il '-r \
X, POLSKIE CENTRUM STATYSTYKI MEDYCZNE

Wiedza na temat otoczenia i
makroekonomicznych warunkow dziatania,
podstawa do podejmowaniu strategicznych
decyzji dotyczacych regionalnej i lokalnej
polityki zdrowotne]j

Analizy wspomagajace skuteczne zarzadzaniem

szpitalami

VIl Ogdélnopolska Konferencja
Banku Gospodarstwa Krajowego dla JST

Warszawa 8 maja 2012



-
@ Sposoby zarzadzania zmieniajq sie ...
—

Kompetencje i technologie

L Doswiadczenie

L Wiedza

O Znajomos¢ lokalnych
uwarunkowan

Stabilne
okolicznosci
dziatania

O Systemy analizy wewnetrzne;j
O Benchmark

() Staty dostep do
aktualizowanych danych

Okolicznosci
trwale
niestabilne




 Konsekwencjg funkcjonowania w niestabilnym otoczeniu jest
koniecznos¢ nieustannej analizy sytuacji i podejmowanie wtasciwych
decyzji korygujacych swoje dziatanie
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Raporty zarzadcze PCSM
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[ Zawartos¢: wskazniki opisujgce
sytuacje stuzby zdrowia danego
powiatu w stosunku do innego
powiatu/terytorium
(zdefiniowanego przez
uzytkownika raportu) oraz do
sredniej wojewodzkiej i krajowej.
Liczba t6zek szpitalnych, lekarzy wg
specjalizacji, pielegniarek,
finansowanie st. zdrowia, profil
demograficzny iinne

U Zastosowanie: planowanie
strategiczne, restrukturyzacja,
inwestycje, negocjacje, PR

L Zawartos¢: wskazniki opisujgce
wyniki konkretnego szpitala (jako
catosci) i poszczegdlnych jego
oddziatéw na tle innych
anonimowych szpitali oraz sredniej
wojewoddzkiej i krajowej.
Przychody, koszty, rentownosg,
zadtuzenie, analiza efektywnosci

U Zastosowanie: analiza
wewnetrzna, analiza porédwnawcza
z innymi podobnymi jednostkami,
wskazywanie stabych i mocnych
stron restrukturyzacja,
komunikacja wewnetrznai
zewnetrzna (w tym z JST)




Raporty zarzadcze PCSM

»OTOCZENIE" »BENCHMARK?"”

Liczba poloziych na 10 000 kobiet w wisku 15-10 lat Raport: Benchmark szpitali powiatowych w Polsce — Czerwiec 2011
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1 Celem prezentacji bedzie przedstawienie funkcjonowania
szpitali w oparciu o przykltadowe, rzeczywiste dane z
anonimowych szpitali

d Chcemy pokaza¢ przyktadowy sposdb rozwigzywania
problemow przez formutowanie pytan, stawiania hipotez i
proby ich weryfikacji w oparciu o wybrane dane z raportéow
,Otoczenie” i ,,Benchmark”

(] Nie jest to petna analiza ale jej przyktad jej mozliwosci

J Rzeczywistych danych jest znacznie wiecej i dajg wiecej
mozliwosci wnioskowania i planowania zmian

J Jednak zadna analiza nie zastapi zdrowego rozsadku...

d .... ale moze go bardzo silnie wspierac
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Zadtuzenie

U Para 1A, 1B: wojewddztwo
potudniowe, odlegtos¢ od stolicy
wojewddztwa 60-70 km,

U Para 2A, 2B: wojewoédztwo
wschodnie, odlegtos¢ od stolicy
wojewddztwa 100-130 km

U Para 3A, 3B: wojewoddztwo
potudniowe, odlegtos¢ od stolicy
wojewddztwa 30 km, powiaty
graniczg ze soba

O Para 4A, 4B: wojewodztwo
potnocne, odlegtos¢ od stolicy
wojewodztwa 100-130 km
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wojewddztwa 60-70 km,

U Para 2A, 2B: wojewoédztwo
wschodnie, odlegtos¢ od stolicy
wojewddztwa 100-130 km

U Para 3A, 3B: wojewodztwo
potudniowe, odlegtos¢ od stolicy
wojewddztwa 30 km, powiaty
graniczg ze soba

O Para 4A, 4B: wojewodztwo
potnocne, odlegtos¢ od stolicy
wojewodztwa 100-130 km

Z czego wynika
to zadtuzenie ?




®’  Hipoteza; rentowno$¢?

Rentownosé

H2A

w28 Raport ,,Benchmark”:
Zadtuzenie szpitala 2B nie
wynika z biezgcej rentownosci.

Szpital 2A ma gorsza

Przychody i koszty rentownos¢ narastajaco za 10
miesiecy.
._._ Z czego wynikajg
Przychody Koszty catkowite réznice W

rentownosci?




=\ Analiza rodzajow kosztow na
poziomie catego szpitala
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40 - Zadtuzenie szpitala 2B nie jest
20 1 zwigzane z duzymi

0 -

inwestycjami. Szpital 2A ma
znacznie wieksze koszty lekarzy
kontraktowych i pielegniarek.
Szpital 2B ma wieksze koszty
lekarzy etatowych ale nie
uzasadnia to réznic w koszach
catego szpitala
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Analiza rodzajow kosztow na
poziomie catego szpitala
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Raport ,,Benchmark”:
Zadtuzenie szpitala 2B nie jest
zwigzane z duzymi
inwestycjami. Szpital 2A ma
znacznie wieksze koszty lekarzy
kontraktowych i pielegniarek.
Szpital 2B ma wieksze koszty
lekarzy etatowych ale nie
uzasadnia to réznic w koszach
catego szpitala

Pogtebiona
analiza po
oddziatach
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Raport ,,Benchmark”:
Szpital 2A ma na Oddziale
Ginekologiczno-Potozniczym
wyzsze koszty i mniejsze

przychody

Pogtebiona
analiza Oddziatu
Gin.-Pot .
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Raport ,,Benchmark”:

Wyzsze koszty Oddziatu
Ginekologiczno-Potozniczego w
Szpitalu 2A s3 zwigzane z
wyzszymi kosztami pracy

Czy jest to
uzasadnione
czynnikami
zewnetrznymi?
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. Raport ,,Benchmark”:
2B Wyzsze koszty Oddziatu
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Rozwigzanie zagadki zadtuzenia

Jak to sie stato, ze szpital 2B, ktory lepiej zarzadza kosztami i dziata
bardziej efektywnie ma wiekszy dtug od szpitala mniej efektywnego?

[ Szpital 2B od wielu lat zadtuzat sie a nie podejmowano w nim dziatan
restrukturyzacyjnych

1 W szpitalu 2B od kilku lat przebiega proces restrukturyzacji majacy na celu
uratowanie szpitala i uwolnienie od ,,starych” dtugéw

O Dyrekcja szpitala 2B podejmuje skuteczne, bardzo radykalne dziatania
oszczednosciowe

[ Szpital 2A nie ma znaczacego zadtuzenia, sta¢ go na nowe inwestycje i nie
musi radykalnie kontrolowac¢ w kosztow i efektywnosci...

[ ... Oznacza to, ze szpital 2A ma znaczace rezerwy w okreslonych grupach
kosztowych i w okreslonych jednostkach organizacyjnych i moze te wiedze

wykorzysta¢ w zaleznosci od sytuacji






