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czyli monitorowanie jakosci ustug publicznych i benchmarking
z zakresu nadzoru nad funkcjonowaniem szpitali, dla ktérych organem
zatozycielskim jest jednostka samorzadu terytorialnego
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Przedstawiamy  PafAstwu  benchmarking  zarzadzania  szpitalami  ,Portrety
szpitali - mapy mozliwosci, ktory jest kompleksowym, dostepnym na platformie
informatycznej  (www.portretyszpitali.pl) i wielofunkcyjnym narzedziem, o charakterze
diagnostyczno-rekomendacyjnym i benchmarkingowym  oceniajgcym  szpitale.

W roku 2012 odbyto sie badanie pilotazowe w siedmiu wojewodztwach w  Polsce,
a w roku 2013 badanie obejmie szpitale z catej Polski. Projekt skierowany jest do dyrektoréw
i podmiotdw tworzacych szpitale.

Dostrzegajac ogromne korzysci ptynace z Projektu, zapraszamy do udziatu w badaniu, ktére
daje niepowtarzalna szanse na uzyskanie praktycznego narzedziaumozliwiajacegodiagnoze stanu
zarzadzanych jednostek, pozwalajacego Panstwu na okreslenie pozadanych kierunkédw zmian
w dalszym funkcjonowaniu organizacji.

Udziat w badaniu jest bezptatny i umozliwi systematyczna, obiektywng identyfikacje
i ocene zjawisk zachodzacych w kluczowych obszarach funkcjonowania szpitali. Badanie
wykonamy takze w roku 2014, dzieki czemu beda mogli PaiAstwo okresli¢ stan szpitala
sprzed roku i obecnie, oceni¢ szpital w réznych przekrojach poréwnawczych w celu ustalenia
najbardziej i najmniej efektywnych obszaréw.

Wystarczy chcie¢, a bedziecie Paristwo mogli zweryfikowac swdj szpital na tle innych
w sposéb obiektywny, korzystajac z wiedzy ekspertdow, praktykdw, naukowcow,
samorzadowcow, ktorzy przefiltrowali skomplikowany organizm, jakim jest szpital poprzez
okreslenie wskaznikdw, benchmarkéw. Powstato $wietne narzedzie do pokazania szpitala
na tle innych w rankingu i niezaleznej ocenie benchmarkingowej.

Warto skorzystac z tak uzytecznego narzedzia i uczyc¢ sie poprzez wzajemne doswiadczenie,
aby by¢ madrym przed szkoda, a z btedéw wiasnych i innych wycigga¢ pozytywne wnioski.

Pozot; 07;40 w powaianiw,

Dariusz Wasilewski

Kierownik Projektu
Prezes Instytutu Wiedza i Zdrowie

prof. dr hab. inz. Dorota Korenik

Zastepca Kierownika ds. naukowo-metodologicznych
Katedra Finanséw, Uniwersytet Ekonomiczny we Wroctawiu

Wazrostowi wydatkéw na zdrowie nie towarzyszy wzrost zadowolenia
z funkcjonowania systemu zabezpieczenia zdrowotnego. Opieka szpitalna
jest najbardziej widocznym skfadnikiem wszystkich wydatkéw na opieke
zdrowotng, ze szpitalem pozostajqcym w centrum zmieniajqcej sie ekonomii
zdrowia. Wobec ograniczonych zasobow, szczegdinie finansowych, bedqcych
w dyspozydji szpitali, ktdrych organem zatozycielskim sq JST, kluczowego
znaczenia nabiera problem ich efektywnego funkcjonowania. Chcemy, by
szpitale bez komplekséw miaty odpowiednie wsparcie. Wierze, Ze dyrektorzy
i wiasciciele majq wiedze | bedq mogli jq spokojnie wzmocnic,
Dariusz Wasilewski czerpiqc jak najwiecej z projektu ,Portrety szpitali - mapy mozliwosci”.
Kierownik projektu

Prezes Instytutu
Wiedza i Zdrowie
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BENCHMARKING

Co to jest?

Benchmarking jest to rodzaj ustugi
polegajacej na przetwarzaniu danych wedtug
jednolitych  algorytméw i  prezentacji na
usrednionym tle wynikéw lub innych ogdlnie
przyjetych wskaznikéw. ‘Celem benchmarkingu
jest doskonalenie ustug poprzez dostosowywanie
strategii dziatania do rozwigzan stosowanych przez
najlepszych. Porébwnywanie sie zinnymi na zasadach
benchmarkingu to bardzo dobry sposdb na sprawne
i nowoczesne zarzadzanie oraz dostosowanie szpitali
do otoczenia.

Informacje, ze wyniki sa gorsze niz w szpitalu
o podobnym profilu, menedzer powinien potraktowac
jako motywacje do zmian i inteligentnego wdrazania
odpowiednich wzorcéw zachowan zarzadczych
i rynkowych. (Prowadzenie analiz poréwnawczych
to narzedzie wspierajagce podejmowanie decyzji,
bardzo uzyteczne w zarzadzaniu. Jego najwieksza
zaletg jest mozliwos¢ zidentyfikowania i wtaczenia
najodpowiedniejszych proceséw w podmiocie
leczniczym oraz dazenie do ich doskonalenia.

Nalezy pamieta¢, Zze 'benchmarking nie
jest sposobem wprowadzania pojedynczych
usprawnien, innowacji, ale jest PROCESEM, ktory
powinien nas doprowadzi¢ do wdrazania nowej
strategii i korzystnych zmian, ktére pozwola na
uzyskanie lepszej pozycji na rynku, a w konsekwencji
przewagi konkurencyjnej.

Podstawowym

d

dr n. med. Zbigniew Orzef
Ekspert w projekcie ds.
sprawnosci organizacyjnej

i funkcjonalnej,

relacji szpital - wtasciciel
Dyrektor Departamentu
Zdrowia i Polityki Spotecznej
Urzedu Marszatkowskiego
w Lublinie

jakosciowej.”

Informacja
Benchmarking jest sprawdzona metoda
uzyskania informacji o miejscu, jakie placéwka
medyczna zajmuje w$éréd innych podmiotéw
leczniczych.Zaletamibenchmarkingujest mozliwos¢
zidentyfikowania i wkaczenia najodpowiedniejszych
proceséw zachodzacych w podmiocie leczniczym
i dazenie do doskonalenia tych proceséw. Analiza
ta pozwala zwiekszy¢ skutecznos¢, efektywnos¢

i mozliwosci adaptacji procesow.

Potrzeba zmian

Niewielu  jest  menedzeréw  ochrony
zdrowia, ktérzy proces decyzyjny opierajg na
analizie poréwnawczej. Bez tego cze$¢ decyzji
jest btedna. Z czego moze wynikac taka postawa?
Niektorzy zarzadzajacy podmiotami leczniczymi,
ktorych organami zatozycielskimi s3 jednostki
samorzadu terytorialnego zarzadzajg intuicyjnie.
Nie wykorzystuja rzetelnej wiedzy opartej na
analizach, prognozach, danych statystycznych,
kosztowych, zarzadczych etc. Takim wrecz
niezbednym narzedziem w planowaniu
i zarzadzaniu jest benchmarking, dajacy wiedze
z wystandaryzowanych danych.

Niezmiernie wazna jest samoswiadomos¢,
0 moim miejscu na tle innych, co mam, jak dziatam,
jakinnitorobigiczy wogdle sa w stanie poréwnywac
sie, bo wiedza jak ich decyzje przektadaja sie na

» W procesie zarzqdzania szpitalem i nadzoru wtascicielskiego nad
nimniezmiernie wazne jestzapewnienie ciggtoscijego dziatalnosci.
warunkiem  gwarantujqcym  kontynuacje
dziatalnosci jest sytuacja ekonomiczna. Niemniej jednak, bez
wzgledu na niq rolq zarzqdzajqcego i podmiotu tworzqcego jest
zobiektywizowanie oceny zarzqdzania i odpowiedz na pytanie:
czy jest ono prowadzone zgodnie ze sztukq? To pytanie jest réwnie
zasadne w podmiotach o dobrej sytuacji ekonomicznej, ale
jeszcze wazniejsze w przypadku podmiotéw generujqcych straty
i zagrozonych utratq ptynnosci finansowej. Dlatego tez ocena
zarzqgdzania powinna sktadac sie z czesci oceny ekonomicznej
- na podstawie sprawozdan finansowych szpitala oraz z czesci

Przekroje narzedzia benchmarkingu
zarzadzania szpitalami,Portrety szpitali — mapy mozliwosci”

W

Kluczowe aspekty dzialania szpitala:
pacjenta

procesow / systemow wewnetrznych
rozwoju

finansow

©

efekty. Zmiana jest wrecz wpisana w zarzadzanie.
Nie ma nic statego, dlatego tak istotne sg korzysci
z benchmarkingu zarzadzania ,Portrety szpitali -
mapy mozliwosci’, ktory fenomenalnie dokonuje
oceny catego szpitala, jego wszystkich sfer i to
w bardzo uporzadkowany, petny sposéb.

Korzysci z badania
Benchmarking zarzadzania szpitali ,Portrety
szpitali - mapy mozliwosci” pozwala okredli¢,

w jakim stopniu wyniki osiggane przez szpital
odbiegaja od wynikéw innych szpitali. To z kolei
sktania do wyszukania najbardziej optymalnego
sposobu  zarzadzania. Kazdego menedzera
podmiotu leczniczego ‘powinno interesowag, ile
w innych placéwkach wydaje sie np. na energie,
transport, jakie sa koszty pracy czy dtugos¢
hospitalizacji itp.

Narzedzie benchmarkingowe sprawia, iz
podmiot tworzacy otrzymuje rozwigzanie do
stosowania na czas nieokreslony. Dotychczas
nie istnieje zadne 'narzedzie analityczno -
diagnostyczne tak gteboko wnikajace w sposéb,

Obszary zwiazane z funkcjonowaniem szpitala:
I. Sprawno$¢ organizacyina i funkcjonaina

Il. Zarzadzanie strategiczne i operacyine

lll. Zarzadzanie zasobami ludzkimi

IV. Restrukturyzacja i reorganizacja

. Finanse, budzet i kontrola

VI. Farmakoekonomika

VIl. Jako$¢ ustug medycznych

Vil Przestrzeganie przepisow prawnych

IX. Kontrole zewnetrzne

K. Infrastruktura szpitala

Kl. Zakazenia i hezpieczeistwo pacjentow

Kil. Relacie wiasciciel-dyrekcja/zarzad szpitala
Kill. Informatyzacja i e-zdrowie.

jakos¢ i efektywnos¢ zarzadzania zasobami
szpitali, umozliwiajace  obiektywna, wolng
od uznaniowych przestanek ocene pracy
kierownika, dostarczajace okresowego materiatu
pozwalajagcego wypracowac rozsadng polityke
dyrektora i JST w zakresie ochrony zdrowia.
Poznanie niedostatkdw i pozytywnych elementéw
w dziataniu podlegtych szpitali, wraz z dodatkowa
pomoca w postaci sugerowanych sposobdéw
i kierunkéw radzenia sobie z problemem srodkéw
racjonalizacji w szpitalu, wymusi¢ powinno wieksza
niz dotychczas koncentracje uwagi na polepszaniu
jakosci  dziatania. Benchmarking zarzadzania
szpitali ,Portrety szpitali - mapy mozliwosci”
jest pierwszym na taka skale podejmowanym
dziataniem w Polsce, ktére nie koncentruje sie
tylko na aspekcie analizy finansowej. Zastosowanie
metody benchmarkingu umozliwia nie tylko
zidentyfikowanie dobrych i ztych praktyk wewnatrz
kazdego szpitala (benchmarking wewnetrzny),
ale tez pozwala na zidentyfikowanie najlepszych
rozwigzan stosowanych w badanej grupie szpitali
(benchmarking poréwnawczy).
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INNOWACYJNOSC

W | nowoczesnym zarzadzaniu informacja,
obok zasobdéw ludzkich, materialnych i finansowych,
traktowana jest jako czwarty zasob kazdej organizadiji.
Dzieki niej wiemy gdzie jeste$my, jak daleko odbiegamy
od najgorszych i ile brakuje nam do najlepszych. Taka
sytuacja inspiruje do zadawania kolejnych pytan:
co robig inni, ze s3 od nas lepsi? dlaczego nam sie
jeszcze nie udato? albo co mozemy jeszcze zrobi¢, aby
zachowac obecna najlepsza pozycje?

Pytania takie pojawia sie tylko wowczas, gdy
je zadamy, a zadamy tylko wtedy, gdy potrafimy
skorzysta¢ z informacji istniejacych beztadnie
w systemie.

W zwigzku z ograniczonymi zasobami,
szczeg6lnie finansowymi w szpitalach, ktérych
organem zatozycielskim jest jednostka
samorzadu terytorialnego  (JST), kluczowego
znaczenia nabiera problem ich efektywnego
funkcjonowania. < Benchmarking  zarzadzania
szpitalami ,Portrety szpitali - mapy mozliwosci”
przyczynia sie do rozwigzania problemu
w postaci stworzonego odpowiedniego narzedzia
diagnostyczno-analitycznego, ktére umozliwia
cykliczne monitorowanie funkcjonowania
szpitali podlegtych JST. Daje réwniez podstawy
dostarczania obiektywnej wiedzy o efektywnosci
funkcjonowania szpitali, jej zrédfach, czynnikach
sprawczych wewnatrz placéwki i mozliwosciach
polepszenia w warunkach niestabilnego otoczenia.
Benchmarking zarzadzania szpitalami ,Portrety
szpitali— mapy mozliwosci”stanowi zatem narzedzie
analityczne, oparte na wiasciwie sformutowanej

Krzysztof Nyczaj

metodologicznie informacji, ktéra daje ‘odpowiedz
jakie obszary funkcjonowania szpitala nalezy
poprawi¢, w jaki sposob i dlaczego.

Grupa docelowa: JST i kierownictwo szpitali
podlegtych  JST otrzymuja warto$¢ dodang,
w postaci usystematyzowanego, kompletnego
i zobiektywizowanego narzedzia wielofunkcyjnego,
stuzacego:
=» poznaniu stanu placowki,

= zaobserwowaniu  zjawisk  zachodzacych
w gospodarce wewnatrzzaktadowej i ustugowej
szpitali,

zwymiarowaniu oraz poréwnywaniu w obrebie
podobnych grup szpitali,

okresowemu (rocznemu) monitorowaniu zmian
standw gospodarki wewnatrzzaktadowej,

sledzeniu efektow dokonan kierownictwa szpitali
na potrzeby oceny pracy dyrektora,

dostarczaniu sugerowanych (tworzonych
przez system) zalecen dotyczacych poprawy
efektywnosci ekonomicznej i jakosci dziatania
szpitali.

Tak rozumiana wartos¢ dodana zostaje
zwiekszona dzieki wykorzystaniu tego samego
narzedzia benchmarkingowego takze przez
kierownictwo szpitali, na potrzeby:

v v ¥ ¥

=» poznania stanu gospodarowania
wewnatrzzaktadowego w  kazdym  sposrdd
dwunastu obszaréw wewnetrznych i poréwnania
ich natle stanéw uznanych za najbardziej pozadane,

.Narzedzie to stosowane w dfuzszym czasie z pewnosciq
doprowadzi do poprawy zarzqdzania szpitalami w Polsce.
Stanowi odpowiedz na dwa z trzech gtéwnych powoddw trudnej
sytuadji szpitali w Polsce, zidentyfikowanych w uzasadnieniu do
wprowadzenia ustawy o dziatalnosci leczniczej. ,Polski system
ochrony zdrowia od wielu lat przezywa powazne trudnosci, a
gtéwnymi przyczynami tego stanu sq:

1) utomna, nieefektywna forma prawna, w jakiej funkcjonujq
zaktady opieki zdrowotnej,

2) niewystarczajqce kwalifikacje kadrzarzqdzajqcych publicznymi

jednostkami opieki zdrowotnej,

Kluczowy ekspert
ds. merytorycznych

3) ograniczona odpowiedzialnos¢ podmiotéw tworzqcych za

zobowiqzania samodzielnych publicznych zaktaddw opieki

zdrowotnej”.

~Portrety

szpitali — mapy

moiliwoSci”
— \' JEDNOSTKI
SZPITALE SAMORZADU
TERYTORIALNEGO

INNI ADRESACI
oomzet  verme WKW wocHRoMEmRown  PACIENC

= okreslenia elementéw i rangi elementéw
wymagajacych racjonalizacji w pierwszej
i dalszej kolejnosci,

= okreslenia mozliwych kierunkow
i sposobdw ich poprawy zuwzglednieniem
zalecen  pokazanych przez  system
benchmarkingowy ,Portrety szpitali -
mapy mozliwosci”,

= szacowania wplywu projektowanych
zmian w elementach poddawanych
racjonalizacji na wynikibenchmarkingowe.

,Portrety szpitali — mapy mozliwosci”
stanowig aktualnie jedyny w Polsce
instrument oceny jakosci zarzadzania oraz
efektywnosci  funkcjonowania (rankingi,
benchmarking) dla szpitali oraz organéw
zatozycielskich  (JST). (Podmiot tworzacy
otrzymujerozwiazanie do stosowanianaczas
nieokreslony, umozliwiajgce prowadzenie
petnego dialogu z kierownictwem szpitala.
Moze ono by¢ wykorzystane w prowadzeniu
proceséw  restrukturyzacji  podmiotéw
leczniczych.

,Projekt dotyczy innowacyjnych rozwiqgzan
w zakresie monitorowania funkcjonowania
szpitali. Jest to zadziwiajgce, ale tak jest
w rzeczywistosci, a ponad 30 mld zt jest
wydawane w swoistq terra incognito.

Aktualnie wiasciciele publicznych
szpitali  nie  posiadajq  odpowiednich
narzedzi diagnostyczno-analitycznych,

ktére umoZliwilyby biezqce monitorowanie
funkcjonowania podlegtych szpitall.
Metodologia ,Portrety  szpitali - mapy
mozliwosci” oparta na solidnych podstawach
naukowych jest bardzo dobrym wsparciem
o charakterze analitycznym.

prof . zw. dr hab. inz.
Dorota Korenik
Zastepca Kierownika

ds. naukowo-
metodologicznych
Katedra Finanséw
Uniwersytet Ekonomiczny
we Wroctawiu
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Metodologia badania

R

Narzedzie,Portrety szpitali-mapy mozliwosci
wizualizuje obraz gospodarki szpitalnej wedtug
okre$lonego wzorca i tym samym zapewnia
mozliwos¢  ustalenia  pogtebionej  diagnozy
stanu szpitala oraz odpowiednich
dla tej diagnozy rekomendacji, ukierunkowanych
na poprawe jakosci dziatania, przy zachowaniu
akceptowalnego poziomu efektywnosci
ekonomicznej.

Narzedzie w swej funkcji  diagnostycznej
zapewnia uzytkownikowi uzyskanie diagnozy 'swego
stanu ekonomicznego i jakosci dziafania. Mechanizm
diagnostyczny umozliwia szpitalowi - uzytkownikowi
poznanie mocnych i stabych stron w zakresie jakosci dziatania
ikondycjifinansowej, naréznych poziomach szczegétowosci.
Pozwalatakze nadokonanie poréwnan uzyskanych wynikdw
z wynikami osiaggnietymi przez inne szpitale uczestniczace
w badaniu.

Poprzez wprowadzenie przez uzytkownika danych przez ankiete nastepuje automatyczne nadanie
szpitalowi klasy szpitala, bedacej wypadkowa oceny jakosci dziatania i rentownosci prowadzenia

dziatalnosci, czyli np.:

co oznacza Kso- klasa szpitala nr 80,
liczba od | do VI - uzyskana klasa rentownosci,
litera od A do E - klasa jakosci dziatania.

SZPITALE

Zastosowane w narzedziu strefy badania
=
s
Wyszczegdlnienie STREFA1 STREFA 2 STREFA 3 ;‘: S
— 5 E Wskaznik Wskaznik
NAZWA STREFY Rentownosc Jakos¢ dziatania Relaje whascicielskie s & RENTOWNOSCI MAJATKU RENTOWNOSCI MAJATKU
g zZwiazanego z catoksztattem z dziatalnosci operacyjnej
WYNIK BADANIA Klasa rentownosci Klasa jakosci dziatania | Rekomendacje < dziatalnosci szpitala
W DANEJ STREFIE (od I - najlepsza do VI) (od A - najlepsza do E) do dalszych dziatan
J
‘W
Diagnozy za dany okres badawczy tworzone sg automatycznie =) }:a ——
i przedstawiane przy uzyciu srodkow diagnostycznych, takich jak: Narzedzie ,Portrety  szpitali ; ] s
! ST - - o32N
2 ratingi uzyskane przez uzytkownika, ktére 'stuzg  uplasowaniu - mapy mozliwosci”  jest < O =2 oS
szpitala w odpowiedniej klasie: zobiektywizowanym systemem h b = & £ RANKING RANKING
- ratingi kryteriéw szczegotowych, oceny pracy szpitala, poprzez o E g S T T
SN oo —_ EC%s szpitali szpitali
- ratingi kryteriéw gtéwnych, poréwnanie ~ w  okresach A o= 5 =
- ratingi obszaréw, rocznych uzyskanych efektéw g
= klasy: w  poszczegdlnych obszarach =t
- klasa jakosci dziatania, funkcjonowania  szpitala - E'
- klasa efektywnosci ekonomicznej. narzedzie pozwala nie tylko - = i
> “opisy stowne stanu jakosci dziatania, udostepniane sa: na ocene dokonari szpitala o33 ) KLASA RENTOWNOSCI
*na poziomie kryterium gtéwnego w obrebie obszaru (co szpital posiada, w  zakresie  zapewnienia § § 2 % B szpltala
w jakich zakresach wystepuja braki i na czym one polegaja); prawidtowego gospodarowania - 3 "i g
“na poziomie kryterium ogélnego opisy stowne powstajg poprzez zasobami i dqzenia do lepszej % °;" ; < g = ‘
automatyczne wyselekcjonowanie szczegétowych diagnoz z bazy jakosci ustug, ale pozwala takze SBEL=Z
utworzonej poprzez skojarzenie konkretnej diagnozy z konkretnym na prowadzenie poréwnar % 253 _2
wariantem odpowiedzi w ankiecie, nastepnie zebranie ich w dwa zbiory otrzvmanvch  przes  sapital EEEE = Rentownos¢ Rentownos¢
informacji: co szpital posiada (stan pozytywny), czego i w jakim zakresie Y , 4 przez. - s2p s N Emg hieujemna uiemna
i ; a0 wynikéw z wynikami innych ] TS ) J
w szpitalu brakuje (stan niepozadany), y y Y = £ I-1ll IV-VI

=» prezentacja stanu jakosci dziatania, tworzona na poziomie kazdego podmiotéw leczniczych

spo$rod dwunastu obszarow w formie zestawien kryteriéw gtéwnych, np. o podobnej  wielkosci
aw nich kryteriéw szczegétowych - uporzadkowanych w kolejnosci od i profilu dziatalnosci.”
najstabszych do najsilniejszych,

= rankingéw pod katem ' dodatkowych wskaznikéw operacyjnych
wprowadzonych do narzedzia, ktére stanowig dopetnienie obrazu
diagnostycznego szpitala.
Ponadto, na potrzeby sformutowania kompletnej i prawidtowej diagnozy
w oparciu o wskazniki operacyjne uwzgledniane s ich ewentualne
wzajemne powigzania oraz znaczenie w zarzadzaniu zasobami szpitala.
Petna charakterystyka wzajemnych powiazan wskaznikéw operacyjnych

,Badanie umoZliwia dokonywanie poréwnan dziatalnosci szpitali
zinnymipodmiotamileczniczymi, zaréwno na poziomie lokalnym,
regionalnym i krajowym. MoZliwe jest dzieki temu podejmowanie
decyzji zarzqdczych pozwalajqcych na poprawe efektywnosci
funkcjonowania szpitala. To dzis cel kluczowy, szczegélnie

w kontekscie niedoboru srodkéw finansowych w systemie ochrony
Marek Wojcik zdrowia.

orazichznaczeniawzarzadzaniuzasobamiszpitalazostanie przedstawiona . Dyrektor Biura Zwiazku Powiatéw Polskich

; ; . B c dr Maria Wegrzyn yrextorbiura zwiqziu Fowiatow FoisKic Dziekizaangazowaniu samorzqdoéw powiatowych i wojewddzkich
w pOdI‘QCZhIkl_J. Pozwoli ona uzytkown|kovyl lepiej v'vykorzysta_c'dlagnozy Kierownik Zespolu Eksperckiego uda sie zaktywizowa¢ zarzqdzajgcych szpitalami do czynnego
i rekomendacje generowane automatycznie na bazie danych i informacji Katedra Finansow

worowadzonvch bobrzez ankiet udziatu w badaniu ,Portrety szpitali - mapy mozliwosci”
P ychpop & Uniwersytet Ekonomiczny we Wroctawiu
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KLASA JAKOSCI DZIALANIA

KROK 1

Uzyskanie ratingu
kryterium szczegétowego
wg symboli od Ado E

RATINGodAdo E
RATING od A do E
RATINGod Ado E
RATINGodAdo E

RATING od A do E
RATING od A do E
RATINGod Ado E
RATINGodAdo E

RATING odAdo E
RATINGodAdo E
RATING od A do E
RATING odAdo E

RATING od A do E
RATING odAdo E
RATINGodAdo E
RATING odAdo E

KROK 2

Uzyskanie ratingu
kryteriow gtownych wg
symboliod Ado E

RATING
kryterium
gtownego 1
A-E

RATING
kryterium
gtownego 1
A-E

RATING
kryterium
gtéwnego 1
A-E

RATING
kryterium
gtownego 1
A-E

KROK 3

Kalkulacja ratingu
obszaréw na podstawie
kryteriow gtéwnych

Rating
obszarul

Rating
obszaru ll

Rating
obszaru Xlll

KROK 4

Nadanie klasy jakosci

szpitalowi na postawie ratingéw

wszystkich 12 obszaréw

KLASA JAKOSCI SZPITALA

Obszar rentownosci
finansowej szpitali:

= wskazniki rentownosci
finansowe;j

=» rankingi szpitali oparte
na wskaznikach rentownosci

=» klasy szpitali w rankingu

Adresaci:

= kierownictwo naczelne szpitala
iJST

Obszary kluczowe, wazne
dla jakosci dziatania szpitala:

= 12 obszarow

= kryteria gtowne opisujace obszar

=» ratingi szpitali w obrebie
kryterium gtéwnego

= kryteria szczegotowe opisujace
kryterium gtéwne

=» ratingi szpitali w obrebie
kryterium szczegétowego

= rekomendacje dla szpitala
w zaleznosci od przypisanych
mu ratingdw i udzielanych
odpowiedzi na pytania

Adresaci:

= kierownictwo naczelne szpitala
w petnym zakresie strefy

= jednostki samorzadow
terytorialnych (JST)
w zakresie rekomendacji

Obszar ,relacje JST -szpital”

wykraczajacy poza bezposredni zasieg
zainteresowania szpitala:

=» matryca opisu relacji pryncypat
-agent

=» rankingi szpitali oparte na
dodatkowych wskaznikach
efektywnosciowych szpitali

=» matryce analizy efektywnosc
oparte na efektach zewnetrznych
dziatalnosci szpitala

=» rekomendacje dla JST powigzane
zrankingami szpitali oraz
efektami zewnetrznymi
dziatalnosci szpitala

Adresaci:

=> jednostki samorzadow
terytorialnych (JST)

dla szpitala

Platforma IT
Platforma IT  jest < wielofunkcyjnym
narzedziem informatycznym wspierajacym

system benchmarkingu szpitali, dla ktérych
organem tworzacym jest jednostka samorzadu
terytorialnego. ,Portrety Szpitali— mapy mozliwosci”
sq dostepne w srodowisku elektronicznym
i umozliwiajg dokonywanie analiz poréwnawczych
szpitali pod wzgledem ich jakosci dziatania oraz
efektywnosci  ekonomicznej,  wygenerowanie
i dostarczenie szczeg6towych diagnoz szpitala
w obu wymienionych zakresach, a ponadto

Artur Kosmider

Ekspert ds. informatycznych

rekomendacji dobrych praktyk dla kierownictwa
i organdéw tworzacych szpitale. Dotychczas nie
istniato zadne inne podobne i w tak szerokim
zakresie dostepne narzedzie (w ochronie zdrowia).
Benchmarking,Portrety szpitali - mapy mozliwosci”
pomaga w monitorowaniu zarzadzania szpitalem,
gromadzac dane i informacje na temat lokalnych
podmiotéw leczniczych, dzieki czemu stanowi
wsparcie w programowaniu regionalnej polityki
zdrowotnej.

Prezentujemy ujecie graficzne  pulpitu
zamieszczonego na platformie IT.

» Stworzylismy narzedzie , Portrety Szpitali — mapy mozliwosci’,
ktére pozwala na poréwnanie sie z innymi szpitali, jak tez
poréwnanie w czasie jakosci zarzqdzania szpitalem. Platforma
IT jest intuicyjna i prosta — umozliwia tatwe wypetnienie ankiet,
ktére dotyczq trzynastu obszardw funkcjonowania szpitala”
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BADANIE PILOTAZOWE

W czerwcu 2012 r. w ramach projektu ,PORTRETY SZPITALI - MAPY MOZLIWOSCI” rozpoczeto sie
badanie pilotazowe. Przeprowadzane zostato w siedmiu wojewddztwach:
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Wojewaddztwo lloS¢ szpitali, ktora wziela udziat w hadaniu
Baaarue WYKOTIE analize pOrowniawczi WyROTIA anaiize wewnewzryg
dolnoslaskie 22
i = lubelskie 17
. 1\‘ ' . }’ | H] o
vy @ @ ' @ _@ mazowieckie 12
MOJe DEUANI MOJe arliay MOje aniize MO Drofi MeTYCZKE SZDIRR opolskie 13
DOrCWNawczZe IWEWTILSTIZT i
podlaskie 8
v “ ? 4 $wietokrzyskie 12
4 y@ .; = warminsko - mazurskie 17
Zadaj pytanie Moje pytania Pytania publiczne Repozytorium Regulamin
dokumerntow
Rozpoczecie badania pilotazowego polegato Po zakonczeniu badania wyniki zostaty
Pulpit zawiera kompleksowe funkcje takie jak: na stworzeniu mozliwosci dostepu do narzedzia. Kadra zaprezentowane w postaci raportow dla dyrektoréw
’ zarzadzajaca szpitalami i jednostki nadzorujgce z szpitali i jednostek samorzadéw terytorialnych.

Badanie-badanie pilotazowe zostato przeprowadzone
w 2012 roku. Tutaj znajduje sie petna lista obszarow
drugiego badania platformy. Aby uzyska¢ dostep
do narzedzia badawczego system automatycznie
poprosi niezweryfikowany szpital o akceptacje
postanowien regulaminu badania oraz informacji
zawartych w metryczce szpitala.

Wykonaj analize poréwnawcza - zawiera funkcje
poréwnawcze, za pomoca ktérych mozna zapoznac
sie ze szczegtowymi informacjami uzyskanymi
w oparciu o przeprowadzone badanie oraz zapoznac
sie z benchmarkingiem szpitali.

Wykonaj analize wewnetrzng - zawiera funkcje
symulacyjna, za pomocg ktérej mozna wykreowac
benchmarking oraz zbiér diagnoz i rekomendagji
uzyskiwanych przez badany szpital na podstawie
przyktadowych obszaréw.

Moje badania - tutaj znajduje sie petna lista
obszaréw do wszystkich badan platformy, w ktorych
kierownictwo szpitala brato udziat. Kazdy z obszaréw
pozwala kierownictwu szpitala zweryfikowac stan
wypetnienia obszaréw badan bez mozliwosci zmiany
udzielonych odpowiedzi.

Moje analizy poréwnawcze - w tym miejscu
znajduja sie zapisane przez kierownictwo szpitala
benchmarkingi poréwnawcze z innymi podmiotami
leczniczymi.

Moje analizy wewnetrzne - w tym miejscu
znajdujg sie zapisane przez kierownictwo szpitala
benchmarkingi wewnetrzne szpitala.

= Moj profil - zawiera podstawowe informacje o koncie
uzytkownika nalezacego do grupy kierownictwa
szpitala lub pracownikdw szpitala.

=» Metryczka szpitala - tutaj znajduje sie szczegétowa
lista informacji o szpitalu. Aby uzyska¢ dostep do
narzedzia badawczego, kierownictwo szpitala musi
zapoznac sie z informacjami zawartymi w metryczce
jego szpitala i je zaakceptowad.

=» Zadaj pytanie - za pomoca tej funkgji uzytkownicy
nalezacy do grupy kierownictwa  szpitala
i jego pracownikow moga zadawac pytania
administratorom platformy.

=» Moje pytania - tutaj znajduje sie petna lista pytan
zadanych przez uzytkownika zalogowanego do
panelu dla kierownictwa szpitala, czy tez uzyskanych
odpowiedzi.

= Pytania publiczne - zawiera baze informagji
i najczesciej zadawanych pytan przez uzytkownikéw
platformy, ktore maja na celu utatwic i przyspieszyc jej
uzytkownikom uzyskanie odpowiedzi na nurtujace
ich pytania i problemy.

=» Repozytorium dokumentdéw - tutaj znajduje sie
zbiér dokumentéw udostepnionych uzytkownikom
platformy: metodologie badania, instrukcje
projektu, instrukcje funkcjonalnosci, raporty,
prezentacje.

= Regulamin - zawiera regulamin badania na
platformie. Aby uzyska¢ dostep do narzedzia badan,
kierownictwo szpitala musizapoznad sie z jego trescig
i zaakceptowac warunki.

wymienionych wojewddztw uzyskata unikalne narzedzie
wspomagajace i usprawniajgce procesy zarzadzania w
szpitalu. Biuro projektu, eksperciwrazzfirmginformatyczng
udzielali wsparcia technicznego i merytorycznego
osobom bioragcym udziat w badaniu. Do udziatu zostato
zaproszonych 231 szpitali dla ktérych podmiotem
tworzacym byta jednostka samorzadu terytorialnego
z siedmiu wojewddztw. Na platformie IT zalogowato
sie 184 szpitali z czego 101 wypetnito wszystkie ankiety
dotyczace 13 obszaréw funkcjonowania szpitala. Badanie
pilotazowe zakonczyto sie 1 pazdziernika 2012r.

Nastepnie odbytsie cykl konferencjipodsumowujacych
badanie pilotazowe, na ktore zaproszeni zostali
wszyscy  dyrektorzy  szpitali,  przedstawiciele
jednostek samorzaddéw terytorialnych, dyrektorzy
departamentoéw zdrowia, marszatkowie, starostowie,
partnerzy projektu, eksperci i przedstawiciele
partnera zagranicznego ze Stowacji (HPI). Spotkania
miaty na celu-podsumowanie badania pilotazowego
w poszczegdlnych wojewddztwach na podstawie
wynikow, a takze zebranie cennym uwag i sugestii od
uczestnikéw badania.

Dziekujemy wszystkim szpitalom i jednostkom samorzqdow terytorialnych za
udziat w badaniu, wtozony wysitek i stowa aprobaty dla projektu.

7/’/'_/’,49\
-~
.&/" A

>

dr Joanna Jonczyk

Ekspert w projekcie ds.
zarzqdzania zasobami ludzkimi
Katedra Zarzqdzania i Finanséw
Politechnika Biatostocka

» (...) niezbedne jest stworzenie w szpitalach sytemu
zarzqdzania zasobami ludzkimi, uznane wspotczesnie
jako strategiczne Zrédto sukceséw organizadji.
Zarzqdzanie zasobami ludzkimi powinno przejawiac
sie aktywnym udziatem wszystkich jego uczestnikéw
(dziatu personalnego, menedzerdw i przedstawicieli
pracownikéw) we  wspdlnym  wypracowaniu
strategii, jej faktycznej realizacji oraz rozwiqzywaniu
probleméw pracowniczych. Wyzwanie to powinno by¢
naturalnqg konsekwencjq rozwoju szpitali dziatajqcych
w warunkach gwattownie rosnqcej niepewnosci.”
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WYNIKI BADANIA PILOTAZOWEGO

Klasa rentownosci i jakosci dziatania szpitali z
uwidoczniong klasa jakosci

WYNIKI BADANIA PILOTAZOWEGO

Klasa rentownosci i jakosci dziatania szpitali z
uwidoczniong klasa rentownosci
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Klasa jakosci - uzyskana liczba punktow (%) Klasa jakosci - uzyskana liczba punktow (%)

Szpitale podlegte wybranemu Urzedowi Marszatkowskiemu na tle wszystkich szpitali uczestniczacych w badaniu

Szpitale podlegte wybranemu Starostwu Powiatowemu w danym wojewddztwie tle wszystkich szpitali uczestniczacych
podlegtych Urzedom Marszatkowskim z uwidoczniona klasa jakosci dziatania (wojewdédztwo dolnoslaskie)

w badaniu podlegtych Starostwom Powiatowym z uwidoczniong klasa rentownosci (wojewddztwo dolnoslaskie)
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BADANIE 2013 12014r.

Majac na uwadze praktyczne korzysci
ptynace z projektu zapraszamy do wziecia
udziatu w badaniu 2013 r. Badanie bedzie
kontynuowane w 2014 r., jest bezpfatne
i umozliwia wykorzystanie praktyczne
narzedzia, ktére przedstawi diagnoze
stanu Panstwa szpitala, a takze wptynie

Dziatania podjete w ramach projektu
,Portretyszpitali-mapymozliwosci"majanacelu
stworzenie ptaszczyzny wspétpracy, stuzacej
wymianie doswiadczen i dobrych praktyk w
zakresie zarzadzania podmiotami leczniczymi.
Liczymy na to, iz otrzymujac taka szanse, uda
nam sie wspolnie w petni ja wykorzystac¢ i

na usprawnienie wykonywanej funkcji  wzmocni¢ podstawy formutowania efektywnej
nadzorczej. regionalnej polityki ochrony zdrowia.
KORZYSCI DLA SZPITALI

= uzyskanie kompletnej i systematycznie powtarzalnej diagnozy o stanie
szpitala (stabe, mocne strony, szanse, zagrozenia),

=» poznanie swoich osiggnie¢/efektéw w zakresie jakosci dziatania,

=» mozliwos¢ pordwnania swoich efektéw na tle efektow w grupie innych szpitali,
=» okreslenie pozadanych kierunkéw zmian w funkcjonowaniu placéwki,

=» zweryfikowanie i praktyczny dostep do nowoczesnej wiedzy z zakresu

ekonomiki i zarzgdzania szpitalem.

KORZYSCIDLA JST
= Systematyczne wprowadzanie poprzez ankiete oraz przechowanie danych

zrodtowych o szpitalu,

=» wygenerowanie benchmarkow (wzorcow) szpitala oraz ustalenie pozycji
danego szpitala wzgledem benchmarku (stopnia zblizenia lub oddalenia od

WZO0rca),

=» wypracowanie diagnoz stanu szpitali na podstawie wprowadzonych danych

i informacji do systemu,

=» rankingi szpitali ze wzgledu na rézne wskazniki ekonomiczne i operacyjne
oraz uzyskane informacje o zmianie swojej pozycji w stosunku do okresow

poprzednich,

=» zalecenia i rekomendacje (co i jak poprawic?) dla uzytkownika, powigzane

z uzyskana diagnoza stanu szpitala.

Zapraszamy do udziatu w badaniu w 20132014 .
Wszelkich informacji udziela Biuro Projektu.

biuro@portretyszpitali.pl

www.portretyszpitali.pl

tel. 856637030



