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portrety szpitali

Benchmarking —

przysztoS¢ polskich szpitali

Prowadzenie profesjonalnych analiz poréwnawczych w celu poprawienia jakosci zarzadzania
szpitalem powoli prébuje sie wpisa¢ w system polskiej ochrony zdrowia. Dzieje sie tak za przy-
czyng innowacyjnego projektu ,,Portrety szpitali — mapy mozliwosci”.

Analizy poréwnawcze stanowia narzedzie wsparcia
dla kadry zarzadzajacej w ochronie zdrowia. Umozli-
wiaja dyskretne poréwnywanie sie z innymi, najlepszy-
mi placéwkami i wyciaganie odpowiednich wniosk6w.
Konstruktywne analizy i raporty sa dla dyrekcji pod-
stawa do wprowadzania zmian w swojej placowece i sta-
nowia merytoryczny argument w negocjacjach w tym
zakresie, chociazby z jednostkami nadzorujgcymi. Pro-
jekt ,,Portrety szpitali — mapy mozliwosci” oferuje to
narzedzie zupelnie bezptatnie, dodatkowo wspierajac
placéwki w zakresie obstugi technicznej. Warto dodaé,
ze wedlug ekspertéw, platforma IT, na ktérej dyrekeo-
rzy badz osoby upowaznione wprowadzajg niezbedne
dane, jest prosta w obstudze i nie wymaga fachowej
wiedzy informatycznej.

74 menedzer zdrowia

Projekt ,,Portrety szpitali — mapy mozliwosci”
jest wieloaspektowa analizg, ktéra uwzglednia m.in.
liczbe personelu medycznego, liczbe t6zek czy licz-
be procedur. Jak dodaje kierownik projektu Dariusz
Wasilewski, szpitale prosily o zagwarantowanie pelnej
anonimowosci, co tez zapewnia bogata wyszukiwarka
benchmarkingowa. Otrzymujac raporty i poréwnania,
placéwki nie wiedza, z jakiego konkretnie szpitala po-
chodza dane. Umozliwia to dokonanie obiektywnego
poréwnania bez tworzenia negatywnej atmosfery wo-
kot stabszych jednostek. To wszystko tworzy obiektyw-
ny obraz stanu naszego szpitala. Ponadto uczestnictwo
w projekcie gwarantuje uzyskanie bardzo przydatne-
go pordéwnania wlasnej placéwki z innymi, dostep do
analitycznych raportéw o najwyzszym poziomie me-
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rytorycznym, usprawnienie jakosci funkcjonowania
szpitala.

,,Portrety szpitali — mapy mozliwoéci” to réwniez fa-
chowe konferencje dla uczestnikéw badan. Pod koniec
listopada 2014 r. w ramach projektu odbyla sie konfe-
rencja w Szklarskiej Porebie poswiecona efektywnosci
funkcjonowania szpitali. Efektywno$¢ ta stanowi istot-
ny element prawidlowego funkcjonowania spoteczno-
$ci lokalnych. Podczas konferencji przedstawiono m.in.
zalety benchmarkingu, wyniki poréwnan wielowymia-
rowych w ramach projektu za rok 2013, analizowano
nowa perspektywe finansowa UE w kontekscie ochro-
ny zdrowia oraz zagadnienie dalszej wspotpracy na
linii NFZ — szpitale. W grudniu ubiegtego roku Polska
Federacja Szpitali zorganizowata wraz z biurem projek-
tu ,,Portrety szpitali — mapy mozliwosci™” konferencje
w Nieporecie po§wigcong najwazniejszym problemom,
z ktérymi borykaja sie na co dzien kadry zarzadzajace
placéwkami. Poruszono m.in. zagadnienie praw pa-
cjenta, lekarza oraz podmiotu leczniczego.

Przypomnijmy, ze projekt zostal poparty przez
wszystkie konwenty starostéw oraz przez 13 woje-
wodztw. Oficjalnego poparcia udzielity najwieksze orga-
nizacje w polskiej ochronie zdrowia, takie jak STOMOZ
czy Polska Federacja Szpitali. Badania prowadzone sa
w ok. 150 polskich szpitalach i bedzie to solidny fun-
dament zauwazalnej w skali kraju zmiany jakosci za-

Tabela 1. Zatozone w projekcie klasy jakosci szpitali

% punktoéw

Klasa jakosci Znaczenie 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. ZatoZzone w projekcie klasy rentownosci

Rentownosc
majatku (%)

Klasa .
. . Znaczenie
rentownosci

I bardzo dobry 10 i wiecej
Il dobry (5,10)

I zadowalajacy (0,5)

\Y niezadowalajacy (-10,0)
Vv staby (=20, -10)
VI bardzo staby ponizej =20
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rzadzania. Zainteresowane udzialem w badaniu szpitale
informujemy, ze istnieje jeszcze mozliwo$¢ akcesu do
projektu poprzez indywidualng zgode. Szczegétowych
informacji udziela biuro projektu ,,Portrety szpitali —
mapy mozliwoéci” pod numerem 85 663 70 30.

Benchmarking realizowany w ramach projektu
w 2013 r. objal szpitale z calej Polski. Zgodnie z zato-
zeniami placéwki medyczne biorace udzial w badaniu
otrzymaly klase jakosci i rentownosci, np. K = B3,
przypisang na podstawie przyjetej metodologii bench-
markingowej. Szpitale zostaly zaklasyfikowane do jednej
z pieciu grup klasy jakosci oraz do jednej z sze$ciu grup
klasy rentownosci.

Wyniki badan wskazuja, ze tylko 4 z 132 szpitali
bioracych udzial w badaniu znalazly sie w pierwszej,
najwyzszej klasie jako$ci — A. Zadowalajacy jest fake,
ze 68 badanych placéwek uzyskalo wynik dobry i za-
kwalifikowalo sie do klasy B. Srednia klase jakosci C
uzyskalo 56 jednostek, a 4 stabg klase jakosci D. Zad-
na z badanych placéwek nie zakwalifikowata sie do
najnizszej klasy E.

Tabela 3. Liczba szpitali zakwalifikowanych do poszczeg6l-

nych klas jakosci w podziale na wojewo6dztwa
Klasa szpitala

(alslclolc]
2 10 3 2

Wojewédztwo

dolnoslaskie 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
warmifnsko-mazurskie 1 2 4 0 0
wielkopolskie 0 3 5 0 0
zachodniopomorskie 0 0 2 0 0
Catos¢ 4 68 56 4 0

menedzer zdrowia 75



