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Streszczenie

Celem artykutu jest ocena podmiotu leczniczego przy wykorzystaniu metod iloSciowych
na przyktadzie publicznego szpitala powiatowego. Wskazano na przeksztatcenia w sekto-
rze ochrony zdrowia, ktorych celem bylo dostosowanie funkcjonowania podmiotéw lecz-
niczych do zmieniajacych si¢ warunkow rynkowych przy jednoczesnym zapewnieniu
bezpieczenstwa pacjentom poprzez dostarczenie im najwyzszej jakosci ustug na zadowa-
lajacym poziomie przy optymalnym wykorzystaniu posiadanego potencjatu. Za pomocg
wskaznikow ilosciowych autorzy dokonali oceny efektywnosci technicznej badanego pod-
miotu leczniczego. Dane zrodtowe, ktore zostalty wykorzystane do obliczen wskaznikow
efektywnosci, pochodzity ze statystyki medycznej badanego szpitala.
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Wprowadzenie

Sukces panstwa nie zalezy wytacznie od wskaznikow ekonomicznych, ktore ksztat-
tuja sic na wtasciwym poziomie, ale rowniez od dobra spotecznego. Polega ono
migdzy innymi na zapewnieniu populacji mozliwos$ci korzystania z podstawowej
opieki zdrowotnej, do ktorej zaliczane sg bezptatne swiadczenia zdrowotne w ra-
mach Narodowego Funduszu Zdrowia (NFZ). System ochrony zdrowia od lat ule-
ga przeobrazeniom, aby zapewnia¢ lepszy dostep do §wiadczen medycznych oraz
zmiany prawne i strukturalne w placowkach. Jednym z rozwigzan systemowych
byla prywatyzacja, odnoszaca si¢ do zmian samodzielnych publicznych zaktadéw
opieki zdrowotnej (SP ZOZ-y) w niepubliczne zaktady opieki zdrowotnej (NZOZ-y).

1. Prywatyzacja

System ochrony zdrowia ulega ciagglym przeobrazeniom w celu dopasowania si¢
do zmieniajacego otoczenia spoteczno-gospodarczego. Takimi procesami dostoso-
wawczymi s3 prywatyzacja oraz komercjalizacja. Na mocy polskiego prawa gospo-
darczego pojecia te zostaty zdefiniowane w Ustawie z 1996 roku o komercjaliza-
cji 1 prywatyzacji przedsigbiorstw panstwowych (Ustawa, 1996). Wedtug zapisow
powyzszej ustawy komercjalizacja polega na ,,przeksztatceniu przedsigbiorstwa
panstwowego w spotke”, bez zmiany struktury wiascicielskiej. Pomimo tego, ze
zapisy ustawy dotycza podmiotéw panstwowych, powszechnie przyjeto sie, iz ko-
mercjalizacja jest procesem przeksztatcenia podmiotu publicznego w spotke prawa
handlowego z zachowaniem dotychczasowej struktury wihascicielskiej (Dubas, Sze-
tela, 2013, s. 39). Ustawodawca w odniesieniu do prywatyzacji wyrdznit jej dwie
formy: prywatyzacje¢ bezposredniag (czyli sprzedaz przedsiebiorstwa panstwowego)
oraz posrednia (zbywanie nalezacych do Skarbu Panstwa udziatéw czy akcji w spot-
kach). W stosunku do zachodzacych przemian wtasno$ciowych w systemie ochrony
zdrowia prywatyzacja definiowana jest jako:

1. Dziatania dazace do powigkszania udziatu niepublicznych instytucji zdrowot-
nych wéréd swiadczeniodawcdw zapewniajacych opieke zdrowotna, co moze
by¢ realizowane poprzez tworzenie instytucji stanowigcych wtasnos$¢ prywat-
na, ktére wchodzg na rynek.
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2. Sprywatyzowanie podmiotow, ktére na nim funkcjonowaty (Tymowska, 2000).
Jest to proces przekazywania majatku panstwowego podmiotom prywatnym,
ktory moze odbywac si¢ poprzez sprzedaz lub transfer majatku panstwowego.

Widoczne oraz poglebiajace si¢ zadtuzenie 1 ograniczone $rodki na finansowanie

potrzeb zdrowotnych wymusity podejmowanie prob reformowania systemu ochro-
ny zdrowia. Stworzenie w warunkach gospodarki wolnorynkowej efektywnego sys-
temu, ktéry zadowoli w prawidtowym zakresie potrzeby zdrowotne spoteczenstwa,
to zadanie bardzo trudne (Rabiega-Przylecka, 2013). Dlatego tez bardzo istotnym
elementem stato si¢ wprowadzanie rozwigzan, ktére majg umozliwi¢ podmiotom
leczniczym zredukowanie ich zadtuzenia, a nastepnie efektywne funkcjonowanie
w warunkach ograniczonej puli srodkéw finansowych. Uzasadniajac wybor tematu,
nalezy zwrdci¢ uwage na reformy ochrony zdrowia, ktore dotyczg przemian wia-

snosciowych.
Tabela 1. Reformy w sektorze ochrony zdrowia
Lata Ustawa Charakterystyka
1991-1998 | Ustawa z dnia Pierwsze zmiany nie byty radykalne i zostaty wprowadzone

30 sierpnia 1991 r.
o zakladach opieki
zdrowotnej

w latach 1991- 1998 (Ustawa, 1991). Uwaga skoncentrowata
si¢ na problematyce dotyczacej decentralizacji opieki
zdrowotnej, przyzwoleniu na tzw. prywatyzacj¢ zatozycielska
przychodni i specjalistycznych praktyk lekarskich. W tym
okresie najwigksza zmiang bylo przyznanie panstwowym
szpitalom odpowiedzialno$ci oraz samodzielnosci za
zarzadzanie wlasnym budzetem

1999

Ustawa z dnia

6 lutego 1997 r.
o powszechnym
ubezpieczeniu
zdrowotnym

W dniu 1 stycznia 1999 r. weszta w zycie Ustawa z dnia

6 Iutego 1997 r. o0 powszechnym ubezpieczeniu zdrowotnym
(Ustawa, 1997), ktora byta bardzo waznym elementem
(,,kamieniem milowym”), poniewaz rozpoczela proces
transformacji i reform w systemie opieki zdrowotnej. Zmiany
byly zauwazalne przede wszystkim w budzetowaniu
systemu opieki zdrowotnej, ktory zostat zastapiony
systemem ubezpieczeniowym. Polegat on na obowiazkowym
ubezpieczeniu zdrowotnym, finansowanym ze sktadek
zdrowotnych. W ten sposob zlikwidowano scentralizowany
system oparty na finansowaniu z budzetu panstwa

(Madrala, 2014)
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Lata Ustawa Charakterystyka

Nastepnym bardzo waznym etapem w reformowaniu stuzby
zdrowia byto wejscie w zycie Ustawy z dnia 23 stycznia 2003 r.

Ustawa z dnia o powszechnym ubezpieczeniu w Narodowym Funduszu

23 stycznia 2003 r. | Zdrowia (Ustawa, 2003), ktora zastapita poprzedni akt prawny

2003 o powszechnym o powszechnym ubezpieczeniu zdrowotnym. Decydujacym

ubezpieczeniu elementem zmiany powyzszej ustawy jest zastapienie Kas

w Narodowym Chorych Narodowym Funduszem Zdrowia, jak rowniez

Funduszu Zdrowia | wprowadzenie scentralizowanego systemu zarzadzania
srodkami finansowymi, ktore byty gromadzone w ramach
ubezpieczenia zdrowotnego (Wielicka, 2014)

Zrodto: opracowanie wiasne.

Badany samodzielny publiczny zaktad opieki zdrowotnej (SP ZOZ) zostal prze-
ksztatcony w niepubliczny zaktad opieki zdrowotnej (NZOZ), zmieniajac forme
prawng podmiotu na spotke prawa handlowego, a doktadnie spotke z ograniczong
odpowiedzialnoscia. Szpitalowi bedacemu spotka z o. o. zalezy na bardzo dobrym
wizerunku jednostki oraz dbaniu o potrzeby pacjentow.

2. Mierniki efektywnosci

Ocena efektywno$ci zwigzana jest z koniecznos$cig wyodrgbnienia jej wymiarow.
W ochronie zdrowia do podstawowych kategorii efektywnosci zalicza si¢ efektyw-
no$¢ techniczng oraz alokacyjng (Golinowska, 2012, s. 198). Efektywno$¢ technicz-
na to wytworzenie okreslonej liczby ustug przy jak najmniejszym naktadzie badz
tez wytworzenie najwigkszej liczby ustug przy okreslonym naktadzie (Golinow-
ska, 2012, s. 108). Wykorzystywana jest w wigkszos$ci przypadkow do weryfikacji
efektywnosci dziatania poszczegolnych podmiotow zdrowotnych, ich oceny i spo-
sobu, w jaki dana instytucja dysponuje posiadanymi zasobami. Zalicza si¢ do nich:
srodki finansowe, materialy, sprz¢t techniczny, personel. Efektywno$¢ techniczna
mierzona jest za pomocg wskaznikow. Do najbardziej powszechnych nalezg (Cho-
lewa-Wiktor, 2014, s. 47):

— wielkos$¢ posiadanych zasoboéw na pacjenta, np. liczba lekarzy i pielegniarek na
10 tys. mieszkancow, liczba tozek szpitalnych znajdujacych si¢ na stanie czy
posiadane technologie,

— mierniki oceniajgce stopien uzytkowania posiadanych zasobow, np. wykorzy-
stanie 16zek szpitalnych, §redni czas pobytu pacjenta na oddziatach szpitalnych.
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Z kolei efektywnos¢ alokacyjna odnosi si¢ do oceny efektéw oraz ich rozkta-
du w strukturze przestrzennej i spolecznej w relacji do ponoszonych naktadow
(Golinowska, 2012, s. 198). Zatozeniem tejze efektywnosci jest twierdzenie $cisle
zwigzane z ograniczeniem zasobow, ktore nalezy rozdzieli¢ w taki sposob, by przy-
nosity korzysci zdrowotne dla catego spoteczenstwa. Zalezna jest wiec ona od de-
cyzji podmiotow, ktore sa odpowiedzialne za rozlokowanie $rodkow w systemie
zdrowotnym. Do takich podmiotéw w Polsce mozna zaliczy¢: platnikow, kontrak-
tujacych $wiadczenia zdrowotne, instytucje, ktore realizujg te $wiadczenia, oraz
organizacje regulujace (Golinowska, 2012, s. 199). Osiagni¢cie efektywnosci alo-
kacyjnej jest zauwazalne w momencie, kiedy sytuacja danej jednostki nie moze by¢
polepszona bez pogorszenia sytuacji innej jednostki (Cholewa-Wiktor, 2014, s. 48).
W taki sposob dochodzi do maksymalizacji korzysci zdrowotnych dla spoleczen-
stwa, a nie tylko dla wybranej grupy obywateli. W innych organizacjach, podobnie
jak w podmiotach ochrony zdrowia, do pomiaru efektywno$ci mozna zastosowac
wiele réznorodnych wskaznikoéw. Do podstawowej klasyfikacji naleza dwie kate-
gorie parametrow: ilosciowe i jakosciowe (Cholewa-Wiktor, 2014, s. 48). Do oce-
ny efektywnos$ci $wiadczonych ustug przez zaktady opieki zdrowotnej (ZOZ), ze
wzgledu na ich specyfike wymagane jest postugiwanie si¢ opisem, ktory pozwoli na
wartosciowanie analizowanego zjawiska (ocena jakosciowa). Do analizy efektyw-
nos$ci w stuzbie zdrowia stosuje si¢ wiec wskazniki ilosciowe, poniewaz sg one do$¢
fatwe do ustalenia i umozliwiajg dokonanie poréwnania poszczegdlnych podmiotéw
w jednoznaczny sposob (Golinowska, 2012, s. 199). W literaturze przedmiotu do
oceny dziatalnosci placowek medycznych mozna odnalez¢ nastgpujace wskazniki
(Jacobs, Smith, Street, 2013, s. 40):

— zadluzenie (wyplacalnosé, obstuga dlugu, finansowanie majatku trwatego,
ogoblne zadtuzenie),
efektywno$¢ (rotacja: zapaséw, naleznosci, zobowigzan),

ptynnos¢ (biezaca i szybka),
— zyskowno$¢ (zyskownos¢ netto, dziatalnosci operacyjnej, produktywnosci).
Przedstawiona analiza finansowa jest tylko jedng z elementow calosciowej ana-
lizy efektywnosci szpitala, to wynika z dwoch powoddw. Po pierwsze mierniki fi-
nansowe majg charakter tylko wynikowy, po drugie odnosza si¢ do przesztosci —
nie biorg pod uwage specyfiki dziatalno$ci ani zmian zachodzacych w otoczeniu
(Lichtarski, 2005, s. 95). Taka sytuacja wymaga, aby analiz¢ finansowa poszerzy¢
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i skorzysta¢ z analizy ekonomicznej, ktora utatwia badanie i dostarcza dodatko-
wych miernikéw oceny.

Ministerstwo Zdrowia proponuje trzy grupy czynnikow: strukturalne, rezulta-
tow oraz procesow. Pierwsza z nich odnosi si¢ do organizacji samego podmiotu
leczniczego 1 zwigzanych z nim mozliwosci materialnych, do ktérych mozna zali-
czy¢ jako$¢ budynkéw. Druga grupa czynnikow dotyczy uzyskanych efektow lecz-
niczych, co przektada si¢ na jakos¢ oferowanych ustug. Zalicza si¢ do niej Smiertel-
no$¢, zachorowalno$¢ oraz $redni czas hospitalizacji. Trzecia grupa jest zwigzana
z realizacjg przez zaktady opieki zdrowotnej proceséw, gdzie ocenie podlega sam
przebieg leczenia, obejmujac przy tym relacje migdzy personelem szpitalnym a pa-
cjentem. Jako przyktad mozna poda¢ liczbe powtornych hospitalizacji. Uwzglednia-
jac ponizsze obszary, da si¢ przeprowadzi¢ ocene efektywnosci z uwzglednieniem
jej ztozonego charakteru w kilku wymiarach (Zigbicki, 2007, s. 159):

— techniczno-ekonomicznym (ocena relacji mi¢dzy naktadami a efektami),
prakseologicznym (ocena spetnienia stopnia zatozonych celéw przez podmiot),
behawioralnym (ocena stopnia zaspokojenia pracownikow),

— instytucjonalnym (poziom ogolnego odbioru organizacji przez spoteczenstwo),

— systemowym (ocena zdolno$ci jednostki do przetrwania oraz rozwoju).

Ze wzgledu na wyjatkowa rolg, jaka jest zaspokojenie potrzeb zdrowotnych
spoteczenstwa przez publiczne szpitale, do oceny efektywnosci jego funkcjonowa-

nia konieczne jest rowniez uwzglednienie oczekiwan interesariuszy. Do najwaz-
niejszych grup podmiotow, ktoére mogg wptywac na dziatania szpitali, zalicza si¢:
ptatnikow, organy zalozycielskie, pacjentéw, pracownikoéw, jak rowniez zwigzki
zawodowe, organy administracji publicznej, spoteczno$¢ lokalng, dostawcow, ustu-
godawcow, media oraz instytucje finansowe (Hass-Symotiuk, 2011, s. 188).

3. Ocena publicznego szpitala powiatowego — wyniki badan

Dokonujac oceny efektow, jakie przynidst proces przeksztalcen w analizowanym
podmiocie, skupiono si¢ na poréwnaniu wielkosci charakteryzujacych go przed
zmianami wiasno$ciowymi i zaraz po nich. Analiz¢ przeprowadzono przy wyko-
rzystaniu miernikow efektywnosci techniczne;j.

W analizowanej placowce liczba tozek, ktora dysponowaty wszystkie oddzia-
ty, nie ulegta zmianie na skutek dokonujacego si¢ procesu prywatyzacji (por. tabe-
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la 1). Najwigkszg liczbg 16zek sposrod 110 dysponowat zaktad opiekunczo-leczniczy
(ZOL) — 40 (36,4%). Oddziat chirurgii i chorob wewngtrznych posiadat takg sama
liczbe 20 16zek, co stanowito 18,2% ogotu, a ginekologii i potoznictwa 30 tozek
(27,3%). Lacznie na wszystkich oddzialach w pierwszym okresie po przeksztalce-
niach leczono 4626 pacjentow, tj. o 616 wigcej w pordwnaniu do okresu wezesniej-
szego (dynamika wzrostu 115,34%). Wszystkie cztery oddzialy odnotowaty wigksza
liczbe leczonych. Najwigkszy wzrost, bo o 30,69%, miat miejsce na oddziale gine-
kologii i potoznictwa oraz na oddziale choréb wewngtrznych 15%.

Tabela 2. Liczba leczonych i 16zek na oddziatach szpitala

Oddziat SLPfCZZ(b)ZIGCZ;‘%hZ Dynamika zmian (%) | Liczba tozek
chirurgii 1255 1328 105,82 20
chordb wewnetrznych 900 1035 115 30
ginekologii i poloznictwa 1284 1678 130,69 20
zaktad opiekunczo-leczniczy 571 584 102,28 40
RAZEM 4010 4626 115,34 110

Zrodlo: opracowanie wlasne na podstawie raportow SP ZOZ.

Porownujac warto$¢ ustug medycznych wykonanych w obu okresach, nalezy
stwierdzi¢, ze po przeksztatceniach wzrosta ona ogdtem na oddziatach o 932 934,19
zt, tj. o 17,62%. (por. tabela 3). Najwyzszy wzrost wystapit na oddziale chirurgii
(0 33%). Sposrod czterech oddziatéw jedynie na oddziale chorob wewnetrznych od-
notowano spadek o 91 206 zt, czyli 5,8%.

Tabela 3. Wartos¢ wykonanych ushug (w zt)

Oddziat SP 70Z NZOZ Dynamika zmian (%)
chirurgii 1 305 636 1736 472 133
choréb wewnetrznych 1573 836 1482 630 94,2
ginekologii i poloznictwa 1 640 772 2 085 660 127,11
zaktad opiekunczo-leczniczy 774 236,45 922 652,64 119,17
Razem 5294 480,45 6227 414,64 117,62

Zrodlo: opracowanie whasne na podstawie raportow SP ZOZ.
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Znajac liczbe pacjentow i1 wartos¢ wykonanych ustug, ustalono $rednig kwote
przypadajacg na jednego leczonego pacjenta (por. tabela 4). Na dwoch oddziatach,
tzn. chirurgii i ZOL-u, wzrosta ona odpowiednio 0 25,77% (0 268 z1) 1 16,52% (0 224
zh). Na oddziale chorob wewnetrznych oraz ginekologii i potoznictwa zmalata kolej-
no o 18,08% (o 316,22 z1) 1 2,74% (o 35 z}).

Tabela 4. Srednia kwota przypadajaca na leczonego pacjenta (w z})

Oddziat SP ZOZ NZOZ Dynamika zmian (%)
chirurgii 1 040 1308 125,77
chordb wewnetrznych 1748,71 1432,49 81,92
ginekologii i potoznictwa 1278 1243 97,26
zaktad opiekunczo-leczniczy 1356 1580 116,52

Zrodho: opracowanie whasne na podstawie raportow SP ZOZ.

Liczba osobodni leczenia, ktora poddano ocenie na poszczegdlnych oddziatach,
stanowi sumg¢ liczby dni pobytu wszystkich chorych na poszczegolnych oddziatach
w okresie sprawozdawczym, z tym ze dzien przyjecia i wypisu liczy si¢ jako jeden
dzien pobytu. Z danych zawartych w tabeli 5 wynika, Ze taczna liczba osobodni
leczenia wzrosta o 390, tj. o 1,37%. Wigksza liczba osobodni wystapila na oddzia-
le chirurgii o 209 (wzrost o 5,36%) oraz ginekologii i potoznictwa o 135 (wzrost
0 3,34%), na oddziale za$ choréb wewngtrznych i ZOL-u zmalata odpowiednio
0 194 i 148 osobodni, co stanowi kolejno spadek o 8,24% i 1,03%.

Tabela 5. Liczba osobodni leczenia

Oddziat SP Z0Z NZOZ Dynamika zmian (%)
chirurgii 3899 4108 105,36
chorob wewnetrznych 6140 6334 91,76
ginekologii i poloznictwa 4043 4178 103,34
zaktad opiekunczo-leczniczy 14 311 14 163 98,97
Razem 28 393 28 783 101,37

Zrodlo: opracowanie whasne na podstawie raportow SP ZOZ.

Jedna z miar jakoS$ci ustug medycznych, czyli efektywnos¢ leczenia, jest sredni

okres pobytu chorego na oddziale. Z zestawienia zawartego w tabeli 6 wynika,
ze jedynie na oddziale chirurgii $redni okres pobytu chorego nie zmienit si¢. Na
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pozostatych trzech oddziatach ulegt on skréceniu: na oddziale ginekologii i potoz-
nictwa o0 20,95% (0,66 dnia), choréb wewnetrznych 20,24% (1,38 dnia) oraz ZOL
-u 0 3,24% (0,81 dnia). Pozwala to stwierdzié, ze po okresie prywatyzacji jakos¢
ushug $wiadczonych przez NZOZ ulegta poprawie w stosunku do tych $wiadczo-
nych przez SP ZOZ.

Tabela 6. Sredni okres pobytu chorego w dniach

Oddziat SP ZOZ NZOZ Dynamika zmian (%)
chirurgii 3 3 100
chorob wewnetrznych 6,82 5,44 79,76
ginekologii i poloznictwa 3,15 2,49 79,05
zaktad opiekunczo-leczniczy 25,06 24,25 96,76

Zrédto: opracowanie whasne na podstawie raportow SP ZOZ.

W celu oceny wykorzystania posiadanych przez SP ZOZ, a po prywatyzacji
NZOZ, zasobow analizie poddano kolejny miernik efektywnosci technicznej, jakim

jest srednie wykorzystanie t6zek (por. tabela 7).

Tabela 7. Srednie wykorzystanie tozek (w %)

Oddziat SP ZOZ NZOZ Dynamika zmian (%)
chirurgii 53,48 56,37 105,4
chordb wewnetrznych 56,05 51,48 91,84
ginekologii i poloznictwa 55,5 57,32 103,28
zaktad opiekunczo-leczniczy 98,06 97,04 98,96

Zrodlo: opracowanie whasne na podstawie raportow SP ZOZ.

Na ZOL-u wystepuje najwyzsze wykorzystanie t6zek, bo ponad 97%, przy
czym po prywatyzacji nieznacznie zmalato (z 98,06 do 97,04%). Na pozostatych
oddziatach wystgpuje ponad 50-procentowe wykorzystanie tego zasobu. Oddziaty
chirurgii, ginekologii i potoznictwa w okresie po prywatyzacji lepiej wykorzysta-
ty posiadane t6zka. Pierwszy z nich o 5,4%, drugi — o 3,28%. Najwigkszy spadek
analizowanej wielkosci, o 4,57 punkty procentowe (dynamika 91,84%), wystapil na
oddziale choréb wewnetrznych.
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Podsumowujac wyniki powyzszej oceny, nalezy stwierdzi¢, ze przeprowadzony
proces prywatyzacji zmieniajacy SP ZOZ w NZOZ korzystnie wptynal na efektyw-
no$¢ szpitala, dowodzac stusznosci dokonywanych zmian.

Podsumowanie

Przeprowadzona za pomoca metod ilosciowych ocena efektow przeksztatcen pod-
miotu leczniczego pozwala stwierdziC, ze analizowany podmiot zapewnia lepsze
bezpieczenstwo pacjentom, co potwierdzaja zwickszona warto$¢ wykonywanych
ustug oraz wzrost $redniej kwoty przypadajacej na pacjenta przy tej samej licz-
bie t6zek dostgpnych na wszystkich oddziatach. Ocena efektywnosci technicznej
badanego szpitala powiatowego pozwolita na udowodnienie, ze przeksztalcenia
podmiotéw leczniczych, jakie mialy miejsce w Polsce, byly i w dalszym ciagu sa
uzasadnionym ekonomicznie i spolecznie posunigciem, przynoszacym korzysci
wszystkim interesariuszom.
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THE INFLUENCE OF PRIVATIZATION ON THE EFFECTIVENESS
OF THE HEALTHCARE ENTITY

Abstract

The aim of the article was to assess a healthcare entity using quantitative methods on the
example of the public hospital in Poland and to point out the changes in the healthcare sector.
These changes were introduced to adjust healthcare entities to the ever-changing market
conditions while ensuring patient safety by providing them with the highest quality services
at an optimum level using full potential. The Authors evaluated the technical effectiveness
of the studied healthcare entity with the aid of quantitative indicators. The source data used
to calculate the effectiveness indicators were gathered from the medical statistics of the
analyzed hospital.
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