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Benchamarking ustug medycznych

Benchmarking of medical services

Wprowadzenie

Szpitale staly si¢ podmiotami, ktére konkurujg miedzy soba poziomem $wiad-
czonych ustug przy mozliwie najnizszych kosztach. Szczegélnie problematyka
kosztow i zarzadzania nimi jest niezmiernie istotna w obliczu ograniczonego bu-
dzetu jakim dysponujg placowki opieki medycznej. Wlasciwa diagnoza zasobow,
identyfikacja ich kosztéw, takze pomiar realizowanych proceséw pozwala na opty-
malizacje ponoszonych kosztéw. Metoda zarzadzania, sprzyjajaca optymalizacji
wspomnianej kategorii ekonomicznej, jest m.in. benchmarking. Poréwnaniami
zostaja objete jednak nie tylko koszty, ale takze przychody oraz inne niefinansowe
dane, takie jak: wykorzystanie 16zek, czy poziom satysfakeji klienta, co daje pelny
obraz efektywnosci podmiotu stosujacego benchmarking. Stosowanie tej szcze-
golnej metody poréwnan stanowi konsekwencje zmian zachodzacych w systemie
stuzby zdrowia (m.in. ograniczenia dotacji, wzrostu zapotrzebowania na wysokiej
jakosciowe ustugi medyczne na rynku, wzrostu zakupu ustug obcych, pojawienia
sie konkurencji). Wlasnie reforma stuzby zdrowia spowodowata koniecznos¢ kon-
troli, zwlaszcza kosztow. Przy wspoétudziale zawigzkéw zawodowych zwieksza sie
nadzoér nad poziomem wydatkéw, nad czynnikami je powodujacymi, m.in. zaku-
pami. Stwarzane s listy dostawcow, z ktorymi szpitale podpisuja dlugoterminowe
umowy, co z kolei wplywa na zmniejszenie kosztow transakcji oraz uproszenia
w zarzadzaniu dostawami. Dziataniami majacymi wptyw na poprawe efektywno-
$ci szpitali poprzez redukcje kosztow sg takze znaczace ograniczenia w zatrud-
nieniu, wzrost zakupu ustug obcych w zakresie zlecenia ustug niemedycznych fir-
mom zewnetrznym (sprzatanie, ochrona, kuchnia, pralnia). Obnizeniu kosztow
stuzy tez monitorowanie jakosci, ktérego wyrazem jest dzialanie opierajace si¢
na badaniach ankietowych zadowolenia pacjentéw ze $wiadczonych ustug. Rynek
ustug medycznych ksztaltowany jest poprzez ciagle pobudzanie popytu na swiad-
czenia zdrowotne i zmiany w zasadach gospodarowania publicznymi srodkami
pienieznymi, tak wigc konieczne jest stale monitorowanie wielkosci ekonomicz-
nych, ale takze wielkosci niefinansowych takich jak satysfakcja klienta.

Celem niniejszego artykulu jest przedstawienie zasad stosowania benchmar-
kingu na przyktadzie Wojewddzkiego Specjalistycznego Szpitala im. Kardynala
Wyszynskiego w Lublinie.
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1. Uwarunkowania zastosowania benchmarkingu
w Wojewddzkim Szpitalu Specjalistycznym im. Stefana
Kardynala Wyszynskiego w Lublinie

W 2008 roku badany szpital podjal si¢ realizacji planu naprawczego w obliczu
pogarszajacych si¢ wynikéw finansowych i ograniczonych srodkéw. Planowano,
iz w wyniku jego stosowania nastgpi redukcja kosztéw. Dziataniami, ktore byly
i nadal s3 realizowane jest: redukcja nadmiernego zatrudnienia, restrukturyza-
cja oddzialéw, zmiany umoéw zatrudniania pracownikéw medycznych i nieme-
dycznych. W latach 2008-2011 poczyniono znaczne oszczgdnosci wyrazajace sig
redukeja kosztow funkcjonowania podmiotu, zaliczanych do podstawowej dzia-
talnosci operacyjnej (ptace i narzuty, zuzycie energii oraz wody, ustug obcych).

Duze szpitale, m.in. badany p odmiot, narazone s3 na stosunkowo mate tempo
zmian, ze wzgledu na wielkos$¢ oraz zlozonos¢ systemu organizacyjnego, a tak-
ze dziatanie w nich silnych, wptywowych grup nacisku (ordynatorzy, samorzady
oraz zwigzku zawodowe). Zmiany przebiegaja jednak w calej strukturze podmio-
tu, co odzwierciedla si¢ w wynikach finansowych badanego szpitala. Przychody
w roku 2010 szpitala wynosily 114 966 171z1, w 2011 ulegly wzrostowi i wyniosty
ok. 17 199 076z, prognozowane przychody w roku 2012 wynosza 120 129 052z,
za$ w 2013 - 122 531 634zl. Przychodom w poszczegdlnych latach odpowiadaty
koszty, ktére ulegaty wahaniom: w roku 2010 r. wyniosty 119 622 135, w roku
2011 ich poziom spadl do 114 149 130z1. Prognozowane koszty w roku 2012 ule-
gna wzrostowi i beda wynosi¢ 118 274 642, zas§ w 2013, 199 844 603zt. Wzrost
kosztow spowodowany jest obecnie (i bedzie w najblizszych latach) zakupem no-
woczesnych urzadzen i ich amortyzacja, wzrostem kosztéw utrzymania (energia,
woda) oraz niewielkim wzrostem wynagrodzen (réwnoczes$nie prowadzona jest
polityka nie tworzenia nowych etatéw wsrdd pracownikéw niemedycznych).

W celu optymalizacji wynikéw poczyniono starania o zwiekszenie wartosci
przychodéw (nowe warunki zawierania umoéw o wynajem powierzchni szpitalnej,
zagospodarowano teren przyszpitalny pod platny parking, oferowanie nowych
ustug medycznych).

Szpital wprowadzil istotne reformy w celu dostosowania si¢ do wymagan ryn-
ku. Nacisk zostal polozony na obnizke kosztow, ale takze na rozwdj i poszerzanie
asortymentu $wiadczonych ustug, podniesienie ich jakosci oraz zmiany w zakre-
sie zarzadzania'. Do istotnych zmian mozna zaliczy¢: budzetowanie zadan i ko-
morek, faczenie i likwidacje jednostek organizacyjnych, outsourcing, wspotprace
z innymi szpitalami w celu obnizenia kosztow, racjonalng polityke lekowa, posze-
rzanie asortymentu (polityka rozwoju i szukania nisz na rynku), szkolenia pra-

! Podobne dzialania innych szpitali przedstawione sa w literaturze, por.: K. Obtdj, M. Ciszewska,

A. Ku$mierz, Strategie szpitali w warunkach reform, Wydawnictwo Wyzszej Szkoly Przedsigbior-
czoéci i Zarzadzania im. Leona Kozminskiego, Warszawa 2004, s. 88-120.
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cownikéw, wprowadzenie standardéw i procedur, klarowng komunikacje i dialog
z pracownikami, warto$ciowanie pracy, wprowadzenie nowej polityki wynagra-
dzania, czy zwigkszanie uprawnien kierownictwa sredniego szczebla.

Konieczno$¢ bardziej wnikliwej obserwacji czynnikéw (kosztéw i przycho-
dow) wplywajacych na wyniki, w analizowanych latach, sklonita dyrekcje szpitala
do zastosowania jednej z koncepcji zarzadzania - benchmarkingu.

2. Idea benchmarkingu w odniesieniu do szpitali

Proces uczenia si¢ od innych, poréwnywanie si¢, adaptowanie pomystow w celu
doskonalenia jako istota benchmarkingu jest pojeciem wystepujacym w literatu-
rze’ i praktyce przedsigbiorstw od dawna i dobrze znanym wielu podmiotom.
Rozumiane jest jako najstarsze narzedzie dokonywania ulepszen, jakie zna $wiat
(zastosowanie w ekonomii, technologii i sztuce)® i stanowi wynik naturalnej ewo-
lucji zagadnien analizy rynku i konkurencji, takze programéw poprawy jakosci
oraz pomiaru rezultatéw dokonan®. Benchmarking jest ,,procesem identyfikacji
i zrozumienia najlepszych praktyk i proceséw zarzadzania oraz ich przejmowania
od innych $wiatowych organizacji w celu wspomagania swojej organizacji w po-
prawie efektywnosci dzialania’® Ma swoje zrodto w analizie kosztéw produktow
i rentownosci, a obecnie obejmuje takze inne dziedziny przedsigbiorstwa (takze
podmiotéw swiadczacych ustugi). Dzigki temu procesowi mozna dostrzec rézni-
ce w poziomie kosztow, jakosci, czasochlonnosci $wiadczenia ustug, sprzedazy,
itp. W ramach benchmarkingu mozna wyrdzni¢ nastgpujace etapy (dzialania)®:
identyfikacje poréwnywalnych zmiennych,
identyfikacje wzorcowych firm,
zbieranie informacji,
okreslenie luki efektywnosci i pozadanego poziomu dokonan,
ustalenie celéw i planu dziatania oraz technik mierzenia postepu.

Ad 1. Do zmiennych podlegajacych poréwnaniom mozna zaliczy¢ m.in.: po-
ziom kosztow, czas $wiadczenia poszczegdlnych ustug, poziom jakosci, sposob
zarzadzania ludzmi, polityke kadrowa, korzystanie z procedur i systeméw wspo-
magajacych zarzadzanie szpitalem.

AR

2 Liczne definicje benchmarkingu sa przedstawione m.in. w: A. Wegrzyn, Benchmarking. Nowo-
czesna metoda doskonalenia przedsigbiorstwa, Antykwa, Kluczbork-Wroctaw 2000, s. 82-83

*  A. Wegrzyn, Benchmarking..., s. 69. Przyktadem zastosowania koncepcji benchmarkingu jest
gospodarka japonska, gdy w latach pie¢dziesiatych i sze§¢dziesiatych wzorowala si¢ na rozwia-
zaniach krajéw zachodnich.

*  W. Bien, Zarzgdzanie finansami przedsigbiorstw, Centrum Doradztwa i Informacji, Difin, War-
szawa 1999, s.10.

* A. Jarugowa, W. A. Nowak, A. Szychta, Zarzgdzanie kosztami w praktyce swiatowej, ODDK,
Gdanisk 2000, s.121.

6 Tamze,s. 126-127.



406 | Agnieszka Kister, Ryszard Smiech

Ad.2. Wzorcowe firmy (szpitale) powinny mie¢ podobny profil $wiadczonych
ustug i by¢ objete tym samym nadzorem wlascicielskim.

Ad.3. Etap ten dotyczy zbierania informacji o dokonaniach szpitali wzorcowych
w zakresie poziomu kosztow, szybkosci dzialania, jakosci, funkcjonalnosci ustug.
Zrédlem informaciji sg artykuly prasowe, raporty, sprawozdania, ankiety, itp.

Ad.4. W celu dokonaniu pomiaru rezultatéw nalezy skwantyfikowac zmienne,
jak np. koszt procesu na jednostke wywolujaca ten koszt, koszt transakcji w da-
nym czasie, czy czas przebiegu danego procesu. Mozna zastosowa¢ wskazniki,
ktére obejmujg wyzej wymienione zmienne.

Ad.5. Dazenie do efektywnosci wymaga okreslenia priorytetowych procesow
oraz praktyk, dla ktérych nalezy zidentyfikowa¢ najlepsze wzorce.

Sposrdéd wielu definicji benchmarkingu, wyrézni¢ mozna jego odmiany”: we-
wnetrzny, konkurencyjny, funkcjonalny i ogélny®. Wewnetrzny obejmuje komor-
ki organizacyjne tego samego podmiotu. W przypadku szpitala komérkami tymi
s3 poszczegolne oddzialy. Benchmarking konkurencyjny jest procesem poréw-
nywania si¢ z inng zewnetrzng organizacja dzialajacag w ramach tej samej branzy
(z innymi szpitalami o podobnej strukturze i wielkosci). Jest techniky dzialania
zorientowang na zewnatrz. Benchmarking ogdlny (w wielu publikacjach zwany
jest takze funkcjonalnym lub miedzybranzowym) jest najbardziej powszechng
metoda zarzadzania. Przedmiotem pordwnan sg gléwnie produkty, ustugi czy re-
alizowane procesy. Jego celem jest przyjecie i rozpoznanie idealnego wzorca po-
stepowania bez wzgledu na miejsce, w ktorym powstaje.

Niezaleznie jednak od rodzaju stosowanego benchmarkingu, cel jego stosowa-
nia pozostaje ten sam, jest nim dgzenie do doskonatosci, do wzrostu efektywnosci
i skutecznosci dziatania.

Praktycznym narzedziem realizacji dziatan doskonalgcych moze by¢ wdroze-
nie modelu oceny skutecznosci i efektywnosci systemow zarzadzania, ktory zostat
zastosowany i zweryfikowany w przedsigbiorstwach branzy cieptowniczej, ale jak
zapowiadaja jego autorzy, ma szanse by¢ wykorzystany takze w innych przedsie-
biorstwach ustugowych, w tym szpitalach. Model® obejmowalby nastepujace gru-
py wskaznikow:

7 Zob.: T. Bendell, L. Boulter, K. Gatford, The Benchmarking Workout, Pitman Publishing, London
1997, s. 30-31.

W literaturze wystepuje wiele podzialéw benchmarkingu, wyrdznia si¢ m.in.: wewnetrzny,
konkurencyjny i funkcjonalny, inny autor wskazuje na benchmarking wewnetrzny, strategicz-
ny i funkcjonalny. Benchmarking moze by¢ tez klasyfikowany w oparciu o kryteria: obiektu
i przedmiotu. Wigcej na ten temat w: A. Wegrzyn, Benchmarking..., dz.cyt.

M. Bugdol, B. Goranczewski, T. Sajewicz, Benchmarkingowy model oceny skutecznosci i efektyw-
nosci systemow zarzgdzania jako narzedzie doskonalenia organizacji w przedsigbiorstwach bran-
Zy cieptowniczej. Sposoby osiggania doskonatosci organizacji w warunkach zmiennosci otoczenia.
Wyzwania teorii i praktyki, red. E. Skrzypek, tom I, Lublin 2006, 323- 324
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10.

11.

Wskazniki poréwnywalnosci (wskaznik poziomu zatrudnienia, wskaznik
plac, wskaznik niewykorzystanych t6zek). Celem tej grupy wskaznikow
jest zidentyfikowanie réznic miedzy szpitalami.

Wskazniki skuteczno$ci proceséw. Zastosowanie tej grupy wskaznikow
wymaga zidentyfikowania proceséw bedacych przedmiotem pomiaréw
i okreslenia, ktore z nich zostajg. poddane dzialaniom korygujacym i za-
pobiegawczym i w jakiej ilo$ci oraz czestotliwosci. Skuteczny proces od-
znacza si¢ zgodnoscig z postawionym celem. Miary, ktore sa stosowane
w tej grupie to: dynamika ilosci dzialan korygujacych i zapobiegawczych
w stosunku do procesdéw gtownych, wskazniki struktury dziatan koryguja-
cych i zapobiegawczych procesow majacych podstawowy wplyw na jakosé
ustugi medycznej w stosunku do wszystkich dzialan korygujacych i zapo-
biegawczych zidentyfikowanych w systemie w danym roku).

Wikazniki skutecznosci systemow zarzadzania (stopien wdrozenia syste-
mow, dynamika skutecznosci realizacji celow, stopien realizacji celow).
Wikazniki efektywnosci systemow zarzadzania (wskaznik dynamiki kosz-
tow zgodnosci, niezgodnosci, kosztéw operacyjnych, struktury kosztow
zgodnosci i niezgodnosci w kosztach operacyjnych). Wskazniki te zbudo-
wane s3 w oparciu o wczesniejsze wyodrebnienie kosztow zgodnosci i nie-
zgodnosci $wiadczonych ustug medycznych. Do tych pierwszych nalezg
zapobiegania i koszty kontroli, do drugiej grupy zaliczane sa koszty btedow
wykrytych wewnatrz i na zewnetrz szpitala (koszty zwigzane z powtorny-
mi zabiegami, koszty odszkodowan, ponownej hospitalizacji, przeprowa-
dzenia badan, konsultacji).

Wskazniki efektywnosci (ROA, ROE, ROS, ROSE)

Wskazniki ekonomiczno-finansowe: ptynnos¢ biezaca, szybka, ogoélny po-
ziom zadluzenia, trwatos¢ struktury finansowania.

Wskazniki sprawnosci organizacji: operacyjnosci, rotacji majatku, efek-
tywnosci kosztow pracy, wydajnosci.

Wskazniki sprawnosci systeméw medycznych: sprawnos$¢ przyjecia pa-
cjenta, obstugi pacjenta.

Wikazniki skutecznosci i efektywnosci systemow zarzadzania srodowisko-
wego.

Wikazniki skutecznosci systemoéw bhp: czestosé, ciezkos¢é wypadkow, ab-
sencja wypadkowa.

Wskazniki formalizacji organizacyjnej: stopnia formalizacji, dynamiki for-
malizacji.

Zastosowanie wyzej wymienionego modelu oceny skutecznosci i efektywnosci
systemow zarzadzania wymaga podjecia szeregu prac: powolania zespolu wdro-
zeniowego, okreslenia proceséw majacych zasadniczy wplyw na jakos¢, okresle-
nia wytycznych dotyczacych sposobu wyznaczenia mierzalnych celéw, okreslenia
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zasad ewidencjonowania i analizowania kosztow jakosci przygotowania metody-
ki gromadzenia informacji i szczegétowej procedury stosowania modelu oceny.
Model ten jest niewatpliwie doskonalym narzedziem, ktére mozna zastosowaé
w badanym szpitalu, pozwalajagcym oceni¢ skutecznos¢ i efektywnos¢ funkcejo-
nowania podmiotu. Wszystkie przedstawione wyzej wskazniki, monitorowane
z duzg czestotliwoscig odniesione do oddzialéw stanowig baze do poréwnan i sg
przedmiotem benchmarkingu. W szpitalu opracowywane s3 grupy wskaznikow
(sposrod wyzej wymienionych), ktore postuza do oceny efektywnosci podmiotu.

3. Benchmarking w badanym szpitalu
- stan obecny i perspektywy

Specjalistyczny Szpital im. Kardynala Wyszynskiego w Lublinie zastosowatl
benchmarking m.in. w odniesieniu do oddzialéw. Te metode¢ zarzadzania wpro-
wadzono stosunkowo niedawno, bo w 2010 r. Przedmiotem poréwnan zostaly
objete oddzialy, a w nich takie wielkosci jak: koszty funkcjonowania oddzialow
(w przekroju: kosztéw bezposrednich i posrednich oraz kosztow statych i zmien-
nych), przychody, wyniki jako rezultat poréwnania kosztéw i przychodéw oraz
wykorzystanie 16zek. Kadra zarzadzajaca ma swiadomos¢, ze nieustanne analizo-
wanie tych wielkosci pozwala na dokonanie racjonalnych zmian zmierzajacych
do poprawy wynikéw poszczegdlnych oddzialow, ale i calego szpitala. Analiza
wynikéw dostarczanych w nastepstwie zastosowania tej metody prowadzi do li-
kwidacji nierentownych oddzialéw i restrukturyzacji istniejacych.

Bez wystarczajacej wiedzy o kosztach nie jest mozliwe ustalenie kosztow do-
celowych $wiadczen medycznych, cen za $wiadczone ustugi, kosztow utrzymania
infrastruktury czy cen wewnetrznych. Konieczne staje si¢ zatem stale diagno-
zowanie przedmiotu i istoty pomiaru, ustalenie przekrojow ewidencyjnych wy-
nikéw pomiaru, ustalenie takze procedur okreslajacych sposéb przetwarzania,
w tym rozliczania oraz prezentowania danych o kosztach. Rezultaty pomiarow
znajduja swoj wyraz w rachunku zyskoéw i strat, ktory takze powinien petni¢ funk-
cje zarzadcze, zapewnic dane do kalkulacji kosztow $wiadczen ustug medycznych,
ustalenia cen wewnetrznych, opracowania przysztych budzetéw. Dazenie do opty-
malnego poziomu kosztéw kazdego z oddzialéw wymaga odpowiedniego zarza-
dzania kosztami. Do form wspierajacych zarzadzanie nimi zaliczy¢ mozna: egze-
kwowanie odpowiedzialnosci, przyjecie zaréwno pozytywnych jak i negatywnych
skutkéw osiagniecia (lub nie) celéw zarzadzania kosztami, stale monitorowanie
celow szpitala np. co tydzien, co miesiac, raz na kwartat, co p6t roku oraz przeglad
raportéw o wynikach pomiaru efektywnosci na podstawie danych uzyskanych ze
zbilansowanej karty wynikow.

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia i Opieki Spotecznej z dnia 22 grudnia 1998r.
w sprawie szczegolowych zasad rachunku kosztéw w publicznych zaktadach opie-
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ki zdrowotnej (Dz. U. Nr 164, poz. 1194) wymusilto pierwsze zmiany w podejsciu
do ewidencji, rozliczania, kalkulacji i sprawozdawczos$ci kosztow. W obecnych
warunkach funkcjonowania zmiany te sg niewystarczajace do doktadnego osza-
cowania wszystkich kosztow dziatalnosci szpitali. Pomocne mogg si¢ okazac w tej
kwestii rachunki problemowe, decyzyjne, miedzy innymi rachunek kosztéw ja-
kosci, ktory poprzez okreslenie kosztéw nakladéw na jakos$¢ i kontroli, ale przede
wszystkim rozmiaréw bledéw wewnetrznych i zewnetrznych dziatalnosci szpitali
bedzie istotnym zrédiem informacji do dokonania redukcji kosztow nie wnosza-
cych korzysci. Kosztami wymagajacymi diagnozy s bledy wewnetrzne - ponow-
nie wykonane $wiadczenia, zuzyte materialy i sprzet, praca ludzka, oraz btedy ze-
wnetrzne, wielkosci wyptaconych odszkodowan jako rekompensata za utracone
zdrowie, dodatkowe konsultacje, zabiegi i wiele innych dziatan.

Zastosowanie innego rachunku, rachunku kosztéw docelowych (metoda zarza-
dzania kosztami nowego produktu lub ustugi, ktora przy cenie narzuconej przez
rynek, pozwala na osiagniecie wymaganej marzy zysku) staje si¢ koniecznoscia
w obliczu duzej konkurencji wérdéd podmiotéw funkcjonujacych na rynku. Przy-
jecie utrwalonej na rynku ceny na dane ustugi wymaga oszacowania kosztéw do-
celowych bedacych sktadowa danej ceny, przy czym koszt docelowy stanowi mak-
symalny, dopuszczalny koszt jednostkowy produktu jaki moze zosta¢ poniesiony
przy uwzglednieniu wszystkich kosztow wystepujacych w cyklu zycia produktu.

Benchmarking jest metoda zarzadzania, poprawiajaca wyniki, ktdra pozwala
na poréwnywanie miedzy sobg przyjetych przez kierownictwo wielkosci, w ba-
danym szpitalu przychodéw, kosztow, zysku oraz wykorzystania t6zek. Zmienna,
ktéra moze by¢ poddana zmianie sg koszty, monitorowane w przekroju rodza-
jow i zwigzku z wielkoscig i iloscig $wiadczonych ustug (podzial na koszty state
i zmienne). Zwigkszenie poziomu kosztéw stalych prowadzi do zwigkszonego ry-
zyka prowadzonej dzialalnosci, a zatem do reakgji ze strony zarzadzajacych w kie-
runku ograniczenia tych wielkosci.

W badanym szpitalu zastosowano takze benchmarking konkurencyjny, po-
réwnano sprawnos$¢ dzialania oraz wyniki, z innymi jednostkami - szpitalami
o podobnej wielkosci, zakresie dziatalno$ci, funkcjonujacymi w podobnych wa-
runkach. W konsekwencji przyjetej techniki zarzadzania, Wojewddzki Specjali-
styczny Szpital uczy si¢ i moze zaadoptowac najlepsze praktyki od innych, m.in.
w celu obnizenia kosztéw funkcjonowania oddziatéw, laboratoriéw, poradni,
a takze innych jednostek organizacyjnych. Osiaga korzysci, do ktorych zaliczy¢
mozna: unikanie bledéw popelnionych przez innych, identyfikacje obszarow
dzialalnosci szpitala wymagajace usprawnien, optymalizacje realizowanych pro-
cesOw, oraz eliminacje nierentownych procedur i obszaréw dzialalnosci.

Szpital ma takze mozliwo$¢ porownania wilasnych standardow i wynikow
leczenia z innymi szpitalami. Prowadzone sa badania w zakresie konfrontacji
warto$ci zuzycia lekow w wybranych szpitalach samorzadowych oraz $redniego
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kosztu lekow na hospitalizacje 1 na osobodzien. Szpital dokonuje takze analizy
kosztochtonnych ambulatoryjnych $wiadczen diagnostycznych, analizowane sa
dane w zakresie porownania wartosci kontraktu, na dane $wiadczenie, w rela-
cji plan-wykonanie w przekroju miesiecznym, dokonywana jest takze analiza
zatrudnienia wszystkich pracownikow na r6znych stanowiskach i wynikajacych
z tego faktu kosztow.

Benchmarking obejmuje wszystkie aspekty dziatalnosci badanego podmiotu.
Jest zatem tg metoda zarzadzania, ktdra z calg pewnoscia przyczynia sie do popra-
wy wynikéw w dlugim okresie.

Whioski

Benchmarking wplywa na modyfikacje zachowan ludzi w organizacji, na roz-
woj nowych sposobdw zarzadzania, na wzrost efektywnosci dzialania poprzez
stale dazenie do pozadanego wzorca, do doskonatosci. Gléwnymi kierunkami
zmian po zastosowaniu metody benchmarkingu jest zwigkszenie produktywno-
$cii wzrost poziomu jako$ci $wiadczonych ustug medycznych, wyznaczajg one
gléwne kierunki rozwoju szpitala. Sita konkurencyjnosci, oprocz efektywnosci za-
rzadzania, zalezy takze od wlasciwej struktury rodzajowej, jakosciowej i ilo$cio-
wej posiadanych zasobdw, a nie od ich wielkosci. Nalezy zatem stosowac takie
dzialania, ktére zapewnig racjonalne wykorzystanie zasobow.

Benchmarking jest metoda zarzadzania nie pozbawiong wad ze wzgledu na
zmienno$¢ otoczenia, w ktérym funkcjonuje szpital. Opisane przyklady zastoso-
wania benchmarkéw miedzy poszczegélnymi oddzialami sg dobra baza do pro-
wadzenia poréwnan. Nalezy jednak zauwazy¢, ze na ogélny poziom wynikéw ma
wplyw wiele czynnikéw, m.in.: polityka panstwa w zakresie finansowanie stuzby
zdrowia, wzrost cen na rynku powodujacy zwigkszenie kosztéw, potrzeba od-
tworzenia majatku, zatrudnienia specjalistow z danej dziedziny a co za tym idzie
wzrost wynagrodzen, spadek popytu ze strony nabywcédw ustug w wyniku swiad-
czenia ustug nieodpowiedniej jakosci. Benchmarkingiem powinny by¢ zatem ob-
jete nie tylko wielkosci ekonomiczne majace wplyw na wynik finansowy badane-
go szpitala, ale przede wszystkim stale monitorowana i poréwnywana powinna
by¢ jakos¢ ustug oferowanych pacjentom.

W Wojewddzkim Specjalistycznym Szpitalu im. Kardynata Wyszynskiego
w Lublinie dbanie o jako$¢ ustug jest priorytetem, w dniu 2 czerwca 2011 roku
otrzymano certyfikat TUV NORD Polska Sp. z o.0., dla Zaktadu Diagnostyki La-
boratoryjnej, Koagulologii i Mikrobiologii, potwierdzajacy spelnianie wymagan
normy PN-EN ISO 9001-2009. Planuje sie objecie certyfikacja pozostatych ko-
morek organizacyjnych.
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Streszczenie

Benchmarking jest metoda zarzadzania, ktéra ma zastosowanie do wszystkich
przedsiebiorstw. Poréwnywanie si¢ z najlepszymi, w celu dazenia do doskona-
tosci, stalo si¢ takze celem podmiotéw $wiadczacych ustugi medyczne - szpi-
tali. Podmioty te, w gospodarce rynkowej, zmagaja si¢ z konkurencja szukajac
oszczednosci i dbajac o wysoka jakos¢ swiadczonych ustug. Celowe stalo sie za-
tem stworzenie mechanizmdéw zapewniajacych poréwnywalnos$¢ wynikéw i ele-
mentoéw je ksztaltujacych, miedzy wewnetrznymi jednostkami organizacyjnymi
szpitali — oddziatami oraz migdzy innymi podmiotami swiadczacymi ustugi me-
dyczne. O efektywnosci szpitali decyduje nie tylko wynik finansowy i wskazni-
ki ekonomiczne (plynnos¢, rentownosé¢, poziom zadluzenia, itp.), ale takze po-
ziom satysfakeji klientéw. Te miary efektywnosci powinny by¢ stale i na biezaco
monitorowane, a wyniki analiz poréwnywane mig¢dzy oddziatami oraz miedzy
szpitalami o podobnej wielkosci i rodzaju §wiadczonych ustug. W niniejszym ar-
tykule przedstawiono ide¢ benchmarkingu na przykladzie Wojewddzkiego Spe-
cjalistycznego Szpitala im. Kardynata Wyszynskiego w Lublinie.

Slowa kluczowe: przedmiot i rodzaje benchmarkingu, koszty, przychody, wy-
niki, efektywnos¢.

Summary

This article presents the idea of benchmarking of The Regional Hospital of Kar-
dynal Stefan Wyszynski in Lublin. Comparing with the best, striving for excellen-
ce, it has also become the target of providers of medical services. Benchmarking
concerns not only economic values (costs, revenues, financial result) but also the
quality of medical services.

Keywords: subject matter and types of benchmarking, cost, revenue, results,
effectiveness

Bibliografia

1. Bendell T., Boulter L., Gatford K., The Benchmarking Workout, Pitman Publi-
shing, London 1997.

2. Bugdol M., Goranczewski B., Sajewicz T., Benchmarkingowy model oceny
skutecznosci i efektywnosci systemow zarzgdzania jako narzedzie doskonale-
nia organizacji w przedsigbiorstwach branzy ciepfowniczej, Sposoby osiagania
doskonatosci organizacji w warunkach zmiennosci otoczenia. Wyzwania teo-
rii i praktyki, red. E. Skrzypek, tom I, Lublin 2006.

3. Bien W, Zarzgdzanie finansami przedsiebiorstw, Centrum Doradztwa i Infor-
macji, Difin, Warszawa 1999.



412 | Agnieszka Kister, Ryszard Smiech

4. Wegrzyn A., Benchmarking Nowoczesna metoda doskonalenia przedsigbiorstwa,
Antykwa, Kluczbork-Wroctaw 2000.

5. Jarugowa A., Nowak W. A,, Szychta A., Zarzgdzanie kosztami w praktyce
swiatowej, ODDK, Gdansk 2000.



