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Wprowadzenie

Analizy poswigcone zrodlom pojecia efektywnos¢ w ekonomii odsytaja nas
do prac Samuelsona i Nordhausa, ktérzy gtosza poglad, ze ,,efektywnos¢ jest byc
moze gtownym przedmiotem ekonomii i jest ona — najogdlniej rzecz ujmujac —
brakiem marnotrawstwa”. Szukamy jednak precyzyjnego odniesienia do efek-
tywnosci w sektorze ochrony zdrowia. Doskonale opracowanie zagadnien i pro-
bleméw zwiazanych z ocena ushug zabezpieczenia zdrowotnego wspotczesnie,
w konteksécie potencjalnych zmian dla sektora ochrony zdrowia wynikajacych
z wdrozenia tzw. nowego paradygmatu zarzadzania publicznego, oraz krytyczny
przeglad wraz z eksplikacja kluczowych dla analizy efektywnosci instytucji pu-
blicznych reprezentujacych sektor healthcare stanowia prace A. Fraczkiewicz-
Wronki'. Tytutowa efektywno$é funkcjonowania systeméw zdrowotnych odnosi
si¢ zatem do spektrum kwantyfikowalnych czynnikéw, o ktorych ze wzgledu na
konieczno$¢ uproszczen modelowych warto wspomnie¢, lecz nie rozwazad
w szczegotach. Problematyka efektywnosci systemow zdrowotnych i sposob jej
rozwigzania, obok waloréw poznawczych, ma wazne znaczenie aplikacyjne dla
organizacji funkcjonujacych w polskim systemie ochrony zdrowia, stad warto
skupi¢ swoja uwage na precyzji w doborze metod ilo§ciowo-jakosciowych ana-
lizy efektywnos$ci, odpowiednim skonstruowaniu zdywersyfikowanych grup ba-
dawczych, analizach postimplementacyjnych o charakterze ewaluacyjnym, ktore
sa kluczowe dla dopracowania modelu poprawy efektywnosci systemow zdro-
wotnych ze wzgledu na potencjalng duza szkodliwos¢ spoteczna niewtasciwych

' A. Fraczkiewicz-Wronka: Pomiar efektywnosci organizacji publicznych na przykladzie sektora
ochrony zdrowia. Wydawnictwo Uniwersytetu Ekonomicznego, Katowice 2010.
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rozwiagzan modelowych w tym obszarze. Skromny dorobek empiryczny w kontek-
$cie badan nad efektywno$cia w organizacjach publicznych, ktore wymykaja si¢
klasycznym wnioskom tworzonym dzigki doswiadczeniu sektora biznesowego, za-
uwaza rowniez A. Fraczkiewicz-Wronka w swych licznych publikacjach® poswig-
conych temu obszarowi. W ramach analizy efektywnos$ci systemow zdrowotnych
warto na wstegpie zastanowi¢ si¢ nad kryterium wartosci dodanej takiego badania.
Stad wynika spektrum pytan, na ktore odpowiedz nalezy znalez¢ w drodze badania.
Na wieloparametryczny charakter oceny i analizy efektywno$ciowej odpowiadaja
liczne przyklady pytan podejmowanych w literaturze migdzynarodowe;j’, np.:

1. Czy zysk jest kategoria relewantna? Czy systemy zdrowotne funkcjonuja
dla zysku czy dla realizacji spotecznych oczekiwan $wiadczeniobiorcow? For-
profit vs Not-for-profit vs koegzystencja?

2. Do kogo kierowana jest podstawowa opieka zdrowotna?

3. Jaki powinien by¢ poziom finansowej partycypacji pacjentow w kosztach
leczenia? Od jakich parametrow nalezy uzalezni¢ ich partycypacje finansowa
(wiek, status majatkowy, historia statusu zdrowotnego, poziom dochodéw bieza-
cych, status na rynku pracy itd.).

4. Czy refundowane powinny by¢ wszystkie §wiadczenia, czg¢$¢ z nich czy
tez opieka zdrowotna powinna by¢ odptatna?

5. Jakie sg kryteria oceny technologii medycznych?

6. Ile placowek systemu ochrony zdrowia znajduje si¢ na danym obszarze?
Jaki charakter maja te placowki (POZ, specjalistyczne, inne).

1. Koncepcja efektywnosci

Koncepcja efektywnosci nie generuje spotecznego niezrozumienia, jednak
niejednokrotnie wyjasnienie tego poj¢cia powoduje problemy natury percepcyj-
nej. Nie powinno to jednak dziwi¢ gdyz efektywno$¢, jak zasadnie zauwaza
w swej pracy E. Skrzypek®, jest pojeciem niejednoznacznym i roznie interpreto-

Ibid. s. 54-55; Eadem: Pomiar efektywnosci i interesariusze oraz ich znaczenie dla strategii or-
ganizacji publicznych. W: Zarzqdzanie strategiczne, podstawowe problemy. Red. R. Krupski.
Prace naukowe Walbrzyskiej Wyzszej Szkoly Zarzadzania i Przedsigbiorczosci, Watbrzych
2010, s. 283-301.

J. Nazarko, K. Kuzmicz, E. Szubzda, J. Urban: Basic Benchmarking Concepts and Conditions
for Their Introduction in the Corporate and Public Sectors. W: Zalozenia dotyczqce rozwoju
systemu informacji zarzqdczej w szkotach wyzszych w Polsce. Red. J. Woznicki. Oficyna Wy-
dawnicza Politechniki Warszawskiej, Warszawa 2007, s. 212-228.

E. Skrzypek: Efektywnosé¢ ekonomiczna jako wazny czynnik sukcesu organizacji. 16/08/2013.
http://efektywnosc.konferencja.org/ufiles/File/Skrzypek Elzbieta.pdf
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wanym w naukach spolecznych i ekonomicznych, a takze przez praktykow
1 teoretykoéw zarzadzania. Definiowana jest za pomoca takich okreslen, jak:
— sprawnos¢ dziatania,

— pozytywny wynik,

— rentownosg¢,

— produktywnos¢,

— wydajnos¢,

— skutecznosc¢,

— celowosc,

— racjonalnosc,

— ekonomicznosé,

— uzytecznosC.

Jezykoznawcy definiuja efektywnos¢ jako pozytywny wynik, skutecznose,
sprawnosé. J. Zieleniewski’, dokonujac przegladu badan nad efektywnoscia, do-
strzega, ze pojecie to bywa uzywane zamiennie z ekonomiczno$cia, korzyst-
no$cia, skutecznoscia albo sprawno$cia w sensie uniwersalnyrn6. R.E. Quinn
i J. Rohrbaugh twierdza, ze ,,[...] efektywno$¢ nie jest pojeciem a konstrukto-
rem, z uwagi na wysoki poziom abstrakcji z nia zwiazany™’.

2. Metody pomiaru efektywnosci

Do pomiaréw efektywnosci stosuje si¢ z reguty metody i techniki ustrukturyzo-
wane w postaci modeli pomiaru®. W aspekcie praktycznym istote efektywnosci spro-
wadza si¢ do badania relacji ogotu efektow (wynikow) dziatania do poniesionych
w zwiazku z tym nakladami przy uzyciu formuly ilorazowej lub roznicowej’.
Okre$lanie wspomnianej roznicowej lub ilorazowej relacji wiaze si¢ z koniecznoscia':

5 J. Zieleniewski: Organizacja i zarzqdzanie. PWN, Warszawa 1972.

6 A. Lozano-Platonoff, K. Gadomska-Lila: Moduly sprawnosciowe w zarzqdzaniu dynamiczinym
Jjako metoda wielowymiarowej oceny poziomu efektywnosci. W: Efektywnos¢ — rozwazania nad
istotq pomiaru. Red. T. Dudycz, G. Osbert-Pociecha. Wydawnictwo Uniwersytetu Ekonomicz-
nego, Wroctaw 2010.

7 R.E. Quinn, I. Rohrbaugh: 4 Spatial A Model of Effectiveness. Criteria: Towards a Competing
Values Approach to Organizational Analysis. ,,Management Science” 1983, Vol. 29, No. 3.

¥ M. Kennerley, A. Neely: Performance Measurement Framework: Business Performance Me-
asurement: Theory and Practice. Red. A. Neely. Cambridge University Press, Cambridge 2002.

L. Czechowski: Wielowymiarowa ocena efektywnosci ekonomicznej przedsiebiorstwa przemy-
stowego. Uniwersytet Gdanski, Gdansk 1997.

19 E. Czyz-Gwiazda: Koncepcje pomiaru efektywnosci funkcjonowania organizacji — zastosowanie me-
tody DEA w ocenie efektywnosci organizacji. http://zif. wzr.pl/pim/2013_1_1_8.pdf (16.08.2013);
W. Dyduch: Dobor miar do systemow pomiaru efektywnosci organizacyjnej: dylematy i propozycje
zmian. W: Efektywnos¢ — rozwazania nad istota i pomiarem. Red. T. Dudycz, L. Tomaszewicz. Wy-
dawnictwo Akademii Ekonomicznej im. Oskara Langego, Wroctaw 2007.
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— uzywania spojnej, jednoznacznej i transparentnej miary'', np. pieniadza,

— zidentyfikowania w sposéb wymierny zaréwno wynikéw, jak i naktadow (za-
sobdw ktore nakazuja postrzeganie systemu zdrowotnego jako otwartego sys-
temu relacji z otoczeniem),

— dookresleniu celow' do ktorych realizacji dazy organizacja,

— jasnego zdefiniowania interesariuszy' systemu, dla ktorych niezbedne jest
uwzglednienie w finalnym modelu oceny efektywnosci ich celow oraz kryte-
ribw oceny systemu.

Zagadnienie wskaznikow efektywnosci w dzialaniu zdefiniowali m.in.

W. Kiezun' i W. Gasparski'> okreslajac ja jako relacje efektow do kosztow,
gdzie relacja ta okreslana byta jako efektywna, gdy wynik byt wyzszy od jed-
nosci, obojetna, gdy wynik réwnat si¢ jeden i nieefektywna, gdy wynik byt niz-
szy od jednosci. Z powodzeniem wspomniang prosta miara efektywnosci postu-
zyt sie w swej pracy'® R. Garbiec, a efekty badania prezentuje tabela 1.
Analizujac funkcjonowanie metody ubezpieczeniowej jako sposobu finansowa-
nia systemu zabezpieczenia spotecznego'’, R. Garbiec przyjat sktadki w syste-
mach zabezpieczenia spotecznego jako naktady ponoszone przez uczestnikow
systemu, a wyplacone $wiadczenia dla oséb uprawnionych jako efekty. Wspo-
mniane ujgcie tych elementéw systemu pozwala sformutowac prosta zaleznosc¢
okreslajaca, czy dany system jest efektywny:

— system jest efektywny, jesli sktadki w relacji do wyptaconych $wiadczen sa
wyzsze lub rowne jednosci,

" G. Osbert-Pociecha: Relacja miedzy efektywnosciq a elastycznosciq. W: Efektywnosé — rozwa-
zania nad istota i pomiarem. Op. cit.

M. Keeley: Impartiality and Participant Interest Theories of Organisational Effectiveness.
,,2Administrative Science Quarterly” 1984, Vol. 29, efektywnos¢ definiuje jako ,,zakres w jakim
organizacja osiaga swoje cele”.

W literaturze przywolywany jest przyklad interesariuszy polskiego systemu ochrony zdrowia,
gdzie wsrod przykladowych podmiotéw uwzglednia si¢ ptatnika trzeciej strony (NFZ), GUS,
ZUS, pracownikow systemu, organizacje pracownicz,e np. zwiazki zawodowe, pacjentow, rynki
finansowe (szczegdlnie dla podmiotéw wspodtczesnie notowanych na gietdach papierow warto-
Sciowych oraz spolek, ktore zdobyly kapital w ramach systemoéw alternatywnego obrotu w for-
mie emisji instrumentow dtuznych itd.

W. Kiezun: Sprawne zarzqdzanie organizacjq. Szkota Gtowna Handlowa, Warszawa 1997.

W. Gasparski: Comments on the Concept of Efficiency. W: Praxicological Studies, Polish Con-
tributions to the Science of Efficient Action. Red. W. Gasparski, T. Pszczotkowski. D. Reidel
Publishing Company, cop. PWN, Warszawa-Dorrdrecht-Boston-Londyn 1983, s. 69.

R. Garbiec: Efektywnosé finansowa metody ubezpieczeniowej w kompensowaniu ryzyka spo-
tecznego na przyktadzie wybranych panstw Unii Europejskiej. ,,Journal of Management and Fi-
nance” 2012, r. 10, nr 1, cz. 1, s. 185-194.

Nalezy podkresli¢, ze przytoczone badanie dotyczy systemow zabezpieczenia spolecznego,
a nie zdrowotnego, jakkolwiek ze wzgledu na liczne podobienstwa koncepcyjne oraz zblizone
spektrum interesariuszy warto przytoczy¢ na famach niniejszej pracy kluczowe wnioski oraz de-
finicjg efektywnosci finansowej w niej przytoczona.

12

-
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— system jest nieefektywny, jesli sktadki w relacji do wyptaconych §wiadczen
sa nizsze od jednosci; w ramach efektywnosci finansowej brutto do
$wiadczen doliczane sg koszty ich wyptacania natomiast w ramach efektyw-
no$ci finansowej netto relacja ta obejmuje tylko stosunek wysokosci zebra-
nych sktadek do wielko$ci wyptaconych swiadczen.

Tabela 1

Efektywno$¢ finansowa system zabezpieczenia spotecznego w Polsce w latach 2003-2008

2003 2004 2005 2006 2007 2008
Wplywy — ogdtem 40665 41551 49942 55220 59986 68656
W tym:
— sktadki pracodawcow 11065 11036 13994 14716 16208 16072
— sktadki ubezpieczonych 9284 9303 11157 12154 13251 13326
Sktadki ogbtem 20349 20339 25151 26870 29459 29398
Dotacje i subwencje rzadowe 13745 15968 16441 17991 19615 23741
Wydatki — ogbtem 39689 40190 47004 51609 55314 66142
W tym:

— $wiadczenia 39101 39362 45861 50520 54208 64912
— koszty administracyjne 524 752 1053 1006 1034 1191
Efektywno$¢ finansowa systemu brutto | 51,27% | 50,61% | 53,51% | 52,07% | 53,26% | 44,45%
Efektywno$¢ finansowa systemu netto 52,04% | 51,67% | 54,84% | 53,19% | 54,34% | 45,29%

Zrodto: R. Garbiec: Efektywnosé finansowa metody ubezpieczeniowej w kompensowaniu ryzyka spolecznego
na przyktadzie wybranych panstw Unii Europejskiej. ,,Journal of Management and Finance” 2012,
r. 10, nr 1, cz. 1 s. 185-194.

3. Wybrane metody pomiaru efektywnosci

W celu klarownego zdefiniowania benchmarkingowych metod pomiaru
oraz ich lokalizacji w systematyce wykorzystywanych metod w ramach analiz
ilosciowych celowe wydaje si¢ przypomnienie modelowego podziatu tychze me-
tod zaprezentowane na rys. 1.
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Rys. 1. Metody benchmarkingu

Zrodto: R. Rusielik: Efektywnosé techniczna funkcjonowania powszechnych towarzystw emerytalnych i jej-
zmiany — przyklad zastosowania analizy granicznej. Prace Naukowe. Uniwersytet Ekonomiczny,
Wroctaw 2011, nr 167, s. 2.

Metody pomiaru efektywnosci wykorzystywane w badaniach nad systema-
mi zdrowotnymi, ze wzgledu na ztozony i wieloaspektowy charakter problema-
tyki finansowania ochrony zdrowia, mozna zgodnie z powyzsza systematyka
podzieli¢ na cztery podstawowe grupy:

1. Indeksowe — wskazniki produktywnos$ci systemu zabezpieczenia zdro-
wotnego. Wsrod najlepiej rozpoznawalnych wymieni¢ nalezy:

1.1. Europejsko-Kanadyjski Konsumencki Indeks Zdrowia'®, gdzie wysoko
oceniane sa przede wszystkim prawa pacjenta, dostep do informacji, ogolne wy-
niki (zdrowotne) systemu, dostepno$¢ lekarstw, czas oczekiwania na
Swiadczenia,

1.2. Analizy HiT (Health in Transition),

1.3. Analize indeksu konkurencji systemu ptatnikoéw trzeciej strony'’. Au-

'8 A. Ben, E. Bjérnberg: Euro-Canada Health Consumer Index 2010. Frontier Centre for Public
Policy & Health Consumer Powerhouse, Policy Series 2010, No. 89, Canada.

! Oryginalna analiza zostala wygenerowana przez dr Barbare Wieckowska w ramach prac pro-
gramu EY Sprawne Panstwo.
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torka przypisata w raporcie’ zmienna zero-jedynkowa do parametrow dowie-

dzionych w literaturze migdzynarodowej jako sprzyjajacych konkurencji m.in.:

— udziat w rynku najwigkszego ptatnika mniejszy niz 50%,

— mozliwo$¢ réznicowania cen (pomigedzy platnikami) w bazowym zabezpie-
czeniu zdrowotnym,

— mozliwo$¢ roznicowania koszyka $wiadczen w bazowym zabezpieczeniu
zdrowotnym,

— mozliwo$¢ réznicowania poziomu wspolptacenia w bazowym zabezpieczeniu
zdrowotnym,

— mozliwo$¢ integracji platnika ze Swiadczeniodawcami w bazowym zabezpie-
czeniu zdrowotnym,

— mozliwo$¢ oferowania przez platnika dodatkowych produktéw uzupeiniaja-
cych poziom ,,ochrony zdrowotnej”,

— istnienie mechanizmu wyréwnywania ryzyka i ujgcie w nim takich cech, jak
wiek, pte¢, stan zdrowia, inne (np. miejsce zamieszkania, stopa bezrobocia),

— istnienie mechanizmu wyrownywania szkodowosci.

2. Wskaznikowe

2.1. DALE (Disability Adjusted Life Expectancy) okre$lajacy spodziewana
dhugos¢ zycia skorygowana niesprawnoscia bazuje na wartosci spodziewanej
dlugosci zycia przy urodzeniu, ale koryguje ja o straty spowodowane spedze-
niem czasu w stanie zdrowia gorszym niz doskonaty. Do okreslenia wskaznika
DALE Swiatowa Organizacja Zdrowia wspiera si¢ wynikami programu majace-
go na celu okreslenie Globalnego Obciazenia Chorobami (Global Burden of Di-
sease), przeprowadzonego przez agencje WHO i Bank Swiatowy”.

2.2. Analizy”> WHO dotyczace wrazliwosci systemu na potrzeby populacji
(responsiveness). W ramach analiz efektywnos$ci rozumianej jako wrazliwo$é
system rozpatrywane sg przez WHO dwa aspekty tego problemu:

2.2.1. Szacunek dla pacjenta jako cztowieka, czyli:

— poszanowanie godnosci pacjenta (dignity),

udziat pacjenta w wyborach dotyczacych jego zdrowia i leczenia (autonomy),
poufno$¢, dyskrecja, prawo pacjenta do decydowania, kto bedzie miat dostep
do informacji o jego zdrowiu (confidentiality).

B. Wigckowska: Konkurencja miedzy ptatnikami w bazowym systemie zabezpieczenia zdrowot-
nego. Warszawa 2010, s. 36. webapp0O1.ey.com.pl/EYP/WEBY/...nsf/.../Healthcare Konkurencja.
pdf (19.08.2013).

C.J.L. Murray, A.D. Lopez: Globalne obcigzenie chorobami. T. 1. Uniweryteckie Wydawnictwo
Medyczne ,,Vesalius”, Warszawa, Krakow 2000.
http://www.qcm2.quicksilver.pl/img/27/Ewa%20Kocot.pdf
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2.2.2. Podejscia do pacjenta jako klienta, tj.:
— szybkos¢ reagowania,
— odpowiednig jako$¢ ustug pod takimi wzgledami jak: czysto$¢, przestrzen,
wyzywienie,
— mozliwos$¢ kontaktu i wsparcia pacjenta przez rodzing, przyjaciot,
— swobode¢ wyboru $wiadczeniodawcow (choice of provider).

2.3. Wskazniki wykorzystywane przy wdrazaniu metod Lean oraz Six Sig-
ma w obszarze ochrony zdrowia.

2.4. Wskazniki efektywno$ci systemu zabezpieczenia zdrowotnego, np.:

— wydatki na leki jako % PKB,

— udziat wydatkow prywatnych w tacznych wydatkach na leki,

— korzystanie z ustug zdrowotnych finansowanych wedtug zrédta finansowania
w % PKB w badanym kraju,

— niespelnione potrzeby zdrowotne z powodu kolejek wedlug woje-
wodztw/krajow jako % populacji,

— wydatki gospodarstw na ustugi zdrowotne (w PLN/EUR/USD), wedtlug
kwintyli dochodowych,

— liczba 16zek na 100 tys. mieszkancow,

— liczba wypisow na 100 tys. mieszkancow,

— relacja liczby 16zek w stosunku do liczby hospitalizacji (mierzonej wypisami
ze szpitala) wwdlug wojewodztw/krajow,

— specjalizacje z liczba lekarzy per capita nizsza i wyzsza niz mediana w kra-
jach UE.

3. Parametryczne

3.1. Metody oparte na regresji:

— OLS — Ordinary Least Squares (Metoda Najmniejszych Kwadratow),
— COLS — Corrected Ordinary Least Squares (Metoda Najmniejszych Kwadra-
tow z korekta na r6zne wariancje).

3.2. Stochastyczna funkcja graniczna (SFA).

3.3. Analizy typu Thick Frontier Approach (TFA).

3.4. Distribution Free Approach (DFA).

4. Nieparametryczne

4.1. Analiza typu Free Disposal Hul (FDH).

4.2. Data Envelopment Analysis (DEA), tj. metoda analizy danych granicz-
nych zwana réwniez metoda analizy obiedni danych, metoda granicznej analizy
danych lub metoda analizy efektywnos$ci granicznej. Literatura przedmiotu wy-
roznia dwa gtowne typy modeli DEA:

— model o statych efektach skali (constant returns-of-scale), zwany modelem
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CRS Iub modelem CCR, ktory zostat wprowadzony przez Charnesa, Coopera

i Rhodesa w 1978 roku; w literaturze pojawia si¢ aktualnie koncepcja SE-

CCR (Super Efficiency CCR),

— model o zmiennych efektach skali (variable return-of-scale), zwany modelem

VRS lub modelem BCC, ktory zostal rozwinigty przez Bankera, Coopera

i Charnesa w 1984 roku na:

— model z nierosnacymi efektami skali (Non Increasing Return to Scale —
NIRS),

— model z niemalejacymi efektami skali (Non Decreasing Return to Scale —
NDRS).

Twoércami metody najczgséciej wykorzystywanej w badaniach nad efektyw-
noscig systemow zdrowotnych metody DEA sa W.W. Cooper, E. Rhodes oraz
A. Charnes™. Metoda przez nich wypracowana pozwala na ustalenie funkcji
produkcji systemu ochrony zdrowia na podstawie zestawu danych historycznych
oraz okresleniu zrelatywizowanej efektywnos$ci technicznej danego systemu
zdrowotnego wzgledem innych systeméw. Jako badaczy nie interesuja nas zatem
szczegbty sposobu w jaki naktady ulegaja przeksztalceniu w efekty. Wystarcza-
jaca wiedza wynika z faktu zaobserwowania relacji migdzy wielko$cia i dyna-
mika zmian nakladéw do rozmiaru i dynamiki zmian rezultatow. Metody pro-
gramowania matematycznego pozwalaja zatem na oceng relatywnej
efektywnosci systemu. Ilustracja graficzna metody DEA jest czg¢$ciowo liniowa
funkcja taczaca najbardziej efektywne jednostki decyzyjne (DMU). Krzywa
efektywnosci (best practice frontier) jest estymowana na podstawie danych
empirycznych dotyczacych naktadow i efektow. Jednostki, ktore znajda si¢ na
krzywej uznajemy za efektywne, a ich efektywnos$¢ 6 = 1. DMU lezace ponizej
efektywnos$ci sa zdominowane przez obiekty lezace na krzywej, a wigc nieefek-
tywne. Ich nieefektywno$¢ wynosi 1 — 0, a samego pomiaru dokonujemy bez
usredniania danych. Powyzsze podejscie nie wymaga znajomosci postaci funkcji
efektywnosci. Wykorzystujac empiryczne wielkosci naktadow i efektow poszu-
kuje si¢ (dla danego obiektu tzw. DMU — Decision Making Units) wag maksy-
malizujacych efektywnos¢. W ten sposob otrzymujemy zadanie programowania
matematycznego, w ktorym chodzi wyznaczanie efektywnosci konkretnych
obiektow wzgledem catej ich grupy.

2 A. Charnes, W.W. Cooper, E. Rhodes: Measuring the Efficiency of Decision Making Units. ,Eu-
ropean Journal of Operational Research” 1978, Vol. 3, s. 429-444. http://www.utdallas.edu/~
ryoung/phdseminar/CCR1978.pdf

2 E. Czyz-Gwiazda: Koncepcje pomiaru efektywnosci funkcjonowania organizacji — zastosowa-
nie metody DEA w ocenie efektywnosci organizacji. http://zif. wzr.pl/pim/2013 1 1 8.pdf
(16.08.2013).



194 Wojciech Niemczyk

Syntetyzujac zalety i wady metody DEA, do zalet zaliczy¢ nalezy:

— brak wymagan co do postaci funkcji wyrazajacej zawiazek miedzy naktadami
a efektami,

— zmienne opisujace naktady i efekty moga posiada¢ r6zne miana,

— metoda umozliwia uwzglednienie wielkos$ci skrajnych zamiast je usredniac
jak to dzieje si¢ na przyktad w przypadku metod opartych na regresji’.

W kontekscie wad metody DEA zaznaczy¢ nalezy:

— konieczno$¢ oddzielnego rozwiazywania zadania oceny efektywnosci dla
kazdego obiektu,

— efektywno$¢ mierzona jest wzgledem pozostalych obiektow, co uwrazliwia
metode na usuwanie badz dolaczanie do zbioru obiektow (stata liczba obiek-
tow poddana analizie w zamysle autora zneutralizuje wptyw wady metody na
istotno$¢ wnioskowania),

— duza wrazliwo$¢ na btedne dane (nie stanowi to wady modelu w kontek$cie
oceny systemow zdrowotnych ze wzglgdu na duzy obiektywizm pomiaru
i wiarygodno$¢ danych agregowanych przez instytucje statystyczne).

4.3. Indeks Malmquista-Lundberga. Zastosowanie indeksu produktywnosci
Malmquista pozwala na rozszerzenie metodologii DEA na przypadek analizy
danych panelowych. Indeks Malmquista umozliwia analize produktywnosci oraz
efektywnosci przedsigbiorstwa, gal¢zi przemystu lub systemow zdrowotnych
w predefiniowanym horyzoncie czasu. Konstrukcja indeksu bazuje na mierze
tzw. odleglo$ci Shepharda, obliczonej jako poréwnanie relacji nakladow do wy-
nikow w réznych chwilach.

4.4. Estymatory jadrowe™.

4.5. Miary nalezace do klasy efektywnosci radialnych np. efektywnos¢ we-
dhug Farrella-Debreu”’.

2 A. Kucharski: Metoda DEA w ocenie efektywnosci gospodarczej. L6dz 2011, s. 14.

% Interesujace badania dotyczace zastosowania estymatoréw jadrowych dla analiz przedimple-
mentacyjnych w obszarze stawek kapitacyjnych oraz optat za porad¢ w ramach POZ prezentuje
badanie wykonane w ramach programu Sprawne Panstwo dla EY J. Baranowski, A. Windak:
Optymalizacja polskiego systemu finansowania podstawowej opieki zdrowotnej. Warszawa
2012. http://www.ey.com/Publication/vwLUAssets/raport_programu_Sprawne Panstwo POZ
/SFILE/Sprawne-Panstwo_Optymalizacja_podstawowej opieki_zdrowotnej 05.09.2012.pdf

2" Kosmalski R.: Konwergencja i nieréwnosci regionalne w Polsce w $wietle metody DEA. Poznaf
2011. http://www.wbc.poznan.pl/Content/191923/KosmalskiRomanS4252.pdf
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Podsumowanie

Co oczywiste w warunkach spowolnienia wzrostu gospodarczego, ktérego
aktualnie dos$wiadczamy, koncepcja efektywnosci oraz effectiveness-driven ma-
nagement staje si¢ nie tylko wyznacznikiem jako$ci zarzadzania organizacjami
publicznymi, jakimi sa ZOZ-y oraz SPZOZ-y, jak rowniez narodowymi syste-
mami zdrowotnymi. Sektor publiczny, ktory jest pochodna spotecznych frustra-
cji, wachlarza oczekiwan grup interesariuszy (np. spotecznosci lokalnych, me-
diow, ptatnika itd.) jak réwniez wzrostu oczekiwan, podlega presji poprawy ja-
kosci podejmowanych dziatan. Dynamiczny rozwdj koncepcji analizy danych
granicznych DEA, implementacja indeksow Malmquista-Lundberga czy estyma-
cja konwergencji Beta i Sigma dla oceny regionalnej konwergencji efektéw poli-
tyki zdrowotnej oraz inne analizy ekonometryczne w obszarze ochrony zdrowia
nie tylko dowodza o rozsadku podmiotéw odpowiedzialnych za zarzadzanie pu-
bliczne w obszarze zabezpieczenia zdrowotnego spoteczenstwa, lecz stanowia
rowniez dowod na duzy niewykorzystany potencjal restrukturyzacyjny polskiego
systemu zdrowotnego. Intensywne prace trwaja rowniez na grucie wdrozenia me-
tod Lean czy Six Sigma w wiodacych miedzynarodowych centrach medycznych
we wspoOtpracy z praktykami biznesu oraz specjalistami nauk o zarzadzaniu w ob-
szarze poprawy efektywnoS$ci zarzadzania systemami zdrowotnymi. Nowe nurty
analizy efektywno$ciowej kieruja si¢ w stron¢ adaptacji tzw. Mini-HTA (Health
Technology Asessment) uwzglgdniajacych w ramach oceny technologii i procedur
medycznych lokalnych uwarunkowan specyficznych dla obszaru §wiadczonych
ushug. Implementacja metod oceny efektywnos$ci ze wzgledu na odniesienie do
alokacji ograniczonych zasobow jednostek systemu ochrony zdrowia moze mate-
rialnie wspomoc polski system ochrony zdrowia w nadrabianiu dystansu dzielace-
go standardy i jako$¢ opieki zdrowotnej od parametrow charakteryzujacych sys-
temy krajow UE, a w szczegolno$ci Europy Zachodnie;j.
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MODERN APPROACH TO HEALTHCARE SYSTEMS EFFICIENCY
MEASUREMENT TECHNIQUES AND METHODS

Summary

In this paper a number of competitive approaches to defining efficiency term in the
healthcare systematics were defined. Diverse semantic takes on efficiency defined per se
were brought up based on both polish and international literature resources. Systematiza-
tion was feasible and finalized by dividing methods called index-based, parameter-based,
parametric and non-parametric into group and subgroups.



