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Streszczenie: Rozwo] nowoczesnych koncepcji zarzadzania ma wplyw na powstawanie
nowych metod w obszarze rachunkowosci zarzadczej, ktore wspomagaja dziatalnos¢ pod-
miotéw gospodarczych. Jedng z nich jest benchmarking, ktory znajduje coraz szersze zasto-
sowanie w doskonaleniu efektywnosci dziatalnosci gospodarczej jednostek, takze szpitali.
Wspolczesnie efektywnosé jest rozumiana nie tylko w kategoriach wynikow finansowych, ale
réwniez dokonan jednostki w réoznych obszarach jej dziatalnosci. Celem artykutu jest zaryso-
wanie roli, jaka moze pelni¢ benchmarking w pomiarze i ocenie dokonan szpitali. W artykule
wykorzystano analize krytyczna literatury oraz wnioskowanie logiczne.

Stowa kluczowe: rachunkowo$¢ zarzadcza, benchmarking, szpital, pomiar i ocena dokonan,
zarzadzanie kosztami, benchmarking ustug medycznych.

Summary: The development of modern management concepts has an impact on the
development of new methods in the field of managerial accounting, which support the
functioning of economic entities. One of these concepts is benchmarking, which is becoming
more widely used to improve the effectivenes of entities’ economic activity, including
hospitals. Today, the effictiveness is understood not only in terms of financial performance,
but also entity’s performance in various areas of its activity. This article aims to outline the
role that benchmarking may play in measuring performance of hospitals. The article uses the
methods of critical literature analysis and logical inference.

Keywords: managerial accounting, benchmarking, hospital, performance measurement, cost
management, benchmarking of medical services.

1. Wstep

Benchmarking staje si¢ obecnie jedng z najbardziej popularnych metod doskonale-
nia jednostki. Zaklada porownywanie wynikéw i rozwigzan danej jednostki ze spo-
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sobem funkcjonowania i rezultatami dziatania innych jednostek. Poczatki bench-
markingu wywodza si¢ z prostej zasady, ze zamiast o wiele dtuzej i kosztowniej
dochodzi¢ do wlasnych, nie zawsze najefektywniejszych rozwigzan, lepiej jest ko-
rzysta¢ z wiedzy i1 doswiadczen innych, ktoérzy w praktyce i z duzym powodzeniem
stosujg optymalne rozwigzania [Luczak, Macuda 2014, s. 53]. Benchmarking nie
jest powielaniem dziatan istniejacych, ale wzorcem, ktoéry umozliwia stworzenie na
ich bazie wlasnych, tworczych rozwigzan.

Zdaniem A. Szychty [1996, s. 200] wykorzystanie benchmarkingu w rachunko-
wosci zarzadczej wpisuje si¢ w paradygmat strategiczno-informacyjny w rachun-
kowosci, zgodnie z ktorym roznym celom informacyjnym przyporzadkowuje si¢
odmienne struktury systemu rachunkowosci. 1. Sobanska [2006, s. 414] utozsamia
benchmarking w obszarze rachunkowosci z cigglym poréwnywaniem kosztow pro-
duktéw lub ustug w danej jednostce z poziomem i strukturg kosztéw u konkurentéw
lub w jednostkach przodujacych w branzach.

Celem artykutu jest zarysowanie roli, jakg moze pelni¢ benchmarking w po-
miarze i ocenie dokonan szpitali. Dla realizacji tak sformutowanego celu artykutu
autorka przyjeta jako metody badawcze analize krytyczng literatury oraz wniosko-
wanie logiczne.

2. Benchmarking w opiece zdrowotnej

Pionierami w zakresie benchmarkingu sg M.J. Spendolini i R.C. Camp. Ten ostatni
zdefiniowal benchmarking jako poszukiwanie najefektywniejszych metod pozwalaja-
cych danej jednostce zdoby¢ przewage konkurencyjna lub poszukiwanie najlepszych
praktyk w celu osiagnigcia najlepszych wynikow [Camp 1995]. Zdaniem G. Kanow-
nik [2014, s. 560] konkurencja musi funkcjonowaé w dziale gospodarki, jakim jest
sektor opieki zdrowotnej, chocby przez wzglad na wyzwania, z jakimi muszg si¢
zmierzy¢ $wiadczeniodawcy ustlug medycznych: wzrost populacji 0sob starszych,
wzrost kosztéw technologii medycznych czy tez wzrost oczekiwan pacjentow. R. Ko-
walak [2009, s. 7] zauwaza, iz stosowanie benchmarkingu zatacza coraz bardziej roz-
legte kregi, przechodzac od dziatalno$ci produkeyjnej do szeroko rozumianej dziatal-
nosci ustugowej. B. Anderson i R.C. Camp [1995, s. 21] wskazuja na wykorzystanie
benchmarkingu w nauce, opiece zdrowotnej oraz jednostkach samorzadowych.

W literaturze wystepuja rozne odmiany benchmarkingu, w zaleznosci od stoso-
wanych kryteriow ich podziatu. Ze wzgledu na obiekt stuzgcy za wzorzec do porow-
nan wyrdznia si¢ benchmarking wewnetrzny (poréwnanie pomiedzy poszczegolny-
mi komorkami organizacyjnymi wewnatrz jednostki) i benchmarking zewngtrzny
(porownanie odnosimy do podmiotu zewngtrznego). W przypadku szpitali istnieje
mozliwo$¢ wykorzystania benchmarkingu wewngtrznego. Przyktadem sg szpitale
specjalistyczne, w ktorych strukturze organizacyjnej znajduje si¢ kilka oddziatow,
gdzie realizowane sg podobne ustugi medyczne, ale i wielospecjalistyczne (og6l-
ne), gdzie te same ustugi w podobnych przypadkach chorobowych $wiadczy si¢
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na jednym oddziale (benchmarking ustug medycznych, benchmarking kosztow).
Ponadto porownania moga dotyczy¢ takze liczby lekarzy i pielegniarek przypadaja-
cych na jednego hospitalizowanego, obtozenia 16zek w danym okresie sprawozdaw-
czym czy liczby osobodni. W szpitalach zastosowa¢ mozna rowniez benchmarking
zewnetrzny pozwalajacy w szerszej perspektywie, czyli w porownaniu z innymi
szpitalami, spojrze¢ na realizowane ustugi medyczne, a takze wykorzystywane
w dziatalnos$ci leczniczej zasoby osobowe, rzeczowe i materiatlowe. Dzigki wymia-
nie informacji szpitale maja mozliwo$¢ poréwnania poziomu i struktury kosztow,
a co za tym idzie — dokonania wnikliwej ich analizy i zastanowienia si¢ nad spo-
sobami ich optymalizacji w sytuacjach, gdy koszty te bylyby nizsze/wyzsze
w roznych szpitalach. Wykorzystanie benchmarkingu w zarzadzaniu kosztami moze
przynie$¢ wymierne korzy$ci w postaci ograniczenia zbednych kosztow (przykla-
dowo, wynikajacych z marnotrawstwa zasobow) przy zachowaniu wysokiej jakosci
standardéw $wiadczonych ustug oraz mie¢ pozytywne skutki w postaci poprawy
wynikow dziatalnosci szpitali.

Uwzgledniajgc kryterium podmiotowe, wymieni¢ mozna cztery rodzaje bench-
markingu: benchmarking wewnetrzny (dokonywanie poréwnan pomig¢dzy filiami,
oddziatami lub komérkami organizacyjnymi w ramach tej samej jednostki), bench-
marking konkurencyjny (porownanie wlasnej efektywnosci dziatalnosci z bezpo-
srednimi konkurentami), benchmarking funkcjonalny (wykraczajacy poza granice
bezposredniej konkurencji) i benchmarking ogélny (tzw. benchmarking procesow
generycznych zwigzany z analizg procesow gospodarczych wystepujacych w kazdej
sferze dziatalnos$ci, czyliniezaleznie od branzy). Na gruncie opieki zdrowotnej bench-
marking konkurencyjny polega na poréwnywaniu efektywnosci dzialania szpitali
o podobnym charakterze podmiotu tworzacego (publiczne/niepubliczne), tym sa-
mym zakresie $wiadczonych ustug medycznych (specjalistyczne/ogdlne), zblizonym
zasiggu terytorialnym dzialania (miejskie/powiatowe/wojewodzkie/ogolnokrajowe),
tym samym trybie i okresie leczenia (dzienny/nocny, opieka krotkoterminowa/dtu-
goterminowa) lub podobnej wielkosci. Ideg benchmarkingu konkurencyjnego jest
wylonienie szpitala wzorcowego, ktorego optymalne czy tez nowatorskie rozwia-
zania mozna by zaadaptowaé u pozostatych $wiadczeniodawcow ushug medycz-
nych. Benchmarking funkcjonalny wykracza poza bezposrednia konkurencje, stad
poréwnania dokonywane sg pomiedzy $wiadczeniodawcami o zrdéznicowanym
profilu (np. trzema szpitalami z tego samego miasta: szpitalem chorob zakaznych,
ortopedyczno-rehabilitacyjnym i kardiologicznym), ale dotycza obszaréw dla nich
wspolnych, takich jak utrzymanie czysto$ci, magazynowanie materiatow, funkcjo-
nowanie dziatow technicznych, laboratorium, apteki przyszpitalnej itp.

Klasyfikacja benchmarkingu wedtug kryterium przedmiotowego wyrdznia trzy
jego rodzaje: benchmarking strategiczny (poréwnanie na podstawie realizowanej
misji i celow strategicznych, czyli z perspektywy dtugiego horyzontu czasowego),
benchmarking wynikéw (inaczej rezultatow, ktory pozwala okresli¢ najlepsza w
danej klasie jednostke gospodarczg) oraz benchmarking procesow (skupia si¢ na
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praktykach i sposobach, dzigki ktorym jednostka ta osiggneta swoja pozycje) [Ga-
brusewicz, Kamela-Sowinska, Poetschke 2000, s. 268]. Benchmarking wynikow
polega na poréwnywaniu czynnikow wptywajacych na ocen¢ dziatalnosci jednostki
lub jej wyodregbnionych czesci przy wykorzystaniu miernikdéw finansowych, czesto
bazujacych na wynikach finansowych (np. zysk netto, zysk operacyjny, wskazniki
rentownosci czy przychody ze sprzedazy) [Kowalak 2009, s. 19]. Benchmarking
proces6éw odnosi si¢ natomiast do pordwnywania procesow operacyjnych lub sposo-
bow ich skutecznego wykonywania, ktore pozwalajg na osiagniecie wysokiego po-
ziomu efektywnosci dziatalnosci gospodarczej podmiotow [Wegrzyn 2000, s. 94].
Mozliwe jest zastosowanie kazdego z wyzej wymienionych typow benchmarkingu
w przypadku szpitali. Analiza kosztéw poniesionych przez danego $wiadczenio-
dawce (w kontekscie procedury medycznej, jednostki chorobowej czy komplekso-
wej ushugi medycznej) przy uwzglednieniu kosztow innych szpitali oraz wskazanie
mozliwo$ci obnizenia kosztow w sytuacjach, gdy ich poziom jest wyzszy niz w in-
nych jednostkach, stanowi punkt wyjscia do benchmarkingu wynikéw oraz bench-
markingu proceséw [Luczak, Macuda 2014 s. 60]. Benchmarking dajacy mozliwos¢
poréwnania kosztow, wynikow, procesow czy tez cech charakterystycznych szpitala
z konkurentami oraz szpitalami wiodacymi w branzy medycznej, jak rowniez twor-
cze kopiowanie sprawdzonych wzorow ma na celu realizacje wizji, misji i strategii
szpitala (benchmarking strategiczny).

Zdaniem B. Zigbickiego [2007, s. 51] benchmarking w odniesieniu do instytucji
pozytku publicznego, do ktérych zaliczajg si¢ szpitale, ma wiele zalet. Wsrod naj-
wazniejszych mozna wymienié:

e niski stopien formalizacji benchmarkingu, ktéry czesto ma charakter niefor-
malny,

* dopuszczalne kopiowanie rozwigzan instytucji uzytecznosci publicznej, ktore
czesto odbywa sie za ich wiedza i aprobata,

e wspoélpraca moze rownoczesnie dotyczy¢ nawet kilkunastu partneréw bench-
markingowych,

¢ kooperacja polega na wzajemnym doskonaleniu i wspdlnym rozwigzywaniu po-
jawiajacych si¢ problemow,

* latwo$¢ w nawiazywaniu wspotpracy z instytucjami uzytecznosci publicznej
dziatajagcymi w tej samej branzy,

e sklonnos¢ do bezposredniej wspotpracy benchmarkingowej ze wzgledu na niz-
sze koszty w porownaniu z pozyskiwaniem informacji ze zrodet posrednich,

e stosunkowo niskie koszty projektu.

Majac na uwadze powyzsze zalety, mozna stwierdzi¢, iz prawdopodobienstwo
wykorzystania benchmarkingu jest znacznie wicksze w przypadku szpitali anize-
li innych podmiotéw gospodarczych. Swiadczeniodawcy coraz czesciej decyduja
si¢ na jego zastosowanie, mimo rosngcej konkurencji na rynku ustug medycznych.
Konkurencja ta jednak ma specyficzny charakter — pojawia si¢ na moment zawie-
rania umow z Narodowym Funduszem Zdrowia (NFZ) w kwestii pozyskiwania
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personelu biatego ze wzgledu na stawiane wymagania co do ilo$ci pracownikow
medycznych i ich kwalifikacji zawodowych (te ostatnie majg wptyw na kontrak-
ty dotyczace ustug w ramach poradni specjalistycznych) lub pozyskiwania sprzgtu
i aparatury medycznej. Jednakze w momencie, kiedy wysokos$¢ kontraktéw jest
juz ustalona i szpitale sa $wiadome wysokosci przychodéw z nich wynikajacych,
poziom konkurencji znacznie spada, co umozliwia dialog/porozumienie pomiedzy
szpitalami w sprawie udostgpniania informacji, np. o kosztach ustug medycznych
(poziom kosztéw zrealizowanych ustug medycznych nie wpltywa w zaden sposob
na przychody z tychze ustug) czy o sprawdzonych rozwigzaniach funkcjonalnych.
Obawa przed ewentualnym niepozadanym wykorzystaniem informacji jest znacz-
nie mniejsza niz wsrod przedsiebiorstw, przeciwnie, ich wymiana ma na celu przy-
niesienie korzysci wszystkim partnerom benchmarkingowym. Nie chodzi bowiem
o bycie lepszym niz inne szpitale, lecz o to, by dziatalno$¢ szpitala byta coraz lepsza
z punktu widzenia pacjenta jako odbiorcy ustugi medycznej (satysfakcja pacjenta),
a takze efektow zdrowotnych, dostepu do ustug, optymalnego wykorzystania zaso-
boéw czy tez wydajnosci.

3. Znaczenie benchmarkingu dla pomiaru i oceny dokonan
szpitala

Szpital jako jednostka samodzielna, samorzadna i samofinansujaca si¢ musi zadbac
o medyczne i ekonomiczne warunki funkcjonowania i prowadzenia dzialalnosci
leczniczej, ktorej specyfika polega na udzielaniu $wiadczen zdrowotnych bezptat-
nie, za czgsciowa odptatnoscig lub odptatnie. W wickszosci przypadkow zrealizo-
wane na rzecz pacjentow ustugi medyczne finansowane sg przez platnika instytu-
cjonalnego, jakim jest Narodowy Fundusz Zdrowia, w ramach podpisanych
kontraktéw'. Szpital ,,nie moze odméwic udzielenia Swiadczenia zdrowotnego oso-
bie, ktéra potrzebuje natychmiastowego udzielenia takiego $wiadczenia ze wzgledu
na zagrozenie zdrowia lub zycia” [Ustawa z 15 kwietnia 2011, art. 15] i tym rdzni si¢
on od innych uczestnikow rynku gospodarczego. Charakteryzuje si¢ on statg goto-
woscig do $wiadczenia ustug medycznych, ktorych odmienny charakter powoduje
niemoznos¢ stosowania klasycznych regut rynkowych. Z tego powodu gtownym
zadaniem systemu zdrowotnego powinno by¢ zapewnienie mozliwie jak najwyzszej
jakosci $wiadczen zdrowotnych wszystkim obywatelom przy zachowaniu racjonal-
nosci w wydatkowaniu §rodkow publicznych. Kalkulacja ekonomiczna powinna
stuzy¢ przede wszystkim przeciwdziataniu marnotrawstwu i niegospodarnosci, jak
rowniez maksymalizacji efektywnosci alokacji pieniedzy podatnikéw, w celu spra-
wiedliwego podziatu ograniczonych $rodkéw finansowych, w stosunku do zapo-
trzebowania na ustugi zdrowotne [Luczak, Macuda 2014, s. 57].

' Dodatkowo, szpitale maja mozliwo$¢ pobierania optat za ustugi wykraczajace poza kontrakt
z NFZ [Marklowska-Dzierzak 2010].
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Warunkiem koniecznym realizacji procesu zarzadzania w szpitalach, zapewnie-
nia kontynuacji ich dziatania oraz budowania przewagi konkurencyjnej jest biezacy
pomiar i ocena dokonan (performance management) z uwzglednieniem zaréwno
potrzeb zewnetrznych, jak i wewngtrznych kazdego szpitala [Hass-Symotiuk (red.)
2011, s. 63]. Pomiar dokonan stanowi duze wyzwanie dla specjalistow rachunko-
wosci. Na gruncie opieki zdrowotnej jest to zagadnienie o tyle trudne, iz pomiar
ten zalezy od celow stawianych szpitalom, ktore sg wielorakie i obejmuja cele me-
dyczne, spoteczne i ekonomiczne, a kazdy z nich wymaga doboru stosownej miary
stopnia jego osiagnigcia [Hass-Symotiuk (red.) 2011, s. 7-8]. Kluczowe znaczenie
ma zatem projektowanie systemu pomiaru i oceny dokonan — systemu informacyj-
nego, w ktorym dokonuje si¢ ustalania, ewidencji, przetwarzania (rozumianego jako
agregowanie i porownywanie z celami i standardami) oraz komunikowania infor-
macji o wynikach jednostki gospodarczej [Michalak 2008, s. 50]. System ten po-
winien odpowiada¢ uwarunkowaniom sytuacyjnym charakterystycznym dla dane;j
jednostki i zaspokoi¢ potrzeby informacyjne jej zarzadzajacych oraz innych grup
interesariuszy [Nita 2014, s. 38].

Do zadan pomiaru i oceny dokonan naleza [Michalak 2008; Hass-Symotiuk
(red.) 2011; Buczkowska 2012]:

e kontrola osiggnigcia celow i diagnoza sytuacji jednostki;

* informowanie otoczenia wewnetrznego i zewnetrznego jednostki o tym, jak ona
funkcjonuje;

* lgczenie przesztych, terazniejszych i przysztych dziatan w spdjna catosc;

e ocena decyzji podjetych przez zarzadzajacych jednostka pod wzgledem ich traf-
nosci;

* motywowanie i ocena kadry pracowniczej;

* potaczenia celdéw pracownikow z celami jednostki (integracja celow);

* wyznaczanie pozycji jednostki na rynku;

e okreslanie stopnia wdrozenia strategii (przelozenie strategii na konkretne dzia-
tania);

e ocena wykorzystania zasobow.

Pomiar dokonan wykorzystujacy jedynie mierniki finansowe (wynik finanso-
wy, wskazniki finansowe, budzety) ma ograniczona wartos¢ poznawcza [Hass-Sy-
motiuk (red.) 2011, s. 8]. Jest pomiarem niedoskonatym, a przy zwigkszonych wyma-
ganiach klientéw zastosowanie jedynie miernikow finansowych moze prowadzi¢ do
zachowan niezgodnych z celem funkcjonowania jednostki gospodarczej w diugim
okresie [Buczkowska 2012, s. 10-11]. Stad wzrost znaczenia miernikéw niefinanso-
wych. Ten aspekt byt przez lata pomijany w literaturze z zakresu rachunkowosci i
finansow. Jednakze wraz z rozwojem strategicznej rachunkowosci zarzadczej oraz
koncepcji performance management, ktore ktada nacisk na wieloaspektowos$¢ celow
i dokonan jednostki gospodarczej, zaczgto przypisywac coraz wigksze znaczenie
warto$ciom niefinansowym, takim jak np. satysfakcja (z pracy, produktu, ustugi,
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warunkow wspotpracy), uzytecznos$¢ (produktdw, ustug, dziatan spotecznych) czy

jakos¢ (produktow, ustug, warunkéw pracy) [Masztalerz 2014, s. 71].

Wsréd obszardw pomiaru i oceny dokonan szpitali zaproponowanych przez
Swiatowg Organizacje Zdrowia (World Health Organisation — WHO) [Raport WHO
2003] wymieniane s3:

e skutecznos$¢ kliniczna (clinical effectivenes) — jakos¢ leczenia, poprawa zdrowia
spoleczenstwa, rezultaty kliniczne indywidualne/populacji;

* opieka nad pacjentem (patient centeredness) — orientacja na klienta (natychmia-
stowa pomoc, wybor $wiadczeniodawcy, dostep do wsparcia spolecznego, pod-
stawowej jakosci udogodnienia), satysfakcja pacjenta, poszanowanie godnosci,
poufnos¢ informacji medycznych;

¢ wydajnos¢ produkcyjna (production efficiency) — systemy finansowe, marno-
trawstwo zasobow, wskazniki kadrowe, technologia;

* bezpieczenstwo (safe) — pacjenci i dostawcy, struktura, proces;

e personel (staff) — zdrowie, opieka spoteczna, satysfakcja, rozwoj;

e reagujace” zarzadzanie (responsive governance) — zorientowanie na spoteczen-
stwo, odpowiadanie na jego potrzeby i wymagania, dostep do swiadczen zdro-
wotnych, kontynuacja dziatania, promocja zdrowia, zdolnosci adaptacyjne do
zmieniajacych si¢ potrzeb ludno$ci (dopasowanie strategii) [Raport WHO 2003].
Benchmarking staje si¢ obecnie jedna z najbardziej popularnych metod doskona-

lenia jednostek gospodarczych polegajaca na uczeniu si¢ od innych — usprawnianiu

poszczegdlnych obszaréw dziatalnos$ci dzigki poszukiwaniu i wyznaczeniu wzorca

(benchmarku), porownywaniu procesow, wynikow, produktow/ustug czy sposobow

postepowania w odniesieniu do jednostek wzorcowych, a nastgpnie wykorzysty-

waniu ich wiedzy i doswiadczenia, czyli adaptowaniu sprawdzonych rozwigzan

w celu wdrazania ulepszen i doskonalenia wlasnej dziatalno$ci. Pomiar i ocena do-

konan stanowig podstawowy warunek racjonalnego dziatania, gdyz chcac si¢ uczy¢

i adaptowa¢ do zmieniajacych si¢ warunkow rynkowych, nalezy ocenia¢ rezultaty

podjetych decyzji [Buczkowska 2012, s. 10-11]. MLE. Porter [2007, s. 1-33] podkre-

$la, iz pomiar i raportowanie osiggni¢¢ szpitali w kontekscie ekonomicznym, ale

1 medycznym, jest niezmiernie waznym zagadnieniem i przesadza o efektywnosci

funkcjonowania $wiadczeniodawcow na rynku ustug medycznych oraz ma wptyw

na budowanie przewagi konkurencyjnej. Jego zdaniem szpitale powinny koncen-
trowac si¢ nie tylko na obnizaniu kosztow dziatalnosci, ale przede wszystkim na
tworzeniu warto$ci dla pacjentdow, podnoszeniu jakosci realizowanych $wiadczen
zdrowotnych, zapewnianiu powszechnej dostepnosci ustug oraz dostgpnosci infor-
macji dla wszystkich interesariuszy. Analiza, pomiar oraz ocena dokonan szpitali
powinny zatem dotyczy¢ pozyskiwania zasobow (rzeczowych, osobowych, finanso-
wych i informacyjnych), wykorzystania tych zasobow (jakos¢ $wiadczonych ustug
medycznych, wydajnos$¢ produkcyjna, wielkos¢ i zakres realizowanych §wiadczen
zdrowotnych), z uwzglednieniem pacjenta (satysfakcja z procesu leczenia i jego
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efektow), zasiegu terytorialnego (udzial w rynku), personelu (satysfakcja z wykony-
wanej pracy) czy relacji z otoczeniem (cele spoteczne).

Zastosowanie benchmarkingu w Stanach Zjednoczonych jest szeroko wykorzy-
stywane, szczegolnie benchmarkingu procesowego w obszarze ustug zdrowotnych.
Ma na celu doskonalenie opieki nad pacjentami w procesie leczenia oraz zapew-
nienie powszechnej dostepnosci ustug medycznych [Gift, Mosel 1994, s. 5]. W Sta-
nach Zjednoczonych szpitale majg do dyspozycji uniwersalne zestawienia procesow
organizacyjnych dostgpne na liScie procesow International Benchmarking Clear-
inghouse badz branzowe zestawienia procesOw organizacyjnych [Brilman 2002,
s.310-317]. Pierwszym szpitalem w Europie, ktory siegnal po metode, jaka jest bench-
marking, byt szwedzki szpital — Karolinska University Hospital, jeden z pierwszych
skandynawskich swiadczeniodawcow ustug medycznych. Porownanie dokonane zo-
stato w stosunku do podmiotow z innej branzy [Codling 1998]. W Wielkiej Brytanii
Panstwowa Stuzba Zdrowia (NHS) realizuje porownania dokonan szpitali w zakre-
sie opieki nad pacjentem, jako$ci oferowanych ustug oraz wydajnosci za posrednic-
twem Komisji Poprawy Zdrowia (Commission for Health Improvements) pod katem
czasu oczekiwania pacjentow na leczenie, liczby pacjentéw nieprzyjetych w ciagu
28 dni na ponowne leczenie po przetozeniu operacji, realizacji planéw finansowych
szpitali, utrzymywania czystosci i higieny w placéwkach opieki zdrowotnej, a takze
catkowitego czasu oczekiwania pacjentow na leczenie [Johnson, Scholes, Whitting-
ton 20006, s. 144].

Wsrod polskich szpitali benchmarking dotyczy przede wszystkim pomiaru
i oceny dokonan w zakresie jako$ci ustug i jest prowadzony w trzech ptaszczyznach:
ogoblnej oceny organizacji ustug, zgodnosci z oczekiwaniami pacjentow (satysfakcja
pacjentéw) oraz oceny wykonania (jako$¢ §wiadczonych ustug) [Murkowski, No-
wacki, Koronkiewicz 1996, s. 12]. Jak wynika z powyzszego, dotychczasowe zasto-
sowanie benchmarkingu w szpitalach w Polsce stuzy gtownie podnoszeniu jakos$ci
realizowanych przez nie $wiadczen medycznych, czyli skutecznosci klinicznej, ale
réwniez opieki nad pacjentem.

4. Zakonczenie

Benchmarking jest metoda poszukiwania wzorcowych sposoboéw postepowania,
umozliwiajgcych osiggniecie najlepszych wynikoéw przez uczenie si¢ od innych oraz
wykorzystywanie ich doswiadczenia (adaptacja najlepszych wzoréw). Benchmar-
king w szpitalach powinno si¢ traktowac jako metod¢ pozyskiwania wiedzy na te-
mat najefektywniejszych rozwigzan sprawdzonych i stosowanych w praktyce w po-
dobnej jednostce prowadzacej ustugowa dziatalnos¢ lecznicza i wykorzystania tej
wiedzy w doskonaleniu wlasnych rozwiagzan. Wyniki pomiaru i oceny dokonan
szpitali, prezentowane zarowno w postaci informacji finansowych, jak i niefinanso-
wych, mogg postuzy¢ do poréwnan pomiedzy szpitalami i stac si¢ przyczynkiem do
analizy poszczegdlnych obszarow ich dziatalnos$ci.
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Wsrdd obszarow pomiaru i oceny dokonan szpitali wyznaczonych przez WHO
rzadko poddawane poréwnaniom sg bezpieczenstwo, personel oraz zarzadzanie,
chocby z tego powodu, ze niewiele podmiotow je mierzy i ocenia. Jednakze bez-
pieczenstwo — przez wzglad na specyficzny profil dziatalnosci szpitali, satysfakcja
i mozliwosci rozwoju zawodowego personelu, a przede wszystkim sprawne zarza-
dzanie szpitalem jako jednostka powinny by¢ poddane analizie i ocenie, a nast¢pnie
poroéwnaniu pomiedzy réznymi swiadczeniodawcami.

Dzigki benchmarkingowi szpitale moga przewidzie¢ przyszie dziatania, zarow-
no wlasne, jak i podmiotow stanowigcych bezposrednig konkurencje, oceni¢ wiasng
jednostke z perspektywy przystosowania do skutecznego realizowania strategii,
okresli¢ najlepsze praktyki w sektorze opieki zdrowotnej (wdrazanie technologii,
opracowywanie systemu wynagradzania pracownikow, dysponowanie budzetem,
planowanie obsad personelu, zaopatrzenie i wykorzystanie aparatury i sprzetu me-
dycznego, zarzadzanie jednostka), jak tez rozwijac i udoskonala¢ prowadzong dzia-
falno$¢ leczniczg w kontekscie spotecznym, medycznym i ekonomicznym. Pomiar
i ocena dokonan powinna sktania¢ szpitale do stosowania takich rozwigzan, ktére
zmierzaja do polepszenia ich funkcjonowania jako podmiotow gospodarczych.
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