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Wstep

Rachunkowo$¢ jednostek gospodarczych i instytucji jest zorientowana na dostar-
czanie informacji zarowno wewnetrznym, jak i zewnetrznym uzytkownikom.
Informacje te dotycza procesow gospodarczych 1 rezultatow dziatalnosci
wykorzystywanych w dokonywaniu ocen i podejmowaniu decyzji. To czyni
rachunkowos$¢ najwazniejszym elementem systemu informacyjnego jednostek
gospodarczych i instytucji.

Rachunkowo$¢ stanowi réwniez podstawowg baze informacyjng dla control-
lingu. Rachunkowos$¢ ukierunkowana na controlling ma za zadanie informacyjne
wspomaganie procesu podejmowania decyzji i oceny dziatalno$ci poszczegdlnych
jednostek organizacyjnych na poziomie calego przedsigbiorstwa czy instytucji. Ra-
chunkowos¢ ukierunkowana na controlling zapewnia obstuge informacyjng wszyst-
kich funkcji zarzadzania: planowania, organizowania, motywowania i kontrolowa-
nia.

Miejsce rachunkowos$ci w systemie informacyjnym controllingu wynika z jej
zadania, ktérym jest pomiar rezultatow dziatalnosci organizacji oraz jej osrodkow
odpowiedzialnosci. Rezultaty tego pomiaru sg prezentowane nie tylko w sprawo-
zdaniach finansowych, ale takze w wewnetrznych raportach sporzadzanych okre-
sowo oraz na biezgco wedhug potrzeb. Jakos¢ informacji dostarczanych przez ra-
chunkowos$¢ w duzym stopniu przesadza o skuteczno$ci dziatan podejmowanych w
ramach controllingu.

Problemom rachunkowo$ci traktowanej jako system informacyjny controllingu
jest poswigcony niniejszy zeszyt Prac Naukowych Uniwersytetu Ekonomicznego
we Wroctawiu. Zawiera on artykuty naukowe dotyczace roznych etapow procesu
informacyjnego rachunkowosci. W cze¢sci artykutdow poruszono zagadnienia teore-
tyczne dotyczace koncepcji, zasad i procedur przetwarzania informacji w systemie
rachunkowosci, w czesci za§ zaprezentowano problemy i przyktady praktycznego
prowadzenia rachunkowosci ukierunkowanej na controlling w okreslonych jednost-
kach gospodarczych oraz instytucjach.

Pragniemy wyrazi¢ nadziejg, ze niniejszy tom bedzie stanowi¢ pewien przyczy-
nek do doskonalenia sposobu przetwarzania informacji w systemie rachunkowosci,
ktora jest podstawowa baza informacyjna dla controllingu w r6znych organizacjach.

Edward Nowak, Marcin Kowalewski, Maria Nieplowicz
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LUKI W METODYCE BENCHMARKINGU SZPITALI
NA PRZYKLADZIE WOJEWODZTWA POMORSKIEGO

GAPS IN THE BENCHMARKING METHODOLOGY
OF HOSPITALS ON THE EXAMPLE
OF THE POMERANIAN VOIVODESHIP

DOI: 10.15611/pn.2016.440.51

Streszczenie: Szpitale to podmioty lecznicze, ktore ze wzgledu na szeroki zakres $wiadczo-
nych ushug, a zarazem niski poziom finansowania, powinny zwraca¢ szczegdlng uwage na
korzystanie z nowoczesnych narzedzi zarzadzania, mogacych przyczynic¢ si¢ do poprawy ich
efektywnosci i rentownos$ci. Benchmarking jest znanym i cenionym na §wiecie instrumentem,
takze na rynku ushug zdrowotnych. W ostatnich latach wzrasta jego popularnos$¢ wsrod pod-
miotéw leczniczych w Polsce. Wiele szpitali korzysta z ustug benchmarkingu $wiadczonych
przez firmy konsultingowe, dotychczas jednak nie prowadzono badan, ktére ocenityby prawi-
dlowo$¢ czy skutecznos¢ wykorzystywania tego narzedzia przez te jednostki. Celem artykutu
jest wskazanie luk i bledéw w metodyce benchmarkingu na przyktadzie szpitali wojewddztwa
pomorskiego. Do jego realizacji postuzono si¢ metoda ankietowa. Badanie zidentyfikowa-
o nieprawidlowosci wystepujace w trakcie stosowania tego narz¢dzia przez szpitale, oraz
przyczynito si¢ do wskazania warunkéw niezbgdnych do prawidlowego wykorzystywania
benchmarkingu przez te jednostki.

Stowa kluczowe: benchmarking, metodyka benchmarkingu, zarzadzanie szpitalem, podmiot
leczniczy.

Summary: Hospitals are medical entities, which, due to a wide range of services and at the
low level of funding, should pay special attention to the use of modern management tools,
which can help to improve their efficiency and profitability. Benchmarking is an instrument
which is well known and appreciated in the world, also in the health care market. In recent
years, its popularity among medical entities in Poland has been increasing. The aim of the
article is to identify gaps and mistakes in the benchmarking process in Pomeranian hospitals.
Research method used the questionnaire. The results of studies have identified irregularities
and inaccuracies which occurred in the process of benchmarking in hospitals, and helped to
identify the conditions necessary for the proper application of benchamrking by hospitals.

Keywords: benchmarking, benchmarking methodology, hospital management, hospital.
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1. Wstep

Zmiany zachodzace w systemie opieki zdrowotnej w Polsce na poczatku XXI w.,
a w szczegolnosci te, ktore dotyczag sposobow finansowania §wiadczen zdrowot-
nych, rozszerzenia zakresu odpowiedzialno$ci kierownictwa za osiagane wyniki,
wzrostu kosztéw realizowanych ustug medycznych czy zwigkszenia nacisku na
efektywno$¢ funkcjonowania podmiotéw leczniczych — postawilty przed zarzadza-
jacymi nowe wyzwania. Od jednostek dziatajacych w omawianym obszarze wyma-
ga si¢ dostosowania do zasad gospodarki rynkowej, ale rowniez wykorzystywania
rozwigzan, ktore sprawdzity si¢ w innych sektorach gospodarki i daja szans¢ na
rozwdj placowki, poprawe jej efektywnosci, jakosci ustug oraz zadowolenia pacjen-
tow [Stepniewski (red.) 2008].

Gtowng jednostka realizujaca ustugi medyczne jest szpital, ktéry cechuje si¢
stala gotowoscia do udzielania specjalistycznych $wiadczen. Nalezy zwrdci¢ uwagg,
ze zgodnie z zapisami ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnos$ci leczniczej
(DzU 2011 nr 112, poz. 654), szpital moze by¢ traktowany jak typowe przedsigbior-
stwo, dysponujace wyodrgbnieniem ekonomicznym, prawnym i techniczno-organi-
zacyjnym. Jednak oprocz wymienionych, posiada on zestaw cech, ktoére znaczaco
odrdzniajg go od innych przedsigbiorstw funkcjonujgcych na rynku. Zalicza si¢ do
nich m.in. [Gentzen 2000; Roj, Sobiech 2006; Shortell, Katuzny 2001; Stepniewski,
Karniej, Kesy (red.) 2011]:

1) roéwnoczesne osigganie trzech grup celow: spolecznych, ekonomicznych
i medycznych,

2) zgromadzenie odpowiedniego potencjatu ludzkiego, rzeczowego i finanso-
wego, ktory jest niezbedny do realizacji wyznaczonych zadan,

3) udzielanie §wiadczen zdrowotnych wylacznie przez osoby posiadajace kwa-
lifikacje i spetniajace okreslone wymagania,

4) trudno$ci w normowaniu i pomiarze wynikow pracy, ktore sg bardziej zroz-
nicowane i kompleksowe niz w innych podmiotach,

5) wysoki stopien specjalizacji pracy,

6) utrudniong koordynacje dziatan, co jest spowodowane wystgpowaniem po-
dwdjnego podporzadkowania stuzbowego (klinicznego i administracyjnego),

7) brak uzaleznienia prowadzenia dziatalno$ci od korzysci ekonomicznych.

Wskazane cechy powoduja, ze zarzadzanie szpitalem jest sporym wyzwaniem,
a stosowanie tradycyjnych narzedzi zarzadzania, takich jak rachunkowos¢, budze-
towanie czy analiza finansowa, nie przynosi oczekiwanych efektow w postaci po-
prawy sytuacji finansowej tych podmiotow'.

Zarzadzajacy maja jednak do dyspozycji wiele metod i narzedzi, ktore moga
wspomoc ich w podejmowaniu decyzji. Jednym z nich jest benchmarking. Polega on

! Przeprowadzone przez autorke badania, dotyczace zakresu stosowania tych narzedzi przez szpi-

tale wojewodztwa pomorskiego w 2013 r. [Wiercinska 2015a], nie wykazaty, by ich wykorzystywanie
w znaczacy sposob wplyneto na wyniki finansowe badanych pomiotow.
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na porownywaniu wynikow, systemow organizacyjnych czy tez procesé6w zachodzg-
cych w organizacji, prowadzac do adaptacji i wdrozenia najlepszych praktyk, niosac
za soba skutek w postaci poprawy sytuacji finansowej, usprawnienia proceséw czy
umocnienia pozycji konkurencyjnej na rynku?.

W literaturze opisanych jest wiele metodyk benchmarkingu?, jednak jak stusznie
zauwaza B. Andersen [1999], proces benchmarkingu musi zawiera¢ nast¢pujace eta-
py:

1. Planowanie — wybor przedmiotu benchmarkingu oraz okreslenie jego miar
efektywnosci, utworzenie zespotu, analiza wewngtrzna podmiotu.

2. Poszukiwanie — okreslenie kryteriow, ktore powinien spetniaé partner bench-
markingowy, oraz identyfikacja spetniajacych je podmiotow.

3. Obserwacja — zrozumienie i dokumentacja wynikoOw/procesow partnerow
benchmarkingowych.

4. Analiza — identyfikacja odchylen w wynikach/procesach, znalezienie ich
przyczyn i sposobow poprawy.

5. Adaptacja — wybor najlepszych praktyk, dostosowanie ich do mozliwosci
podmiotu, wprowadzenie udoskonalen i kontrola efektow.

Warunkiem skutecznego wykorzystania benchmarkingu jest odpowiednia reali-
zacja catego procesu, z uwzglednieniem specyfiki badanego podmiotu.

Benchmarking jest narzgdziem szeroko wykorzystywanym na calym $wiecie,
réwniez na rynku ustug zdrowotnych [ Triantafillou 2007]. W ostatnich latach ro$nie
jego popularno$¢ wérdd podmiotow leczniczych w Polsce. Przyktadem jest trwajacy
od 2011 r. projekt ,,Portrety Szpitali”, ktorego liderem jest Uniwersytet Ekonomicz-
ny we Wroctawiu®. Ponadto wiele firm konsultingowych proponuje zarzadzajacym
placowkami medycznymi ustugi benchmarkingu, jednak do tej pory trudno bylo
ocenic ich zakres czy prawidtowos¢.

Celem artykutu jest wskazanie luk i nieprawidtowosci, ktore wystgpuja podczas
realizacji procesu benchmarkingu przez szpitale, w oparciu o badania przeprowa-
dzone w 2013 r. wérod podmiotow wojewodztwa pomorskiego.

2 Benchmarking definiowany jest w literaturze w roézny sposob. Wiekszo$¢ autorow okresla ben-
chmarking jako proces lub metod¢ pordwnywania i mierzenia, ale réwniez konfrontowania, wyszu-
kiwania i identyfikowania. Rzadziej traktowany jest on jako pewna praktyka, technika czy narzg¢dzie
(por. [Zairi 1994; Kowalak 2009; Wegrzyn 2000; Kuzmicz 2012; Andersen 1999, Grudziewski, Hejduk
2004; Camp 1989, Keehley, Abercrombie 2008]).

> Metodyki benchmarkingu mozna sklasyfikowa¢ wedhug trzech podstawowych kryteriow [Kuz-
micz 2012]:

1. Kompleksowosci: metodyki tradycyjne oraz dorazne.

2. Zrédta: metodyki opracowane w toku badan przez firmy konsultingowe lub przez organizacje.

3. Odbiorcy: metodyki uniwersalne oraz dedykowane konkretnym organizacjom.

Do najbardziej popularnych nalezg metodyki, ktorych autorami sa: R.C. Camp [1989], B. Ander-
sen [1999], G.H. Wastson [Andersen 1994], K. Mertins, G. Siebers i S. Kempf [Czyz-Gwiazda 2006],
P. Horvath i R.N. Herner [Martyniak 2002].

4 Badaniem obj¢to JST i szpitale wojewddztw: dolnoslaskiego, lubelskiego, mazowieckiego,
opolskiego, podlaskiego, warminsko-mazurskiego i $wigtokrzyskiego [www.portretyszpitali.p].
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2. Opis metody badawczej

W celu zidentyfikowania zakresu i sposobu wykorzystywania benchmarkingu
przez szpitale postuzono si¢ metodg ankietowa. Badanie zostato przeprowadzone w
2013 r. w wojewodztwie pomorskim i objeto 25 szpitali charakteryzujacych si¢ po-
dobnym zakresem dziatalno$ci o charakterze ogdlnym?®. Przebiegato ono w 2 eta-
pach:

1. Badanie wstepne — miato na celu zidentyfikowanie podmiotow, ktore wyko-
rzystuja benchmarking do zarzadzania finansami.

2. Badanie szczegotowe — polegato na skierowaniu do szpitali wykorzystujacych
benchmarking w zarzadzaniu finansami kwestionariusza, ktéry umozliwit zebranie
precyzyjnych informacji na temat zakresu i sposobu wykorzystania tego narzedzia.

W wyniku badania wstepnego zidentyfikowano 10 jednostek, ktére korzystaty
z benchmarkingu® w zarzadzaniu finansami. Nastepnie zostata im przekazana an-
kieta sktadajaca si¢ z 33 pytan otwartych i zamknietych, dotyczacych m.in. zakresu
poréwnywanych danych, sposobow realizacji poszczegodlnych etapéw benchmar-
kingu czy zaangazowania w proces konkretnych grup pracownikow. Zostaty one
pogrupowane w nastepujace obszary [ Wiercinska 2015b]:

1. Informacje wstgpne — dotyczace okresu stosowania benchmarkingu w szpita-
lu, przyczyn wyboru tego narzedzia czy poczynionych w podmiocie przygotowan.

2. Rodzaje benchmarkingu — pytania miaty na celu zbadanie, ktére rodzaje ben-
chmarkingu sg przez szpitale wykorzystywane.

3. Pozyskiwanie danych — ktore dane i w jaki sposob sg zbierane przez podmioty.

4. Etapy procesu benchmarkingu — ktore etapy byly przez szpitale realizowane
oraz ktorzy pracownicy zostali w nie zaangazowani.

5. Ocena stosowania benchmarkingu — pytania badaly opinie respondentow na
temat skutecznosci wdrozenia benchmarkingu w ich jednostkach.

6. Opinie i wnioski koncowe — pytania dotyczyly opinii zarzadzajacych co do
stuszno$ci powszechnych ,,mitow” na temat benchmarkingu, ich podejscia do roz-

> 'W badaniu pominigto 26 podmiotow, ktore wszakze oficjalnie zakwalifikowano do jednostek
realizujgcych $wiadczenia ,,leczenie szpitalne”, ale:

1) zajmuja si¢ jedynie wybranymi specjalizacjami, np. okulistyka, ortopedia, ginekologia czy psy-
chiatria,

2) sa bardzo matymi podmiotami, ktorych dziatalnos¢ obejmuje jeden/dwa oddziaty.

Placéwki te zostaly wyeliminowane, gdyz ich dziatalno$¢ znacznie r6zni si¢ od dziatalno$ci typowych
szpitali ogdlnych, na ktorych skupita si¢ autorka. Maja one inng strukturg organizacyjng czy posia-
dane zasoby, a zakres §wiadczonych przez nie ustug zdrowotnych jest bardzo ograniczony.
¢ Pierwotnie byto 11 podmiotow, ktore zadeklarowatly stosowanie benchmarkingu. Jednak jeden

ze szpitali zostat wyeliminowany z badania ze wzgledu na zmiany przeksztalceniowe i zmiany w zarza-

dzie szpitala (brak osob odpowiedzialnych za benchmarking, analizujacych dane itp.). Spowodowato
to w rzeczywistosci niewykorzystywanie benchmarkingu do podejmowania decyzji finansowych przez
ten szpital.
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nych sposobdéw wymiany informacji czy oczekiwan co do wzorcowego benchmar-
kingu szpitali.

Badanie trwato do konca pazdziernika 2013 roku. Ankiete wypetniaty osoby
odpowiedzialne za zarzadzanie finansami szpitala (dyrektor, dyrektor finansowy,
gtéwna ksiggowa itp.). Przeprowadzono badanie petne.

3. Wyniki badan ankietowych

Na podstawie wynikéw badan mozna sformutowaé wniosek, ze szpitale wojewodz-
twa pomorskiego w réznym stopniu wykorzystuja mozliwosci benchmarkingu. Naj-
czesciej stosowany jest benchmarking konkurencyjny. Ten proces realizowany jest
najczesciej z udziatem firmy konsultingowej, ale jej rola ogranicza si¢ gldwnie do
dostarczania danych porownawczych niz do kompleksowej obstugi catego projektu’.

Wszystkie szpitale (10), ktore stosuja benchmarking w zarzadzaniu finansami,
zbierajg o innych podmiotach dane statystyczne oraz dane finansowe (z podziatem
na poszczegodlne jednostki organizacyjne)®. Wiekszo$¢ z nich (8) poréwnuje je row-
niez na poziomie wykonanych procedur medycznych, co jest zjawiskiem pozytyw-
nym. Daje im to mozliwo$¢ rozpoznania zakresu $wiadczonych ustug zdrowotnych
przez pozostate szpitale oraz zestawienia ich z parametrami statystycznymi i finan-
sowymi. Dane opisowe, takie jak informacje dotyczace osrodkéw odpowiedzial-
nosci szpitala, oraz informacje na temat sposobow ewidencji i rozliczania kosztow
dziatalno$ci operacyjnej sa natomiast zbierane przez pojedyncze jednostki. Przed-
stawiono to w tab. 1.

Wiekszos$¢ szpitali (7) nie interesuje si¢ sposobami rozliczania kosztow dzia-
falno$ci pomocniczej u partneréw benchmarkingowych, natomiast potowa nie ana-
lizuje réwniez sposoboéw rozliczania kosztow posrednich. Brak informacji na ten
temat moze powodowac trudnosci w poréwnaniach benchmarkingowych lub wrecz
je uniemozliwia¢. Niezbedne wydaje si¢ zatem rozszerzenie zakresu zbieranych w
tych obszarach informacji.

Z przeprowadzonych badan wynika réwniez, ze zarzadzajacy finansami w bar-
dzo ograniczonym stopniu pozyskuja dane na temat proceséw zarzadczych realizo-
wanych w pozostatych szpitalach. Ukazujg to dane zawarte w tab. 2.

7 Wiecej na temat rodzajow benchmarkingu wykorzystywanych w pomorskich szpitalach w:
[Wiercinska 2015b].

8 Poza danymi finansowymi szpitale pordwnujg rowniez wskazniki finansowe obejmujace obsza-
ry: rentownosci (7 podmiotéw), ptynnosci (4) i stopien zadtuzenia (3). Zaden szpital nie zbierat danych
nt. efektywnosci dziatania. Niepokojace jest, ze jedynie pojedyncze placowki porownywaty wskazniki
ptynnosci i zadtuzenia, szczegdlnie w obliczu ktopotow finansowych szpitali 1 ich wysokiego poziomu
dhugu. Poréwnania z innymi podmiotami moglyby usprawni¢ polityke finansowa w tym zakresie.
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Tabela 1. Dane opisowe zbierane przez szpitale wojewddztwa pomorskiego o innych podmiotach

do celow benchmarkingu w 2013 r.

Dane opisowe

Liczba szpitali

Informacje dotyczace osrodkéw odpowiedzialnosci szpitala
(rodzaje oddzialow, pracowni, jednostek dziatalnosci pomocnicze;j itp.)

4

Rodzaje procedur medycznych wykonywanych w poszczegoélnych oddziatach

Sposoby ewidencji i rozliczania kosztow

Sposoby rozliczania kosztéw dzialalnosci pomocniczej

Rodzaje kluczy rozliczeniowych kosztow posrednich

W[ W | oo

Zrodto: opracowanie wlasne.

Tabela 2. Informacje na temat procesé6w zarzadczych pozyskiwane do celow benchmarkingu

przez szpitale wojewddztwa pomorskiego w 2013 r.

Obszary funkcjonowania szpitala

Liczba szpitali

Sprawnosci organizacyjnej i funkcjonalnej

0

Zarzadzania strategicznego i operacyjnego

Zarzadzania zasobami ludzkimi

Restrukturyzacji i reorganizacji szpitala

Analizy finansowej, rachunkowosci, budzetowania

Farmakoekonomiki

Wykorzystywania outsourcingu

Jakosci ustug medycznych

Przestrzegania przepisow prawa

Kontroli zewngtrznych

Zarzadzania infrastruktura szpitala

Zakazen szpitalnych i bezpieczenstwa pacjentow

Relacji wtasciciel — zarzad szpitala

E-zdrowia i informatyzacji szpitala

OO |W|—=|O|—[N|— O~ |OD

Zrodto: opracowanie wlasne.

Analizy wybranych obszarow dokonuje si¢ jedynie w 4 podmiotach. Moze to
wynika¢ z trudnoséci w dostepie do tych informacji czy niesprecyzowaniu sposobu
ich raportowania. Poza tym analiza procesow wymaga duzego zaangazowania po
stronie zarowno dostarczajacego, jak i zbierajacego informacje. Jest to obszar, ktory
powinien by¢ glebiej analizowany, gdyz datoby to mozliwo$¢ poznania przyczyn
sukcesu lidera czy przewagi innych jednostek w poszczegdélnych obszarach dziatal-

nosci.

Kolejnym problemem wystepujacym wsrod szpitali wojewodztwa pomorskiego
jest brak kompleksowego podejscia do benchmarkingu. W tabeli 3 przedstawiono,
ktore etapy procesu sa realizowane przez podmioty objete badaniem i wskazano

duze luki w jego przebiegu.
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Tabela 3. Realizacja poszczegdlnych etapow benchmarkingu w szpitalach
wojewodztwa pomorskiego w 2013 r.

Etap Liczba szpitali
Przygotowanie (okreslenie pozadanego rezultatu benchmarkingu) 3
Utworzenie zespotu benchmarkingowego (wyznaczenie 0sob odpowiedzialnych
za poszczegolne zadania) 2
Wewnetrzna analiza podmiotu (analiza wiasnych procesow/wynikoéw w celu
wyznaczenia stabych 1 mocnych stron szpitala) 10

N

Planowanie (wybor przedmiotu i rodzaju benchmarkingu)

Wybdr i okreslenie miar efektywnosci (odzwierciedlajacych obszary/procesy,
ktore beda podlega¢ poréwnaniom)

Ustalenie kryteriow, ktore powinien spetnia¢ partner benchmarkingowy
Wybor szpitali do porownan zgodnie z ustalonymi kryteriami

Sporzadzanie kwestionariuszy do zbierania danych

Zbieranie informacji

Normalizacja danych (doprowadzenie do porownywalnosci)

Okreslenie odchylen wynikow/ procesow w stosunku do lidera

(SR ool N NS RO, I S Il I WS ) o)

Okreslenie przyczyn odchylen

Opracowywanie planow dziatan majacych na celu adaptacje najlepszych roz-
wigzan
Wprowadzenie udoskonalen

Kontrola wdrozenia
Okreslenie nowych benchmarkow

N W ||k~

Zrodto: opracowanie wlasne.

Nie zidentyfikowano szpitala, ktory realizowatby wszystkie niezbedne etapy, co
moze si¢ przektada¢ na niepetne wykorzystanie mozliwosci benchmarkingu oraz
zmniejszenie jego efektywnosci i skutecznosci jako narzedzia zarzadzania finansami.

Niepokojace jest, ze tylko 2 podmioty utworzyly zespot benchmarkingowy,
w ktorym poszczegdlni pracownicy mieliby przydzielone konkretne zadania.
W pozostatych podmiotach pracownicy dorywczo zajmujg si¢ réznymi obszarami,
co moze zmniejszac¢ skuteczno$¢ przebiegu calego procesu.

Nieliczne szpitale (2) ustalaly kryteria, ktére powinni speinia¢ partnerzy ben-
chmarkingowi. Wickszos¢ podmiotéw (9) nie miata rowniez wptywu na ich wybor.
Pomijanie wskazanych etapow moze powodowac btedy w interpretacji danych, a co
za tym idzie — formutowanie nieprawdziwych wnioskow.

Najwieckszym problemem jest jednak fakt, ze tylko 5 jednostek realizuje etap
wprowadzania udoskonalen, czyli adaptacji najlepszych praktyk, a zaledwie 3 szpi-
tale dokonuja kontroli ich wdrozenia. Oznacza to, ze potowa szpitali zatrzymuje si¢
na rozpoznaniu réznic mi¢gdzy swoim podmiotem a innymi i nie stara si¢ dagzy¢ do
wprowadzania zmian majacych na celu poprawe efektywnosci wtasnej dziatalnosci.
Benchmarking traktowany jest wiec raczej jako analiza pordbwnawcza niz narzedzie
stluzace adaptacji najlepszych praktyk.
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W badaniu zapytano rowniez o pozyskiwanie informacji o mozliwych przyczy-
nach sukcesu szpitala, ktory osiaga najlepsze wyniki w grupie benchmarkingowe;.
Jedynie 2 szpitale potwierdzity zbieranie danych na ten temat, a interesowaty je
gtéwnie obszary zwigzane z polityka budzetowa lidera oraz zakresem dziatan re-
strukturyzacyjnych, ktére byty w u niego realizowane. Pozostale jednostki, zapyta-
ne o przyczyny pomijania informacji, o ktérych mowa, wskazaty na:

1) roznice migdzy szpitalami, ktdére powoduja ich nieporownywalnos$¢,

2) duza liczbe zmiennych wplywajacych na sukces szpitala,

3) nieudostgpnianie tych informacji w systemie przez zewngtrznego moderatora,

4) zbieranie tych danych w sposob dorazny, nie systematyczny,

5) krotki okres wykorzystywania benchmarkingu,

6) anonimowo$¢ danych.

Wicgkszos¢ problemow wskazanych przez respondentéw mozna rozwigzaé przez
odpowiednie przeprowadzenie procesu benchmarkingu i zwrdcenie szczegdlnej
uwagi na wybor odpowiedniego partnera czy przedmiotu porownan. Nalezy pod-
kresli¢, ze brak analizy czynnikow przyczyniajacych si¢ do sukcesu szpitala, ktory
osigga najlepsze wyniki, utrudnia, a czgsto wrecz uniemozliwia adaptacje najlep-

szych praktyk.

7

6

5

4

3

2

: 1

0 H
Planowanie Zbieranie Analiza Adaptacja Wdrazanie

danych najlepszych
praktyk

M Dyrektorzy administracyjni Pracownicy pozostatych dziatlow administracyjnych
M Dyrektorzy oddziatow szpitalnych Pracownicy medyczni

Pracownicy dziatow finansowych

Rys. 1. Zaangazowanie pracownikoéw szpitala w proces benchmarkingu

Zrodto: opracowanie wilasne.

Kolejnym obszarem majacym wptyw na skuteczno$¢ benchmarkingu jest odpo-
wiednie wlaczanie pracownikow w przebieg calego procesu. Przeprowadzone bada-
nie zwraca uwage na niewielkie zaangazowanie dyrektorow oddziatow szpitalnych
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oraz pracownikow medycznych. Udziat pozostatych grup pracownikéw jest rozny
w zaleznosci od realizowanego etapu prac, co przedstawiono na rys. 1.

Grupanajbardziej zaangazowang w benchmarking sa dyrektorzy administracyjni
(np. dyrektor szpitala, dyrektor finansowy itp.). Swiadczy to o tym, ze zarzadzajacy
finansami odgrywaja kluczowa rolg¢ w przebiegu procesu benchmarkingu i w duzej
mierze to od nich zalezy sukces w wykorzystywaniu tego narzedzia.

W drugiej kolejnosci nalezy odnotowac udziat pracownikéw dziatéw finanso-
wych, ktorzy przede wszystkim wspomagaja analize danych. Obecnos$¢ dyrektorow
poszczegdlnych oddziatow szpitalnych w procesie benchmarkingu jest bardzo ogra-
niczona — rzadko uczestnicza oni w analizie danych (3) i we wdrazaniu najlepszych
praktyk (2).

Pracownicy medyczni to kolejna grupa, ktora sprawia wrazenie zupetnie nie-
zaangazowanej w benchmarking — wystepuje w poszczegolnych jego etapach spora-
dycznie. Nalezy zauwazy¢, ze uczestnictwo pracownikow medycznych, zarowno na
szczeblu zarzadzajacych oddzialami, jak i na poziomie pracownikow $wiadczacych
ustugi zdrowotne zdaje si¢ by¢ nieodzowne, by mozna bylo w petni zrozumie¢ pro-
cesy, ktore zachodzg w szpitalu. Wzigcie pod uwage ich opinii oraz wykorzystanie
wiedzy na temat wykonywanych procedur medycznych, podawanych lekow czy
mozliwych sposobow leczenia pacjentéw mogloby przynies¢ zarzadzajagcym korzy-
$ci, szczegolnie jesli chodzi o adaptacje i wdrozenie najlepszych praktyk.

4. Zakonczenie

Analizujac wyniki przeprowadzonego badania, zauwaza si¢, ze stosowana przez
szpitale metodyka benchmarkingu jest chaotyczna i stabo zorganizowana. Zidenty-
fikowane zostaty nastepujace luki i bledy w jego wykorzystywaniu. Sg to:

1. Brak wzorcowej metodyki benchmarkingu dla szpitali oraz wytycznych, kto-
re zapewnityby prawidlowe wykorzystanie tego narzedzia w zarzadzaniu finansami.

2. Zbieranie danych gtownie o charakterze statystycznym i finansowym bez po-
wigzania z procesami szpitala.

3. Brak weryfikacji danych dostarczanych do porownan benchmarkingowych
oraz pomijanie kluczowych informacji gwarantujacych porownywalnos$¢ danych fi-
nansowych, takich jak np. klucze rozliczeniowe kosztow posrednich czy sposoby
rozliczania kosztow dziatalnosci pomocniczej szpitala.

4. Pomijanie przez szpitale kluczowych etapow benchmarkingu (np. etapu
adaptacji najlepszych rozwigzan), co podaje w watpliwos¢ skutecznos¢ i przydat-
no$¢ prowadzonych analiz.

5. Zbyt mate zaangazowanie w proces benchmarkingu dyrektorow oddziatow
szpitalnych oraz pracownikéw medycznych.

W zwigzku z powyzszym wydaje si¢, ze szpitale wojewddztwa pomorskiego nie
wykorzystuja w pelni mozliwosci benchmarkingu. Popelniajg rowniez bledy, ktore
moga powodowac znieksztalcenie wynikow oraz nieprawidtowosci w interpretacji
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danych. Grozi to wycigganiem nietrafnych wnioskdéw i podejmowaniem niewtasci-
wych decyzji.

W celu prawidtowego wykorzystania benchmarkingu w zarzadzaniu finansami
szpitali powinny by¢ spelnione nast¢pujace warunki:

1. Przeprowadzenie catego procesu benchmarkingu, nie pomijajac zadnego
Z jego etapow.

2. Odpowiednie przygotowanie pracownikdéw szpitala — zaangazowanie w pro-
ces benchmarkingu pracownikow zar6wno administracyjnych, jak i medycznych.

3. Dobor partnerow benchmarkingowych (szpitali) charakteryzujacych sie po-
dobng wielko$cia, strukturg zasobow czy wykonywanych swiadczen.

4. Zbieranie takiego zakresu danych, ktory zapewni ich poréwnywalnos¢.

Wzigcie pod uwage wskazanych elementow zagwarantuje poprawnos¢ i sku-
tecznos$¢ stosowania benchmarkingu i przyniesie rezultat w postaci poprawy efek-
tywnosci i wdrozenia najlepszych praktyk.
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