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Abstrakt. Celem artykutu jest przedstawienie wskaznikow wykorzystywanych do pomiaru
efektywnosci podmiotow leczniczych, wynikajacych zaréwno z obowiazujacych przepisow
prawa, jak i opracowan naukowych. Bazujac na swoim doswiadczeniu zawodowym, autor
przedstawit propozycje¢ zastosowania bardziej precyzyjnych wskaznikéw podzielonych na
dwie grupy — dotyczace dziatalno$ci ekonomiczno-finansowej podmiotdw leczniczych oraz
ich dzialalno$ci podstawowej (medycznej). Stanowi¢ one moga uzupetnienie powszechnie
wykorzystywanych wskaznikow, umozliwiajac rozszerzenie dla benchmarkingu opartego
na miernikach o mniejszym stopniu szczegdtowosci. Ze wzglgdu na wigksze dostosowanie
do specyfiki sektora medycznego moga one w cze¢sci przypadkéw stanowié lepsze narzg-
dzie do oceny dziatalnosci operacyjnej podmiotu w stosunku do wskaznikéw uniwersal-
nych, ktore nie uwzgledniaja cz¢séci aspektow charakterystycznych dla rynku medycznego,
w szczegodlnosci szpitalnictwa.

Measurement of effectiveness in healthcare entities
Keywords: effectiveness, analysis of financial indicators, healthcare sector, public hospitals

Abstract. The aim of the study was to present the main economic indicators used to meas-
ure effectiveness of hospitals and other healthcare entities, both defined by the rules of polish
law and scientific studies. Author, on the basis of his professional experience, defined his
propositions of new, more precise indicators, that got divided into two groups — economic/
financial activities of hospitals and their medical activities. Those ratios may be used as
a complement for the basic indicators, extending benchmarking tools based on those with
more general nature. As the new indicators are better adapted to the medical sector and the
character of specific healthcare entities, in some cases they may be considered as a better
tool for assessment of operational activities of hospitals than some of the common indicators
(which are universal and doesn’t take account of some aspects specific for a healthcare sector,
in particular hospitality).
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Wprowadzenie

Pojecie efektywnoSci oraz jej pomiar sg nierozerwalnie zwigzane z prowadzeniem
dziatalno$ci gospodarczej, niezaleznie od profilu tej dziatalnosci. W przypadku sek-
tora ochrony zdrowia, ktory przy obecnej konstrukcji systemu $wiadczen leczni-
czych finansowanych ze srodkéw publicznych charakteryzuje si¢ wysoka nierowno-
waga podazowo-popytowa (przektadajgca si¢ na powstawanie kolejek medycznych,
czgsto wieloletnich), efektywnos¢ funkcjonowania podmiotow leczniczych (zaréw-
no w aspekcie medycznym, jak i finansowym) powinna stanowi¢ jeden z kluczo-
wych elementow zarzadzania. Celem artykutu jest zaprezentowanie opracowanych
przez autora propozycji wskaznikow (charakteryzujacych si¢ wickszym stopniem
szczegblowosci w stosunku do wskaznikow powszechnie wykorzystywanych do
oceny efektywnosci dziatalnoéci podmiotéw leczniczych, jednoczesnie bazujacych
na powszechnie dostepnych w szpitalach danych) pozwalajacych na ocen¢ kluczo-
wych aspektow dziatalno$ci podmiotéw leczniczych — w zakresie dziatalno$ci fi-
nansowej, jak i opartych na statystyce medyczne;.

W dalszej czesci artykutu zaprezentowane zostaty zaréwno wskazniki obec-
nie wykorzystywane w podmiotach leczniczych do pomiaru ich efektywnosci, jak
i opracowane przez autora, wykraczajace poza dotychczas przyjety standard w tym
zakresie. Zostaly one pogrupowane na dwa obszary funkcjonowania jednostek
ochrony zdrowia, to jest sfer¢ zwigzang z dziatalnos$cig lecznicza, a takze dotyczaca
finansowych aspektéw ich funkcjonowania. Ta druga, w przypadku przewazajacej
wigkszo$ci podmiotéw, nierozerwalnie zwigzana jest z realizacja kontraktu w ra-
mach umowy z NFZ (w szczegdlno$ci w zakresie nadwykonan oraz niedowykonan
umowy), totez duza czg$¢ wskaznikow posrednio lub bezposrednio odnosi si¢ do
wyzej wymienionych kwestii.

1. Istota pomiaru efektywnosci w podmiotach leczniczych

Pomiar efektywnosci dziatalnosci podmiotow leczniczych jest obecnie powszechnie
stosowany i stanowi przedmiot licznych opracowan naukowych. Ze wzgledu na:
a) ograniczone $rodki finansowe przekazywane podmiotom przez ptatnika pu-
blicznego, skutkujgce realizacjg $wiadczen o wartosci przekraczajacej kon-
trakt z NFZ, ktore cze$ciowo nie podlegaty pozniejszej ptatnosci;
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b) ograniczone mozliwosci realizowania przez samodzielne publiczne zaktady
opieki zdrowotnej (SPZOZ) §wiadczen komercyjnych, finansowanych przez
pacjentéw (Ustawa, 2011, art. 44)';

c) btedy zarzadcze

podmioty lecznicze w Polsce, w szczegdlnosci funkcjonujgce w formie SPZOZ
oraz spotek z wigkszosciowym udzialem podmiotdéw publicznych, od wielu lat zma-
gaja si¢ z problem zadtuzenia i przewleklym brakiem rentownoS$ci (Restruktury-
zacja..., 2016, s. 67). Wprowadzenie ujednoliconego zbioru wskaznikow pozwala-
jacych na dokonanie oceny sytuacji ekonomiczno-finansowej SPZOZ postulowane
byto juz w 2007 roku, kiedy to powstat projekt rozporzadzenia Ministra Zdrowia
W sprawie monitorowania i oceny sytuacji ekonomiczno-finansowej szpitali wtaczo-
nych do sieci szpitali wprowadzajacy cztery grupy wskaznikow do pomiaru zyskow-
nos$ci, ptynnosci, efektywnosci oraz zadtuzenia (http:/www2.mz.gov.pl/wwwmz/
index?mr=ml1&ms=813&ml=pl&mi=813&mx=0&mt=&my=937&ma=07986).
Ostatecznie obowigzek corocznego sporzadzenia raportu o sytuacji ekonomiczno-
-finansowej zostal zapisany w art. 53a Ustawy (2016), a wskazniki te zdefiniowane
zostaty z drobnymi modyfikacjami w Zataczniku do Rozporzadzenia (2017). Nalezy
przy tym zauwazyé, ze wskazniki zawarte w Rozporzadzeniu skupiajg si¢ wytgcz-
nie na finansowych aspektach dziatalnosci SPZOZ. Nie wykraczaja one poza stan-
dardowo stosowang w przedsigbiorstwach analize finansowa, r6znic doszukiwacé si¢
mozna natomiast w ich interpretacji. Ministerstwo Zdrowia ktadzie nacisk na za-
chowanie przez SPZOZ ptynnos$ci finansowej oraz utrzymywanie niskiego poziomu
zadtuzenia (odpowiadajgce tacznie za blisko 65% oceny). Zyskowno$¢ podmiotéw
oraz ich efektywnos$¢ (okreslona poprzez wskazniki rotacji naleznos$ci i zobowigzan)
okazaly si¢ w tym wypadku znacznie mniej istotne z punktu widzenia Ministerstwa.

W literaturze pojawiajg si¢ réwniez propozycje innych wskaznikow finanso-
wych do oceny efektywnosci finansowej SPZOZ. Wérod nich wymienié nalezy mig-
dzy innymi:

a) wskaznik produktywnosci aktywow oraz wskaznik finansowania majgtku
trwatego (Krzeczewski, 2014, s. 7);

b) wskaznik produktywnosci na 1 etat lub 1 t6zko (Dubas, 2011, s. 112);

¢) wskaznik udziat przychodow ze sprzedazy produktow NFZ w przychodach
ze sprzedazy produktow (Kopinski, Porgbski, 2016, s. 767);

d) wskaznik udziatu kosztéw wynagrodzen i ich pochodnych w kosztach dzia-
falnosci operacyjnej (Porebski, 2016);

1 http://bieganski.com.pl/other/doc/1612/scan0021.pdf — interpretacja Ministerstwa Zdrowia
z 17 wrze$nia 2012 r. na rzecz P. Jolanty Stefanek, Wiceprezesa Oddziatu IV Centralnego Stowa-
rzyszenia Menedzeréw Opieki Zdrowotne;j.
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e) wskaznik rotacji zapaséw, aktywow obrotowych oraz zaangazowanych ak-
tywow (Warelis, 2011, s. 194).

Cechuja si¢ one jednak stosunkowo duzym stopniem ogodlnosci, w zwigzku
z czym ich wykorzystanie do pordwnania efektywnos$ci podmiotéw leczniczych
moze utrudniaé¢ wyciggnigcie poprawnych wnioskow.

Poza oceng efektywnos$ci finansowej powszechnie stosowane sg w szpitalach
wskazniki oparte na danych statystycznych, ktére umozliwiaja ocene dziatalnos$ci
medyczneJ jednostki. Naleza do nich przede wszystkim (Dubas, 2011, s. 112):

wskaznik oblozenia 16zek,

— wskaznik przelotowosci t6zka,

— liczba pacjentdéw na 1 t6zko,

— $redni czas pobytu pacjenta na oddziale,

— stosunek liczby pacjentow do liczby personelu medycznego.

Nalezy przy tym zauwazy¢, ze stosowane sg one czg¢sto do poréwnan podmio-
tow o zréznicowanej strukturze i profilu dziatalnosci, co moze by¢ przyczyng wy-
ciggania wnioskow nieznajdujacych potwierdzenia w ich realnym funkcjonowaniu,
a takze podejmowania na ich podstawie btednych decyzji zarzadczych. Sytuacja ta
moze wystepowac réwniez w przypadku poréwnywania tozsamych z punktu wi-
dzenia zakresu umowy z platnikiem publicznym komorek organizacyjnych, jednak
charakteryzujacych si¢ zréznicowana struktura realizowanych $wiadczen. Podsta-
wa do nowego spojrzenia na pomiar efektywnosci podmiotow leczniczych sa tez
zmiany w finansowaniu $wiadczen opieki zdrowotnej, wynikajace z wprowadze-
nia tak zwanej sieci szpitali i zwigzanego z tym finansowania ryczaltowego czgsci
$wiadczen stacjonarnych i ambulatoryjnych (Ustawa, 2013, art. 1, ust. 3).

Ze wzgledu na przedstawiong powyzej niedoskonato$¢ dotychczas stosowanych
miernikow, autor w dalszej czesci artykutu przedstawil propozycje wskaznikow,
ktore petni¢ moga funkcje uzupetniajacg wobec nich. Charakteryzujg si¢ one wyz-
szym stopniem szczegdtowos$ci oraz naciskiem na wybrane aspekty dziatalnosci
podmiotéw leczniczych, ktére w opinii autora moga by¢ kluczowe dla realizacji
celéw stawianych przed jednostkami ochrony zdrowia. Przy opracowaniu wskaz-
nikow odnoszacych si¢ do dziatalnosci finansowej duzy nacisk potozony zostat na
realizacj¢ umowy z NFZ, a takze efektywne wykorzystanie posiadanego majatku,
w szczegoOlnoscei sfinansowanego ze zrodet zewnetrznych (dotacje z Regionalnych
Programéw Operacyjnych, budzetu panstwa lub od podmiotu tworzacego). W przy-
padku badania efektywnos$ci dzialalnosci podstawowej podmiotéw leczniczych
szczeg6lny nacisk potozono na wskazniki, ktore spetniajg nastgpujace zatozenia:

a) charakteryzuja si¢ duza uniwersalno$cig dla zréznicowanych podmiotow
zdrowotnych;
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b) odnoszg si¢ do zakresow dziatalnos$ci podmiotow leczniczych, ktore nalezy
uzna¢ za priorytetowe, czyli:

— zwigzanych z leczeniem chordb onkologicznych,

— badajacych skutecznos$¢ oraz jako§¢ wybranych obszardéw leczenia,

— opisujacych dostep do §wiadczen ze strony pacjentow,

— zwigzanych ze $wiadczeniami o najwigkszym prawdopodobienstwie sfinan-

sowania przez ptatnika nadwykonan.

Przedstawione ponizej wskazniki zostaty stworzone na podstawie indywidu-
alnych do$wiadczen autora w pracy analitycznej i controllingowej w podmiotach
leczniczych o zréznicowanej strukturze wilascicielskiej, profilu dziatalno$ci oraz
sytuacji finansowe;j.

2. Wskazniki wykorzystywane do oceny efektywnosci finansowej
dziatalnosci podmiotow leczniczych

W niniejszym opracowaniu pomini¢to podstawowe wskazniki wykorzystywane do
oceny efektywnosci finansowej przedsigbiorstw, w tym opisywane we wczesniej-
szej czegSci artykutu, prezentujac jedynie wskazniki opracowane przez autora, dosto-
sowane do specyfiki dziatalno$ci podmiotéw realizujacych $wiadczenia z zakresu
opieki zdrowotne;j.

Tabela 1. Wskaznik udziatu materiatow refundowanych w kontrakcie/efektywna war-
tos¢ kontraktu

Nazwa wskaznika Wzor
Wyrazony w postaci procentowej:
Wskaznik udziatu Koszt materiatéw refundowanych / Warto$¢ kontraktu z NFZ
materiatow w badanym okresie
refundowanych
w kontrakcie/efektywna lub postaci wartosciowej:
warto$é kontraktu Warto$¢ kontraktu z NFZ w badanym okresie — Koszt materiatow
refundowanych

Zrédto: opracowanie wlasne.
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Wskaznik ten stuzy do okreslenia efektywnej wartos$ci kontraktu, ktéra moze odpowia-
dac¢ za generowanie dodatniego wyniku finansowego w jednostce. Poprzez materiaty
refundowane rozumie si¢:

a) materiaty, ktore refinansowane sg przez NFZ jako odrebne pozycje w kontr-
akcie (np. leki zuzywane w programach lekowych lub materiaty wszczepia-
ne w ramach §wiadczen finansowanych odrebnie);

b) wszczepiany podczas zabiegdw kosztowny sprzet jednorazowego uzytku,
ktory znajduje swoje odzwierciedlenie w wycenie $wiadczenia (np. endo-
protezy, stenty, soczewki) lub kosztochtonne leki wykorzystywane w proce-
sie leczenia (np. leki trombolityczne w ramach leczenia udarow).

Tabela 2. Wskaznik efektywnosci wykorzystania kontraktu

Nazwa wskaznika Wzér
(Warto$¢ nadwykonan sfinansowanych z przesuni¢¢ + pozostate
Wskaznik efektywnosci zmniejszenia kontraktu w ramach przesuni¢¢ + pozostate
wykorzystania kontraktu niewykonania na koniec badanego okresu) /
Bazowa warto$¢ kontraktu

Zroédto: opracowanie whasne.

Wskaznik ten pokazuje, w jakim stopniu jednostka wykorzystywata kontrakt
w ramach obowiazujacej umowy z NFZ. Niewykonania oznaczajg sytuacj¢, w ktorej
warto$¢ wykonanych §wiadczen ze strony jednostki jest mniejsza niz wynikajaca
z umowy z platnikiem. Srodki z niewykonafn moga byé czesciowo przesuniete na
sfinansowanie nadwykonan w innych zakresach §wiadczen. Réwnoczesnie, po do-
konaniu przesunie¢, umowa moze zosta¢ dodatkowo pomniejszona o warto$¢ nie-
wykonan przewyzszajaca warto$¢ nadwykonan (co powinno zosta¢ uwzglednione
przy obliczaniu wskaznika).

Wskaznik moze zosta¢ wykorzystany zaréwno do badania calej umowy z NFZ,
jak i réwniez poszczegdlnych rodzajow swiadczen.

Tabela 3. Warto$¢ zobowigzan wymagalnych do wartosci nieoptaconych nadwykonan

Nazwa wskaznika Wzor
Warto$¢ zobowigzan
wymagalnych do Wartos$¢ zobowigzan wymagalnych /
wartos$ci nieoptaconych Warto$¢ nieoptaconych nadwykonan
nadwykonan

Zroédto: opracowanie wlasne.
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Wskaznik ten pokazuje, w jakim stopniu problemy jednostki z pltynnoécia finan-
sowg zwigzane sg z realizowanymi przez nig nadwykonaniami.

Tabela 4. Wzrost warto$ci zobowigzan do wartosci nicoptaconych nadwykonan

Nazwa wskaznika Wzér

Wzrost wartosci

zobowigzan do (Biezaca warto$¢ zobowigzan — Wartos¢ zobowigzan w okresie
wartosci nieoptaconych bazowym) / Warto$¢ zrealizowanych, nicoptaconych nadwykonan
nadwykonan

Zrédto: opracowanie whasne.

Wskaznik ten opisuje zdolno$¢ jednostki do zachowywania ptynnosci finansowej
w kontekscie realizowanych nadwykonan, dla ktorych ptatnosc¢ jest niepewna i prze-
sunigta w czasie. Jako okres bazowy najczgséciej stosowany bedzie stan na poczatek
okresu rozliczeniowego. Im wyzsza warto§¢ wskaznika, tym w wigkszym stopniu
jednostka zmuszona jest poszukiwaé zewngtrznych zrodet finansowania nadwy-
konan (w tym w formie kredytu kupieckiego). Wartos¢ wskaznika przekraczajaca
1,00 moze §wiadczy¢ o problemach jednostki z generowaniem dodatkowego wyniku
finansowego (nawet w przypadku uzyskania petnej ptatnosci ze strony NFZ).

W przypadku realizowania zadan inwestycyjnych, ktoérych finansowanie mogto-
by wptyna¢ na zaburzenie obrazu wyzej wymienionego wskaznika, fgczng wartosé¢
zobowigzan mozna zastgpi¢ sumg wartosci zobowigzan krotkoterminowych oraz
kredytow i pozyczek zaciagnigtych na finansowanie biezacej dziatalno$ci jednostki.

Tabela 5. Wspotczynnik uryczatowienia

Nazwa wskaznika Wzor

Wspotezynnik

uryczalowienia Wartos$¢ §wiadczen objgtych ryczattem / Przychody z NFZ ogétem

Zrodto: opracowanie wlasne.

Im wyzsza warto$¢ wskaznika, tym wicksza stabilnos¢ finansowania podmiotu,
jednak réwnocze$nie maleje zdolno$¢ do generowania potencjalnych dodatkowych
przychoddéw przez realizacje §wiadczen ponadlimitowych.
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Tabela 6. Wskaznik stopnia wykorzystania ryczattu

Nazwa wskaznika Wzér
Wskaznik stopnia Wycena $wiadczen zrealizowanych w ramach ryczattu /
wykorzystania ryczattu Warto$¢ ryczaltu

Zrédto: opracowanie wlasne.

Powyzszy wskaznik stanowi kluczowy parametr do oceny dziatalno$ci podmiotu
leczniczego od momentu wdrozenia tak zwanej sieci szpitali. Powinien by¢ monitoro-
wany na biezaco i podlega¢ kwartalnej ocenie. Od jego wartosci zalezy finansowanie
jednostki w kolejnych okresach rozliczeniowych — warto$¢ ponizej 98% powodu-
je zmniejszenie finansowania w kolejnych okresach (Rozporzadzenie, 2017, par. 3,
ust. 10), natomiast wykonanie na poziomie powyzej 105% nie jest uwzgledniane przy
potencjalnym zwigkszeniu finansowania (Rozporzadzenie, 2017, par. 3, ust. 13).

Tabela 7. Wynik finansowy skorygowany o przychody operacyjne odpowiadajagce amor-
tyzacji srodkow trwatych zakupionych z dotacji

Nazwa wskaznika Wzor

Wynik finansowy
skorygowany o przychody
operacyjne odpowiadajace
amortyzacji $srodkow trwatych
zakupionych z dotacji

Wynik finansowy — przychody operacyjne odpowiadajace
amortyzacji srodkow trwatych zakupionych z dotacji

Zrédto: opracowanie wiasne.

Wskaznik ten obrazuje rzeczywistg zdolno$¢ posiadanego majatku do generowa-
nia zysku. Jego warto$¢ moze by¢ przydatna przy poréwnywaniu jednostek o zrozni-
cowanych zrodtach finansowania inwestycji oraz zakupdw $rodkéw trwatych.

Tabela 8. Wartos¢ amortyzacji w stosunku do przychodéw

Nazwa wskaznika Wzor

Amortyzacja / Przychody ogotem
Warto$¢ amortyzacji

w stosunku do lub
przychodow (Amortyzacja — Amortyzacja $rodkow trwatych zakupionych

z dotacji) / Przychody z dziatalnos$ci podstawowej

Zrodto: opracowanie wlasne.
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Zbyt wysoki poziom amortyzacji w stosunku do przychodéw moze §wiadczy¢
o nadmiernych wydatkach inwestycyjnych podmiotu, niewspdétmiernych do jego
zdolno$ci do generowania przychodow. Nalezy przy tym pamigtaé, ze w wielu
przypadkach realizacja inwestycji nie stanowi gwarancji uzyskania finansowania
nowych $wiadczen ze strony NFZ, co nalezy uwzgledni¢ przy ocenie powyzszego
wskaznika.

Biorac pod uwage fakt, ze duza czg$¢ realizowanych w ostatnich latach inwe-
stycji finansowana jest przy wykorzystaniu kapitalu zewnetrznego w postaci dotacji
Unii Europejskiej, podmiotu zatozycielskiego lub budzetu panstwa, ktore znajdujg
odzwierciedlenie zaré6wno po stronie kosztowej (amortyzacja), jak 1 przychodowej
(réwnowarto$¢ umorzenia srodkow trwatych zakupionych z dotacji po stronie przy-
chodow operacyjnych), bardziej adekwatny do pomiaru moze si¢ okazaé¢ drugi wa-
riant wskaznika. Pozwala on oceni¢ zdolno$¢ do generowania przychodow wylacz-
nie ze strony §rodkow trwatych zakupionych ze srodkow wiasnych jednostki.

Tabela 9. Wskaznik efektywnosci zadan dofinansowanych ze zrédet zewnetrznych

Nazwa wskaznika Wzér

Wzrost warto$ci przychodow z tytutu zrealizowania zadan
dofinansowanych w ramach dotacji / Amortyzacja srodkoéw trwatych
zakupionych w ramach zadan zrealizowanych z wykorzystaniem
dotacji

Wskaznik efektywnosci
zadan dofinansowanych
ze zrodet zewnetrznych

Zrédto: opracowanie wlasne.

Wskaznik ten obrazuje, w jakim stopniu zrealizowanie zadan, ktore zostaly do-
finansowane w ramach dotacji (np. ze $srodkéw Unii Europejskiej lub od podmiotu
tworzacego), przektada si¢ na zdolno$¢ jednostki do generowania przychodow. Jest
on szczegolnie istotny ze wzgledu na fakt, ze ocena efektywnos$ci realizowanych
zadan dofinansowanych w ramach dotacji oraz ich wptywu na funkcjonowanie jed-
nostki na podstawie wyniku finansowego jest utrudniona. Wynika to z rownolegte-
go ewidencjonowania amortyzacji dofinansowanych $rodkéw trwatych zaréwno po
stronie kosztéw, jak i przychodéw operacyjnych, co sprawia, ze sg one neutralne dla
wyniku finansowego.

Wskaznik moze by¢ liczony zaréwno dla pojedynczych zadan, jak i wszystkich
zadan zrealizowanych przez jednostk¢. W przypadku prowadzenia odrgbnej ewi-
dencji ksiegowej Wzrost wartosci przychodow z tytutu realizowanych zdan zasta-
piony moze zostaé przez Zysk z tytutu realizowanych zadan dofinansowanych w ra-
mach dotacji.
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3. Wskazniki wykorzystywane do oceny efektywnosci dziatalnosci
podstawowej podmiotow leczniczych

Ponizsze wskazniki odnoszg si¢ do oceny efektywnos$ci dzialalnosci podstawowe;j
podmiotéw leczniczych, w zwiazku z czym sg bezposrednio zwigzane z realizowa-
nymi w podmiotach §wiadczeniami leczniczymi.

Tabela 10. Wspotczynnik efektywnosci poradni specjalistycznych

Nazwa wskaznika Wzor

Wspotczynnik
efektywnos$ci poradni
specjalistycznych

Koszt zleconych badan diagnostycznych w poradni specjalistycznej /
Warto$¢ punktowa zrealizowanych porad ambulatoryjnych

Zrodto: opracowanie wlasne.

Wskaznik ten obrazuje, w jakim stopniu zlecane przez lekarzy badania diagno-
styczne przekladaja si¢ na zwigkszenie wykonania punktowego zrealizowanych
swiadczen. Wskaznik ten jest szczeg6lnie przydatny przy ustalaniu wynagrodzenia
lekarzy kontraktowych uzaleznionego od warto$ci zrealizowanych $wiadczen.

Zastosowanie warto$ci wyrazonej w punktach rozliczeniowych w miejsce war-
tosci wyrazonej w ztotych wynika ze zmiennosci stawek w ramach umowy z NFZ.

Tabela 11. Wspolczynnik efektywnosci diagnostyki onkologiczne;j

Nazwa wskaznika Wzoér
Wspotezynnik Wartos$¢ zleconych badan patomorfologicznych / Wartos¢
efektywnosci diagnostyki zrealizowanych $wiadczen z zakresu leczenia szpitalnego
onkologicznej z rozpoznaniem onkologicznym

Zrédto: opracowanie wiasne.

Wskaznik ten obrazuje skuteczno$¢ diagnozowania nowotworéw przez zespot
lekarski. W podstawowe]j wersji wskaznika uwzglgdnione powinny zostaé nowo-
twory z rozpoznaniem z grupy C (oraz D wylacznie dla nowotwordw o charakterze
nieustalonym) w ramach klasyfikacji ICDI0.

Tabela 12. Wskaznik zmienno$ci w zakresie potoznictwa

Nazwa wskaznika Wzoér
Wskaznik zmienno$ci Liczba porodéw / Liczba porad ambulatoryjnych w poradni
w zakresie poloznictwa ginekologiczno-potoznicze;j

Zroédto: opracowanie wlasne.
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Ze wzgledu na fakt, iz duza cze$¢ cigzarnych decyduje si¢ na pordd w wybra-
nej jednostce, wartos¢ tego wskaznika prezentuje jeden z istotnych aspektow wyzej
wymienionej decyzji, czyli dostepnosé i jakos$¢ opieki lekarskiej w czasie trwania
cigzy. Odplyw pacjentek przy zwiekszaniu dostepnosci do porad lekarskich moze
tez wskazywacé na zastrzezenia zwigzane z posiadang bazg lokalowa.

Powyzszy wskaznik moze zosta¢ zmodyfikowany poprzez:

a) przemnozenie wskaznika o warto§¢ wspdlczynnika odpowiadajgcego
rocznej zmianie liczby porodow w skali regionu lub kraju (na podstawie
danych GUS);

b) ograniczenie danych na temat liczby porad ambulatoryjnych do $wiadczen,
dla ktorych gtéwnym rozpoznaniem ICDI10 jest cigza.

Tabela 13. Wspolczynnik zaangazowania komercyjnego

Nazwa wskaznika Wzér
\ZK;ZI; Olgizggz;l;a Warto$¢ $wiadczen komercyjnych /

£azo Wartos$¢ $wiadczen finansowanych ze srodkow publicznych
komercyjnego

Zrédto: opracowanie whasne.

Wskaznik ten prezentuje stopien uzaleznienia jednostki lub oddziatu od finan-
sowania ze srodkéw publicznych.

Tabela 14. Wskaznik zakazen wewnatrzszpitalnych

Nazwa wskaznika Wzor

Liczba zakazen wewnatrzszpitalnych / Liczba leczonych pacjentow

Wskaznik zakazen lub
wewnatrzszpitalnych Liczba zakazefn wewnatrzszpitalnych / Liczba zrealizowanych
osobodni

Zrodto: opracowanie wlasne.

Wystepowanie zakazen wewnatrzszpitalnych jest jednym z istotnych czynni-
kow jakosciowych udzielanych §wiadczen. Dazenie do ich wyeliminowania lub zna-
czacego ograniczenia powinno by¢ jednym z kluczowych wyzwan dla os6b odpo-
wiedzialnych za epidemiologi¢ w jednostkach.

Wskaznik moze przyjmowaé dwie formy, ktorych zastosowanie uzaleznione
jest od charakteru jednostki — wykorzystanie wariantu uwzgledniajacego liczbe
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zrealizowanych osobodni zalecane jest przy poréwnywaniu podmiotéw o mocno
zroznicowanej dziatalnoSci.

Tabela 15. Wskaznik wielkosci kolejki medyczne;j

Nazwa wskaznika Wzér
Wskaznik wielkosci Liczba pacjentow w kolejce medycznej /
kolejki medycznej Liczba pacjentéw leczonych na oddziale (rocznie)

Zrodto: opracowanie wlasne.

Liczba 0s6b oczekujacych na realizacje $wiadczenia (tworzaca kolejke medycz-
ng) moze by¢ waznym aspektem wykorzystywanym przy poréwnywaniu jedno-
stek. Wysoka warto$¢ wskaznika §wiadczy o duzym zapotrzebowaniu na realizacj¢
$wiadczenia, a takze o potencjale do realizacji nadlimitow. Wraz z rosngcym czasem
oczekiwania ro$nie rowniez elastyczno$¢ ze strony pacjentow zwigzana z chegcig
przyspieszenia leczenia. Dzigki temu jednostce tatwiej uzupetnia¢ wolne terminy
zwigzane z rezygnacja lub dyskwalifikacja innych pacjentow z planowanych za-
biegow. Wyzsze jest tez prawdopodobienstwo uzyskania ptatnosci za zrealizowane
nadwykonania.

Tabela 16. Sredni czas oczekiwania na wynik badania patomorfologicznego (w dniach)

Nazwa wskaznika Wzér

Sredni czas oczekiwania
na wynik badania
patomorfologicznego

(w dniach)

Zrbdto: opracowanie wlasne.

Suma czasu oczekiwania na wynik badania patomorfologicznego
w badanym okresie / Liczba badan patomorfologicznych w badanym
okresie

Czas jest jednym z najwazniejszych czynnikéow decydujacych o skutecznosci le-
czenia onkologicznego. W zwiazku z tym skrocenie czasu oczekiwania na diagnoze
powinno by¢ jednym z kluczowych dziatan os6b odpowiedzialnych za koordynacje
procesu leczenia. Dane na temat czasu oczekiwania na wynik badania patomorfolo-
gicznego mozliwe sg zazwyczaj do okreslenia na podstawie danych z uzytkowanego
przez jednostke systemu informatycznego (przy wlasnej pracowni patomorfologicz-
nej) lub na podstawie zatgcznikéw do faktur wystawianych przez podmiot realizu-
jacy ustuge outsourcingowa.
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Tabela 17. Wskaznik efektywnos$ci pracowni diagnostyki obrazowej

Nazwa wskaznika Wzér

Liczba zrealizowanych badan obrazowych w trybie pozadyzurowym /
Wskaznik efektywnosci Liczba etatow przeliczeniowych technikow RTG

pracowni diagnostyki
obrazowej

oraz
Liczba opiséw z zakresu diagnostyki obrazowej /
Suma wynagrodzen lekarzy radiologoéw

Zrodto: opracowanie wlasne.

Badania diagnostyki obrazowej stanowig jeden z najistotniejszych obszarow
dziatalno$ci pomocniczej w podmiotach leczniczych. Sprawnos¢ funkcjonowania
pracowni moze przektada¢ si¢ zaréwno na skrocenie czasu hospitalizacji pacjen-
tow, jak 1 wzrost ich satysfakcji. Nalezy pamigtaé, ze jakos$¢ opisu badan moze mie¢
porownywalny lub wigkszy wptyw na skutecznos$¢ dalszego leczenia, w zwigzku
z czym powyzszy wskaznik nie powinien by¢ jedynym wyznacznikiem efektywno-
$ci funkcjonowania pracowni.

W przypadku szerszego zakresu $wiadczen realizowanych przez pracowni¢
diagnostyki obrazowej wskazniki moga zosta¢ uzupelnione o wagi przypisane do
poszczegblnych rodzajow badan, ktore odpowiadajg proporcjonalnie czasowi ich re-
alizacji w jednostce.

Tabela 18. Wskaznik efektywnos$ci badan przesiewowych

Nazwa wskaznika Wzér
Wskaznik efektywnosci Liczba pacjentow objetych badaniami w badanym okresie /
badan przesiewowych Liczba 0s6b w grupie ryzyka

Zrodto: opracowanie whasne.

Badania przesiewowe sg jedng z najskuteczniejszych form profilaktyki. Weze-
sne wykrycie schorzenia znaczgco zwigksza szanse na skuteczno$¢ leczenia, a takze
pozwala znaczgco ograniczy¢ koszty (zard6wno zwigzane z prowadzong terapia, jak
i spoteczne). W zwiazku z powyzszym jednostki realizujace §wiadczenia typu pro-
gramy profilaktyczne powinny monitorowacé ich skutecznos¢. Niska wartos¢ wskaz-
nika w poréwnaniu z innymi jednostkami moze $wiadczy¢ o niewystarczajacych
dziataniach informacyjnych Iub tez o odptywie pacjentéw do innych podmiotéw
realizujgcych §wiadczenia w danym zakresie.
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Tabela 19. Wskaznik rehospitalizacji

Nazwa wskaznika Wzér

Wskaznik rehospitalizacji | Liczba rehospitalizacji (ponizej 14 dni) / Liczba hospitalizacji ogotem

Zrodto: opracowanie wlasne.

Rehospitalizacje w okresie krotszym niz 14 dni od wypisu ze szpitala (przy za-
chowaniu niezmienionej przyczyny leczenia) traktowane sg przez NFZ jako konty-
nuacja wczesniejszego leczenia. W zwigzku z tym czestotliwos¢ ich wystgpowania
moze $wiadczy¢ o jakosci i skutecznosci prowadzonego leczenia.

Podsumowanie

Sektor ochrony zdrowia w Polsce jest obszarem podlegajacym Scistym regulacjom.
Przewazajaca czg¢s$¢ podmiotdéw funkcjonujgcych na rynku nalezy ponadto do sek-
tora finansow publicznych, co sprawia, ze jednostki w wielu przypadkach funkcjo-
nuja w warunkach nierynkowych potgegowanych silng presja ze strony podmiotéw
tworzacych oraz spoteczenstw lokalnych. W zwigzku z tym, wynik finansowy oraz
wskazniki finansowe w wielu przypadkach petnig funkcje drugoplanowa w sto-
sunku do innych miernikéw umozliwiajacych ocene efektywnosci funkcjonowania
podmiotéw leczniczych. Wynik finansowy na poziomie zblizonym do zera lub na-
wet na poziomie ujemnym, ale umozliwiajacym zachowanie ptynnosci finansowe;j,
bywa czg¢sto akceptowany przez podmiot tworzacy w przypadku realizacji innych
zadan stawianych przed jednostka. Wskazniki umozliwiajace pomiar miedzy inny-
mi tych celow zaprezentowano w cze$ci artykutu dotyczacej efektywnosci dziatal-
no$ci podstawowej. Zaproponowane wskazniki do oceny efektywnosci finansowe;j
koncentruja si¢ nie na zdolnosci do generowania przez podmiot leczniczy zysku
(ktory jest skadinad pozadany), ale na zdolnosci do zachowania ptynno$ci finanso-
wej, efektywnos$ci prowadzonych dziatan inwestycyjnych (z uwzglednieniem zroz-
nicowanych zrodet finansowania), a takze optymalnym wykorzystaniu §rodkéw pu-
blicznych w ramach posiadanego kontraktu z NFZ.

W opinii autora wskazniki powszechnie stosowane w branzy medycznej maja
charakter zbyt ogdlny dla poréwnywania jednostek o zréznicowanym profilu dzia-
falnosci. Wskazniki zaprezentowane w niniejszym artykule sg duzo mniej uniwer-
salne, jednak w wiekszym stopniu ukierunkowane na realizacje celow stawianych
podmiotom leczniczym i przy doborze wlasciwej grupy poréwnawczej (o zblizonym
profilu dziatalno$ci) moga stanowi¢ skuteczne narzedzie do oceny efektywnosci
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funkcjonowania podmiotéw leczniczych zaré6wno na ptaszczyznie finansowej, jak
i medycznej. Wnioski ptynace z ich zastosowania umozliwiajg zwigkszenie stopnia
zaspokojenia potrzeb wszystkich interesariuszy, w szczegdlnosci:

a) pacjentow poprzez badanie i usprawnianie newralgicznych obszaréw le-
czenia;

b) wihascicieli/podmiotow tworzacych poprzez monitorowanie efektywnosci
zaangazowanych srodkéw finansowych, a takze pod katem ryzyka koniecz-
nos$ci pokrycia straty w mysl art. 59 Ustawy (2018);

¢) NFZ (oraz posrednio Ministerstwa Zdrowia) poprzez badanie i zwigksza-
nie efektywnosci wykorzystania §rodkow publicznych przeznaczonych na
leczenie.

Przedstawione wskazniki stuzace do pomiaru efektywnos$ci dziatalnosci finan-
sowej oraz podstawowej (leczniczej) w podmiotach leczniczych majg za zadanie
umozliwi¢ prowadzenie analiz porownawczych wigkszej liczby jednostek, najcze-
$ciej o zblizonym profilu dziatalno$ci, a takze dziatan controllingowych w poszcze-
gblnych podmiotach leczniczych. Badaniu podlega¢ moga:

a) warto$¢ bazowa wskaznika, ktora moze zosta¢ okreslona na podstawie da-
nych poréwnawczych z innych jednostek lub tez na podstawie danych z ba-
danej jednostki dla okresu bazowego o zdefiniowanym przez badajacego
horyzoncie czasowym;

b) warto$¢ docelowa wskaznika, ktora definiowana jest przez osobe prowa-
dzacg dziatania controllingowe na podstawie okreslonej wezesniej warto$ci
bazowej;

¢) warto$¢ biezgca wskaznika, ktora okreslana jest na podstawie aktualnych
danych opisujacych stan badanego obszaru dziatalno$ci; na jej podstawie
okreslone moze zosta¢ odchylenie od warto$ci docelowej wskaznika, dzieki
ktoremu mozliwe jest zdefiniowania dziatan zarzadczych majacych na celu
przyblizenie jednostki do osiagnigcia planowanych rezultatow lub tez do-
konania korekty wartosci docelowej ze wzgledu na zmiang uwarunkowan
zewnetrznych lub wewnetrznych.

Dobor wskaznikoéw przez osoby prowadzgce badanie efektywnosci w podmio-
cie leczniczym powinien zosta¢ poprzedzony analiza zasadnosci ich zastosowania
w danej jednostce. Przeciwwskazaniami do wyboru wskaznika mogg by¢ migdzy
innymi:

a) wystepowanie zdarzen jednorazowych istotnie wptywajacych na jego war-
tos¢;

b) brak dostepu do danych poréwnawczych (historycznych lub z innych jed-
nostek);
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¢) brak wiarygodnych danych zrodlowych do przeprowadzenia analizy porow-
nawczej (przed jej przeprowadzeniem nalezy ujednolici¢ prowadzong spra-
wozdawczo$¢ w porownywanych jednostkach badz obszarach);

d) mata istotno$¢ wskaznika dla prowadzonej dziatalnosci (np. dobor wskaz-
nika okreslajacego skuteczno$¢ prowadzonej terapii onkologicznej dla jed-
nostki specjalizujacej si¢ w innych rodzajach $wiadczen).
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