fehlende Verkniipfung des Kriteriums
«Versichererzufriedenheit» mit Kriterien der Nicht-Kundendimensionen, dass keine plausible Beziehung zur aktuellen Strategie besteht.

Deshalb wird dieses Kriterium letzlich gestrichen.
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Konkrete Messwerte

Konkrete Messwerte miissen festgelegt und den vier
Perspektiven zugeordnet werden (Tab. 3). Dabei darf
man sich nicht von der Verfiigharkeit einiger Daten
verfiihren lassen: Sonst entsteht ein Kennzahlenwerk
von zweifelhaftem Nutzen. Die Relevanz jedes
Messwertes fiir die zuvor festgelegten strategischen
Ziele muss sichergestellt sein, wenn ein strategisches
Fiihrungssystem entstehen soll. Es ist sinnvoller, ei-
nige Positionen (zunichst) leer zu belassen, als nicht-
strategierelevante Messwerte einzufiihren. Wenn fiir
jede Dimension und jedes Ziel gleichermassen Trei-
ber- und Ergebnisvariable definiert werden kénnen,
ist dies hilfreich: Man verfiigt dann tiber Frithindika-
toren und Ergebnisindikatoren gleichermassen und
kann den vermuteten kausalen Zusammenhang spa-
ter empirisch iiberpriifen. Wenn den Zielen jeweils
konkrete Massnahmen zugeordnet werden kdnnen,
spricht dies fiir die Beeinflussbarkeit der gewihlten
Zielgrosse. Ferner miissen fiir alle Messwerte Soll-
und Ist-Werte, Datenquelle, Periodizitit der Erhebung
und Verantwortlichkeiten festgelegt werden.*

Informationstechnologische Rahmenbedingungen

Informationstechnologische = Rahmenbedingungen
verdienen frithzeitige Analyse, weil die Installation
der Balanced Scorecard wesentlich von den informa-
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tionstechnologischen Mdglichkeiten des Spitals be-
einflusst wird. Dabei geht es ebenso um den Daten-
import aus bestehenden Klinikinformationssystemen
wie um die spitere Kommunikation der Balanced
Scorecard tiber Intra- oder Internet. Fiir erste Versu-
che erscheinen einfache Hilfsmittel wie Excel-Tabel-
len oft ausreichend; sehr bald erfordern aber Daten-
extraktion und spitalweite Kommunikation den Ein-
satz spezialisierter Software (Abb. 5). Die notwendige
Investitionsentscheidung sollte nicht zu lange hin-
ausgezogert werden. Durchaus nicht alle Daten miis-
sen vom Spital selber erhoben werden: Insbesondere
fiir Kundenbefragungen (Patienten, Zuweiser, Versi-
cherer) kann Outsourcing vorteilhaft sein.

Probeinstallationen

Probeinstallationen bereits unter Einschluss mehrerer
Unternehmensebenen (Gesamtspital, Kliniken, Abtei-
lungen) konnen auf dieser Basis kurzfristig erarbeitet
und getestet werden. Dabei kann man sich mit Schit-
zungen oder simulierten Daten zufriedengeben, bis
Echtdaten erhiltlich sind. In unserem Beispiel waren
Testlaufe bereits nach 4monatiger Arbeitsphase mog-
lich. Die anschliessende Bewertung der befragten

¢ Auf die Angabe der konkreten Zielwerte wurde im Beispiel aus
Griinden der Vertraulichkeit verzichtet.
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Kadermitarbeiter sprach dafiir, dass die Balanced
Scorecard wesentliche Bediirfnisse der Mitarbeiter
eines Spitals abdeckte (Abb. 6). Auch wenn aus
dieser Befragung keine Hinweise auf die Erreichung
der Unternehmensziele abgeleitet werden kénnen, so
sichert doch die Akzeptanz des Systems bei den Mit-
arbeitern einen ersten wichtigen Schritt auf diesem
Weg.

Automatisierte Ablaufe

Automatisierte Ablaufe, also die Anforderung und
Extraktion von Daten aus Spitalinformationssyste-
men, die Erzeugung der definierten Kennzahlen und
die Verbreitung der Balanced Scorecard iiber Intra-
oder Internet, fordern Produktivitit und Effizienz des
Systems. Sie sollten softwareméssig unterstiitzt und
moglichst rasch nach der Testphase installiert werden.

Anpassungen der Balanced Scorecard
Anpassungen der Balanced Scorecard miissen nicht
nur nach Abschluss der Testphase, sondern fortlau-
fend durchgefiihrt werden. Die Zielgrossen sind min-
destens jahrlich zu tberpriifen, wihrend der Rhyth-
mus der Strategieliberpriifung von der Dynamik des
Umfelds abhéngt. Schliesslich ist die Balanced Score-
card kein Messsystem, das den Informationsbedarf
externer Interessengruppen (Offentlichkeit, Kassen,
Zuweiser) befriedigen soll, sondern ein betriebliches
Fiihrungsinstrument, das die Effizienz eines Spital-
betriebs kontinuierlich zu verbessern erlaubt.

Abbildung 6

Bewertung der Balanced-Scorecard-Pilotinstallation durch Kadermitarbeiter des Spitals
aufgrund eines schriftlich und anonym beantworteten Fragebogens.
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Schlussfolgerungen

Wie jede Unternehmensfiihrung braucht auch die
Spitalfiihrung Kennzahlen. Allerdings erfiillen die
heute mehrheitlich eingesetzten Systeme die Anfor-
derungen einer strategieorientierten Spitalfiithrung
nicht. Dies gilt sowohl fiir die wenig zielorientierten
Messkriterien als auch fiir die unzureichende Erfas-
sung immaterieller Leistungen und Werte, deren Be-
deutung heute unbestritten ist [3].

Die Balanced Scorecard erfiillt wesentliche Be-
dingungen, die an ein strategieorientiertes Fiihrungs-
system gestellt werden miissen. Dieses Instrument
stellt hinsichtlich Strategieorientierung und Kommu-
nikationspotential eine Innovation dar und ist keine
Modeerscheinung der Beratungsindustrie [4]. Die
Balanced Scorecard ist fiir gemeinniitzige und
gewinnorientiete Unternehmungen gleichermassen
geeignet, unterstiitzt die rationale Losung von Ziel-
konflikten und gestattet die Kommunikation von
Soll-Ist-Vergleichen strategisch wichtiger Zielgros-
sen iber ein Gesamtunternehmen. Die Architektur
der Balanced Scorecard kann eine Unternehmens-
organisation adidquat abbilden und erlaubt die Ent-
wicklung eines hierarchischen und konsistenten
Scorecard-Systems.

Zum Einsatz in Spitdlern wurde die Balanced
Scorecard verschiedentlich empfohlen [15-17]. Lan-
gerfristige Erfahrungen sind allerdings noch rar: Im
Duke Children’s Hospital, Durham, USA, wurden {iber
einen fiinfjihrigen Beobachtungszeitraum gleich-
zeitige Verbesserungen von Behandlungsqualitidt und
wirtschaftlichem Ergebnis erreicht und auf die Ein-
fithrung der Balanced Scorecard zurtickgefiihrt [17].
Damit wird das Potential der Balanced Scorecard fiir
den Spitalbereich bestatigt.

Die Einfiihrung einer Balanced Scorecard stellt
einige Anforderungen: Engagement der Fiihrungs-
ebene, personelle und finanzielle Mittel, die Erarbei-
tung einer dem Umfeld angemessenen Spitalstrategie
sowie Kompetenz in Balanced-Scorecard-Methodik
und Informationstechnologie sind unverzichtbar.
Unter solchen Voraussetzungen kann ein michtiges
Fiihrungsinstrument geschaffen werden, welches ein
Dienstleistungsunternehmen auf gemeinsame Ziele
ausrichtet und diese mit hoher Erfolgsaussicht ver-
folgen lasst. Gerade fiir Spitdler ist diese konsistente
strategische Ausrichtung wichtig: Zu oft stehen
grundsétzlich nachvollziehbare Interessen von Ab-
teilungen und Berufsgruppen dem Gesamterfolg
eines Spitals im Wege. Die Balanced Scorecard kann
fiir Identifizierung und Umsetzung prioritdrer Ziele
eines Gesamtspitals wesentliche Hilfestellung bieten.
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