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WYKORZYSTANIE METOD
NIEPARAMETRYCZNYCH DO POMIARU
EFEKTYWNOSCI OPIEKI SZPITALNEJ W POLSCE

Wprowadzenie

Wydatki na opieke zdrowotng w Polsce w 2010 roku wyniosty 98 845 min zt
(6,98% PKB), z czego $rodki publiczne stanowity 72,2% ogoéotu wydatkow,
a prywatne 27,8%. W strukturze wydatkéw publicznych 88,4% stanowity wy-
datki NFZ. W strukturze dostawcow ustug opieki zdrowotnej 35,4% wydatkow
biezacych przeznaczone bylo na funkcjonowanie szpitali i byly to w 96,5%
srodki publiczne'.

Efektywno$¢ funkcjonowania opieki zdrowotnej powinna by¢ w centrum
uwagi decydentow zajmujacych si¢ organizacjg jej funkcjonowania. Zaintereso-
wanie pomiarem efektywnosci ochrony zdrowia na $wiecie wynika ze zwigksza-
jacych si¢ kosztow utrzymania tych systemow”. Nieefektywno$é wystepuje wte-
dy, gdy dostawca ustug medycznych wykorzystuje relatywnie wigksza liczbe
naktadow w poréwnaniu z dostawcg, leczacym podobng liczbg pacjentow o po-
dobnej strukturze przypadkéw, ale zuzywajacym mniej naktadow’.

W systemie opieki zdrowotnej bada si¢ dwa typy efektywnosci: t¢ zwiazang
z dziataniami medycznymi i t¢ zwigzang z zarzadzaniem. Efektywno$¢ dziatan
medycznych wynika z decyzji podejmowanych przez lekarza w zakresie wyko-
rzystania zasobow potrzebnych do osiagnigcia statej jakosci wyleczonych pa-
cjentow. Efektywnos¢ zarzadzania wymaga zastosowania w praktyce zasad mi-

! Narodowy Rachunek Zdrowia za 2010 rok. GUS, Warszawa 2012, s. 2-4.

2 Na ochrong zdrowia w 2010 roku w USA przeznaczono 17,6% PKB i jest to uwazane za zbyt
wiele, a w Niemczech 11,6% PKB 1 specjalici uwazaja, ze to absolutne maximum. Narodowy
Rachunek Zdrowia za 2010 (3-08-2012).

> W.W. Cooper, L.M. Seiford, J. Zhu: Handbook on Data Envelopment Analysis. Kluwer Academic
Publishers, Boston 2004, s. 493.
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nimalizacji zuzycia zasobow alokowanych w kazdej jednostce (np. oddziale
szpitalnym itp.), stosujacej okre§long technologi¢ medyczng tak, aby osiagnaé
zaplanowane efekty (np. liczbe leczonych pacjentow)’.

Celem opracowania jest zbadanie efektywnosci opieki zdrowotnej realizo-
wanej przez szpitale w 16 wojewodztwach Polski w 2010 roku, przy zalozonych
parametrach definiujacych naktady i efekty.

Efektywne zarzadzanie tak dynamiczng i ztozong struktura, jaka sg szpitale
wymaga stosowania narzedzi ilo§ciowych, a nie tylko ocen jako$ciowych, ktore
czesto maja charakter intuicyjny’. Narzedzia, ktére zostang zastosowane do oce-
ny efektywnosci opieki szpitalnej to metody nieparametryczne: taksonomiczna
metoda porzadkowania liniowego i metoda Data Envelopment Analysis (DEA).

Opis zastosowanych metod

Metoda taksonomiczna polega na klasyfikowaniu zbiorow danych tak, aby
uzyska¢ syntetyczny miernik, ktory porzadkuje liniowo obiekty ze wzgledu na
jedna ceche’. Badanie polega na uporzadkowaniu w ujeciu przestrzennym skon-
czonego zbioru m rzeczywistych obiektow (Q; = 1,...,m) charakteryzowanych
przez k zmiennych diagnostycznych (xy,...,xx). Metoda ta pozwala na okreslenie
podobienstwa obiektow, nie ustalajac ich hierarchii.

W badaniach taksonomicznych wyrdznia si¢ trzy rodzaje zmiennych: sty-
mulanty, destymulanty, nominanty. Powinno dazy¢ si¢ do eliminowania nomi-
nant ze zbioru zmiennych diagnostycznych, a destymulanty zamienia¢ na stymu-
lanty zgodnie z wzorami’

. 1 - .
x,; =1=x;;1lub x; =x—,; lub x, =c¢; —x;, gdzie: ¢; > max{x,} (1)
i

gdzie: 1=1,....m;j=1,...,k).

* Ibid., s. 493.

R. Jacobs, P.C. Smith, A. Street.: Measuring Efficiency in Health Care. Analytic Techniques and
Health Policy. Cambridge University Press, New York 2006, s. 1.

A. Balicki: Statystyczna analiza wielowymiarowa i jej zastosowania spoteczno-ekonomiczne.
Wydawnictwo Uniwersytetu Gdanskiego, Gdansk 2009, s. 205-207.

Taksonomiczna analiza przestrzennego zréznicowania poziomu zycia w Polsce w ujeciu dyna-
micznym. Red. A. Zelias. AE, Krakow 2000, s. 86-95; T. Panek: Statystyczne metody wielowy-
miarowej analizy porownawczej. SGH, Warszawa 2009, s. 69.
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Zmienne diagnostyczne moga posiada¢ rdzne miana i rézne obszary zmien-
nosci, co uniemozliwia ich bezposrednie poréwnanie. Sprowadza si¢ je do po-
rownywalno$ci wykorzystujac standaryzacije®. Najczesciej korzysta sie ze wzoru

z, =2 L 2)

Zmienne tak przeksztalcone majg Srednia z,réwna 0, oraz odchylenia stan-
dardowe s, =1. W tym opracowaniu zastosowano metod¢ normalizacji zmien-

nych przez unitaryzacje’ wykorzystujac wzory

X..
— dlastymulant z;, = ———— 3)
max {x }
min{x, }
— dladestymulant z;, = ——— 4)

g

Znormalizowane wartosci zmiennych agreguje si¢, obliczajagc wartosci z;
zmiennej agregatowej Z. Syntetyczna zmienna wzorcowa zostata opisana i upo-
wszechniona przez Hellwiga (1968 roku), ktory stworzyt taksonomiczng miare
rozwoju. Wzorcem rozwoju w tej metodzie jest obiekt wielowymiarowy o wspot-
rzgdnych zestandaryzowanych

Oy =z01202Z 01 ] (%)

gdzie wspotrzedne obiektu — wzorca zy; (j = 1,...,k) przyjmuja postaé

max{z;},dla jeS

L= ; 6
“0/ "\ min{z,},dla jeD ©

8 Inne metody to rangowanie, przeksztalcenia ilorazowe, unitaryzacja, opisane w Taksonomiczna
analiza..., op. cit., s. 90-91.

 A. Mitodak: Analiza taksonomiczna w statystyce regionalnej. Difin, Warszawa 2006, s. 38 oraz
A. Malina: Wielowymiarowa analiza przestrzennego zroznicowania struktury gospodarki Polski
wedlug wojewodztw. AE, Krakow 2004, s. 75.
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Zbiory {S} U {D} sa zbiorem wszystkich zmiennych diagnostycznych po-
chodzacych z sumy zbioréw stymulant i destymulant. Stymulanty i destymulan-
ty sg unormowane przez standaryzacje¢ zgodnie z wzorem (2).

Wzorzec rozwoju (6) pozwala na budowe taksonomicznej syntetycznej
miary rozwoju

d.
=1-— (G=1..., 7
Z; d, ( ) (7

gdzie: djp — odleglos¢ obiektu Q; (i = 1,...,m) od hipotetycznego obiektu wzor-
cowego Q obliczona wedlug wzoru

k
dy = W/Z(z,»j ~zy,)° (8)
j=1

Tak zbudowana odlegto$¢ di jest wykorzystywana do porownania rozwoju
badanych obiektow. Interpretacja tej odleglosci jest nastgpujaca: im mniejsza
warto$¢ dip przyjmie dany obiekt, tym osiagnat on wyzszy poziom uporzadko-
wania.

Wartos¢ dy wyrazona jest wzorem

d, =d, —2s, ©9)

gdzie

dy = idio (10)

1
m i=1

1 & -
so=.1—>(d,—d,)*
0 \/m;( i0 0)

(11)

Syntetyczna taksonomiczna miara rozwoju okreslona wzorem (7) bazuje na
odlegtosci euklidesowej. Jest unormowana i przyjmuje wartosci z przedziatu
<0,1>, a jej wartosci informujg, ze im mniej r6znig si¢ od zera, tym obiekt Q;
jest bardziej rozwiniety ze wzgledu na poziom wielocechowego zjawiska, czyli
bardziej zblizony do obiektu Q,. Warto$¢ miary z; pozwala na uporzadkowanie
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liniowe oparte na dystansie do obiektu wzorcowego zbioru obiektow Qj,...Qp
od ,,najlepszego do najgorszego” pod wzglgdem rozwoju analizowanego zjawi-
ska zlozonego — w omawianym przypadku efektywnos$¢ wykorzystania posiada-
nych przez szpitale zasobow w poszczegolnych wojewodztwach.

Nieparametryczna metoda DEA zostala opracowana w 1978 roku przez
A. Charnesa, W. Coopera i E. Rhodesa, ktéora wywodzi si¢ z funkcji produktyw-
no$ci M.J. Farella definiowanej jako iloraz efektu do naktadu'’. Zaleznos¢ ta zo-
stata przeniesiona do sytuacji wielowymiarowej i wyrazana jest jako iloraz sumy
wazonych efektéw do sumy wazonych nakladow. Metoda ta znalazta szerokie
zastosowanie w ocenie efektywnosci podmiotéw ustugowych i nienastawionych
na zysk. Krzywa efektywnosci jest estymowana na podstawie danych empirycz-
nych wyrazajacych wielko$¢ naktadow (wejsc) i efektow (wyjs¢). Porownywane
obiekty, tzw. jednostki decyzyjne (Decision Making Units — DMU), znajdujace
si¢ na krzywej efektywnos$ci sa w petni efektywne i ich efektywnos¢ (6) wynosi
100%, natomiast jednostki lezace ponizej krzywej sa nieefektywne i ich nieefek-
tywno$¢ wynosi 1 — 6. Jest to efektywno$¢ wzgledna DMU, co oznacza, ze wy-
niki efektywno$ci w grupie badanych obiektéw ustalane sg w stosunku do naj-
lepszych DMU w tej grupie.

Przyjeto model CCR (Charnes, Cooper, Rhodes) zorientowany na wejscia,
ktory jest uwazany za precyzyjny model do okreslania nieefektywnosci''. Model
CCR zaktada okreslenie na podstawie danych, charakteryzujacych poszczegolne
obiekty, efektywnos$ci kazdej DMU w porownaniu do pozostalych. Mozna go
zapisaé w notacji wektorowo-macierzowej'

(LP,) max uy, (12)

przy ograniczeniach vx, =1 (13)
X+ u¥Y<=0 (14)

v>=0,u>=0 (15)

Problem dualny jest wyrazony

(DLP,) min (16)

przy ograniczeniach Ox,— Xk >=0 17
Yk, >=y, (18)

A>=0 (19)

1 W.W. Cooper, L.M. Seiford, K. Tone: Data Envelopment Analysis, A Comprehensive Text with
Models, Applications, References and DEA-Solver Software. Kluwer Academic Publishers, Bos-
ton/Dordrecht/London 2000, s. 21.

T w.w. Cooper, L.M. Seiford, J. Zhu: Op. cit., s. 493.

2 w.w. Cooper, L.M. Seiford, K. Tone: Op. cit., s. 43-44; B. Guzik.: Podstawowe modele DEA
w badaniu efektywnosci gospodarczej i spotecznej. UE, Poznan 2009, s. 70.
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gdzie:

X — macierz wejs¢ wszystkich obiektow,

Y — macierz wyj$¢ wszystkich obiektow,

v — wektor wag wejse,

u — wektor wag wyjsc,

x, — wektor wejs¢ obiektu o-tego,

¥, — wektor wyjs¢ obiektu o-tego,

6 — wspotczynnik efektywnosci,

A, — wektor wag intensywnosci w zadaniu dla obiektu o-tego.

Wspoétczynniki A,, nazywane sg tez wspotczynnikami benchmarkingowy-
mi'’. Rozszerzaja one mozliwosci analityczne modelu CCR o okreslenie formut
benchmarkingowych dla obiektow nieefektywnych. Wartosci tych wspotczynni-
kéw pokazuja proporcje, w jakich efektywne DMU, wchodzace do zbioru odnie-
sienia, moga przyczyni¢ si¢ do usunigcia nieefektywnosci jednostek nieefektyw-
nych'*. Do obliczenia modelu DEA zaimplementowano program DEA Solver-LV
(makro)".

System ochrony zdrowia w Polsce

Ochrona zdrowia w Polsce finansowana jest ze sktadek celowych (ubezpie-
czenie zdrowotne). Poborem i ewidencja sktadek zajmuje si¢ Zaktad Ubezpie-
czen Spotecznych (ZUS), ktory przekazuje srodki do NFZ. Zadaniem NFZ jest
zarzadzanie ochrong zdrowia, ktoéra zapewniajg publiczne i niepubliczne zaklady
opieki zdrowotne;j.

Dokonano analizy efektywnosci szpitalnej opieki zdrowotnej (szpitale
ogo6lne) na podstawie zbiorczych danych z 16 wojewddztw. Opieka ta jest finan-
sowana i nadzorowana przez 16 Oddzialow Wojewodzkich NFZ (w metodzie
taksonomicznej to obiekty, w modelu DEA to DMU). Podstawowym zatozeniem
w prezentowane]j analizie jest wykorzystanie ogoélnodostepnych danych staty-
stycznych dotyczacych wszystkich szpitali w kazdym wojewddztwie, groma-
dzonych przez GUS, Ministerstwo Zdrowia i NFZ'®. Charakterystyke obiektow

13 B. Guzik: Op. cit., 5. 56.

4 W.w. Cooper, L.M. Seiford, K. Tone: Op. cit., s. 54.
15 Producentem programu jest firma Saitech.

'8 Wykorzystano dane z 2010 roku.


http://mostwiedzy.pl

Wykorzystanie metod nieparametrycznych do pomiaru efektywnosci... 117

1 MU zawiera tabela 1. Przedstawiono zmienne diagnostyczne nazywane takze
parametrami charakteryzujacymi opieke szpitalng, ktdre zostaly jednoczesnie
uwzglednione w obliczeniach.

Tabela 1

Podstawowe dane dotyczace ochrony zdrowia w wojewddztwach w 2010 roku

Liczba | HSZ0aPie- | i pate- | Leczeni
legniarek . . .
Liczba ubez- lekarzy i poloznveh zek na w trybie Leczeni
Wojewodztwa . na 10000 |'P Y 10 000 stacjonar- w trybie
pieczonych . na 10 000 . .
ubezpie- . ubezpie- nym bez dziennym
ubezpie-
czonych czonych ruchu mm

czonych
Dolnoslaskie 2799 052 17,4 38,2 50,5 579 890 162 950
Kujawsko-pomorskie 2044 077 15,5 34,2 44,1 353025 76 381
Lubelskie 2132554 20,9 42,4 52,9 436 990 59370
Lubuskie 987 397 12,4 314 42,4 164 808 59951
Lodzkie 2480 623 232 42,1 54,6 620 501 1471
Matopolskie 3187 551 18,6 37,6 44,8 562 300 118 906
Mazowieckie 5109 046 22,8 40,0 47,3 1037551 375361
Opolskie 940 221 13,2 33,8 46,7 174 637 18 909
Podkarpackie 2052 366 13,4 38,9 46,6 399 788 91 901
Podlaskie 1153 986 21,2 41,8 51,7 231984 15036
Pomorskie 2186 566 18,8 34,0 39,8 360 165 203 881
Slaskie 4463 140 20,3 42,4 58,2 913 494 176 033
Swigtokrzyskie 1248 505 15,6 39,7 51,6 258192 4589
Warminsko-mazurskie 1 404 721 13,9 32,5 42,6 255 464 68 853
Wielkopolskie 3364 886 17,2 36,0 46,5 695 592 72 166
Zachodniopomorskie 1 656 044 16,2 33,5 47,0 299 926 56 848
Suma 37210735 18,6 38,2 48,7 7344307 1562606

Zrodto: Na podstawie statystyk GUS, NFZ i Ministerstwa Zdrowia.

W literaturze polskiej dotyczacej metod taksonomicznych nie ma zbyt wie-
lu przyktadow odnoszacych si¢ do badania opieki zdrowotnej. Obszerniejsze
opracowanie dotyczy porzadkowania wybranych krajow europejskich ze wzgle-
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du na finansowanie ochrony zdrowia ze §rodkéw publicznych oraz funkcjono-
wanie opieki zdrowotnej'’. Jako zmienne diagnostyczne wykorzystano: PKB per
capita, liczbe 16zek szpitalnych na osobg, przecietng dtugos¢ pobytu, udziat licz-
by lekarzy i liczby pielggniarek w ogdlnej liczbie ludnosci, udziat osob powyzej
65 roku zycia, udzial osoéb ponizej 14 roku zycia oraz wydatki publiczne na
opieke zdrowotng per capita. Analize nakltadéw na opieke zdrowotng w woje-
wodztwach w 2005 roku'® oparto na nastepujacych zmiennych: liczba lekarzy
pracujacych, liczba lekarzy specjalistow, liczba pracowni tomografii i rezonansu,
liczba stacji dializ, liczba 16zek szpitalnych, wydatki samorzadow w tys. zi'’.
Czesciej niektore wskazniki dotyczace ochrony zdrowia i opieki spotecznej sa
elementem badania poziomu zycia: dtugos$¢ zycia, wskaznik $miertelnosci nie-
mowlat, liczba pacjentéw przypadajaca na jednego lekarza itp™..

W literaturze polskiej i $wiatowej istnieje bardzo duzo przyktadow badania
efektywnosci opieki zdrowotnej metoda DEA. Badaniu podlegata zarowno efek-
tywno$¢ zarzadzania, jak i wykorzystania srodkéw finansowych, a takze innych
materialnych zasobow (efektywno$¢ techniczna). Rozna jest tez skala przepro-
wadzanych badan, np. badania efektywnosci szpitali w ramach wigkszych jedno-
stek (np. administracyjnych) czy badania systemow opieki zdrowotnej poszcze-
golnych panstw. W przypadku poréwnywania pojedynczych szpitali lub grup
szpitali wykorzystywano zblizone zestawy zmiennych, jako naklady i efekty”'.
Najczgsciej jako naktady przyjmowano: koszty operacyjne, z wylaczeniem kosz-
tow pracy, liczbe 10zek szpitalnych oraz przeliczong na pelne etaty (Full Time
Equivalent — FTE) liczbg personelu, catkowite aktywa (majatek), zlozonosé
swiadczonych ustug mierzong liczbg oferowanych ustug klinicznych. Natomiast
jako efekty: liczbe dni hospitalizacji, liczbg wizyt pacjentoéw dochodzacych oraz
liczbe zabiegdw chirurgicznych, czas przeznaczony na ksztalcenie, obejmujacy
szkolenia stazystow oraz inne szkolenia profesjonalne.

17 Ochrona zdrowia na swiecie. Red. K. Ry¢, Z. Skrzypczak. Lex a Wolters Kluwer business, War-
szawa 2011, s. 197-211,

8 B. Suchecki: Ekonometria przestrzenna. C.H. Beck, Warszawa 2010, s. 68; 1. Laskowska,
K. Lewandowska: Badanie efektywnosci ochrony zdrowia. ,,Wiadomosci Statystyczne” 2009,
nr 3.

19 B. Suchecki: Op. cit. Z badania tego wynika, ze wojew6dztwo mazowieckie cechowato si¢ naj-
wyzszymi wydatkami na opieke zdrowotng w 2005 roku.

2 Taksonomiczna analiza..., op. cit., s. 103, 136.

21 I.P. Harrison, N. Kirkpatrick: Evaluating the Efficiency of Inpatient Rehabilitation Facilities
Under the Prospective Payment System. ,,Journal Health Care Finance” 2009, No. 36(1), s. 9;
P. Nayar, Y.A. Ozean: Data Envelopment Analysis Comparison of Hospital Efficiency and Quality.
,Journal of Medical Systems” 2008, No. 32, s. 195; J.P. Harrison, C. Sexton: The Improving
Efficiency Frontier of Religious Not-for-Profit Hospitals. ,,Hospital Topics: Research and
Perspectives on Healthcare” 2006, Winter, No. 84, s. 7.
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Miary efektywnosci i wyniki

W opracowaniu przyjeto zalozenie, ze zastosowane metody beda bazowaty
na tych samych danych statystycznych zawartych w tabeli 1. Przyjeto, ze para-
menty powszechnie stosowane do analizy efektywnos$ci poszczegdlnych szpitali
moga by¢ wykorzystane w modelach odnoszacych si¢ do grup szpitali. Zato-
zenie takie jest uprawnione, poniewaz parametry te opisujg procesy tam re-
alizowane. Problemem jest takze zmierzenie koncowego efektu funkcjono-
wania szpitala — poprawy zdrowia jego pacjentow. Parametr ten jest trudny do
bezposredniego pomiaru, szczegdlnie przy zatozeniu wykorzystywania standar-
dowych danych statystycznych. W zwigzku z tym do opisu tych rezultatow wy-
korzystuje si¢ zmienne zastgpcze (proxies), takie jak liczba hospitalizowanych
pacjentéw czy liczba pacjentéw dochodzacych?.

Do badania efektywnosci szpitali wykorzystano zmienne diagnostyczne
(destymulanty) liczbe pracujacych lekarzy, pielggniarek i potoznych oraz liczbe
16zek szpitalnych (na 10 000 oséb objetych ubezpieczeniem), traktowane jako
zasoby, ktore przy statych efektach powinny by¢ minimalizowane. Jako wyj$cia
przyjeto: liczbg pacjentdow hospitalizowanych oraz liczbe wizyt pacjentéw do-
chodzacych (stymulanty), traktowane jako efekty, ktore powinny by¢ maksy-
malizowane. Szpitalna opieka zdrowotna, realizowana przez zakltady opieki
zdrowotnej, bedzie bardziej efektywna w tych wojewoddztwach, dla ktorych
taksonomiczna miara rozwoju bedzie jak najmniejsza.

Wryniki dotyczace obliczonej taksonomicznej miary efektywnos$ci opieki
zdrowotnej realizowanej przez szpitale w poszczegdlnych wojewddztwach
przedstawione sg w tabeli 2.

Szpitalna opieka zdrowotna w poszczegdlnych wojewodztwach nie jest re-
alizowana efektywnie. Posiadane zasoby nie sa optymalnie wykorzystywane, na
co wskazuja wysokie wartosci syntetycznej taksonomicznej miary rozwoju
(efektywnosci). Dla prawie wszystkich wojewodztw jej warto$¢ oscyluje w gra-
nicach 1. Najnizsza warto$¢ miara taksonomiczna osiagneta w wojewddztwie
mazowieckim i §laskim, co upowaznia co stwierdzenia, ze w tych wojewodz-
twach szpitale ogolne najlepiej wykorzystujg posiadane zasoby.

22 J.L. Hu, Y.F. Huang: Technical Efficiencies in Large Hospitals: A Managerial Perspective.
»International Journal of Management” 2004, December, Vol. 21, No. 4, s. 509.
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Tabela 2
Syntetyczna taksonomiczna miara efektywnosci opieki zdrowotnej w wojewddztwach
w 2010 roku
Woidzo St hsenomieamiars | Mise
1 Dolnoslaskie 0,9696 14
2 Kujawsko-pomorskie 0,9752 15
3 Lubelskie 0,9686 11
4 Lubuskie 0,9353 3
5 Lodzkie 0,9451 5
6 Matopolskie 0,9785 16
7 Mazowieckie 0,8659 1
8 Opolskie 0,9422 4
9 Podkarpackie 0,9690 12
10 Podlaskie 0,9485 6
11 Pomorskie 0,9496 7
12 | Slaskie 0,9249 2
13 | Swigtokrzyskie 0,9533 8
14 Warminsko-mazurskie 0,9594 9
15 | Wielkopolskie 0,9659 10
16 Zachodniopomorskie 0,9694 13

Zrédto: Obliczenia wiasne na podstawie danych z tabeli 1.

Zastosowanie metody DEA do analizy efektywnosci funkcjonowania szpi-

tali wymaga okre$lenia nakltadow oraz efektow. Miarg efektywnosci sg efekty
uzyskiwane przez badane DMU. Wybor orientacji modelu jest determinowany
celem, jakim jest osiggniecie ustalonych efektow przy najmniejszym uzyciu na-
ktadow. Menedzerowie szpitali i decydenci maja na ogot wigksza kontrolg nad
wielko$cig naktadow niz mozliwosciami oddziatywania na efekty. W wigkszosci
krajow przyktada si¢ wigcksza wage do redukcji kosztéw niz do rozszerzania
mozliwosci realizacji ustug medycznych przy ustalonych kosztach®. W tym opra-

2 1. O’Neilla, M. Raunerb, K. Heidenbergerb, M. Krausc: A4 Cross-national Comparison and Tax-
onomy of DEA-based Hospital Efficiency Studies. ,,Socio-Economic Planning Sciences” 2008,
No. 42, s. 170.
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cowaniu przyjeto wiec model zorientowany na wejscia. W tym badaniu przed-
miotem poréwnania sg szpitale, ktore otrzymuja zdecydowang warto$¢ srodkow
na dzialalno$¢ lecznicza z NFZ. Zgodnie z metodyka DEA, wykonano oblicze-
nia dla kilkunastu wariantow zmiennych wejscia i wyjscia. Wyniki wybranego
wariantu przedstawione sg w tabeli 3.

Tabela 3

Podstawowe wyniki obliczania efektywno$ci metodg DEA

Warto$ci wag intensywnosci
OM)| Wojonsaawo | Wplemmnl | Mice v | 20 i :
DMU G DMU L
A Dolnoslaskie 0,751703 4 DMU: G, L 0,2919 0,3033
B Kujawsko-pomorskie 0,516175 9 DMU: G, L 0,0476 0,3324
C Lubelskie 0,458076 10 DMU: G, L 0,1837 0,2697
D Lubuskie 0,306122 14 DMU: G, 0,1597
E Lodzkie 0,596248 8 DMU: G, L 0,4526 0,1652
F Matopolskie 0,652948 7 DMU: G, L 0,3348 0,2353
G Mazowieckie 1,00 1 1,0000
H Opolskie 0,294115 15 DMU: L 0,1912
I Podkarpackie 0,675153 5 DMU: G, L 0,0847 0,3414
J Podlaskie 0,243346 16 DMU: G, L 0,1099 0,1291
K Pomorskie 0,657509 6 DMU: G, 0,5432
L | Slaskie 1,00 1 1,0000
M | Swietokrzyskie 0,353303 13 DMU: L 0,2826
N Warminsko- DMU: G, L
-mazurskie 0,401777 12 0,1119 0,1526
(¢} Wielkopolskie 0,898352 3 DMU: G, L 0,1505 0,5905
Zachodniopomorskie 0,410938 11 DMU: L 0,0297 0,2946
Zrodto: Ibid.

Dwie w pehi efektywne jednostki (DMU: G, L) nalezy uzna¢ za liderow,
ktorzy stanowig zbior odniesienia dla pozostatych nieefektywnych jednostek.
Warto podkresli¢, ze stopien nieefektywnos$ci pozostatych jednostek jest bardzo
zroznicowany — najmniej efektywna jednostka DMU J ma wspolczynnik efek-
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tywnosci 0 rowny 0,243. Srednia warto$¢ wspotczynnika efektywnosci © wynosi
0,576. Obie w peti efektywne jednostki, DMU G i DMU L, pojawiaja si¢ z taka
samg czgstotliwoscig 12 razy na liScie odniesienia (reference set) dla jednostek
nieefektywnych. Te DMU stanowig podstawe do obliczenia projekcji CCR, czyli
okreslajg sposob, w jaki mozna usung¢ nieefektywno$¢ pozostatych 14 DMU.
Wagi intensywnos$ci w formutach benchmarkingowych dla poszczegolnych nie-
efektywnych jednostek interpretuje si¢ w ten sposob, ze kazda taka jednostka
powinna w okreslonym stopniu wykorzystac ,.technologie” (czyli sposoby funk-
cjonowania) stosowane w jednostkach efektywnych. Przyktadowo, aby szpitale
w wojewodztwie dolnos$laskim (DMU A) uzyskaty pelna efektywnos$¢, powinny
wykorzysta¢ 29,2% technologii szpitali wojewodztwa mazowieckiego (DMU G)
130,3% technologii szpitali wojewodztwa §laskiego (DMU L).

Dla jednostek nieefektywnych mozna obliczy¢ projekcje, w ktorej okresla
si¢ wymagane korekty wejs¢, zapewniajgce osiagnigcie pelnej efektywnosci.
Przyktadowo, dla szpitali wojewddztwa dolnoslaskiego (DMU A) mozna zmniej-
szy¢ wskazniki liczby lekarzy o 24,8%, liczby pielggniarek o 35,8% i liczby 16-
zek o 37,4%, aby osiagnac pelng efektywnos¢ CCR. Przy zatozeniu, ze model
skierowany jest na wej$cia, wymagang zmiang¢ nalezy interpretowaé w ten spo-
sob, ze aktualne wyjscia w nieefektywnych jednostkach bylyby mozliwe do
osiagnigcia przy zmniejszonych zasobach tak, aby uzyska¢ porownywalng efek-
tywno$¢ z liderami.

Podsumowanie

Analiza efektywnos$ci opieki zdrowotnej, w tym leczenia szpitalnego, jest
bardzo popularna w Polsce i na $wiecie, co potwierdzaja liczne publikacje, prak-
tycznie z kazdego kontynentu. Tutaj zaproponowano wykorzystanie taksono-
micznej miary rozwoju i metody DEA do badania efektywnosci funkcjonowania
szpitali ogélnych w poszczegodlnych wojewodztwach. Zaprezentowane oblicze-
nia pozwolily na ustalenie wzglgdnej efektywnosci szpitali w poszczegolnych
wojewddztwach. Na podstawie zebranych informacji statystycznych mozna
stwierdzi¢, ze posiadane zasoby sg efektywniej wykorzystywane w szpitalach
znajdujacych si¢ w wojewodztwie mazowieckim i $laskim.
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USING NONPARAMETRIC METHODS FOR THE MEASUREMENT
OF THE EFFECTIVENESS OF THE HOSPITAL CARE IN POLAND

Summary

The aim of this paper is to present the possibility of using multidimensional com-
parison analysis and DEA to evaluate the efficiency of the hospitals for with the payer is
the National Health Fund (NHF). There were used Hellwig’s taxonomical meter of de-
velopment and DEA method letting to analyze the relative efficiency of the units sur-
veyed. The obtained results allow to determine the relative efficiency of hospitals care in
individual voivodships.
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