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Analiza porownawcza




Benchmarking to innowacyjne narzedzie wspierajqce zarzadzanie.
Poprzez porownanie wybranych parametrow w podobnych
jednostkach daje informacje, jak szpital sobie radzi w poréwnaniu
z innymi jednostkami o tym samym profilu.

Benchmarking to proces systematycznej, gtebokiej analizy,
pozwalajacej stale monitorowaé, czy potrzebna jest jakas zmiana.

Dedykowane jest kadrze zarzadzajacej szpitalami oraz wiascicielom
jednostek. Wspomaga ich w catym procesie zarzadzania
od planowania po kontrole.

Zebranie informacji i zrozumienie, gdzie znajduje sie szpital na tle
rynku moze pomoéc wskazac kierunek strategicznych dziatan i obrac
realne cele.

Menedzerowi jednostki pomoze zorientowac sie, gdzie znajduje sie
jego szpital w poréwnaniu z innymi. Da informacje, jaka jest
skutecznos¢ prowadzonej dziatalnosci.

Wiascicielowi odpowiedzialnemu za grupe placowek (np. Marszatkowi
Wojewddztwa) pozwoli poréwnac podmioty lecznicze miedzy sobg
oraz obserwowac, jak wypadajq na tle konkurenciji.

Wszystko zgodnie z zasadq, ze porownujemy sie do najlepszych
oraz unikamy bteddw, jakie inni popenili.

Przede wszystkim podmiot leczniczy jako catos¢ na tle innych
jednostek o podobnej wielkosci i funkcjonujacych w podobnych
warunkach. Podstawg oceny jest odniesienie wynikow do wzorcowego
szpitala, dla ktérego zatozono wskazniki optymalne.

Ponadto mozna poréwnywac szczegdtowe obszary, np.
1. koszty materiatow medycznych na punkt,

2. koszty osobowe na ztotowke przychodu,

3. liczbe punktéw wykonanych na jeden osobodzien.



Wielu z naszych partnerow uzywa benchmarkingu do monitorowania efektywnosci.
Analizy przeprowadzane przez te narzedzia utatwiajq proces planowania i tworzenia
budzetu oraz jego pdzniejsza kontrole.

Dla przyktadu benchmark stanowi wzorzec przy okresleniu limitobw na materiaty
medyczne w zaleznosci od kosztow materiatbw medycznych przypadajacych na 1 pkt.
W znaczacym stopniu pomaga to zarzadzajacym w okreslaniu celéw.

Szpitale, ktére znalazly sie w kryzysie finansowym, nie mogg pozwoli¢ sobie

na ponoszenie wyzszych kosztow niz mozliwe do osiggniecia. Powinny dziata¢

jak chirurg, ktory interweniuje tylko w chorym miejscu, chronigc te zdrowe, ktorych
dziatanie pozytywnie wptywa na organizm. Raporty benchmarkingu wskazuja miejsca,
ktore wymagaja poprawy.

Bycie efektywnym szpitalem wymaga dobrych informacji zarzadczych. Wiele szpitali
cechuje maly stopien przejrzystosci danych. Potrzebujg wiedzy, jak najlepiej
uporzadkowac strukture swoich informacii.

W programie uzywamy wzorcowego planu kont, dedykowanego dla Szpitala. Dzieki
niemu, w okresie wdrazania programu, pomogliSmy managerom zrobi¢ pierwszy krok
w kierunku ustanowienia jasnej i efektywnej polityki finansowej szpitala.

Czesto dane gromadzone sg bez powigzania w logiczng catosc i dostepne tylko

w okresach ujmowanych zewnetrznymi wymogami sprawozdawczymi.

Platforma benchmarkingu pozwala na biezacy podglad historycznych i aktualnych
danych, zaréwno finansowych i statystycznych. Dostarcza wiedze o placowce w sposéb
usystematyzowany i kompletny.

Zaletg benchmarkingu jest mozliwo$¢ uzywania go jako nowatorskiego systemu
monitorowania funkcjonowania szpitali. Stuzy pomoca w planowaniu polityki

oraz dziatan, ktére wspierajg samorzady terytorialne oraz zarzady w wykonywaniu
funkcji kierowniczych i nadzorczych. Jest to mozliwe, poniewaz majg oni dostep
do platformy, ktéra zbiera wszystkie dane (zaréwno finansowe, jak i statystyczne)
w jednym miejscu.

Diagnoza sytuacji szpitala bez odpowiednich narzedzi analitycznych, wymaga bardzo
duzego nakfadu pracy analitykow szpitala lub zakupienia audytu w zewnetrznej firmie.
Obydwa rozwigzania s bardzo kosztowne.

Przewagg benchmarkingu jest:

- cena,

- bardzo szeroki zakres mozliwosci poréwnania,

- mozliwos¢ dostarczenia rekomendacji.
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Prezentowany szpital X osiggnat ogdlnie dobry wynik 66 puntéw na tle Sredniej wartosci
w poréwnywanej grupie (59 pkt). Najlepszy wynik osiggnieto w zakresie wskaznikéw
rentownosci (87 pkt), dobry w zadtuzeniu (75 pkt) i dziatalnosci finansowo-medycznej
(54 pkt). Najstabiej wypadt obszar kadrowy (52 pkt), co wymaga gtebszej analizy,

bo tu prawdopodobnie mozna cos poprawic.

Ocena obszarow

W prosty sposob obserwuj dynamike zmian Twojej jednostki w obszarach:
rentownosci,

zadtuzenia

obrotowosci,

dziatalnosci medycznej,

dziatalnosci okoto medycznej,

dziatalnosci finansowo-medycznej,

kadr
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Lp. Wskaznik Punktacja Trend
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Min: -0.09 %; Max 0.07 %

Wskaznik stanowi o akuratnej zyskownosci. Jednostka moze pozwolié¢ sobie na dodatkowe zadluzenie. Zaleca sie by eliminujac efekt finansowych i
ksiegowych decyzji przedsiebiorstwa, utrzymac osiagnieta wielko$¢ zyskownosci.

2. Rentownos¢ brutto jednostki
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Min: -0.09 %; Max 0.03 %

Wartos¢ wskaznika stanowi o stabilnej oplacalnosci. Przedsiebiorstwo wychodzi na zero przy uwzglednienieu wszystkich segmentéw dzialalnosci. W
planie minimum powinno znalez¢ si¢ utrzymanie biezacej rownowagi.

3. Rentownos¢ dziatalnosci
podstawowej m— g7
Jednostka: -0.38 % 3

Srednio: -2.23 %
Min: -0.10 %; Max 0.02 %

Wynik stanowi o niewielkiej stracie i jest sytuacja wzglednie tolerowana. Generalnie jedank zaleca si¢ wniliwie obserwowa¢é obszar.
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Min: -0.78 %; Max 0.07 %
Wskaznik stanowi o minimalnej rentownosci aktywow i jest liczba wzglednie tolerowana przy spelnieniu pewnych warunkow. Nalezy pamietaé, ze stopa
zwrotu aktywow jest jedynym wskaznikiem rentownosci, dla ktérego mozna wyznaczy¢ minimalny, konieczny do osiggniecia poziom. Jezeli Jednostka
korzysta z oprocentowanego kapitatu obcego to musi osiagnaé przynajmniej taki zysk operacyjny, ktory umozliwi splate odsetek. W praktyce nalezy
ocenié ryzyko poréwnujac wskaznik z oprocentowaniem zaciagnietych kredytow.

Innowacyjny system wskaznikowania

Kazdy z przedstawionych obszaréw dziatania jednostki definiowany
jest przez wskazniki. Obejmujg one kluczowe aspekty zwigzane

z dziatalnoscig podmiotu leczniczego. Sposéb prezentacji danych,
umozliwia sledzenie zmian wskaznikow w czasie.

Raport jest prosty w stosowaniu poniewaz kazdy wskaznik zostaje
oceniony w skali od 0 do 100 punktéw, gdzie 0 oznaczac¢ bedzie
najnizszy poziom danego wskaznika, natomiast 100 - najwyzszy.
Dzieki temu raport moze stuzy¢ wsparciem nie tylko dyrektorom
szpitali, gtbwnym ksiegowym czy zastepcom dyrektoréw

ds. ekonomicznych, ale tak naprawde kazdemu.




Mierz
i porownuj

Krok 1 - Mierz i porownuj

Ten etap sktada sie z:
1. wyboru przedmiotu poréwnan
(wybieramy, co pordwnujemy?),

2 2. znalezienia benchmarka do
Okresl porownan (do kogo porownujemy?),
3. wyboru sposobdw zbierania
danych,

4. zbierania danych z podmiotu
leczniczego,
5. poréwnania.

Ustal plan Pozwala to analizowac¢ wiele
3 % 4 elementdw, proceséw i ustug.
dZ|a{an Umozliwia:
- ocene wlasnej pozycji
konkurencyjnej,
- 0g6lng ocene dziatalnosci firmy,
-ocene efektywnosci dziatania.

Krok 2 - Okresl| luki Krok 3 - Ustal plan dziatania
Na ten etap sktada sig analiza wystgpujacych Etap skupia sie na poszukiwaniu
odchylen czyli luk dzielacych nas od rynku. rozwigzan konkretnych problemow
wystepujacych w jednostce.
Benchmarking pozwala na lepsze rozpoznanie Jest to ustalenie przysztych
witasnych atutéw i stabych stron poprzez poziomow efektywnosci,
wiasciwszg ocene podmiotu leczniczego zaréwno do ktdrych jednostka powinna
w aspekcie ekonomicznym jak i operacyjnym. dazyc.
Krok 4 - Interweniuj Krok 5 - Monitoruj
Krok ten to rzeczywiste wdrozenie czyli Rzeczywiste wdrozenie potaczone
rozpowszechnienie rezultatow benchmarkingu z monitorowaniem jego postepu.
oraz ustalenie celdéw funkcjonalnych. Monitorowanie i kontrola to jeden
Nalezy znalez¢ rozsadng rownowage pomiedzy Z najwazniejszych etapéw procesu
nasladowaniem najlepszych, a rozwojem benchmarkingu

wiasnych pomystow menedzerskich.
Wprowadzane zmiany wymagajg poparcia
oraz zaangazowania pracownikow.

Etap ten pomaga rzeczywiscie zredukowac koszty,

a jego zastosowanie wywiera istotny wptyw
na poprawe efektywnosci organizacji.

Proces benchmarkingu



Nowatorski system IT

Efektem naszych wielomiesiecznych analiz jest
nowatorski w skali Polski system informatyczny
umozliwiajacy doktadng, jak nigdy dotad, analize
dziatalnosci jednostki.

Wysoka istotnos¢ zebranych informacji, szybkosc¢
analizy oraz niski koszt realizacji to korzysci ptynace
z benchmarkingu.
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Dane kontaktowe:

%
@ tel.: +48 500 118 151
e

e-mail: benchmarking@knowhow.com.pl
www.medit.knowhow.com.pl

Zaktad Ustug Konsultingowych Know How sp. z o.o0.
www.knowhow.com.pl




