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Benchmarking 

Kraj Vysočina je zřizovatelem osmi poskytovatelů 

zdravotní péče, z toho pěti nemocnic: 

 

 Nemocnice Havlíčkův Brod, příspěvkové organizace 

 Nemocnice Jihlava, příspěvkové organizace 

 Nemocnice Nové Město na Moravě, příspěvkové organizace 

 Nemocnice Pelhřimov, příspěvkové organizace 

 Nemocnice Třebíč, příspěvkové organizace 
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Benchmarking – analytické nástroje 

Aktivity Kraje Vysočina pro zajištění porovnatelnosti dat: 

 Pořízení jednotného ERP systému a s tím související 

sjednocení: 

 Číselníků (účtový rozvrh, nákladová střediska) 

 Metodiky účtování 

 Pořízení IS SWLab DRG 

 Pořízení datového skladu Kraje Vysočina s exportem dat z 

nemocnic: 

 Ekonomická data (náklady, výnosy – dle odborností a 

nákladových středisek) 

 Personální data (počty zaměstnanců, počty úvazků, osobní 

náklady dle kategorií zaměstnanců) 

 K-dávky (s přímým exportem z IS SWLab DRG) 

 Práce s KEP 
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IS SWLab DRG 

4 7.11.2013 
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Datový sklad 

5 7.11.2013 
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Benchmarking – analytické nástroje 

Aktivity Kraje Vysočina pro zajištění využívání dat 

 Zřízení analytické skupin, kterou byly vydefinovány parametry hodnocení 

 Ekonomické analýzy v odsouhlasené a definované struktuře 

 Diskuze nad výstupy analýz 

  Směřování k:  

 centralizaci péče u vybraných bází,  

 účelnému vynakládání finančních prostředků při pořizování investic, 

 cílenému zřizování a rozvoji specializovaných pracovišť. 
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 Jedná se o nepřetržitý a systematický proces porovnávání a 

měření produktů, procesů a metod vlastní organizace s těmi, 

kdo byli uznáni jako vhodní pro toto měření, za účelem 

definovat cíle zlepšování vlastních aktivit. 

  

 Smyslem „benchmarkingu" je zjištění pozice vlastní společnosti 

na trhu a její zlepšení na základě srovnání s okolím a s 

důrazem na využití vlastních předností a potlačení vlastních 

nedostatků. Součástí zlepšení by mělo být i učení se od 

okolních společností. 

„Benchmarking" z pohledu nemocnice  
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„Benchmarking“ z pohledu nemocnice  

Zdroje na úrovni ČR 

• KEP 

• NRC (Číselník relativních vah) 

• ÚZIS 

• Dílčí individuální studie (ONK, NEUR,…) 

• Výroční zprávy 

 

 

 

Zdroje na úrovni dílčí spolupráce 

 Zmíněné aktivity Kraje Vysočina 

 Analytický software 

 Vzájemná spolupráce nemocnic (Konference DRG – Brno,…) 

 Individuální projekty (1. LF UK - projekt Produkční efektivita,…) 
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Diskuse nad konkrétními hodnotami 

Prostor k vyšší efektivitě 

Příprava pro procesní řízení 

Efektivní řízení nemocnice 

 

 

 

 

 

Příležitosti: 

„Benchmarking“ z pohledu nemocnice  
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Pocit ohrožení 

Prostor v globálním snižování nákladů (pouze časový posun)  

Nedostatek času 

Složitost primárního nastavení 

 

 

 

 

 

Ohrožení: 

„Benchmarking“ z pohledu nemocnice  
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Získat spolupracující nemocnici 

Shodnout se na společném segmentu pro projekt 

 Oddělení, klinika 

 Baze či dg 

 Skladba portfolia hospitalizačních případů 

Manažerské sjednocení účtování nákladů, správná alokace 

Definovat rizika výpočtů a místa deformace dat 

Shodnout se na detailu výsledku (vklad/zisk) 

Vyčlenit vlastní čas v běžném provozu nemocnice 

 

Klíčové podmínky: 

„Benchmarking“ z pohledu nemocnice  
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Jednoznačná definice výpočtů a zdrojů na straně vstupů i výstupů 

Definice pojmů (ošetřovací doba, způsob chápání hospitalizačního 

případu, …) 

Vyhodnocení parametrů (ocenění) portfolia případů 

 

 

 

 

 

 

 

Klíčové podmínky - detail: 

„Benchmarking“ z pohledu nemocnice  
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Vybrat segment s nejjednodušším řešením  

 Malé odchylky mezi jednotlivými hospitalizačními případy 

 Materiálová a časová náročnost 

 Jednoduchý proces – od přijetí k propuštění 

Vytvořit model shody na jednodušším segmentu a dále přenést 

na ostatní porovnávané parametry  

Využít průniku více datových zdrojů 

 

 

 

 

 

 

Stručný postup: 

„Benchmarking“ z pohledu nemocnice  
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Zacílení na správné místo (průnik z více datových zdrojů) 

Jednotná data nákladů a výkonů 

Jednotná struktura středisek 

Jednotný software (pokud je nepřesný algoritmus, chyba je vždy 

stejná) 

 

 Aktuálně v nemocnici sledujeme aktivně s různou frekvencí 48 

základních „multikriteriálních“ oblastí (celkem cca 500 dílčích 

parametrů) - cca 30% je porovnatelných  

 

 

 

 

Zrychlení postupu: 

„Benchmarking“ z pohledu nemocnice  
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Děkujeme za pozornost… 

… těšíme se na případnou spolupráci 


