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ROLA BENCHMARKINGU W POMIARZE I OCENIE 
DOKONAŃ SZPITALI
THE ROLE OF BENCHMARKING IN HOSPITALS’ 
PERFORMANCE MEASUREMENT
DOI: 10.15611/pn.2015.398.29

Streszczenie: Rozwój nowoczesnych koncepcji zarządzania ma wpływ na powstawanie 
nowych metod w obszarze rachunkowości zarządczej, które wspomagają działalność pod-
miotów gospodarczych. Jedną z nich jest benchmarking, który znajduje coraz szersze zasto-
sowanie w doskonaleniu efektywności działalności gospodarczej jednostek, także szpitali. 
Współcześnie efektywność jest rozumiana nie tylko w kategoriach wyników finansowych, ale 
również dokonań jednostki w różnych obszarach jej działalności. Celem artykułu jest zaryso-
wanie roli, jaką może pełnić benchmarking w pomiarze i ocenie dokonań szpitali. W artykule 
wykorzystano analizę krytyczną literatury oraz wnioskowanie logiczne.

Słowa kluczowe: rachunkowość zarządcza, benchmarking, szpital, pomiar i ocena dokonań, 
zarządzanie kosztami, benchmarking usług 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. Wstęp

Benchmarking staje się obecnie jedną z najbardziej popularnych metod doskonale-
nia jednostki. Zakłada porównywanie wyników i rozwiązań danej jednostki ze spo-
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sobem funkcjonowania i rezultatami działania innych jednostek. Początki bench-
markingu wywodzą się z prostej zasady, że zamiast o wiele dłużej i kosztowniej 
dochodzić do własnych, nie zawsze najefektywniejszych rozwiązań, lepiej jest ko-
rzystać z wiedzy i doświadczeń innych, którzy w praktyce i z dużym powodzeniem 
stosują optymalne rozwiązania [Łuczak, Macuda 2014, s. 53]. Benchmarking nie 
jest powielaniem działań istniejących, ale wzorcem, który umożliwia stworzenie na 
ich bazie własnych, twórczych rozwiązań.

Zdaniem A. Szychty [1996, s. 200] wykorzystanie benchmarkingu w rachunko-
wości zarządczej wpisuje się w paradygmat strategiczno-informacyjny w rachun-
kowości, zgodnie z którym różnym celom informacyjnym przyporządkowuje się 
odmienne struktury systemu rachunkowości. I. Sobańska [2006, s. 414] utożsamia 
benchmarking w obszarze rachunkowości z ciągłym porównywaniem kosztów pro-
duktów lub usług w danej jednostce z poziomem i strukturą kosztów u konkurentów 
lub w jednostkach przodujących w branżach.

Celem artykułu jest zarysowanie roli, jaką może pełnić benchmarking w po-
miarze i ocenie dokonań szpitali. Dla realizacji tak sformułowanego celu artykułu 
autorka przyjęła jako metody badawcze analizę krytyczną literatury oraz wniosko-
wanie logiczne.

2. Benchmarking w opiece zdrowotnej

Pionierami w zakresie benchmarkingu są M.J. Spendolini i R.C. Camp. Ten ostatni 
zdefiniował benchmarking jako poszukiwanie najefektywniejszych metod pozwalają-
cych danej jednostce zdobyć przewagę konkurencyjną lub poszukiwanie najlepszych 
praktyk w celu osiągnięcia najlepszych wyników [Camp 1995]. Zdaniem G. Kanow-
nik [2014, s. 560] konkurencja musi funkcjonować w dziale gospodarki, jakim jest 
sektor opieki zdrowotnej, choćby przez wzgląd na wyzwania, z jakimi muszą się 
zmierzyć świadczeniodawcy usług medycznych: wzrost populacji osób starszych, 
wzrost kosztów technologii medycznych czy też wzrost oczekiwań pacjentów. R. Ko-
walak [2009, s. 7] zauważa, iż stosowanie benchmarkingu zatacza coraz bardziej roz-
ległe kręgi, przechodząc od działalności produkcyjnej do szeroko rozumianej działal-
ności usługowej. B. Anderson i R.C. Camp [1995, s. 21] wskazują na wykorzystanie 
benchmarkingu w nauce, opiece zdrowotnej oraz jednostkach samorządowych. 

W literaturze występują różne odmiany benchmarkingu, w zależności od stoso-
wanych kryteriów ich podziału. Ze względu na obiekt służący za wzorzec do porów-
nań wyróżnia się benchmarking wewnętrzny (porównanie pomiędzy poszczególny-
mi komórkami organizacyjnymi wewnątrz jednostki) i benchmarking zewnętrzny 
(porównanie odnosimy do podmiotu zewnętrznego). W przypadku szpitali istnieje 
możliwość wykorzystania benchmarkingu wewnętrznego. Przykładem są szpitale 
specjalistyczne, w których strukturze organizacyjnej znajduje się kilka oddziałów, 
gdzie realizowane są podobne usługi medyczne, ale i wielospecjalistyczne (ogól-
ne), gdzie te same usługi w podobnych przypadkach chorobowych świadczy się 
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na jednym oddziale (benchmarking usług medycznych, benchmarking kosztów). 
Ponadto porównania mogą dotyczyć także liczby lekarzy i pielęgniarek przypadają-
cych na jednego hospitalizowanego, obłożenia łóżek w danym okresie sprawozdaw-
czym czy liczby osobodni. W szpitalach zastosować można również benchmarking 
zewnętrzny pozwalający w szerszej perspektywie, czyli w porównaniu z innymi 
szpitalami, spojrzeć na realizowane usługi medyczne, a także wykorzystywane  
w działalności leczniczej zasoby osobowe, rzeczowe i materiałowe. Dzięki wymia-
nie informacji szpitale mają możliwość porównania poziomu i struktury kosztów,  
a co za tym idzie – dokonania wnikliwej ich analizy i zastanowienia się nad spo-
sobami ich optymalizacji w sytuacjach, gdy koszty te byłyby niższe/wyższe  
w różnych szpitalach. Wykorzystanie benchmarkingu w zarządzaniu kosztami może 
przynieść wymierne korzyści w postaci ograniczenia zbędnych kosztów (przykła-
dowo, wynikających z marnotrawstwa zasobów) przy zachowaniu wysokiej jakości 
standardów świadczonych usług oraz mieć pozytywne skutki w postaci poprawy 
wyników działalności szpitali.

Uwzględniając kryterium podmiotowe, wymienić można cztery rodzaje bench-
markingu: benchmarking wewnętrzny (dokonywanie porównań pomiędzy filiami, 
oddziałami lub komórkami organizacyjnymi w ramach tej samej jednostki), bench-
marking konkurencyjny (porównanie własnej efektywności działalności z bezpo-
średnimi konkurentami), benchmarking funkcjonalny (wykraczający poza granicę 
bezpośredniej konkurencji) i benchmarking ogólny (tzw. benchmarking procesów 
generycznych związany z analizą procesów gospodarczych występujących w każdej 
sferze działalności, czyli niezależnie od branży). Na gruncie opieki zdrowotnej bench- 
marking konkurencyjny polega na porównywaniu efektywności działania szpitali 
o podobnym charakterze podmiotu tworzącego (publiczne/niepubliczne), tym sa-
mym zakresie świadczonych usług medycznych (specjalistyczne/ogólne), zbliżonym 
zasięgu terytorialnym działania (miejskie/powiatowe/wojewódzkie/ogólnokrajowe), 
tym samym trybie i okresie leczenia (dzienny/nocny, opieka krótkoterminowa/dłu-
goterminowa) lub podobnej wielkości. Ideą benchmarkingu konkurencyjnego jest 
wyłonienie szpitala wzorcowego, którego optymalne czy też nowatorskie rozwią-
zania można by zaadaptować u pozostałych świadczeniodawców usług medycz-
nych. Benchmarking funkcjonalny wykracza poza bezpośrednią konkurencję, stąd 
porównania dokonywane są pomiędzy świadczeniodawcami o zróżnicowanym 
profilu (np. trzema szpitalami z tego samego miasta: szpitalem chorób zakaźnych, 
ortopedyczno-rehabilitacyjnym i kardiologicznym), ale dotyczą obszarów dla nich 
wspólnych, takich jak utrzymanie czystości, magazynowanie materiałów, funkcjo-
nowanie działów technicznych, laboratorium, apteki przyszpitalnej itp.

Klasyfikacja benchmarkingu według kryterium przedmiotowego wyróżnia trzy 
jego rodzaje: benchmarking strategiczny (porównanie na podstawie realizowanej 
misji i celów strategicznych, czyli z perspektywy długiego horyzontu czasowego), 
benchmarking wyników (inaczej rezultatów, który pozwala określić najlepszą w 
danej klasie jednostkę gospodarczą) oraz benchmarking procesów (skupia się na 



310 Małgorzata Macuda

praktykach i sposobach, dzięki którym jednostka ta osiągnęła swoją pozycję) [Ga-
brusewicz, Kamela-Sowińska, Poetschke 2000, s. 268]. Benchmarking wyników 
polega na porównywaniu czynników wpływających na ocenę działalności jednostki 
lub jej wyodrębnionych części przy wykorzystaniu mierników finansowych, często 
bazujących na wynikach finansowych (np. zysk netto, zysk operacyjny, wskaźniki 
rentowności czy przychody ze sprzedaży) [Kowalak 2009, s. 19]. Benchmarking 
procesów odnosi się natomiast do porównywania procesów operacyjnych lub sposo-
bów ich skutecznego wykonywania, które pozwalają na osiągnięcie wysokiego po-
ziomu efektywności działalności gospodarczej podmiotów [Węgrzyn 2000, s. 94]. 
Możliwe jest zastosowanie każdego z wyżej wymienionych typów benchmarkingu 
w przypadku szpitali. Analiza kosztów poniesionych przez danego świadczenio-
dawcę (w kontekście procedury medycznej, jednostki chorobowej czy komplekso-
wej usługi medycznej) przy uwzględnieniu kosztów innych szpitali oraz wskazanie 
możliwości obniżenia kosztów w sytuacjach, gdy ich poziom jest wyższy niż w in-
nych jednostkach, stanowi punkt wyjścia do benchmarkingu wyników oraz bench-
markingu procesów [Łuczak, Macuda 2014 s. 60]. Benchmarking dający możliwość 
porównania kosztów, wyników, procesów czy też cech charakterystycznych szpitala  
z konkurentami oraz szpitalami wiodącymi w branży medycznej, jak również twór-
cze kopiowanie sprawdzonych wzorów ma na celu realizację wizji, misji i strategii 
szpitala (benchmarking strategiczny).

Zdaniem B. Ziębickiego [2007, s. 51] benchmarking w odniesieniu do instytucji 
pożytku publicznego, do których zaliczają się szpitale, ma wiele zalet. Wśród naj-
ważniejszych można wymienić:
 • niski stopień formalizacji benchmarkingu, który często ma charakter niefor- 

malny,
 • dopuszczalne kopiowanie rozwiązań instytucji użyteczności publicznej, które 

często odbywa się za ich wiedzą i aprobatą,
 • współpraca może równocześnie dotyczyć nawet kilkunastu partnerów bench-

markingowych,
 • kooperacja polega na wzajemnym doskonaleniu i wspólnym rozwiązywaniu po-

jawiających się problemów,
 • łatwość w nawiązywaniu współpracy z instytucjami użyteczności publicznej 

działającymi w tej samej branży,
 • skłonność do bezpośredniej współpracy benchmarkingowej ze względu na niż-

sze koszty w porównaniu z pozyskiwaniem informacji ze źródeł pośrednich,
 • stosunkowo niskie koszty projektu.

Mając na uwadze powyższe zalety, można stwierdzić, iż prawdopodobieństwo 
wykorzystania benchmarkingu jest znacznie większe w przypadku szpitali aniże-
li innych podmiotów gospodarczych. Świadczeniodawcy coraz częściej decydują 
się na jego zastosowanie, mimo rosnącej konkurencji na rynku usług medycznych. 
Konkurencja ta jednak ma specyficzny charakter – pojawia się na moment zawie-
rania umów z Narodowym Funduszem Zdrowia (NFZ) w kwestii pozyskiwania 
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personelu białego ze względu na stawiane wymagania co do ilości pracowników 
medycznych i ich kwalifikacji zawodowych (te ostatnie mają wpływ na kontrak-
ty dotyczące usług w ramach poradni specjalistycznych) lub pozyskiwania sprzętu  
i aparatury medycznej. Jednakże w momencie, kiedy wysokość kontraktów jest 
już ustalona i szpitale są świadome wysokości przychodów z nich wynikających, 
poziom konkurencji znacznie spada, co umożliwia dialog/porozumienie pomiędzy 
szpitalami w sprawie udostępniania informacji, np. o kosztach usług medycznych 
(poziom kosztów zrealizowanych usług medycznych nie wpływa w żaden sposób 
na przychody z tychże usług) czy o sprawdzonych rozwiązaniach funkcjonalnych. 
Obawa przed ewentualnym niepożądanym wykorzystaniem informacji jest znacz-
nie mniejsza niż wśród przedsiębiorstw, przeciwnie, ich wymiana ma na celu przy-
niesienie korzyści wszystkim partnerom benchmarkingowym. Nie chodzi bowiem 
o bycie lepszym niż inne szpitale, lecz o to, by działalność szpitala była coraz lepsza 
z punktu widzenia pacjenta jako odbiorcy usługi medycznej (satysfakcja pacjenta), 
a także efektów zdrowotnych, dostępu do usług, optymalnego wykorzystania zaso-
bów czy też wydajności.

3. Znaczenie benchmarkingu dla pomiaru i oceny dokonań  
szpitala

Szpital jako jednostka samodzielna, samorządna i samofinansująca się musi zadbać 
o medyczne i ekonomiczne warunki funkcjonowania i prowadzenia działalności 
leczniczej, której specyfika polega na udzielaniu świadczeń zdrowotnych bezpłat-
nie, za częściową odpłatnością lub odpłatnie. W większości przypadków zrealizo-
wane na rzecz pacjentów usługi medyczne finansowane są przez płatnika instytu-
cjonalnego, jakim jest Narodowy Fundusz Zdrowia, w ramach podpisanych 
kontraktów1. Szpital „nie może odmówić udzielenia świadczenia zdrowotnego oso-
bie, która potrzebuje natychmiastowego udzielenia takiego świadczenia ze względu 
na zagrożenie zdrowia lub życia” [Ustawa z 15 kwietnia 2011, art. 15] i tym różni się 
on od innych uczestników rynku gospodarczego. Charakteryzuje się on stałą goto-
wością do świadczenia usług medycznych, których odmienny charakter powoduje 
niemożność stosowania klasycznych reguł rynkowych. Z tego powodu głównym 
zadaniem systemu zdrowotnego powinno być zapewnienie możliwie jak najwyższej 
jakości świadczeń zdrowotnych wszystkim obywatelom przy zachowaniu racjonal-
ności w wydatkowaniu środków publicznych. Kalkulacja ekonomiczna powinna 
służyć przede wszystkim przeciwdziałaniu marnotrawstwu i niegospodarności, jak 
również maksymalizacji efektywności alokacji pieniędzy podatników, w celu spra-
wiedliwego podziału ograniczonych środków finansowych, w stosunku do zapo-
trzebowania na usługi zdrowotne [Łuczak, Macuda 2014, s. 57].

1 Dodatkowo, szpitale mają możliwość pobierania opłat za usługi wykraczające poza kontrakt  
z NFZ [Marklowska-Dzierżak 2010].
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Warunkiem koniecznym realizacji procesu zarządzania w szpitalach, zapewnie-
nia kontynuacji ich działania oraz budowania przewagi konkurencyjnej jest bieżący 
pomiar i ocena dokonań (performance management) z uwzględnieniem zarówno 
potrzeb zewnętrznych, jak i wewnętrznych każdego szpitala [Hass-Symotiuk (red.) 
2011, s. 63]. Pomiar dokonań stanowi duże wyzwanie dla specjalistów rachunko-
wości. Na gruncie opieki zdrowotnej jest to zagadnienie o tyle trudne, iż pomiar 
ten zależy od celów stawianych szpitalom, które są wielorakie i obejmują cele me-
dyczne, społeczne i ekonomiczne, a każdy z nich wymaga doboru stosownej miary 
stopnia jego osiągnięcia [Hass-Symotiuk (red.) 2011, s. 7-8]. Kluczowe znaczenie 
ma zatem projektowanie systemu pomiaru i oceny dokonań – systemu informacyj-
nego, w którym dokonuje się ustalania, ewidencji, przetwarzania (rozumianego jako 
agregowanie i porównywanie z celami i standardami) oraz komunikowania infor-
macji o wynikach jednostki gospodarczej [Michalak 2008, s. 50]. System ten po-
winien odpowiadać uwarunkowaniom sytuacyjnym charakterystycznym dla danej 
jednostki i zaspokoić potrzeby informacyjne jej zarządzających oraz innych grup 
interesariuszy [Nita 2014, s. 38]. 

Do zadań pomiaru i oceny dokonań należą [Michalak 2008; Hass-Symotiuk 
(red.) 2011; Buczkowska 2012]:
 • kontrola osiągnięcia celów i diagnoza sytuacji jednostki;
 • informowanie otoczenia wewnętrznego i zewnętrznego jednostki o tym, jak ona 

funkcjonuje;
 • łączenie przeszłych, teraźniejszych i przyszłych działań w spójną całość;
 • ocena decyzji podjętych przez zarządzających jednostką pod względem ich traf-

ności;
 • motywowanie i ocena kadry pracowniczej;
 • połączenia celów pracowników z celami jednostki (integracja celów);
 • wyznaczanie pozycji jednostki na rynku;
 • określanie stopnia wdrożenia strategii (przełożenie strategii na konkretne dzia- 

łania);
 • ocena wykorzystania zasobów.

Pomiar dokonań wykorzystujący jedynie mierniki finansowe (wynik finanso-
wy, wskaźniki finansowe, budżety) ma ograniczoną wartość poznawczą [Hass-Sy-
motiuk (red.) 2011, s. 8]. Jest pomiarem niedoskonałym, a przy zwiększonych wyma-
ganiach klientów zastosowanie jedynie mierników finansowych może prowadzić do 
zachowań niezgodnych z celem funkcjonowania jednostki gospodarczej w długim 
okresie [Buczkowska 2012, s. 10-11]. Stąd wzrost znaczenia mierników niefinanso-
wych. Ten aspekt był przez lata pomijany w literaturze z zakresu rachunkowości i 
finansów. Jednakże wraz z rozwojem strategicznej rachunkowości zarządczej oraz 
koncepcji performance management, które kładą nacisk na wieloaspektowość celów 
i dokonań jednostki gospodarczej, zaczęto przypisywać coraz większe znaczenie 
wartościom niefinansowym, takim jak np. satysfakcja (z pracy, produktu, usługi, 
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warunków współpracy), użyteczność (produktów, usług, działań społecznych) czy 
jakość (produktów, usług, warunków pracy) [Masztalerz 2014, s. 71].

Wśród obszarów pomiaru i oceny dokonań szpitali zaproponowanych przez 
Światową Organizację Zdrowia (World Health Organisation – WHO) [Raport WHO 
2003] wymieniane są: 
 • skuteczność kliniczna (clinical effectivenes) – jakość leczenia, poprawa zdrowia 

społeczeństwa, rezultaty kliniczne indywidualne/populacji;
 • opieka nad pacjentem (patient centeredness) – orientacja na klienta (natychmia-

stowa pomoc, wybór świadczeniodawcy, dostęp do wsparcia społecznego, pod-
stawowej jakości udogodnienia), satysfakcja pacjenta, poszanowanie godności, 
poufność informacji medycznych;

 • wydajność produkcyjna (production efficiency) – systemy finansowe, marno-
trawstwo zasobów, wskaźniki kadrowe, technologia;

 • bezpieczeństwo (safe) – pacjenci i dostawcy, struktura, proces;
 • personel (staff) – zdrowie, opieka społeczna, satysfakcja, rozwój;
 • „reagujące” zarządzanie (responsive governance) – zorientowanie na społeczeń-

stwo, odpowiadanie na jego potrzeby i wymagania, dostęp do świadczeń zdro-
wotnych, kontynuacja działania, promocja zdrowia, zdolności adaptacyjne do 
zmieniających się potrzeb ludności (dopasowanie strategii) [Raport WHO 2003].
Benchmarking staje się obecnie jedną z najbardziej popularnych metod doskona-

lenia jednostek gospodarczych polegającą na uczeniu się od innych – usprawnianiu 
poszczególnych obszarów działalności dzięki poszukiwaniu i wyznaczeniu wzorca 
(benchmarku), porównywaniu procesów, wyników, produktów/usług czy sposobów 
postępowania w odniesieniu do jednostek wzorcowych, a następnie wykorzysty-
waniu ich wiedzy i doświadczenia, czyli adaptowaniu sprawdzonych rozwiązań  
w celu wdrażania ulepszeń i doskonalenia własnej działalności. Pomiar i ocena do-
konań stanowią podstawowy warunek racjonalnego działania, gdyż chcąc się uczyć 
i adaptować do zmieniających się warunków rynkowych, należy oceniać rezultaty 
podjętych decyzji [Buczkowska 2012, s. 10-11]. M.E. Porter [2007, s. 1-33] podkre-
śla, iż pomiar i raportowanie osiągnięć szpitali w kontekście ekonomicznym, ale  
i medycznym, jest niezmiernie ważnym zagadnieniem i przesądza o efektywności 
funkcjonowania świadczeniodawców na rynku usług medycznych oraz ma wpływ 
na budowanie przewagi konkurencyjnej. Jego zdaniem szpitale powinny koncen-
trować się nie tylko na obniżaniu kosztów działalności, ale przede wszystkim na 
tworzeniu wartości dla pacjentów, podnoszeniu jakości realizowanych świadczeń 
zdrowotnych, zapewnianiu powszechnej dostępności usług oraz dostępności infor-
macji dla wszystkich interesariuszy. Analiza, pomiar oraz ocena dokonań szpitali 
powinny zatem dotyczyć pozyskiwania zasobów (rzeczowych, osobowych, finanso-
wych i informacyjnych), wykorzystania tych zasobów (jakość świadczonych usług 
medycznych, wydajność produkcyjna, wielkość i zakres realizowanych świadczeń 
zdrowotnych), z uwzględnieniem pacjenta (satysfakcja z procesu leczenia i jego 
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efektów), zasięgu terytorialnego (udział w rynku), personelu (satysfakcja z wykony-
wanej pracy) czy relacji z otoczeniem (cele społeczne). 

Zastosowanie benchmarkingu w Stanach Zjednoczonych jest szeroko wykorzy-
stywane, szczególnie benchmarkingu procesowego w obszarze usług zdrowotnych. 
Ma na celu doskonalenie opieki nad pacjentami w procesie leczenia oraz zapew-
nienie powszechnej dostępności usług medycznych [Gift, Mosel 1994, s. 5]. W Sta-
nach Zjednoczonych szpitale mają do dyspozycji uniwersalne zestawienia procesów 
organizacyjnych dostępne na liście procesów International Benchmarking Clear- 
inghouse bądź branżowe zestawienia procesów organizacyjnych [Brilman 2002,  
s. 310-317]. Pierwszym szpitalem w Europie, który sięgnął po metodę, jaką jest bench- 
marking, był szwedzki szpital – Karolinska University Hospital, jeden z pierwszych 
skandynawskich świadczeniodawców usług medycznych. Porównanie dokonane zo-
stało w stosunku do podmiotów z innej branży [Codling 1998]. W Wielkiej Brytanii 
Państwowa Służba Zdrowia (NHS) realizuje porównania dokonań szpitali w zakre-
sie opieki nad pacjentem, jakości oferowanych usług oraz wydajności za pośrednic-
twem Komisji Poprawy Zdrowia (Commission for Health Improvements) pod kątem 
czasu oczekiwania pacjentów na leczenie, liczby pacjentów nieprzyjętych w ciągu 
28 dni na ponowne leczenie po przełożeniu operacji, realizacji planów finansowych 
szpitali, utrzymywania czystości i higieny w placówkach opieki zdrowotnej, a także 
całkowitego czasu oczekiwania pacjentów na leczenie [Johnson, Scholes, Whitting-
ton 2006, s. 144].

Wśród polskich szpitali benchmarking dotyczy przede wszystkim pomiaru  
i oceny dokonań w zakresie jakości usług i jest prowadzony w trzech płaszczyznach: 
ogólnej oceny organizacji usług, zgodności z oczekiwaniami pacjentów (satysfakcja 
pacjentów) oraz oceny wykonania (jakość świadczonych usług) [Murkowski, No-
wacki, Koronkiewicz 1996, s. 12]. Jak wynika z powyższego, dotychczasowe zasto-
sowanie benchmarkingu w szpitalach w Polsce służy głównie podnoszeniu jakości 
realizowanych przez nie świadczeń medycznych, czyli skuteczności klinicznej, ale 
również opieki nad pacjentem. 

4. Zakończenie

Benchmarking jest metodą poszukiwania wzorcowych sposobów postępowania, 
umożliwiających osiągnięcie najlepszych wyników przez uczenie się od innych oraz 
wykorzystywanie ich doświadczenia (adaptacja najlepszych wzorów). Benchmar-
king w szpitalach powinno się traktować jako metodę pozyskiwania wiedzy na te-
mat najefektywniejszych rozwiązań sprawdzonych i stosowanych w praktyce w po-
dobnej jednostce prowadzącej usługową działalność leczniczą i wykorzystania tej 
wiedzy w doskonaleniu własnych rozwiązań. Wyniki pomiaru i oceny dokonań 
szpitali, prezentowane zarówno w postaci informacji finansowych, jak i niefinanso-
wych, mogą posłużyć do porównań pomiędzy szpitalami i stać się przyczynkiem do 
analizy poszczególnych obszarów ich działalności. 
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Wśród obszarów pomiaru i oceny dokonań szpitali wyznaczonych przez WHO 
rzadko poddawane porównaniom są bezpieczeństwo, personel oraz zarządzanie, 
choćby z tego powodu, że niewiele podmiotów je mierzy i ocenia. Jednakże bez-
pieczeństwo – przez wzgląd na specyficzny profil działalności szpitali, satysfakcja 
i możliwości rozwoju zawodowego personelu, a przede wszystkim sprawne zarzą-
dzanie szpitalem jako jednostką powinny być poddane analizie i ocenie, a następnie 
porównaniu pomiędzy różnymi świadczeniodawcami. 

Dzięki benchmarkingowi szpitale mogą przewidzieć przyszłe działania, zarów-
no własne, jak i podmiotów stanowiących bezpośrednią konkurencję, ocenić własną 
jednostkę z perspektywy przystosowania do skutecznego realizowania strategii, 
określić najlepsze praktyki w sektorze opieki zdrowotnej (wdrażanie technologii, 
opracowywanie systemu wynagradzania pracowników, dysponowanie budżetem, 
planowanie obsad personelu, zaopatrzenie i wykorzystanie aparatury i sprzętu me-
dycznego, zarządzanie jednostką), jak też rozwijać i udoskonalać prowadzoną dzia-
łalność leczniczą w kontekście społecznym, medycznym i ekonomicznym. Pomiar 
i ocena dokonań powinna skłaniać szpitale do stosowania takich rozwiązań, które 
zmierzają do polepszenia ich funkcjonowania jako podmiotów gospodarczych.
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