benchmarking

Projekt , Portrety szpitali”: lecznice wypadty Srednio

X o R Ty
S3 juz pierwsze wnioski z realizacji projektu ,,Portrety szpitali”. Pocieszajace, ze zadna polska
placowka biorgca udziat w badaniu nie znalazta sie w najgorszej z ocenianych klas. Smutne zas,

ze tylko 4 ze 132 zastuguja na gre w najwyzszej klasie A.
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Benchmarking w ramach projektu ,Portrety szpi-
tali — mapy mozliwosci, czyli monitorowanie jakosci
ustug publicznych i benchmarking z zakresu nadzoru
nad funkcjonowaniem szpitali, ktérych organem zalo-
zycielskim jest jednostka samorzadu terytorialnego”
w 2013 1. objal lecznice z catej Polski. Zgodnie z za-
tozeniami przedsiewziecia placéwki medyczne biorace
udzial w badaniu otrzymaly klase jakosci i rentowno-
$ci, np. K = B3, przypisang na podstawie przyjetej me-
todologii benchmarkingowej. Sklasyfikowane zostaly
w jednej z pieciu grup klasy jakosci (tab. 1) i w jednej
z szeSciu grup klasy rentownosci (tab. 2).

Wyniki badan wskazuja, ze tylko 4 ze 132 szpitali
bioracych udzial w badaniu klasy jakosci znalazlo sie
w pierwszej, najwyzszej klasie A. Zadowalajace jest to,
ze 68 badanych placéwek uzyskato wynik dobry, kwa-
lifikujac sie do klasy B. Srednia klase jakosci C uzyska-
o 56 podmiotéw, a 4 stabg klase D. Zadna jednostka
nie znalazta sie w najnizszej klasie E.

Rentownos¢

W badaniu oceniano szpitale pod wzgledem ren-
townosci. Tylko 2 placéwki uzyskaly najwyzszy, bar-
dzo dobry wskaznik rentownodci, a 5 sklasyfikowano
z wynikiem dobrym. W III klasie, wskazujacej na za-
dowalajacy stopiefi rentownosci, znalazlo sie 25 jed-
nostek. Wynik niezadowalajacy i klase IV otrzymaly
34 placéwki, natomiast 7 szpitali zakoficzylo badanie

Tabela 1. Zatozone w projekcie klasy jakosci szpitali

((ELE] . Odsetek punktow
NP Znaczenie arp .
JELCHd! mozliwych do uzyskania

A bardzo dobry (100,90)
B dobry (90, 65)
C Sredni (65, 40)
D staby (40, 15)
E zty (15, 0)

Tabela 2. Zatozone w projekcie klasy rentownosci

Rentownosc
majatku (%)

Klasa .
. . Znaczenie
rentownosci

[ bardzo dobry 10 i wiecej
[ dobry (5, 10)

I zadowalajacy ©, 5)

\Y, niezadowalajgcy (-10,0)

V staby (=20, -10)

VI bardzo staby ponizej —20
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Wzrostowi wydatkéw na zdrowie
nie towarzyszy wzrost zadowolenia z funkcjonowa-
nia systemu zabezpieczenia zdrowotnego. Opieka
szpitalna jest najbardziej widocznym sktadnikiem
wszystkich wydatkéw na opieke zdrowotna, ze szpi-
talem pozostajacym w centrum zmieniajacej sie eko-
nomii zdrowia. Ze wzgledu na ograniczone zasoby,
szczegOlnie finansowe, bedgce w dyspozycji szpitali,
ktorych organem zatozycielskim sg JST, kluczowego
znaczenia nabiera problem ich efektywnego funkcjo-
nowania. Chcemy, by szpitale bez komplekséw miaty
odpowiednie wsparcie. Wierze, ze dyrektorzy i wtasci-
ciele maja wiedze i beda mogli ja spokojnie wzmocnic,
czerpiac jak najwiecej z projektu ,Portrety szpitali —
mapy mozliwosci”.

Tabela 3. Liczba placowek zakwalifikowanych do poszcze-
goblnych klas jakosci w podziale na wojewédztwa

Klasa szpitala

» | Kesaspitla |

Wojewodztwo “nnﬂ
dolnoslaskie 2 10 3 2 0
kujawsko-pomorskie 0 1 2 0 0
lubelskie 0 6 7 0 0
lubuskie 0 2 1 0 0
todzkie 0 5 10 0 0
matopolskie 0 3 2 0 0
mazowieckie 0 5 5 0 0
opolskie 1 6 1 0 0
podkarpackie 0 4 2 0 0
podlaskie 0 0 2 2 0
pomorskie 0 5 1 0 0
Slaskie 0 13 9 0 0
Swietokrzyskie 0 3 0 0 0
warminsko-mazurskie 1 2 4 0 0
wielkopolskie 0 3 5 0 0
zachodniopomorskie 0 0 2 0 0
Razem 4 68 56 4 0
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Tabela 4. Liczba szpitali zakwalifikowanych do poszczegél-
nych klas rentownosci w podziale na wojewddztwa

Wojewodztwo Rentownosc

Il m v | v i|wv
dolnoslgskie 1 3 3 4 2 4
kujawsko-pomorskie o o0 o 1 o 2
lubelskie o 0 2 4 2 5
lubuskie 0O O 1 0O 0 2
todzkie 0O 0O 4 5 0 6
matopolskie o o0 2 1 o0 2
mazowieckie 0 O 1 4 1 4
opolskie 1 1 2 2 0 2
podkarpackie 0 0 1 2 0 3
podlaskie o o0 o o0 2 2
pomorskie 0O 0 2 1 0 3
Slaskie 0O O 5 5 0 12
Swietokrzyskie O 0O 0 2 O 1
warminsko-mazurskie 0 1 0O 2 0 4
wielkopolskie 0O 0 2 1 0
zachodniopomorskie o 0O O o0 o0 2
Razem 2 5 25 34 7 59

Tabela 5. Liczba szpitali w poszczegdlnych klasach

(0] 76 54 ) 12

[ 2 1
R 7 2
)
g
s 26 6
o
c 20 13
L
sV 2
e
< VI 1 4
b.d 20 26 5 12
A B C D E

Klasa szpitala (jakosc)
b.d. - brak danych

z wynikiem stabym 1 V klasa rentownosci. Niepokojace
jest to, ze 59 szpitali znalazlo si¢ w najgorszej, VI klasie
rentownos$ci z bardzo stabym wynikiem.

Szpitale, ktore udostepnity zar6wno dane ekono-
miczno-finansowe, jak i jakosciowe, zyskaly szanse
na wielowymiarowe przeanalizowanie swojej pozyciji.
Mierzonych jest az 13 obszaréw funkcjonowania pla-
cowki:
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Rycina 1. Rozktad klas jakosci dziatania szpitali

II.
III.
IV.

VI
VII.
VIII.
IX.

XI.
XTII.
XIII.

m El O EvV Ov @v
Rycina 2. Rozktad klas rentownosci szpitali

Sprawnos¢ organizacyjna i funkcjonalna.
Zarzadzanie strategiczne i operacyjne.
Zarzadzanie zasobami ludzkimi.
Restrukturyzacja i reorganizacja szpitala.
Finanse, controlling, budzetowanie.
Farmakoekonomika.

Jako$¢ ustug medycznych.

Przestrzeganie przepiséw prawnych.
Kontrole zewnetrzne.

Zarzadzanie infrastrukturg szpitala.
Zakazenia szpitalne i bezpieczefistwo pacjentéw.
Relacje wlasciciel-dyrekcja/zarzad szpitala.
E-zdrowie i informatyzacja szpitala.
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,Portrety szpitali — mapy mozliwosci, czyli monito-
rowanie jakosci ustug publicznych i benchmarking z za-
kresu nadzoru nad funkcjonowaniem szpitali, ktorych
organem zatozycielskim jest jednostka samorzadu teryto-
rialnego”, projekt realizowany przez Uniwersytet Ekonomicz-
ny we Wroctawiu, Polskie Centrum Edukacji i Analiz ORDO
sp. z 0.0., Zwigzek Powiatéw Polskich oraz HPI — Health Policy
Institute, nadzorowany przez Ministerstwo Administracji i Cy-
fryzacji w ramach PO KL, Priorytet V — Dobre Rzadzenie, jest
kompleksowym i wielofunkcyjnym narzedziem o charakterze
diagnostyczno-rekomendacyjnym i benchmarkingowym stuza-
cym do oceny szpitali. Stanowi propozycje dla dyrektoréw oraz
podmiotéw tworzacych szpitale i jest pierwszym w Polsce
podjetym na tak duza skale dziataniem, ktore nie koncentruje
sie tylko na analizie finansowe;j.

Udziat w badaniu jest bezptatny, anonimowy i umozliwia
systematyczng, obiektywng identyfikacje oraz ocene zjawisk
zachodzacych w najwazniejszych obszarach funkcjonowania
placéwki. Badanie okresla szpital w réznych przekrojach po-
réwnawczych w celu ustalenia najbardziej i najmniej efektyw-
nych obszaréw jego funkcjonowania.

Zainteresowane podmioty w tatwy i kompleksowy sposéb
moga zweryfikowac swojg placowke medyczna na tle innych,
korzystajac z wiedzy ekspertéw, praktykéw, naukowcéw oraz
samorzadowcéw, ktérzy przefiltrowali szpital poprzez okre-
Slenie wskaznikéw i benchmarkéw. Benchmarking pozwala
okresli¢, w jakim stopniu wyniki osiggane przez jednostke od-
biegaja od wynikéw innych. To z kolei sktania do poszukiwa-
nia optymalnego sposobu zarzadzania — kazdego menedzera
podmiotu leczniczego powinno interesowad, ile w innych pla-

céwkach wydaje sie np. na energie, transport, jakie sg koszty
pracy, dtugosc¢ hospitalizacji etc.

Stworzone w ramach projektu narzedzie benchmarkingo-
we sprawia, ze podmiot tworzacy lub zarzadzajacy szpitalem
otrzymuje rozwigzanie do stosowania na czas nieokreslony.
Dotychczas nie istniato zadne narzedzie analityczno-diagno-
styczne tak gteboko wnikajace w sposéb, jakosé i efektywnosé
zarzadzania zasobami szpitali, umozliwiajace obiektywna,
wolng od przestanek uznaniowych ocene pracy kierownikéw
i dyrektoréw oraz dostarczajace jednostkom samorzadu tery-
torialnego okresowego materiatu pozwalajacego wypracowac
rozsadna polityke zarzadzania. Poznanie niedostatkéw i pozy-
tywnych elementéw w dziataniu podlegtych jednostek wraz
z dodatkowa pomoca w postaci sugerowanych sposobéw
i kierunkéw radzenia sobie z problemem Srodkéw racjonali-
zacji powinno wymusi¢ wieksza niz dotychczas koncentracje
uwagi na polepszeniu jakosci dziatania.

Warto skorzystac z tak uzytecznego narzedzia i uczyé
sie poprzez doswiadczenie, aby byé madrym przed szkoda,
a z btedéw wtasnych i innych wyciagaé pozytywne wnioski.

Projekt otrzymat wiele pozytywnych rekomendacji, m.in.
sekretarza stanu Ministerstwa Zdrowia Stawomira Neuman-
na: ,,Uwzgledniajac wartosci merytoryczne, uwazam projekt
za zasadny. Wyrazam uznanie dla dziatan, ktére panstwo
realizuja na rzecz usprawniania systemu ochrony zdrowia na
szczeblu samorzadowym. Z uwagi na mozliwe korzysci projekt
wydaje sie odpowiednim narzedziem analitycznym zaréwno
dla szpitali, jak i podmiotéw tworzacych”. Projekt poparto row-
niez 13 urzedéw marszatkowskich oraz 14 konwentéw staro-
stow z catej Polski.
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Rycina 3. Rozktad szpitali ze wzgledu na klase jakosci i wartos¢ wskaznika rentownosci
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dziatania. Dla podmiotéw tworzacych przygotowano
zbiorcze raporty syntetyzujace informacje wynikajace
z badania o podleglych im podmiotach. Szpitale mogg
liczy¢ na pomoc ekspercka i skorzysta¢ z bogatego pa-

kietu szkoleniowego.
Najlepsze placéwki sag wyrdzniane i otrzymuja nagro-
dy podczas organizowanej co roku gali.

Ekonomiczny we Wroctawiu

Fot. Archiwum

Narzedzie ,,Portrety szpitali — mapy
mozliwosci” jest zobiektywizowanym systemem oce-
ny pracy placéwki poprzez poréwnanie w okresach
rocznych efektéw w poszczegoélnych obszarach jej
funkcjonowania. Narzedzie pozwala nie tylko na oce-
ne dokonan w zakresie zapewnienia prawidtowego
gospodarowania zasobami i dazenia do lepszej jakosci
ustug, ale umozliwia takze poréwnanie otrzymanych
przez szpital wynikéw z wynikami innych podmiotéw
leczniczych, np. o podobnej wielkosci i profilu dzia-
talnosci.

Nowe badania

W roku 2014 projekt wkroczyt w ostatni etap ankie-
tyzowania i analizowania wszystkich samorzadowych
szpitali za posrednictwem platformy IT, dostepnej pod
adresem www.portretyszpitali.pl. Serdecznie zaprasza-
my do udziatu w kolejnych badaniach i do zapoznania
sie z dotychczas zgromadzonymi danymi.

Wrynik dobry uzyskalo 68 szpitali, kwalifikujac sie
do klasy B. Srednia klase jakosci C uzyskalo 56 placo-
wek, a staba klase jako$ci D — 4 placéwki.

Niepokojace jest to, ze 59 szpitali znalazlo sie w naj-
gorszej, VI klasie rentownosci z bardzo stabym wyni-
kiem.

Kazdy szpital otrzymuje raport ze swojej dziatalno-
$ci, w ktérym na podstawie benchmarkingu wykazano

jego pozycje i przedstawiono rekomendacje do dalszego Julita Tymiriska-Gawet

Wydawca 32 czasopism medycznych (az 10 ze \;vskair]ikiem IMPACT FACTOR)
oraz specjalistycznych ksiazek (okoto 30 publikacji-rocznie)

Tworca portali dla specjalistow: eDermatologia.pl, eGastroenterologia.pl,
eOnkologia.pl, eReumatologia.pl, eHipertensjologia.pl, a takze portalu
studencimedycyny.pl

Organizator kongreséw, zjazdow, konferencji —w tym jednego z najwiekszych
na rynku medycznym — Kongresu Top Medical Trends, w ktérym co roku
bierze udziat ok 3,5 tys. lekarzy. Efekt: rocznie ponad 14 tys. przeszkolonych
lekarzy i pracownikéw ochrony zdrowia.

Pomystodawca i organizator prestizowego konkursu Sukces Roku w Ochronie
Zdrowia - Liderzy Medycyny

Newsletter Termedii to cotygodniowa dawka wiedzy o tym, co najnowsze
w ochronie zdrowia. Newsletter dociera do 280 tys. czytelnikow: lekarzy,
menedzeréow placowek medycznych oraz oséb zainteresowanych medycyna

! Termedia « Wydawnictwa Medyczne
terffedia ul Kleeberga 2 « 61-615 Poznari » tel./faks +48 61 656 22 00
termedia@termedia.pl ¢ www.termedia.pl
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