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WYKORZYSTANIE BENCHMARKINGU  
W ZARZĄDZANIU FINANSAMI SZPITALI  
NA PRZYKŁADZE WOJEWÓDZTWA POMORSKIEGO
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IN THE FINANCIAL MANAGEMENT OF HOSPITALS  
ON THE EXAMPLE OF POMERANIAN VOIVODESHIP
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Streszczenie: Podmioty lecznicze, a w szczególności szpitale, funkcjonują w trudnych  
warunkach mikro- i makroekonomicznych. Wiele podmiotów zmaga się z trudną sytuacją  
finansową i rosnącym zadłużeniem. Zarządzanie szpitalem stało się dużym wyzwaniem,  
a dotychczas stosowane narzędzia wydają się niewystarczającym wsparciem dla zarządzają-
cych. Wpływa to na poszukiwanie nowych rozwiązań. Jednym z nich może być benchmar-
king. W ostatnich latach w Polsce coraz częściej spotyka się wykorzystywanie tego narzędzia 
przez szpitale, jednak jak dotąd nie był znany zakres ani prawidłowość jego stosowania. Ce-
lem przeprowadzonych w 2013 r. badań ankietowych było sprawdzenie, w jakim zakresie 
szpitale województwa pomorskiego posługują się benchmarkingiem w zarządzaniu finansami 
oraz czy prawidłowo go wykorzystują. W niniejszym artykule przedstawiono fragment wyni-
ków badań, koncentrując się na przyczynach stosowania benchmarkingu oraz jego rodzajach 
wykorzystywanych przez pomorskie szpitale w 2013 r. 

Słowa kluczowe: benchmarking szpitali, zarządzanie finansami, zarządzanie szpitalem, pod-
miot leczniczy.

Summary: A lot of Polish hospitals are in a difficult financial situation. Managers are forced 
to search for new management tools. Benchmarking is very popular all over the word, and it 
is also used by medical entities in Europe and the USA. There is no information about the use 
of this tool by Polish hospitals.The purpose of this article is to analyze the range of use of 
benchmarking in the financial management of Pomeranian hospitals. The methodology used 
in this article – questionnaire survey. 

Keywords: hospital benchmarking, financial management, hospital management, healthcare 
entity.



492	 Aleksandra Wiercińska

1. Wstęp

Zmieniająca się sytuacja na rynku usług zdrowotnych, niski poziom finansowania, 
rosnąca konkurencja oraz związana z tym walka o kontrakty z NFZ-em powodują, 
że szpitale szukają nowszych i bardziej skutecznych metod zarządzania finansami. 
Mają one służyć podejmowaniu decyzji związanych z pozyskiwaniem i alokacją 
środków finansowych i innych zasobów szpitala, a co za tym idzie, często decydują 
o przetrwaniu podmiotu leczniczego na rynku usług zdrowotnych. Biorąc pod uwa-
gę cele medyczne i społeczne szpitala, zarządzający tymi podmiotami powinni  
w szczególny sposób dążyć do poprawy gospodarowania środkami finansowymi, 
przy zachowaniu odpowiedniej jakości świadczonych usług. Jednym z narzędzi 
wspomagających zarządzanie podmiotem leczniczym, które zdobyło już sobie uzna-
nie w krajach zachodnich1, a które powoli rozpowszechnia się także na polskim ryn-
ku, jest benchmarking.

Benchmarking polega na porównywaniu wyników, systemów organizacyjnych, 
czy też procesów zachodzących w organizacji z najlepszymi praktykami w danym 
obszarze, co prowadzi do adaptacji i wdrożenia wzorcowych rozwiązań. Skutkuje to 
poprawą sytuacji finansowej podmiotu, usprawnieniem jego procesów czy umocnie-
niem pozycji konkurencyjnej na rynku. Prawidłowo zaplanowany i wdrożony bench-
marking, może dostarczyć niezbędnych informacji na temat sprawności finansowej 
szpitala, skuteczności realizowanych w nim procesów czy rentowności świadczo-
nych usług zdrowotnych2. Coraz częściej pojawiają się instytucje i firmy świadczące 
usługi benchmarkingu dla podmiotów leczniczych. Jak dotąd, nie był jednak znany 
zakres stosowania tego narzędzia czy prawidłowość jego wykorzystywania przez 
szpitale. Przeprowadzone badanie, którego wyniki zaprezentowano w niniejszym 
artykule, mają za zadanie wypełnienie tej luki.

1  Świadczą o tym takie projekty, jak: (1) Europejskie Badanie Szpitali (European Hospital Survey 
Benchmarking), [EU 2012-2013]; (2) MARQuIS (Methods of Assessing Response to Quality Improve-
ment Strategies) [Lombarts i in. 2008, s. 28-37]; (3) Międzynarodowy Projekt Benchmarkingu  
w Duńskim Sektorze Szpitalnym (International Benchmarking of the Danish Hospital Sector); (4) Nie-
miecki Narodowy Projekt Benchmarkingu Szpitali (German National Quality Benchmarking Project) 
[Busse, Nimptsh, Mansky 2009, s. 293]; (5) EBDA (Emergency Department Benchmarking Alliance).

2  Literatura przedmiotu nie określa jednoznacznie pojęcia benchmarkingu. M.J. Spendolini [1992, 
s. 10] definiuje benchmarking jako „ciągły, systematyczny proces badania produktów, usług oraz pro-
cesów występujących wewnątrz przedsiębiorstwa, które są rozpoznane jako reprezentujące najlepsze 
praktyki, w celu promowania jego dokonań”. R.C. Camp [1995, s. 77] określa benchmarking jako po-
szukiwanie najefektywniejszych metod dla danej organizacji, pozwalających osiągnąć przewagę kon-
kurencyjną. R. Kowalak [2009, s. 20] interpretuje benchmarking jako metodę zarządzania, która służy 
wprowadzeniu najlepszych praktyk poprzez porównania z najlepszymi rozwiązaniami stosowanymi 
wewnątrz jednostki oraz w innych organizacjach. Przez niektórych benchmarking definiowany jest 
jako technika porównywania własnych rozwiązań w zakresie danego czynnika sukcesu (systemu, pro-
cedury lub działania) i poszukiwania takiego punktu odniesienia, który umożliwiłby przedsiębiorstwu 
znaczną poprawę rozwiązań [Grudzewski, Hejduk 2004, s. 170]. 
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2. Opis metody badawczej

Badania zostały przeprowadzone metodą ankietową. W pierwszym etapie wyzna-
czono cele badania. Należały do nich:

1) rozpoznanie, analiza i ocena zakresu zastosowania benchmarkingu do zarzą-
dzania finansami szpitala;

2) identyfikacja zalet i wad zastosowania benchmarkingu do zarządzania finan-
sami w szpitalach;

3) określenie oczekiwań wobec wykorzystywania benchmarkingu do zarządza-
nia finansami szpitala.

Badaną populację tworzyły szpitale województwa pomorskiego. Wytypowano 
25 szpitali, które charakteryzują się podobnym zakresem działalności o charakterze 
ogólnym. Są to szpitale publiczne i niepubliczne, posiadające typowe oddziały szpi-
talne, izby przyjęć i bloki operacyjne, których struktura pozwala na dokonywanie 
porównań w zakresie zarządzania jednostką i osiąganych wyników3. 

Badanie przebiegało w 2 etapach, w których wykorzystano odpowiednie kwe-
stionariusze:
Etap 1 miał na celu ustalenie, jakie narzędzia zarządzania finansami są przez szpita-
le najczęściej stosowane, a także które szpitale stosują benchmarking do zarządzania 
finansami. 
Etap 2 polegał na skierowaniu do szpitali wykorzystujących benchmarking w zarzą-
dzaniu finansami szczegółowej ankiety, która miała umożliwić zebranie precyzyj-
nych informacji na temat zakresu i sposobu wykorzystania tego narzędzia. 

W I etapie badań do szpitali województwa pomorskiego skierowano ankietę, 
która składała się z sześciu pytań zamkniętych (dotyczących zakresu wykorzystywa-
nia narzędzi zarządzania finansami przez szpitale) i metryczki. Zbieranie wypełnio-
nych ankiet trwało do końca sierpnia 2013 r. Pomimo dużego oporu części szpitali 
co do wypełnienia ankiety udało się zebrać odpowiedzi z całej populacji, 25 szpitali. 
Pozwoliło to na zidentyfikowanie wszystkich podmiotów w województwie pomor-
skim, które w 2013 r. stosowały benchmarking w zarządzaniu finansami. W II etapie 
badań skierowano do nich kwestionariusz, który składał się z 33 pytań zamkniętych 
i otwartych. Pytania ankiety zostały pogrupowane w następujące obszary:

1) Informacje wstępne – dotyczące okresu stosowania benchmarkingu w szpita-
lu, przyczyn wyboru tego narzędzia czy poczynionych w podmiocie przygotowań.

2) Rodzaje benchmarkingu – pytania miały na celu zbadanie, które rodzaje 
benchmarkingu są przez szpitale wykorzystywane.

3  W badaniu pominięto 26 podmiotów, które wszakże zakwalifikowano w Rejestrze Podmiotów 
Wykonujących Działalność Leczniczą do jednostek realizujących świadczenia „leczenie szpitalne”,  
ale które zajmują się jedynie wybranymi specjalizacjami, np. okulistyką, ortopedią, ginekologią czy 
psychiatrią, bądź są bardzo małymi podmiotami, których działalność obejmuje jeden/dwa oddziały. 
Placówki te zostały wyeliminowane, gdyż ich działalność znacząco różni się od typowych szpitali 
ogólnych, na których skupiła się autorka pracy. Mają one inną strukturę organizacyjną czy zasoby,  
a zakres świadczonych przez nie usług zdrowotnych jest bardzo ograniczony. 
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3) Pozyskiwanie danych – które dane i w jaki sposób są zbierane przez podmioty.
4) Etapy procesu benchmarkingu – które etapy były przez szpitale realizowane 

oraz jacy pracownicy zostali w nie zaangażowani.
5) Ocena stosowania benchmarkingu – pytania badały opinie respondentów na 

temat skuteczności wdrożenia benchmarkingu w ich jednostkach.
6) Opinie i wnioski końcowe – pytania dotyczyły opinii zarządzających co do 

słuszności powszechnych „mitów” na temat benchmarkingu, ich podejścia do róż-
nych sposobów wymiany informacji czy oczekiwań co do wzorcowego benchmar-
kingu szpitali.

Zbieranie odpowiedzi trwało do końca października 2013 r. Zarówno ankietę 
wstępną, jak i szczegółową wypełniały osoby odpowiedzialne za zarządzanie finan-
sami szpitala (dyrektor, dyrektor finansowy, główna księgowa itp.). Udało się uzy-
skać odpowiedzi od wszystkich wytypowanych szpitali.

Ze względu na ograniczoną objętość niniejszego opracowania w artykule zosta-
ną przedstawione jedynie niektóre wyniki przeprowadzonych badań.

3. Wyniki badań

W wyniku I etapu przeprowadzonych badań ustalono, że benchmarking w zarządza-
niu szpitalem w 2013 r. wykorzystywało 10 jednostek (40%). Wszystkie podmioty 
korzystające z benchmarkingu stosowały go do zarządzania finansami. 8 podmiotów 
posiłkowało się tą metodą także w zarządzaniu personelem, 7 – w zarządzaniu jako-
ścią usług, a jeden również w zarządzaniu procesami logistycznymi. Wynika z tego, 
że głównym obszarem zainteresowań pozostały jednak finanse i tam zarządzający 
upatrywali zasadniczych korzyści z wdrożenia benchmarkingu.

Podczas II etapu badań w pierwszej kolejności zarządzający zostali poproszeni  
o podanie przyczyn zastosowania benchmarkingu w zarządzaniu finansami szpitala. 
Respondenci mieli uszeregować przyczyny według ich ważności. Ustalona została 
skala od 1 do 6, gdzie 1 oznaczało najważniejszą przyczynę, a 6 najmniej ważną. 
Wyniki przedstawia rys. 1.

Za najważniejszą przyczynę stosowania benchmarkingu respondenci uznali  
poprawę wyników finansowych. Na drugim miejscu wymieniono zmniejszenie 
kosztów leczenia, następnie zmniejszenie zadłużenia oraz lepsze wykorzystanie za-
sobów. 

Mniej istotnymi przyczynami było według ankietowanych zwiększenie konku-
rencyjności szpitala oraz możliwość porównywania wyników z innymi podmiotami. 

Poza odpowiedziami zasugerowanymi w ankiecie, jeden z respondentów wska-
zał, jako najważniejszą przyczynę stosowania benchmarkingu, „zobrazowanie nie-
efektywności oddziałów”. Było to przez niego rozumiane jako dodatkowy, bardzo 
ważny argument w negocjacjach z dyrektorami oddziałów, którzy nieefektywność 
swojej jednostki tłumaczą najczęściej specyfiką i nierentownością wykonywanych 
procedur. Dane pochodzące z benchmarkingu, które obrazują wyniki oddziału na tle 
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innych tego typu podmiotów, w podziale na poszczególne procedury medyczne  
w powiązaniu z posiadanymi zasobami i ponoszonymi kosztami, dają silną „kartę 
przetargową” w negocjacjach na temat zwiększenia efektywności danej jednostki 
organizacyjnej szpitala. 

Kolejne pytania ankiety dotyczyły rodzajów wykorzystywanego przez szpitale 
benchmarkingu. Częstotliwość stosowania przez szpitale poszczególnych rodzajów 
benchmarkingu sklasyfikowanych według kryteriów opisywanych w literaturze 
przedmiotu4 (tab. 1).

Tabela 1. Liczba szpitali województwa pomorskiego stosująca poszczególne rodzaje benchmarkingu 
w 2013 r.

Kryterium 
podmiotowe

Kryterium 
przedmiotowe

Kryterium 
wsparcia

Kryterium rodzaju 
danych

Kryterium 
ochrony danych

Kryterium relacji 
z partnerami

wewnętrzny 6 produktów 9 z udziałem 
zewnętrznego 
moderatora

6 porównawczy 8 dyskretny 8 kooperacyjny 1

konkurencyjny 10 wyników 10

funkcjonalny 1 procesów 4 bez udziału 
zewnętrznego 
moderatora

4 statystyczny 10 otwarty 2 indywidualny 9

globalny 0 strategiczny 0

Źródło: opracowanie własne.

4  Na temat klasyfikacji benchmarkingu piszą m.in.: [Camp 1988, s. 60; Andersen 1998, s. 3; Pat-
terson 1996, s. 31-36; Grudzewski, Hejduk 2004, s. 179-180; Węgrzyn 2000, s. 85-99, Kuźmicz 2012, 
s. 82].

Rys. 1. Przyczyny stosowania benchmarkingu w zarządzaniu finansami szpitali województwa 
pomorskiego w 2013 r.

Źródło: opracowanie własne.  

0
1
2
3
4
5
6
7
8

poprawa wyników
finansowych

zmniejszenie
zadłużenia

zmniejszenie
kosztów leczenia

lepsze
wykorzystanie

zasobów

zwiększenie
konkurencyjności

porównanie
wyników z innymi

szpitalami

Liczba szpitali, które uznały podane przyczyny za: 

najważniejsze lub bardzo ważne ważne lub średnio ważne mało lub najmniej ważne



496	 Aleksandra Wiercińska

Według kryterium podmiotowego, szpitale województwa pomorskiego stosowa-
ły zarówno benchmarking wewnętrzny, jak i zewnętrzny (konkurencyjny i funkcjo-
nalny). 

Najczęściej wykorzystywany był benchmarking zewnętrzny konkurencyjny (po-
legający na porównaniach pomiędzy szpitalami). Adaptowały go wszystkie podmio-
ty posługujące się tym narzędziem zarządzania finansami (10 szpitali). 

W drugiej kolejności implementowano benchmarking wewnętrzny, gdzie po-
równania następowały pomiędzy jednostkami organizacyjnymi szpitala. Adaptowa-
ło go 6 szpitali.

Tylko jeden szpital stosował benchmarking zewnętrzny funkcjonalny (porówna-
nia z innymi przedsiębiorstwami, wykraczające poza branżę szpitalną). Spowodo-
wane było to najprawdopodobniej specyfiką rynku usług zdrowotnych, co utrudniało 
dokonywanie porównań z podmiotami z innych sektorów gospodarki. Należy jednak 
podkreślić, że nie wyklucza to tego typu analiz, szczególnie jeśli chodzi o obszary 
zarządzania związane z działalnością pomocniczą, niemedyczną. 

Żaden szpital nie wykorzystywał natomiast benchmarkingu globalnego, oparte-
go na odniesieniach międzynarodowych. Zdaniem autorki, zarządzający szpitalami 
nie powinni rezygnować z tego rodzaju odniesień, a zapoznanie się z doświadczenia-
mi podmiotów zagranicznych mogłoby przynieść korzystne rezultaty. Szczególnie 
dotyczy to rozwiązań organizacyjnych, przestrzegania standardów pracy, procesów 
medycznych i zarządczych, czy działań zwiększających efektywność organizacji  
i poprawę jakości usług zdrowotnych. 

Biorąc pod uwagę kryterium przedmiotu porównań, szpitale województwa po-
morskiego wykorzystywały benchmarking produktów, czyli usług zdrowotnych, 
procesów oraz wyników. 

Głównym przedmiotem benchmarkingu były wyniki i wskaźniki finansowe 
szpitali. Jest to zrozumiałe, wziąwszy pod uwagę cel jego stosowania, czyli zarzą-
dzanie finansami. Pozytywnym zjawiskiem było porównywanie przez większość 
szpitali usług zdrowotnych, czyli m.in. wykonywanych procedur medycznych  
(9 podmiotów). Oznacza to zainteresowanie nie tylko samymi wynikami, ale rów-
nież powiązanie ich z procedurami medycznymi wykonywanymi przez poszczegól-
ne jednostki organizacyjne szpitala. 

Tylko 4 szpitale objęły benchmarkingiem procesy zachodzące w szpitalu. Jest to 
kolejny obszar, który zdaniem autorki powinien być bliżej obserwowany. Porówna-
nia procesów w takich zakresach, jak np. sprawność organizacyjna i funkcjonalna, 
zarządzanie zasobami ludzkimi, restrukturyzacja i reorganizacja szpitala czy wyko-
rzystanie outsourcingu, umożliwiłoby znalezienie przyczyn sukcesu czy przewagi 
innych szpitali w poszczególnych obszarach działalności. 

Żaden szpital nie porównywał swoich planów strategicznych z innymi jednost-
kami. Oznaczać to może traktowanie benchmarkingu w sposób „operacyjny”, mają-
cy na celu rozwiązywanie bieżących problemów, bez przełożenia na długofalową 
politykę finansową szpitala. 
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Kolejne analizowane kryterium to wsparcie, które określa, czy szpital korzysta 
w procesie benchmarkingu z moderatora (koordynatora) zewnętrznego. Należy za-
uważyć, że pośród badanych podmiotów było 7, które obejmował program kontroli 
i analizy zarządczej szpitali zainicjowany przez Urząd Marszałkowski Województwa 
Pomorskiego i realizowany przez firmę SGA Sp. z o.o. W związku z tym, otrzymane 
wyniki zaskakują: 6 placówek potwierdziło korzystanie z moderatora zewnętrznego, 
z czego jedynie 5 uczestniczących w programie Urzędu Marszałkowskiego. Może  
z tego wynikać, że 2 szpitale traktowały firmę SGA jedynie jako dostawcę bazy  
danych, a nie doradcę wspierającego realizację projektu benchmarkingowego. 

W celu przeanalizowania roli, jaką moderator zewnętrzny pełnił w procesie bench-
markingu szpitali, zbadano zakres jego odpowiedzialności. Wyniki prezentuje rys. 2.

Rys. 2. Zakres funkcji zewnętrznego moderatora w procesie benchmarkingu szpitali województwa 
pomorskiego w 2013 r.

Źródło: opracowanie własne.
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i porównawczego (8 podmiotów). Benchmarking statystyczny bazuje na analizie da-
nych finansowych dotyczących wyników szpitala i jego jednostek organizacyjnych. 
Benchmarking porównawczy powinien natomiast opierać się głównie na analizie 
danych jakościowych. Na podstawie przeprowadzonych badań trudno jednoznacz-
nie stwierdzić, czy szpitale stosowały ten rodzaj benchmarkingu, gdyż z odpowiedzi 
na kolejne pytania ankiety wynika raczej, że dane jakościowe służyły jedynie jako 
uzupełnienie informacji statystycznych bądź zapewniały ich porównywalność.

Kryterium ochrony danych rozróżnia benchmarking dyskretny, w którym infor-
macje benchmarkingowe mają charakter poufny, oraz benchmarking otwarty, gdzie 
podmioty jawnie dokonują wymiany informacji i wyników. W szpitalach wojewódz-
twa pomorskiego dane podlegające porównaniom miały w większości szpitali (8) 
charakter tajny, co wskazuje na stosowanie benchmarkingu dyskretnego. Tylko  
2 podmioty uznały benchmarking i jego wyniki za jawne. Spowodowane było to 
zapewne rywalizacją szpitali o kontrakty z NFZ, co uzasadnione jest w przypadku 
funkcjonowania w tym samym województwie bądź świadczenia bardzo specjali-
stycznych, unikalnych usług. 

Rywalizację pomiędzy szpitalami potwierdziły również odpowiedzi na pytania 
dotyczącego sposobu zdobywania informacji o innych podmiotach, czyli relacji 
z partnerami. 7 szpitali stosowało benchmarking indywidualny, gdyż dane pozyski-
wane były od firmy zewnętrznej i miały charakter anonimowy. Tylko jeden szpital 
zadeklarował benchmarking kooperacyjny, bazujący na współpracy z innym pod-
miotem. Wynika z tego, że benchmarking partnerski był przez szpitale niedoceniany 
i należałoby zachęcić zarządzających szpitalami do rozszerzenia tego typu działań.

Bez względu na rodzaj benchmarkingu wykorzystywanego w zarządzaniu finan-
sami 8 szpitali województwa pomorskiego stosowało benchmarking systematycz-
nie. Świadczy to o właściwym podejściu do tego narzędzia jako do procesu ciągłego, 
który wymaga działań metodycznych. Jedynie 2 podmioty traktowały go jako doraź-
ne narzędzie zarządzania finansami. 

Podczas II etapu badań ustalono również zaplecze informatyczne procesu bench-
markingu. Z przeprowadzonych badań wynika, że 6 szpitali używało specjalistycz-
nego oprogramowania dostarczonego przez firmę doradczą, które było przygotowa-
ne pod kątem konkretnej usługi. 7 podmiotów zadeklarowało, że w procesie 
benchmarkingu wykorzystywało powszechnie dostępne oprogramowanie. 

4. Zakończenie

Z przeprowadzonych w 2013 r. badań ankietowych wynika, że benchmarking w za-
rządzaniu finansami stosowało 40% szpitali województwa pomorskiego. Główną 
przyczyną wykorzystywania tego narzędzia była chęć poprawy wyników finanso-
wych i zmniejszenia zadłużenia szpitala. 

W podmiotach stosowano głównie benchmarking konkurencyjny, którego przed-
miotem były przede wszystkim wyniki i wskaźniki finansowe. Należy jednak za-
uważyć, że pomijanie procesów w analizie benchmarkingowej skutkuje niepełnym 
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wykorzystaniem jego możliwości. W wyniku porównań samych danych finanso-
wych, bez powiązania ich z procesami medycznymi i zarządczymi, szpitale nie mia-
ły możliwości zbadania przyczyn sukcesu lidera czy przewagi innych jednostek  
w poszczególnych obszarach działalności.

7 z 10 szpitali realizowało proces benchmarkingu przy wsparciu moderatora ze-
wnętrznego, który traktowany był przez nie głównie jako dostawca danych do po-
równań. Korzystne wydaje się zwiększenie jego roli w pozostałych etapach bench-
markingu, takich jak adaptacja najlepszych praktyk czy wdrożenie wzorcowych 
rozwiązań. 

Większość jednostek stosowało benchmarking systematycznie, jednak miało to 
charakter głównie operacyjny – żaden podmiot nie porównywał planów strategicz-
nych szpitala. Takie podejście koncentruje uwagę zarządzających na celach bieżą-
cych szpitala, nie uwzględniając jego strategii długoterminowej.

Należy również zwrócić uwagę, że większość respondentów wskazała na prefe-
rowanie benchmarkingu dyskretnego, w którym wyniki nie są ogólnodostępne,  
a współpraca ma charakter tajny. Miało to związek z rosnącą konkurencją szpitali 
o kontrakty w NFZ i obawą np. o utratę przewagi w świadczeniu usług zdrowotnych. 
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