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Efektywnos¢ finansowania wybranych oddzialow
szpitalnych w wojewodztwie dolnoslgskim
w latach 2012-2014

Pawel Lagowski"

Streszczenie: Cel/ — Przeprowadzona analiza ma na celu porownanie efektywnosci finansowania wybranych
oddziatow szpitalnych w wojewddztwie dolnoslaskim w latach 2012-2014.

Metodologia badania — Badanie efektywnosci finansowania wybranych oddziatow szpitalnych przeprowa-
dzono wykorzystujac nieparametryczna metodg DEA.

Wynik — Wyniki pokazuja duze zréznicowanie wsrod badanych jednostek, co oznacza, ze mozliwa jest po-
prawa ich funkcjonowania, bez potrzeby zwigkszania poziomu finansowania.

Oryginalnosé¢/wartos¢ — Narodowy Fundusz Zdrowia jako publiczny ptatnik nie prowadzi badan dotycza-
cych efektywnosci wydatkowanych $rodkow, co niestety nie mobilizuje jednostek do podnoszenia swojej
efektywnosci. Niniejsza analiza moze stanowi¢ materiat wstgpny do szerszego badania problemu.

Stowa kluczowe: opicka zdrowotna, zdrowie, finansowanie opieki zdrowotne;j

Wprowadzenie

Wydatki na system ochrony zdrowia w Polsce, z uwzglednieniem sektora publicznego i pry-
watnego, wynosily 6,4% PKB za rok 2013, w sytuacji kiedy $rednia dla wszystkich krajow
OECD wynosita 8,9% (OECD.Stat). W przypadku Polski ponad 70% tych wydatkow sta-
nowia $rodki publiczne, a 2,2% PKB za 2013 rok to naktady na szpitalnictwo (OECD.Stat).

Narodowy Fundusz Zdrowia, jako jedyny ptatnik w publicznym systemie opieki zdro-
wotnej w Polsce, w 2014 roku dysponowat kwota ponad 64,3 mld zt na sfinansowanie
$wiadczen opieki zdrowotnej, z czego ponad 48% zostato przeznaczonych na pokrycie
kosztow ustug medycznych w rodzaju leczenia szpitalnego (NFZ 2014). Z drugiej strony,
to wilasnie §wiadczenia szpitalne stanowig najwigckszg cze$¢ ponadumownych $wiadczen
zdrowotnych, np. za rok 2014 niezaptacona kwota za udzielone §wiadczenia medyczne to
842,6 mln zt, z czego 636,2 mln zt to wtasnie ustugi w rodzaju leczenia szpitalnego (NFZ
2015). Dane te prowadza do konstatacji, ze pomimo tak znaczacych naktadow na ochrong
zdrowia, w szczegolnosci na $wiadczenia z zakresu leczenia szpitalnego, popyt catkowity
zglaszany przez ubezpieczonych nie jest w calo$ci zaspokajany. Jednakze rozwigzaniem
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nie moze by¢ jedynie proste zwigkszenie wydatkdéw na ochrong zdrowia, wcze$niej nalezy
dazy¢ do sytuacji, w ktorej srodki przeznaczane obecnie s3 wydatkowane w sposéb efek-
tywny.

1. Pojecie efektywnosci

Zgodnie z definicja zamieszczong w Stowniku Jezyka Polskiego efektywnos$¢ to wydajnos$e,
pozytywny wynik, skuteczno$¢ albo — rozumiana jako efektywnos¢ inwestycji — to takze
optacalno$é¢ czy rentownos¢ (Doroszewski). Patrzac jednak na wspotczesne wykorzystanie
tego pojecia w codziennym zyciu, ale takze w toczagcym si¢ dyskursie wsrdd politykow,
publicystow czy wsrdd ludzi nauki, mozna odnie$¢ wrazenie, ze zaprezentowana definicja
jest zbyt uboga, zbyt prosta. W tym miejscu nalezy zaznaczy¢, ze nie istnieje jedna ogodlna,
formalna definicja efektywnosci. Przede wszystkim rozumienie tego pojgcia zalezy od kon-
tekstu, w jakim jest uzywane.

Maria Holstein-Beck w jednym z esejow zamieszonych w wydanej w 1987 roku ksigz-
ce Szkice o pracy, podejmuje probe przedstawienia kompleksowej definicji efektywnosci,
stwierdzajac jednoczesnie, ze pojecie to ewoluuje wraz z przeksztatcajaca si¢ gospodarka,
upatrujac poczatku tej zmiany w rewolucji przemystowej (Holstein-Beck 1987, s. 9-44).
Autorka zauwaza, ze juz na gruncie anglojezycznej literatury wystepuje dualizm i rozréz-
nienie pojecia efektywnosci. Z jednej strony wystepuje efficiency, ttumaczone na jezyk
polski jako sprawno$¢, wydajnos¢, z drugiej — efficacy, ttumaczone jako skutecznosé. Hol-
stein-Beck wskazata i poddalta analizie sze$¢ aspektow problemu efektywnosci, tj. aspekt
etymologiczno-synonimiczny, techniczno-ekonomiczny, prakseologiczny, biurokratyczno-
-organizacyjny, humanistyczny oraz osobowosciowy i behawioralny. Konkluzja rozwazan
autorki byto wyodrebnienie 21 haset (m.in. cech, walorow, zasad, regut, kryteriow), ktore
pojawialy si¢ najczgsciej w prezentowanych koncepcjach oraz przyporzadkowanie ich do
sze$ciu glownych kategorii pojeciowych, ktére, wedtug autorki, sktadaja si¢ na wspdlczesne
rozumienie tresci i zakresu terminu efektywnos¢, a sa to:

— sprawnos¢ (w ujeciu Kotarbinskiego),

— wydajno$¢ (w ujeciu Emersona),

— kompetencyjnos¢ (w ujeciu Webera),

— funkcjonalnos¢ (w ujeciu Beckharda),

— komunikatywnos¢ (w ujeciu Lawlessa),

— moralno$¢ (w ujeciu Obuchowskiego i Scalana).

Jednakze, sama autorka przyznaje, ze powyzej wymienione kategorie pojgciowe nie sta-
nowia jeszcze kompletnego zakresu definicyjnego pojecia efektywnosci, wskazujac przy
tym na konieczno$¢ uzupetnienia ich o jeszcze jeden punkt widzenia, ktérym jest ekologia.
Staje si¢ on nie tylko dopelnieniem, ale wrecz fundamentem wczesniej przedstawionych
kategorii pojgciowych efektywnosci.
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Zawezajac rozwazania wylacznie do efektywnosci organizacji, literatura ekonomiczna
wypracowala definicyjny kompromis tego pojecia. Zasadza si¢ on na dualizmie, ze efek-
tywnos¢ to z jednej strony sprawno$¢ (robienie rzeczy we wlasciwy sposob — por. Drucker
2005), a z drugiej skutecznos¢ (robienie wtasciwych rzeczy — por. Drucker 2005). Jednakze
te dwie cechy nie sg rownowazne. Zdecydowanie prymat nalezy do skutecznosci, ktora
warunkuje ekonomiczne dzialanie organizacji (podmiot moze produkowaé towar w spo-
sob efektywny, jednak niekoniecznie towar ten musi znalez¢ nabywcdow) (Supernat 2005,
s. 175).

W przypadku systemu ochrony zdrowia, przedmiotem rozwazania nad efektywnos$cia
sa zazwyczaj jej trzy rodzaje: efektywnos¢ techniczna (technical efficiency), produktyw-
no$¢ (productive efficiency) oraz efektywno$¢ alokacyjna (allocative efficiency) (Palmer,
Torgerson 1999, s. 1136). Nickiedy spotyka si¢ takze dodatkowe wyrdznienie w postaci
efektywnosci spotecznej (social efficiency), ktora wyodrebniania jest z efektywnosci aloka-
cyjnej'. W pierwszym przypadku badane jest wykorzystanie naktadéw, majacych charakter
techniczny lub pieni¢zny, do uzyskania okres§lonych efektow w procesie leczenia, takich
jak liczba pacjentdw lub liczba osobodni. Analiza produktywno$ci poréownuje natomiast
kombinacje czynnikéw produkeji do okreslonego rezultatu w terapii. Najczesciej wykorzy-
stywana jest w porownywaniu kosztow zastosowanych naktadow z réznych o$rodkéw (lub
krajow) do uzyskania konkretnej ustugi medycznej lub takiego samego efektu zdrowotnego.
Z kolei efektywnosc¢ alokacyjna zwigzana jest nieodtacznie z punktem widzenia odbiorow
ushug leczniczych, mianowicie — czy dost¢p do zasobow jest rbwnomierny w spoleczen-
stwie z punktu widzenia réznych kryteriow wyréwnania (np. przestrzennych, demograficz-
nych) (Golinowska i in. 2012, s. 18). W niniejszym opracowaniu w badaniu zostanie opisana
efektywno$¢ techniczna wybranych oddzialow szpitalnych.

2. Narzedzia badawcze

Nieparametryczna metoda DEA po raz pierwszy zostata opisana w 1978 roku przez
A. Charnesa, W. Coopera i E. Rhodesa w artykule Measuring the efficiency of decision ma-
king units (Charnes i in. 1978, s. 429—444). Opiera si¢ na koncepcji pomiaru efektywnosci
zaprezentowanej przez M.J. Farrella 20 lat wcze$niej, ktory zdefiniowat miare efektywnosci
jako iloraz pojedynczego wyniku i naktadu (Farrell 1957, s. 253-290). Tworcy metody DEA
uogolnili t¢ koncepcje do sytuacji wielowymiarowej (wiele naktadow — wiele efektow).
Metoda DEA okreéla obiekt analizy jako jednostke decyzyjng DMU (decision making
units), jednak niepotrzebna jest wiedza na temat sposobu transformacji (procesu produk-
cyjnego) nakladow w efekty. Estymowana w ten sposob efektywnos¢ jest efektywnos$cia
wzgledna, odnoszaca si¢ jedynie do badanej grupy podmiotow. Jednostki przyjete do

! Czwarty rodzaj efektywnos$ci pojawia si¢ w niektorych pracach amerykanskich, por. m.in. McGlynn (2008).
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analizy musza charakteryzowac si¢ jednorodng technologia, dziata¢ w tych samych warun-
kach rynkowych oraz dazy¢ do tego samego celu (Gospodarowicz 2000, s. 48—49).

Rozwoj metody DEA obserwowany jest od samego poczatku, widoczny zwlaszcza
w liczbie publikacji. W latach 1978-2009 liczba artykulow rejestrowanych w bazie Web
of Science, w ktorych wykorzystano opisywane narzedzie, wyniosta 4597, przy czym pro-
gnozuje si¢, ze do roku 2020 liczba ta wzrosnie do ponad 12 tys. publikacji (Liu, Lu, Lin
2013, s. 7). Narzegdzie to wykorzystywane jest zwlaszcza do badania efektywnosci w ta-
kich obiektach, jak: szpitale, inne zaktady opieki zdrowotnej, jednostki edukacyjne (szkoty,
uczelnie wyzsze), jednostki wojskowe, organizacje typu non-profit, banki czy gospodar-
stwa rolnicze (Cwigkata-Matys 2010, s. 94).

Metoda DEA do wyznaczenia efektywnos$ci jednostki decyzyjnej wykorzystuje pro-
gramowanie liniowe, za pomoca ktdrego wyznaczone sg w analizowanym zbiorze w pelni
efektywne DMU (wzorcowe), a w przypadku pozostatych poréwnuje otrzymane wyniki
Z wzorcem.

Rodzina modeli DEA jest roznorodna. Wyro6znia si¢ modele ze wzgledu na: stosowane
miary efektywnoSci (radialne lub nieradialne), orientacj¢ modelu (modele zorientowane —
na naktady lub efekty — lub niezorientowane) oraz korzysci skali (Cwigkata-Matys, Nowak
20009, s. 10).

W niniejszej pracy do obliczen wykorzystano podstawowy model CCR-DEA?, zoriento-
wany na naktady, ktérego postaé w notacji macierzowo-wektorowej wyglada nastepujaco:

(LPy) uy, ey

przy ograniczeniach
vx, = 1 @
—vX+uY<0 3
v>0,u>0 4

Problem dualny jest wyrazony:

(DLP,) min ®)

przy ograniczeniach
0x, — XA, =0 ©)
Yho 2o W
Ao=0 (8)

2 Nazwa pochodzi od nazwisk tworcow, tj. Charnes, Cooper, Rhodes.



Efektywnosé finansowania wybranych oddziatow szpitalnych w wojewédztwie dolnoslgskim... 787

gdzie:
X — macierz naktadow wszystkich obiektow,
Y — macierz efektow wszystkich obicktow,
v — wektor wag naktadow,
u — wektor wag efektow,
x, — wektor naktadow obiektu o-tego,
v, — wektor efektow obiektu o-tego,
0 — wspotczynnik efektywnosci,
A, — wektor wag intensywno$ci w zadaniu dla obiektu o-tego.

Badajac efektywnosc¢ jednostek chcemy mie¢ mozliwos¢ okreslania jej zmian w czasie.
Narzedzie, ktore zostato zaprezentowane powyzej, umozliwia jedynie okreslenie efektyw-
nosci tylko na dany moment. Koniecznym staje si¢ uzupetnienie analizy o indeks produk-
tywnosci Malmquista, umozliwiajacy sprawdzenie jak ksztattowala si¢ efektywnos¢ dane-
g0 pomiotu w danym okresie czasu.

S. Malmquist opracowat swoj indeks w 1953 roku?, a w latach 90. XX wieku R. Fére, S.
Grosskopf, B. Lindgren i P. Roos opracowali koncepcj¢ jego pomiaru przy wykorzystaniu
modelu DEA. Indeks poréwnuje relacj¢ naktadow do efektéw w dwoch réznych okresach

yt”/
t+1
M=—LX ©)

wedtug ponizszego wzoru:

gdzie:
Vix' — produktywno$¢ jednostki w chwili 7,
Yy — produktywno$¢ jednostki w chwili z +1,

Wartos¢ indeksu M = 1 oznacza, ze jednostka nie zwigksza ani nie zmniejsza swojej
produktywnosci w czasie. W przypadku kiedy M > 1 lub M < 1, mamy do czynienia ze
zmiang poziomu efektywnos$ci. W pierwszym przypadku jednostka jg zwigksza, w drugim
wraz z uptywem czasu poziom produktywnosci maleje.

Indeks Malmquista, podobnie jak model DEA, moze by¢ zorientowany:

— na naktady — réznice w produktywnos$ci wynikaja ze zmian w naktadach potrzebnych

do wyprodukowania okreslonego poziomu efektow,

— na efekty — rdznice w produktywnosci wynikajg ze zmian w uzyskiwanych efektach

przy danym poziomie naktadow.

W zwiazku z tym z jednej strony otrzymujemy wzoér (10) indeksu zorientowanego na
naktady:

3 Oryginalne przedstawienie formuty indeksu znajduje si¢ w pracy: Malmquist S. (1953). Index numbers and
indifferences surfaces. Trabajos de Estastica, 4, 209-242.
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et t+1t+l 9t+1 t+1t+l
= A, S ) (0
e](x »,V) eI (x sy)
gdzie:
0, (x’“, y’“) — techniczna efektywno$¢ zorientowana na naktady danej jednostki dla
danych z okresu ¢ + 1 itechnologii w okresie  wyznaczona w modelu

CCR,

0! (x’”, y’”) — techniczna efektywno$¢ zorientowana na naktady danej jednostki dla
danych w okresie 7 + 1 wyznaczona w modelu CCR,

o, ( X', y’) — techniczna efektywnos¢ zorientowana na naktady danej jednostki dla
danych w okresie t wyznaczona w modelu CCR,

0" (x’ Y ) — techniczna efektywno$¢ zorientowana na naklady danej jednostki dla
danych z okresu 7 + 1 i technologii w okresie # wyznaczona w modelu
CCR.

Wzér (10) mozna przeksztatci¢ i otrzymac w postaci:

M,

_ et]+1(x[+1’yl+1)x etl(x[+1’yt+1) 5 el[(xt,y[) (11)
el‘l(xt’yl‘) et]+l (xt+1’yt+1) et]+l (xl"yt)

NS ———
TE, TP,

1

W wyniku dekompozycji indeksu (11) otrzymano iloczyn dwoch czynnikow. Pierwszy
z nich, TE;, mierzy zmiang efektywnosci technicznej w danej jednostce migdzy okresami
tit+ 1. Z kolei TP; okresla postep technologiczny, ktéry moze prowadzi¢ do przesunigcia
funkcji produkcji migdzy okresami ¢i¢ + 1. Prowadzi to do konstatacji, iz zmiana poziomu
efektywnos$ci moze nastapi¢ w wyniku modyfikacji technologicznych i/lub w wyniku prze-
ksztalcenia sposobu wykorzystania posiadanych zasobow (postep organizacyjny).

3. Badanie efektywnos$ci wybranych oddzialéw szpitalnych

Dolnoslaski Oddzial Wojewoddzki Narodowego Funduszu Zdrowia w 2014 roku dyspono-
wat kwota w wysokosci 4 845 795 tys. zt z przeznaczeniem na zakup $wiadczen zdrowot-
nych w ramach powszechnego ubezpieczenia zdrowotnego, z czego kwota 2 343 664 tys. zt,
tj. ponad 48% rocznego budzetu, zostata przeznaczona na sfinansowanie leczenia szpital-
nego w wojewodztwie dolnoslaskim (NFZ 2014). W tym celu, w 2014 roku DOW NFZ
podpisat 149 umow z 85 §wiadczeniodawcami w zakresie stacjonarnej opieki zdrowotne;.
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Analizie poddano dwa oddziaty szpitalne, anestezjologi¢ oraz urologi¢. Jako naktady
zastosowano warto$§¢ wynikajaca z umowy* z DOW NFZ, a jako efekty przyjeto przeloto-

woS¢’.

Tabela 1

Naktady na oddziat anestezjologii i urologii w latach 2012-2014 oraz osiagnigte efekty

2012 2013 2014 Efekt
Glogowski Szpital Powiatowy Sp. z 0.0. 0,151 0,152 0,195 1,135
Miedziowe Centrum Zdrowia SA w Lubinie 0,142 0,119 0,146 1,014
Zespot Opieki Zdrowotnej w Ktodzku 0,293 0,246 0,331 1,062
Dolnoslaski Szpital Specjalistyczny im. T. Marciniaka — Centrum

Medycyny Ratunkowe;j 0,029 0,037 0,042 1,199
Dolnoslaskie Centrum Chorob Puc we Wroctawiu 0,150 0,100 0,147 0,991
Dolnoslaskie Centrum Chorob Serca MEDINET NZOZ 1,000 1,000 1,000 1,000
Dolnoslaskie Centrum Onkologii we Wroctawiu 0,172 0,148 0,227 1,149
Milickie Centrum Medyczne Sp. z 0.0. 0,161 0,138 0,175 1,041
Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Luzyckie Centrum Me-

dyczne w Lubaniu Sp. z 0.0. 0,201 0,155 0,160 0,894
Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Powiatowe Centrum

Zdrowia Sp. z 0.0. 0,245 0,183 0,290 1,088
Powiatowe Centrum Zdrowia w Kamiennej Gorze Sp. z o.0.

NZOZ Szpital Powiatowy 0,339 0,282 0,237 0,837
Regionalne Centrum Zdrowia Sp. z 0.0. 0,120 0,100 0,144 1,097
Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Ministerstwa

Spraw Wewngtrznych we Wroctawiu 0,455 0,440 0,432 0,974
Samodzielny Publiczny Zespot Opieki Zdrowotnej w Swidnicy 0,149 0,152 0,132 0,941
Specjalistyczne Centrum Medyczne w Polanicy-Zdroju Samo-

dzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej 0,294 0,175 0,277 0,970
Szpital im. Sw. Jadwigi Slaskiej w Trzebnicy 0,292 0,239 0,284 0,987
Wielospecjalistyczny Szpital — Samodzielny Publiczny Zespot

Opieki Zdrowotnej w Zgorzelcu 0,254 0,242 0,254 1,000
Wojewodzki Szpital Specjalistyczny im. J. Gromkowskiego 0,141 0,123 0,109 0,880
Wojewodzki Szpital Specjalistyczny w Legnicy 0,049 0,043 0,072 1,214
Wojewodzkie Centrum Szpitalne Kotliny Jeleniogorskiej 0,085 0,052 0,046 0,734
Zespot Opieki Zdrowotnej w Bolestawcu 0,057 0,049 0,055 0,981
Srednia 0,228 0,199 0,226 1,009

Zrodto: opracowanie wlasne na podstawie danych NFZ.

* Przyjeto catkowita warto$¢ kontraktu na koniec kazdego roku.

° Przelotowos¢ to liczba pacjentow do liczby tozek.
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THE FINANCIAL EFFECTIVENESS IN SELECTED HOSPITALS FROM THE LOWER
SILESIA AREA IN THE YEARS 2012-2014

Purpose — The of the paper is the comparative analysis of financial effectiveness in selected hospitals from
the Lower Silesia area in the years 2012-2014.

Design/methodology/approach — the comparative effectiveness test were made by using the non-parametric
method — DEA.

Findings — The results present a considerable variation between the medical units that have been surveyed. It
was proved that improving functioning of hospitals, without increasing their funding, is possible to achieve.
Originality/value — Despite that the National Health Service is one of the greatest public payers, it doesn’t
conduct researches of effective management of funds in medical units. This comparative analysis can be used
as an initial material for an extensive study of the problem.
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