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Streszczenie: Celem artykutu jest wskazanie korzysci z wykorzystywania benchmarkingu
do zarzadzania finansami szpitali oraz zwrocenie uwagi na bariery, ktory moga wystapi¢ pod-
czas jego stosowania. Badang populacj¢ stanowitly szpitale wojewodztwa pomorskiego. W
wyniku przeprowadzonego badania ankietowego zidentyfikowano gtowne korzysci i zalety
benchmarkingu. Zarzadzajacy podkreslali usprawnienie procesu zarzadzania finansami szpi-
tala, poprawe w zakresie znajomosci wynikow i proceséw szpitala, zwigkszenie skutecznosci
zarzadzania w aspekcie rzeczowym i kosztowym. Poza licznymi zaletami benchmarkingu
wskazano rowniez na pewne bariery i wady, ktore moga obniza¢ skutecznos¢ wykorzystywa-
nia tego narz¢dzia. Nalezaty do nich m.in. niedostateczna wiedza na temat benchmarkingu i
jego mozliwosci, niepetlny zakres danych podlegajacych poréwnaniom, jak rowniez niewy-
znaczenie zespolu benchmarkingowego.

Stowa kluczowe: benchmarking, podmioty lecznicze, szpital, zarzadzanie szpitalem, zarza-
dzanie finansami szpitali.

Summary: The aim of the article is to point out the benefits and barriers for benchmarking
usage in financial management of hospitals. The researched population were the Pomeranian
hospitals. The main benefits and advantages of benchmarking were identified as a result of
the questionnaire survey. Improvement of the hospital’s financial management, increase of
knowledge concerning hospital outcomes and processes, as well as more efficient material and
costs management have been emphasized by the managers. Apart from the numerous benefits
of benchmarking, some barriers and disadvantages have also been identified. These ones
included: the insufficient knowledge about benchmarking and its implementation, incomplete
data for comparisons and lack of the benchmarking team appointments in the hospitals.

Keywords: benchmarking, therapeutic entities, hospital, hospital management, financial
management of hospitals.
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1. Wstep

Szpital jest najbardziej typowym podmiotem leczniczym w sektorze opieki zdro-
wotnej, migdzy innymi ze wzgledu na ztozono$¢ problematyki finansowej 1 wiel-
kos$¢ zuzywanych zasobow. Koszt opieki szpitalnej jest wyzszy od innych §wiad-
czen zdrowotnych, stad istotne jest poszukiwanie sposobow racjonalizacji kosztow
funkcjonowania szpitali bez obnizenia poziomu ustug, ich zakresu oraz dostegpno-
$ci. Prawidtowe zarzadzanie finansami szpitali moze umozliwi¢ podejmowanie lep-
szych decyzji przez menedzerow. Chociaz sektor ustug zdrowotnych charakteryzuje
si¢ specyficznymi cechami odrdzniajacymi go od innych obszaréow aktywnosci, to
podmioty lecznicze, w tym szpitale, wymagaja takiego samego poziomu profesjo-
nalnego zarzadzania, jak kazde inne przedsiebiorstwo [Stepniewski (red.) 2008,
s. 15]. W zwigzku z tym menadzerowie medycyny coraz czg¢sciej si¢gaja po spraw-
dzone narzg¢dzia zarzadzania, takie jak benchmarking.

Benchmarking od kilku ostatnich dekad cieszy si¢ niestabnaca popularnoscia. Po-
twierdzaja to badania prowadzone cyklicznie od 1993 r. przez firme Bain & Compa-
ny. Kazdorazowo préba obejmuje srednio 13 000 respondentdow z calego swiata. An-
kietowani wskazuja sposrod 25 narzedzi zarzadzania te, ktore wykorzystuja w swojej
praktyce, jak rbwniez oceniajg stopien satysfakcji z ich zastosowania. Benchmarking
od ponad 20 lat znajduje si¢ w pierwszej piatce najczesciej i najchetniej stosowanych
narzedzi.

Literatura przedmiotu nie okresla jednoznacznie, czy benchmarking jest proce-
sem, metoda, technika, czy narzgdziem. M.J. Spendolini [1992, s. 10] definiuje bench-
marking jako ,,ciggly, systematyczny proces badania produktéw, ustug oraz proceséw
wystepujacych wewnatrz przedsigbiorstwa, ktore sg rozpoznane jako reprezentujg-
ce najlepsze praktyki, w celu promowania jego dokonan”. R.C. Camp [1995, s. 77]
twierdzi, ze jest to poszukiwanie najefektywniejszych metod dla danej organizacji,
pozwalajacych osiggnaé przewage konkurencyjng. R. Kowalak [2009, s. 20] okres-
la benchmarking jako metode¢ zarzadzania, ktora stuzy wprowadzeniu najlepszych
praktyk poprzez pordwnania z najlepszymi rozwigzaniami stosowanymi wewnatrz
jednostki oraz w innych organizacjach. Natomiast R. Manzini i V. Lazzarotti twier-
dza, ze ,,benchmarking jest narzedziem stuzacym poprawie wynikow poprzez ucze-
nie si¢ przez najlepsze praktyki i rozumienie procesow, dzieki ktorym sg osigga-
ne” [za: Kuzmicz 2012, s. 73]. Z przytoczonych definicji wynika, ze benchmarking
polega na porownywaniu wynikow, systemow organizacyjnych czy tez proceséw
zachodzacych w organizacji z najlepszymi praktykami w danym obszarze, co pro-
wadzi do adaptacji i wdrozenia wzorcowych rozwigzan. Skutkuje to poprawg sytu-
acji finansowej podmiotu, usprawnieniem jego procesOw czy umocnieniem pozycji
konkurencyjnej na rynku.

Benchmarking jest coraz cz¢$ciej stosowany przez podmioty na rynku ustug
zdrowotnych. Potwierdzaja to A. Ksykiewicz-Dorota i S. Gradowska-Burczyk
[2009, s. 227], podkreslajac, ze jest on narzedziem mogacym by¢ skutecznie wy-
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korzystanym do analizy strategicznej funkcjonowania sektora opieki zdrowotnej,
a ktorego celem jest tworcze nasladowanie najlepszych praktyk innych organiza-
cji. Przeglad wykorzystania benchmarkingu w ochronie zdrowia w latach 2000-
2009 w Unii Europejskiej przedstawili w swojej publikacji N. Klazinga, C. Fisher
i A. Asbroek [2011, s. 38-47]. Dodatkowo w ostatnich latach na terenie Unii Euro-
pejskiej oraz Stanow Zjednoczonych realizowane byty liczne projekty w sektorze
ustug zdrowotnych, m.in.:

1) Europejskie Badanie Szpitali (European Hospital Survey Benchmarking),
[EU 2012-2013],

2) MARQUIS (Methods of Assessing Response to Quality Improvement Strat-
egies) [Lombards i in. 2009],

3) Migdzynarodowy Projekt Benchmarkingu w Dunskim Sektorze Szpitalnym
[International Benchmarking of the Danish Hospital Sector 2010],

4) Niemiecki Narodowy Projekt Benchmarkingu Szpitali (German National
Quality Benchmarking Project) [Busse, Nimptsch, Mansky 2009],

5) EBDA (Emergency Department Benchmarking Alliance).

Zakres wykorzystywania benchmarkingu na rynku ustug zdrowotnych wska-
zuje na mozliwos¢ zastosowania tego narzedzia przez podmioty lecznicze w Polsce,
szczegoblnie jesli sie wezmie pod uwage korzysci z jego stosowania. Celem artykutu
jest ich zidentyfikowanie oraz zwrocenie uwagi na bariery, ktore moga wystapic¢
podczas jego wdrazania.

2. Korzysci i bariery benchmarkingu

W literaturze wskazywane sg liczne korzysci ze stosowania benchmarkingu [Patter-
sen 1996, s. 19-24; Andersen, za: Grudziewski, Hejduk 2004, s. 174-175; Keehley
i Ambercrombie, za: Kuzmicz 2012, s. 76], takie jak:

1) spelianie oczekiwan klientow — badajac procesy zarzadcze innych organi-
zacji, czgsto mozliwe jest zdobycie informacji o wymaganiach odbiorcoOw naszych
ustug czy wyrobow,

2) adaptacja najlepszych praktyk,

3) zwickszenie konkurencyjnosci podmiotu,

4) wyznaczanie istotnych i realnych do osiagnigcia celow,

5) opracowanie doktadnych miar wydajnosci,

6) tworzenie wsparcia do wprowadzenia zmian wewnatrz organizacji,

7) ustalanie i doskonalenie strategii,

8) ostrzeganie o niewydajnosci/nieskutecznosci dziatania,

9) testowanie efektywnosci programu zarzadzania jakoscia,

10) reengineering,

11) doskonalenie zdolnosci do rozwiazywania problemow,
12) zapewnienie wzrostu wiedzy i kreatywnosci,

13) zwigkszenie przejrzystosci finansowej,
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14) poprawa wewnetrznej zdolnosci do rozliczania,

15) lepsze przygotowanie na kryzys,

16) wzmocnienie decyzyjnosci,

17) tworzenie organizacji uczace;j si¢.

Inny zestaw zalet zaproponowany zostal przez M. Zairi i A. Al-Mashari [2005,

s. 15]. Autorzy ci wyréznili korzysci:

3)

1) operacyjne — benchmarking:

zapobiega ponownemu wynalezienia kota, czyli wywazaniu otwartych juz drzwi
— za bezcelowe uwaza si¢ tracenie czasu na wymys$lanie rozwigzan juz znanych
1 stosowanych przez innych,

prowadzi do znajdywania rozwigzan poza ograniczeniami wlasnej organizacji,
udoskonala procesy — zmusza do zbadania stosowanych proceséw, co czgsto
prowadzi do ich usprawnienia,

przyspiesza zmiany i restrukturyzacje poprzez uzycie wyprobowanych metod —
przekonuje sceptykow, pokazujac efekty w innych podmiotach, przezwycieza
bezwtadnos¢ i samozadowolenie organizacji, tworzy uczucie pilnosci rozwigza-
nia problemow i zwigksza prawdopodobienstwo ich przezwyci¢zenia,

pozwala organizacji skoncentrowaé si¢ na czynnikach zewngtrznych, wychwy-
tuje nieustannie pojawiajace si¢ szanse 1 przeciwdziata potencjalnym zagroze-
niom,

zapobiega samozadowoleniu organizacji i jej pracownikow — benchmarking wy-
znacza konkretne cele, przeszte sukcesy prowadza wiele organizacji do ciaglego
powtarzania zatozonych wzorcow, bez stymulacji 1 przyktadow z zewnatrz, cele
organizacji w zakresie doskonalenia pozostaja niezmieniane przez lata;

2) kulturowe — benchmarking:

sprzyja powstawaniu i ewolucji kultury uczenia si¢ w calej organizacji,
promuje kulturg zorientowang na klienta, ciggle przypominajac o nim poprzez
skupianie si¢ na procesach wymagajacych poprawy,

przezwycieza filozofie¢ NIH (Not Invented Here) — benchmarking dostarcza do-
wodow, ktore pozwalajg przekona¢ sceptykow i opierajacych si¢ zmianom do
ich wprowadzenia;

finansowe — benchmarking:

moze zapewni¢ ogromng dzwigni¢ finansowa — w badaniu przeprowadzonym
przez stowarzyszenie APQC zidentyfikowano ponad 30 organizacji, ktére dono-
szg o §rednio 76 mln dolaréw zysku z tytutu wdrozenia benchmarkingu, a zwrot
z najbardziej udanych projektow sigga 189 min dolaréw'.

Pomimo wskazanych korzysci, zwraca si¢ uwage na pewne bariery oraz btedy

w stosowaniu benchmarkingu, ktére utrudniaja badz uniemozliwiaja korzystanie z
tego narzedzia. Brak checi dzielenia si¢ informacjami i nawiazywania wspotpracy
ze wzgledu na ryzyko utraty pozycji konkurencyjnej przez dany podmiot to tylko

' O zaletach wynikajacych z benchmarkingu piszg rowniez: Kisperska-Moron [2002, s. 13];

Wegrzyn [2000, s. 149-151], Kowalak [2009, s. 50], Kuzmicz [2012, s. 66-68], Grudziewski, Hejduk
[2004, s. 174-175].
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jedna z przeszkod stosowania benchmarkingu. W literaturze wymienia si¢ takze
[Barber 2012, s. 2; Bramham 2004, s. 25; Kuzmicz 2012, s. 69; Surmiak 2011, s. 1-3;
Patterson 1996, s. 64-68]:

1) brak przygotowania merytorycznego — niezrozumienie koncepcji i/lub po-
wierzchowne jej stosowanie,

2) niewyznaczenie zespotu benchmarkingowego zajmujacego si¢ jedynie tym
tematem — dodatkowe obcigzanie pracownikow, ktorzy maja juz swoje obowigzki,
powoduje mniejszg skuteczno$¢ i prowadzi do negacji realizowanego projektu,

3) brak solidnosci i doktadno$ci w przeprowadzeniu benchmarkingu — niepo-
rownywalno$¢ danych, pomiar wartosci niemierzalnych, brak metodyki opartej na
badaniach naukowych,

4) skupianie si¢ na celach krotkoterminowych zamiast na dlugookresowe;j stra-
tegii organizacji,

5) zbieranie zbyt duzej ilo$ci danych,

6) skupianie si¢ jedynie na wynikach, pomijajac procesy organizacji,

7) niezdolno$¢ organizacji do benchmarkingu — brak wymaganych zasobow
finansowych, czasowych i wiedzy, ktére sg niezbgdne do przeprowadzenia projektu,

8) inercja — opor wobec zmian, strach przed nieznanym oraz poczucie komfor-
tu w sytuacji, w ktérej nic si¢ nie zmienia,

9) lgk przed negatywnymi konsekwencjami benchmarkingu dla pracownikéw
organizacji — utrata wptywow, zmiana pracy, zwolnienia,

10) Iek przed byciem posadzonym o kopiowanie cudzych rozwiagzan.

Wsrod barier wskazywana jest rowniez niecierpliwo$¢ czy arogancja (jestesmy
najlepsi — po co nam benchmarking) oraz trudnosci w uzyskaniu danych do porow-
nan. Jednak kluczowe wydaje si¢ znalezienie wiarygodnych partneréw. A. Surmiak
[2011, s. 1-2] zauwaza: ,,nalezy porownywac si¢ z najlepszymi, ale takze analizowac
przypadki firm bankrutujacych lub takich, ktore w przeszto$ci radzity sobie bardzo
dobrze, a obecnie przechodza kryzys. Trzeba unika¢ nadmiernego generalizowania
1 wyciggania wnioskow z niereprezentatywnych danych. Wybdr partnera benchmar-
kingowego powinien by¢ przemys$lany i poprzedzony wnikliwg analizg pod katem
wybranych kryteridw”.

3. Opis metody badawczej

Badanie zostato przeprowadzone w pazdzierniku 2013 r. metodg ankietowg. Anali-
zowana populacje stanowily szpitale wojewodztwa pomorskiego. Jego celem bylo
zidentyfikowanie zakresu wykorzystywania benchmarkingu przez szpitale, ocena
przydatnosci jego stosowania, wskazanie korzysci z wykorzystywania benchmar-
kingu do zarzadzania ich finansami oraz zwrdcenie uwagi na bariery, ktére moga
wystgpi¢ podczas jego stosowania.

Badanie przebiegato w dwoch etapach, w ktorych wykorzystano odpowiednie
kwestionariusze. Etap I pozwolit na zidentyfikowanie 10 szpitali, ktére wykorzy-
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stywaty benchmarking do zarzadzania finansami. W II etapie badan skierowano
do tych jednostek szczegdtowy kwestionariusz, zawierajacy 33 pytania zamknigte i
otwarte. Dotyczyly one m.in. rodzajow benchmarkingu, ktore byty przez podmioty
stosowane, zakresu pozyskiwanych i analizowanych danych, jak rowniez realiza-
cji poszczegodlnych etapéw procesu benchmarkingu. Wyniki z tego zakresu zostaty
zawarte w publikacjach [Wiercinska 2015a, 2015b, 2016]. Dodatkowo respondenci
poproszeni zostali o wskazanie korzysci, zalet, barier i wad stosowania benchmar-
kingu do zarzadzania finansami w szpitalach, co przedstawione zostanie w niniej-
szym artykule.

Pytania dotyczace tego obszaru mialy charakter zamknigty. Respondentow po-
proszono o zaznaczenie najwlasciwszych odpowiedzi, ktdre uszeregowano zgodnie
z pigciopunktowa skalg Likerta, gdzie: 1— nie, 2 — raczej nie, 3 — nie mam zdania,
4 —raczej tak, 5 — tak.

Szczegotowy opis metody badawczej zostat przedstawiony w artykule [Wier-
cinska 2016, s. 537].

4. Ocena stosowania benchmarkingu
wedlug szpitali wojewodztwa pomorskiego w 2013 r.

W pierwszej kolejnosci przedstawione zostang wyniki dotyczace wad i zalet bench-
markingu wykorzystywanego do zarzadzania finansami. Odpowiedzi responden-
tow przedstawia wykres (rys. 1).

Wigkszos¢ respondentow ocenia benchmarking jako uzyteczne narzedzie (9
podmiotow), ktore utatwia podejmowanie decyzji (8 szpitali), identyfikuje krytycz-
ne obszary w zarzadzaniu finansami (8 podmiotéw) i wspiera wprowadzanie zmian
wewnatrz szpitala (9 szpitali). We wszystkich placowkach wskazuje si¢ rowniez na
mozliwosci usprawnienia zarzadzania finansami szpitala.

Respondenci nie potwierdzaja wystgpowania w szpitalach nadmiernej biuro-
kracji spowodowanej wdrozeniem benchmarkingu. Nie zgadzaja si¢ oni rowniez
z opinia, ze benchmarking powoduje tworzenie licznych raportow, ktorych nikt nie
czyta, ani ze generuje negatywne emocje wsrod pracownikow, ktorzy sa obarczeni
dodatkowymi obowigzkami. Nalezy zauwazy¢, ze jest to jedynie opinia 0sob zarza-
dzajacych, ktorzy — jak wykazano we wczesniejszym etapie badania [Wiercinska
2016, s. 541] — nie sg zaangazowani we wszystkie etapy i fazy benchmarkingu. Inne
nastroje moga pojawiac¢ si¢ wsrod pracownikow nizszego szczebla, ktorych zada-
niem jest, przyktadowo, zbieranie czy analiza danych.

Niepokojacy jest natomiast fakt, ze tylko potowa zarzadzajacych finansami w
szpitalach wojewodztwa pomorskiego uwaza, ze benchmarking zostat skutecznie
wdrozony w ich podmiocie. Oznacza to, ze 5 sposrod 10 zarzadzajacych nie jest
zadowolonych ze sposobu zastosowania badz przebiegu procesu benchmarkingu w
ich szpitalu.
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Wskazuje mozliwosci usprawnienia zarzadzania finansami
szpitala

Jest uzyteczny

Wspiera wprowadzanie zmian wewnatrz szpitala

identyfikuje krytyczne obszary w zarzadzaniu finansami

Utatwia podejmowanie decyzji finansowych

Sprzyja czestszej analizie ponoszonych w szpitalu kosztow

Powoduje wieksza dyscypline budzetowa

Powoduje wdrazanie nowych rozwiazar

Zostat skutecznie wdrozony

Przyczynia sie do opracowywania i doskonalenia strategii
dtugoterminowe] szpitala

Powoduje negatywne emocje wsrod pracownikow, ktorzy sa
obarczeni dodatkowymi obowiazkami

Powaduje zwiekszenie biurokracji w szpitalu

Lt

Powoduje tworzenie licznych raportéow, ktorych nikt nie czyta

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
liczba szpitali
M raczej tak ftak nie mam zdania M nie /raczej nie

Rys. 1. Zalety i wady benchmarkingu wg szpitali wojewodztwa pomorskiego w 2013 r.

Zrbdto: opracowanie wlasne

Rysunek 1 ukazuje, ze wigkszos¢ zalet benchmarkingu zostata w szpitalach do-
strzezona. Poza juz wspomnianymi, respondenci (7 podmiotow) przychylaja si¢ do
opinii, ze benchmarking w zarzadzaniu finansami szpitala przyczynia si¢ do wdra-
zania nowych rozwigzan, powoduje wigksza dyscypling budzetows oraz sprzyja
czestszej analizie ponoszonych w szpitalu kosztow.

Nie ma natomiast jednoznacznej odpowiedzi na pytanie, czy benchmarking
przyczynia si¢ do opracowywania i doskonalenia strategii dtugoterminowej szpi-
tala. 5 respondentow zgodzilo si¢ z tym pogladem, pozostali nie mieli zdania
(2 podmioty) badz raczej nie zgadzali si¢ z takim stwierdzeniem (3 jednostki).
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Po identyfikacji wad i zalet benchmarkingu menedzerowie zostali poproszeni o
wskazanie konsekwencji wdrozenia tego narzedzia w ich jednostce. W poréwnaniu z
poprzednimi pytaniami ankiety zauwaza si¢ tu zdecydowanie bardziej ostrozne po-
dejscie zarzadzajacych finansami do wyrazania swojej opinii, co przejawialo si¢ w
czgstym zaznaczaniu odpowiedzi neutralnej ,,nie mam zdania”. Dotyczyto to takich
stwierdzen, jak: ,,benchmarking w szpitalu przyczynit si¢ do poprawy konkurencyj-
nosci szpitala, lepszego wykorzystania zasobow, opracowania doktadniejszych miar
wydajnos$ci czy poprawy ptynnosci”. Zdecydowane zdanie wyrazono co do wptywu
benchmarkingu na redukcje etatow. 6 respondentow wskazato, ze benchmarking nie
mial na to wptywu, 3 nie mialo zdania, a tylko 1 szpital zauwazyt takg zalezno$¢.

zwiekszenie wiedzy jak poprawic efektywnodé Swiadczen

poprawa procesu planowania i kontroli

zwiekszenie wiedzy o opfacalnosci poszczegdlnych
hospitalizacji

poprawa zarzadzania w aspekcie rzeczowym, kosztowym i
finansowym

wigksza znajomost wynikow/ proceséw szpitala
zwiekszenie wiedzy czy struktura hospitalizacji jest typowa
zastosowanie nowych narzedzi zarzadzania

poprawa efektywnosci finansowej

poprawa rentownosci

koordynacja dziatart pomiedzy osrodkami szpitala
redukcja kosztow

poprawa wynikdw finansowych

motywowanie dyrektordw oddziatow szpitala

II'W']'I’M“]”

poprawa przejrzystosci finansowej szpitala

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9
liczba szpitali
W racze] tak/tak nie mam zdania M raczej nie/nie

Rys. 2. Korzysci z wdrozenia benchmarkingu w szpitalach wojewodztwa pomorskiego w 2013 .

Zrodto: opracowanie wiasne.
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Pomimo ostroznego podejscia zarzadzajacych do wskazywania konsekwencji
wdrozenia benchmarkingu w ich szpitalach zauwazali oni pozytywne aspekty tego
procesu. Korzysci z zastosowania benchmarkingu w zarzadzaniu finansami szpi-
tala, ktore zdaniem respondentéw wystapity w badanych podmiotach, przedstawia
rys. 2.

W 9 szpitalach zarzadzajacy finansami zauwazyli zwigkszenie poziomu wiedzy
o sposobach poprawy efektywnosci realizacji §wiadczen zdrowotnych oraz uspraw-
nienie procesu planowania i kontroli.

Zdaniem 8 respondentow benchmarking przyczynit si¢ do wigkszej znajomosci
wynikéw i procesow szpitala, poprawy zarzadzania w aspekcie rzeczowym, kosz-
towym i finansowym, jak rowniez dostarczyl informacji na temat optacalnosci ho-
spitalizacji.

Wigkszos¢ podmiotow uzyskata informacje o tym, czy struktura hospitalizacji
w ich szpitalu jest typowa (7 szpitali), co jest istotne z punktu widzenia poszu-
kiwania przyczyn nieefektywnosci czy nierentownosci poszczegoélnych oddziatow
szpitalnych.

Zauwazono réwniez, ze benchmarking wptynat na zastosowanie nowych narze-
dzi zarzadzania (7 szpitali), poprawit rentownos¢ i efektywnos¢ finansowa szpitala
(6 podmiotdw), jak rowniez przyczynit si¢ do wigkszej koordynacji dziatan pomig-
dzy oddzialami (w 5 jednostkach).

Poprawa wynikéw finansowych czy redukcja kosztéw szpitala zostata wska-
zana przez 5 zarzadzajacych finansami, podobnie jak zwickszenie przejrzystosci
finansowej oraz rozszerzenie mozliwosci motywowania dyrektorow oddziatéw do
realizacji planow finansowych.

Respondenci zostali rowniez poproszeni o wskazanie barier i problemow, jakie
napotkali we wdrazaniu benchmarkingu. Wyniki przedstawia rys. 3.

Jako glowny czynnik powodujacy trudnosci we wdrazaniu benchmarkingu za-
rzadzajacy finansami w szpitalach wojewodztwa pomorskiego wskazali brak przy-
gotowania merytorycznego. Dotyczylo to 6 szpitali.

Druga istotng bariera w wykorzystaniu benchmarkingu w zarzadzaniu finan-
sami jest, zdaniem respondentéw, nieporownywalnos¢ danych finansowych szpita-
la za wzgledu na specyfike ustug zdrowotnych. Wsréd szpitali panuje powszechne
przekonanie, ze skuteczno$¢ benchmarkingu jest watpliwa glownie ze wzgledu na
roézny zakres $wiadczonych ustug zdrowotnych. Dodatkowo, mimo Ze podlegaja one
klasyfikacji do konkretnych grup procedur medycznych, to w ramach konkretnej
kategorii mozliwe sg duze réznice w stopniu zaawansowania przypadku, wystepu-
jacych powiktan, cech pacjenta, takich jak wiek czy historia choroby itp., co znacza-
co wptywa na ich kosztochtonnos¢.

Polowa szpitali zauwazyla problem niepowotania zespotu benchmarkingowego,
a 3 zwrdcily uwage na pominiecie lub wyznaczenie niewtasciwej osoby na lidera
zespotu. Jest to obszar wazny, gdyz brak wskazania pracownikow odpowiedzial-
nych za poszczegdlne etapy i fazy benchmarkingu znacznie utrudnia wdrozenie i
skuteczne przeprowadzenie catej procedury.
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brak przygotowania merytorycznego
niedostateczna wiedza o benchmarkingu

nieporéwnywalno$¢ danych finansowych

ze wzgledu na specyfike ustug zdrowotnych
brak wyznaczenia zespotu benchmarkingowego
skupianie si¢ na wynikach pomijajac procesy
szpitala

niedostosowanie raportow benchmarkingowych
do odbiorcoéw informacji

brak lub nieodpowiedni lider grupy
benchmarkingowe;j

brak wystarczajacych zasobow finansowych
i czasowych

nieczytelno$¢ / niezrozumiato$¢ raportow
benchmarkingowych

wybor niewtasciwych pracownikow do grupy
benchmarkingowej

lgk przed negatywnymi konsekwencjami
benchmarkingu

brak checi dzielenia si¢ informacjami pomigdzy
szpitalami

zbieranie zbyt duzej ilosci danych

brak solidnosci i doktadnosci w przeprowadzeniu
benchmarkingu

zbieranie i porownywanie zbyt ogolnych
informacji finansowych

1T

(=)

1 2 3
liczba szpitali

~
W
(@)}
N

H raczej tak / tak nie mam zdania M raczej nie / nie

Rys. 3. Problemy i bariery wdrazania benchmarkingu identyfikowane w szpitalach
wojewodztwa pomorskiego w 2013 .

Zrédto: opracowanie wiasne.

Poza wymienionymi, 4 respondentow dostrzegto kwesti¢ skupiania si¢ wytacz-
nie na wynikach szpitala i pomijania jego proceséw. Jest to stuszne stanowisko,
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gdyz dopiero zestawienie wystepujacych w podmiocie procesow z jego wynikami
daje cato$ciowy obraz sytuacji szpitala i umozliwia dokonywanie poréwnan w spo-
sob doktadny i rzetelny.

W 4 szpitalach wskazano na niedostosowanie raportéw benchmarkingowych do
odbiorcow informacji, a w 3 podmiotach uznano je za nieczytelne i niezrozumiate.
Wplywa to bezposrednio na liczbe i celno$¢ wycigganych na ich podstawie wnio-
skow. Jest to wiec istotny element analizy benchmarkingowej, od ktorego zalezy
skuteczno$¢ wykorzystania tego narzedzia w zarzadzaniu finansami szpitala.

W wigkszosci przypadkow respondenci nie dostrzegaja natomiast nastepuja-
cych problemow:

1) zbierania i poréwnywania zbyt ogélnych informacji finansowych,

2) zbierania zbyt duzej ilosci danych,

3) braku solidnosci i doktadnosci przeprowadzenia benchmarkingu,

4) legku przed negatywnymi konsekwencjami benchmarkingu,

5) braku chgci dzielenia si¢ informacjami pomiedzy szpitalami.

5. Zakonczenie

Szpitale wojewodztwa pomorskiego, ktore wykorzystywalty benchmarking do za-
rzadzania finansami, zauwazaja liczne korzysci z jego stosowania. Wskazano
m.in. na zwigkszenie poziomu wiedzy o sposobach poprawy efektywnosci realizacji
$wiadczen zdrowotnych oraz na usprawnienie procesu planowania i kontroli. Pod-
kreslano wigksza znajomo$¢ wynikow i procesow szpitala, poprawe zarzadzania w
aspekcie rzeczowym, kosztowym i finansowym, jak rowniez otrzymywanie infor-
macji na temat optacalnosci hospitalizacji. Zauwazono, ze benchmarking w zarzg-
dzaniu finansami szpitala przyczynia si¢ do wdrazania nowych rozwigzan, powodu-
je wieksza dyscypling budzetowa oraz sprzyja czestszej analizie ponoszonych w
szpitalu kosztow.

Obok korzysci zwrocono uwage na 3 gtdwne problemy, ktore zarzadzajacy na-
potkali podczas wdrazania benchmarkingu w ich szpitalach. Byty to:

1) stabe przygotowanie merytoryczne kadry,

2) nieporownywalnos¢ danych finansowych za wzgledu na specyfike ustug
zdrowotnych,

3) niewyznaczenie zespotu benchmarkingowego.

Wskazano réwniez na problem skupiania si¢ na wynikach szpitala bez ich po-
wigzania z procesami oraz na niezrozumiato$¢ i nieczytelnos¢ raportéw benchmar-
kingowych.

Zidentyfikowane przez respondentéw ograniczenia wskazujg obszary, ktore po-
winny ulec modyfikacji w celu zwiekszenia skutecznosci, ale rowniez zapewnienia
prawidlowego przebiegu procesu benchmarkingu w szpitalu. Zdaniem autorki sg to:
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1) odpowiednie przygotowanie wszystkich grup pracowniczych szpitala do re-
alizacji poszczegolnych etapéw benchmarkingu poprzez organizacje szkolen i spo-
tkan informacyjnych,

2) pozyskiwanie takiego zestawu danych, aby zapewni¢ ich porownywalnos¢ i
maksymalng uzytecznos¢ (nie skupianie si¢ wytacznie na wynikach finansowych i
statystycznych, ale rowniez poddanie analizie procesow szpitala),

3) wyznaczenie zespotu benchmarkingowego, w ktorym poszczegolni pracow-
nicy beda odpowiedzialni za wydzielone fazy procesu benchmarkingu,

4) uproszczenie raportow i sprawozdan w celu zwigkszenia ich zrozumiatosci.

Dzialania te powinny w lepszy sposob przygotowac podmiot do wdrozenia ben-
chmarkingu, maksymalizowa¢ korzysci stosowania tego narzedzia, jak réwniez
przetamac opory pracownikéw przed jego zastosowaniem.
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