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Problematyka efektywnosci
w ochronie zdrowia - znaczenie
i metody pomiaru

Katarzyna Dubas

Celem artykulu jest przedstawienie zakresu stosowania pojecia efektywno-
sci w odniesieniu do systemu ochrony zdrowia, jak rowniez wystepujgcych
w ramach tego sektora metod i koncepcji jej pomiaru. W pierwszej czesci arty-
kulu dokonano proby systematyzacji pojecia efektywnosci — kontekstow jego
stosowania oraz przypisywanych mu znaczein. W kolejnej czesci przedstawiono
specyfike sektora zdrowotnego — stanowigcq glowne Zrddlo uwarunkowan
pomiaru efektywnosci w jego obszarze. Przyklady badan, analiz i koncepcji,
w ramach ktorych dokonuje si¢ pomiaru efektywnosci w ochronie zdrowia,
opisano w rozbiciu na odnoszqce si¢ do skali mikro oraz makro. W kontek-
Scie pomiaru efektywnosci jednostek opieki zdrowotnej przedstawiono matryce
wielokryterialnej oceny sprawnosci funkcjonowania zakladu opieki zdrowot-
nej. Artykul zakoriczony jest podsumowaniem, stanowigcym synteze przedsta-
wionej problematyki, jak rowniez probe zdefiniowania najwazniejszych zalecer
dla dokonywania pomiaru efektywnosci w ramach sektora zdrowotnego.

1. Wstep

Pojecie efektywnoSci jest niezwykle szeroko stosowane w réznych dzie-
dzinach naszego zycia. Jest ono uzywane rownie czgsto przez politykdw,
socjologdw, inzynierdw, jak i statystykdéw czy ekonomistdw. Szeroko pojeta
problematyka efektywnosci od wielu juz lat znajduje si¢ takze w centrum
zainteresowania decydentdw polityki zdrowotnej. Ograniczenie zasobow przy
jednoczesnym wzroécie potrzeb to kwestia dotyczaca wielu dziedzin gospo-
darki — w tym takze sektora ochrony zdrowia. Na przestrzeni ostatniego
picédziesigciolecia Srednie wydatki na ochron¢ zdrowia, mierzone ich udzia-
tem w produkcie krajowym brutto (PKB), w grupie krajow Organizacji
Wspotpracy Gospodarczej i Rozwoju (OECD) wzrosly ponad dwukrotnie
(OECD 2009). Wraz ze wzrostem naktadéw nastapito zwigkszenie zainte-
resowania efektywnoScig ich wykorzystania w odniesieniu do poszczego6l-
nych organizacji ochrony zdrowia, jak i catego sektora zdrowotnego. Szybki
postep technologiczny i spoteczna presja na wprowadzanie nowoczesnych
technologii, jak rowniez proces starzenia si¢ populacji i wzrost oczekiwan
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spotecznych co do jakosSci opieki zdrowotnej, przy jednoczesnej trosce wladz
publicznych o koszty w ochronie zdrowia, staly si¢ prawdziwym wyzwaniem
dla kreatoréw polityki zdrowotnej (Jacobs 2006: 37). Pomiar efektywnosci
w sektorze ochrony zdrowia ma jednak szczegllny charakter, a zastosowa-
nie tradycyjnych metod i wskaznikow jest tu znacznie utrudnione. Wielo-
wymiarowo$¢ pojecia efektywnosci podlega bowiem w ramach sektora
ochrony zdrowia dodatkowym uwarunkowaniom, a samo kryterium efek-
tywnoSci nie jest jedynym sagdem wartoS$ciujagcym w procesie podejmowania
decyzji. Celem niniejszego artykutu jest przedstawienie zakresu stosowania
pojecia efektywnosci w ramach sektora ochrony zdrowia, jak rowniez doko-
nanie charakterystyki wystepujacych tu koncepcji i metod jej pomiaru.

2. Wielowymiarowos¢ pojecia efektywnosci
a metody i kryteria jej pomiaru

Powszechne stosowanie pojecia efektywnoSci przy charakterystyce i oce-
nie r6znorodnych aspektOw codziennego zycia sprawia, iz sprecyzowanie
jego istoty i zakresu nie jest zadaniem prostym. Zgodnie z definicja zawartg
w Uniwersalnym stowniku jezyka polskiego efektywno$¢ to wydajno$¢, sku-
teczno$¢ (Dubisz 2003: 788). W wiclu publikacjach uzywa si¢ tych termi-
néw zamiennie. W jezyku potocznym za$ czesto spotykamy sie z stosowa-
niem pojecia ,,sprawnosci” lub ,,produktywnosci” jako synonimow efektyw-
nosci i skutecznos$ci. W konsekwencji sens znaczeniowy pojecia ,efektyw-
nos$¢” ulega rozmyciu, a bioragc pod uwage niezwykta popularno$é jego sto-
sowania, zawsze nalezy odnosi¢ si¢ do kontekstu, w ktorym zostalo ono
uzyte (Lancucki 2004: 9).

Holstein-Beck w obszernym opracowaniu opublikowanym w roku 1987
podkreslita potrzebe wieloaspektowego podejscia do problemu efektywno-
Sci (Holstein-Beck 1987: 9). Stwierdzita ona, iz pojecie efektywnosci ulega
ciagtej ewolucji zapoczatkowanej w dobie rewolucji przemystowe;j. Juz samo
tlumaczenie zwrotdw odnoszacych si¢ do pojecia efektywnosci z jezyka
angielskiego nastrgcza wielu trudno$ci. Na gruncie literatury angloj¢zycz-
nej mamy bowiem do czynienia ze swego rodzaju dualnym sposobem poj-
mowania efektywnoSci poprzez odroznienie efficiency, najczesciej ttumaczo-
nej jako sprawno$¢, wydajno$¢, od efficacy — okreslanej w jezyku polskim
jako skuteczno$¢. Pojawia si¢ takze termin effectiveness thumaczony zarowno
jako efektywno$¢, jak i skutecznos$¢. Holstein-Beck wyrdznita kilka aspek-
tow odnoszacych si¢ do problemu efektywnoSci: zaczynajac od jej wymiaru
techniczno-ekonomicznego poprzez biurokratyczno-organizacyjny po 0so-
bowoSciowy i behawioralny. Dokonujac przegladu literatury dotyczacej pro-
blematyki teorii efektywnosci na przestrzeni XX wieku, Holstein-Beck doko-
nata proby usystematyzowania pojecia, wyrdzniajac szeS¢ gtownych katego-
rii pojeciowych sktadajacych si¢ na rozumienie tresSci i zakresu terminu
efektywnos¢. Sg to:
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— sprawno$¢ (w ujeciu T. Kotarbinskiego),

— wydajnos$¢ (w ujeciu H. Emersona),

— kompetencyjnosé¢ (w ujeciu M. Webera),

— funkcjonalnos$¢ (w ujeciu R. Beckharda),

— komunikatywno$¢ (w ujeciu D.J. Lawlessa),

— moralnos¢ (w ujeciu K. Obuchowskiego i B. K. Scanlana).

Przedstawiciele poszczegOlnych nurtdow definiowali efektywnosc jako bez-
posrednia maksymalizacje wynikdéw dziatalnos$ci, zakres realizacji celéw dtu-
gofalowych czy stopien wplywu na warunki otoczenia. Juz wstepna analiza
pokazuje wigc wieloaspektowos¢ pojecia efektywnosci i niemozno$¢ ogra-
niczenia jej zakresu do wystepujacego w Encyklopedii powszechnej terminu
»efektywnoS$ci ekonomicznej”, a wigc prostej relacji okreslonego efektu do
danego czynnika produkcji (Encyklopedia... 2011).

Niezaleznie jednak od tych uwarunkowan we wspoliczesnej literaturze
wystepuje swego rodzaju konsensus co do rozumienia efektywnoSci jako
interakcji dwoch zmiennych: sprawnosci i skutecznosci (rysunek 1). Druc-
ker, amerykanski ekspert w dziedzinie zarzadzania, podkreslal, iz kazdego
kierownika nalezy ocenia¢ na podstawie dwoch kryteridw: sprawnosci, a wiec
wykonywania czynnoSci we wilaSciwy sposdb, oraz skutecznosci — wykony-
wania wlaSciwych czynnoSci. O ile sprawno§¢ jest wazna, o tyle podstawowe
znaczenie ma skuteczno$¢, gdyz to ona jest kluczem do sukcesu organiza-
cji (przedsigbiorstwo moze bowiem sprawnie wytwarzaé produkt, ktory nie
znajdzie nabywcow). Podobnie Griffin, autor popularnych na catym $wie-
cie podrecznikOw organizacji i zarzadzania, zdefiniowal sprawnos$¢ jako
racjonalno$¢ i ekonomiczno$¢, natomiast skutecznos$¢ jako podejmowanie
wlasciwych decyzji (Drucker 2005; Griffin 2004; Supernat 2005: 175).

Skupiajac si¢ na pojeciu efektywnoSci organizacji, nalezy podkresli¢, iz
w literaturze przedmiotu wystepuja dwie zasadnicze interpretacje tego poje-

Efektywnos¢

,robienie wtasciwych rzeczy we wiasciwy
sposoéb” H. Emerson

! !

Sprawnos¢ Skutecznosé
— ,robienie rzeczy we wtasciwy - ,robienie wtasciwych rzeczy”
spos6b” PF. Drucker (2005) PF. Drucker (2005)
- ,racjonalnos¢ i ekonomicznos¢” - ,podejmowanie wtasciwych
R.W. Griffin (2004) decyzji” R.W. Griffin (2004)

Rys. 1. Skfadowe pojecia efektywnosci. Zrédio: opracowanie wlasne na podstawie
J. Supernat 2005. Zarzadzanie, Wroctaw: Kolonia Limited.
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cia, reprezentujace podejscie celowosciowe i systemowe. O ile w podejsciu
celowoSciowym efektywnos$¢ odnosi si¢ do stopnia osiggania przez organi-
zacje zamierzonych celdéw, o tyle w podejSciu systemowym moze si¢ ona
wyrazaé zdolnoScia organizacji do ksztaltowania warunkdw otoczenia
w takim kierunku, aby sprzyjaly danej jednostce. Zdaniem Bielskiego efek-
tywno$¢ organizacji jest pojeciem wielowymiarowym i nalezy ja rozpatry-
wacé, wykorzystujac dorobek obu wymienionych podejsé (Bielski 1997: 104).
W literaturze przedmiotu wystepuje bowiem takze tzw. caloSciowe ujecie
efektywnosci, za ktérym opowiadajg si¢ m.in. Goodman i Pennings. W ich
koncepcji efektywnoSci organizacji poroOwnuje si¢ osiagnigte rezultaty
w odniesieniu zaréwno do zaktadanych celdw, jak i do ich wplywu na warunki
otoczenia (Goodman i Pennings 1977: 160-165). Wskazane jest wigc sto-
sowanie zaréwno wskaznikdéw liczbowych, jak i opisowych, pozwalajacych
na uwzglednienie specyfiki organizacji.

Efektywno$¢ nalezy wigza¢ z danym rodzajem dziatalnoSci prowadzonej
w okre$lonym miejscu i przebiegajacej w SciSle wyznaczonych ramach cza-
sowych. PodejScie caloSciowe wymaga odniesienia efektywnosci do:

— konkretnych podmiotéw, zwtaszcza przedsigbiorstw — efektywno$¢ pod-
miotowa,

— wybranych proceséw przez nie realizowanych — efektywnos$¢ przedmio-
towa,

— okreslonego zbioru organizacji — efektywnos$¢ makroekonomiczna (Bilin-

ski 1987: 13).

Rummler i Brache zdefiniowali efektywnos$¢ organizacji jako interakcje
trzech poziomdw jej funkcjonowania: organizacji, procesu oraz stanowiska
pracy (Rummler i Brache 2000: 42). Na poziomie organizacji kluczowe zna-
czenie dla oceny efektywnoSci ma stopien realizacji przyjetej strategii i celow
organizacji oraz sposdb wykorzystania zasobow. Na poziomie procesu oce-
nie podlegaja wewnetrzne mechanizmy funkcjonowania organizacji, np.
proces produkcji, sprzedazy, dystrybucji czy tez regulacji zobowigzan i $cig-
gania naleznoSci. Trzeci wreszcie poziom efektywnosci organizacji — stano-
wisko pracy — odzwierciedla stosowang w przedsi¢biorstwie polityke zatrud-
nienia. Zmiennymi wplywajacymi na efektywno§¢ moga tu by¢: systemy
motywacyjne dla pracownikéw, metody rekrutacji, stosowane standardy
pracy. Na kazdym z tych pozioméw Rummler i Brache wyr6znili trzy dodat-
kowe czynniki okreSlone jako tzw. potrzeby efektywnoSci organizacji, tj.
okreSlenie celow, sposob projektowania oraz metody zarzadzania.

Wieloaspektowosc¢ pojecia efektywnosci znajduje swe bezposrednie prze-
fozenie na réznorodno$¢ metod i kryteriow, wediug ktérych dokonywaé
mozna jej pomiaru. Kluczowe znaczenie ma sprecyzowanie wymiaru efek-
tywnoSci oraz przedmiotu oceny. R6zne beda bowiem metody i kryteria
pomiaru efektywnoSci w skali mikro (podmiotu gospodarczego, organiza-
¢ji, jednostki) i makro (systemu, sektora gospodarki). Odmienne uwarun-
kowania bedg brane pod uwage przy ocenie efektywnoSci przedsigbiorstwa
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nastawionego na maksymalizacj¢ zysku i instytucji Swiadczacej ustugi uzy-
tecznoSci publicznej, w tym na przyktad szpitala funkcjonujacego w publicz-
nym systemie ochrony zdrowia. Interpretacja pojecia efektywnosci, jak row-
niez metodyka jej pomiaru musza by¢ kazdorazowo dostosowane do spe-
cyfiki sektora i podmiotu podlegajacego ocenie.

Na podstawie koncepcji caloSciowego ujecia efektywnosci Bielski opra-
cowal matryce wielokryterialnej oceny funkcjonowania organizacji. Wyr6znit
w niej siedem wymiardéw oceny efektywnoSci organizacji (efektywnos¢ rze-
czowg, ekonomiczng, systemowa, ,,polityczng”, polityczng, kulturowg oraz
behawioralna) wraz ze wskazaniem przyktadowych kryteriow pomiaru.
Model wielokryterialnej oceny efektywnoSci organizacji zawiera szereg
wskaznikow majacych charakter zaréwno ilosciowy, jak i jakosciowy (Biel-
ski 1997: 119). R6znorodnos¢ stosowanych kryteriow pociaga za soba wyste-
powanie odmiennych perspektyw dokonywania oceny: z punktu widzenia
samej organizacji, jej otoczenia, ugrupowania politycznego czy tez samych
pracownikdw. Wszystkie te uwarunkowania powoduja, iz nie jest pozadane
ani mozliwe dokonywanie oceny efektywnoSci organizacji we wszystkich jej
wymiarach jednocze$nie. Model ma na celu wskazanie wszystkich aspek-
tow, ktore moga by¢ wziete pod uwage, jednakze to od decyzji pomiotu
dokonujacego oceny zalezy, ktore kryteria i w jakim wymiarze zastosuje.
Prowadzi to do wniosku, iz nie tylko nie da si¢ wprowadzi¢ jednego synte-
tycznego kryterium efektywnoSci organizacji, lecz takze nie da si¢ sformu-
fowac jednolitego i uniwersalnego systemu oceny wielokryterialnej (Bielski
1997: 119). Model oceny efektywnosci organizacji powinien by¢ kazdora-
zowo konstruowany indywidualnie, dostosowany do specyfiki danej organi-
zacji, podporzadkowany celowi przeprowadzania oceny. Szczegdlnie istotng
kwestig jest wybor wskaznikOw stanowigcych przedmiot oceny oraz zapew-
nienie mozliwoSci poréwnywania ich wartosci:

— z tymi osigganymi przez inne organizacje,
— W czasie
— z r0znego rodzaju wartoSciami uSrednionymi czy postulowanymi.

Czesto bowiem, np. w przypadku stosowania wskaznikow jakoSciowych,
poréwnanie takie nie jest mozliwe. Kluczowe wydaje si¢ wigc znalezienie
ztotego Srodka pomigdzy indywidualizacjag modelu oceny efektywnosci orga-
nizacji z jednej strony a zastosowaniem obiektywnych i dajacych si¢ porow-
na¢ wskaznikow z drugiej.

Wspolczesnie jednym z najpopularniejszych narzedzi stuzacych komplek-
sowej ocenie efektywnoSci organizacji, opartej na koncepcji zarzadzania
wynikami, jest tzw. zrdwnowazona karta wynikow (BSC — balanced score-
card), ktora zostala opracowana przez Kaplana i Nortona na poczatku lat
90. XX wieku i stanowita w ostatniej dekadzie najcz¢Sciej stosowane przez
przedsigbiorstwa narzedzie oceny efektywnosci (Tyagi 2010: 12). Podstawa
koncepcji BSC jest powigzanie misji i strategii firmy z grupg jasno sprecy-
zowanych miernikow, ktore pozwalaja na ocen¢ i monitorowanie funkcjo-
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nowania przedsigbiorstwa w kluczowych dla niego obszarach. Pomiar doko-
nywany jest poprzez zastosowanie czterech odmiennych perspektyw: finan-
sowej, klienta, procesow wewngetrznych (tzw. perspektywy operacyjnej) oraz
rozwoju. Punktem wyjScia konstrukcji zrbwnowazonej karty wynikow dla
danej organizacji jest wigc przetozenie jej misji i strategii na spojny zestaw
mierzalnych wskaznikow, dostepnych na wszystkich poziomach organizacyj-
nych. Podstawowa zaleta BSC jest mozliwoS¢ jej adaptacji do specyficznych
uwarunkowan rdéznych organizacji. Struktura zréwnowazonej karty wyni-
kow, dobor celow strategicznych i wasciwych miernikéw ich realizacji moga
by¢ dostosowane do potrzeb tak przedsigbiorstwa produkeyjnego, jak i ustu-
gowego, funkcjonujacego na zasadach for-profit i non-profit. Skuteczne
wdrozenie BSC umozliwia pracownikom réznych szczebli organizacyjnych
poznanie i zrozumienie strategii firmy, a jej konsekwentne stosowanie moze
wspomoc proces efektywnego wykorzystania ograniczonych zasobéw. Czyn-
niki te sprawiaja, iz zrownowazona karta wynikow wykorzystywana jest coraz
czesciej do oceny funkcjonowania szpitalil.

3. Uwarunkowania pomiaru efektywnosci
w ochronie zdrowia

Poruszajac problematyke efektywnoSci w odniesieniu do systemu ochrony
zdrowia, najpierw nalezy zdefiniowa¢ pojecie zdrowia. Najbardziej rozpo-
wszechniona jego definicja pochodzi z obowigzujacej juz od 1948 r. Kon-
stytucji Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO), zgodnie z ktéra zdrowie
to: ,,nie tylko catkowity brak choroby czy kalectwa, ale takze stan petnego
fizycznego, umystowego i spolecznego dobrostanu” (WHO 1948). Holi-
styczne ujecie i szerokie zdefiniowanie pojecia zdrowia przyczynito sie do
okreSlenia wysokiego poziomu oczekiwan wyrazanych zaréwno przez kon-
sumentow (pacjentoéw), jak i profesjonalistow (kadr¢ medyczng oraz decy-
dentéw polityki zdrowotnej) w stosunku do sytemu ochrony zdrowia. Im
bowiem bogatsza koncepcja zdrowia, tym szerszy zakres systemu ochrony
zdrowia, ktory wedtug WHO oznacza ,,spOjna catos¢, ktorej liczne powia-
zane ze sobg elementy oddziatuja pozytywnie na stan zdrowia populacji”
(WHO 1984).

Niezwykle waznym i przelomowym w tej dziedzinie dokumentem jest
Raport WHO z 2000 r. (World Heath Report 2000. Health Systems: Impro-
ving Performance), poSwigcony w caloéci problematyce systeméw ochrony
zdrowia oraz poprawie efektywnosci ich funkcjonowania. Zawarta w nim
definicja systemu zdrowotnego mowi, iz jest to: ,,system zawierajacy wszyst-
kie aktywnosci, ktorych pierwotnym celem jest promowanie, odtwarzanie
i utrzymywanie zdrowia”, jak réwniez okrela go jako: ,wszystkie organi-
zacje, instytucje i zasoby, ktorych funkcjq jest realizowanie dziatan zdro-
wotnych”. Zgodnie z tym samym raportem tylko wiasciwe dziatanie czte-
rech podstawowych funkcji systemow ochrony zdrowia: przywodztwa w zakre-
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sie zdrowia (stewardship), stabilnego finansowania (financing), zapewnienia
odpowiednich zasobdw (resource generation) oraz dostarczania $wiadczen
(service provision) umozliwia trwale osiaggni¢cie poprawy zdrowia wszystkich
cztonkdéw spoleczenistwa oraz zwickszenie wrazliwoSci systemOw ochrony
zdrowia na niemedyczne oczekiwania ludzi (WHO 2000).

Tak szerokie zdefiniowanie pojecia samego zdrowia, jak i systemu jego
ochrony ma ogromne znaczenie dla oceny efektywnoSci systemu zdrowot-
nego. Analiza relacji wyniku do naktadu powinna bowiem odnosi¢ si¢ do
kazdego elementu sktadowego systemu ochrony zdrowia i uwzgledniaé sto-
pien realizacji wszystkich jego celow. W praktyce jest to niezwykle trudne
i nieustannie stanowi element rozwazan badaczy z calego Swiata. Niemniej
jednak potrzeba pomiaru efektywnosci w ochronie zdrowia zaréwno
w wymiarze makro — systemow, jak i mikro — jednostek sektora zdrowot-
nego jest niezaprzeczalnie jednym z priorytetow decydentdw polityki zdro-
wotne;j.

Specyfika sektora zdrowotnego wyraza si¢ m.in. jakoSciowym charakte-
rem analiz prowadzonych w obszarze ustug zdrowotnych i zastosowaniem
opisOw wartosciujacych w kontekscie wynikow podejmowanych interwencji.
Mimo ze znacznie utrudnia to praktyczna implementacje analiz efektyw-
nosci, to presja podniesienia efektywnosci wykorzystania zasobéw ochrony
zdrowia i wykonywania w tym obszarze systematycznych pomiaréw jest nie-
zwykle silna w skali calego Swiata. Wiele panstw stworzylo wtasne systemy
oceny efektywnosci funkcjonowania krajowego sektora zdrowotnego, a orga-
nizacje mi¢dzynarodowe, m.in. WHO i OECD, opracowuja liczne raporty,
analizy i rekomendacje dotyczace tej problematyki.

Potrzebe analizy efektywnosci w ochronie zdrowia mozna rozpatrywaé
z zastosowaniem roznych perspektyw oceny. Rzad zainteresowany jest gtow-
nie efektywnym, zgodnym z preferencjami spofeczefistwa, lokowaniem §rod-
koéw publicznych — szczegblnie w obliczu presji na zmniejszenie obcigzen
w postaci sktadki badZ podatkoéw. Nabywcy ustug zdrowotnych (platnicy)
potrzebuja informacji dotyczacej efektywnosci funkcjonowania poszczegol-
nych §wiadczeniodawcdw w celu prowadzenia negocjacji i zawierania umow
na $wiadczenie ustug. Dostarczyciele opieki zdrowotnej niejako w naturalny
sposOb skupiaja swoja uwage na identyfikacji obszaréw wymagajacych inter-
wencji i zakresie mozliwych dziatan w celu zwigkszenia efektywnoSci. Wresz-
cie samo spoleczenstwo wyraza zainteresowanie rzetelng informacja doty-
czaca dzialalnoSci publicznych jednostek ochrony zdrowia, jak rowniez calego
krajowego lub lokalnego systemu zdrowotnego (R§j 2008: 35).

Roéznorodno$¢ mozliwych do zastosowania perspektyw powigzana jest
z wyborem kategorii efektywnosci podlegajacej ocenie. Tabela 1 przedsta-
wia matryce wymiarow efektywnosci podlegajacych ocenie w ramach sek-
tora zdrowotnego. Efektywno$¢ techniczna wiaze si¢ wytworzeniem okre-
Slonej liczby ustug zdrowotnych przy mozliwie najmniejszej iloSci poszcze-
gblnych naktadéw badZz tez wytworzeniem maksymalnej iloSci ustug przy
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danym poziomie kombinacji nakltadéw. Stanowi ona warunek wst¢pny
wyboru danego sposobu leczenia albo postepowania z pacjentem i moze
by¢ rozumiana nie tylko jako wynik dziatalno$ci ustugowej szpitala w odnie-
sieniu do wielkoSci poniesionych nakiadéw, ale tez zdolno$¢ do §wiadcze-
nia — w okres$lonym czasie i za pomoca okreSlonych naktadéw — ustug przez
szpital. Celem maksymalizacji efektywnoSci technicznej jest ograniczenie
marnotrawstwa zasobOw, a potencjalnymi Zrodiami niskiej efektywnosci lub
jej braku moze by¢ na przyktad: niskie wykorzystanie 16zek, wysoki odse-
tek produktdw leczniczych, ktore ulegaja przeterminowaniu, niski poziom
wykorzystania aparatury medyczne;j.

Kategorie efektywnoSci w ochronie zdrowia
Rzad, spoleczenstwo
Perspektywa Pacienci olni
P . jenci oraz potencjalni
Nabywcy uslug, swiadczeniodawcy konsumenci ustug zdrowotnych
Wynik Uslugi: Wyniki zdrowotne:
— wykorzystanie 16zek — liczba zgondw pooperacyjnych
— $redni okres pobytu w szpitalu |- oczekiwana dlugo$¢ zycia
— liczba udzielonych porad — wspdlczynnik umieralnosci nie-
mowlat
Kategoria Efektywnos¢ Efektywnos¢ Efektywnos¢
efektywnos$ci techniczna kosztowa alokacyjna
Definicja Dane wyniki nie moga | Dane wyniki nie moga | Sytuacja zadnej jednost-
by¢ osiagnigte przy | by¢ osiagnigte przy niz- | ki nie moze by¢ polep-
nizszym  poziomie | szym poziomie kosztow |szona bez pogorszenia
nakfadow sytuacji innej jednostki
Cel Ograniczenie marno- | Oszcz¢dno$¢ srodkoéw | Maksymalizacja warto-
trawstwa zasobow finansowych Sci dla spoleczenstwa
Potencjalne |- niskie wykorzystanie | — wysoki koszt na jed- | — niewlaSciwe rozmiesz-
zrodia braku | 16zek nostke DRG czenie 1 struktura
efektywnosci |- przeterminowane |- wysoki koszt na jed-| szpitali
produkty lecznicze nostke QALY — niedostosowane do
— niskie wykorzystanie | — wysoki koszt na epi-| potrzeb  programy
aparatury medycz-| zod leczenia profilaktyczne
nej — niedostosowane do
potrzeb rozmieszcze-
nie kadry medycznej

Tab. 1. Matryca kategorii efektywnosci w ochronie zdrowia. Zrédfo: opracowanie wiasne
na podstawie U.S. Department of Health and Human Services, Agency for Healthcare and
Quality 2006. Efficiency in Healthcare. Highlights from a national conference, Madison.

Wyrazenie warto$ci naktadow w jednostkach pienieznych prowadzi do
oceny efektywnosci w wymiarze kosztowym. Wiaze si¢ on z wytworzeniem
danej ilosci ustug przy najnizszym koszcie badZz maksymalizacjq iloSci §wiad-
czonych ustug przy danych kosztach. Poprawa efektywnosci kosztowej
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pociaga za soba oszczedno$¢ Srodkow finansowych, a potencjalnym wskaz-
nikiem pomiaru moze by¢ Sredni koszt w przeliczeniu na dang ustuge, pro-
cedur¢ czy wynik dziatalnoSci.

Trzeci wymiar efektywnosci dotyczy uwzglednienia preferencji (gustow)
pacjentow przy dystrybucji ustug opieki zdrowotnej, z jednoczesnym zapew-
nieniem maksymalizacji korzySci zdrowotnych i okreslany jest jako efektyw-
no$¢ alokacyjna. Zostaje ona osiaggni¢ta, gdy sytuacja danej jednostki nie
moze by¢ polepszona bez pogorszenia sytuacji innej jednostki, a wiec dazy
do maksymalizacji korzySci dla spoleczenistwa (zgodnie z zasadg efektyw-
nosci w sensie Pareto). O braku lub niskim poziomie efektywnosci aloka-
cyjnej $wiadczy¢ moze: niewlasciwe rozmieszczenie lub struktura szpitali,
realizacja nieadekwatnych do potrzeb programéw zdrowotnych, niedosto-
sowane do potrzeb rozmieszczenie kadry medyczne;.

Wszystkie trzy wymiary efektywnoSci sa ze sobg SciSle powigzane. Przy
ocenie aspektu technicznego analizowanym wynikiem jest ustuga zdrowotna.
Przechodzac do kategorii kosztowej, wynik moze by¢ odzwierciedlony zaréwno
w postaci ustug, jak i wynikow zdrowotnych. W aspekcie alokacyjnym nato-
miast powinny zosta¢ odzwierciedlone preferencje pacjentdow, mierzone np.
poziomem satysfakcji. Efektywno$¢ techniczna determinuje wystapienie efek-
tywnosci kosztowej, a ich odpowiedni poziom i wzajemne relacje stanowig
warunki konieczne, lecz nie wystarczajace do osiagniecia efektywnosci alo-
kacyjnej (Roj 2008: 39). Mozemy mie¢ bowiem do czynienia z sytuacja, gdy
dana ustuga zdrowotna §wiadczona jest przy najnizszym mozliwym poziomie
naktadéw, zardwno w ujeciu iloSciowym, jak i wartoSciowym (kosztowym),
jednakze jej dostepnoSc jest zbyt niska i nie zaspokaja potrzeb pacjentdw.

Pomiar efektywnoSci w ochronie zdrowia jest zadaniem niezwykle trud-
nym. Ceny naktadow nie zawsze sa zdeterminowane w sposob konkuren-
cyjny (nie uwzgledniaja lokalnych roznic w efektywnosci kosztowej), pro-
wadzac tym samym do znacznych uogdlnien w procesie analizy ekonomiczne;j.
Ocena wynikOw zdrowotnych ma czg¢sto wymiar jakoSciowy, uniemozliwia-
jac przeprowadzenie obiektywnych poréwnan. Dodatkowo, w procesie oceny
efektywnos$ci ochrony zdrowia nie mozna zapomina¢ o najwazniejszym, lecz
nie stanowiacym przedmiotu zainteresowania ekonomistow jej wymiarze
— efektywnoSci klinicznej. Stanowi ona niezbedny warunek do zapewnienia
faktycznej efektywnoS$ci technicznej, kosztowej, a wiec takze alokacyjnej
i stanowi najnizszy poziom ewaluacji w sektorze ochrony zdrowia (R6j 2008:
41). Sposob postgpowania z pacjentem, a wigc metody leczenia, stosowane
procedury i leki muszg by¢ efektywne klinicznie, tj. bezpieczne i medycz-
nie skuteczne. Tylko przy zatozeniu maksymalnej, wediug obecnego stanu
wiedzy i mozliwosci technologicznych, efektywnosci klinicznej danej proce-
dury zasadne jest dokonywanie dalszych analiz.

Potrzeba pomiaru efektywnosci w ochronie zdrowia, stanowigc centrum
zainteresowania decydentow polityki zdrowotnej, wyrazana jest w tresci
reform systemu zdrowotnego. Na przyktad w grupie krajow OECD cele
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reform przeprowadzanych w latach 90. XX wieku skupione byty wokot trzech

zagadnien (Wtodarczyk 2003: 48):

— odpowiedniego i sprawiedliwego dostepu obywateli do (przynajmniej)
pewnego minimum opieki medycznej,

— ekonomicznej efektywnosci w skali mikro — okreslanej jako sytuacja, w kto-
rej posiadane przez instytucje zasoby sa wykorzystywane w sposdb umoz-
liwiajacy wytworzenie najbardziej skutecznych zdrowotnie S$wiadczen,
zapewniajac przy tym satysfakcje odbiorcy przy minimalnych kosztach,

— ekonomicznej efektywnosci w skali makro — zdefiniowanej jako postu-
lat, aby koszty opieki zdrowotnej nie przekraczaly pewnej zaakceptowa-
nej wielkosci produktu krajowego.

Pojecie efektywnoSci stanowi wigc nieodlaczny element aktywnosci podej-
mowanych w ramach sytemu zdrowotnego, a roznorodnos¢ jego wymiardw
i zastosowan przektada si¢ w sposdb bezposredni na ogromne zroznicowa-
nie metod pomiaru.

3.1. Pomiar efektywnosci w skali mikro

Pomiar efektywno$ci w ochronie zdrowia w skali mikro odnosi si¢ glow-
nie do $wiadczeniodawcdw ustug zdrowotnych. Ze wzgledu na to, ze w nie-
ktorych krajach az do 70% kosztéw sektora zdrowotnego przypisa¢ mozna
lecznictwu stacjonarnemu (WHO 2002), to uwaga badaczy skupia si¢ przede
wszystkim na efektywnos$ci funkcjonowania szpitali.

Ocena efektywnoSci funkcjonowania szpitala, podobnie jak typowego
przedsiebiorstwa, moze by¢ dokonana z zastosowaniem roznych perspek-
tyw oceny. Bazujac na modelu wielokryterialnej oceny efektywnosci przed-
sicbiorstwa zaproponowanym przez Bielskiego (Bielski 1997: 119), w tabeli 2
przedstawiono przyktadowa matryce oceny efektywnoSci stacjonarnego
zakladu opieki zdrowotnej. Wymieniono szczegdiowe kryteria pomiaru
i podano przyktady odpowiadajacych im wskaZnikdw.

W wymiarze finansowym, zgodnie z tradycyjnym podzialem stosowanym
w ramach analizy wskaznikowej, mozna wyrdzni¢ cztery obszary podlega-
jace ocenie: plynno$¢ finansowa, sprawno$¢ dziatania, poziom zadluzenia
oraz rentowno$¢. Zastosowanie analizy wskaznikowej do oceny efektywno-
Sci finansowej szpitala jest powszechne w praktyce ze wzgledu na przydat-
nos¢, prostote formut i tatwos¢ stosowania wskaznikow. O jej praktycznej
przydatnosci decydujg takze mozliwoSci porownan wskaznikow: w czasie,
przestrzeni i z danymi postulowanymi. Techniczny wymiar oceny efektyw-
nosci szpitala odnosi si¢ do stopnia wykorzystania zasoboéw w ujeciu iloScio-
wym. Najczesciej stosowanymi wskaznikami sg tu: wskaznik obtozenia 16zek,
liczba pacjentéw przypadajacych na jedno 16zko, liczba pacjentéw w sto-
sunku do liczby personelu medycznego. W kolejnym wymiarze pomiar stop-
nia efektywnosci dokonywany jest w odniesieniu do jakoSci Swiadczonych
ustug. Oprocz wskaznikéw o charakterze iloSciowym, jak np. wspotczynnik
SmiertelnoSci, wystapienie przypadkow zakazen wewnatrzszpitalnych,
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Wymiar
efektywnos$ci

Kryterium

pomiaru

Metoda pomiaru/wskaznik

Wymiar
finansowy

Ptynnos¢
finansowa

. Wskaznik ptynnosci biezacej
. Wskaznik plynnosci szybkiej
. Wskaznik gotowkowy

Sprawnos$¢
dziatania

. Wskaznik cyklu naleznosci

. Wskaznik cyklu zobowigzan

. Wskaznik cyklu zapasow

. Wskaznik rotacji aktywow (trwalych i obrotowych)

. Wskaznik produktywnosci w przeliczeniu na 1 etat

. Wskaznik produktywnosci w przeliczeniu na 1 16zko

Poziom
zadluzenia

. Wskaznik ogolnego zadluzenia
. Wskaznik zadluzenia dtugoterminowego
. Wskaznik zadluzenia kapitalu wlasnego

Rentownosé

. Wskaznik rentownosci netto (ROS)
. Wskaznik rentownosci majatku (ROA)
. Wskaznik rentownosci kapitalu wtasnego (ROE)

Wymiar
techniczny

Wykorzystanie
zasobow

BN FR| W=, WNR WU W = W -

W

. Wskaznik oblozenia 16zek (w dniach lub %)

. Wskaznik liczby pacjentéw na 1 16zko

. Wskaznik Sredniego okresu pobytu pacjentdw
. Stosunek liczby pacjentdéw do liczby personelu

medycznego

. Stosunek liczby personelu administracyjnego do

medycznego

Wymiar
jakosciowy

Jako$¢
Swiadczonych
ustug

[SSIN NS

AN N

. Przyznane certyfikaty, akredytacje
. Liczba skarg/odszkodowan na rzecz pacjentow
. Wystapienie przypadkéw zakazen

wewnatrzszpitalnych

. Wskaznik SmiertelnoSci
. Sredni okres oczekiwania na dane $§wiadczenie
. Dostgpnos¢ do informacji (zawarto$¢ strony

internetowe;j)

Wymiar
behawioralny

Motywacja
pracownikow

—_

. Poziom Sredniego wynagrodzenia w szpitalu
. Sredni poziom wynagrodzenia wedlug grup

zawodowych

. Wystapienie strajkdw pracowniczych w okresie

ostatnich 3 lat

. Dostepno$¢ szkolen, treningdéw i kursow

podnoszenia kwalifikacji dla pracownikow

Wymiar
TOZWOjOWY

Rozwdj
organizacji

QN =

. Wysoko$¢ wydatkow inwestycyjnych
. Wysoko$¢ wydatkéw na badania i rozwdj
. Zmiana wachlarza ustug (dostosowanie do potrzeb

populacji)

Pozyskane
wsparcie

BN =

. Darowizny na rzecz szpitala

. Praca wolontariuszy

. Pozyskane wsparcie z funduszy UE

. Wspdlpraca z organem zalozycielskim (otrzymane

dotacje)

Tab. 2. Matryca wielokryterialnej oceny efektywnosci funkcjonowania zaktadu opieki
zdrowotnej. Zrodfo: opracowanie wiasne.
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Sredni czas oczekiwania na Swiadczenie medyczne, nieodifacznym elemen-
tem jest pomiar zmiennych o charakterze jakoSciowym, np. poziomu satys-
fakcji pacjentow. W wymiarze behawioralnym nacisk ktadziony jest na oceng
poziomu motywacji pracownikéw szpitala, mierzonego m.in. wartoscia Sred-
niego wynagrodzenia wedfug grup zawodowych lub wystapieniem strajkow
personelu medycznego i niemedycznego. Ostatni wymiar oceny efektywno-
Sci szpitala — rozwojowy — odnosi si¢ do aspektu rozwoju organizacji oraz
zdolnoSci pozyskiwania przez nig dodatkowego wsparcia. Pomiar efektyw-
nosci w ramach tego obszaru dokonywany by¢ moze poprzez oceng wyso-
koSci wydatkow inwestycyjnych, wydatkdéw przeznaczonych na prace badaw-
czo-rozwojowe czy tez pozyskanych na rzecz szpitala srodkow w postaci daro-
wizn lub dotacji.

Przedstawiony w tabeli 2 zakres oceny efektywnoSci szpitala jest ,,otwarty”
zarowno w kontek$cie dodawania nowych wymiaréw i kryteriow pomiaru,
jak i liczby oraz rodzaju wskaznikow stosowanych w poszczegdlnych obsza-
rach. Jest to przyktadowy model, ktory kazdorazowo dostosowany powinien
by¢ do specyfiki danego szpitala oraz dokonywanej analizy.

W ujeciu praktycznym najczesciej dokonuje sie¢ pomiaru efektywnoSci
funkcjonowania jednostek ochrony zdrowia w wymiarze finansowym oraz
technicznym. W pierwszym przypadku wykorzystuje si¢ analize¢ finansowa,
w ktorej, bazujac na danych ze sprawozdania finansowego oraz prowadzo-
nej na biezaco ewidencji ksiggowej, obliczy¢ mozna szereg wskaznikow
odzwierciedlajacych sytuacje finansowa jednostki2. W odr6znieniu od
pomiaru efektywnosci finansowej, gdzie mozemy mdwi¢ o relatywnie stan-
dardowym podejsciu metodologicznym, efektywnos¢ techniczng szpitali oce-
nia si¢ z zastosowaniem zrdznicowanych metod statystycznych lub ekono-
metrycznych. Liczne publikacje prezentuja badania, ktorych celem jest
poréwnanie efektywnoSci funkcjonowania szpitali z wykorzystaniem jedne;j
z dwoch metod: analizy obwiedni danych (data envelopment analysis — DEA)
lub stochastycznej funkcji produkcji (stochastic frontier analysis — SFA)3.
Pierwsza z nich — DEA - jest metoda nieparametryczng, pozwalajaca na
poréwnywanie relacji pomi¢dzy r6znymi naktadami i wynikami poprzez kon-
strukcje funkcji produkcji i okreSlenie efektywnoS$ci danego szpitala, mie-
rzonej relatywnie do efektywnoSci wszystkich innych szpitali z grupy obje-
tej badaniem. Druga metoda — SFA — umozliwia natomiast okreSlenie §red-
niego poziomu efektywnoSci technicznej dla danej grupy szpitali. Niezalez-
nie od przyjetej metodologii, pomiar efektywnoSci technicznej szpitala
wymaga przyjecia wielu zalozen teoretycznych, dlatego uzyskane wyniki
zawsze nalezy odnosi¢ do specyfiki danego badania. Niezwykle wazne jest
takze, aby pamigtaé, iz aspekt techniczny to zaledwie jeden z wielu wymia-
row efektywnoSci szpitala i wysoki poziom oceny w tym obszarze moze
wspOtwystepowac np. z niskim poziomem jako$ci §wiadczonych ustug.

W literaturze przedmiotu znalez¢ mozna przyktady badan oceniajacych
efektywno$¢ szpitali w wymiarze behawioralnym, w ktérym gtéwny nacisk
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polozony jest na oceng zaangazowania i motywacji pracownikow4. W poszcze-
gblnych krajach r6znego rodzaju firmy ratingowe/konsultingowe badz agendy
rzadowe opracowujg corocznie rankingi szpitali, w ktérych dokonuje si¢
oceny ich funkcjonowania w r6znych obszarach, ze szczegdlnym naciskiem
na aspekt jakosci swiadczonych ustug3.

3.2. Pomiar efektywnosci w skali makro

W odniesieniu do aspektu oceny efektywnosci funkcjonowania systemow
ochrony zdrowia za przetomowy mozna uzna¢ rok 2000, kiedy to ukazat sie,
wspomniany juz wczeSniej, raport WHO w catoSci poS§wigcony tej proble-
matyce (WHO 2000). Dokonano w nim poréwnania sprawnosci dziatania
systemdow zdrowotnych w 191 krajach poprzez pordéwnanie relacji pomigdzy
stanem zdrowia populacji a poziomem naktadéw na system ochrony zdro-
wia. Bylo to pierwsze tego typu opracowanie przedstawiajace konstrukcje
swoistej matrycy pomiaru efektywnosci systemu zdrowotnego oraz zawiera-
jace ranking sprawnosci ich dziatania w niemalze 200 krajach $wiata. Pomimo
pojawienia si¢ pewnych uwag krytycznych (dotyczacych gltéwnie przyjecia
zbyt szerokiego zakresu danych szacunkowych), raport byt niewatpliwie doku-
mentem o charakterze przetomowym i wywofat fale dyskusji na temat
pomiaru efektywnosci funkcjonowania systemdw ochrony zdrowia.

Tabela 3 zawiera zestawienie szeSciu badan dotyczacych problematyki
pomiaru lub poréwnania sprawnos$ci funkcjonowania systeméw zdrowot-
nych. Przedstawione opracowania opublikowane zostaty po roku 2000 i pre-
zentujg zrdéznicowane podejScie zaréwno do samego pojecia efektywnosci
systemu zdrowotnego, jak i do metod jej pomiaru. Niezaleznie od tego, czy
badanie polegato na analizie konkretnych wskaZnikow z zastosowaniem
metod ekonometrycznych i statystycznych (nr 1 i 2), ocenie stopnia satys-
fakcji pacjentdéw (nr 3), analizie informacji z mi¢dzynarodowych baz danych
(nr 4), przegladzie literatury pod katem stosowanych koncepcji oceny efek-
tywnosci (nr 5) czy konstrukcji matrycy jej oceny dla danego Srodowiska
(nr 6), zawsze dokonywano kategoryzacji celow/wynikéw funkcjonowania
sektora zdrowotnego oraz doboru odpowiednich wskaznikéw oceniajacych
ich realizacje. W ramach pierwszych czterech opracowan starano si¢ porow-
na¢ sprawno$¢ funkcjonowania systemow zdrowotnych w co najmniej kilku
krajach w ujeciu praktycznym, dwa ostatnie natomiast prezentujg teore-
tyczng analiz¢ stosowanych metod jej pomiaru.

Przyktady analiz zaprezentowane w tabeli 3 wskazujg na znaczne zrdz-
nicowanie w podejsciu do problematyki efektywnosci systemu zdrowotnego.
Dobér wskaznikow i zastosowane metody badawcze w duzym stopniu uwa-
runkowane sg dostepnoscig odpowiednich danych oraz celem, jaki posta-
wili przed sobg badacze. Niemniej jednak wyr6zni¢ mozna najczesciej oce-
niane obszary systemu zdrowotnego brane pod uwage w procesie pomiaru
jego efektywnosci. W kontekScie naktadow sa to gtownie wydatki zdrowotne
wyrazone poprzez:
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Problematyka efektywnosci w ochronie zdrowia — znaczenie i metody pomiaru

— wydatki zdrowotne per capita,

— wydatki zdrowotne per capita wedlug zrédla finansowania (publiczne,
prywatne),

— udziat wydatkéw zdrowotnych w produkcie krajowym brutto,

— wydatki na dany dzial systemu zdrowotnego (szpitalnictwo, opieke diu-
goterminowg itp.).

W kontekscie wynikdw natomiast mamy do czynienia ze znacznie wick-
szg rozbiezno$cig stosowanych wskaznikéw. Nadrzednym celem funkcjono-
wania systemu zdrowotnego jest mozliwie najwi¢ksza poprawa stanu zdro-
wia w ramach dostgpnych limitéw finansowych (Wlodarczyk 2003: 46). O ile
wigc aspekt finansowy jest stosunkowo prosty do zdefiniowania i wyraze-
nia za pomoca miarodajnych kategorii, o tyle poziom stanu zdrowia popu-
lacji i zakres czynnikow go determinujacych moze by¢ roznorodnie inter-
pretowany. Najczesciej oceniane obszary, ujmowane jako efekty/wyniki funk-
cjonowania systemu zdrowotnego to:

1. Wyniki zdrowotne mierzone m.in. poprzez:

— wspoOtczynnik umieralnoSci ogolnej,

— wspOlczynnik umieralno$ci niemowlat,

— $rednig oczekiwang dtugos$¢ zycia.

2. Dostepnos¢ opieki zdrowotnej wyrazona jako:

— wspo6tczynnik liczby personelu medycznego na 1000 mieszkancow,

— wspdlczynnik liczby 16zek opieki stacjonarnej (ostrych, diugotermi-

nowych, psychiatrycznych) na 1000 mieszkafncow,

— Sredni czas oczekiwania na dane Swiadczenie.

3. Poziom satysfakcji pacjentow oceniany gléwnie w wymiarze jakoSciowym.

W procesie oceny efektywnoSci systemu ochrony zdrowia niezmiernie
wazne jest branie pod uwage wplywu czynnikéw niemedycznych na poziom
zdrowia populacji. Badacze, ktorych opracowania wymienione zostaly w tabeli
3, nawigzujac do koncepcji pdl zdrowia Lalonde’a, wielokrotnie podkreSlali,
iz pomimo przeprowadzenia rzetelnych i szczegdtowych analiz, najczgsciej nie
mozna jednoznacznie stwierdzi¢, ze dany system zdrowotny jest lepszy/bardziej
efektywny od drugiego. Kluczowa kwestig jest tu bowiem wyeliminowanie
wplywu czynnikow ,,spoza systemu” na stan zdrowia populacji, co w praktyce
jest bardzo trudne badz wrecz niemozliwe. Przyktadem takich czynnikow jest:
poziom wyksztalcenia spoleczenstwa, tradycje zywieniowe, kulturowe uwarun-
kowania stylu zycia czy tez sytuacja ekonomiczno-polityczna kraju. Niemniej
jednak potrzeba pomiaru efektywnosci systeméw ochrony zdrowia jest nie-
zaprzeczalna. Konstruowane matryce i stosowana metodologia umozliwiaja
wielowymiarowg oceng systemOw ochrony zdrowia, wskazanie elementow defi-
cytowych oraz monitoring efektow wprowadzanych reform.

Przyktadem analiz poréwnujacych funkcjonowanie systemOow ochrony
zdrowia moze by¢ europejski ranking konsumencki systemdéw zdrowotnych
(Euro Health Consumer Index). Publikowany corocznie, poczawszy od 2005 .
pokazuje on postrzeganie systemOw ochrony zdrowia poszczegdlnych kra-
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jow przez samych konsumentow. W piatej edycji rankingu dokonano oceny

systemow zdrowotnych z 33 krajow europejskich w szesciu obszarach (EHCI

2009), ktérymi byty:

— prawa pacjenta i dostep do informacji,

— e-zdrowie,

— czas oczekiwania na zabiegi,

— wyniki zdrowotne,

— zakres oferowanych ustug,

— wyroby farmaceutyczne.

W 2009 r. na czele rankingu uplasowaly si¢ systemy zdrowotne: Holandii,
Danii i Islandii. Polski system ochrony zdrowia zajal 26. pozycje, zdobywajac
565 punktéw na 1000 mozliwych6. Podstawowa korzys¢ plynaca z tego rodzaju
analiz to mozliwo$¢ pordwnania poszczeg6lnych elementdw systemu zdrowot-
nego w roznych krajach, jak rowniez obserwacja trendu zmian na przestrzeni
lat. Pomimo zZe nie odnosi si¢ on wprost do analizy efektywnosci funkcjono-
wania systemu zdrowotnego, to decydenci polityki zdrowotnej otrzymuja infor-
macj¢ o obszarach wymagajacych interwencji, jak réwniez tych, ktorych funk-
cjonowanie oceniane jest wysoko przez gtéwnych uzytkownikoéw — pacjentow.

Duzg aktywno§¢ w obszarze analiz efektywnoSci systemow ochrony zdro-
wia na poziomie makro wykazuje Organizacja Wspdlpracy Gospodarczej
i Rozwoju. W jednym z opracowan (OECD. Cross-country analysis of effi-
ciency in OECD health care sectors: options of research) wyr6zniono trzy
gléwne podejscia do problematyki poréwnywania poziomu efektywnoSci
sektora zdrowotnego w roznych krajach:

1. Pomiar na poziomie systemu (zagregowane dane wyrazajace wyniki to
gldéwnie: oczekiwana diugo$¢ zycia lub liczba zgonéw, ktérych udato sie
unikna¢; natomiast pomiar nakfadoéw odnosi si¢ do poziomu wydatkdéw
zdrowotnych oraz zasobow systemu ochrony zdrowia).

2. Pomiar na poziomie stanu zdrowia populacji (wyniki mierzone liczba
lat zycia korygowanych jakoscig — QALY oraz wspOtczynnikami wyraza-
jacymi stan zdrowia populacji w odniesieniu do konkretnej jednostki
chorobowej; problemem jest natomiast brak ujednoliconych statystyk
w obszarze naktadow wyrazajacych np. koszty leczenia przypadku danej
jednostki chorobowej).

3. Pomiar na poziome podsektoréw ochrony zdrowia (poréwnanie poziomu
efektywnosci w r6znych krajach odnosi si¢ do konkretnego obszaru sys-
temu ochrony zdrowia: opieki szpitalnej, ambulatoryjnej lub dtugoter-
minowej; wyniki mierzone sg wspoiczynnikami wykorzystania zasobow
danego podsektora — wykorzystanie t6zek, liczba porad w opiece ambu-
latoryjnej; natomiast naktady wyrazone sg gidwnie poprzez koszty funk-
cjonowania danego podsektora; podstawowym problemem tego rodzaju
mi¢dzynarodowych poréwnan sg réznice w specyfice konstrukcji krajo-
wych systemow ochrony zdrowia determinujace rézny udzial lub funk-
cje danego podsektora w catosci systemu).
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Eksperci podkreSlaja, iz mimo wystgpowania licznych ograniczen mig-
dzynarodowych analiz porownawczych w obszarze efektywnosci funkcjono-
wania systeméw ochrony zdrowia (brak poréwnywalnych danych, wplyw
czynnikow niemedycznych, réznice systemowe), potrzeba ich prowadzenia
jest niepodwazalna. W celu wyeliminowania lub zminimalizowania wptywu
tychze ograniczen eksperci sugeruja, aby najpierw pogrupowac kraje pod
wzgledem podobienstw w obszarze struktury i charakteru gtownych insty-
tucji systemOw ochrony zdrowia, a nast¢pnie dokonywa¢ poréwnan w ramach
grupy o zblizonym uklfadzie cech charakterystycznych. Najnowsze badania
wykorzystujace technike porownywania systemOow zdrowotnych o podobnym
profilu sugeruja, iz w odniesieniu do wigkszosci krajow cztonkowskich OECD
zdiagnozowa¢ mozna obszar funkcjonowania systemu ochrony zdrowia,
w ktorym mozliwe jest zwigkszenie efektywnosci wykorzystania dostgpnych
Srodkéw finansowych (OECD 2010).

4. Podsumowanie

Problematyka ograniczenia zasobOw oraz jednoczesnego wzrostu ocze-
kiwan spolfecznych, stanowigca podstawowy bodziec dziatan proefektywno-
Sciowych nabiera coraz wigkszego znaczenia w odniesieniu do systemu
ochrony zdrowia. Poprawa efektywnosci opieki zdrowotnej traktowana jest
przez rzady wielu krajow jako wazne wyzwanie, ktére moze pozwoli¢ na
pelniejsze zaspokojenie wyrazanych przez spoleczenstwo potrzeb zdrowot-
nych przy jednoczesnym ograniczeniu wzrostu kosztéw. Jednym z czterech
celow operacyjnych Strategii Rozwoju Ochrony Zdrowia w Polsce na lata
2007-2013 jest ,,Poprawa efektywnoSci funkcjonowania systemu ochrony
zdrowia” (Ministerstwo Zdrowia 2005).

Powszechne zastosowanie pojecia efektywnosci w roznych obszarach sek-
tora zdrowotnego pocigga za sobg potrzebe kazdorazowego precyzowania
jego wymiaru oraz podmiotu oceny. Gdy termin ,,poprawy efektywnoSci”
pojawia si¢ w jakichkolwiek zatozeniach, celach badz postulatach podejmo-
wanych dziatan, wskazane jest szczegotowe opisanie metodologii pomiaru
wraz z doborem odpowiednich wskaZznikow. Jest to niezwykle wazne zar6wno
w przypadku procesOw restrukturyzacyjnych w skali mikro, jak i dziatan
reformatorskich w skali makro. Brak precyzji prowadzi tu do swoistego
naduzywania pojecia efektywnoSci oraz jego blednego interpretowania.

Dokonujac podsumowania znaczenia i zakresu problematyki efektywno-
§ci w ochronie zdrowia, nie sposdb poming¢ szeroko opisywanego w lite-
raturze aspektu, jakim jest konflikt efektywnosci i sprawiedliwosci (réwno-
$ci), okreSlanych mianem dwoch nadrzednych zasad polityki spolecznej
(Wtodarczyk 2003: 46). Na przykiad nacisk na dziatania majace na celu
podniesienie ekonomicznej efektywnosci nie moze prowadzi¢ do dyskrymi-
nacji osdb znajdujacych si¢ w gorszym potozeniu. W odwrotnej za$ sytuacji
— rozszerzanie swobody wyboru dokonywanego przez pacjentéw nie moze
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prowadzi¢ do podejmowania nieefektywnych interwencji. Kluczowe wydaje
si¢ wiec znalezienie ztotego srodka pomiedzy tym, co system ochrony zdro-
wia moze zapewni¢, korzystajac z dostepnych zasobow z jednej strony, a tym,

Cco

jest pozadane z perspektywy sprawiedliwoSci spotecznej z drugie;.

Informacje o autorce
Mgr Katarzyna Dubas — Instytut Zdrowia Publicznego, Uniwersytet Jagiellonski.
E-mail: katarzyna.dubas@10g.pl.

Przypisy
1

Przyktadem moze by¢ jej wykorzystanie w opracowaniu Strategii Szpitala im. Ludwika
Rydygiera w Krakowie na lata 2007-2009. Wigcej o tej problematyce m.in. w: Brzo-
zowski 1 Ciszewska 2006: 28-32; Walker i Dunn 2006.

Przyktadem takiego opracowania na gruncie krajowym moze by¢ analiza sytuacji
finansowej Samodzielnych Publicznych Zakiadéw Opieki Zdrowotnej (m.in. wediug
penionych przez nie funkcji) wykonywana przez Centrum Systeméw Informacyjnych
Ochrony Zdrowia (analizy dostgpne na stronie www.csioz.gov.pl).

Przykiady takich badan to m.in. Herr 2008; Hofmarcher, Paterson i Riedel 2002 oraz
na gruncie literatury krajowej: Nieszporska 2009: 155-202.

Ciekawym przyktadem moze tu by¢ badanie przeprowadzone w Stanach Zjednoczo-
nych, w ktérym proébowano dokonaé oceny efektywnosci finansowej szpitali w zalez-
noSci od stopnia zaangazowania lekarzy w biezace zarzadzanie jednostka (Goes i Zhan
1995: 507-530) badz tez przeprowadzane w Niemczech analizy oceniajace stopien zado-
wolenia lekarzy z pracy w zaleznosci od typu wlasnosci szpitali (Mache i in. 2009).

Przyktadem moze by¢ brytyjski Hospital Guide (www.drfosterhealth.co.uk) lub
coroczny ranking Bezpieczny szpital opracowywany przez Centrum Monitorowania
Jakosci w Ochronie Zdrowia (www.cmj.org.pl).

Sposrdd analizowanych sze$ciu obszarow w przypadku polskiego systemu ochrony
zdrowia dobrze oceniony zostal jedynie aspekt przestrzegania praw pacjenta oraz
niektére elementy zakresu ustug oferowanych w systemie publicznym: okresowe szcze-
pienia dzieci i uslugi stomatologiczne. Najnizsza liczb¢ punktéw nasz system zdro-
wotny uzyskal natomiast w obszarze e-zdrowia (38 punktéw na 75 mozliwych) w odnie-
sieniu np. do mozliwosci transferu danych medycznych drogg elektroniczng i wysta-
wiania elektronicznych recept oraz w obszarze wynikow zdrowotnych (131 punktéw
na 250 mozliwych) w odniesieniu m.in. do wspdlczynnika $miertelnosci pacjentow
z choroba nowotworowa, wspolczynnika utraconych potencjalnych lat zycia (PYLL)
czy spadku liczby samobdjstw.
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