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BENCHMARKING JAKO METODA DOSKONALENIA
KOMPETENCJI ORGANIZACJI W SZPITALACH PUBLICZNYCH

Streszczenie. Celem artykulu jest zaprezentowanie najlepszej praktyki
benchmarkingu dla publicznych zaktadow opieki zdrowotnej. Przedstawione w pracy
rozwigzania zostaly opracowane na podstawie doniesien literaturowych krajowych
1 anglojezycznych oraz dostepnych wynikow badan. Ich analiza pozwolila na
stworzenie modelu dziatania przedstawiajacego najwazniejsze zasady stosowania
benchmarkingu w szpitalach publicznych. Zaliczy¢ mozna do nich systematycznose,
dynamiczno$¢ oraz sposob wprowadzenia. Konieczne jest takze wlasciwe
zrozumienie jego istoty, ktora zaklada, ze benchmarking nie jest powielaniem dziatan
istniejacych, ale wzorcem, ktoéry umozliwia stworzenie na ich bazie wilasnych,
tworczych rozwigzan. Sformutowane zasady mozna wykorzysta¢é w praktyce
zarzadzania zaktadem opieki zdrowotnej. Ich uwzglednienie ma szczeg6lne znaczenie
dla menedzerow stuzby zdrowia pragnacych zastosowaé benchmarking jako metode
doskonalenia kompetencji organizacji.

Stowa kluczowe: benchmarking, szpital, zarzadzanie szpitalem

BENCHMARKING AS A METHOD OF IMPROVING
THE COMPETENCE OF THE ORGANIZATION IN PUBLIC
HOSPITALS

Summary. The aim of the article is to present the best way of benchmarking
implementation in public health care institutions. The solutions presented in the paper
have been developed basing on specialist domestic and English literature. Their
analysis make it possible to create such a model of action which would present the
most important rules of benchmarking implementation in public hospitals. These rules
comprise regularity, dynamism and the way of benchmarking implementation. It is
also essential to understand correctly the nature of benchmarking which emphasizes
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that it is not repeating the existing state but a model which allows developing your
own, creative solutions on the basis of a given model. The set of established rules can
be applied in the process of managing a health care institution. Managers of such
institutions who are eager to implement benchmarking as a tool of improving the
competence of the organization.

Keywords: benchmarking, hospital, hospital management

1. Wstep

Benchmarking to metoda zarzadzania zdefiniowana w latach osiemdziesigtych XX wieku
przez R.C. Campa, szefa ds. benchmarkingu w Rank Xerox. Zastosowanie przez firme
nowego spojrzenia na proces zarzadzania doprowadzito do odzyskania jej utraconej pozycji
konkurencyjnej. W konsekwencji metoda ta zainteresowaty si¢ takze inne przedsigbiorstwa,
ktére, podobnie jak Xerox, chcialy odnies¢ sukces przez korzystanie z wiedzy innych
organizacji. Obecnie benchmarking to jedna z najczesciej stosowanych metod zarzadzania.
Wedlug badan przeprowadzonych przez Bain&Company w latach 1997 — 2006, zajmuje on
w przedsiebiorstwach europejskich drugie miejsce sposrod dwudziestu pigciu najlepszych
narzedzi zarzadzania (rys. 1) [4, p. 20]. Te same badania wskazujg réwniez, ze w skali
globalnej metoda ta wykorzystywana jest przez 90% duzych, 81% s$rednich 1 76% matych
przedsigbiorstw. Ws$rdd najczgéciej wykorzystywanych metod zarzadzania znalazly si¢
rowniez kluczowe kompetencje. Stosowanie przez organizacj¢ obu metod moze by¢ ze sobg
powiagzane. Wynika to z faktu, iz za pomoca benchmarkingu przedsigbiorstwo moze
doskonali¢ lub tworzy¢ swoje kluczowe kompetencje. Wyznaczajac swoja pozycje na rynku
1 poréwnujac wilasne dziatania z najlepszymi w danej klasie, mozliwe jest stworzenie
rozwigzania na tyle nowego 1 atrakcyjnego, ze moze ono w sposob bezposredni przyczynic si¢
do wzrostu konkurencyjno$ci organizacji i sta¢ si¢ czynnikiem jej sukcesu. Dlatego tez na
bazie znanych rozwigzan poznawanych w procesie benchmarkingu mozliwe jest stworzenie
rozwigzan niepowtarzalnych i nowatorskich, ktéore moga zosta¢ wlaczone do kluczowych

kompetencji organizacji.
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Outsourcing

Kluczowe kompetencje

Formutowanie misji i wizji

Benchmarking 8% MW Europa

Segmentacja klientow 8% Swiat

Zarzadzanie relacjami z klientem
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Rys 1. Benchmarking i inne narzg¢dzia zarzadzania wykorzystywane w 2006 roku
Fig. 1. Benchmarking and other management tools usage (2006)
Zrédto: [4, p. 20].

Istnieje wiele powodow, dla ktérych warto siggnac¢ po benchmarking i wiaczy¢ go na state
do procesu zarzadzania szpitalem. W literaturze przedmiotu wymieniane s3 najczesciej:
podnoszenie konkurencyjno$ci, wzrost innowacyjnosci, pozyskiwanie nowej wiedzy czy
mozliwo$¢ obnizenia kosztow. Poza tym prawidlowo zastosowany benchmarking to takze
metoda doskonalenia kompetencji organizacji definiowanych jako umiejetno$¢ taczenia przez
nig posiadanej wiedzy i zasobow [7, s. 133]. Poszukiwanie nowych sposobdéw realizacji
wykonywanych dziatan to korzystanie z wiedzy otoczenia organizacji, ktora ukazuje kierunek
przysztych zmian, takze w zakresie doskonalenia posiadanych kompetencji. Kompetencje
organizacji to np.: kompetencje zarzadcze, umiejetnosci 1 wiedza pracownikow, wiedza
z zewnatrz (patenty, licencje). W zasadzie zastosowanie benchmarkingu utatwia rozwoj
kazdej z tych sfer. Przyktadowo, rozwdj kompetencji zarzadczych, takich jak: zarzadzanie
wiedza, personelem, zasobami i komunikacjg w szpitalu, moze by¢ realizowany za pomoca
benchmarkingu funkcjonalnego. Warto zwroci¢ szczegdlng uwage na fakt, iz tworzenie na
podstawie do$wiadczen 1 wiedzy innych organizacji wlasnego, niepowtarzalnego
rozwigzania, sprzyja rozwojowi takze kluczowych dla zakladu opieki zdrowotnej
kompetencji. Oczywiscie ze wzgledu na specyfike dziatalno$ci benchmarking w szpitalach
publicznych wymaga uwzglednienia wyznacznikow tzw. dobrych praktyk, ktérych

zastosowanie pozwala zwigkszy¢ prawdopodobienstwo powodzenia tej metody.
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2. Istota benchmarkingu

Zasadnicza cecha benchmarkingu jest poroOwnywanie si¢ do najlepszych. Zgodnie
z definicja A. Wegrzyna, benchmarking jest ,,procesem cigglego uczenia si¢ i tworczego
doskonalenia organizacji wykorzystujacym rozwigzania i osiagni¢cia, ktére wypracowali
najlepsi w danej dziedzinie” [11, s. 84]. Tymczasem w stuzbie zdrowia czg¢sto w procesie
poréwnania nie sg uwzgledniane osiggni¢cia lidera, a przyjeta norma, np. srednia krajowa czy
regionalna. W Polsce istnieje wiele zestawien, np. raporty Ministerstwa Zdrowia czy rankingi
osrodkow niezwigzanych ze stuzba zdrowia (np. ranking najlepszych szpitali wedtug
Rzeczpospolitej), ktore nakres§laja obraz zakladow opieki zdrowotnej za pomocg pewnych
wskaznikow, jak np. §redni czas hospitacji na danym oddziale, obtozenie t6zek szpitalnych
w ciagu roku, liczba 1o6zek przypadajaca na 1000 mieszkancow itp. Mnogos$¢ tych
wskaznikow moze ulatwi¢ proces benchmarkingu, a w szczeg6lnosci okreslenie pozycji
konkurencyjnej. Polega to na ustaleniu odchylen wystgpujacych pomiedzy wskaznikami
wilasnymi a badanymi $rednimi. Analiza taka pozwala na dostrzezenie luk w konkretnych
obszarach funkcjonowania szpitala. Badanie luki, pomimo Ze niezb¢dne do okreslenia
sytuacji szpitala, w procesie benchmarkingu moze okaza¢ si¢ niewystarczajace [9, p. 59].
Za przyktad postuzy¢ moze nastgpujacy przypadek. Wedlug badan przeprowadzonych
w 2000 roku, w kanadyjskich szpitalach stwierdzono, ze u 7,5% pacjentow wystapito co
najmniej jedno zdarzenie niepozadane z powodu btedow lekarskich. W zwiazku z tym, jesli
w szpitalu wskaznik ten wynosi 7%, to czy wynik ten mozna uzna¢ za wystarczajacy? Chcac
odpowiedzie¢ na to pytanie, konieczne jest poznanie wyniku najlepszej placowki [9, p. 59].
Powyzszy przyktad obrazuje, jak istotne jest porownywanie do najlepszych w branzy.

Benchmarking jest ,systematycznym, ciaglym procesem polegajacym na statym
mierzeniu 1 porOwnywaniu dziatan organizacyjnych przedsigbiorstwa w stosunku do lidera
[...]7 [10, p. 59]. W kontekscie przytoczonej definicji wzorcowa praktyke benchmarkingu
w szpitalu nalezy traktowac jako proces staty. Oznacza to, ze metoda ta nie jest rozwigzaniem
jednorazowym, ale raz zastosowana na stale wpisuje si¢ do narzgdzi zarzadzania dang
jednostka. Wynika to z faktu, iz jednym z glownych zalozen benchmarkingu jest ciagle
uczenie si¢ 1 tworcze doskonalenie [11, p. 84]. Natomiast jednorazowe wdrozenie nawet
innowacyjnego na dang chwile rozwigzania, nie gwarantuje, ze bedzie ono najlepsze za jakis$
czas. Zmienne $Srodowisko, w ktorym szpital funkcjonuje, wptywa ponadto na sam proces,
dlatego tez nawet pomySlne zakonczenie jednego cyklu benchmarkingu zwigzane jest
z koniecznoscig rozpoczgcia nowego. Ide¢ t¢ doskonale obrazuje tzw. spirala wynikow
(rys. 2) [3]. Zdaniem jej autoréw, Keegana 1 O’Kellyego, zakonczenie jednego procesu

benchmarkingu (wykonaj) jest jednoczes$nie sygnatem do poszukiwania nowych pomystow.
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Poza tym spirala wynikow uswiadamia takze istote procesu benchmarkingu. Poprawnie
rozumiany benchmarking nie jest zwyklym nasladownictwem czy kopiowaniem rozwigzan
juz sprawdzonych [8, s. 11]. Polega on natomiast na zrozumieniu, w jaki sposob organizacji
wzorcowe] udalo si¢ osiggnaé¢ dane rezultaty i w jakim zakresie zastosowane przez nig
metody moga by¢ przydatne dla naszej organizacji. Stad tez na schematycznym rysunku
pojawiaja si¢ nastepujace etapy:

— Patrz, czyli obserwuj otoczenie, poszukuj najlepszych rozwigzan.

— Zobacz, a wiec dokonaj doktadnej analizy wyszukanego rozwigzania.

— Zrozum, czyli okres$l czynniki sukcesu i zastandéw sie jak, uwzgledniajac specyficzne

warunki twojego otoczenia, mozna je przenies¢ do wlasnej organizacji.

— Wykonaj, zatem rozpocznij wdrozZenie.

Zobacz

Patrz Zobacz
Patrz
Zrozum

Yavkona

Zohacz

Patrz

Rys. 2. Spirala wynikow

Fig. 2. Spiral results in the benchmarking process

Zrodto: Keegan R., O’Kelly E.: Applied Benchmarking for Competitiveness. A guide for
SME Owner/Managers. Oak Tree Pres, Cork, Irleand, p. 20, za: Kuczewska J.:
Europejska procedura benchmarkingu, programy i dziatania.

Dobra praktyka benchmarkingu w szpitalu zaleca traktowanie tej metody rowniez jako
procesu dynamicznego. Wynika to z faktu, iz w kazdej fazie jego implementacji moga
wystapi¢ nieoczekiwane czynniki, ktore by¢ moze wptyna na koncowy efekt wdrozenia.
W zwiazku z tym proces benchmarkingu w szpitalu powinien by¢ na tyle elastyczny, by na
kazdym jego etapie mdc zmieni¢ czy dostosowaé do nowych warunkow wczesniej przyjete
plany. Ponadto, zalozenie, ze benchmarking to proces dynamiczny daje mozliwo$¢ wracania

do poprzednich faz na kazdym etapie w ramach danego cyklu wdrazania.
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3. Etapy benchmarkingu

Na skuteczno$¢ benchmarkingu w zamknigtym zaktadzie opieki zdrowotnej wptywa takze
sposob jego wprowadzenia. W szpitalu potrzeba zastosowania tej metody moze zostaé
zainicjowana w dwojaki sposob: przez najwyzsza kadre zarzadzajaca placéwka (odgdrnie)
lub przez kadrg nizszego szczebla (z dotu do gory) [8, p. 7]. Pierwsza z metod, a wigc od gory
do dotu, jest wynikiem decyzji kierownictwa najwyzszego szczebla i zazwyczaj dotyczy
dziatan obejmujacych kluczowe aspekty funkcjonowania organizacji, np.: cele, misja,
strategia, podstawowe funkcje czy procesy. Natomiast wprowadzanie benchmarkingu do
organizacji wg tzw. metody od dotu do gory hierarchii, inicjowane jest przez pojedynczego
pracownika, komorke czy jednostke organizacyjng. Przyktadowo moze to by¢ kierownik
dzialu pragnacy, aby jego wydziat dzialal na najwyzszym poziomie, czy zwykty pracownik,
ktéry poszukuje najlepszego sposobu na wykonywanie powierzonego mu zadania. W tym
przypadku benchmarking zorientowany jest na usprawnienie konkretnych procesow czy
dziatan, jak np. poprawe obstugi pacjenta oczekujacego w izbie przyje¢. Niezaleznie jednak
od tego, ktéry ze sposobow wprowadzania benchmarkingu zostanie przyjety przez
organizacj¢, sam proces jego realizacji sktada si¢ z kilku etapow. W literaturze przedmiotu
odnalez¢ mozna wiele uje¢ tego problemu, na ktére, zaleznie od autora, sktada si¢ rdézna
liczba faz. Tradycyjne modele, np. Michaela Spendolini (11 krokoéw) czy Xerox’a
(10 etapoéw), opisuja wdrazanie benchmarkingu bardzo szczegdtowo [2, p. 64]. Jednakze
w praktyce zastosowanie si¢ do nich czesto jest zadaniem bardzo trudnym. Zmienne
srodowisko, w ktorym funkcjonuja szpitale, oraz staly niedobor s$rodkéw finansowych
ograniczaja mozliwosci zastosowania si¢ do tradycyjnego modelu wdrazania benchmarkingu.
W tej sytuacji rozwigzaniem moze by¢ zastosowanie szybkiej, pigcioetapowej metody
autorstwa Patrici Keehley 1 Neil Abercrombie.

Gloéwne zatozenia tej metody to skrocenie do minimum czasu trwania i kosztow
wdrozenia. Mozliwe jest to przez wykorzystanie sieci powigzan pomiedzy specjalistami czy
samymi organizacjami, ktoére majag wymienia¢ si¢ najlepszymi praktykami. Samo
wyszukiwanie wzorcowych rozwigzan odbywa si¢ wtasnie w tej sieci, np. przez Internet, i nie
wymaga wizyt w terenie [2, p. 64]. Zmniejszenie liczby obserwacji (wylacznie w razie
uzasadnionej konieczno$ci) skutkuje przyspieszeniem catego procesu wyszukiwania
rozwigzan 1 ich implementacji. W szpitalach publicznych, ktére naleza do sektora
panstwowego, stworzenie sieci powigzan jest rozwigzaniem realnym. W praktyce placowki
stuzby zdrowia potaczone sa ze soba w mniejszym lub wigkszym stopniu réznymi
zalezno$ciami oraz wystepuje pomi¢dzy nimi wymiana informacji (przykladem moze by¢

zdobywanie informacji o stanie t6zek na danym oddziale i kierowanie tam pacjenta
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z placowki, w ktorej nie ma wolnych miejsc). Jest to zatem dobre podtoze do utworzenia sieci
powigzan mig¢dzy tymi placOwkami, ktéra umozliwitaby przekazywanie najlepszych
rozwigzan pojawiajacych si¢ problemow. Poza tym, idea ta nie jest niczym nowym — od
dawna w polskiej sluzbie zdrowia pojawiaja si¢ projekty i proby tworzenia sieci szpitali,
ktorych gtowne zatozenia opierajg si¢ na przeptywie informacji pomigdzy zaktadami opieki
zdrowotnej 1 innymi podmiotami z nimi wspolpracujagcymi. Tak zbudowane sieci mogltyby
rowniez stluzy¢ wymianie doswiadczen, niezbednej w procesie benchmarkingu.

Zaproponowana dla jednostek sektora publicznego metoda benchmarkingu sklada sig

z pieciu, kolejno nastepujacych po sobie faz (rys. 3).

Odkrycie

problemu
Monitorowanie Ustale_nlne
tepow kryteriow
posten porownan

Implementacja Poszukiwanie
najlepszych najlepszych
praktyk praktyk

Rys. 3. Pigcioetapowa metoda benchmarkingu

Fig. 3. Five phases of benchmarking

Zrodto: Opracowanie wiasne na podstawie: Keehley P., Abercrombie N.N.E Benchmarking
In the Public and Non-Profit Sectors. Best Practices for Achieving Performance
Breakthroughs. Jossey-Bass, San Francisco 2008, USA, p. 87.

Zanim szpital przystapi do wdrazania programu benchmarkingu, kto§ z pracownikow,
menedzer czy kierownik, musi zauwazy¢ problem. Glownym zadaniem zatogi jest
dostrzezenie tego problemu najwczesniej jak to jest mozliwe, jeszcze zanim stanie si¢ on
przyczyna kryzysu. Wczesne wykrycie problemu pozostawia czas na poszukiwanie
najlepszych jego rozwigzan oraz przykladow praktyk stosowanych przez inne jednostki.
Zdaniem autorek procesu, w tej fazie benchmarkingu nalezy odpowiedzie¢ sobie m.in. na
nastepujace pytania [2, p. 87]:

— Skad wiemy, ze problem istnieje?

— Czy rozwigzanie problemu wymaga zaangazowania znacznej ilosci zasobow?

— Czy jesli problem nie zostanie rozwigzany, organizacja ponosi ryzyko kryzysu?

— Czy inni napotkali ten sam problem?

— Jakie wskazniki opisuja problem?
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Po zdefiniowaniu problemu i wyszukaniu najlepszych przyktadéw rozwigzan, kolejnym
krokiem jest ustalenie kryteriow poréwnan. Pomagaja one ustali¢ cel lub pozadany stan
organizacji po zlikwidowaniu odkrytego problemu. Polega to na wyrdznieniu konkretnego
rezultatu usprawnien oraz sposobdw jego pomiaru. Przykladem takiego zestawienia moze by¢
osiggniecie najkrétszego czasu obstugi pacjenta w izbie przyje¢ (np. zagwarantowanie, ze
pacjenta obejrzy pielegniarka w ciggu 15 minut od przyj$cia na izb¢) w danym
wojewodztwie, w okresie dwodch lat, i nie przekraczajac kosztow catkowitych X zt. Takie
zwigzle 1 jasne sformulowanie celow, ktore organizacja zamierza osiggnac¢, umozliwia ich
zrozumienie przez wszystkich pracownikéw, precyzuje cel ich dzialania, dzigki czemu
zmniejsza mozliwo$¢ ,,odbiegania” od zasadniczego obszaru usprawnien.

Kolejnym krokiem w procesie benchmarkingu jest wyszukanie najlepszych praktyk.
W tym celu zaangazowani w proces pracownicy moga wykorzysta¢ istniejace raporty,
kontakty zarowno zawodowe, jak 1 osobiste oraz istniejace sieci powigzan i Internet. Wtasnie
ten etap jest najbardziej charakterystycznym elementem przedstawionej metody. Jedna lub
kilka 0s6b ma dostgp do wszystkich potrzebnych informacji. Wykorzystujac stowarzyszenia
zawodowe, kontakty osobiste oraz sieci powigzan mig¢dzy jednostkami, szybko moga one
wyszukac najlepsze rozwigzania.

Po dokonaniu wyboru organizacji czy rozwigzania wzorcowego, nalezy rozpoczaé jego
implementacje w zaktadzie opieki zdrowotnej. Niezwykle waznym etapem tego procesu jest
uzyskanie akceptacji pracownikow, ktorych dziatan benchmarking ma dotyczy¢. W szpitalu
ma to szczegdlne znaczenie, gdyz podstawowa dziatalno$¢ tego rodzaju organizacji oparta
jest na pracowniku 1 jego wiedzy fachowej. Bez specjalisty 1 jego checi dzialania nie byloby
ustugi, dlatego tez tak wazne jest przekonanie zalogi do koniecznosci zaakceptowania
wdrozenia nowego rozwigzania. Warto zwrdci¢ takze uwage na odpowiednie przygotowanie
planu wdrozenia. Jego opracowanie powinno w jak najwigkszym stopniu ufatwi¢ proces
wdrozenia, dlatego tez dobrze, gdy opiera si¢ na podstawowych zasadach zarzadzania
procesowego. W zwigzku z tym konieczne jest wczesniejsze przygotowanie wszystkich
niezbednych dokumentéw, jak np.: struktury zadaniowej, budzetu, planu projektu czy
harmonogramu jego realizacji.

Ostatnim etapem szybkiego, pigcioetapowego procesu benchmarkingu jest monitorowanie
postepdéw. Stuza temu ustalone wczesniej wskazniki oraz stata obserwacja i porownywanie
nowych dzialan do organizacji wzorcowej. Celem tego etapu jest okreslenie, kiedy zostanie
osiggnig¢ta pozadana pozycja. Je§li w wyniku monitorowania procesu okaze sie,
ze organizacja osiggneta juz zatozone cele, kolejnym krokiem jest okreslenie, co nalezy
usprawni¢ nastepnie. Wowczas organizacja wraca do poczatkowego punktu benchmarkingu

1 na nowo poszukuje obszarow doskonalenia. Dziatanie takie jest nastepstwem faktu,



Benchmarking jako metoda... 69

1Z zatrzymanie si¢ na wypracowanej metodzie 1 brak doskonalenia moga spowodowac,
7Ze W pewnym momencie stanie si¢ ona przestarzala. Dlatego tez proces benchmarkingu nie
moze zosta¢ zatrzymany. Konieczne staje si¢ wowczas stale monitorowanie osiggnigtych
wynikow i ewentualnie ponowne rozpatrzenie procesOw benchmarkingu, tak aby zaprowadzi¢

przedsigbiorstwo na nowy, wyzszy poziom wydajnosci [8, p. 30].

4. Obszary oraz partnerzy benchmarkingu

Kolejng, niezwykle istotng, kwestia jest wlasciwe okreslenie obszaru funkcjonowania
szpitala, ktéry miatby by¢ poddany benchmarkingowi. W jego ustaleniu w zaktadach opieki
zdrowotnej pomocne jest zestawienie opracowane przez Joint Commission on Accreditation
of Healthcare Organizations (JCAHO). Zawiera ono zbior procesow, ktdre powinny stanowi¢

przedmiot analizy w procesie benchmarkingu (rys. 4).

Prawa Przyjecie Ocena Zapewnienie | Opieka Zabiegi Udzielanie | Dalsze
pacjenta pacjenta lub | pacjenta | pobytu bezoperacyjna |operacyjne |informacji |leczenie
pomoc pacjenta nad pacjentem |1 intensywna | pacjentowi
dorazna opieka i rodzinie
Przywodztwo
Zarzgdzanie zasobami ludzkimi
Zarzadzanie informacja medyczna
Zarzadzanie srodowiskiem opieki
Ocena i doskonalenie jakos$ci
Zarzadzanie | Administracja | Personel medyczny | Opieka pielegniarska

Rys. 4. Wykaz procesow mogacych by¢ wykorzystanych w procesie benchmarkingu wg JCAHO

Fig. 4. List of processes that can be used in the benchmarking

Zrédto: Zigbicki B.: Benchmarking w doskonaleniu organizacji ustug uzytecznosci
publicznej. Wyd. Akademii Ekonomicznej, Krakéw 2007, s. 53.

Z przedstawionego powyzej schematu wynika, iz w zasadzie kazda sfera dziatalnosci
szpitala moze zosta¢ poddana usprawnieniu za pomocg benchmarkingu. W zwigzku z tym
mozna stwierdzi¢, iz zakres stosowania benchmarkingu jest praktycznie nieograniczony
[13, s. 135) — poczynajac od dziatan administracyjnych czy zarzadczych, a konczac na
ustugach quasi-operacyjnych czy operacyjnych.

Po okresleniu obszaru usprawnien konieczne jest wybranie odpowiedniej organizacji
wzorcowej — lidera w danej dziedzinie. Warto przy tym zaznaczyé, Ze wyltonienie
odpowiedniego lidera to jeden z kluczowych czynnikéw powodzenia calego procesu

benchmarkingu. Szpitale, dziatajac w sektorze publicznym, maja ten proces ulatwiony.
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Wynika to z faktu, iz od dawna w polskiej stuzbie zdrowia dane dotyczace ogdlnej sytuacji
szpitali gromadzone s3 w formie raportow i statystyk, z ktorych nietrudno jest wytonié
lideréw. Jednakze do wykorzystania tych informacji w procesie benchmarkingu niezbedna
jest ich poglebiona analiza. Warunkiem koniecznym do poszukiwania wzorcowych
rozwigzan wsrod organizacji tej samej branzy jest zasada, iz poréwnywane organizacje musza
posiada¢ porownywalne parametry [5, s. 58]. W zaktadach opieki zdrowotnej moze to by¢
podobna wielko$¢ jednostki, podobny profil dziatalnosci czy zblizona liczba zatrudnionego
personelu. Omawiajac temat organizacji wzorcowej, warto zwroci¢ uwage na obieg
informacji o najlepszych rozwigzaniach w systemie opieki zdrowotnej. Oprocz tradycyjnej
wspotpracy benchmarkingowej (dwéch lub wigcej partneréw wymienia si¢ informacjami)
w publicznej stuzbie zdrowia, gromadzeniem 1 przekazywaniem informacji o najlepszych
rozwigzaniach moga zajmowac¢ si¢ takze odpowiednie organy panstwowe. W zalezno$ci od
rodzaju czy charakteru danych moga by¢ one zbierane 1 rankingowane przez:

1. Konsultantow wojewddzkich — informacje dotyczace obszaru medycznego.

2. Narodowy Fundusz Zdrowia — informacje obejmujace obszar finansowy.

3. Wojewodéw — reprezentujacych wiladze panstwowe — informacje dotyczace sfery

politycznej, w ktorej funkcjonujg szpitale.

Nastepnie zebrane w ten sposob informacje moglyby by¢ przekazywane pozostatym
cztonkom rynku, co z pewnos$cig ulatwitoby 1 znaczenie przyspieszylo sam proces
benchmarkingu.

Alternatywa dla organizacji wzorcowej z tego samego profilu dzialalno$ci jest lider
wybrany spos$rod przedsigbiorstw dzialajacych w innej branzy. Szpitale nie powinny
ogranicza¢ partnerow benchmarkingu tylko i wylacznie do innych jednostek stuzby zdrowia,
gdyz poza branza maja wigksze prawdopodobienstwo na odnalezienie rozwigzan
innowacyjnych [9, p. 58]. W tym przypadku obszarem poroéwnan moga by¢ wlasciwie
wszystkie procesy zachodzace w placowce: od funkcji zarzadczych, po procesy pomocnicze,
a nawet podstawowe. Oczywiscie najlatwiej porownywaé procesy zachodzace na podobnych
zasadach w roznych organizacjach, jak np.: ustugi hotelowe, transport, Zywienie, szkolenia
pracownikow, rekrutacja itp. Godne zainteresowania sg jednak przypadki poszukiwania
inspiracji rozwigzania probleméw z zakresu ustug podstawowych. Przyktadem jest Columbus
Children’s Hospital, w ktérym wdrozono program benchmarkingu o nazwie ,,Operation
Takeoff”. Jego celem bylo ograniczenie btedéw na sali operacyjnej przez wykorzystanie
analogii do przemyshu lotniczego. Polegal on na doktadnym sprawdzeniu wszystkich danych
pacjenta (jak np. imi¢, nazwisko, choroby, cel operacji, alergie itp.) tuz przed samym
zabiegiem operacyjnym, tak jak piloci sprawdzaja wszystkie urzadzenia i parametry tuz przed
startem samolotu [8, p. 10]. Warto jednak podkresli¢, ze poszukiwanie rozwigzan poza
wlasng branzg oprocz odkrycia nowych mozliwosci obarczone jest wigkszym (od
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benchmarkingu branzowego) ryzykiem porazki. Dlatego tez szpital, dokonujac wyboru
organizacji wzorcowej, powinien wczesniej oszacowac to ryzyko, pami¢tajac przy tym, ze
,hiskie ryzyko to niskie zyski, wysokie ryzyko to wysokie zyski, ale jest i druga strona, niskie
ryzyko to pewne zyski, wysokie to czgsto bankructwo” [8, p. 10].

5. Podsumowanie

Benchmarking to jeden z wazniejszych instrumentow zarzadzania majacych usprawnic
funkcjonowanie szpitali publicznych. Potwierdza to fakt, iz wg Powszechnego Modelu Oceny
(ang. CAF Common Assessment Framework), opracowanego przez panstwa cztonkowskie
Unii Europejskiej, jego stosowanie to jedno z kryteriow oceny efektow zarzadzania
organizacji publicznych (w obszarze ,Partnerstwo 1 Zasoby”). Zatem podsumowujac
rozwazania dotyczace najlepszej praktyki benchmarkingu w zaktadzie opieki zdrowotnej,
warto jeszcze raz zwrOci¢ uwage na istote tego rozwigzania, gdyz tylko jej wilasciwe
zrozumienie moze doprowadzi¢ organizacje do sukcesu. W zwigzku z tym nalezy pamigtac,
by benchmarking traktowac jako narzedzie usprawniania swojej organizacji, ktore umozliwia
uczenie si¢ na btedach innych. Najwazniejsze jest jednak zrozumienie, Ze nie jest to proste
powielanie dzialan istniejacych, ale wzorzec, ktory umozliwia stworzenie na ich bazie
wlasnych, tworczych rozwigzan dostosowanych do niepowtarzalnych warunkow otoczenia
organizacji. Nie jest to takze jednorazowe wprowadzenie innowacji, ale proces ciaglego
uczenia si¢ 1 doskonalenia, ktory nalezy na state wlaczy¢ w strategi¢ organizacji. Ponadto,
wlaczajac benchmarking do dziatan placowki zawsze trzeba wiedzie¢, w jakim celu jest on
wdrazany, co najlepiej obrazuja stowa: ,,Benchmarking nalezy zrobi¢, aby osiagna¢ cel, a nie
jako cel sam w sobie” [12, s. 52]. Stosowany zgodnie z wyznacznikami ,,najlepszej praktyki”
benchmarking moze by¢ zrodtem doskonalenia posiadanych przez szpital kompetenci,
a nawet kreowania kompetencji kluczowych. Warto takze zwroci¢ uwage na fakt,
iz stosowanie benchmarkingu w szpitalach publicznych jest tatwiejsze (niz w organizacjach
komercyjnych) ze wzgledu na mniejsze bariery w pozyskiwaniu danych od jednostek
podobnych. Jest to wynikiem podejscia, wedtug ktoérego wspodtpraca benchmarkingowa
w tego rodzaju placowkach to raczej ,,wspdlne rozwigzywanie problemoéw” niz transakcyjna
wymiana informacji [13, s. 140]. Szpital, wykorzystujac ten fakt, moze uczyni¢ z ,,uczenia si¢
na btedach innych” przystepny instrument doskonalenia kompetencji organizacji. Reasumujac
powyzsze rozwazania, benchmarking nalezy traktowa¢ jako zdolno$¢ organizacji do
tworzenia przewagi konkurencyjnej tanszym kosztem i szybciej niz robig to konkurenci
[7,s. 133].
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