82

Raporty, badania, dobre praktyki

KWARTALNIK NAUK O PRZEDSIEBIORSTWIE —2011/1

Pawel Walenda

Ewaluacja ekonomiczna

rozwiazan eZdrowie

Technologie informacyjne i teleko-
munikacyjne sa coraz cz¢éciej wykorzy-
stywane w procesie realizacji $wiadczen
zdrowotnych. Fakt ten znajduje odzwier-
ciedlenie w bogatej literaturze. Niestety,
obszernej dokumentacji projektéw rzad-
ko towarzysza doglebne analizy efektéw
ekonomicznych stosowanych technologii,
a uzyteczno$¢ istniejacych analiz jest cze-
sto dyskusyjna. Wedtug M.E. Dévalos
(iin.), jedynie niecate 4 proc. sposréd 600
zbadanych publikacji po§wigconych opta-
calnosci telemedycyny zawieralo miaro-
dajng ewaluacje ekonomiczna?.

Za istotng przyczyng takiego stanu
rzeczy mozna uznaé zlozono$¢ systemu
stuzby zdrowia, wynikajaca z jej roli spo-
tecznej i publiczno-prywatnej scrukeury.
Silna obecno$¢ paristwa w sektorze opie-
ki zdrowotnej jest uwarunkowana prze-
$wiadczeniem spoteczenstw wielu krajéw,
ze sektor ten powinien pozostaé otwarty
dla kazdego pacjenta'”.

Publiczna funkcja stuzby zdrowia
sprawia, ze ekonomiczna ocena techno-
logii informacyjnych i telekomunikacyj-
nych stosowanych w opiece zdrowotnej
nie moze ogranicza¢ si¢ do prostego ra-
chunku kosztéw, ale powinna uwzgled-
nia¢é réwniez konsekwencje spotfeczne
wdrazanych rozwiazan. Zlozono$¢ wpty-
wu technologii na system opieki zdro-
wotnej dostrzezono duzo weze$niej przed
rozpowszechnieniem ICT. Warto tu-
taj przytoczy¢ publikacje Strategie Oce-

ny Technologii Medycznych, wydana juz
w roku 1982 przez dziatajace w Stanach
Zjednoczonych w latach 1972-1995 Biuro
Kongresu ds. Oceny Technologii (Office
of Technology Assessment - OTA). Otoz
jej autorzy uznaja, ze proces oceny tech-
nologii medycznych powinien dotyczy¢
aspektéw technicznych, ekonomicznych
i spolecznych oraz uwzglednia¢ interes
wielu podmiotéw, tj. pacjentéw, lekarzy,
$wiadczeniodawcéw, dostawcéw techno-
logii, ubezpieczycieli oraz rzadu'?.

Innym waznym dokumentem wno-
szacym wiele do dyskusji nad ztozonoscia
problemu jest Deklaracja Innsbrucka”,
opublikowana w 2004 roku po warsztatach
badawczych sponsorowanych przez Euro-
pejska Fundacje Nauki, a poswigconych
zagadnieniom zwigzanym z ewaluacja sy-
steméw  informatycznych ochrony zdro-
wia'®. Zgodnie z definicja zawarta w tym
dokumencie, system stanowi zbidr elemen-
tow (aktorzy i artefakey), (...), ktdry jedynie
Jako catos¢ moze osiqgnaé zamierzone cele".
Warto zaznaczy¢, ze pod pojeciem artefak-
tow kryje si¢ wiele elementéw, takich jak
technologie informacyjne i telekomunikacyj-
ne, stosowane algorytmy oraz procedury, na-
tomiast zbidr aktoréw mozna interpretowac
Jako grupe wszystkich interesariuszy.

Tak ztozone postrzeganie systemu in-
formatycznego ochrony zdrowia narzuca
interdyscyplinarne traktowanie proce-
su oceny, i wymaga uwzglednienia wielu
aspektow, tj. technicznego, klinicznego, or-
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ganizacyjnego, ekonomicznego, psycholo-
gicznego, socjologicznego, etycznego i praw-
nego™.

Nalezy przypuszczaé, ze holistyczne
podejécie zaprezentowane w Deklaracji
Innsbruckiej bedzie stanowi¢ kluczowa
wytyczng dla ewaluacji technologii in-
formacyjnych i telekomunikacyjnych w
stuzbie zdrowia, a sama ewaluacja stanie
si¢ nieodzownym elementem projektowania
i implementacji systemdw informatycznych
opieki zdrowotnej, tak jak to zostalo zapi-
sane w preambule dokumentu.

Zbié6r dobrych praktyk
badawczych
Ze wzgledu na wspomniany wczesniej

niedostatek opracowan w zakresie mia-
rodajnej ewaluacji ekonomicznej, warto
zwréci¢ szczegdlng uwage na nastgpujace
przykiady dobrych praktyk badawczych:

* projekt eHealth Impact dotyczacy ewa-

luagji 10 réznych przyktadéw wdrozen

ICT w opiece zdrowotnej na terenie

Europy'?;

* projekt EHR Impact dotyczacy ewalu-
aqji elektronicznego rejestru ustug me-
dycznych (Electronic Health Record,
EHR), oraz systemu recept elektronicz-
nych (ePrescribing) wykorzystywanych
w Europie, Izraelu i Stanach Zjedno-
czonych?;

* projekt dotyczacy ewaluacji sieci tele-
medycznej taczacej szpital powiatowy
z Pediatrycznym Szpitalem Klinicznym
w Montrealu, w Kanadzie”;

* projekt dotyczacy ewaluadji sieci tele-
medycznych w 2 szpitalach, w Londy-
nie i w Shropshire, w Wielkiej Bryta-
nii®;

* projekt dotyczacy ewaluadji sieci tele-
medycznej w obwodzie archangielskim,
w Rosji®.

Wybrane zagadnienia
metodologiczne
Przyktady dobrych praktyk badaw-

czych pokazuja, ze pojecie powstawania

wartosci ekonomicznej w kontekscie wy-
korzystania technologii informacyjnych
i telekomunikacyjnych stosowanych w
stuzbie zdrowia, rozwazane jest przede
wszystkim przez pryzmat koncepcji war-
toéci dodanej (the concept of value added).
Wybér tej koncepcji A. Dobrev (i in.) ar-
gumentuje powszechnym jej wykorzysta-
niem w procesie podejmowania decyzji
inwestycyjnych?.

Stanowi ona, ze wartoé¢ dodana ozna-
cza réznicg pomigdzy wartosciq gotowego
produkiu a sumq wartosci jego poszczegol-
nych komponentéw®. W przypadku roz-
wiazan z dziedziny eZdrowie (eHealth)"™
warto$¢ dodang powinna wyznaczaé war-
to$¢ ustug zdrowotnych $wiadczonych
przy wsparciu ICT, pomniejszona o war-
to$¢ ustug zdrowotnych $wiadczonych
bez takiego wsparcia?. Wybér koncepcji
wartoéci dodanej przeklada si¢ w prak-
tyce badawczej na zastosowanie analizy
kosztéw i korzysci (cost-benefit analysis,
CBA).

Nalezy zaznaczy¢ ze kompleksowosé
tej metody, zwlaszcza w kontekscie stuz-
by zdrowia, nakazuje zastosowanie po-
dejscia zwanego przez M.F. Drummonda
s(i in.) perspektywa spoteczna”, co ozna-
cza uwzglednienie w badaniu wszystkich
podmiotéw uczestniczacych w programie
eZdrowie, zwanych tez interesariuszami?.
Z reguly zbidr interesariuszy sprowadza
si¢ do trzech wydzielonych podmiotéw,
tj. pacjentéw, $wiadczeniodawcéw i ubez-
pieczycieli (ptatnikéw)®. A. Dobrev (i in.)
proponuja jednak rozszerzenie podziatu
na 4 grupy (pacjenci, personel medyczny,
$wiadczeniodawcy i osoby trzecie) oraz
dalsza dezagregacje tych grup®. Na przy-
ktad w grupie pacjentéw wymieniaja réw-
niez ich opieckunéw i cztonkdéw rodzin, a
takze potencjalnych chorych. Natomiast
personel medyczny dziela wedtug zawo-
déw oraz sposobu wykorzystania systemu
eZdrowie, a $wiadczeniodawcéw wedtug
klasyfikacji zaktadéw opieki zdrowotnej,
wlaczajac organizacje opieki spolecznej.
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Dévalos (i in.) uznaja analiz¢ kosztéw i
korzysci za najbardziej kompleksowa me-
tod¢ ewaluacji ekonomicznej, pozwalaja-
ca nie tylko na pomiar wzrostu wartosci
wynikajacego z zastosowania danego roz-
wigzania ICT, ale réwniez na poréwnanie
warto$ci generowanych przez rézne pro-
jekty. Wspomniani autorzy podkreslaja
szczegdlng uzyteczno$¢ metody CBA w
przypadku oceny rozwiazan z zakresu
telemedycyny, gdzie rozpigto$¢ kosztéw
i korzysci dla réznych projektéw ,bywa
spora”, co wynika z unikatowosci choréb i
procedur medycznych, réznorodnosci sto-
sowanego sprz¢tu oraz mozliwosci doste-
pu do $wiadczen. Wskazuja oni jednoczes-
nie na fakt sporadycznego wykorzystania
analizy kosztéw i korzysci w ewaluacji
telemedycyny, upatrujac przyczyn tego
stanu rzeczy zaréwno w samej metodzie,
postrzeganej jako skomplikowana tech-
nicznie i wymagajaca pozyskania sporej
ilosci danych, jak i w niecheci badaczy do
konieczno$ci wyrazania warto$ci niema-
terialnych w jednostkach pienig¢znych?.

Warto docenié dorobek Ddvalos (i
in.), ktérzy wychodzac naprzeciw trud-
nosciom podjeli prébe kompleksowej
identyfikacji oraz klasyfikacji kosztéw
i korzysci, dla réznych grup interesariu-
szy. Jednoczesnie majac na wzgledzie ideg
standaryzacji stosowanych miar opraco-
wali tabele, zawierajace mnozniki umoz-
liwiajace konwersj¢ poszczegdlnych kosz-
téw i korzysci, w tym niematerialnych, na
wartosci pieniezne.

Podstawowa klasyfikacja kosztéw i
korzy$ci w praktyce badawczej polega na
ich podziale na bezposrednie i posrednie
oraz materialne i niematerialne, przy czym
uwzglednia si¢ réwniez kategori¢ kosztéw
zwigzanych z utraconymi korzysciami,
oraz kategori¢ korzysci wynikajacych
z uniknigcia ponoszenia okreslonych kosz-
tow. Istnieje tendencja do rozbudowy kla-
syfikacji przez poszczegdlnych badaczy, co
dobrze obrazuje przyktad dotyczacy kosz-
tow i finansowania systemu eZdrowie.

Koszty zwiazane z funkcjonowaniem
systemu ICT po stronie $wiadczeniodawcy
najczesciej dzieli si¢ na stale, zwigzane prze-
de wszystkim z poczatkowymi nakfadami
finansowymi i zmienne, zalezne od liczby
uzytkownikow i czgstotliwosci wykorzysty-
wania systemu. Ddvalos (i in.)? wyodreb-
niaja trzecig kategori¢ obejmujaca pozostate
koszty zwiazane z konfiguracja systemu, w
tym m.in. koszty szkolen oraz koszty pro-
mocji systemu. Natomiast Dobrev (i in.)’
sugeruja podzial na koszty technologii in-
formacyjnych i telekomunikacyjnych, oraz
koszty zmian organizacyjnych.

Dobrev (i in.) proponujg ponadto
spojrzenie na kwesti¢ zaréwno kosztéw,
jak i korzysci przez pryzmat finansowa-
nia systemu eZdrowie. Wyrdzniajg tutaj
trzy kategorie, tj. pierwsza - wymagaja-
ca zapewnienia dodatkowego finansowa-
nia (financial ,extra”), druga - zwigzang
jedynie ze zmiang alokacji $rodkéw w
ramach istniejacego budzetu (financial
redeployed) oraz trzecia - nie wymagaja-
ca pozyskania ani reorganizacji $srodkéw
finansowych, a dotyczaca wytacznie kosz-
téw i korzysci o charakterze niematerial-
nym (non-financial).

Przyktady dobrych praktyk badaw-
czych ujawniajg rézne podejécia autoréw
do kwestii pozyskiwania danych niezbed-
nych do identyfikacji oraz klasyfikacji
kosztéw i korzyéci. Zaréwno Dobrev (i
in.)?, jak i K.A. Stroetmann (i in.)'"¥ uzna-
ja, ze wigkszo$¢ potrzebnych informacji
mozna zdoby¢ w ramach kontaktéw z
przedstawicielami badanych podmiotéw
($wiadczeniodawcédw). Sposéb ten po-
zwala na pozyskanie danych dotyczacych
kosztéw instalagji i funkcjonowania syste-
mu telemedycznego, oraz informacji na
temat czasu pracy personelu medycznego,
wykorzystania poszczegdlnych zasobéw
stuzby zdrowia, jak réwniez czasu pos$wie-
canego przez pacjentéw na konsultacje i
dojazdy. Dobrev (i in.)? proponujg wyce-
ng czasu pracy personelu i innych zasobéw
stuzby zdrowia wedtug kosztéw $rednich,
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czasu poswigcanego przez pacjentdw na
podstawie przeci¢tnej ptacy minimalnej,
natomiast pozostatych wartosci zgodnie z
cenami rynkowymi.

Natomiast zaréwno P.B. Jacklin (i in.),
jak i E. Dzedzelava (i in.) prezentuja bar-
dziej empiryczne podejscie w zakresie wy-
ceny niektérych kosztéw i korzysci. Przy-
ktadowo Jacklin (i in.)® w celu ustalenia
kosztéw ponoszonych przez pacjentéw
postuzyli si¢ technika badania ankieto-
wego. Warto podkresli¢ fake, ze w tym
wypadku ponad 2000 kwestionariuszy
rozestanych za posrednictwem poczty od-
powiedziato az 77 proc. ankietowanych
pacjentéw. Z kolei Dzedzelava (i in.)®
opracowali kwestionariusze wypelniane
przy okazji kazdej telekonsultacji przez
personel medyczny.

Nalezy zauwazy¢, ze pomimo roz-
woju technik wyceny trudno jest wyra-
zi¢ w wartoéciach pieni¢znych niektore
efekty wynikajace z zastosowania ICT
w stuzbie zdrowia. Dotyczy to zwlaszcza
konsekwencji zwiazanych ze sferg subiek-
tywnych wrazen i emocji ze strony pa-
cjentdw, takich jak odczuwany poziom
stresu, komfortu leczenia lub zadowolenia
z obstugi personelu medycznego. W ta-
kim przypadku zaréwno Ddvalos (i in.)?,
Dobrev (i. in.)? oraz Stroetmann (i in.)"?
proponuja wykorzystanie metody gotowo-
§ci do ptacenia (Willingness to Pay, W'TP).
Przy czym Dobrev (i in.) sugeruja przyje-
cie konserwatywnych zatozen, zwlaszcza
jesli dane rozwiazanie z dziedziny eZdro-
wie badane metoda WTP, stanowi jedynie
element $wiadczenia zdrowotnego realizo-
wanego w zamy$le w sposéb tradycyjny”.

Mozliwo$¢ obliczenia w jednostkach
pieni¢znych catkowitych kosztéw i ko-
rzy$ci zwigzanych z funkcjonowaniem
danego systemu telemedycznego, nie
wyczerpuje uzyteczno$ci metody CBA
w omawianym zakresie. Nieocenionym
walorem analizy kosztéw i korzysci jest
réwniez sposobno$¢ poréwnania wartosci
ustug zdrowotnych $wiadczonych przy

wsparciu ICT, z wartoscia ustug zdrowot-
nych $wiadczonych bez takiego wsparcia.
Przyktady dobrych praktyk badawczych
pokazuja, ze istnieja dwa podejscia do
tego typu analizy poréwnawcze;.

Podejécie pierwsze polega na pordow-
naniu dwoch niezaleznych programéw
opieki zdrowotnej, z ktérych tylko jeden
wykorzystuje technologie informacyjne i
telekomunikacyjne na potrzeby realizacji
$wiadczed. W tym duchu zostaly prze-
prowadzone np. badania Jacklina (i in.),
obejmujace dwa szpitale, w Londynie i w
Shropshire, w Wielkiej Brytanii®.

W przypadku podejscia drugiego po-
réwnuje si¢ program opieki zdrowotnej
wykorzystujacy rozwiazania z dziedziny
ICT z sytuacja hipotetyczna, tzn. z tym
samym programem opieki zdrowotnej
przy zalozeniu braku stosowania takich
rozwiazan. M. Le Goff-Pronost (i in.)”
zastosowali tutaj technike badawcza tzw.
SSlepej proby” (blind case assessment). Otédz
powotali oni dwéch lekarzy jako nieza-
leznych ekspertéw, ktorzy dla kazdego
przypadku telekonsultacji odtworzyli tra-
dycyjna procedur¢ bez uwzgledniania za-
stosowani telemedycyny.

Kolejng istotng kwesti¢ stanowi per-
spektywa czasowa badari. Przyjmowane s
tutaj rézne przedziaty czasu, w zaleznosci
od danego projektu badawczego. Dobrev
(i in.)? sugeruja okres 15 lat, w tym 13 lat
dla okresu historycznego i dwa lata dla
okresu przyszlego, a Stroetmann (i in.)"?
okres przynajmniej 10 lat. Natomiast ba-
dania Le Goffa-Pronosta (i in.)” uwzgled-
niajg okres czterech lat, badania Dzedze-
lavy (i in.)® niespetna trzy lata, badania
Jacklina (i in.) jedynie sze$¢ miesigcy.

Uwzglednienie dtuzszej perspektywy
czasowej pozwala na zastosowanie dodat-
kowych narzedzi wilasciwych dla oceny
projektéw inwestycyjnych, takich jak me-
toda NPV czy analiza progu rentownosci.
Przyktad badani Le Goffa-Pronosta (i in.)
pokazuje, ze 4 lata moga nie wystarczy¢
dla wykazania optacalnoéci systemu te-

85



86

KWARTALNIK NAUK O PRZEDSIEBIORSTWIE —2011/1

lemedycznego, gdyz w takim przedziale
czasowym badany system nie osiagnat
progu rentownosci, co jednak zgodnie z
ich prognoza miato nastapi¢ w roku kolej-
nym, czyli piatym”.

Ujecie dynamiczne pozwolito réwniez
zespotowi Dobreva (i in.)? na zapropo-
nowanie ciekawej metody analizy kom-
paratywnej. Bazujac na wspomnianym
wezesniej podziale kosztéw na koszty
technologii informacyjnych i telekomu-
nikacyjnych oraz na koszty zmian orga-
nizacyjnych, wykazali oni, ze relacja po-
miedzy tymi skltadowymi zmienia si¢ w
czasie. Wskaznik dynamiki takiej zmiany
autorzy uznali za przydatne narzedzie
analizy poréwnawczej badanych syste-
moéw eZdrowie, a wyniki uzyskane na
podstawie wspomnianego wskaznika za
bardziej istotne niz wyliczenia wartosci
pieni¢znych oparte na szacunkach.

Omawiajac  korzysci wynikajace z
uwzglednienia dynamiki w procesie ewa-
luacji ekonomicznej rozwiazan eZdrowie,
warto réwniez wspomnie¢ o podstawo-
wej trudnosci zwiagzanej z zastosowaniem
perspektywy czasowej, jaka jest brak wia-
rygodnych danych?. W celu ich ,rekon-
strukcji” Dobrev (i. in.) proponuja m.in.
takie metody, jak analiza predykcyjna i
modelowanie statystyczne.

Jako uzupetnienie metody NPV i ana-
lizy progu rentownosci Le Goff-Pronost (i
in.) proponuja kalkulacje spotecznych ko-
rzy$ci, stanowiacych pochodng efektéw
zewnetrznych”. Ta interesujaca metoda
opiera si¢ na analizie przestrzennej, czyli
odlegtosci pomigdzy podmiotami naleza-
cymi do sieci telemedycznej, oraz analizie
ilosciowej dotyczacej liczby podmiotéw w
sieci, a takze jej uzytkownikéw (pacjen-
téw) z punktu widzenia rentownosci ca-
tego systemu.

Zalozenia teoretyczne dla dalszych
badan

Warto$¢ ekonomiczna powstajaca w
opiece zdrowotnej za sprawg rozwiazan
eZdrowie jest przewaznie oceniana we-
dlug tylko jednej koncepcji - wartosci
dodane;j. Fake, iz w literaturze ekonomicz-
nej kreowanie wartosci uznaje si¢ za nad-
rz¢dny cel funkcjonowania organizacji”,
powinien stanowi¢ bodziec do dalszych,
poglebionych badan nad rolg technologii
informacyjnych i telekomunikacyjnych w
efektywnym kreowaniu wartosci ekono-
micznej w stuzbie zdrowia. W tym celu
wydaje si¢ zasadnym skorzystanie z bo-
gatego dorobku naukowego z dziedziny
zarzadzania, i uwzglednienie réwniez in-
nych koncepcji ekonomicznych, jak cho-
ciazby teorii firmy, opartej na zasobach
(The Resource-based theory of the Firm), czy
koncepcji zarzadzania wartoscia przedsie-
biorstwa (Value Based Management).

Omawiajac  zagadnienie kreowania
warto$ci wskazane jest odnies¢ si¢ do
dyskusji nad kwestia beneficjentéw war-
toéci. Otdz niektdrzy autorzy uwazajg, ze
organizacja powinna kreowad wartos¢ dla
wlascicieli, podczas gdy inni podkresiajq, iz
rolg organizacji jest kreowanie wartosci nie
tylko dla udziatowcéw, ale dla wszystkich
interesariuszy, co stanowi wrecz jej moralny
obowigzek”. Biorac pod uwagg holistycz-
ne podejscie zaprezentowane w Deklaracji
Innsbruckiej, perspektywe spoleczng ak-
centowang przez Drummonda (i in.) oraz
rol¢ spoteczng stuzby zdrowia, niezaleznie
od struktury wiasnosciowej nalezacych
do niej podmiotéw, nalezy zalozy¢, ze w
badaniach nad rolg technologii informa-
cyjnych i telekomunikacyjnych w efek-
tywnym kreowaniu wartosci ekonomicz-
nej w stuzbie zdrowia, powinni zostaé
uwzglednieni wszyscy interesariusze.
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