Procesy benchmarkingu w szpitalu - w jakim celu si¢ je wprowadza?
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Procesy benchmarkingu sa prowadzone gtéwnie w celu uzyskania informacji zarzadczej. Poniewaz
dziatalno$¢ w zakresie udzielania Swiadczen zdrowotnych nie jest, za wyjatkiem anestezjologii oraz
czesSciowo ginekologii w lecznictwie szpitalnym, zestandaryzowana, powoduje to, ze praktycznie kazdy
podmiot ma ustalony (opisany lub najcze¢sciej nie) wlasny sposob realizacji okreslonych Swiadczen
zdrowotnych. To powoduje zasadniczg trudnos¢ w poréwnaniu jednoimiennych podmiotow-szpitali,
oddziatéw szpitalnych, komdrek organizacyjnych czy nawet poszczegdlnych procesow lub procedur
medycznych, realizowanych w tych szpitalach.

Zarzadzajacym szpitalami znane sa przychody, ktére uzyskuja za produkty (gtéwnie jednorodne grupy
pacjentow [JGP]), sprzedawane na rzecz NFZ. Poziom kosztow jest ustalany wprawdzie na podstawie
stosownego rozporzadzenia ministra zdrowia w sprawie rachunku kosztow, jednak brak jednolite]
terminologii oraz wzorcowego planu kont powoduje, ze spos6b ewidencji kosztow prowadzony przez
kazdy szpital, jest inny.

Zarzadzajacy szpitalami stosuja benchmarking, by uzyskac informacje, czy efektywnos¢ ich szpitala,
oddziatu, komorki czy procedury medycznej jest wyzsza lub nizsza od efektywnosci, ktora uzyskuja inni
uczestnicy benchmarkingu. Zwlaszcza informacja dla zarzadzajacego, ze efektywnosc¢ jego szpitala,
oddziatu czy procesu leczniczego jest nizsza niz innych uczestnikdw pordwnania, wskazuje, ze w tym
zakresie co$ znacznie odbiega od Sredniej w porOwnywanej grupie oraz zmusza do zastanowienia si€ 1
poszukania przyczyn tego zjawiska. Kolejnym krokiem, po analizie, jest podjecie decyzji, zmierzajacych
do poprawy efektywnosci.
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