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portrety szpitali

Benchmarking uczy poprzez wzajemne doswiadczenie

Leczyé / klasq

Projekt ,Portrety szpitali — mapy mozliwosci, czyli monitorowanie jakosci ustug publicznych
i benchmarking z zakresu nadzoru nad funkcjonowaniem szpitali, dla ktérych organem zatozyciel-
skim jest jednostka samorzadu terytorialnego”, realizowany przez Uniwersytet Ekonomiczny 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 Cyfryzacji, w ramach PO
KL, Priorytet V, Dobre Rzadzenie, jest kompleksowym i wielofunkcyjnym narzedziem o charakte-
rze diagnostyczno-rekomendacyjnym i benchmarkingowym oceniajacym szpitale, przeznaczonym
dla dyrektorow oraz podmiotéw tworzacych szpitale. Jest pierwszym w Polsce podjetym na tak
duzg skale dziataniem, ktére nie koncentruje sie tylko na analizie finansowe;.

Udzial w badaniu byt anonimowy, umozliwial sys- ustalenia najbardziej i najmniej efektywnych obszaréw
tematyczng i obiektywna identyfikacje oraz ocene jego funkcjonowania.
zjawisk zachodzacych w kluczowych obszarach funk- Zainteresowane podmioty w tatwy i komplekso-
cjonowania szpitali. Analiza benchmarkingowa opisuje  wy sposéb mogly zweryfikowaé swoja placéwke me-
szpital w réznych przekrojach poréwnawczych w celu  dyczna na tle innych, korzystajac z wiedzy ekspertéw,
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praktykéw, naukowcéw oraz samorzadowcoéw, ktdrzy
przefiltrowali szpital poprzez okre§lenie wskaznikéw
i benchmarkiw. Benchmarking pozwala okresli¢, w jakim
stopniu wyniki osiagane przez szpital odbiegaja od wy-
nikéw innych placéwek medycznych. To z kolei sktania
do szukania najbardziej optymalnego sposobu zarza-
dzania — kazdego menedzera podmiotu leczniczego po-
winno interesowaé, ile w innych placéwkach wydaje si¢
np. na energie, transport, jakie sg koszty pracy, dtugos¢
hospitalizacji etc.

Benchmarking jest uzytecznym narzedziem. Uczy po-
przez wzajemne do§wiadczenie, pozwalajac wyciggac
pozytywne wnioski z btedéw wlasnych i cudzych.

Projekt otrzymal wiele pozytywnych rekomendacji,
m.in. sekretarza stanu w Ministerstwie Zdrowia Stawo-
mira Neumanna: ,,Uwzgledniajac wartosci merytorycz-
ne, uwazam projekt za zasadny. Wyrazam uznanie dla
dziatad, ktére panstwo realizujg na rzecz usprawniania
systemu ochrony zdrowia na szczeblu samorzagdowym.
Z uwagi na mozliwe korzysci projekt wydaje sie odpo-
wiednim narzedziem analitycznym zardéwno dla szpi-
tali, jak i podmiotéw tworzacych”. Projekt poparto
réwniez 13 urzedéw marszatkowskich oraz 15 konwen-
tow starostow z calej Polski.

Benchmarking w ramach projektu w 2013 r. reali-
zowaly szpitale z calej Polski. Zgodnie z zalozeniami
przedsiewziecia placéwki medyczne biorace udziat
w badaniu otrzymaly klase jakosci i rentownosci, np.
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klasa szpitala B3, przypisana na podstawie przyjetej
metodologii benchmarkingowej. Szpitale zostaly zaklasy-
fikowane do jednej z pieciu klas jakosci oraz do jednej
z sze$ciu klas rentownosci.

Wyniki badafi wskazuja, ze pod wzgledem jakosci
tylko 4 z 132 szpitali znalazlo si¢ w pierwszej, najwyz-
szej klasie A. Zadowalajacy jest fake, iz 68 badanych
szpitali uzyskalo wynik dobry, kwalifikujac sie do kla-
sy B. Srednia klase jakosci C uzyskalo 56 placéwek,
a 4 staba klase jakosci D. Zadna z badanych placéwek
nie zakwalifikowala sie do najnizszej klasy E.

W badaniu sklasyfikowano réwniez szpitale pod
wzgledem rentownosci. Otrzymano interesujace wyniki
— tylko 2 placéwki uzyskaly najwyzszy, bardzo dobry
wskaznik rentownosci, natomiast 5 zostalo sklasyfiko-
wanych z wynikiem dobrym. W III klasie, wskazuja-
cej na zadowalajacy stopieft rentownosci, znalazlo sie
25 szpitali. Wynik niezadowalajacy i klase IV otrzy-
maly 34 placéwki, natomiast 7 zakoficzylo badanie
z wynikiem stabym i V klasa rentownosci. Niepokojace
jest to, ze 59 szpitali znalazlo si¢ w najgorszej, VI klasie
rentownosci z bardzo stabym wynikiem.

Tabela 1. Liczba szpitali zakwalifikowanych do poszcze-
golnych klas jakosci szpitali w podziale na wojewodztwa

Wojewodztwo Klasa szpitala

INEIEIENES

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 0O 13 9 0 0
Swietokrzyskie 0 0 0 0
warminsko-mazurskie 1 2 4 0 0
wielkopolskie 0 3 5 0 0
zachodniopomorskie 0 © 2 0 ©
Catosc 4 68 56 4 0
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Tabela 2. Liczba szpitali zakwalifikowanych do poszcze-
golnych klas rentownosci szpitali w podziale na woje-

wodztwa

IIIIIIIII-

dolnoslaskie 1
kujawsko-pomorskie 0O 0 0 1
lubelskie 0O 0 2 4
lubuskie 0O 0 1 0
todzkie 0O 0 4 5
matopolskie © | @ 2|1
mazowieckie 0O 0 1 4
opolskie i 2| 2
podkarpackie o o0 1 2
podlaskie 0O 0 0 O
pomorskie © || 2|1
Slaskie 0O 0 5 5
Swietokrzyskie 0O 0 0 2
warminsko-mazurskie 0 1 0 2
wielkopolskie © 1@ | 2|1
zachodniopomorskie 0O 0 0 O
Catos¢ 2 5 25 34

Tabela 3. Gtéwne wskazniki dla badanej grupy szpitali

4
0o 2
2 5
0o 2
0 6
0o 2
1 4
0o 2
0O 3
2 2
0 3
0 12
0 1
0O 4
0O 5
0o 2
7 59

Wskazniki ekonomiczne dla szpitali z poszczegél-
nych klas rentownosci przedstawiono w tabeli 4.

Poddane badaniu szpitale pochodzily z calej Polski,
przy czym rézna byta ich liczba w poszczegélnych wo-
jewddztwach (tab. 5).

Szczegoétowa charakterystyka badanych
obszaréw

Obszar |. Sprawnosé organizacyjna i funkcjonalna

Badanie dotyczace sprawnosci organizacyjnej i funk-
cjonalnej miato na celu zweryfikowanie nastepujacych
obszaréw szczegdtowych: struktura organizacyjna szpi-
tali, zarzadzanie procesami, komunikacja wewnetrzna
i zarzadzanie relacjami zewnetrznymi. Z danych wyni-
ka, ze pod wzgledem kryterium gtéwnego — struktu-
ra organizacyjna — najwyzsze ratingi (A i B) uzyskalo
67 szpitali, co stanowilo 50 proc. badanej populacji,
a najnizsze (D 1 E) — 18 szpitali (14 proc.). Wedltug
kryterium zarzadzania procesami ratingi A i B otrzy-
malo 108 placdéwek (82 proc.), natomiast najstabsze —
DiE -5 (4 proc.). Badanie komunikacji wewnetrz-
nej wskazuje na znacznie nizsze tendencje, poniewaz
ratingi A i B uzyskalo 58 szpitali, co stanowi 44 proc.
wszystkich badanych jednostek, z kolei najnizsze ratin-
gi — D i E — uzyskalo 21 szpitali (16 proc.). Ostatnim
z gléwnych obszaréw jest zarzadzanie relacjami ze-
wnetrznymi. Tu najwyzsze ratingi — A i B — otrzymalo
86 szpitali (65 proc.), a najnizsze — D i E — 21 pla-
céwek (16 proc.).

liczba t6zek

rentownos¢ majatku
rentownos$¢ operacyjna
wskaznik straty finansowej
wskaznik ,nadlimity”

wskaznik ,klasa szpitala” dla 84 szpitali

wskaznik ,klasa szpitala” dla wszystkich 147 szpitali

1066
0,28 0,38 -0,01
-0,21 0,13 -0,01
0,16 0,27 0,05
0,04 2,97 1,26
0,46 0,86 0,68
0,00 0,86 0,60

Tabela 4. Wartosci srednie wybranych wskaznikéw z podziatem na klasy rentownosci

Wskaznik

liczba szpitali

Srednia liczba t6zek

Srednia klasa szpitali (jakoSciowa)
Srednia rentownos¢ majatku

Srednia rentownos¢ operacyjna

Sredni wskaznik strefy straty finansowej

Sredni wskaznik ,,nadlimity”

Klasy rentownosci

. Kasyrentownosd |
v v v
3 9 32 33 2 5

282
0,65
0,21
0,09
0,17
1,66

319 369 460 226 222
0,71 0,71 0,66 0,62 0,61
0,07 0,02 -0,05 -0,11 0,23
0,07 0,02 -0,03 —-0,08 -0,18
0,13 0,07 0,03 0,01 -0,09
1,07 1,21 1,28 1,29 -1,65



portrety szpitali

Tabela 5. Srednie wartoéci wskaznikéw ekonomicznych w podziale na wojewdédztwa

Liczba
szpitali

Srednie wartosci

Wojewaddztwo

wskaznik | rentownosc | rentownosc | wskaznik strefy wskaznik
JELCH operacyjna | straty finansowej | ,nadlimity”

dolnoslaskie 11 0,70 -0,01 -0,01 0,07 1,17
kujawsko-pomorskie 2 0,68 —0,04 —0,04 0,07 0,83
lubelskie 9 0,69 -0,04 0,01 0,01 1,32
lubuskie 2 0,64 0,02 0,02 0,07 1,23
todzkie 9 0,63 0,00 0,02 0,04 1,59
matopolskie 3 0,71 0,01 0,00 0,09 0,86
mazowieckie 4 0,70 -0,06 -0,06 0,06 0,74
opolskie 8 0,72 0,05 0,01 0,10 1,32
podkarpackie 3 0,65 -0,01 0,00 0,06 1,24
podlaskie 2 0,64 -0,11 -0,11 -0,02 1,89
pomorskie 5 0,72 -0,02 -0,01 0,06 1,42
Slaskie 13 0,65 -0,04 -0,03 0,02 1,22
Swietokrzyskie 3 0,76 0,03 0,02 0,04 1,35
warminsko-mazurskie 4 0,69 0,01 0,01 0,08 1,25
wielkopolskie 5 0,68 -0,01 0,00 0,06 1,28
zachodniopomorskie 1 0,64 0,08 0,08 0,10 1,04

Wskazniki jakosciowe byty analizowane w dwdch wersjach: dla wszystkich badanych szpitali oraz dla grupy placéwek, ktérym wyliczono wskaz-

niki ekonomiczne.

Obszar Il. Planowanie strategiczne i operacyjne

W obszarze 11, dotyczacym planowania strategicz-
nego i operacyjnego, petne badanie zrealizowaly 132
szpitale; 4 z nich uzyskaly najwyzszy rating, a 9 najniz-
szy — E. Oznacza to, ze tylko 3 proc. placéwek realizu-
je proces zarzadzania strategicznego i operacyjnego na
bardzo wysokim poziomie.

Analizujac ten obszar, nalezy zauwazy¢, ze najstab-
szym jego elementem bylo kryterium gléwne II — pla-
nowanie operacyjne — 26 szpitali (15 proc.) bioracych
udzial w badaniu uzyskalo ratingi D i E, réwnie stabo
wypadto kryterium III — kompetencje w procesie za-
rzadzania strategicznego i operacyjnego — 41 szpitali
(31 proc.) uzyskalo ratingi D i E. Szpitale powinny
podjaé dziatania podnoszace sprawno$é¢ w tym zakresie.

Obszar lll. Zarzadzanie zasobami ludzkimi

Badanie dotyczgce zarzadzania zasobami ludzkimi
(ZZL) w pelni zrealizowaly 132 szpitale. Sformulowano
4 kryteria szczegélowe, w obrebie ktérych dokonano
oceny poziomu jako$ci zarzadzania szpitalem: strate-
giczne aspekty ZZL, procesy ZZL, metody i narzedzia
Z7L, podmioty ZZL. Z danych wynika, ze pod wzgle-
dem strategicznych aspektéw ZZL najwyzsze ratingi

marzec 2/2015

(A i B) uzyskato zaledwie 13 szpitali (10 proc.), a najniz-
sze (D 1 E) — 44 szpitale (34 proc.). W kryterium proce-
sy ZZL ratingi A i B otrzymaly 92 placéwki (70 proc.),
natomiast najstabsze ratingi — D i E — 9 (7 proc.).

Obszar IV. Restrukturyzacja i reorganizacja szpitala

Ze 132 placéwek, ktére wypelnily kompletng an-
kiete, w obszarze IV 27 uzyskalo rating A, natomiast
21 otrzymalo najnizsza ocene — E (odpowiednio 27 proc.
i 16 proc.).

Najwyzsze oceny zebraly szpitale w IV kryterium
gléwnym, czyli efekty restrukturyzacji/reorganizacji —
60 uzyskalo rating A (45 proc.). Pozytywnie nalezy
oceni¢ fake, ze zaledwie 5 proc. placéwek otrzymalo
rating E w poszczegdlnych kryteriach gléwnych poza
kryterium II — przygotowanie procesu restrukturyza-
gji/reorganizacji. W tym zakresie 10 proc. szpitali uzy-
skalo najnizszy rating E. Mozna sformutowaé wniosek,
ze restrukturyzacja koncentruje si¢ na wyniku finan-
sowym i restrukturyzacji zatrudnienia.

Obszar V. Finanse, controlling, budzetowanie

W badaniu obszaru V — finanse, controlling, bud-
zetowanie — wziely udziat 132 szpitale, jednak czes¢
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dr Maria Wegrzyn
kierownik Zespotu
Eksperckiego, Katedra
Finanséw, Uniwersytet
Ekonomiczny we Wroctawiu

,Portrety szpitali — mapy moz-
liwosci” to zobiektywizowany
system oceny pracy placowki
poprzez poréwnanie w okresach rocznych uzyskanych
efektow w poszczegblnych obszarach jej funkcjono-
wania. Narzedzie to pozwala nie tylko na ocene do-
konan szpitala w zakresie zapewnienia prawidtowego
gospodarowania zasobami i dazenia do lepsze] jakosci
ustug, lecz takze na poréwnanie otrzymanych przez
szpital wynikéw z wynikami innych podmiotéw leczni-
czych, np. o podobnej wielkosci i profilu dziatalnosci.

z nich nie wprowadzita do systemu wszystkich danych
finansowych, co moglo w pewnym stopniu wplynac
na wyniki.

Zaden ze szpitali bioracych udzial w badaniu nie
otrzymal najwyzszego ratingu (A), a najnizszy (E)
uzyskalo 10 jednostek. Najstabszym elementem tego
obszaru bylo kryterium II — zarzadzanie majatkiem
trwalym, gdzie przecietna liczba punktéw w calej pré-
bie siggata 1/3 maksimum. Najlepiej wypadto badanie
w kryterium I — zarzadzanie majatkiem obrotowym
i ptynnoscia finansowa, gdzie przecietnie osiagnieto
prawie 60 proc. maksymalnej liczby punktéw, a ma-
ksymalny rating otrzymato 9 placéwek, natomiast naj-
nizszy tylko 3.

Obszar VI. Farmakoekonomika

Udzial w ankiecie wziely 132 szpitale. Az 6 jednostek
otrzymalo najwyzszy mozliwy rating (A), a najnizszy
(E) tylko jedna. Najstabszym elementem tego obszaru
byto kryterium III — zarzadzanie bezpieczefistwem far-
makoterapii, gdzie przecietna liczba punktéw w calej
prébie wynosita ok. 2/3 maksimum. Najlepiej wypadto
badanie w kryterium II zarzadzanie kosztami lekéw,
gdzie przecietnie osiagnieto prawie 3/4 maksymalnej
liczby punktéw (73 proc.) oraz maksymalny rating
otrzymaly 23 szpitale, natomiast najnizszy tylko jeden.

Obszar VII. Zarzadzanie jakoscia

Badanie dotyczace zarzadzania jakoscig w pelni zre-
alizowaly 132 szpitale. W obszarze tym sformulowano
4 kryteria szczegéltowe, w obrebie ktérych dokonano
oceny poziomu jakosci zarzadzania: zewnetrzne certy-
fikaty jakosci posiadane przez szpital, zarzadzanie pro-
cesami gléwnymi (medycznymi) oraz pomocniczymi,
orientacja na pacjenta, programy zapewnienia i dosko-
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nalenia jako$ci. Z danych wynika, ze w ramach kry-
terium zewnetrzne certyfikaty jakosci posiadane przez
szpital najwyzsze ratingi (A i B) uzyskalo 59 placéwek
(45 proc.), a najnizsze (D i E) — 73 (55 proc.). W kry-
terium zarzadzanie procesami gléwnymi (medycznymi)
oraz pomocniczymi ratingi A i B otrzymalo 78 jednostek
(59 proc.), natomiast najstabsze — D i E — 14 (11 proc.).
Badanie orientacji na pacjenta wskazuje kolejne tenden-
cje, poniewaz ratingi A i B przyznano 104 szpitalom
(79 proc.), z kolei najnizsze — D i E — tylko jednemu
(1 proc.). Ostatnim z gléwnych ratingéw jest istnienie
programéw zapewnienia i doskonalenia jako$ci. Tu naj-
wyzsze oceny (A i B) uzyskato zaledwie 10 placéwek
(8 proc.), a najnizsze (D i E) — 74 (56 proc.).

Obszar VIII. Przestrzeganie przepiséw prawa

Sposréd 132 szpitali, ktére wypetnily komplet-
na ankiete, w obszarze tym rating A uzyskalo 30.
Na podkreslenie zastuguje to, ze zadna placéwka nie
otrzymala najnizszej oceny (E), a tylko jedna rating D.
Wyniki te potwierdzajg, ze w zakresie przestrzegania
prawa szpitale doktadaja nalezytej starannosci, aby ich
dziatalnos¢ byta zgodna z prawem. Aktualizujg swoje
dokumenty zgodnie ze zmieniajacymi si¢ przepisami.

Obszar IX. Kontrole

W tym obszarze 22 szpitale uzyskaly najwyzszy
rating (A), a 2 rating E (D — 0). Generalnie 106 ba-
danych jednostek (80 proc.) otrzymalo ratingi A i B
i fakt ten nalezy oceni¢ pozytywnie. Analizujac obszar
w przekroju kryteridw gtéwnych, nalezy zauwazy¢, iz
w I kryterium gléwnym — kontrole interwencyjne —
szpitale uzyskaly najlepsze oceny, bo az 73 przyznano
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rating A, a tylko jednemu E (szpital wojewddztwa dol-
noslaskiego). Najwiecej placéwek (4) uzyskalo rating
w III kryterium gléwnym, tj. wykonanie zalecef po-
kontrolnych. Byty to trzy szpitale dolnoslaskie i jeden
z wojewddztwa §laskiego.

Obszar X. Zarzadzanie infrastrukturg

W obszarze tym tylko 2 (1,5 proc.) szpitale sposrod
132, ktére wypelnily ankiete, uzyskaty rating A, a 13 ra-
ting E. W dwdch kryteriach gltéwnych jest podobna sy-
tuacja, tj. w I kryterium szczegélowym — zarzadzanie
sprzetem i aparaturag medyczng — 3 szpitale uzyskaly
rating A, a w IV kryterium — postepowanie zwigzane
ze zdarzeniami niepozadanymi w infrastrukturze — 2.
Troche lepiej jest w kryteriach szczegétowych I — zarza-
dzanie infrastrukturg obiektéw — i III — czyli zarzadza-
nie sieciami i instalacjami. W obu wypadkach 18 pla-
cowek uzyskalo rating A.

Obszar XI. Zakazenia szpitalne i bezpieczefnstwo
pacjentéw

Najstabszym elementem tego obszaru bylo kryte-
rium II — monitoring i ocena epidemiologiczna zakazef
szpitalnych, gdzie przecietna liczba punktéw wynosita
maksymalnie ok. 60 proc. W badaniu tylko 8 jedno-
stek otrzymalo najwyzszy rating (A), natomiast najniz-
szy (E) 1, a prawie najnizszy (D) — 12. Najlepiej wy-
padlo badanie w kryterium III — kontrola wewnetrzna
dziataf zapobiegajgcych szerzeniu sie zakazefi szpi-
talnych, w ktérym przecietnie osiggnieto prawie ma-
ksymalna liczbe punktéw (92 proc.) oraz maksymalny
rating otrzymalo 95 szpitali, natomiast pozostale (poza
jednym E) rating B.
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Dariusz Wasilewski
kierownik projektu,
prezes Instytutu Wiedza
i Zdrowie

Wzrostowi wydatkéw na zdro-
wie nie towarzyszy wzrost za-
dowolenia z funkcjonowania
systemu zabezpieczenia zdro-
wotnego. Opieka szpitalna jest najbardziej widocz-
nym sktadnikiem wszystkich wydatkéw na opieke
zdrowotna, ze szpitalem pozostajacym w centrum
zmieniajacej sie ekonomii zdrowia. Z powodu ograni-
czonych zasobow, szczegblnie finansowych, bedacych
w dyspozycji szpitali, ktérych organem zatozycielskim
s3 jednostki samorzadu terytorialnego, kluczowego
znaczenia nabiera problem efektywnego funkcjono-
wania tych placéwek. Chcemy, by szpitale bez kom-
pleksow miaty odpowiednie wsparcie. Wierze, ze
dyrektorzy i wtasciciele maja wiedze i beda mogli ja
spokojnie wzmocni¢, czerpiac jak najwiecej z projektu
»Portrety szpitali — mapy mozliwosci”.

Obszar XIlll. e-Zdrowie i informatyzacja szpitala

W obszarze XIII — e-zdrowie i informatyzacja szpi-
tala — sklasyfikowano 132 placéwki. Zadna z nich nie
otrzymala najwyzszego ratingu (A) ani najnizszego (E).
Praktycznie wszystkie szpitale zostaly ocenione jako
przecietne (rating C) w zakresie wykorzystania na-
rzedzi informatycznych — 104 jednostki. Najstabszym
elementem tego obszaru byto kryterium IIT — ustugi
IT, gdzie przecietna liczba punktéw w prébie wynosita
ok. 40 proc. W badaniu tylko 4 jednostki otrzymaly
wysoki rating (B), natomiast az 70 uzyskalo niski (D).
Nie zanotowano ratingu A i E.

Kazdy szpital otrzymuje raport ze swojej dziatalnosci,
w ktérym na podstawie benchmarkingn wykazana jest
jego pozycja oraz rekomendacje do dalszego dziatania.
Raporty prezentowane sg takze podmiotom tworzg-
cym, dla ktérych przygotowywane sg odrebne zbiorcze
raporty syntetyzujace informacje wynikajace z badania
o podleglych im podmiotach leczniczych. Wszystkie
szpitale moga liczy¢ na pomoc ekspercka oraz na moz-
liwos¢ skorzystania z szerokiego pakietu szkoleniowego.
Najlepsze placéwki sa wyr6zniane i otrzymuja nagrody
podczas organizowanej co roku gali.

W roku 2014 projekt wkroczyt w ostatni etap ankie-
tyzowania i analizowania wszystkich samorzadowych
szpitali za pos$rednictwem platformy I'T, dostepnej pod
adresem www.portretyszpitali.pl. Serdecznie zaprasza-
my do udziatu w kolejnych badaniach oraz do zapozna-
nia sie z petnymi dotychczas zgromadzonymi danymi.
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