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Zachodniopomorska Szkota Biznesu w Szczecinie

Metodyka pomiaru ekonomiczno-spotecznej efektywnosci
funkcjonowania zakladow opieki zdrowotnej

Streszczenie:

Celem artykutu jest przedstawienie zastosowania opracowanego przez autorke modelu pomiaru ekonomiczno - spotecznej
efektywnosci funkcjonowania zaktadow opieki zdrowotnej w praktyce. Model ten przedstawiany we wczesniejszych artykutach
postuzy¢ moze jako praktyczne narzedzie analityczne wsréd interesariuszy rynku opieki zdrowotnej. Uzytecznos¢ modelu zwe-
ryfikowana zostata podczas badan whasnych wsréd publicznych i niepublicznych zaktadéw opieki zdrowotnej w wojewodztwie
zachodniopomorskim, w latach 2009 i 2010'. Niniejsza publikacja skupia sie¢ na schemacie badania i kategoryzacji zaktadéw
opieki zdrowotnej na efektywne i nieefektywne - tzw. ,siatce efektywnosci funkcjonowania zakladéw opieki zdrowotnej".

Stowa kluczowe:
efektywnos¢ ekonomiczna, efektywnos¢ spoteczna, opieka zdrowotna, zaktad opieki zdrowotne;j

Wprowadzenie

Rynek opieki zdrowotnej w Polsce charakteryzuje sie pewng polaryzacja zjawisk w obrebie opieki zdro-
wotnej finansowanej ze srodkéw publicznych tj. wzrost naktaddéw na opieke zdrowotng, nie przektada sie na
wzrost dostepu do swiadczen opieki zdrowotnej, a odbywa sie to przy jednoczesnym wzroscie zadtuzenia
zaktadéw opieki zdrowotnej. Dane ze sprawozdan finansowych Narodowego Funduszu Zdrowia, pokazuja
wyrazny trend wzrostowy jego przychodéw, z ktérych to finansowane s ustugi opieki zdrowotnej sektora
publicznego. W okresie 2007-2017 wzrost przychoddéw ptatnika publicznego w ujeciu nominalnym wzrést
o ponad 80 procent, tj. z 43,4 mld. do 78,9 mld. zt2. Od roku 2011, NFZ odnotowuje rosngcg dynamike przy-
chodéw. W samym okresie 2016-2017 wzrost ten wynioést ok. 5,6 mld. zt.

W analizowanym okresie konsekwentnemu wzrostowi przychodéw NFZ przeznaczonych na finanso-
wanie Swiadczen opieki zdrowotnej, towarzyszyt wysoki poziom swiadczeniobiorcéw oczekujacych na ustugi
opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw ptatnika publicznego. | tak na przykfad, dane ze sprawozdan
z dziatalnosci NFZ pokazujg, ze w latach 2007-2017, jednymi z pieciu rodzajéw raportowanych poradni od-
notowujacych najwieksze liczby oczekujacych, byly poradnie kardiologiczne. Odnoszac sie do ponizszego
rysunku (rys. 2), nalezy zauwazyc¢ iz liczba oczekujacych do poradni kardiologicznej, w samej grupie przypa-
dek ,stabilny” w latach 2007-2013 wzrosta o 130 procent. Liczba oczekujacych swiadczeniobiorcow spadta
wprawdzie w okresie od 2013 r. do 2015 r. o niecate 28 tys. 0sdb, (ptatnik nie podaj danych za 2014 r.) nie-
mniej jednak w dalszym analizowanym okresie utrzymywata stabilny wysoki poziom — ok. 119 tys. (2016 r.)
i ok. 118tys. (2017 r.) w skali kraju. Analiza sprawozdan z dziatalnosci NFZ pozwala zauwazy¢, ze problem
wysokiego poziomu oséb oczekujgcych na swiadczenie zdrowotne w ramach srodkéw publicznych odnosi
sie nie tylko do samej kardiologii®.

' Zob. A. Lachowska, Efficiency of public and nonpublic primary health care providers in Poland, Engineering Management in Pro-
duction and Services Journal, Volume 9, Issue 2, 2017 oraz A. Lachowska, Ekonomiczno-spoteczna efektywnos¢ funkcjonowania zakta-
doéw opieki zdrowotnej w wojewddztwie zachodniopomorskim, Handel Wewnetrzny, Instytut Badan Rynku, Konsumpcji i Koniunktur,
2018.

2 Sprawozdania finansowe NFZ za lata 2007-2017, http://www.nfz.gov.pl/bip/finanse-nfz/ (dostep: 22.02.2019).

3 Zob. Sprawozdania z dziatalnosci NFZ w latach 2007-2017 http://www.nfz.gov.pl/bip/finanse-nfz/ (dostep: 22.02.2019).

Zeszyty Naukowe ZPSB FIRMA i RYNEK 2019/1 (55) 97



DR ANNA LACHOWSKA, ADIUNKT ZPSB

a0
a0 78,9
73,3
oo 698
70 e21 642
60,3 ]
A0 557 —=1.2
52,1

0 T a3
40 -
0 -
20 -
10
O_ T T T T T T T T T T

007 2008 2009 2010 2011 2002 2013 2014 2015 2016 2017

Rysunek 1. Wielkos¢ przychodéw NFZ w latach 2007-2017 (w mid z})
Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie sprawozdan finansowych NFZ za lata 2007-2017, http://www.nfz.gov.pl/bip/finanse-nfz/
(dostep: 22.02.2019).
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Rysunek 2. Liczba oczkujacych na swiadczenia w poradniach kardiologicznych w grupie,, przypadek stabilny” w latach
2007-2017 (w tys.)

Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie danych ze sprawozdan z dziatalnoéci NFZ w latach 2007-2013, 2015-2017, http://www.
nfz.gov.pl/bip/finanse-nfz/ (dostep: 22.02.2019).

Nalezy zaznaczy¢ iz wzrostowi finansowania publicznego sektora opieki zdrowotnej, oraz wysokiej
liczbie oczekujacych na swiadczenie zdrowotne 0séb, towarzyszy zjawisko rosnacego zadtuzenia samo-
dzielnych publicznych zaktadéw opieki zdrowotnej. W latach 2007-2017 zadtuzenie ogdlne tych podmio-
téw wzrosto z 9,6 mld. do 11,8 mld, czyli o ponad 22 procent, przy jednoczesnym spadku zadtuzenia wy-
magalnego, oscylujgcego na stabilnym poziomie. Odwotujac sie do danych Ministerstwa Zdrowia z Il kw.
2018 r. wysokos¢ zadtuzenia wynosita juz 12,7 mld, co oznacza prawie miliardowy wzrost w stosunku do
roku poprzedniego.
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Rysunek 3. Zobowigzania ogélne i wymagalne SPZOZ w okresie od IV kw. 2007 do Ill kw. 2018 (w mlid)
Zrédto: Opracowanie whasne na podstawie danych Ministerstwa Zdrowia: zobowiazania ogélne i wymagalne SPZOZ, https://www.
gov.pl/web/zdrowie/zadluzenie-spzoz (dostep: 22.02.2019)

W zwiagzku z powyzszym nalezy stwierdzi¢, ze wzrost finansowania w sektorze opieki zdrowotnej nie
przekfada sie na trwaty wzrost dostepnosci do swiadczen sektora opieki zdrowotnej czy spadek zadtuzenia
Swiadczeniodawcédw. Waznym zatem aspektem staje sie analiza efektywnosci swiadczeniodawcédw operuja-
cych w ramach srodkéw publicznych.

Celem artykutu jest przedstawienie schematu kategoryzacji zakladéw opieki zdrowotnej na
efektywne i nieefektywne, zgodnie z zaproponowanym modelem pomiaru efektywnosci.

W artykule dokonano analizy sprawozdan instytucji sektora opieki zdrowotnej oraz danych uzyska-
nych w badaniach literaturowych oraz empirycznych autorki. Badanie empiryczne przeprowadzone zostato
w wojewodztwie zachodniopomorskim w latach 2009/2010. W badaniu wziety udziat podmioty publiczne
jak i niepubliczne, posiadajace kontrakt z Narodowym Funduszem Zdrowia w obrebie podstawowej opieki
zdrowotnej. Badanie miato charakter petny, zwrotnos$¢ odpowiedzi w przypadku podmiotéw publicznych
wynosita 38 procent, natomiast w wypadku podmiotéw niepublicznych 8 procent. Okres badan nie wptywa
na przedstawiong w artykule metodyke pomiaru efektywnosci, cho¢ autorka zauwaza potrzebe aktualiza-
¢ji danych w celu weryfikacji wnioskéw odnoszacych sie do faktycznego stanu funkcjonowania podmiotéw
opieki zdrowotnej na rynku opieki zdrowotnej w wojewddztwie zachodniopomorskim.

Siatka ekonomiczno-spotecznej efektywnosci funkcjonowania
zaktadéw opieki zdrowotnej — aspekty teoretyczne

W przeprowadzonych przez siebie badaniach autorka, zaproponowata oraz zweryfikowata uzytecz-
no$¢ modelu pomiaru ekonomiczno-spotecznej efektywnosci funkcjonowania zaktadéw opieki zdrowotnej
finansujacych swa dziatalnos¢ ze srodkéw publicznych*. Na potrzeby niniejszej publikacji przywotane zostang
najwazniejsze zatozenia tego modelu. W zaproponowanej koncepcji autorka proponuje kompleksowe podej-

4 Zob. A. Lachowska, Efektywnos¢ funkcjonowania publicznych i niepublicznych zaktadéw opieki zdrowotnej w wojewddztwie za-
chodniopomorskim, Uniwersytet Szczecinski, niepublikowana rozprawa doktorska, 2014.
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$cie do pomiaru efektywnosci podmiotéw opieki zdrowotnej poprzez uwzglednienie wskaznikéw efektyw-
nosci opracowanych w obrebie trzech filaréw:

¢ Filara przychodowo-zasobowego (filar I),

o Filara kosztowego (filar Il),

¢ Filara spotecznego (filar IlI).

Interpretacja uzyskanych przez swiadczeniodawcéw wskaznikéw w poszczegdlnych filarach po-
zwala na okreslenie poziomu pochtaniania przez dane podmioty srodkéw publicznych z systemu, osza-
cowanie kosztu $wiadczonych przez nie ustug oraz spoteczno - ekonomiczng ocene wykorzystania $rod-
kow publicznych. Komparatywna analiza efektywnosci funkcjonowania publicznych i niepublicznych
zaktadéw opieki zdrowotnej w ramach $rodkéw publicznych w wojewddztwie zachodniopomorskim
przedstawiona zostata w poprzednich artykutach autorki®. Dodatkowym zastosowaniem dla propono-
wanego modelu jest mozliwos¢ kategoryzacji podmiotdéw na efektywne i nieefektywne wedtug schema-
tu okre$lanego przez autorke jako ,siatka ekonomiczno-spotecznej efektywnosci funkcjonowania zakta-
doéw opieki zdrowotnej”.

Jak juz wspomniano wstepne zatozenia teoretyczne pomiaru efektywnosci wedtug siatki ekonomicz-
no-spotecznej efektywnosci funkcjonowania zaktadéw opieki zdrowotnej przedstawione zostaty we wcze-
$niejszej publikacji autorki, lecz ze wzgledu na pewne modyfikacje przytoczone zostajg ponizej’. Siatka ta
przedstawia potencjalne interakcje zachodzace pomiedzy trzema wymienionymi filarami efektywnosci (I, Il
i lll) w obrebie danego podmiotu. Kompleksowe zestawienie wynikéw kazdego filara (ich interakcji) umoz-
liwia ocene ekonomiczno-spotecznej efektywnosci dziatania podmiotu. Zatozono, ze pozadany ukfad wyni-
kéw w obrebie trzech filaréw efektywnosci podmiotu sprowadzac sie powinien do®:

¢ relatywnie niskiej absorpcji Srodkéw systemu przez podmiot (filar ),

¢ relatywnie niskiego kosztu $wiadczonych ustug w podmiocie (filar Il),

¢ relatywnie wysokiej zdolnosci do utrzymania i poprawy stanu zdrowia pacjentéw, rozumianej tutaj

jako wysoka dostepnos¢ oraz jakos$¢ ustug (filar llI).

Powyzszy wynik podmiotu nalezy uznac¢ za optymalny tj. dziatanie swiadczeniodawcy jest efektywne
zaréwno w aspekcie ekonomicznym jak i spotecznym zgodnie z przyjetymi zatozeniami modelu.

| odwrotnie, najmniej korzystny wariant zaktada wspétfistnienie trzech nastepujacych zjawisk:

¢ relatywnie wysokiej absorpcji srodkdw systemu przez podmiot (filar I),

¢ relatywnie wysokiego kosztu swiadczonych ustug (filar 1),

¢ relatywnie matej lub braku zdolnosci do utrzymania i poprawy zdrowia pacjentéw, spowodowanej ogra-

niczonym dostepem do ustug oraz ich niska jakoscig (filar Ill).

Interpretacje powyzszych wariantéw wydaja sie nie budzi¢ watpliwosci. Niemniej jednak w procesie
badan empirycznych autorka napotkata mniej jednoznaczne interakcje w obrebie zdefiniowanych filaréw
w analizowanych podmiotach. Zdarzato sie, ze badane podmioty charakteryzowaly sie relatywnie wysokim
poziomem absorbcji sSrodkéw publicznych, wysokim kosztem swiadczonych ustug oraz wysoka dostepno-
$cig jak i jakoscig ustug. Sytuacja ta niesie ryzyko powstania niekorzystnej relacji przychody - koszty. W ta-
kim wypadku mozna bedzie mowic o braku efektywnosci ekonomicznej wspotwystepujacej z efektywnoscia
spoteczna. Jednakze utrzymanie tejze efektywnosci spotecznej nie bedzie mozliwe w dtuzszej perspektywie
czasowej.

Zestaw wszystkich mozliwych interakcji pomiedzy trzema filarami efektywnosci modelu przedstawio-
ny zostat w tabeli 1.

5 Ibidem oraz A. Lachowska, Efektywnos¢ w systemie opieki zdrowotnej, Studia i Materiaty Polskiego Stowarzyszenia Zarzadzania Wie-
dza: Dylematy zarzadzania podmiotami opieki zdrowotnej, Wyd. Polskie Stowarzyszenie Zarzadzania Wiedza, Bydgoszcz 2011, nr 38,
s.125i nast.

6 Zob. A. Lachowska, Efficiency of public and nonpublic..., op. cit., s. 375 i nast. oraz A. Lachowska, Ekonomiczno - spoteczna efektyw-
nos¢..., op. cit,, s. 140 i nast.

7 A.Lachowska, Efektywnos¢ w systemie..., op. cit., s. 119 i nast.

8 lbidem,s. 173 i nast.
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Tabela 1. Zmodyfikowana siatka ekonomiczno-spotecznej efektywno $ci funkcjonowania zaktadow opieki zdrowotnej

. . Filar Ill
Filar | Filar I - - .
. . . Zdolnos¢ do utrzymania i poprawy Wariant
Absorpcja zasobéw systemu Koszt $wiadczonych ustug . .
zdrowia pacjenta

\L T efektywny
T d T efektywny
T T T efektywny
»L T T nieefektywny
T »J/ J, nieefektywny
\L \lf \L nieefektywny
d T d nieefektywny
T T d nieefektywny
0 +wysoka wartos¢ dla wskaznika ogélnego zdefiniowanego filara”

J .niska wartos¢ dla wskaznika ogélnego zdefiniowanego filara”

Zrédto: A. Lachowska, Efektywnosé w systemie..., op. cit, s. 119.

Siatka ekonomiczno-spotecznej efektywnosci funkcjonowania
zakladéw opieki zdrowotnej - aspekty praktyczne

Jak wspomniano materiat empiryczny zebrany zostat podczas komparatywnych badan efektywnosci
funkcjonowania publicznych i niepublicznych $wiadczeniodawcéw dziatajgcych w ramach srodkéw publicz-
nych w wojewdédztwie zachodniopomorskim w latach 2009-2010.

Wskazniki mierzace efektywnos¢ w obrebie kazdego filara przedstawiono ponizej:

FILARI
Wskaznik zasobochtonnosci pacjenta Z1
P
Z] — CAL. [1 ]
PAC].
gdzie:

P CAL. - wielko$¢ przychodéw catkowitych (zt)°
L PACJ. - liczba przyjetych pacjentéw (os.)

Wskaznik zasobochtonnosci zatrudnionego 22

Z2 — PCAL. [2]

LZATR.
gdzie:
P CAL. - wielko$¢ przychodéw catkowitych (zh)
L ZATR. — liczba zatrudnionych (0s.)™

9 Poprzez wielkos$¢ przychodéw catkowitych w przypadku wskaznikéw Z1, 72, 73, 74, K4, S3, rozumie sie wielkos¢ przychodéw uzy-
skanych z kontraktu z NFZ wraz z programami profilaktycznymi.

1% Poprzez liczbe zatrudnionych w przypadku wskaznikéw Z2, K2, S4 rozumie sie liczbe zatrudnionych na umowe o prace jak i inne
umowy cywilnoprawne w przeliczeniu na petne etaty (gdzie petny etat 40 h tyg.).
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Wskaznik zasobochtonnosci Swiadczenia Z3
P

_Teu.
Z, =

Ly, 3]

gdzie:
P CAL. — wielkos$¢ przychodéw catkowitych (zh)
L SW - liczba wykonanych swiadczen ($w.)"

Wskaznik stawki na pacjenta Z4

MIES.
Dor

Z — .
s POP. *
gdzie:
P — wielkos¢ srednich miesiecznych przychodéw catkowitych (zh)
SPOP. - $redni miesieczny stan populacji pacjentéw (0s.)

FILARII
Wskaznik kosztochtonnosci pacjenta K1
C
K] — CAL. [5]
LPACJ.
gdzie:

C CAL. — wartos¢ kosztéw catkowitych (zt)'?
L PACJ.- liczba przyjetych pacjentéw (os.)

Wskaznik kosztochtonnosci zatrudnionego K2

K2 — CCAL [6]
LZATR.
gdzie:
C CAL. - wielkos¢ kosztow catkowitych (zf)
L ZATR.- liczba zatrudnionych (os.)
Wskaznik kosztochfonnosci Swiadczenia K3
K= Ceu. [7]
3
Ly
gdzie:
C CAL.— wielko$¢ kosztow catkowitych (zt)
L SW. - liczba wykonanych swiadczen ($w.)
Wskaznik kosztéw do przychoddw K4
K, = ﬁx 100 (8]

CAL.

" Zgodnie z ustawg ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych
(DzU 2008 r. Nr 164 poz. 1027, z pézn. zm.) poprzez swiadczenie zdrowotne w przypadku wskaznikéw Z3, K3, S1 rozumie sie dziatanie
stuzace profilaktyce, zachowaniu, ratowaniu, przywracaniu lub poprawie zdrowia oraz inne dziatanie medyczne wynikajace z procesu
leczenia lub przepiséw odrebnych regulujacych zasady ich udzielania.

12 Poprzez koszty catkowite w przypadku wskaznikéw K1, K2, K3, K4 rozumie sie koszty catkowite powstate w wyniku realizacji kon-
traktu z NFZ.

102 Zeszyty Naukowe ZPSB FIRMA i RYNEK 2019/1 (55)



METODYKA POMIARU EKONOMICZNO-SPOLECZNEJ EFEKTYWNOSCI FUNKCJONOWANIA ZAKEADOW OPIEKI ZDROWOTNE)J

gdzie:
C CAL. - wielkos¢ kosztow catkowitych (zf)
P CAL. — wielkos$¢ przychoddéw catkowitych (zh)

FILAR I
Wskaznik dostepnosci Swiadczen zdrowotnych S1
S — LSW.
1
LPACJ.
gdzie:

L SW. - liczba wykonanych $wiadczen ($w.)
L PACJ. - liczba przyjetych pacjentéw (0s.)

Wskaznik zadowolenia pacjenta S2

s, = Lo 100

POP.
gdzie:
L WYP. -liczba pacjentéw wypisanych z podmiotu (os.)
S POP. - sredni miesieczny stan populacji pacjentéw (os.)

Wskaznik zdiagnozowania pacjenta S3

5, = 2. 100

CAL.
gdzie:
W BAD. - wartos¢ zleconych badan diagnostycznych (zt)'?
P CAL. - wielkos¢ przychodoéw catkowitych (zt)

Wskaznik obstugi pacjenta 54
S — LPACJ.
4
Ly,
gdzie:

L PACJ. - liczba przyjetych pacjentéw (os.)
L ZATR.- liczba zatrudnionych (os.)

[91]

(10]

(11]

[12]

Zebrane dane umozliwity okreslenie wartosci referencyjnych zaprojektowanych wskaznikéw pomiaru

efektywnosci w obrebie kazdego filara.

Dzieki temu mozliwe stato sie zastosowanie siatki pomiaru efektywnosci funkcjonowania zaktadéw
opieki zdrowotnej w praktyce. Za wartosc¢ referencyjng przyjeto srednig z wartosci wskaznikéw otrzymanych
w badaniu dla kazdej podgrupy w populacji badanych podmiotow (filar przychodowo-zasobowy, filar kosz-

towy, filar spoteczny).

Przyjete na podstawie badan wartosci referencyjne dla poszczegdlnych wskaznikow prezentuje tabela 2.

3 Wraz z RTG i USG.
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Tabela 2. Wartosci referencyjne dla wskaznikéw pomiaru efektywnosci zakladow opieki zdrowotnej

Wskaznik jom. Wartosci referencyjne dla wskaznikow
2009r. 2010r.

Z1 zt/os. 80,1 77,2
Z2 zd/zatr. 101440,9 100826,6
Z3 zt/$w. 39,4. 37,9
Z4 zt/os. 51 5,0
K1 zt/os. 63,7 62,0
K2 zt/zatr. 77429,9 78325,9
K3 zt/sw. 31,2 30,4
K4 proc. 75,5 76,9
S1 $w./0s. 2,0 2,0
S2 proc. 1,6 1,5
S3 proc. 9,2 9,4
S4 proc. 1538,7 1532,5

Zrédto: Opracowanie whasne na podstawie wynikéw badan empirycznych.

W przeprowadzonej w ramach badan analizie dokonano okreslenia wartosci referencyjnych dla kazde-
go roku, w przysztosci zaleca sie jedna okresowa aktualizacje wartosci referencyjnych w odstepie 3 lat (obec-
ny okres obowigzywania umowy swiadczeniodawcy POZ z NFZ).

W celu uproszczenia analizy, dokonano ujednolicenia wskaznikéw, tak, aby zawieraty sie w przedziale
(0-1). W ten sposdb przyjeto, ze dla wskaznikow':

e bedacych destymulantami (wskazniki Z1, 22, 73, Z4, K1, K2, K3, K4, S2) warto$¢ wskaznika rowna lub
nizsza od wartosci referencyjnej przyjmuje wartos¢ 1, natomiast wyzsza od wartosci referencyjnej
przyjmuje 0.

e bedacych stymulantami (57, S3, S5) wartos¢ wskaznika ponizej wartosci referencyjnej przyjmuje
wartosc 0, a dla wartosci rownej lub wyzszej od wartosci referencyjnej przyjmuje 1.

Zgodnie ze przedstawionym schematem siatki ekonomiczno - spotecznej efektywnosci funkcjonowa-
nia zaktadéw opieki zdrowotnej, dla kazdej grupy wskaznikéw szczegétowych wchodzacych w sktad danego
filaru, obliczamy wskaznik og6lny F,, aby na ich podstawie w oparciu o schemat okresli¢ efektywno$¢ danego
zakfadu opieki zdrowotnej. Wskazniki ogolne F, obliczono korzystajac z nastepujacej formuty:

F, = 4 ,

gdzie:

F. — wskazZnik dla danego filaru (k =1, 11, 111.)

a, - dlastymulant przyjmuje warto$c 1 gdy xi>x,oraz 0 dla xi<x
dla destymulant przyjmuje wartos¢ 1 gdy xi=x, oraz 0 dla xi<x
(i=1,..4)

Tak wiec, wartosci wskaznika ogélnego w kazdym filarze zawierajg sie w przedziale od 0 do 1. Przyjmu-
je sie, iz preferowane wartosci wskaznika to F, = 0,5; F_= 0,75 oraz F_= 1. Wartosci wskaznika F, =0 orazF, =
0,25, $wiadczg o niekorzystnym uktadzie wartosci wskaznikow.

' A.Lachowska, Efektywnos¢ funkcjonowania..., op. cit.,, s. 173 i nast.
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zdrowia pacjenta. Skrajnie niekorzystny wynik: F = 0; F = 0; F

Tak wiec, optymalny wynik zaktadu, to: F, = 1; F = 1; F = 1. Oznacza to, ze zakfad charakteryzuje sie
niska absorpcja srodkéw z systemu, niskim kosztem leczenia i wysokg zdolnoscig do utrzymania i poprawy

= 0 oznacza, ze zakfad charakteryzuje sie wy-

soka absorpcja srodkéw z systemu, wysokim kosztem leczenia i niskg zdolnoscig do utrzymania i poprawy
zdrowia pacjenta.
W celu okreslenia ekonomiczno-spotecznej efektywnosci dziatania zaktadu, wartosci wskaznikow dla
kazdego z trzech filaréw, analizowane sg zgodnie ze wspomniang siatkg ekonomiczno-spotecznej efektywno-
$ci funkcjonowania zaktadu opieki zdrowotne;j.
Wyniki powyzszej analizy dla badanych zaktadéw opieki zdrowotnej w 2009 r. obrazuje tabela 3.

Tabela 3. Siatka ekonomiczno-spotecznej efektywnosci funkcjonowania zaktadow opieki zdrowotnej w 2009 r. - wyniki

zbadan
Zaklady Absosn;’psctj: n::s; bow Koszt swiadczonych ustug F, Z?:L“;:?yozl:zx?;aa:a Efektywnos¢
N1 0,75 1 0,5 efektywny
N2 1 1 0,5 efektywny
N3 0,75 1 0,5 efektywny
N4 0,5 1 0,75 efektywny
N5 1 1 0,75 efektywny
N6 1 1 0,5 efektywny
N7 0,75 1 1 efektywny
N8 0,75 0,75 1 efektywny
N9 1 1 0,75 efektywny
N10 1 1 0,5 efektywny
N11 1 1 0,75 efektywny
N12 1 1 0,75 efektywny
N13 0,75 1 0,5 efektywny
N14 1 1 0,75 efektywny
N15 1 1 0,75 efektywny
N16 1 1 0,75 efektywny
N17 1 1 0,75 efektywny
N18 0,5 1 0,75 efektywny
N19 0,75 1 0,75 efektywny
N20 1 0,75 0,75 efektywny
N21 0,25 0,75 0,5 efektywny
N22 1 0,75 1 efektywny
N23 0,5 0,75 0,25 nieefektywny
P1 0 0 0 nieefektywny
P2 0 0 0,25 nieefektywny
P3 0 0 0,25 nieefektywny
P4 0 0 0,25 nieefektywny
P5 0 0 0 nieefektywny
P6 0 0 0 nieefektywny
P7 0 0 0 nieefektywny
P8 0 0,25 0,25 nieefektywny

Zrédto: Opracowanie whasne na podstawie wynikéw badan empirycznych (zaktady publiczne oznaczone zostaty literg P1-8, nato-

miast zakfady niepubliczne literg N1-23). A. Lachowska, Efektywnos¢ funkcjonowania..., op. cit., s. 173.

| tak na przyktad, w 2009 r. zaktad N1 charakteryzuje sie niska absorpcjg $rodkéw z sytemu
(F,=0,75), niskim kosztem swiadczenia ustug (F = 1) oraz wysoka zdolnoscig do utrzymania poprawy zdrowia
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pacjenta (F, = 0,5), co przektada sie na jego 0gdlng ekonomiczno-spoteczng efektywnos¢ dziatania. Zaktad
P8 w 2009 r. charakteryzuje sie wysoka absorpcjg srodkéw z systemu (F, = 0), wysokim kosztem swiadczonych
ustug (F, = 0,25) oraz niskg zdolnoscig do utrzymania i poprawy zdrowia pacjentow (F, = 0,25), co Swiadczy
o0 jego nieefektywnosci dziatania.

Wyniki przeprowadzonej analizy efektywnosci ekonomiczno-spotecznej zaktadédw opieki zdrowotnej
w 2010 r. przedstawia tabela 4.

Tabela 4. Siatka ekonomiczno-spotecznej efektywnosci funkcjonowania zaktadow opieki zdrowotnej w 2010 r.
- wyniki z badan

Zaklady Absorpc{: :,a::lbéw sys- | Koszt i\;v*i:::jonych Z(ii:::\;ic":yoz::r:xi:al:l:lia Efektywnosé
N1 0,75 1 0,5 efektywny
N2 1 1 0,5 efektywny
N3 0,75 1 0,5 efektywny
N4 0,5 1 0,75 efektywny
N5 1 1 0,75 efektywny
N6 1 1 0,5 efektywny
N7 0,75 1 1 efektywny
N8 0,75 0,75 1 efektywny
N9 1 1 0,75 efektywny

N10 1 1 0,5 efektywny
N11 1 1 0,75 efektywny
N12 1 1 0,75 efektywny
N13 0,75 1 0,5 efektywny
N14 1 1 0,75 efektywny
N15 1 1 0,75 efektywny
N16 1 1 0,75 efektywny
N17 1 1 0,75 efektywny
N18 0,5 1 0,75 efektywny
N19 0,75 1 0,75 efektywny
N20 1 0,75 0,75 efektywny
N21 0,25 0,75 0,5 efektywny
N22 1 0,75 1 efektywny
N23 0,5 0,75 0,25 nieefektywny
P1 0 0 0 nieefektywny
P2 0 0 0,25 nieefektywny
P3 0 0 0,25 nieefektywny
P4 0 0 0,25 nieefektywny
P5 0 0 0 nieefektywny
P6 0 0 0 nieefektywny
P7 0 0 0 nieefektywny
P8 0 0,25 0,25 nieefektywny

Zr6dto: Opracowanie whasne na podstawie wynikéw badan empirycznych (zaktady publiczne oznaczone zostaty literg P1-8, nato-
miast zakfady niepubliczne literg N1-23). A. Lachowska, Efektywnos¢ funkcjonowania..., op. cit., s. 173.
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Wartym zaznaczenia jest fakt, ze zaréwno w 2009 jak i 2010 r. zaden badany zgodnie z zatozeniami
modelu zaktad publiczny, nie zostat uznany jako efektywny.

Nalezy zwrdci¢ uwage, iz powyzsza analiza, oprécz ogélnej efektywnosci zaktadu, pokazuje mocne
i stabe obszary (filary) dziatalnosci zaktadu. | tak na przykfad, pomimo, iz zaktad N23 w 2010 r. odnotowywat
relatywnie niskie przychody (F = 0,5), ponosit niskie koszty (F, = 0,75), wykazywat niskg zdolnos¢ do popra-
wy zdrowia pacjentéw (F, = 0,25). W celu poprawy efektywnosci zaktad ten powinien skupic sie zatem na
obszarze trzecim, tak wiec, na przyktad, dostepnosci czy zadowoleniu pacjenta. W danym przypadku analiza
powyzszych wskaznikéw dostarcza réwniez informacji, iz dany zaktad dysponuje relatywnie niskimi srodka-

mi na leczenie pacjenta.
Konkluzje

Zaproponowane W niniejszym opracowaniu zastosowanie modelu pomiaru ekonomiczno-spotecz-
nej efektywnosci dziatania, stuzy¢ moze nie tylko zaktadom opieki zdrowotnej w ocenie efektywnosci ich
dziatania, ale réwniez innym podmiotom rynku opieki zdrowotnej, jako praktyczne narzedzie analityczne.
Do podmiotéw tych zaliczy¢ mozna: Ministerstwo Zdrowia, Narodowy Fundusz Zdrowia, instytucje wyceny
Swiadczen, oraz samego pacjenta. Narzedzie to wykorzystane moze by¢ przez Ministerstwo Zdrowia na przy-
ktad w decyzjach dotyczacych utrzymaniu danej placowki, czy szerzej na przyktad w decyzjach o przekazy-
waniu pewnych zadan do sektora niepublicznego. Narodowy Fundusz Zdrowia, w procesie kontraktowania,
moze wykorzysta¢ informacje dotyczace absorpcji srodkéw (filar 1) oraz zdolnosci do utrzymania i poprawy
zdrowia pacjenta (filar lll). Instytucje wyceny Swiadczen zainteresowane moga by¢ wnioskami ptyngcymi
z analizy kosztéw leczenia (filar I). Sam pacjent, kierujgc sie wyborem zaktadu opieki zdrowotnej, wykorzystac
moze informacje dotyczace zdolnosci do utrzymania i poprawy zdrowia przez dany zaktad (filar lll). W zwigzku
z powyzszym, nalezy stwierdzi¢, iz zaproponowany model pomiaru ekonomiczno-spotecznej efektywnosci
dziatania zaktadéw opieki zdrowotnej, moze stuzy¢ jako praktyczne narzedzie analityczne podmiotom rynku
opieki zdrowotne;j.
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Methodology of measuring economic and social efficiency of health
care providers

Summary:

The aim of the article is to present the practical application of the model of measuring economic and social efficiency of health
care providers, developed by the author. This model presented in earlier articles may serve as a practical analytical tool among
stakeholders in the healthcare market. The usefulness of the model was verified during own research among public and non-
-public healthcare providers in the West Pomeranian Voivodeship, in 2009 and 2010. This publication focuses on the scheme of
categorization of healthcare facilities into efficient and inefficient, so-called ,health care providers efficiency schedule”.
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