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Streszczenie

W artykule dokonano analizy oraz oceny efektywnego funkcjonowania jednostek systemu ochrony
zdrowia, zawezajac badanie jedynie do podmiotéw leczniczych udzielajacych $wiadczen szpitalnych
na obszarze Dolnego Slaska w latach 2010-2014. Grupe badawcza stanowito 48 podmiotéw leczni-
czych. W badaniach empirycznych wykorzystano metode nieparametryczng DEA, ktdra postuzyla do
oceny efektywnosci funkcjonowania wybranych oddziatéw szpitalnych (chirurgii ogélnej oraz cho-
réb wewnetrznych) prowadzonych zaréwno przez samodzielne publiczne zaktady opieki zdrowotnej
(SPZOZ), jak i spolki kapitalowe. Do badan zostaly zakwalifikowane wszystkie podmioty lecznicze
z zakontraktowang umowg szpitalng. Ostateczna analiza obejmowata jednak tylko te podmioty, ktére
prowadzily oddzialy szpitalne uwzglednione w badaniu. Wyniki badania nie potwierdzity, by SPZOZ
byty jednostkami mniej efektywnymi od spétek kapitalowych.

Stowa kluczowe: ochrona zdrowia, szpital, metoda DEA
Kody klasyfikacji JEL: 118, H51
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1. Wprowadzenie

Ograniczonos$¢ zasobow przy jednoczesnym wzroscie kosztow dotyka wszystkie dzie-
dziny gospodarki. Jednakze w systemie ochrony zdrowia ta dysproporcja jest szczegélnie
widoczna. Zdrowie jest z jednej strony wartoscig indywidualng kazdego cztowieka, z drugiej
za$ stanowi istotny element kapitatu ludzkiego, bez ktdrego kapital ten w ogdle nie istnieje.

Potrzeba badania oraz poprawy efektywnosci funkcjonowania jednostek systemu ochrony
zdrowia wigze sie z koniecznoscig ograniczenia nieustannie wzrastajacych kosztéw. Poprawa
efektywnosci funkcjonowania jednostek systemu ochrony zdrowia ma pozwoli¢ na sprawne
dzialanie podmiotéw leczniczych w przyszlosci, kiedy zapotrzebowanie na §wiadczenia
medyczne dodatkowo wzrosnie ze wzgledu na zachodzgce zmiany demograficzne (wydtuze-
nie si¢ przecigtnej dtugosci zycia oraz zwiekszenie udzialu oséb w wieku dojrzatym w spo-
teczenstwach panstwach wysokorozwinietych).

Szacuje sie, ze $redni udzial wydatkéw zdrowotnych (w produkcie krajowym brutto) w gru-
pie krajow Organizacji Wspdtpracy Gospodarczej i Rozwoju (dalej: OECD) podwoit si¢ w ostat-
nim 50-leciu’. Jednak w ciggu ostatnich lat dynamika wzrostu naktadéw na opieke zdrowotna
znacznie przyspieszyla. Winne sg temu przede wszystkim wspomniane juz zmiany demogra-
ficzne, jak tez rozwoj technologii medycznych czy po prostu wieksze oczekiwania spoteczne.

Polski system ochrony zdrowia od wielu lat uznawany jest, zwlaszcza przez pacjentéw, za
niewydolny i nieefektywny®. W ciggu ostatnich lat byty i nadal s3 podejmowane préby zmian,
ktdére mialyby te sytuacje odwrdci¢, jednak jak dotad Zadna reforma nie zostata przeprowa-
dzona od poczatku do konca. Istotnym problemem jest powiekszajace sie zadtuzenie jedno-
stek publicznych, zwlaszcza szpitali. W odpowiedzi na te wyzwania zostata uchwalona ustawa
z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzialalnosci leczniczej®. Miala poprawi¢ funkcjonowanie calego
systemu przez zwigkszenie efektywnosci na najnizszym poziomie, tj. $wiadczeniodawcow.
W zamysle projektodawcéw ustawy to wlasnie forma prawno-organizacyjna samodzielnych
publicznych zaktadéw opieki zdrowotnej (dalej: SPZOZ) jest jedng z przyczyn nieefektyw-
nosci systemu ochrony zdrowia. Jednostka typu SPZOZ zostala uznana za ufomng, nieefek-
tywna forme prawna®, dlatego potrzebna jest jej zamiana na inna, lepiej przystosowang do
funkcjonowania w warunkach gospodarki rynkowej - w zamysle projektodawcéw ustawy
byta nig spétka kapitatowa.

1 Szacunki na podstawie danych statystycznych udostepnianych przez OECD w ramach OECD.stat. Dostepny

online: http://stats.oecd.org/viewhtml.aspx?datasetcode=SHA&lang=en# [dostep: 30.10.2017].

2 Przedstawione twierdzenia znajduja potwierdzenie m.in. w wynikach Euro Health Consumer Index, ktéry
klasyfikuje polski system ochrony zdrowia na 34. miejscu wérdd 35 przeanalizowanych panstw. A. Bjornberg,
Euro Health Consumer Index Report 2015, Health Consumer Powerhouse Ltd. 2016, s. 17; dostepny online: http://
www.healthpowerhouse.com/files/EHCI_2015/EHCI_2015_report.pdf [dostep: 30.10.2017].

3 Ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz.U. 2011 nr 112 poz. 654).

4 Zob. Sejm Rzeczypospolitej Polskiej VI Kadencji, Uzasadnienie do rzagdowego projektu ustawy o dziatalno-
$cileczniczej z dnia 15 pazdziernika 2010 r., Druk sejmowy nr 3489.
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Na potrzeby niniejszego artykulu przyjeto nastepujaca hipotez¢ badawcza: SPZOZ nie
sa mniej efektywna® formg organizacyjno-prawng od spolek kapitatowych, zwlaszcza w odnie-
sieniu do $wiadczonych przez nie ustug. Zalozenie to jest do pewnego stopnia negacja jednej
z gléwnych przyczyn powaznych trudnosci w polskim systemie ochrony zdrowia podanych
w uzasadnieniu do projektu ustawy o dzialalnos$ci leczniczej®. Pomiar efektywnosci bada-
nych jednostek z terenu wojewddztwa dolnoslaskiego zostal przeprowadzony przy pomocy
metody DEA na podstawie danych z lat 2010-2014.

2. Pojecie efektywnosci

Wspolczesnie termin ,efektywno$¢” jest odmieniany przez wszystkie przypadki, zwlaszcza
w ramach dyskursu, jaki toczy si¢ migdzy politykami, ekonomistami czy przedsiebiorcami.
Interesariusze systemu ochrony zdrowia, w szczegdlnosci pacjenci, czesto styszg o potrzebie
zmian, szczegdlnie w zakresie dziatan, ktére doprowadzg do poprawy efektywnosci, tj. po pro-
stu do jej zwiekszenia. Rzadko jednak kto$ podejmuje probe zdefiniowania efektywnosci,
stara sie wytlumaczy¢, co naprawde rozumie pod tym pojeciem.

Efektywnos¢ charakteryzuje niejednoznacznos¢. Stownik jezyka polskiego pod redakcja
Witolda Doroszewskiego definiuje efektywno$¢ jako wydajno$é, pozytywny wynik lub sku-
teczno$¢”. Dla pelnego zrozumienia tego pojecia niezbedne jest odniesienie do kontekstu,
w jakim jest ono uzywane. W literaturze ekonomicznej wielu autoréw na potrzeby swoich
rozwazan precyzowalo pojecie kategorii efektywnosci, inaczej rozktadajac akcenty znacze-
niowe w stworzonych przez siebie definicjach efektywnosci (tab. 1).

Tabela 1. Wybrane objasnienia kategorii efektywnos¢

Autor Definicja

Skutecznos$¢ jako warunek/element osiggania efektywnosci

W. Gasparski (2007) Dziatania gospodarcze powinny by¢ wykonywane sprawnie, czyli efektywnie
- skutecznie oraz ekonomicznie

S. Nowosielski (2008) W waskim znaczeniu utozsamia efektywnos¢ z prakseologiczna kategoria
ekonomicznosci, natomiast w znaczeniu szerokim komponentami efektywnosci sa:
skutecznos¢, korzystnosc i ekonomicznos¢

P.A. Samuelson, Efektywnosc jest to uzytkowanie zasobéw gospodarczych w sposéb najbardziej
W.D. Nordhaus (1999) skuteczny

> Przedmiotowe badanie odnosi si¢ do badania efektywnosci tylko w jej technicznym aspekcie, pomijajac

wskazniki jako$ciowe. Niestety w Polsce brak jest dostatecznych danych, ktére pozwolityby na przeprowadzenie
badania w zakresie efektywno$ci poszczegdlnych jednostek ochrony zdrowia w ujeciu jako$ciowym lub jakoscio-
wo-ilo§ciowym.

¢ Druk sejmowy nr 3489.

7 Stownik jezyka polskiego, red. W. Doroszewski, dostep online: http://doroszewski.pwn.pl/haslo/efektyw-

n0%C5%9B%C4%87/ [dostep: 23.11.2017].
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Autor

Definicja

Efektywnos¢ jako kryterium oceny skutecznosci

T. Lubiniska (2009)

Efektywno$¢ odnosi sie do stopnia osiagniecia zatozonych celéw przy minimalnych
kosztach lub maksymalizacji stopnia osiagniecia celu przy zatozonych kosztach

J.A.F. Stoner, R.E. Freeman,
D.R. Gilbert (2002)

Efektywno$¢ to miara sprawnosci i skutecznosci, miara tego, w jakim stopniu osigga sie
wyznaczone cele

H. Zadora (2002) Efektywnosc jest kwantyfikacja skutecznosci

Skutecznos¢ i efektywnos¢ jako kategorie niezalezne

L. Biaton (1995) Przedsiebiorstwo moze by¢: efektywne i skuteczne, efektywne i nieskuteczne,

nieefektywne i skuteczne, nieefektywne i nieskuteczne

P. Drucker (2005) Efektywnosc to robienie rzeczy wiasciwie (doing things right), z kolei skutecznos¢
to robienie rzeczy wiasciwych (doing the right things). Dziatania skuteczne

niekoniecznie musza by¢ efektywne i odwrotnie

M. Sidor-Rzadkowska (2005) | Praca skuteczna moze by¢ nieefektywna, jak rbwniez praca wydajna nie musi by¢

efektywna

Efektywno$¢ = produktywnosé/wydajnos¢

T. Dudycz (2007) Efektywno$¢ w sensie ekonomicznym jest relacjg wartosci uzyskanych efektéw do

naktadu czynnikéw uzytych do ich uzyskania

A. Hamrol (2008)
G. Osbert-Pociecha (2007)

W ujeciu techniczno-ekonomicznym efektywnosc jest rozumiana jako wydajnos¢

Najblizszym synonimem efektywnosci jest produktywnos¢ tzw. ogélna, rozumiana jako
stosunek tacznych wynikéw dziatalnosci gospodarczej do ogétu zuzytych zasobéw

Efektywno$¢ rozumiana jako alokacja zasobdw w sensie Pareto

D.R. Kamerschen,
R.B. McKenzie, C. Nardinelli
(1991)

Efektywno$¢ to maksymalizacja produkcji wynikajaca z whasciwej alokacji zasobéw
przy danych ograniczeniach podazy (kosztéw ponoszonych przez producentéw)
i popytu (preferencji konsumentéw)

E. Czarny, E. Nojszewska
(2000)

P.A. Samuelson,
W.D. Nordhaus (1999)

Efektywnos$¢ to optymalna alokacja zasobéw czynnikéw produkgji, produktow
i optymalnej dystrybucji dochodu

Efektywnos$¢ oznacza, ze nie ma marnotrawstwa. Gospodarka funkcjonuje efektywnie
wtedy, kiedy nie moze zwigkszy¢ produkcji jednego dobra, nie zmniejszajac produkgji
drugiego

Zrédlo: G. Kozun-Cieslak, Efektywnos¢ - rozwazania nad istotg i typologig, ,Kwartalnik Kolegium Ekonomiczno-Spolecz-
nego Studia i Prace” 2013, nr 4, s. 14-15.

Zaprezentowane definicje potwierdzaja wieloaspektowos¢ i wielowatkowos¢ definicji
efektywnosci®. Wlasciwe rozumienie tego pojecia nie moze wiec pozostawaé bez zwigzku
z kontekstem, w ktérym jest ono uzywane.

Pomimo réznic w sposobie okreslania i definiowania efektywnosci znakomita wigkszos¢
ekonomistéw podziela poglad, ze na efektywnos$¢ sktadaja sie dwa czynniki, tj. sprawnos¢
i skuteczno$¢, ktore wzajemnie na siebie oddziatujg®. Z punktu widzenia organizacji podmiotu

8 Warto réwniez przywota¢ definicje efektywnoéci w ujeciu prakseologicznym. Witold Kiezun na podstawie

Traktatu o dobrej robocie Tadeusza Kotarbinskiego zauwazyl, ze synonimem efektywno$ci w sensie prakseolo-
gicznym jest sprawno$¢, ktora zawiera w sobie jakby podkategorie, tj. skuteczno$é, korzystno$é czy ekonomicz-
noé¢. W. Kiezun, Podstawy organizacji i zarzgdzania, Warszawa 1977, s. 44.

9 Zob.]J. Supernat, Zarzgdzanie, Wroclaw 2005.
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gospodarczego wazniejsza jest skutecznos$¢ anizeli sprawnos¢, poniewaz to wlasnie skutecz-
no$¢ determinuje rynkowy sukces przedsigbiorstwa.

3. Metoda DEA

W 1978 r. na famach ,,European Journal of Operational Research” Abraham Charnes,
William Wager Cooper i Edwardo Rhodes opublikowali artykul pt. Measuring the efficiency
of decision making units". Przedstawili w nim model analizy obwiedni danych oparty na kon-
cepcji produktywnosci przedstawionej przez Gérarda Debreu' oraz Michaela Jamesa Far-
rella’?. Zdefiniowali miare efektywnodci jako iloraz pojedynczego wyniku do pojedynczego
nakfadu poprzez uogélnienie jej do przypadku wielowymiarowego, w ktérym jest wiele efek-
tow do wielu nakladow.

Podmiotem analizy w ramach metody DEA (ang. data envelopment analysis) sg tzw. jed-
nostki decyzyjne DMU (ang. decision making units), a jej przedmiotem jest efektywnos¢,
z jaka konkretna jednostka transformuje naklady w efekty (nie jest wymagane okreslenie
zaleznosci funkcyjnej pomiedzy nakladami a wynikami). Tym samym mozna wyrdznié
dwie funkgcje celu: z jednej strony maksymalizujaca efekty przy niezmienionych nakladach,
z drugiej minimalizujaca naklady przy stalym poziomie efektéw. Do rozwigzania tak okre-
$lonej funkcji celu wykorzystuje si¢ techniki programowania liniowego, za pomocg ktérych
wyznacza si¢ krzywa efektywnosci (obwiednie). Na niej zlokalizowane sg wszystkie efek-
tywne jednostki. W przypadku tych jednostek miara efektywnosci (6) wynosi 1, a dla jed-
nostek nieefektywnych miara efektywnosci przyjmuje warto$¢ z przedziatu 0,1**. Réznica
pomiedzy poziomem efektywnosci danej DMU a 1 wskazuje na mozliwos¢ redukcji nakta-
dow przy zachowaniu uzyskiwanych efektéw. Alternatywnie wskazuje, o ile powinny wzro-
sna¢ efekty przy zachowaniu obecnego poziomu nakiadéw, aby jednostka zostata uznana za
efektywna. W celu uzyskania miarodajnych wynikéw efektywnosci wybdr grupy badawczej
powinien spelnia¢ nastepujace warunki:

1. Liczbabadanych jednostek powinna przynajmniej trzykrotnie przekracza¢ liczbe zmien-
nych, ktéra stanowi sume liczby naktadow i efektéw, aby zapewni¢ wystarczajaca liczbe
stopni swobody™.

2. Wzrost nakladu prowadzi do wzrostu efektu, wystepuje zatem istotna dodatnia zalez-
no$¢ miedzy tymi zamiennymi.

10 A. Charnes, W.W. Cooper, E. Rhodes, Measuring the efficiency of decision making units, ,European Journal
of Operational Research” 1978, Vol. 2, Issue 6, s. 429-444.

1 G. Debreu, The coefficient of resource utilization, ,Econometrica” 1951, Vol. 19, No. 3.

12 M_J. Farell, The Measurement of Productive Efficiency, ,Journal of the Royal Statistical Society. Series A” 1957,
Vol. 120, No. 3.

13 Zob. H.O. Fried, C.A. Knox Lovell, S. Schmidt, The Measurement of Productive Efficiency Techniques and
Applications, New York-Oxford 1993, s. 10.

14 Liczbe stopni swobody utozsamia sie z liczbg niezaleznych zmiennych losowych.
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3. Jednorodnos¢ DMU - jednostki dziatajace w podobnym otoczeniu zewnetrznym (m.in.
otoczenie prawno-organizacyjne, tozsame grupy interesariuszy').
Czesto oprocz wymienionych warunkéw w literaturze mozna sie spotkac z dodatkowym
zastrzezeniem, aby przy konstrukcji grupy badawczej wykluczy¢ wartosci skrajne'. Ponizej
omoéwiono wady i zalety modelu DEA (tabela 2).

Tabela 2. Zalety i wady metody DEA

Zalety Wady
Nie wymaga nadania wag naktadom i efektom Szacuje jedynie wzgledne miary efektywnosci wszystkich
DMU z danej proby
Zastosowanie znajduje w sytuacji wielowymiarowej, Liczba badanych jednostek nie moze by¢ zbyt mata
w ktdrej dysponuje sie wiecej niz jednym naktadem ani zbyt duza. W przypadku zbyt matej grupy istnieje
oraz wiecej niz jednym efektem niebezpieczenstwo mylnej identyfikacji jednostek

nieefektywnych jako efektywne. Natomiast za duza liczba
jednostek przyczynia sie do zachwiania jednorodnosci grupy

Szacuje wielkos¢ naktadéw do zaoszczedzenia lub efekt | Duza wrazliwo$¢ na zmienne nietypowe. Bfad pomiaru
mozliwy do wygenerowania przy danych naktadach wptywa na ksztatt obwiedni, a tym samym na wynik
efektywnosci. Czasami ranking jednostek ze wzgledu na ich
efektywnos¢ jest niemozliwy, zwtaszcza gdy zbyt duzo
jednostek zostanie uznanych za efektywne. Trzeba wtedy
zastosowac dodatkowe miary superefektywnosci. Dla

kilku zmiennych analiza efektywnosci daje wieksze szanse
na kompletny ranking, ale wtedy opis procesu produkcji
jest mato realistyczny. Z kolei uwzglednienie wiekszej liczby
danych urealnia opis procesu produkcyjnego, ale utrudnia
tworzenie rankingu

Nie wymaga wyspecyfikowania zaleznosci funkcyjnej Efektywnos¢ jest mierzona w stosunku do badanej grupy
miedzy naktadami a efektami DMU, dlatego dotaczenie lub wykluczenie danej DMU moze
wptynac na efektywnosci poszczegéinych DMU

Naktady i efekty ujmuje sie w réznych jednostkach
fizycznych, szczegdlnie uzyteczne jest to wowczas, gdy
ceny naktadow i efektdw nie sa dobrze zdefiniowane

Umozliwia wykrycie skrajnych wielkosci, ktdre przy
zastosowaniu innych metod sa niewidoczne ze wzgledu
na usrednienie danych

Wzorce ustala sie na podstawie wynikéw pochodzacych
z praktyki gospodarczej. Poréwnanie z jednostka
wzorcowa lub kombinacja jednostek wzorcowych
umozliwia nieefektywnym jednostkom identyfikacje
obszaréw do naprawy. Poza tym pozwala okresli¢ cele,
do ktérych powinny zmierza¢, oraz na biezaco ocenia¢
stopien ich realizagji

Zrédlo: A. Cwigkata-Malys, Pomiar efektywnosci procesu ksztalcenia w publicznym szkolnictwie akademickim, Wroclaw 2010, s. 97.

15 70b. W.F. Bowlin, Measuring Performance: An Introduction to Data Envelopment Analysis (DEA), ,,Journal
of Cost Analysis” 1998, Vol. 15, Issue 2, s. 3-27. Cyt. za: A. Cwigkala-Malys, Pomiar efektywnosci procesu ksztat-
cenia w publicznym szkolnictwie akademickim, Wroctaw 2010, s. 96.

16 Zob. K. Stepien, Konsolidacja a efektywnosé¢ bankéw w Polsce, Warszawa 2004, s. 140.
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Od czasu zaprezentowania pierwszego modelu DEA w 1978 r., tzw. modelu CCR-DEA
(skrot CCR pochodzi od pierwszych liter nazwisk autoréw — Charnesa, Coopera i Rhodesa),
powstalo wiele jego modyfikacji. Obecnie rodzina modeli DEA jest bardzo rozbudowana,
a do najwazniejszych kryteriow réznicujacych nalezg rodzaj przyjmowanych efektow skali'”
oraz orientacja modelu. W pierwszym przypadku wystepuje kolejne rozrdznienie na modele
ze stalymi efektami — modele CRS (ang. constant returns to scale) lub ze zmiennymi efek-
tami skali — modele VRS (ang. variable returns to scale). Wsréd modeli o zmiennych efek-
tach skali wyrdznia sie:

1) model DRS (ang. decreasing returns to scale) z malejacymi efektami skali;

2) model NDRS (ang. non-decreasing returns to scale) z niemalejacymi efektami skali;
3) model IRS (ang. increasing returns to scale) z rosngcymi efektami skali;

4) model NIRS (ang. non-increasing returns to scale) z nierosnacymi efektami skali.

Efekty skali (w literaturze zamiennie okreslane jako ekonomia skali lub korzysci skali)
zwigzane s3 z mikroekonomiczng teorig dotyczaca funkcji produkcji®. W niniejszej pracy
wykorzystany zostal model DEA ze stalymi oraz zmiennymi efektami skali, bez szczegéto-
wego okreslania zmienno$¢ tych efektow, gdyz posiadane dane nie wystarczajg na wlasciwa
ich identyfikacje.

Drugim kryterium réznicujacym modele DEA jest orientacja modelu, ktéry moze by¢
niezorientowany lub zorientowany, przy czym orientacj¢ definiuje si¢ w odniesieniu do nakta-
dow lub efektéw. W przypadku zorientowania modelu na naklady otrzymujemy informacje,
o ile nalezy zmniejszy¢ naklady przy zachowaniu ustalonego poziomu efektéw, aby jednostka
byla efektywna. Orientacja na efekty wskazuje za to, o ile musza one wzrosna¢ przy zacho-
waniu obecnego poziomu nakladéw, aby podmiot uznac za efektywny.

Posta¢ pierwotna modelu DEA (wzér 1) przyjmuje definicje wskaznika efektywnosci
DMU rozumianego jako maksymalizacja ilorazu wazonych efektéw do wazonych naktadéw,
przy zachowaniu warunku, Ze takie wskazniki dla kazdej jednostki sg mniejsze badz réwne 1.

s
2,:1 uryro

Maxh,="Z"—— (1)

m
zizl ViXio

pod warunkiem, ze:

s
Zr:I uryr() <

=&£——=<1 dlaj=0,1,....,n u,v,20; r=1,...,s; i=1,...,m 2
21‘:1 eriO

gdzie:

y,; - efekt r uzyskiwany przez podmiot j,

x,— naklad i wykorzystywany przez podmiot j,

17" Zob. G. Rogowski, Analiza efektywnosci bankéw na potrzeby zarzgdzania strategicznego bankiem. Czg$¢ 1.
Metodologia, ,Badania Operacyjne i Decyzyjne” 1999, nr 1, s. 75.

18 Wigcej na temat efektow skali por. Z. Dach, Podstawy mikroekonomii, Krakow 1999, s. 146-151; D. Begg et al.,
Mikroekonomia, Warszawa 2007, s. 200-202; G. Mankiw, M. Taylor, Mikroekonomia, Warszawa 2009, s. 361-362.
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u, v — wagi wyznaczone przez rozwigzanie powyzszej formuty,
j — podmiot z grupy badawczej.

Przy wykorzystaniu metody transformacji Charnesa-Coopera tak sformutowane zagad-
nienie zmienia si¢ w funkcje w postaci liniowej, ktérej rozwigzanie mozna otrzymac za
pomocg programowania liniowego®.

Funkcja celu przyjmuje postac:

S
maxw,= Y 1 ,, ©)
v r=1
przy ograniczeniach:
m N m
zvixio > zuryrj _zvixij <0, 4)
i=1 r=1 i=1
u €
v, 2€
gdzie:

y,; - efekt r uzyskiwany przez podmiot j,

x,;— naklad i wykorzystywany przez podmiot j,

u, v - wagi wyznaczone przez rozwigzanie powyzszej formuly,

j - podmiot z grupy badawczej,

stata € - nieskonczenie mata liczba, zapobiegajaca przyjmowaniu zerowych wag dla poszcze-
g6lnych zmiennych.

Tak sformulowane zagadnienie mozna rozwigza¢ za pomocg metod programowania
liniowego (wzdr 3) przy ograniczeniach (wzor 4), ktore pozwalajg na uzyskanie rozwigzania
optymalnego. W przypadku braku ograniczen zadanie ma nieskonczenie wiele rozwigzan.

W trakcie wykorzystywania metody DEA do szacowania efektywnosci nalezy pamig-
ta¢, ze otrzymane wyniki dotyczg jedynie wzglednej efektywnosci w badanej grupie i nie jest
mozliwe przej$cie w prosty sposob na bezwzgledna jej miare.

4. Badanie efektywnosci podmiotow leczniczych

Przed przystapieniem do operacjonalizacji problemu badawczego przyjeto szereg zalozen.
Pierwszym z nich byt wybdr grupy badawczej, do ktérej zakwalifikowano jedynie szpitale
ogoélne, a dokladniej konkretne oddzialy szpitalne. Ograniczono obszar badawczy do woje-
wodztwa dolnoslaskiego, poniewaz analizowane podmioty lecznicze powinny funkcjonowa¢

19 Zob. G. Rogowski, Metody analizy i oceny dziatalnosci banku na potrzeby zarzgdzania strategicznego, Poznah
1999, s. 134.
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w podobnym otoczeniu zewnetrznym?, w szczegélnosci w jednolitym otoczeniu prawno-
-administracyjnym. Wybdr wylacznie jednostek funkcjonujacych w danym wojewddztwie
umozliwia spetnienie tego warunku, elementem spajajacym jest bowiem ich wspétpraca
z regionalnymi oddziatami NFZ oraz z terenowymi organami Panstwowej Inspekeji Sanitar-
nej. Konsekwencja przyjecia tych zalozen jest ograniczenie analizy jedynie do dwoch form
prawno-organizacyjnych, tj. SPZOZ oraz spotek kapitatowych, a takze zredukowanie liczeb-
nosci zbioru podmiotéw, z ktérych wyselekcjonowana zostala grupa badawcza.
Dolnoslaski Oddzial Wojewodzki NFZ (dalej: w DOW NFZ) 2014 r. dysponowal kwota
w wysokosci ok. 4 mld 845 mln 795 tys. z1 z przeznaczeniem na zakup $wiadczen zdrowotnych
w ramach powszechnego ubezpieczenia zdrowotnego, z czego kwota ok. 2 mld 343 mIn 664 tys.
z1, tj. ponad 48% rocznego budzetu, zostata przeznaczona na sfinansowanie leczenia szpital-
nego w wojewddztwie dolnoslaskim?. W tym celu w 2014 r. DOW NFZ podpisat 149 uméw
z 85 $wiadczeniodawcami w zakresie stacjonarnej opieki zdrowotnej. W ramach wyboru grupy
badawczej z zespotu podmiotéw leczniczych zostaly wykluczone jednostki male, najczesciej
jednoprofilowe, ktére nie prowadza dziatalnosci w sposéb ciggly**. Ostatecznie do badania
efektywnosci technicznej oddzialéw szpitalnych zakwalifikowano 48 swiadczeniodawcéw,
ktérych sumaryczna wartos¢ kontraktow z DOW NFZ w zakresie leczenia szpitalnego za
2014 r. osiagneta kwote ponad 2 mld 300 mln z1, stanowigc tym samym ponad 99% budzetu
przeznaczonego na sfinansowanie leczenia szpitalnego w caltym wojewddztwie dolnoslaskim.
Wyspecyfikowana grupa badawcza podmiotéw leczniczych sktada sie wiasciwie z poszcze-
golnych oddzialéw szpitalnych prowadzonych w ramach ich struktur. Badaniem objeto dwa
oddzialy, bedace produktami kontraktowymi: chirurgi¢ ogélng oraz interne. Selekcja wynikata
ze stopnia ich powszechnosci. Chirurgia ogélna oraz interna zaliczane sg do grona oddzia-
téw podstawowych, dlatego wystepuja w prawie kazdym powiecie wojewddztwa dolno$la-
skiego. Przeanalizowano 39 oddzialéw wewnetrznych oraz 35 oddzialéw chirurgii ogélne;j.
Na potrzeby badania wyspecyfikowano dwa modele badawcze: model osobowy oraz model
techniczny. Model osobowy sktada si¢ z dwdch zmiennych po stronie nakladu (liczby leka-
rzy ogdtem, liczby pielegniarek) oraz po stronie efektu (przelotowo$¢, liczba osobodni). Jest
to model zorientowany na naklady przy zalozeniu zmiennych efektéw skali. Zmiana liczby
personelu nie powoduje proporcjonalnej zmiany w uzyskiwanych efektach, a dostepne dane

20 Mozliwe jest wyodrebnienie otoczenia ogélnego (makrootoczenie), celowego (mikrootoczenie) oraz regio-
nalnego (mezootoczenie). Do najwazniejszych czynnikéw zewngtrznych warunkujacych funkcjonowanie pod-
miotu leczniczego nalezy zaliczy¢ wlasnie wspolprace pomiedzy jednostkami a oddziatami wojewddzkimi NFZ,
ktdre bezposrednio odpowiadajg za kontraktowanie §wiadczen zdrowotnych na danym obszarze. W kazdym
regionie kierownictwo oddziatu wojewddzkiego NFZ prowadzi zréznicowang polityke, np. co do kwestii ptatno-
$ci za $wiadczenia ponadlimitowe.

2L Plan finansowy NFZ na 2014 ., dostepny online: http://nfz.gov.pl/bip/finanse-nfz/ [dostep: 6.11.2017].

22 Ze wzgledu na wysoka wycene $wiadczen w stosunku do faktycznych kosztow, np. z zakresu okulistyki (lecze-
nie za¢my), powolywano do Zycia prywatne oddzialy planowe. W przypadku takich jednostek nie ma koniecz-
noéci zapewnienia cigglosci udzielanych $§wiadczen, co przeklada si¢ na zdecydowanie nizsze koszty tego typu
dziatalnosci. Z tego powodu poréwnywanie efektywno$ci oddziatéw pracujacych w trybie ciaglym z oddziatami
planowymi jest niemozliwe.



104 Pawet tagowski

nie pozwalajg na jednoznaczne okreslenie kierunku zmian - stad zalozenie o zmiennych
efektach skali. Model techniczny sklada si¢ z trzech zmiennych po stronie nakfadu (liczba
tozek, liczba lekarzy specjalistow oraz wartos¢ kontraktu) oraz dwdch zmiennych po stronie
efektu (liczba pacjentéw oraz liczba osobodni). Model ten konsoliduje po stronie nakladow
jedne z najwazniejszych — w ocenie autora — zasobow wykorzystywanych w ochronie zdro-
wia, zwlaszcza w kontekscie niepokojaco niskiego rezerwuaru lekarzy specjalistow, bez kto-
rych poszczegélne oddzialy szpitalne nie moglyby funkcjonowa¢. Parametry tego modelu
to zorientowanie na naklady oraz stale efekty skali. Obliczenia zostaly przeprowadzone za
pomoca oprogramowania DEAP 2.1%.

Wyniki analizy

Srednia warto$¢ wskaznika w analizie efektywnosci funkcjonowania oddziatu chirurgii
ogolnej przy zastosowaniu modelu osobowego oscylowata w zakresie od 0,806 (wartos$¢ naj-
nizsza, 2013 r.) do 0,873 (warto$¢ najwyzsza, 2014 r.) (zob. tabela 3). W tym czasie minimalna
warto$¢ wskaznika wzrosta o prawie 48%, poréwnujac 2014 r. z 2010 r. W przypadku trzech
z pieciu okreséw to przedstawiciel SPZOZ wykazywal si¢ najnizszg efektywnoscia. Nalezy
jednak podkresli¢, ze to wlasnie w tej grupie najmniej efektywne jednostki zrobity najwiek-
szy postep — minimalny wskaznik wzrést z 0,346 w 2010 r. do 0,590 w 2014 r. i byt w ostatnim
roku analizy wyzszy od minimalnego wskaznika w grupie spoltek kapitatowych o ok. 0,08.
Potwierdzenie poprawy efektywnosci w zbiorze jednostek niebedacych przedsigbiorcami
widoczne jest takze w przypadku $redniej dla tej grupy — wzrosla ona w przeciwienstwie
do $redniej spdtek kapitalowych, ktéra utrzymata si¢ na podobnym poziomie na poczatku
i na koncu badanego okresu. Wéréd analizowanych dwéch form organizacyjno-prawnych
w 2014 r. bylo po siedem jednostek w pelni efektywnych.

Drugi model wykorzystany w analizie efektywnos$ci funkcjonowania oddziatu chirur-
gii ogodlnej faczy w sobie po stronie nakladow takie zmienne, jak: liczba 16zek, liczba lekarzy
specjalistow oraz warto$¢ kontraktu. Za efekty uznaje liczbe pacjentéw oraz liczbe osobodni.
Wyniki badania, w ktérym zastosowano model techniczny, zostaty przedstawione w tabeli 4.
W przypadku wszystkich analizowanych podmiotéw srednia efektywno$¢ utrzymywala sie
na podobnym poziomie w latach 2010-2014. Wigksze rdznice s3 widoczne po dokonaniu
gradacji ze wzgledu na forme organizacyjno-prawna. Srednia warto$¢ wskaznika efektyw-
nosci dla SPZOZ w 2014 r. wynosi 0,847 i jest wyzsza niz w przypadku spolek kapitalowych
(0,824). W ostatnim roku analizy zdecydowana przewaga ujawnila si¢ w liczbie jednostek
w pelni efektywnych. Wsréd jednostek niebedacych przedsiebiorcami bylo pig¢ podmiotéw
w pelni efektywnych, przy dwoch z grona spolek kapitatowych.

2 Do analizy wykorzystano program DEAP Version 2.1 (A Data Envelopment Analysis Program). Stworzyt
go Tim Coelli z Centre for Efficiency and Productivity Analysis, School of Economics, University of Queensland.
Dostepny online: http://www.uq.edu.au/economics/cepa/ [dostep: 6.11.2017].
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Tabela 3. Wyniki modelu osobowego - chirurgia ogélna

Model DEA VRS zorientowany na naktady; naktady: liczba lekarzy ogétem,

liczba pielegniarek; efekty: przelotowos¢, liczba osobodni

DMU* Whyniki za lata 2010-2014

2010r. 201 r. 2012r. 2013r. 2014r.
Srednia 0,853 0,841 0,835 0,806 0,873
Minimum 0,346 0,391 0,533 0,497 0,512
Spoiki kapitatowe 0,515 0,549 0,533 0,535 0,512
SPz0z 0,346 0,391 0,551 0,497 0,590
Maksimum 1,000 1,000 1,000 1,000 1,000
Srednia nieefektywnos¢ 0,731 0,691 0,769 0,728 0,788
Srednia efektywnos¢ spétek kapitatowych 0,888 0,860 0,882 0,867 0,887
Srednia efektywno$¢ SPZ0Z 0,827 0,825 0,796 0,754 0,861
Efektywne DMU 14 17 10 10 14
Spotki kapitatowe 6 9 6 6 7
SPz0z 8 8 4 4 7

* Liczba analizowanych jednostek za lata 2011-2014 wynosi 35, z czego 16 to spotki kapitatowe, a 19 to SPZOZ. W 2010 .
do analizy wtaczono 31 jednostek: 13 spdtek kapitatowych oraz 18 SPZOZ.

Zrédlo: Opracowanie wlasne na podstawie danych przekazanych przez DOW NFZ.

Tabela 4. Wyniki modelu technicznego - chirurgia ogdélna

Model DEA CRS zorientowany na nakfady; naktady: liczba t6zek,

liczba lekarz specjalistéw, wartos¢ kontraktu; efekty: liczba pacjentéw,

liczba osobodni

DMU*
Wyniki za lata 2010-2014

2010r. 201, 2012r. 2013r. 2014r.
Srednia 0,841 0,863 0,866 0,824 0,836
Minimum 0,467 0,468 0,570 0,510 0,438
Spotki kapitatowe 0,574 0,577 0,583 0,510 0,438
SPz0z 0,467 0,468 0,570 0,578 0,657
Maksimum 1,000 1,000 1,000 1,000 1,000
Srednia nieefektywnos¢ 0,754 0,771 0,819 0,787 0,795
Srednia efektywno$¢ spétek kapitatowych 0,864 0,853 0,887 0,853 0,824
Srednia efektywnos¢ SPZ0Z 0,825 0,871 0,847 0,799 0,847
Efektywne DMU n 14 9 6 7
Spotki kapitatowe 6 5 4 4 2
SPZ0z 5 9 5 2 5

* Liczba analizowanych jednostek za lata 2011-2014 wynosi 35, z czego 16 to sp6tki kapitatowe, a 19 to SPZOZ. W 2010 r.
do analizy wigczono 31jednostek: 13 spétek kapitatowych oraz 18 SPZOZ.

Zrédlo: Opracowanie wlasne na podstawie danych przekazanych przez DOW NFZ.
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W podsumowaniu badania efektywnosci oddziatéw chirurgii ogoélnej funkcjonuja-
cych w ramach dwdch réznych form organizacyjno-prawnych nalezy podkresli¢, ze wyniki
poszczegolnych modeli wskazuja na przewage jednostek funkcjonujacych w ramach SPZOZ
jako jednostek bardziej efektywnych.

Drugim reprezentantem grona jednostek podstawowych, ktéry zostal poddany anali-
zie, jest oddzial choréb wewnetrznych. W niniejszym badaniu to wlasnie ten oddzial jest
najliczniej reprezentowany. Na koniec 2014 r. funkcjonowal w 39 podmiotach leczniczych,
z czego 18 zorganizowanych bylo w formie spolek kapitalowych, a 21 - jako SPZOZ. Interna
w systemie ochrony zdrowia odgrywa szczegdlng role. Z jednej strony jest oddzialem dia-
gnostycznym, na ktérym wykonywane s badania. W momencie postawienia wlasciwej dia-
gnozy pacjent moze by¢ skierowany na specjalistyczny oddziat lub podejmuje si¢ decyzje
o kontynuacji jego terapii w ramach oddziatu. Z drugiej strony oddzial choréb wewnetrz-
nych jest wykorzystywany jako jednostka, w ktorej pacjenci przechodza okres rekonwale-
scencji po zabiegach specjalistycznych.

Wyniki badania efektywnosci oddziatéw choréb wewnetrznych z zastosowaniem modelu
osobowego zostaly zaprezentowane w tabeli 5. Wskazuja na stopniowa poprawe wykorzysta-
nia czynnika osobowego (naktad) w badanym okresie. Srednia wzrosta z 0,757 w 2010 r. do
0,847 w2014 r. W tym samym czasie prawie dwukrotnie poprawita si¢ najnizsza zaobserwo-
wana warto$¢: w 2010 r. wynosita 0,215, a w 2014 r. - 0,413. Wyniki uwzgledniajace podzial
na forme organizacyjno-prawng wskazuja na dysproporcje, a zarazem przewage spolek kapi-
talowych nad SPZOZ. W 2014r. $rednia efektywnos¢ dla pierwszej z grup to ponad 90%,
przy niespelna 80% dla jednostek niebedacych przedsigbiorstwami. W okresie badania wéréd
spolek kapitalowych podwoita si¢ liczba jednostek w petni efektywnych (z czterech do o$miu),
z kolei w drugiej grupie liczba podmiotéw spadta z siedmiu do szesciu w 2014 r.

Wyniki badania przy wykorzystaniu modelu technicznego dla oddziatu choréb wewnetrz-
nych zostaly zebrane w tabeli 6. W przeciwienstwie do przedstawionego powyzej modelu
osobowego wskazuja na wyzsza efektywnos¢ SPZOZ. W 2014 r. warto$¢ wspolczynnika efek-
tywnos$ci wynosita 0,905, co daje wzrost efektywnosci wzgledem 2010 r. o ok. 8,6%. Przyktad
liczebnosci jednostek w pelni efektywnych takze wskazuje, ze SPZOZ s3 podmiotami bar-
dziej efektywnymi. Sposrdéd nich blisko 40% stanowi granice efektywnosci, przy niespelna
28% w grupie spotek kapitatowych.

Tabela 5. Wyniki modelu osobowego - oddzial wewnetrzy

Model DEA VRS zorientowany na naktady; naktady: liczba lekarzy ogétem,
liczba pielegniarek; efekty: przelotowos, liczba osobodni

DMU* Wyniki za lata 2010-2014
2010r. 201r. 2012r. 2013r. 2014r.
Srednia 0,757 0,777 0,861 0,823 0,847
Minimum 0,215 0,221 0,382 0,400 0,413
Spotki kapitatowe 0,563 0,246 0,671 0,625 0,634
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Model DEA VRS zorientowany na naktady; naktady: liczba lekarzy ogétem,
liczba pielegniarek; efekty: przelotowos¢, liczba osobodni

DMU* Whyniki za lata 2010-2014

2010r. 201r. 2012r. 2013r. 2014r.
SPz0z 0,215 0,221 0,382 0,400 0,413
Maksimum 1,000 1,000 1,000 1,000 1,000
Srednia nieefektywnos¢ 0,646 0,701 0,774 0,753 0,761
Srednia efektywno$¢ spétek kapitatowych 0,800 0,785 0,907 0,876 0,903
Srednia efektywno$¢ SPZOZ 0,724 0,771 0,822 0,777 0,799
Efektywne DMU n 10 15 n 14
Spotki kapitatowe 4 4 8 5 8
SPz0z 7 6 7 6 6

* Liczba analizowanych jednostek za lata 2011-2014 wynosi 39, z czego 18 to spétki kapitatowe, a 21 to SPZOZ. W 2010 .
liczba analizowanych jednostek wynosita 35: 15 spétek kapitatowych oraz 20 SPZOZ.

Zrédlo: Opracowanie wlasne na podstawie danych przekazanych przez DOW NFZ.

Tabela 6. Wyniki modelu technicznego - oddzial wewnetrzy

Model DEA CRS zorientowany na nakfady; nakfady: liczba t6zek, liczba
lekarz specjalistow, wartos¢ kontraktu; efekty: liczba pacjentow, liczba
DMU* osobodni
Whyniki za lata 2010-2014
2010 . 201, 2012r. 2013r. 2014r.

Srednia 0,828 0,835 0,908 0,883 0,898
Minimum 0,394 0,531 0,608 0,560 0,594
Spotki kapitatowe 0,599 0,704 0,750 0,666 0,681
SPZ0z 0,394 0,531 0,608 0,560 0,594
Maksimum 1,000 1,000 1,000 1,000 1,000
Srednia nieefektywnos¢ 0,785 0,762 0,857 0,842 0,846
Srednia efektywnos¢ spétek kapitatowych 0,821 0,834 0,900 0,871 0,889
Srednia efektywno$¢ SPZ0Z 0,834 0,837 0,915 0,892 0,905
Efektywne DMU 7 12 14 10 13
Spotki kapitatowe 2 3 4 2 5
SPz0z 5 9 10 8 8
* Liczba analizowanych jednostek za lata 2011-2014 wynosi 39, z czego 18 to spétki kapitatowe, a 21 to SPZOZ. W 2010 .
liczba analizowanych jednostek wynosita 35: 15 spdtek kapitatowych oraz 20 SPZOZ.

Zrédlo: Opracowanie wlasne na podstawie danych przekazanych przez DOW NFZ.

Na podstawie przedstawionych wynikéw badania efektywnosci oddziatu choréb wewnetrz-
nych uzasadniona jest konstatacja, Ze nie mozna jednoznacznie wskaza¢, ktéra z form orga-
nizacyjno-prawnych (SPZOZ czy spétki kapitalowe) jest efektywniejsza. Niemniej jednak
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wyniki potwierdzaja postawiong we wstepie hipoteze, ze jednostki niekomercyjne nie s3g mniej
efektywne od komercyjnych.

Podsumowanie

Szpitale sg jednymi z najwazniejszych jednostek funkcjonujacych w ramach systemu
ochrony zdrowia w Polsce. Badanie i analizowanie ich kondycji finansowej, a takze sposobu
wykorzystywania posiadanych przez nie zasobéw sa waznym - z punktu widzenia wielu grup
interesariuszy - zadaniem, ktére w szczegélnosci powinno by¢ realizowane przez Minister-
stwo Zdrowia oraz NFZ.

Poprawa efektywnosci i organizacji systemu opieki zdrowotnej w kontekscie zmieniaja-
cej sie sytuacji demograficznej i epidemiologicznej oraz wspieranie badan naukowych, roz-
woju technologicznego i innowacji w ochronie zdrowia sg takze jednymi z gléwnych celéw
realizowanych w zakresie polityki zdrowotnej Unii Europejskiej. Taki cel zostat sformuto-
wany w ramach przyznanych Polsce funduszy strukturalnych na lata 2014-2020. Jednym
z mozliwych scenariuszy poprawy efektywnosci calego systemu ochrony zdrowia w Polsce
jest poprawa efektywnosci poszczegolnych jego jednostek, przy zagwarantowaniu stabilnego
otoczenia prawnego oraz dobrych perspektyw finansowych.

Zaprezentowane powyzej wyniki analizy efektywnosci §wiadczonych ustug medycznych
przez podmioty lecznicze, ktére prowadza dzialalno$¢ szpitalna, z wojewddztwa dolnosla-
skiego nie potwierdzajg twierdzen zawartych (cz¢sto rowniez powielanych przez innych
interesariuszy systemu) w uzasadnieniu do ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci
leczniczej, jakoby SPZOZ byty utomna, nieefektywna forma prawna. Nieuprawniona jest wiec
konstatacja, ze spotki kapitalowe sg efektywniejsze i to one winny stanowi¢ trzon §wiadcze-
niodawcéw. Wyniki wskazujg, ze w wielu przypadkach to wlasnie SPZOZ - uznawane za
ulomng forme prawng — okazaly sie bardziej efektywne.

Niemniej jednak wyniki wskazujg, Ze niezaleznie od formy organizacyjno-prawnej poprawa
efektywnosci funkcjonowania podmiotéw leczniczych jest mozliwa. Dlatego decydenci sys-
temu ochrony zdrowia powinni dazy¢ do wyeliminowania marnotrawstwa. Nalezy pamigtac,
ze nie mozna za wszelka cene dazy¢ do wzrostu efektywnosci, jezeli miatoby to spowodowac
spadek jakosci lub dostepnosci do ustug medycznych.

Niniejszy artykul jest czescig dyskursu dotyczacego efektywnosci funkcjonowania pod-
miotéw w systemie ochrony zdrowia. Autor ma nadziejg, ze przyczyni si¢ do budowy nowych
modeli pomiaru efektywnosci funkcjonowania §wiadczeniodawcodw w systemie, ktére beda
z powodzeniem wykorzystywane przez instytucje panstwowe odpowiedzialne za dystrybu-
cj¢ $srodkow publicznych na ustugi zdrowotne.
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Efficiency Assessment of Medical Services Rendered by Hospital
Units by Organisational and Legal Form of Entities

Abstract

The paper investigates and assesses the efficiency of healthcare system units by focusing narrowly on
medical units that offered hospital services in Dolny Slask (Lower Silesia) over the period 2010-2014.
Study group included 48 medical units active within the territory of Dolnoslaskie Region.

Empirical studies were carried out using the DEA non-parametric method used to assess the effi-
ciency of selected hospital wards (surgery and internal diseases) run by the so called Independent
Public Healthcare Units (Polish abbr. SPZOZ) and limited companies. The study covered all medical
units, which had contracts with hospitals. However, final analysis focused on units, which effectively
ran hospital wards/departments included in the analysis.

Results of the study did not confirm that the efficiency in independent public healthcare units was
lower than that in limited companies.

Keywords: healthcare, hospital, DEA method
JEL classification codes: 118, H51



