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Znaczenie benchmarkingu
w ksztaltowaniu konkurencyjnosci szpitali

Greta Kanownik”

Streszczenie: W artykule omawia si¢ zagadnienie konkurencyjnosci szpitali we wspolczesnym swiecie
i podkresla sie role, jaka peini pomiar konkurencyjnosci podmiotow leczniczych w ich dazeniu do trwalego
rozwoju. Turbulentne otoczenie, w ktorym funkcjonuja szpitale wymusza na nich podejmowanie dziatan
zmierzajacych do bycia bardziej konkurencyjnymi od swoich rywali. Jedna z metod umozliwiajacych szpi-
talom zdobycie i utrzymanie przewagi konkurencyjnej na rynku jest benchmarking. W artykule przedsta-
wiono genezg, istot¢ i cechy benchmarkingu oraz jego znaczenie jako narze¢dzia usprawniajacego system
zarzadzania w podmiotach leczniczych. Ponadto, w artykule ocenia si¢ skutecznos¢ rankingéw szpitali wy-
korzystujacych benchmarking w walce konkurencyjnej na rynku ustug medycznych, a takze wykazuje si¢
stabo$¢ polskich ranking6w na tle §wiatowych praktyk. Istot¢ wspotczesnej konkurencji w ochronie zdrowia
najlepiej charakteryzuja prace badawcze M.E. Portera, a takze zespotow badawczych analizujacych zastoso-
wanie metody benchmarkingu w §wiatowych placowkach medycznych. Artykut nawiazuje tez do krajowych
publikacji naukowych, m.in. M. Hass-Symotiuk, S. Kasiewicza czy B. Dobiegaty-Korony.

Stowa kluczowe: konkurencja, konkurencyjnos¢, benchmarking, rankingi

Wprowadzenie

W realiach wspoélczesnej globalnej gospodarki konkurencyjnosé staje si¢ jednym z wazniej-
szych wyznacznikdw oceny funkcjonowania i pozycji rynkowej przedsigbiorstwa, a takze
jest postrzegana jako determinanta rozwoju (zob. Stankiewicz 2002; Lachiewicz, Matejun
red. 2009). Obecnie przedsicbiorstwa, w celu zdobycia i utrzymania trwalej oraz trudne;j
do podwazenia przez konkurentow przewagi konkurencyjnej, musza poszukiwa¢ nowych
rozwigzan w zakresie zarzadzania. Laczy si¢ to z podejmowaniem nowatorskich i inno-
wacyjnych przedsiewzig¢, ktore beda wyrdzniac je na tle rywali, a jednocze$nie beda one
trudne do nasladowania przez innych.

Konkurencyjnos¢ przedsigbiorstw nalezy zatem rozumie¢ jako zdolno$¢ do rozwoju,
osiaggania korzysci i zyskow oraz budowania przewagi konkurencyjnej (Dobiegata-Korona,
Kasiewicz 2000: 89). Zrozumiale jest, ze nie ma gotowych rozwigzan czy tez wzorcowych
modeli postepowania, gwarantujagcych kazdemu przedsigbiorstwu zdobycie trwatej prze-
wagi konkurencyjnej oraz osiagnigcie sukcesu rynkowego. Jednakze, jednym ze sposobow
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w drodze do osiggnigcia sukcesu jest obserwacja i analiza dziatan podejmowanych przez
bezposrednich konkurentéw oraz uczenie si¢ od nich sprawdzonych i skutecznych metod
dziatania. Powstaje pytanie, czy te mechanizmy funkcjonuja takze w sektorze opieki zdro-
wotnej? Ustugi medyczne ze wzgledu na swoja specyfike zwigzang z ratowaniem zycia
i zdrowia cztowieka, zdecydowanie r6znig si¢ od ustug oferowanych w ramach ,,typowego
wolnego rynku”. Jednak konkurencja musi funkcjonowac rowniez i w tym dziale gospodar-
ki, chociazby z uwagi na wyzwania, z jakimi obecnie musi si¢ zmierzy¢ ochrona zdrowia na
catym $wiecie, jak: wzrost populacji 0sob starszych, wzrost kosztow dotyczacych technolo-
gii medycznych oraz wzrost oczekiwan pacjentow. Wzywania te wymagaja podejmowania
efektywnej alokacji posiadanych $rodkéw finansowych oraz rzadkich zasobow w ochronie
zdrowia.

Niezaprzeczalna rolg konkurencji w ochronie zdrowia dostrzega w ostatnich latach M.E.
Porter, ktory zajmuje si¢ opicka zdrowotna, ze szczegdélnym uwzglednieniem konkurencji
i poprawy $wiadczenia ustug w ramach opieki zdrowotnej, prezentujac swoje spostrzeze-
nia w ksigzce pt.: Redefining Health Care Creating Value — Based Competition on Results
z 2006 roku.

M.E. Porter, amerykanski ekonomista i ekspert $wiatowej stawy w dziedzinie opraco-
wania strategii i zwigkszania konkurencyjnosci przedsigbiorstw uwaza, ze o skutecznej
konkurencji i efektywno$ci w ochronie zdrowia w kazdym kraju mozemy moéwi¢ wowczas,
gdy posiadaja one m.in. nastepujace whasciwosci (Porter 2007: 1-33):

— placowki stuzby zdrowia koncentruja si¢ na tworzeniu wartosci dla pacjentdw, a nie

tylko na obnizaniu kosztow,

— wykorzystuje si¢ uniwersalng metod¢ pomiaru efektow i kosztéw leczenia dla kazdego
pacjenta,

— placowki stuzby zdrowia uwzgledniajg caty cykl opieki nad pacjentem (dtugotermi-
nowe podejscie),

— konkurencja nie tylko w wymiarze lokalnym, lecz regionalnym i krajowym,

— pomiar i raportowanie efektow leczenia oraz dziatalnosci placowek medycznych; jed-
nocze$nie zapewnia si¢ powszechng dostgpnosé informacji dla wszystkich interesariu-
szy systemu opieki zdrowotnej,

— nagradza si¢ te dzialania innowacyjne, ktére zmierzaja do zwickszenia wartosci dla
pacjentow,

— nastepuje proces integrowania opieki medyczne;.

M.E. Porter zwraca szczegolng uwage, na fakt, ze niezmiernie waznym aspektem

w budowaniu konkurencji jest pomiar i raportowanie efektow leczenia oraz dziatalnosci
placowek medycznych pod katem powszechnej dostgpnosci informacji dla wszystkich in-
teresariuszy systemu opieki zdrowotnej. Bardzo istotne jest dazenie do tego, aby otrzy-
mane wyniki byly odpowiednio interpretowane przez wszystkich interesariuszy systemu
oraz, by na ich podstawie podejmowac trafne decyzje w zakresie regulacji systemu opie-
ki zdrowotnej. Regulowane podmioty lecznicze uzyskuja dzigki temu solidne podstawy
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do podejmowania decyzji, w szczegbélnosci zwigzanych z preferencjami pacjentow w za-
kresie wyboru leczenia w tym lub innym szpitalu. Stad rola adekwatnych miernikéw i me-
tod pomiaru konkurencyjno$ci w ochronie zdrowia stanowi wcigz temat otwartej dyskusji
i wazne pole do eksploracji badawczej.

Zdaniem Marii Hass-Symotiuk dokonania szpitala powinny by¢ sprz¢zone z potrzebami
1 wymaganiami spoleczenstwa oraz zintegrowane z calym systemem opieki zdrowotne;j.
Monitoring stopnia realizacji wyznaczonych celow jest jednym z warunkdéw racjonalnego
dzialania. Jest on podstawa catego systemu pomiaru i oceny dokonan szpitali.

Zatem dokonania to cele postawione szpitalowi okreslone w formie wymiernych efek-
tow, ktore nastepnie petnia role miernika sukcesu, umozliwiaja dokonywanie kontroli i oce-
ny, tworzg warunki do poréwnan w czasie i w przestrzeni (to, co mierzalne, moze by¢
poréwnywalne), wskazuja dokad zmierza szpital, sa konkretami prezentowanymi réoznym
odbiorcom (zob. Hass-Symotiuk 2011).

Celem artykutu jest przedstawienie kierunkow praktycznego wykorzystania przez pla-
cowki medyczne benchmarkingu — metody pomiaru konkurencyjnosci, ktéra moze stano-
wi¢ skuteczne narzedzie zarzadcze wspierajace te placowki w ich dazeniu do uzyskania
przewagi konkurencyjnej na rynku ustug medycznych.

1. Geneza, istota i cechy benchmarkingu

Benchmarking opiera si¢ na regule Sun Tzu, dotyczacej sztuki wojennej: ,,Poznaé siebie
i swojego wroga”. Potaczono ja ze starozytnym stowem japonskim DANTOTSU, oznacza-
jacym dazenie do stania si¢ najlepszym z najlepszych. Polaczenie tych dwoch idei tworzy
istote benchmarkingu. Wynika to z nastepujacej definicji, sformutowanej przez Davida
Kearnsa, szefa Xeroxa: ,,benchmarking jest ciagglym procesem mierzenia wyrobow, ustug
i procedur wzglgdem najsilniejszych konkurentow lub tych firm, ktére uznawane sa za lide-
réw przemystu” (Dahlgaard 2000: 208).
Procedura benchmarkingu opiera si¢ na nast¢pujacych etapach:
— okreslenia, co bedzie przedmiotem poréwnan, tj:, potencjat, ustugi, produkty, a moze
klienci,
— wybranie tych konkurentow, ktorzy sa najlepsi w zakresie tych elementow analizy,
ktore beda przedmiotem poréwnania,
— dokonanie wyboru miernikow, ktore beda przedmiotem analizy w wybranym zakresie
z wybranymi konkurentami,
— okreslenie mocnych stron konkurencji i odniesienie ich do wynikéw uzyskanych przez
analizowany (badany) podmiot,
— opracowanie planu dziatan w oparciu o uzyskane wyniki benchmarku zmierzajacego
do zwigkszenia przewagi na rynku badanego przedsigbiorstwa.
Jak kazda metoda, rowniez benchmarking ma swoje ograniczenia, do ktérych moze-
my zaliczy¢ m.in.: nie w pelni zasadny wybor dobrego partnera benchmarkingu, barierg
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informacyjna, korzystanie z niepelnych i niewiarygodnych danych w poréwnaniach, zbyt
subiektywny charakter miernikow stosowanych w ocenie benchmarkingowej. Ponadto
moze si¢ okazaé, ze pomiar osiagganych wynikow nie pozwala pozna¢ prawdziwych roz-
nic wystepujacych migdzy dziatalnoscig badanego podmiotu a dziatalno$cia konkurentow
z braku wiedzy o przyczynach i skutkach oddziatywania réznych czynnikéw na firmy
uczestniczgce w benchmarku. Inng barierg benchmarkingu jest fakt angazowania duzych
zasobow i ponoszenie wysokich kosztow w zwiazku z uzyskang analiza, ktore tworza
informacje i przestanki do wprowadzenia koniecznych zmian w badanej firmie, a nie
zawsze musza przynies¢ spodziewane efekty. Do ograniczen mozemy zaliczy¢ rowniez:
nasladownictwo polegajace na kurczowym trzymaniu si¢ stereotypoéw oraz brak obiek-
tywizmu przy dokonywaniu poréwnan. Niezaleznie jednak od przytoczonych powyzej
ograniczen, w praktyce koncepcja benchmarkingu posiada takze wiele zalet, ktore warto
wykorzysta¢ w budowaniu konkurencyjnej pozycji przedsigbiorstwa na rynku.

Benchmarking (Kuczewska 2007: 11-12) bardzo czgsto mylony jest z analiza pozycji
konkurencyjnej przedsiebiorstwa. Analiza pozycji konkurencyjnej zwykle zawiera powazne
zestawienia: faktow i liczb, danych o dywersyfikacji produktu, zadan strategicznych, celow
i misji strategicznej firmy. Jest metoda oceny stanu, a wigc nalezy do metod statycznych.
Benchmarking jest za$ procesem i droga do wprowadzenia zmiany. Pozwala na poprawe
procesow zarzadzania, ktore ,tworzg” konkurencyjnosé. Jest wigc metoda dynamiczng.
Analiza pozycji konkurencyjnej wykonywana jest po wdrozeniu zmiany w przedsigbior-
stwie, odzwierciedla efekt tej zmiany w postaci zmian w konkurencyjnosci produktu czy
w zadowoleniu klienta. Dopiero ten mierzalny efekt jest wykorzystywany we wdrazaniu ko-
lejnych zmian strategicznych. Benchmarking natomiast pojawia si¢ przed wprowadzeniem
zmiany w firmie, on bowiem ja okresla i dostarcza nowych rozwiazan (lepszych od po-
przednich). Daje mozliwo$¢ nieustannego polepszania, bez oczekiwania na rezultaty (Ku-
czewska 2007: 11-12).

Proces benchmarkingu zaczyna si¢ wewnatrz firmy, ktéra najpierw musi zrozumied
swoje dziatania, zanim zacznie analizowa¢ dziatania najlepszych w grupie. Rozpoczyna si¢
wigc od analizy najblizszego otoczenia i dopiero wraz z ekspansja firmy oraz zdobywanym
doswiadczeniem rozwijany jest na szersza skale.

2. Benchmarking jako narzedzie usprawniajace system zarzadzania
w podmiotach leczniczych

Metoda poréwnywania si¢ do najlepszych jest bardzo popularna w Stanach Zjednoczo-
nych rowniez w zakresie ochrony zdrowia, gdzie zastosowanie benchmarkingu moze by¢
skuteczne w usprawnieniu systemu zarzadzania placéwka medyczng. Aby benchmarking
dobrze spelnial swoja role, musi uwzglgdnia¢ specyfike funkcjonowania placowki oraz
zosta¢ w odpowiedni sposob wdrozony. Pierwsze inicjatywy zastosowania tego procesu
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w jednostkach opieki zdrowotnej miaty miejsce w Catholic Health Corporation oraz Volun-
tary Hospitals of America na terenie Stanow Zjednoczonych (Cyganska).

W zaleznosci od celow, jakie postawili zarzadzajacy przed benchmarkingiem, moz-
na zastosowac jedng albo kilka rownocze$nie wyodrebnionych metod benchmarkingu,
w praktyce nie sg one jednak stosowane pojedynczo, gdyz w szpitalach, ktore korzystaja
z tej metody zarzadzania, najcze$ciej funkcjonuje caty system stosowanych metod bench-
markingu wykorzystywanych w réznym stopniu, w zaleznosci od potrzeb i mozliwosci
szpitala (Cyganska):

1. Benchmarking wewnetrzny jest podstawa analizy i poréwnania dziatalnosci po-
szczegblnych jednostek organizacyjnych w obrebie jednej organizacji. W szpitalu
poréwnania te mogg by¢ dokonywane na poziomie poszczegdlnych oddziatow i doty-
czy¢ takich wskaznikow, jak: udziat kosztow ustug pomocniczych w kosztach catko-
witych oddziatow, liczba lekarzy i pielegniarek przypadajaca na jednego hospitalizo-
wanego, liczba osobodni, procent oblozenia 16zek w ciagu roku, itp.

2. Benchmarking odnoszacy si¢ do konkurencji polega na szukaniu organizacji wzor-
cowych nalezacych do tej samej branzy, a nast¢pnie przenoszeniu i adaptowaniu
nowych rozwiazan do dzialan wlasnych jednostki. W ramach tego rodzaju bench-
markingu mozna porownywac szpitale o podobnym profilu, wielkos$ci, referencyj-
no$ci. Analizie poddawane moga by¢ zasady funkcjonowania apteki przyszpitalne;j,
laboratorium lub dziatow technicznych, a takze rozwigzania w zakresie transportu
wewnetrznego, systemow wynagrodzen, systemoéw motywacyjnych.

3. Benchmarking funkcjonalny wigze si¢ z analizowaniem i poréwnywaniem wia-
snych rozwigzan z rozwigzaniami przedsi¢biorstw spoza branzy. W przypadku dzia-
falnosci szpitala ten rodzaj benchmarkingu mozna zastosowa¢ do takich obszarow
dziatalnosci, jak zasady funkcjonowania dzialu zywienia oraz stotowki przyszpital-
nej, dziatalno$¢ pionu technicznego czy dziatalno$¢ laboratorium. Analizie mozna
podda¢ réwniez zasady magazynowania materialow, zasady zapewniania bezpie-
czenstwa, utrzymanie czystosci czy zasady wspotpracy szpitala np. z organizacjami
opieki socjalne;.

4. Benchmarking strategiczny moze polega¢ na poréwnaniu wizji, misji oraz strategii
innych szpitali w celu identyfikacji kluczowych czynnikéw ich powodzenia. Misja
szpitala powinna by¢ punktem wyjscia do okreslenia celow na poziomie strategicz-
nym, taktycznym i operacyjnym. Zestawienie misji szpitala z poszczegdlnymi cela-
mi oraz oczekiwanymi efektami pozwala na jasng i prostg analiz¢ ogoélnych zatozen
dziatalnosci szpitala oraz na poréwnanie parametréw, za pomoca ktérych przyktado-
wy szpital zamierza realizowac swoje zatozenia.

5. Benchmarking proceséw polega na analizie efektywnosci kosztowej podstawowej
dziatalnosci jednostki. W przypadku szpitali analiza taka moze dotyczy¢ wysokosci
kosztéw ponoszonych na leczenie jednego pacjenta, okreslonej jednostki chorobowe;j
czy kosztu wykonywania okreslonych procedur medycznych.
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6. Benchmarking ustug — w przypadku szpitali, ktérych podstawowym rodzajem dzia-
alnosci jest §wiadczenie ustug medycznych, ten rodzaj benchmarkingu wydaje si¢
by¢ tozsamy z omoéwionym wczesniej benchmarkingiem procesow.

7. Benchmarking metod zarzadzania polega na poréwnywaniu stosowanych metod
zarzadzania, narzedzi wspomagajacych ten proces, polityki dotyczacej zarzadzania
zasobami ludzkimi, systemow motywacyjnych, a takze zasad gospodarki materiata-
mi, urzadzeniami i aparaturg medyczna.

Przyktadem praktycznego zastosowania benchmarku jest realizowany przez migdzy-
narodowy koncern Ernst & Young, swiadczacy ustugi doradcze i audytorskie na potrze-
by American Hospital Association, raport za lata 2009 i 2010, w ktorym dokonuje si¢ po-
réwnan szpitali m.in.: pod katem ponoszonych kosztéw i przychodow, ilosci leczonych,
inwestycji, kosztow leczenia na pacjenta i inne (Results from 2009... 2013), czy tez inny
przyktad realizacji podobnego projektu przez firm¢ Ernst & Young pod nazwa ,,Nordic
FM Hospital Benchmarking Program Official Report”, gdzie przedmiotem prowadzonych
analiz sg szpitale szwedzkie, dunskie i norweskie. Innym przyktadem praktycznego za-
stosowania benchmarkingu jest raport opracowany przez Cristiano Codagnone i Francisco
Lupianez-Villanueva na potrzeby Komisji Europejskiej w 2011 roku w zakresie przygoto-
wania placéwek medycznych Unii Europejskiej do realizacji $wiadczen przy zastosowaniu
technologii informatycznych, tzw.: programy e-Zdrowie (Codagnone, Lupianez-Villanueva
2011). Istotnym elementem w ksztaltowaniu konkurencyjnosci szpitali sa realizowane przez
wiele krajow na $wiecie rankingi szpitali, bedace forma benchmarkingu, w ramach kto-
rych stosuje si¢ roznorodne mierniki oceny dziatalno$ci placéwek. Ponizej, w zestawieniu
tabelarycznym przedstawiono projekty powszechnie uznanych analiz wydajnosci szpitali
realizowanych w formie rankingdw z wykorzystaniem metody benchmarkingu.

Tabela 1

Wykaz rankingow szpitali metodg benchmarkingu

Tytut projektu Kraj Rok wdrozenia
CHKS Top Hospitals Program Wielka Brytania 2001
Health Consumer Powerhouse Kraje Unii Europejskiej 2005
HealthInsight National Rankings for Hospitals Stany Zjednoczone 2004
Hospital Compare Stany Zjednoczone 2003
TASIST Top 20 Hospitals Hiszpania 2000
International Quality Indicator Program Zasigg migdzynarodowy 1997
Leapfrog Group Stany Zjednoczone 2001
Michigan Manufacturing Technology Center (MMTC) Stany Zjednoczone 2005
National Health Services (NHS) Choices Hospital Scorecard Wielka Brytania 2008
Thomson & Reuters Top 100 Hospitals Stany Zjednoczone 1994
US News & World Report Stany Zjednoczone 1990
World Health Organization Performance Assessment Tool Zasigg migdzynarodowy 2004

for Quality Improvement in Hospitals (PATH)
Zrédto: Cercone, O’Brien (2010): 5-6.
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W realizacj¢ wymienionych projektéw zaangazowato si¢ wielu interesariuszy. Kazdy
z wymienionych rankingéw opiera si¢ na réznych zestawach kryteriow pomiaru, opiera-
jacych si¢ na przede wszystkim na ocenie medycznej wydajnos$ci leczenia danego rodzaju
schorzenia, co daje pacjentowi mozliwo$¢ otrzymania informacji, w ktorym szpitalu najle-
piej bedzie prowadzona terapia lecznicza np.: cukrzycy, chorob krazenia czy tez leczenia
chorob krwi i podjecia decyzji, w ktorej placowce zechce podjac terapie lecznicza.

Ocena szpitala pod katem jego konkurencyjnosci powinna dazy¢ do tego, by obiektyw-
nie okresli¢, czy hospitalizacja realizowana w danym szpitalu bedzie przebiega¢ w warun-
kach o najwyzszej jakosSci, czy tez leczenie b¢dzie prowadzone z pominigciem elementar-
nych zasad i ogolnie przyjetych standardéw postepowania.

Czy benchmarking szpitali moze wptynaé na poprawg ich dziatalnosci? Okazuje sig, ze
tak. Przykladem na to jest obserwacja, jaka uzyskano w konteks$cie stosowania w Stanach
Zjednoczonych rankingu Hospital Compare, ktorego efektem byto ustanowienie i rozpo-
wszechnienie najlepszych praktyk w leczeniu takich chordb, jak: ostry zawal migsnia ser-
cowego, zastoinowa niewydolnos$¢ serca i zapalenia pluc. Ponadto ranking ten otworzyt
pacjentom drogg do tego, by stali si¢ oni aktywnymi uczestnikami rynku i §wiadomie po-
dejmowali decyzj¢ o tym, w jakim szpitalu chcg by¢ leczeni (Codagnone, Lupianez-Villa-
nueva 2011).

Szpitale w Polsce nie uczestnicza w obowiazkowych publicznych systemach oceny,
dajacych praktyczne wskazowki wszystkim interesariuszom systemu na temat ich stabych
i mocnych stron. Rankingi, ktore sa realizowane w Polsce skupiajg si¢ bardziej na ocenie
mozliwosci technicznych, infrastrukturalnych czy informatycznych szpitali, a nie wyni-
kach leczenia, chociaz wiadomym jest, ze szpital bedzie postrzegany jako konkurencyjny,
gdy skupi si¢ na tym, by dazy¢ do poprawy osigganych wynikow i to w kazdym wymiarze
swojej dziatalno$ci. Rankingi moga tez stuzy¢ do oceny, jak stosunkowo wcze$nie zapobie-
ga¢ wszelkim zagrozeniom, jakie pojawiajg na drodze w dazeniu do osiagnigcia trwatego
rozwoju szpitali. Najbardziej uznanym i dostepnym dla wszystkich interesariuszy, w tym
takze dla pacjentow, rankingiem w Polsce jest ogolnopolski ranking szpitali realizowany
wspolnie przez Centrum Monitorowania Jakoéci w Ochronie Zdrowia i Rzeczpospolita pod
nazwa ,,Bezpieczny Szpital”. Ranking ten opiera si¢ na analizie ankiet nadestanych dobro-
wolnie przez szpitale. Nalezy podkresli¢, iz w rankingu od poczatku jego istnienia bierze
udziat do$¢ stabilna liczba szpitali, przyktadowo w roku 2010 byto to 250 szpitali, w roku
2011 — 234 szpitali, w roku 2012 ankiety do analizy nadestato 254 szpitali, a w roku 2013 —
udziat w badaniu wzigto 256 szpitali. Metodyka prowadzonych analiz pozostaje stata i nie
wprowadza si¢ radykalnych zmian co do tresci i uktadu ankiet, po to, by wyniki z roku na
rok byty bardziej porownywalne. Ocena konkurencyjnosci szpitali na $wiecie prowadzona
jest glownie w oparciu o elementy oceny nakierowane na osiggane przez szpitale wyni-
ki, gtdbwnie w zakresie leczenia, co jest staboscig rankingu ,,Bezpieczny Szpital” przepro-
wadzanego w Polsce. Nalezy podkresli¢, ze ranking ten powstawal w roku 2004, a wigc
w okresie nieco innej rzeczywistosci gospodarczej niz ta obecnie. Dlatego waznym jest,
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aby dostosowywac rankingi i badania konkurencyjnosci szpitali w Polsce do aktualnych
realiow wspotczesnej konkurencji.

Biorgc pod uwage naukowe i praktyczne aspekty problemu przedstawione powyzej,
ujawnia si¢ wazno$¢ posiadania adekwatnych miernikéw i metod pomiaru konkurencyj-
nos$ci szpitali takze w Polsce. Pomiar konkurencyjnosci powinien dotyczy¢ kluczowych
determinant (czynnikéw) konkurencyjnosci. Stad tez badania, ktore Autorka podejmie,
beda miaty na celu skonstruowanie takich miernikow konkurencyjno$ci, aby mozna byto
dokonywa¢ pomiaru w sposob szybki, relatywnie tani i nie obcigzajacy dodatkowa pra-
cg pracownikow szpitali, ktorzy beda odpowiedzialni za zbieranie danych. Mierniki maja
by¢ zrozumiate dla wszystkich odbiorcow, do ktorych trafi raport i, co najwazniejsze, maja
shuzy¢ zarzadzaniu szpitalami ukierunkowanymi na wsparcie rozwoju konkurencyjnos$ci
w sektorze ochrony zdrowia. Celem tego badania bgdzie opracowanie modelu przydatnego
dla stymulowania efektywnego dziatania szpitali w ich dazeniu do budowania wartosci dla
pacjentow w dtugim okresie, uwzgledniajac ograniczenia wynikajace z oczekiwan i wyma-
gan ze strony kluczowych interesariuszy.

Uwagi koncowe

Szpital bedzie konkurencyjny, gdy zarzadzajacy nim bgdg dokonywali analizy danych na
temat naktadow, uzyskanych wynikdéw, efektywnosci prowadzonych proceséw poprzez po-
réwnania swoich wynikow wzgledem istniejacych i potencjalnych konkurentéw na rynku.
Benchmarking daje menedzerom ochrony zdrowia narzg¢dzia zarzadcze stuzace poprawie
jakosci $wiadczonych ustug i poziomu konkurencyjnosci. Benchmarking pozwala zrozu-
mie¢ aktualng pozycje¢ konkurencyjng szpitala na tle innych placowek, wskazuje kierunki
dziatan strategicznych, pozwala tez zidentyfikowaé potencjat rozwojowy i wybraé badz
skorygowac realne cele, do ktorych dazy szpital.

Pacjentom z kolei benchmarking daje mozliwo$¢ aktywnego wiaczenia si¢ w ksztatto-
wanie rynku uslug medycznych poprzez dokonywanie wyboru szpitala, w ktérym chca by¢
leczeni, bo to wlasnie pacjent stanowi kluczowy element konkurencji. Jego decyzja wptywa
na interakcje pomigdzy $wiadczeniodawcami i w konsekwencji na decyzje podejmowane
przez platnika, czego obecnie brak na polskim rynku ustug zdrowotnych. Stad tak wazne
jest, aby zainicjowany zostal mechanizm zabiegania o pacjenta.

To wlasnie czynniki rynkowe, m.in. konkurencja, staja si¢ przyczynkiem do zmiany
stylu kierowania jednostkami stuzby zdrowia z administracyjnego na zarzadczy. Nie ulega
watpliwosci, ze dalsze doskonalenie i upowszechnianie zintegrowanych i kompleksowych
metod pomiaru konkurencyjnos$ci, do jakich zalicza si¢ benchmarking, staje si¢ waznym
zadaniem dla placowek stuzby zdrowia w Polsce.
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THE IMPORTANCE OF BENCHMARKING IN SHAPING THE COMPETITIVENESS
OF HOSPITALS

Abstract: This paper discusses the issue of competitiveness of hospitals in the modern world and highlights
the role that fully measure the competitiveness of medicines in their quest for sustainable development.
The turbulent environment in which we operate hospitals requires them to take steps to be more competitive
than their rivals. One of the methods for enabling hospitals to achieve and maintain a competitive advantage
in the market is benchmarking. The article presents the origins, nature and characteristics of benchmarking
and its importance as a tool to streamline management system in medicinal entities. In addition, the article
assesses the effectiveness rankings of hospitals using benchmarking in competition on the market of medical
services, and also shows the weakness of the Polish rankings to global practices. The essence of contem-
porary competition in health care research is best characterized of M.E. Porter, as well as research teams
analyzing the benchmarking method in the world’s medical facilities. The article refers also to the national
scientific publications, among others, M. Hass-Symotiuk, S. Kasiewicz or B. Dobiegaty-Korony.
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