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Zmiany zachodzace na rynku, zwigzane z coraz wigksza konkurencja, powoduja, ze
przedsiebiorcy szukaja rozwigzan dotyczacych nie tylko utrzymania si¢ na nim, lecz
réwniez rozwoju, co ma shuizy¢ poprawie ich pozycji wzgledem innych jednostek
gospodarczych. Zarzadzanie kosztami i pomiar dokonan stanowig istotny element
systemu podejmowania decyzji w przedsigbiorstwach. Sa one stosowane w przed-
sigbiorstwach nie tylko duzych, ale rowniez $rednich i matych. Kazda dziatalnos¢
jednostki gospodarczej generuje koszty, ktdre powinny by¢ pod stata kontrola zarza-
dzajacych. Jest to temat wcigz aktualny w artykutach naukowych publikowanych
w Polsce i na §wiecie, poruszany zarowno przez teoretykow, jak i praktykow.

Niniejszy zeszyt Prac Naukowych Uniwersytetu Ekonomicznego we Wroclawiu
jest poswigcony zagadnieniom zarzadzania kosztami i1 pomiarowi dokonan.
W zwiazku z tym zawarte w nim artykuty dotycza dwoch odrebnych tematycznie
obszarow:

e zarzadzania kosztami,
e zarzadzania dokonaniami.

W obrebie kazdego z nich zaprezentowano problemy zaréwno teoretyczne, jak
i praktyczne dotyczace systemow kosztow w podejmowaniu decyzji, miernikow do-
konan, raportowania dokonan.

Artykuty poswigcone zarzadzaniu kosztami maja gtdéwnie charakter praktyczny.
Ukazujg przypadki jego zastosowania w szpitalu, podmiocie $wiadczacym ustugi
komunalne, szkole wyzszej oraz w organach administracji podatkowej. Skupiaja si¢
roOwniez na rozwazaniach poswieconych kontroli kosztéw w jednostkach mikro,
wprowadzonych do ustawy o rachunkowosci w 2014 roku.

Teksty zwigzane z tematyka zarzadzania dokonaniami sg potaczeniem rozwazan
teoretycznych z empirycznymi. Dociekania teoretyczne dotycza zagadnien pomiaru
dokonan, raportowania dokonan, zastosowania narzedzi, jakimi sg zrownowazona
karta dokonan, budzetowanie, oraz kreowania wartosci przedsiebiorstwa. Artykuty
zwigzane z wdrozeniem zarzadzania dokonaniami w jednostkach gospodarczych do-
tycza takich podmiotow, jak: zaktad gospodarowania odpadami, jednostki samorza-
du terytorialnego, podmioty lecznicze, banki.

Redaktorzy zeszytu majg nadzieje, ze opublikowane w nim artykuty beda inspi-
racja do poszukiwan nowych rozwigzan w obszarze zarzadzania kosztami i dokona-
niami, a jednoczesnie pomogg rozwigzac problemy zwigzane z ich wykorzystaniem
w wybranych organizacjach.

Robert Kowalak, Marcin Kowalewski, Piotr Bednarek
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KONCEPCJA POMIARU
EFEKTYWNOSCI PODMIOTU LECZNICZEGO

EFFECTIVENESS MEASUREMENT CONCEPT
OF HOSPITALS

DOI: 10.15611/pn.2016.442.22
JEL Classification: 110, M48

Streszczenie: Kazdy podmiot, w tym rowniez podmiot leczniczy, stara si¢ dziata¢ zgodnie
z zasada racjonalnego gospodarowania. Wszystkie podmioty §wiadczace ustugi zwigzane
z ochrong zdrowia starajg si¢ efektywnie wykorzystywac¢ posiadane zasoby. Dotyczy to szcze-
golnie szpitali, ktore stojg przed trudnym wyzwaniem zwigkszania efektywnosci, co oznacza
kontrolowanie kosztow przy jednoczesnym zapewnieniu wysokiej jakosci $wiadczen. Wiele
z tych jednostek osiaga straty finansowe. Poprawie efektywnosci dziatania mialy shuizyé
przeksztalcenia wlasnosciowe podmiotow wykazujacych ujemny wynik finansowy. Celem
artykutu jest ocena zmian efektywnosci dziatania szpitala w latach 2010-2015. Zastosowana
metoda badawcza to ocena wskaznikowa. Zaproponowano 17 wskaznikow techniczno-finan-
sowych uwzgledniajacych aspekty alokacyjne. Z przeprowadzonych badan wynika, ze zmia-
ny organizacyjne przyczyniaja si¢ do poprawy efektywnosci dziatania podmiotu.

Stowa kluczowe: efektywnosc¢, skutecznos¢ dziatania, sprawnosc, rentownosc.

Summary: Every enterprise, including medical entity tries to act in accordance with
the principle of economic rationality. All entities operating in the health sector try to
efficiently use the available resources. It applies especially to hospitals that are facing
a difficult challenge of increasing efficiency, which means controlling costs and
simultaneously ensuring high-quality services. A lot of medical entities have financial losses.
So far, ownership transformations have been aimed at improving the efficiency of entities
generating negative profit.The aim of the article is to assess the effectiveness of hospital in
2010-2015. The applied research method is a ratio analysis, based on 17 technical and
financial indicators. The study shows that the direction changes carried out in hospital are
satisfied and appropriate.

Keywords: efficiency, effectiveness of action, profitability.
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1. Wstep

Wozrastajace potrzeby i oczekiwania w zakresie opieki zdrowotnej spowodowane:
zmianami demograficznymi, rozwojem technologii medycznych i farmaceutycz-
nych oraz wiedzy i swiadomosci pacjentow, przyczyniajg si¢ do wzrostu wydatkow
na ochrong zdrowia. Konieczne w tej sytuacji jest poszukiwanie sposobow poprawy
efektywno$ci wydatkowania $rodkéw publicznych oraz sprawniejszego wykorzy-
stania zasobow. Rzady wszystkich panstw $wiata oraz gospodarstwa domowe stara-
ja sie ogranicza¢ wydatki na opiek¢ zdrowotna.

Efektywno$¢ w ochronie zdrowia mozna okresla¢ na réznych poziomach. Od
leczenia pojedynczego pacjenta czy przypadku chorobowego, poprzez efektywnosé
podmiotéw leczniczych, az do osiggania celow zdrowotnych populacji [np. Samuel,
Adagbasa 2014; Hvenegaard i in. 2009; Spinks, Hollingsworth 2009]. W badaniach
efektywnosci stosuje si¢ metody klasyczne (wskaznikowe), parametryczne (modele
ekonometryczne) i nieparametryczne (programowanie matematyczne) [Guzik 2009].
Za kazdym razem konieczne jest okres$lenie poniesionych naktadow oraz efektow
uzyskanych w wyniku podjecia dzialan majacych doprowadzi¢ do planowanych re-
zultatéw (wyleczenia pacjenta, poprawy wskaznikéw okreslajacych zdrowie popu-
lacji). Ograniczonos¢ srodkéw w ochronie zdrowia sprawia, ze konieczne jest doko-
nywanie wyboréw i kierowanie si¢ efektywnoscig [Wlodarczyk 1996]. Pacjenci
coraz wyrazniej domagajg si¢, aby opieka zdrowotna nie tylko koncentrowata si¢ na
wynikach zdrowotnych uzyskiwanych dzigki leczeniu. Bardzo mocno akcentowane
sa kwestie zwigzane z odczuciami pacjenta: terminowoscig, autonomig, wspoétudzia-
tem w podejmowaniu decyzji, poszanowaniem dla prywatnosci. Te czynniki powin-
ny by¢ takze uwzgledniane w analizie efektywnosci, szczeg6lnie wtedy, gdy czas
oczekiwania na przyjecie do szpitala jest dtugi.

Pomiar efektywnos$ci w sektorze publicznym, w tym w sektorze ochrony zdro-
wia, jest ztozony. Zastosowanie tradycyjnych metod i wskaznikow jest w znacznym
stopniu utrudnione. Sektor ochrony zdrowia podlega dodatkowym uwarunkowa-
niom, a rentowno$¢ ma duzo mniejsze znaczenie przy podejmowaniu decyzji niz
w innych branzach. Pojecie efektywnosci w ochronie zdrowia nalezy rozpatrywac
w wielu aspektach, co szerzej jest przedstawione w kolejnej czes$ci opracowania.

Celem artykutu jest ocena zmian efektywnosci ekonomicznej (w ujeciu syste-
mowym) podmiotu leczniczego w latach 2010-2015 ze szczegdlnym uwzglednie-
niem kosztow i przychodow. W 2013 r. szpital bedacy podmiotem badania zostat
przeksztatcony w spotke prawa handlowego. Zastosowana metoda badawcza to ana-
liza wynikow podmiotu oraz analiza wskaznikowa.

2. Wybrane koncepcje efektywnosci i jej pomiar

Pod koniec XX wieku zaszly glebokie zmiany w systemach ochrony zdrowia zaréw-
no ubezpieczeniowych, jak i zaopatrzeniowych. Rosnace koszty opieki zdrowotne;j
staty si¢ aktualnym problemem ekonomicznym, spotecznym i politycznym. Efek-
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tywno$¢ dziatania organizacji publicznych stata si¢ obszarem praktycznego pomiaru
oraz obszarem badan naukowych. Ocena efektywnos$ci w ujeciu ilo§ciowym powin-
na by¢ podstawowg przestankg podejmowania decyzji gospodarczych. Im jest ona
doktadniejsza, tym uzyskane dzigki niej informacje sg rzetelniejsze i trafniejsze.
Efektywnos$¢ lub jej brak decyduje o kontynuacji lub zaprzestaniu dziatalnosci
[Cwigkata-Matys, Nowak 2009]. Dotyczy to szczegélnie dziatania podmiotow lecz-
niczych, dla ktorych gtownym Zrédlem finansowania jest Narodowy Fundusz Zdro-
wia (NFZ). Prospektywny system finansowania szpitali, bazujacy na ,,jednorodnych
grupach pacjentow” (JGP), ma je motywowaé do ograniczania kosztow oraz popra-
wy jakosci uslug. Pomimo stosowania JGP obserwuje si¢ jednak duze zréznicowa-
nie w strukturze kosztow szpitalnych [Street i in. 2010].

Ocena efektywnosci dziatania i produktywnosci szpitala jest utrudniona ze
wzgledu na wykonywanie bardzo zréznicowanych ustug ztozonych, dajacych pa-
cjentom réznorodne rezultaty. Dodatkowa trudnoscig jest sposob, w jaki przebiega
proces podejmowania decyzji przez menedzeréw szpitali i lekarzy. Moze to prowa-
dzi¢ do zjawisk takich, jak nadwyzki mocy ustugowych, przeinwestowanie czy nad-
mierne zatrudnienie. Czgsto szpitale, ze wzgledow prestizowych, dazg do maksyma-
lizacji liczby ustug, co moze by¢ przyczyna nieefektywnosci w zwigzku z nadmiarem
sprzgtu i personelu [Ancarani, Di Mauro, Giammanco 2009]. Rosnace koszty w du-
zej mierze wynikajg z tego, ze to lekarze, a nie menedzerowie podejmujg i kontrolu-
ja 80% decyzji o wykorzystaniu zasobow. Natomiast ilo§¢ zasobow wykorzystywa-
na do opieki nad chorymi z takimi samymi warunkami diagnostycznymi rézni si¢
znaczaco [Chilingerian 1995]. Chcac monitorowa¢ efektywnos$¢ dziatania szpitala
ze wzgledu na zatrudnienie, trzeba by rejestrowa¢ dzienne obtozenie praca [Mennic-
ken, Kuntz, Schwierz 2011]. Ze wzgledu na ztozono$¢ realizowanych przez szpitale
ustug doktadne monitorowanie efektywnos$ci wymagatoby skrupulatnosci w reje-
strowaniu zuzywanych zasobow, do czego personel medyczny nie jest przyzwycza-
jony. Konieczna bylaby takze petna informatyzacja realizowanych procesow, na kto-
rej wdrozenie wiekszo$¢ szpitali nie posiada §rodkoéw finansowych.

2.1. Wieloaspektowos$¢ pojecia efektywnosci

Efektywno$¢ stanowi gtowny obszar zainteresowania nauk ekonomicznych, przy
czym nie ma jednoznacznego sposobu rozumienia tego pojecia. Zgodnie z definicja
zawartg w Uniwersalnym stowniku jezyka polskiego efektywnosc¢ to wydajnos¢, sku-
teczno$¢ [Dubisz (red.) 2003].

Pojecie efektywnosci ma wiele definicji. Sposrod tej roznorodnosci za M. Biel-
skim mozna wyrdzni¢ interpretacje celowosciowg oraz systemowa. Definicja celo-
wosciowa pochodzi od angielskiego stowa effectiveness i opiera si¢ na zalozeniu, ze
organizacje tworzone sa dla realizacji okreslonych celéw. Interpretacja systemowa
informuje o zdolno$ci organizacji do pozyskiwania §rodkéw z otoczenia oraz stop-
niu ich wykorzystania. Efektywno$¢ okreslana jest jako: bezposrednia maksymali-
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zacja wynikoéw dziatalnosci, zakres realizacji celow dlugofalowych lub stopien
wplywu na otoczenie [Bielski 2004].

We wspotczesnej literaturze istnieje zgoda na rozumienie efektywnosci jako
wspodtdziatania dwoch zmiennych: sprawnosci i skutecznosci. Trzej eksperci w dzie-
dzinie zarzadzania: Emerson, Drucker i Griffin definiuja pojecie efektywnos$ci naste-

pujaco:
e efektywnos$¢ to ,,robienie wlasciwych rzeczy we wlasciwy sposéb” (Harrington
Emerson),

e sprawnos$¢ to: — ,,robienie rzeczy we wilasciwy sposob” [Drucker 2005];
— ,;racjonalno$¢ i ekonomicznos¢” [Griffin 2004];
* skutecznos$c¢ to: — ,,robienie wtasciwych rzeczy” [Drucker 2005];
— ,,podejmowanie wtasciwych decyzji” [Griffin 2004].

W literaturze ekonomicznej bada si¢ rozne rodzaje efektywnosci. Najczesciej
wyodrebnia si¢ efektywno$¢ ekonomiczng. Podmiot gospodarczy jest efektywny
ekonomicznie, gdy dokonuje optymalnych wybordéw naktadow lub uzyskuje opty-
malne wyniki. Zasadniczo wyrdznia si¢ trzy rodzaje efektywnosci ekonomiczne;j:

* kosztowa (cost efficiency),
* dochodowg (revenue effeciency),
e wg kryterium zysku (profit efficiency).

Efektywno$¢ kosztowa wiaze si¢ z zagadnieniem minimalizacji kosztow w teorii
producenta. Podmiot jest nieefektywny kosztowo, jesli przy danych cenach czynni-
kéw wytworczych ponosi wigkszy koszt wytworzenia okreslonej wielkosci pro-
dukcji niz wynikajacy z zadania minimalizacji wartosci naktadow dla danej funkcji
produkcji. Efektywno$¢ dochodowa wiaze si¢ z zagadnieniem maksymalizacji przy-
chodéw. Cechuje ona podmioty, ktére przy ustalonych cenach produktéw osiagaja
wyniki maksymalizujace ich przychody. Jest to relacja przychodu rzeczywistego
osiagnigtego przez dang jednostke do przychodu optymalnego. Efektywnos¢ wedtug
kryterium zysku to stosunek faktycznie osiggnigtego przez jednostke wyniku do
maksymalnego mozliwego do osiagnigcia w danych warunkach technologicznych.
Jest ona powigzana z teorig maksymalizacji zysku w teorii producenta [Cwigkata-
-Matys, Nowak 2009].

2.2. Pomiar efektywnoS$ci w podmiocie leczniczym

Efektywno$¢ czy tez skutecznos$¢ dzialania moze by¢ wyrazona za pomoca miar
wzglednych, czyli wskaznikow. Przygotowywane przez Ministerstwo Zdrowia pro-
jekty dokumentow dotyczace utworzenia sieci szpitali wskazywaly na koniecznos¢
obliczania trzech grup wskaznikow: strukturalnych, procesow i rezultatow. Wskaz-
niki strukturalne dotycza zasobow szpitala: majatku, personelu i sytuacji finansowe;j.
Wskazniki procesow dotycza oceny przebiegu leczenia — zastosowanych procedur
diagnostycznych i leczniczych, zakazen wewnatrzszpitalnych, powtérnych hospita-
lizacji. Wskazniki rezultatow informuja o efektach leczenia (zachorowalno$¢, $mier-
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Tabela 1. Wskazniki efektywnosci podmiotu leczniczego

Nazwa wskaznika Budowa wskaznika
rentownos$¢/deficytowos¢ sprzedazy zysk/strata netto
przychody ogotem
rentownos$¢/deficytowosé majatku zysk/strata netto

majatek ogdtem

obroét zapasami w dniach zapasy x 365
przychody ze sprzedazy
obrot nalezno$ciami w dniach naleznosci krotkoterminowe x 365
przychody ze sprzedazy
okres sptaty zobowigzan zobowigzania krotkoterminowe x 365
przychody ze sprzedazy
udziat przychodow z NFZ przychody z NFZ
przychody ogdtem
produktywnos¢ pacjentow przychody ogotem
liczba pacjentéw
produktywno$¢ lekarzy przychody ogdtem
liczba lekarzy
produktywnos¢ zatrudnienia przychody ogotem
liczba zatrudnionych
$redni koszt pacjenta koszty operacyjne
liczba pacjentéw
$redni koszt administracyjny na koszty administracyjne
lekarza liczba lekarzy
$redni koszt administracyjny na koszty administracyjne
zatrudnionego liczba zatrudnionych
Sredni czas trwania hospitalizacji liczba osobodni

liczba pacjentéw wypisanych + liczba pacjentow zmarltych

stopien wykorzystania 16zek” liczba osobodni
liczba tozek x 365

przelotowos¢ 16zek liczba leczonych pacjentow
liczba t6zek

$redni czas zabiegdéw operacyjnych czas zabiegow
liczba zabiegow

$miertelno$¢ pacjentow liczba pacjentow zmarlych
liczba leczonych

* Wskazniki dotyczace wykorzystania 16zek opracowano na podstawie [Branowitzer, Wojtecka,
Wréblewska (red.) 1958].

Zrodto: opracowanie wiasne.
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telno$¢, satysfakcja pacjenta) [Sie¢ szpitali a polityka jakosci w opiece zdrowot-
nej]. Natomiast badanie sytuacji ekonomiczno-finansowej szpitali wtaczonych do
sieci szpitali miato by¢ przeprowadzane na podstawie 4 grup wskaznikow: zyskow-
nosci, ptynnosci, efektywnosci i zadtuzenia [Projekt rozporzadzenia MZ]. Te dwa
dokumenty sa podstawa do sformutowania zestawu wskaznikéw oceny efektywno-
$ci ekonomicznej na potrzeby tego artykutu. W obu tych projektach brakuje jednak-
ze informacji o medyczno-technicznej sprawnosci dzialania podmiotu leczniczego
(np. wykorzystanie t6zek, liczba leczonych pacjentow), jak rowniez wskaznikow
zwigzanych z produktywnoscig pracy, obliczanych w stosunku do liczby pracowni-
kéw medycznych i niemedycznych. Waznym czynnikiem wptywajacym na efektyw-
no$¢ zarzadzania jest rowniez wysoko$¢ kosztow administracyjnych i ich relacja do
liczby zatrudnionych. Tak wigc podstawowy zestaw wskaznikow zostat uzupetniony
o wskazane zmienne. W tabeli 1 przedstawione sg wskazniki wykorzystane do oceny
efektywnosci dziatania badanego podmiotu leczniczego. Ich liczba i zakres sg deter-
minowane dostgpno$cig informacji finansowych i medyczno-statystycznych.

Zaproponowanych 17 wskaznikow efektywnos$ci dziatania odnosi si¢ do pod-
miotu leczniczego jako catosci i ma charakter ogdlny. Uwzgledniono aspekty finan-
sowe, zasobowe i alokacyjne. Proste wskazniki efektywnosci sa dobrym narzgdziem
analizy w przypadku porownywania podmiotu w czasie. Wady metody moga poja-
wic si¢ w sytuacji porownywania réznych podmiotow leczniczych, gdyz wowczas
nalezy przyjac zatozenie, ze zakres i struktura §wiadczonych ustug jest zblizona [Fi-
lippini, Farsi 2004].

3. Efektywnos$¢ dzialalnosci szpitala X w latach 2010-2015

Szpital, bedacy podmiotem badania, nalezy do duzych jednostek leczniczych podle-
gajacych marszatkowi wojewodztwa. Szpital w ostatnich latach przechodzil zmiany
organizacyjne. W latach 2010-2012 osiagnal ujemny wynik finansowy. Zgodnie z
ustawa o dziatalnosci leczniczej [Ustawa z dnia 15 kwietnia 2011] w 2013 r. zostat
przeksztatcony w spotke prawa handlowego. W 2014 r. zostat polaczony z innym
podmiotem leczniczym. W 2016 r. planuje si¢ przylaczenie trzeciego podmiotu lecz-
niczego. Wszystkie te dziatania miaty na celu usprawnienie zarzadzania oraz obni-
zenie kosztow funkcjonowania jednostki. W tym czasie przychody podmiotu w uje-
ciu nominalnym wzrosty prawie trzykrotnie, a warto§¢ majatku na skutek
przeszacowan i potgczen wzrosta prawie dziewigciokrotnie. Dzialania te nie przy-
czynily si¢ jeszcze do uzyskania przez podmiot dodatniego wyniku finansowego.
Nalezy jednak podkresli¢, ze wysoko$¢ kontraktu z NFZ w omawianych latach nie
ulegta znaczagcemu zwigkszeniu w poszczegolnych jednostkach. W omawianym
okresie $rednia stawka zwigkszyta si¢ o 1 zt za punkt w ten sposob, ze w latach 2010-
-2011 r. wynosita 51 zi, w 2012 r. wzrosta o 0,51 zi. W latach 2013-2015 $rednia
stawka za punkt wynosita 52 zt. Nie ulegta natomiast zwigkszeniu liczba zakontrak-
towanych punktow na hospitalizacje. W 2011 r. podmiot utracit kontrakt na ustugi
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kardiologiczne na rzecz placowki prywatnej [Kujawska 2015]. Oddziat kardiolo-
giczny zostat zlikwidowany, a pomieszczenia przejely inne oddziaty. Ogoélna liczba
mozliwych do zrealizowania przez szpital punktow jest jednak wigksza ze wzgledu
na wykonywane programy lekowe.

W tabeli 2 zaprezentowano warto$ci wskaznikdéw efektywnos$ci dziatania pod-
miotu leczniczego w latach 2010-2015. Po dokonanych przeksztatceniach, ktore
mialy miejsce w omawianym szpitalu, analiza efektywno$ci dzialania poszczegol-
nych oddzialow nie jest mozliwa.

Ogodlna tendencja zmian wskaznikow efektywnosci ekonomicznej w szpitalu X
jest korzystna. Niepokojacy jest wzrost wysokosci straty finansowej w latach 2014-
-2015. Jest on spowodowany przylaczeniem podmiotu, ktory takze wykazywat
ujemny wynik finansowy. Efekty potaczenia i zwigzanej z nim restrukturyzacji jed-
nostek beda widoczne dopiero po pewnym okresie. Gtowna korzyscia potaczenia
jest wspolny zarzad. W wyniku tego procesu wzrosty koszty administracyjne i za-
trudnienie w podstawowej jednostce, natomiast liczba pracownikéw administracyj-
nych w jednostce przyltaczonej zostata w znacznym stopniu zmniejszona. Stad tez w
2014 r. wzrosta deficytowo$¢ sprzedazy, natomiast w 2015 r. deficytowos¢ majatku.
W najblizszym czasie nalezy spodziewac si¢ poprawy tych wskaznikow.

Tabela 2. Wskazniki efektywnosci szpitala X w latach 2010-2015

Nazwa wskaznika 2010 2011 2012 2013 2014 2015
deficytowo$¢ sprzedazy -6,85| -11,93 -3,27 -3,89 -9,69 -7,27
deficytowo$¢ majatku -3,88 -6,96 -1,15 -0,59 -0,69 -1,39
obrot zapasami w dniach 3,70 3,84 3,96 3,63 4,54 5,57
obrét nalezno$ciami w dniach 37,20 28,62 24,31 25,70 24,96 24,54
okres splaty zobowigzan 71,01 91,45| 113,09 | 117,21 | 116,92 96,83
udziat przychodow z NFZ 91,57 91,49 91,26| 90,62| 9048| 90,28
produktywno$¢ pacjentow 5056 4940 5553 5524 5772 7122
produktywno$¢ lekarzy 491 173 |502 758 | 535 551 | 538 422 | 584 739|593 325
produktywnos¢ zatrudnienia 139278 | 142 611 | 141 953 [ 146 250 | 145 365 | 146 507
$redni koszt pacjenta 5103 5119 5592 5536 6032 7260

$redni koszt administracyjny na lekarza 34445| 41003 | 51274| 55838 | 60824 | 30 845

$redni koszt administracyjny na

9767 | 11631 | 13591 | 15889 | 15519| 7616

zatrudnionego

$redni czas trwania hospitalizacji 4,76 4,58 4,55 4,65 4.5 4,68
stopien wykorzystania t6zek 75,82 65,05 59,21 66,08 67,85 69,65
przelotowo$¢ 10zek 51,44| 49.43| 46,50 5297| 51,80| 49,46
$redni czas zabiegdw operacyjnych 1,26 1,25 1,24 1,24 0,94 1,22
$miertelno$¢ pacjentow 0,0228 | 0,0206 | 0,0252| 0,0257 | 0,0248 | 0,0242

Zrédto: opracowanie whasne na podstawie informacji wewnetrznych szpitala X.
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Wskazniki obrotéw zapaséw i naleznosci sg na bardzo dobrym poziomie. Pod-
miot utrzymuje niewielki poziom zapaséw, wystarczajacy $rednio na 5-6 dni. Sredni
czas $ciggania naleznosci to 25 dni. Ujemny wynik finansowy rzutuje na ptynnosé
jednostki i na okres sptaty zobowigzan. Jednostka utrzymuje ptynnos¢ finansowa na
bardzo niskim poziomie, co skutkuje wydtuzaniem si¢ okresu splaty zobowigzan.

Udziat przychodéw z NFZ stanowi okoto 90% przychodow ze sprzedazy i jest
typowy dla jednostek o tym poziomie referencyjnym. Pozytywna tendencja jest nie-
wielki wzrost udzialu przychodéw z innych zrédet niz NFZ. Zmiana ta wyniosta
1 punkt procentowy. Zwigkszenie udziatu przychodéw z innych Zrédet mogtoby
ulec znaczacej poprawie w przypadku wprowadzenia prywatnych ubezpieczen zdro-
wotnych. Wskazniki produktywnosci rowniez ulegly poprawie, §redni przychdd na
jednego pacjenta zwiekszyt si¢ w omawianym okresie o 2 tys. zi. Zwigkszyla sig
produktywnos$¢ zarowno pracy lekarzy, jak i pracy personelu ogoétem, co jest wyni-
kiem poprawy relacji miedzy przychodami ogoétem (tendencja rosnaca) a liczbg per-
sonelu (tendencja malejgca). Niekorzystna pozostaje natomiast relacja wysokos$ci
sredniego kosztu leczenia pacjenta do sredniego przychodu. Wielkos$ci te wykazuja
bardzo wysoka korelacje, natomiast w kazdym analizowanym roku $rednie koszty
byty wyzsze od srednich przychodow. Najnizsza roznica byta w 2013 r. 1 wynosita
12 7k, a najwyzsza w 2014 r. — Srednio 261 zt. Wskazanie przyczyn tej réznicy jest
utrudnione ze wzgledu na fakt, Zze podmiot sporzadza rachunek zyskow i strat
w wersji porownawczej. Wysokos¢ kosztow administracyjnych na jednego lekarza
w latach 2010-2014 zwigkszata si¢. Wynikato to z faktu, ze do 2013 r. liczba lekarzy
malata, natomiast rosly koszty administracyjne ze wzgledu na przeprowadzane
zmiany organizacyjne. Do tego czasu migdzy innymi dziat statystyki medycznej byt
zaliczany do kosztow leczenia, a nie do kosztow ogdlnego zarzadu. W 2015 r. zna-
czacemu obnizeniu ulegly koszty administracyjne przypadajace na jednego lekarza,
co wynika z przeprowadzonej reorganizacji. Podobnie zachowywat si¢ wskaznik
obrazujacy $redni koszt administracyjny przypadajacy na jednego zatrudnionego.

Sredni czas pobytu pacjenta w szpitalu wyniost 4,6 dnia, przy czym w 2015 r.
ulegt nieznacznemu podwyzszeniu. Wskaznik $redniego czasu pobytu pacjenta w
szpitalu dla Polski wg GUS wynosit 5,4 dnia w 2013 r.,1 5,5 dnia w 2014 r. dla szpi-
tali ogélnych. Wskaznik stopnia wykorzystania t6zek szpitalnych w latach 2010-
-2012 malat, a w latach 2013-2015 nieznacznie rost. Ogolna tendencja dla Polski w
ksztaltowaniu si¢ tego wskaznika jest malejgca. Szpitale wykazujga wysoka liczbe
tozek krotkoterminowych, natomiast ich wykorzystanie w zwigzku ze skracaniem
si¢ czasu pobytu maleje. Wskazniki czasu pobytu ulegly zmniejszeniu w zwigzku z
wyodrebnieniem procedur jednodniowych. Sprzyja temu rowniez wydzielenie t6zek
zwigzanych z prowadzeniem zaktadow opiekunczo-leczniczych. Dla omawianego
szpitala sredni wskaznik wykorzystania t6zek szpitalnych wyniost 67% w badanym
okresie, co oznacza, ze t6zka byly zajete $rednio przez 245 dni w roku, co odpowia-
da sredniej dla Polski w 2014 r. Wyzszy wskaznik obtozenia t6zek moze wptynac na
obnizenie jako$ci ustug. Wyzszy niz $rednia dla Polski jest wskaznik przelotowosci
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16zek. Srednio w kraju na jedno t6zko przypada 44,9 leczonych [GUS 2015], nato-
miast w badanym szpitalu wskaznik ten wahat si¢ w przedziale 49,4-52,93 leczo-
nych. W omawianym podmiocie wzrasta liczba wykonywanych zabiegow operacyj-
nych, natomiast z wyjatkiem 2014 r. $redni czas zabiegu nie ulega zmianom.
Wskaznik ten wskazuje, ze stopien skomplikowania przeprowadzanych zabiegow
jest podobny, natomiast w 2014 r. leczone byly 1zejsze przypadki kliniczne (krétszy
$redni czas operacji). Wskaznik §miertelno$ci pacjentow w badanym okresie utrzy-
muje si¢ w przedziale 2-2,5% 0s6b przyjetych do szpitala, co nie odbiega od $redniej
krajowej wynoszacej w 2014 r. 2,2% [GUS 2015].

4. Z.akonczenie

Przeprowadzona analiza literatury wskazuje na zlozono$¢ zagadnien zwigzanych
z badaniem efektywnosci sektora szpitalnego. Jest wiele czynnikow wplywajacych
na koszty bedace w gestii decydentow (np. wlasciwa alokacja zasobow) lub poza
mozliwosciami ich oddziatywania (np. wydluzenie czasu pobytu pacjenta wskutek
zaistniatych komplikacji). Zaprezentowany w pracy sposob badania efektywnosci
ekonomicznej, bazujacy na wskaznikach kosztowo-przychodowych, jest uzupetnio-
ny o wskazniki techniczne dotyczace m.in. produktywnosci, stopnia wykorzystania
zasobow czy $redniego czasu wykonywanych zabiegoéw. Pomini¢to, ze wzgledu na
brak danych, problem zakazen wewnatrzszpitalnych, powtornych hospitalizacji i
niepodlegajacy do tej pory badaniu poziom satysfakcji pacjenta.

Badania efektywno$ci ekonomicznej podmiotoéw leczniczych sg konieczne, gdyz
istniejagcy system finansowania, niezalezny od zarzadzajacych szpitalami, nie po-
zwala na zbilansowanie kosztow i przychodow. Badana jednostka nie jest nadmier-
nie zadluzona, gdyz zobowiazania ogoélem stanowia 37% pasywow. Niepokojacy
jest jednak fakt, ze od 6 lat wykazuje ujemny wynik finansowy, pomimo wzrastajg-
cej produktywnosci zatrudnienia oraz pozytywnej relacji wskaznikow zwigzanych z
kosztami administracyjnymi. Zaprezentowane wyniki skutecznosci dziatania szpita-
la X wskazuja, ze istnieje jeszcze wiele obszaréw, gdzie poprawa efektywnosci jest
konieczna. Najwazniejszymi i najtrudniejszymi kwestiami pozostajg: obnizenie
kosztow dziatania lub/i zwickszenie przychoddw, zwigkszenie ptynnosci i skrocenie
czasu placenia za zobowigzania.

Kolejnym krokiem begdzie badanie w czasie efektywnosci dziatania poszczegol-
nych oddziatéw oraz badanie przestrzenne oddziatow o podobnych specjalnosciach
medycznych.
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