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NOWOCZESNE METODY ZARZADZANIA SZPITALEM

Streszczenie: W artykule przedstawiono wybrane nowoczesne metody zarzadzania, ktore
mogg zosta¢ zastosowane w zarzadzaniu szpitalem. Wybrano popularne rozwigzania, takie
jak: benchmarking, outsourcing, reengineering oraz zarzadzanie wiedzg. Celem artykutu jest
prezentacja powyzej wymienionych rozwigzan pod katem mozliwosci ich wykorzystania
w szpitalu publicznym.

Stowa klucze: szpital, metody zarzadzania, zarzadzanie szpitalem.
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1. Wstep

Przeksztatcenie systemu politycznego z gospodarki centralnej w rynkowa zapoczat-
kowato zmiany dotyczace funkcjonowania wszystkich podmiotow istniejacych na
polskim rynku. Nowa rzeczywistos¢ wywarla szczegdlny wptyw na dziatalnos¢ or-
ganizacji w sektorze publicznym, do ktorych zaliczane sg takze szpitale publiczne.
Potrzeba zmian dotychczasowego sposobu funkcjonowania zostata zdeterminowana
w podmiotach tych przez wiele uwarunkowan, ktére mozna pogrupowac w nastgpu-
jace zbiory czynnikow':

ekonomiczne — wzrost konkurencji na rozwijajacym si¢ rynku, niesprawny sys-
tem finansowania, globalizacja;

prawne — zmiana struktury wtasnosci, swoboda w zakresie form wspotpracy,
wymiany zagranicznej oraz zawieranych umow;

polityczne — nieefektywna realizacja funkcji i zadan przez panstwo, czesta i wy-
muszona zmiana wtadzy, wadliwy ustr6j polityczny;

spoteczne — spadek zaufania spotecznego, niewystarczajgca jakos¢ dobr i ustug
publicznych, konieczno$¢ reform;

organizacyjne — konieczno$¢ poprawy efektywnosci i sprawnosci dziatan, daze-
nie do redukcji kosztow;

techniczno-technologiczne —rozwoj innowacyjnosci, szybki postep technologiczny.

' A. Szewczuk, M. Zioto, Zarys ekonomiki sektora publicznego, Wyd. Naukowe Uniwersytetu

Szczecinskiego, Szczecin 2008, s. 346-347.
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Nowa rzeczywistos¢ funkcjonowania szpitali publicznych, implikowana przez
wyzej wymienione czynniki, spowodowala takze konieczno$¢ zmiany sposobu za-
rzadzania jednostkami tego typu. Coraz cz¢$ciej na grunt zarzadzania publicznego
przenoszone s3 metody stosowane w biznesie. Duzym zainteresowaniem cieszg si¢
nowoczesne rozwigzania, ktore sprawdzity si¢ w organizacjach prywatnych, przyno-
szac wymierne korzysci (zarowno finansowe, jak i pozafinansowe). Cheac skorzystac
z doswiadczen biznesu, warto zwroci¢ szczegdlng uwage na nowoczesne metody czy
narzedzia, takie jak: outsourcing, benchmarking, reengineering, zarzadzanie procesami,
jakoS$cia, wiedza, czasem, czy relacjami z klientem?.

2. Outsourcing w szpitalu publicznym

W dzisiejszych czasach trudno wskaza¢ przedsigbiorstwo, ktére w stu procentach
wykonuje samodzielnie wszystkie czynno$ci. Podobnie jest ze szpitalami, w ktorych
outsourcing szybko przeksztalcit si¢ z nowoczesnej metody zaczerpnigtej z biznesu
w standardowy element zarzgdzania placowka tego typu. Outsourcing (skrét od out-
side resource using), a wiec korzystanie ze Srodkow czy zasobdw zewnetrznych, stat
si¢ w zaktadach stuzby zdrowia przede wszystkim sposobem redukcji kosztow dzia-
talnosci®. Ponadto do gtéwnych celow stosowania tej metody przez zarzadzajacych
szpitalem publicznym mozna zaliczy¢: podniesienie jakosci $wiadczonych ustug,
zmnigjszenie zatrudnienia, pozyskanie nowych zasobdw, podzial ryzyka czy pozby-
cie si¢ dziatalnosci sprawiajacej trudnosci zarzadcze*. W szpitalach publicznych out-
sourcing stosowany jest gtdwnie w odniesieniu do dziatalnosci pomocniczej. Wsrod
ustug najczesciej zlecanych ,,na zewnatrz” mozna wyroznic:

» ustugi, ktore w sposob posredni oddziatujg na proces hospitalizacji pacjenta
(wspomagajac tym samym procesy podstawowe), takie jak: transport, pranie,
sprzatanie, zywienie czy sterylizacja;

» ustugi pomocnicze — wpltywajace na ogdlng satysfakcje pacjenta z jakosci $wiad-
czonej przez szpital ustugi — ochrona mienia, obstuga terendéw zielonych, obshu-
ga prawna i finansowa, obstuga remontowo-budowlana, szkolenia, utylizacja
odpadow, serwis aparatury, obstuga informatyczna, ustugi parkingowe, ushugi
konserwatorskie.

W znacznie mniejszym stopniu metoda ta stosowana jest w odniesieniu do dzia-
falnosci podstawowej szpitala. W polskich zaktadach opieki zdrowotnej outsourcing

2 Oczywiscie w niniejszej pracy przedstawione zostaly tylko wybrane przez autorke metody,

gdyz nowoczesnych rozwigzan, ktore moglyby by¢ zastosowane takze w szpitalach publicznych, jest
o wiele wigcej.

3 E. Marcinkowska, Qutsourcing w zarzqdzaniu szpitalem publicznym, Oficyna a Wolters Kluwer
business, Warszawa 2010, s. 28.

4 H. Lewandowska, Outsourcing. Model zarzqdzania w podmiotach sektora ochrony zdrowia,
Difin, Warszawa 2010, s.107.
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medyczny obejmuje przede wszystkim diagnostyke laboratoryjna, diagnostyke ob-
razowa, rehabilitacj¢ oraz coraz czesciej outsourcing kadry medyczne;.

Mimo ze mozliwosci jego wykorzystania w tym obszarze dziatalnosci sg duzo
wieksze (o czym $wiadcza doswiadczenia chociazby amerykanskich szpitali, w kto-
rych outsourcingowi poddawane sa niektore zabiegi medyczne) outsourcing ustug me-
dycznych nadal stanowi dla menedzerow stuzby zdrowia pewna ,,bariere mentalng’.

Prawidlowo wdrozony outsourcing moze przynies¢ placowce stuzby zdrowia wiele
wymiernych korzysci, takich jak: obnizenie kosztow dziatalno$ci, skoncentrowanie si¢
na dzialalnos$ci podstawowej, podniesienie jako$ci §wiadczonych ustug, mozliwosé¢
bardziej precyzyjnego planowania kosztow, dostep do nowoczesnych technologii, ko-
rzystanie ze specjalistycznej wiedzy, poprawa warunkow pracy, czy poprawa wizerunku
szpitala. Przy rozwazaniu mozliwosci skorzystania z tej metody zarzadzania konieczne
jest jednak zwrocenie uwagi takze na zagrozenia, ktore moga wystapi¢ zwtlaszcza
w przypadku nieprawidlowego zrozumienia jej idei (z czym wiaze si¢ przede wszyst-
kim brak analizy sytuacji i w konsekwencji brak strategicznego uzasadnienia podej-
mowanych decyzji dotyczacych wprowadzenia outsourcingu). Do najczesciej spoty-
kanych wad mozna zaliczy¢: uzaleznienie si¢ zaktadu od zewngtrznych dostawcow,
niewielki wplyw zarzadu na pracownikow firmy §wiadczacej ustuge, mozliwosé
nieoczekiwanego podniesienia ceny ustugi, utrata tozsamosci, spadek motywacji
personelu, wystapienie nieprzewidzianych kosztdéw, np. transakcyjnych czy mozliwosé
zwigzania si¢ z niesolidnym wykonawca.

3. Zastosowanie benchmarkingu w opiece zdrowotnej

Kolejnym instrumentem zarzadzania, z ktoérego coraz chetniej korzystaja
menedzerowie stuzby zdrowia, jest benchmarking. Szpital moze korzysta¢ z niego
zaro6wno w skali mikro (benchmarking wewnetrzny), jak i skali makro (benchmarking
konkurencyjny lub ogélny). Benchmarking wewnetrzny to poréwnywanie dziatan
w obregbie wlasnej organizacji, a wiec np. pordwnywanie wynikoéw, procesoOw
czy tez rozwigzan pomiedzy oddziatami szpitala. Ten rodzaj benchmarkingu jest
najlatwiejszy do zastosowania zwlaszcza ze wzgledu na tatwy dostep do rze-
telnych informacji oraz brak wigkszych trudnosci z przenoszeniem najlepszych
praktyk. Niestety, powaznym ograniczeniem jest niewielka szansa na znalezie-
nie rozwigzan innowacyjnych, dlatego organizacje, po zastosowaniu benchmar-
kingu wewng¢trznego, czesto decyduja sie na benchmarking zewnetrzny (po-
szukiwanie najlepszych praktyk w innych organizacjach). Szczegdlnym jego
rodzajem jest benchmarking konkurencyjny, a wigc porownywanie si¢ do przed-
sigbiorstw konkurencyjnych. Najwigkszym ograniczeniem w tym przypadku jest

5 E. Marcinkowska, wyd. cyt., s. 34.
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dostep do informacji, ktore dodatkowo moga zosta¢ przeksztatcone®. Jednakze
w przypadku szpitali publicznych wada ta ma zdecydowanie mniejsze znaczenie
niz dla przedsigbiorstw prywatnych. Wynika to z faktu, iz szpitale jako organizacje
uzytecznosci publicznej podlegaja tym samym organom, ktore moga odgrywac rolg
mediatora w procesie wymiany informacji (role t¢ moga przyja¢ np. organy zato-
zycielskie, konsultanci wojewodzcy czy NFZ). Warto takze zaznaczy¢, ze duzym
utatwieniem w procesie wytaniania lidera do poréwnan sg rankingi szpitali tworzo-
ne nie tylko przez organy panstwowe, ale takze instytucje niezalezne (np. ranking
szpitali wg ,,Rzeczpospolitej”).

Najbardziej spektakularne zmiany moze przynies¢ w szpitalu zastosowanie
benchmarkingu ogélnego. Polega on na poszukiwaniu wzorcowych rozwigzan w or-
ganizacjach spoza branzy. Dziatanie to mozliwe jest dzicki zalozeniu, ze funkcje
kierownicze podobne sg w kazdej organizacji — niezaleznie od branzy’. W publicznym
zaktadzie opieki zdrowotnej ten rodzaj benchmarkingu spotykany jest najczesciej
w odniesieniu do takich dziedzin, jak: ustugi hotelowe, np. spanie i zywienie (stynna
inspiracja hotelem The Ritz-Carlton) oraz zarzadzanie personelem (w szczegdlnosci
szkolenia). O ile korzysci osiagniete w procesie benchmarkingu ogélnego moga okazaé
si¢ pionierskie na skale branzy, o tyle samo skorzystanie z rozwigzan zaczerpnigtych
od innych jest bardzo trudne. Wynika to przede wszystkim z koniecznosci odnalezie-
nia wspolnych parametrow, np. wielko$ci organizacji, umiejetnosci pracownikow itp.,
ktore moglyby umozliwi¢ proces wzorcowania. Konieczne jest przy tym podkreslenie
istoty benchmarkingu, wynikajacej z jego definicji: ,,metoda porownywania wiasnych
rozwigzan z najlepszymi oraz ich udoskonalania przez uczenie si¢ od innych i wyko-
rzystywanie ich doswiadczenia™®. Wynika z niej jasno, iz benchmarkingu nie nalezy
traktowa¢ jako nasladownictwa (a czesto jest tak interpretowany), lecz jako proces
zrozumienia sukcesu innych i na tej podstawie tworzenia wtasnych, niepowtarzalnych
rozwigzan (wynika to z przekonania, ze kazda organizacja jest wyjatkowa, jedyna
w swoim rodzaju).

4. Reengineering w zarzadzaniu szpitalem

Reengineering to ,,radykalna zmiana koncepcji procesow przedsicbiorstwa zmierza-
jaca do zdecydowanej poprawy jego efektywnosci™. Metoda ta ma na celu poprawe
opierajagca si¢ na maksymie ,,wszystko albo nic”. Gtownym zatoZzeniem reengine-

¢ A. Wegrzyn, Benchmarking. Nowoczesna metoda doskonalenia przedsigbiorstwa, Wyd. Anty-
kwa, Wroctaw 2000, s. 97.

7 V.E. Sower, Benchmarking in Hospitals: More Than a Scorecard, ,,Quality Progress”, August
2007, s. 60.

8 Z. Martyniak, Nowe metody i koncepcje zarzqdzania, Wyd. Akademii Ekonomicznej w Krako-
wie, Krakow 2002, s.57.

° J. Brilman, Nowoczesne koncepcje i metody zarzqdzania, Polskie Wydawnictwo Ekonomiczne,
Warszawa 2002, s.271.
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eringu jest konieczno$¢ traktowania organizacji jako zbioru proceséw funkcjonu-
jacych jako cato$¢. Aby osiagnac¢ radykalna poprawe, konieczne jest odrzucenie
dotychczasowego funkcjonalnego sposobu zarzadzania, opartego na podziale proce-
sow leczniczych pomigdzy poszczegblne elementy organizacji. Mozliwo$¢ potacze-
nia fragmentow dziatan (realizowanych przez rozne dziaty), sktadajacych si¢ na cat-
kowitg obstuge pacjenta w szpitalu, umozliwia funkcjonowanie w ramach procesu.
W zaktadzie opieki zdrowotnej obstuga pacjenta realizowana jest w ramach trzech
systemow: podstawowego, pomocniczego i zarzadzania'®. W zasadzie dziatania te
mozna realizowa¢ w odniesieniu do'!:

* megaprocesOwW na poziomie strategicznym,

* procesOw i subproceséw na poziomie taktycznym,

* subprocesow (operacji i zabiegdw) na poziomie operatywnym.

Aby reengineering mégt przynie$¢ oczekiwane korzysci konieczne jest spetnienie
nastgpujacych warunkow!'?:

* pelne zaangazowanie dyrekcji szpitala oraz jasne sformulowanie przyjetej stra-
tegii,

» ukierunkowanie procesow na zwickszenie satysfakcji pacjenta,

* postawienie ambitnych celow,

» realizacja celow za pomoca zespoldw ztozonych ze specjalistow z réznych dzie-
dzin,

» zastosowanie technologii informacyjnych,

* wyzwolenie kreatywnosci i dziatania tworczego,

* rozpoczegcie reengineeringu od ,,najpewniejszych procesow” (takich, ktore z naj-
wiekszym prawdopodobienstwem moga przynies¢ sukces).

Reengineering polega na catkowitym przewarto§ciowaniu organizacji, zbudowaniu
jej nanowo. Rewolucyjny charakter tej metody powoduje, Ze nie jest najlepszym roz-
wigzaniem w codziennym zarzadzaniu placowka medyczna. Sprawdzi si¢ on natomiast
w organizacjach majacych trudng sytuacje — w szpitalu publicznym jako alternatywa
dla jego likwidacji, a takze w procesach restrukturyzacji. Warto przy tym dodacé, ze
to wlasnie reengineering stat si¢ podstawg nowego podejécia do organizacji, jakim
jest zarzadzanie procesami (okreslane takze jako mys$lenie procesowe lub horyzon-
talne). Podejscie to, stosowane w biznesie, moze zostac takze przeniesione na grunt
zarzadzania placdéwka medyczna. Nie jest to tatwy zabieg, gdyz wymaga odejscia od
tradycyjnej formy funkcjonowania szpitala, czyli ,,struktury pionow, klinik, oddzialow
1 dziatow powodujacych niezwykty rozrost administracji, obshugi technicznej, dublo-
wania procesoOw i ciggltego zmniejszania efektywnosci zarowno menedzerskiej, jak

19 M. Durlik, Zarzqdzanie w stuzbie zdrowia. Organizacja procesowa i zarzqdzanie wiedzq, Wyd.
Placet, Warszawa 2008, s. 83.

' Tamze.

12 J. Brilman, wyd. cyt., s.275-276.
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imedycznej”"*. Niemniej jednak warto podja¢ taki wysitek, gdyz zmiana polegajaca na

wyodregbnieniu procesu, okresleniu jego wiasciciela, a takze przeprowadzeniu pacjenta

przez procedury medyczne w zgodzie z jego oczekiwaniami i potrzebami zdrowot-
nymi moze przynies¢ wiele korzysci, np.: wzrost satysfakcji klienta zewnetrznego

i wewngetrznego, likwidacje dziatan zbednych, uproszczenie struktury funkcjonalnej

oraz wyeliminowanie bledow spowodowanych ztym przeptywem informacji'.

5. Jako$¢ w zarzadzaniu placowka medyczng

Wspolnym celem wymienionych dotychczas metod jest proces poprawy i ciaglego
doskonalenia organizacji. W zwigzku z tym stosowane sg one zazwyczaj jako czgsci
sktadowe zarzadzania jako$cia. Zarzadzanie jako$ciag wymaga stalego monitorowania
i kontroli stosowanych rozwigzan. Dlatego tez z metoda ta zwigzane jest $ciste prze-
strzeganie wymagan czy standardow jakosci. Podstawe funkcjonowania zarzadza-
nia jakoscig dla szpitala mogg stanowi¢ standardy Programu Akredytacji Szpitali
Centrum Monitorowania Jakosci w Ochronie Zdrowia, ktore jednoznacznie okreslaja
,.katalog procesow i inicjatyw dostosowanych do zadan szpitala”'. Zawieraja one 209
standardow szczegotowo opisujacych organizacje zardéwno proceséw klinicznych,
jak 1 zarzadczych'®. Z kolei dbalos¢ o ciagla poprawe procesdéw wykonywanych
przez szpital realizowana moze by¢ z wykorzystaniem systemu zarzadzania jako$cig
wg norm ISO 9001 (obejmujacych takze relacje zewnetrzne jednostki). System zarza-
dzania jakos$cig w szpitalu wspomagajg takze inne rozwigzania normalizacyjne, tj.!”:
* ISO 22870:2006 — zagwarantowanie jakosci, gdy szpital prowadzi ,,punkt testo-
wy” poza gldwna siedziba,
» IS0 22367:2008, ISO 15189:2007 — dla laboratoriow medycznych,
* IS0 20776-2:2007 — zasady testéw i diagnozy in vitro,
* IS0 22000:2005 — normy dotyczace bezpieczenstwa zywnosci,
* SO 13485:2003 — projektowanie i prace rozwojowe, produkcja, instalowanie
1 ustugi serwisowe dla wyrobow medycznych,
* IS0 62366:2007 — uzytkowanie sprzgtu medycznego,
» ISO 14971:2007 — ryzyko zwigzane ze stosowaniem narz¢dzi medycznych.
Warto takze zaznaczy¢, ze szpitale dla zapewnienia najwyzszej jako$ci coraz czg-
sciej decyduja si¢ na wdrozenie systemow zintegrowanych, w ktorych poza systemem
zarzadzania jakoS$cig korzystajg takze z systemow zarzadzania srodowiskowego (ISO

13 P. Karnej, Wykorzystanie koncepcji zarzqdzania procesowego w poprawie efektywnosci funkcjo-
nowania szpitali, [w:] J. Stgpniewski, P. Karnej, M. Kesy (red.), Innowacje organizacyjne w szpitalach,
ABC a Wolters Kluwer business, Warszawa 2011, s. 222.

4 Tamze, s.222-223.

15 R. Lewandowski, Zastosowanie narzedzi zarzgdzania jakoScig w szpitalu, ,,Problemy Jako$ci”
2011, nr2,s.12.

16 Tamze, s.24.

17 P. Karnej, wyd. cyt., s. 449-450.
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14001). Jak popularne jest zapewnienie jakosci ustug medycznych wg norm ISO 9001,
swiadczy fakt, iz w 2009 r. liczba placowek medycznych posiadajacych certyfikat ISO
znacznie przekroczyta liczbe organizacji posiadajacych branzowa akredytacj¢ Cen-
trum Monitorowania Jakoséci (CMJ)!8. Szacowana na koniec 2007 . liczba zaktadow
opieki zdrowotnej w Polsce posiadajacych certyfikat systemu zarzgdzania jakos$cia za
zgodnos¢ z PN EN ISO 9001:2001 wynosita 653 (dla porownania akredytacje CMJ
w 2009 r. posiadato 17 ZOZ i 76 szpitali)™.

Z zapewnieniem jako$ci w zakladach opieki zdrowotnej powiazana jest takze
kolejna metoda, a mianowicie zarzadzanie wiedza. Wynika to z faktu, iz prioryte-
towym celem zarzadzania wiedzg w szpitalu powinna by¢ poprawa jakosci ustug
medycznych®. W zaktadzie opieki zdrowotnej strategia zarzadzania wiedza powinna
by¢ skoncentrowana na realizacji takich zadan, jak?':

* rozwdj i transfer najlepszych praktyk w zarzadzaniu i leczeniu,
* tworzenie nowych metod zarzadzania i leczenia,

» ksztattowanie kultury organizacyjne;j,

* obnizanie kosztow bez pogorszenia jakosci leczenia.

Powyzsze zadania $cisle przektadaja si¢ na funkcje zarzadzania wiedzg (two-
rzacych tzw. ,trojkat wiedzy”), do ktorych zalicza si¢: tworzenie wiedzy, transfer
wiedzy oraz zastosowanie wiedzy. Dla kazdej organizacji szczegdlnie cenne jest
tworzenie nowej wiedzy, zapewniajacej innowacyjne rozwigzania, a przez to takze
wzrost pozycji konkurencyjnej na rynku. Jednakze w szpitalach, jako organizacjach
publicznych, innowacje te do$¢ szybko, roznymi kanatami, przenikaja do konkurencji,
ktora czesto potrafi je jeszcze lepiej wykorzysta¢??. Dlatego tez, aby utrzymac swoja
pozycje na rynku, szpitale powinny szybko zastosowa¢ innowacyjne metody i stale
je usprawniaé, zmieniajac si¢ tym samym w organizacje uczaca sie.

W szpitalu publicznym, jak w kazdej organizacji, wiedza wystepuje w trzech
postaciach?:

* wumystach ludzi — chcac ja posiadac, nalezy zatrudnic eksperta,

* w dokumentach — sg to np. procedury, opisy stanowisk, strategia organizacji,

* w postaci artefaktow materialnych — np. prototypy, aparatura techniczna, egzem-
plarze pokazowe.

W organizacji §wiadczacej ustugi profesjonalne szczegdlnie istotna jest wiedza
ekspercka, gdyz to gtownie od wiedzy fachowej osoby wykonujacej Swiadczenie
medyczne zalezy jakos$¢ ustugi. Warto dodac, iz wiedza ekspercka to nie tylko zasob

18 R. Lewandowski, M. Kautsh, Rynek certyfikacji placéwek ochrony zdrowia w Polsce, ,,Proble-
my Jakosci” 2009, nr 4, s. 24.

19 Tamze.

20 A. Fazlagi¢, Zarzgdzanie wiedzq w zakladach opieki zdrowotnej, [w:] M. Dobska, K. Rogozinski
(red.), Podstawy zarzqdzania zakladem opieki zdrowotnej, Wyd. Naukowe PWN, Warszawa 2008, s. 301.

2 Tamze.

22 M. Durlik, wyd. cyt., s. 19.

2 A. Fazlagi¢, wyd. cyt., s.301.
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indywidualny, ale moze by¢ takze zasobem zbiorowym. Wynika to z faktu, iz pewne
aspekty wiedzy cztowieka ujawnié¢ si¢ moga tylko podczas pracy grupowej.

6. Podsumowanie

Reformy oraz funkcjonowanie w stale zmieniajagcym si¢ otoczeniu wplyneto na ko-
nieczno$¢ zmiany podej$cia do zarzadzania placoéwka opieki zdrowotnej. Bez no-
woczesnego, sprawnego zarzadzania rozwigzanie pigtrzacych si¢ w stuzbie zdrowia
problemow (gtownie finansowych) stato si¢ niemozliwe. Dlatego tez menedzerowie
szpitali coraz czgséciej siegaja po rozwigzania, ktore sprawdzily sie juz w biznesie.
Przedstawione w artykule metody zarzadzania to tylko wybrane koncepcje, ktére
mogg by¢ stosowane w publicznej stuzbie zdrowia. Wtasciwie trudno wyr6znic pla-
cowke, ktora nie stosowataby outsourcingu, zarzadzania jako$cig czy elementow
benchmarkingu, zarzadzania procesowego lub zarzadzania wiedzg (mniej lub bar-
dziej swiadomie). Oczywiscie, poza wymienionymi koncepcjami, w zarzadzaniu
szpitalem publicznym moga by¢ wykorzystywane praktycznie wszystkie rozwigza-
nia stosowane w przedsigbiorstwie. Szczegdlnie ciekawe rezultaty moze przynies¢
chociazby zastosowanie koncepcji CRM, zarzadzania czasem czy talentami. CRM,
a wiec zarzadzanie relacjami z klientem (gromadzenie, przetwarzanie i wykorzysty-
wanie informacji o kliencie), moze poprawi¢ jakos¢ relacji nie tylko na poziomie
szpital-pacjent, ale takze szpital i jego pozostali interesariusze. Z kolei zastosowanie
zarzadzania czasem czy talentami to dobry sposéb na poprawe wewnetrznej kondy-
cji szpitala poprzez doskonalenie organizacji pracy czy umiejetnosci personelu. Bez
wzgledu na to, jakie metody zarzadzania zostang wdrozone w szpitalu publicznym,
konieczne jest racjonalne zbadanie mozliwosci i zasadno$ci ich zastosowania. Za-
tem w przypadku skorzystania z rozwigzan stosowanych w biznesie, priorytetem jest
ustalenie, w jakim celu i jakie rezultaty majg zostac osiggnigte, gdyz implementacja
metody nie moze by¢ celem samym w sobie.
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MODERN METHODS OF HOSPITAL MANAGEMENT

Summary: This article presents some modern management methods that can be used in hos-
pital management. Selected popular solutions such as benchmarking, outsourcing, reengineer-
ing and knowledge management have been chosen. The aim of this article is to present these
solutions in terms of their use in a public hospital.

Keywords: hospital, management methods, hospital management.





