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Efektywnos¢ finansowania
wybranych oddzialow szpitalnych
w wojewodztwie dolnoslaskim w latach 2012-2014

Pawel Lagowski"

Streszczenie: Ce/ — Przeprowadzona analiza ma na celu poréwnanie efektywnos$ci finansowania wybranych
oddziatéw szpitalnych w wojewodztwie dolnoslaskim w latach 2012-2014.

Metodologia badania — Badanie efektywnosci finansowania wybranych oddziatlow szpitalnych przeprowa-
dzono wykorzystujac nieparametryczng metod¢ DEA.

Wynik — Wyniki pokazuja duze zréznicowanie wérod badanych jednostek, co oznacza, ze mozliwa jest po-
prawa ich funkcjonowania, bez potrzeby zwigkszania poziomu finansowania.

Oryginalnos¢/wartos¢ — Narodowy Fundusz Zdrowia jako publiczny ptatnik nie prowadzi badan dotycza-
cych efektywnosci wydatkowanych $rodkow, co niestety nie mobilizuje jednostek do podnoszenia swojej
efektywnosci. Niniejsza analiza moze stanowi¢ material wstgpny do szerszego badania problemu.

Stowa kluczowe: opicka zdrowotna, zdrowie, finansowanie opieki zdrowotnej

Wprowadzenie

Wydatki na system ochrony zdrowia w Polsce, z uwzglgdnieniem sektora publicznego i pry-
watnego, wynosity 6,4% PKB za rok 2013, w sytuacji, kiedy srednia dla wszystkich krajow
OECD wynosita 8,9% (OECD.Stat). W przypadku Polski ponad 70% tych wydatkéw sta-
nowia $rodki publiczne, a 2,2% PKB za 2013 rok to naktady na szpitalnictwo (OECD.Stat).

Narodowy Fundusz Zdrowia, jako jedyny ptatnik w publicznym systemie opieki zdro-
wotnej w Polsce, w 2014 roku dysponowat kwotg ponad 64,3 mld zt na sfinansowanie
Swiadczen opieki zdrowotnej, z czego ponad 48% zostato przeznaczonych na pokrycie
kosztéw ustug medycznych w rodzaju leczenia szpitalnego (Narodowy Fundusz Zdrowia
[NFZ] 2014). Z drugiej strony, to wlasnie Swiadczenia szpitalne stanowig najwigkszg czgsé
ponadumownych §wiadczen zdrowotnych, np. za rok 2014 niezaptacona kwota za udziclone
$wiadczenia medyczne to 842,6 mln zl, z czego 636,2 mln zt to wladnie ustugi w rodzaju
leczenia szpitalnego (NFZ 2015). Dane te prowadza do konstatacji, ze pomimo tak znacza-
cych naktadéow na ochron¢ zdrowia, w szczeg6lnosci na §wiadczenia z zakresu leczenia
szpitalnego, popyt catkowity zgtaszany przez ubezpieczonych nie jest w petni zaspokajany.

* mgr Pawet Lagowski, Uniwersytet Wroctawski, Wydziat Prawa, Administracji i Ekonomii, Instytut Nauk Ekono-
micznych, Zaktad Zarzadzania Finansami, e-mail: pawel.lagowski@uwr.edu.pl.
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Jednakze rozwigzaniem nie moze by¢ jedynie proste zwigkszenie wydatkéw na ochrong
zdrowia, wczesniej nalezy dazy¢ do sytuacji, w ktorej $rodki przeznaczane obecnie sg wy-
datkowe w sposdb efektywny.

1. Pojecie efektywnosci

Zgodnie z definicja zamieszczong w Stowniku Jezyka Polskiego (Doroszewski) efektyw-
no$¢ to wydajnosé, pozytywny wynik, skutecznos¢ albo — rozumiana jako efektywnosé
inwestycji — to takze optacalnos¢ czy rentownosé. Patrzac jednak na wspolczesne wyko-
rzystanie tego pojgcia, zarowno w codziennym zyciu, jak i w toczacym si¢ dyskursie wsrod
politykéw, publicystow czy ludzi nauki, mozna odnie$¢ wrazenie, ze zaprezentowana de-
finicja jest zbyt uboga, zbyt prosta. W tym miejscu nalezy zaznaczy¢, ze nie istnieje jedna
ogoblna, formalna definicja efektywno$ci. Rozumienie tego pojecia zalezy przede wszyst-
kim od kontekstu, w jakim jest uzywane.

Maria Holstein-Beck w jednym z esejow zamieszonych w wydanej w 1987 roku ksigzce
pt. Szkice o pracy, podejmuje probe przedstawienia kompleksowej definicji efektywnosci,
stwierdzajac, ze pojecie to ewoluuje wraz z przeksztalcajaca si¢ gospodarka, upatrujac po-
czatku tej zmiany w rewolucji przemystowej (Holstein-Beck 1987, s. 9—44). Autorka za-
uwaza, ze juz na gruncie anglojezycznej literatury wystepuje dualizm i rozrdéznienie po-
jecia efektywnosci. Z jednej strony wystepuje efficiency ttumaczone na jezyk polski jako
sprawno$¢, wydajnos¢, z drugiej — efficacy, thumaczone jako skutecznos$é. Holstein-Beck
wskazata i poddala analizie sze§¢ aspektow problemu efektywnosci, tj. aspekt etymolo-
giczno-synonimiczny, techniczno-ekonomiczny, prakseologiczny, biurokratyczno-organi-
zacyjny, humanistyczny oraz osobowosciowy i behawioralny. Konkluzja rozwazan autorki
byto wyodrebnienie 21 hasel (m.in. cech, waloréw, zasad, regut, kryteridw), ktdre pojawiaty
si¢ najczesciej w prezentowanych koncepcjach oraz przyporzadkowanie ich do 6 glownych
kategorii pojeciowych, ktore, wedtug autorki, sktadaja si¢ na wspotczesne rozumienie tresci
i zakresu terminu efektywnos$¢. Sa to:

— sprawnos¢ (w ujeciu Kotarbinskiego),

— wydajno$¢ (w ujeciu Emersona),

— kompetencyjnos¢ (w ujeciu Webera),

— funkcjonalno$¢ (w ujeciu Beckharda),

— komunikatywnos¢ (w ujeciu Lawlessa),

— moralno$¢ (w ujeciu Obuchowskiego i Scalana).

Sama autorka jednakze przyznaje, ze wymienione powyzej kategorie pojeciowe nie
stanowia jeszcze kompletnego zakresu definicyjnego pojecia efektywnos$ci, wskazujac na
konieczno$¢ uzupetnienia ich o jeszcze jeden punkt widzenia, ktorym jest ekologia. Staje
si¢ on niejako dopetnieniem, a wrecz fundamentem wczesniej przedstawionych kategorii
pojeciowych efektywnosci.
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Zawezajac rozwazania wylacznie do efektywnosci organizacji, literatura ekonomiczna
wypracowala definicyjny kompromis tego pojecia. Zasadza si¢ on na dualizmie, ze efek-
tywnos¢ to z jednej strony sprawno$¢ (robienie rzeczy we wlasciwy sposob'), a z drugiej
skuteczno$¢ (robienie wlasciwych rzeczy?), przy czym te dwie cechy nie sa rownowazne.
Zdecydowanie prymat nalezy do skutecznosci, ktora warunkuje ekonomiczne dzialanie
organizacji (podmiot moze produkowac towar w sposob efektywny, jednak niekoniecznie
towar ten musi znalez¢ nabywcow) (Supernat 2005, s. 175).

W przypadku systemu ochrony zdrowia, przedmiotem rozwazania nad efektywnoscia
sg zazwyczaj jej trzy rodzaje: efektywnos¢ techniczna (technical efficiency), produktyw-
nos¢ (productive efficiency) oraz efektywnos$¢ alokacyjna (allocative efficiency) (Palmer,
Torgerson 1999, s. 1136). Niekiedy spotyka si¢ takze dodatkowe wyrdznienie w postaci
efektywnosci spotecznej (social efficiency), ktora wyodrebniana jest z efektywnosci aloka-
cyjnej’. W pierwszym przypadku badane jest wykorzystanie naktadow majacych charakter
techniczny lub pieniezny do uzyskania okreslonych efektow w procesie leczenia, takich
jak liczba pacjentéw lub liczba osobodni. Analiza produktywnos$ci natomiast poréwnuje
kombinacje¢ czynnikow produkcji do okreslonego rezultatu w terapii. Najczgsciej wykorzy-
stywana jest do porownywania kosztow zastosowanych naktadow z roznych osrodkow (lub
krajow) do uzyskania konkretnej ustugi medycznej lub takiego samego efektu zdrowotnego.
Z kolei efektywno$¢ alokacyjna zwigzana jest nieodtacznie z punktem widzenia odbioréw
ustug leczniczych, mianowicie czy dostgp do zasobow jest rtOwnomierny w spoteczenstwie,
z punktu widzenia réznych kryteriow wyrownania (np. przestrzennych, demograficznych)
(Golinowska i in. 2012, s. 18). W niniejszym opracowaniu wykorzystano efektywnos$¢ tech-
niczng wybranych oddziatow szpitalnych.

2. Narzedzia badawcze

Nieparametryczna metoda DEA po raz pierwszy zostala opisana w 1978 roku przez
A. Charnesa, W. Coopera i E. Rhodesa w artykule Measuring the efficiency of decision ma-
king units (Charnes i in. 1978, s. 429—444) . Opiera si¢ na koncepcji pomiaru efektywnosci
zaprezentowanej przez M.J. Farrella 20 lat wezes$niej, ktory zdefiniowat miare efektywnosci
jako iloraz pojedynczego wyniku i naktadu (Farrell 1957, s. 253-290). Twoércy metody DEA
uogolnili t¢ koncepcje do sytuacji wielowymiarowej (wiele naktadow — wiele efektow).
Metoda DEA okresla obiekt analizy jako jednostke decyzyjng DMU (decision making
units), jednak niepotrzebna jest wiedza na temat sposobu transformacji (procesu produk-
cyjnego) naktadow w efekty. Estymowana w ten sposob efektywnos¢ jest efektywnoscia
wzgledng odnoszaca si¢ jedynie do badanej grupy podmiotow. Jednostki przyjete do

! Por. Drucker (2005).
2 Tamze.
3 Czwarty rodzaj efektywnos$ci pojawia si¢ w niektorych pracach amerykanskich, por. m.in. McGlynn (2008).
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analizy muszg charakteryzowac si¢ jednorodna technologia, dziata¢ w tych samych warun-
kach rynkowych oraz dazy¢ do tego samego celu (Gospodarowicz 2000, s. 48—49).

Rozwdj metody DEA widoczny jest zwlaszcza w liczbie publikacji. W latach 19782009
liczba artykutow rejestrowanych w bazie Web of Science, w ktérych wykorzystano opi-
sywane narze¢dzie, wyniosta 4597, przy czym prognozuje si¢, ze do roku 2020 liczba ta
wzrosnie do ponad 12 tys. publikacji (Liu i in. 2013, s. 7). Narzedzie to jest wykorzystywa-
ne gtownie do badania efektywnosci w takich obiektach, jak: szpitale, inne zaktady opieki
zdrowotnej, jednostki edukacyjne (szkoty, uczelnie wyzsze), jednostki wojskowe, organiza-
cje typu non-profit, banki czy gospodarstwa rolnicze (Cwiakata-Matys 2010, s. 94).

Metoda DEA do wyznaczenia efektywnosci jednostki decyzyjnej wykorzystuje pro-
gramowanie liniowe, za pomoca ktérego wyznaczone sg w analizowanym zbiorze w petni
efektywne DMU (wzorcowe), a w przypadku pozostatych poréwnuje otrzymane wyniki
Z Wzorcem.

Rodzina modeli DEA jest r6znorodna. Wyr6znia si¢ modele ze wzglgdu na: stosowane
miary efektywnosci (radialne lub nieradialne), orientacj¢ modelu (modele zorientowane —
na naklady lub efekty — lub niezorientowane) oraz korzysci skali (Cwigkata-Matys, Nowak
2009, s. 10).

W niniejszej pracy do obliczen wykorzystano podstawowy model CCR-DEA*, zoriento-
wany na naktady, ktérego posta¢ w notacji macierzowo-wektorowej wyglada nastepujaco:

(LP,) maxuy, ()

przy ograniczeniach
vx, =1 @
—vX+u¥<0 3)
v>0,u>0 “)

Problem dualny jest wyrazony:

(DLP,) min® ®)

przy ograniczeniach
0x, — X, = ©)
Yho 2o %
Ao =0 (8)

* Nazwa pochodzi od nazwisk tworcow, tj. Charnes, Cooper, Rhodes.
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gdzie:
X — macierz naktadow wszystkich obiektow,

~
|

macierz efektéw wszystkich obiektoéw,

<
|

wektor wag nakladow,

u — wektor wag efektow,

x, — wektor naktadow obiektu o-tego,
wektor efektow obiektu o-tego,

D <
=}
[

wspotczynnik efektywnosci,
A, — wektor wag intensywno$ci w zadaniu dla obiektu o-tego.

Badajac efektywnosc¢ jednostek chcemy mie¢ mozliwo$¢ okreslania jej zmian w czasie.
Narzedzie, ktore zostato zaprezentowane powyzej, umozliwia jedynie okreslenie efektyw-
no$ci na dany moment. Konieczne staje si¢ uzupetnienie analizy o indeks produktywnosci
Malmquista, ktory umozliwia sprawdzenie, jak ksztattowata si¢ efektywnos$¢ danego po-
miotu w danym okresie czasu.

S. Malmquist opracowat swoj indeks w 1953 roku®, a w latach 90. XX wieku R. Fire,
S. Grosskopf, B. Lindgren i P. Roos opracowali koncepcje jego pomiaru przy wykorzystaniu
modelu DEA. Indeks poréwnuje relacje naktadow do efektow w dwoch réznych okresach
wedtug ponizszego wzoru:

o ©

gdzie:
yi/x'  — produktywnos¢ jednostki w chwili ¢,
Y x* — produktywno$é jednostki w chwili 7 +1,

Wartos¢ indeksu M = 1 oznacza, ze jednostka nie zwigksza ani nie zmniejsza swojej pro-
duktywnos$ci w czasie. W przypadku kiedy M > 1 lub M > 1 mamy do czynienia ze zmiang
poziomu efektywnos$ci. W pierwszym przypadku jednostka ja zwigksza, w drugim, wraz
z uptywem czasu, poziom produktywno$ci maleje.

Indeks Malmquista, podobnie jak model DEA, moze by¢ zorientowany:

— na naktady — réznice w produktywnos$ci wynikaja ze zmian w naktadach potrzebnych

do wyprodukowania okreslonego poziomu efektow,

— na efekty — réznice w produktywnosci wynikaja ze zmian w uzyskiwanych efektach

przy danym poziomie naktadow.

° Oryginalne przedstawienie formuty indeksu znajduje si¢ w pracy: Malmquist (1953).
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W zwiazku z tym z jednej strony otrzymujemy wzor (10) indeksu zorientowanego na
naktady:

B e[] (xt+1’yt+]) y ei—*—l (xt+]’yt+l) (10)
=
0,( ) 0y
gdzie:
6, (x’”, y”l) — techniczna efektywnos¢ zorientowana na naktady danej jednostki dla

danych z okresu ¢+ 1 itechnologii w okresie ¢ wyznaczona w modelu
CCR,

0" (x’”, y’“) — techniczna efektywno$¢ zorientowana na naktady danej jednostki dla
danych w okresie ¢ + 1 wyznaczona w modelu CCR,

0 ( X',y ) — techniczna efektywnos¢ zorientowana na naktady danej jednostki dla
danych w okresie t wyznaczona w modelu CCR,

0" (x’, y' ) — techniczna efektywno$¢ zorientowana na naktady danej jednostki dla
danych z okresu ¢ + 1 i technologii w okresie  wyznaczona w modelu
CCR.

Wz6ér (10) mozna przeksztalci¢ i otrzymaé w postaci:

t+l o+t t ottt to bt
oy )XJe,(x B ICICED! i

= et[(xl’yt) et]+1(xt+1’yt+l) etIJrl(xt’yt)

TE, TP,

W wyniku dekompozycji indeksu (11) otrzymano iloczyn dwoch czynnikdéw. Pierwszy
z nich TE; mierzy zmiane¢ efektywnosci technicznej w danej jednostce miedzy okresami ¢
it+ 1. Z kolei TP; okresla postep technologiczny, ktory moze prowadzi¢ do przesunigcia
funkcji produkcji miedzy okresami ¢ 1 ¢ + 1. Prowadzi to do konstatacji, iz zmiana poziomu
efektywnos$ci moze nastapi¢ w wyniku modyfikacji technologicznych i/lub w wyniku prze-
ksztalcenia sposobu wykorzystania posiadanych zasobow (postep organizacyjny).

3. Wyniki badania efektywnosci wybranych oddzialow szpitalnych

Dolnoélaski Oddziat Wojewodzki Narodowego Funduszu Zdrowia w 2014 roku dys-
ponowat kwota w wysokosci 4 845 795 tys. zl z przeznaczeniem na zakup $wiadczen
zdrowotnych w ramach powszechnego ubezpieczenia zdrowotnego, z czego kwota
2 343 664 tys. z1, tj. ponad 48% rocznego budzetu, zostala przeznaczona na sfinansowanie
leczenia szpitalnego w wojewodztwie dolnoslaskim (NFZ 2014). W tym celu, w 2014 roku
DOW NFZ podpisat 149 uméw z 85 §wiadczeniodawcami w zakresie stacjonarnej opieki
zdrowotne;.
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Analizie poddano dwa oddziaty szpitalne, tj. oddziat choréb wewngtrznych oraz chirur-
gii ogolnej, ktore uznawane sa powszechnie za oddziaty podstawowe®. W badanym okresie
w wojewodztwie dolno$laskim ustugi internistyczne byty udzielane w 39 podmiotach lecz-
niczych, a oddzial chirurgii ogoélnej prowadzito 35 szpitali.

W badaniu wykorzystano model CCR-DEA (model o statych korzysciach skali) zorien-
towany na naktady. Warto$¢ kontraktu, wynikajaca z umowy z DOW NFZ, potraktowano
jako naktad, a jako zmienne efektow wzigto pod uwage liczbe faktycznie leczonych pacjen-
tow oraz liczbg osobodni sprawozdanych w rozliczeniach z ptatnikiem.

Wyniki analizy efektywnosci technicznej oddziatu chirurgii ogdlnej zostaty zaprezen-
towane ponizej (patrz tab. 1). Srednia efektywno$¢ badanych DMU w latach 2012-2014
nieznacznie spadia z 0,796 do 0,752, przy czym nalezy zauwazy¢, ze najnizsza wartosc¢
wspotczynnika efektywnos$ci podwyzszylta si¢ w badanym okresie. Nie zmieniala si¢ za
to liczba jednostek w pelni efektywnych. W 2012 i 2014 roku byly trzy podmioty, ktérych
efektywnos¢ wynosita 100%, jednak nie byly to te same jednostki, co w pierwszym roku
(2012— Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Strzelinskie Centrum Medyczne, Polskie
Centrum Zdrowia Gora Slaska sp. z 0.0., Wojewodzki Szpital Specjalistyczny w Legnicy;
2014 — Powiatowe Centrum Zdrowia w Kamiennej Gorze sp. z 0.0. NZOZ Szpital Powiato-
wy, SPZOZ Ministerstwa Spraw Wewnetrznych we Wroctawiu, Zespo6t Opieki Zdrowotnej
w Ztotoryi). Sposrod wszystkich badanych oddziatéw, swoja pozycje w rankingu efektyw-
nosci poprawito 19, jeden ja utrzymat, a 15 pogorszylto. Najwigkszy awans uzyskal oddzial
prowadzony w szpitalu MSWiA we Wroclawiu, poprawiajac swoj wynik o 13 miejsc w ran-
kingu — z 14. na 1. Awans o 9 i 7 miejsc w rankingu zanotowaty odpowiednio oddziaty
w szpitalu w Ztotoryi oraz w Swiebodzicach (Mikulicz sp. z 0.0.). Z drugiej strony najwick-
szy spadek zanotowat oddziat prowadzony w Srodzie Slaskiej — az o 12 miejsc. Oddziat
chirurgii ogolnej Wojewddzkiego Szpitala Specjalistycznego w Legnicy, ktory w roku 2012
nalezat do placowek w peini efektywnych, w roku 2014 znalazt si¢ dopiero na pozycji 12.
(spadek o 11 miejsc). Oddziat ze szpitala w Trzebnicy pogorszyt swoj wynik spadajac z 18.
na 25. pozycje.

© W momencie reformy systemu opieki zdrowotnej w 1999 r. wprowadzono rozroznienie (kategoryzacje) szpi-
tali na trzy poziomy referencyjne. Do pierwszego poziomu referencyjnego zaliczono w szczegdlnosci szpitale miej-
skie, powiatowe (rejonowe), ktore udzielajg $wiadczen zdrowotnych w czterech podstawowych specjalnosciach
medycznych: chorob wewnetrznych, chirurgii ogdlnej, potoznictwa i ginekologii, pediatrii, a takze z zakresu aneste-
zjologii i intensywnej terapii (Zob. Rozporzadzenie Ministra Zdrowia i Opieki Spotecznej z dnia 22 grudnia 1998 r.
w sprawie krajowej sieci szpitali oraz ich pozioméw referencyjnych. Dz.U. nr 164, poz. 1193). Jednak przedsta-
wiona kategoryzacja zostata uchylona na mocy ustawy z dnia 23 stycznia 2003 r. o powszechnym ubezpieczeniu
w Narodowym Funduszu Zdrowia (Dz.U. nr 45, poz. 391 z p6zn. zm.) z dniem 1 kwietnia 2003 roku.
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Tabela 1

Wyniki pomiaru efektywnosci technicznej oddziatu chirurgii ogélnej w latach 2012-2014

CCR-DEA Malmquist
Nazwa placowki wg DOW NFZ 2012 BT o3 TN og14 T pppey
king king king

1 2 3 4 5 6 7 8
Glogowski Szpital Powiatowy sp. z 0.0. 0,712 25 0,590 30 0,587 29 0,931
Mikulicz sp. z 0.0. 0,751 21 0,746 20 0,767 14 1,009
Zespot Opieki Zdrowotnej w Ktodzku 0,726 24 0,686 25 0,682 21 0,962
4. Wojskowy Szpital Kliniczny z Poliklinika

SPZOZ we Wroctawiu 0,411 35 0,397 35 0,422 34 1,039
Dolnoslaski Szpital Specjalistyczny im. T. Marci-

niaka — Centrum Medycyny Ratunkowe;j 0,872 13 0,852 14 0,837 11 1,011
Jaworskie Centrum Medyczne sp. z 0.0. 0,775 19 0,746 19 0,669 24 0,930
Milickie Centrum Medyczne sp. z 0.0. 0913 12 0,933 6 0,938 9 1,046
Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Luzyc-

kie Centrum Medyczne w Lubaniu sp. z 0.0. 0,801 16 0,788 16 0,765 15 1,000
Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej

Powiatowe Centrum Medyczne w Wotowie 0,987 6 0,942 5 0,959 6 0,996
Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej

Powiatowe Centrum Zdrowia sp. z 0.0. 0,951 9 0,899 10 0,948 8 1,018
Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej

Powiatowe Centrum Zdrowia w Kowarach 0,654 29 0,652 26 0,633 28 0,979
Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Strzelin-

skie Centrum Medyczne 1,000 1 1,000 1 0,956 7 0,997
Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Szpital

Powiatowy w Dzierzoniowie sp. z 0.0. 0,796 17 0,742 21 0,699 19 0,958
Polskie Centrum Zdrowia Gora Sla,ska sp.zo.0. 1,000 1 1,000 1 0,995 4 0,958
Polskie Centrum Zdrowia Sroda Slaska sp.zo.o. 0,997 4 0928 7 0763 16 0896
Powiatowe Centrum Zdrowia w Kamiennej Gorze

sp. z 0.0. NZOZ Szpital Powiatowy 0,994 5 1,000 4 1,000 1 1,043
Powiatowy Zespot Szpitali 0,976 7 0,927 8 0,936 10 1,002
Regionalne Centrum Zdrowia sp. z 0.0. 0,658 28 0,630 27 0,634 27 0,963
Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny nr 1

we Wroctawiu 0,750 22 0,726 23 0,690 20 0,983
Samodzielny Publiczny Zespot Opieki Zdrowot-

nej w Bogatyni 0,943 11 0,854 13 0,979 5 1,044
Samodzie[ny Publiczny Zespot Opieki Zdrowot-

nej w Swidnicy 0,602 32 0,548 32 0,540 33 0,964
Specjalistyczne Centrum Medyczne w Polanicy-

-Zdroju SPZOZ 0,580 33 0,512 34 0,420 35 0,867
Specjalistyczny Szpital im. dra Alfreda Sokotow-

skiego 0,612 31 0,556 31 0,540 32 0,963
SPZOZ Ministerstwa Spraw Wewnetrznych

we Wroctawiu 0,847 14 0,864 12 1,000 1 1,096
Szpital im. Sw. Jadwigi Slaskiej w Trzebnicy 0,778 18 0,802 15 0,668 25 0,951
Szpital Sw. Antoniego w Zabkowicach Slaskich 0,675 27 0,624 28 0,659 26 0,962
Uniwersytecki Szpital Kliniczny

im. Jana Mikulicza-Radeckiego we Wroctawiu 0,727 23 0,756 18 0,680 22 1,002
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Wielospecjalistyczny Szpital - SPZOZ

w Zgorzelcu 0,627 30 0,607 29 0,569 31 0,975
Wojewodzki Szpital Specjalistyczny

im. J. Gromkowskiego 0,689 26 0,739 22 0,674 23 1,015
Wojewodzki Szpital Specjalistyczny w Legnicy 1,000 1 1,000 1 0,836 12 0,936
Wojewodzki Szpital Specjalistyczny

we Wroctawiu 0,561 34 0,530 33 0,582 30 0,997
Wojewodzkie Centrum Szpitalne Kotliny

Jeleniogorskiej 0,959 8 0904 9 0,808 13 0,943
Zespot Opieki Zdrowotnej w Bolestawcu 0,829 15 0,779 17 0,713 18 0,950
Zesp6t Opieki Zdrowotnej w Otawie 0,764 20 0,723 24 0,762 17 1,025
Zespot Opieki Zdrowotnej w Ztotoryi 0,946 10 0,888 11 1,000 1 1,005
Srednia 0,796 0,768 0,752 0,983
Minimum 0,411 0,397 0,420 0,867
Maksimum 1,000 1,000 1,000 1,096
Srednia nieefektywnos$¢ 0,798 0,763 0,764
Efektywne DMU 3 4 3

Zrodlo: opracowanie wlasne.

Tabela 2

Wyniki pomiaru efektywnosci technicznej oddziatu choréb wewnetrznych w latach 2012-2014

CCR-DEA Malmquist

Nazwa placowki wg DOW NFZ 012 E:E_g 2013 EE;% 2014 r;ﬁ'g TFPCH
1 2 3 4 5 6 7 8
Glogowski Szpital Powiatowy sp. z 0.0. 0,602 35 0,571 36 0,518 37 0,964
Miedziowe Centrum Zdrowia SA w Lubinie 0,810 15 0,821 11 0,661 24 0,962
Mikulicz sp. z 0.0. 0,698 26 0,717 26 0,693 20 1,021
Zespot Opieki Zdrowotnej w Ktodzku 0,905 9 0,910 6 0,731 12 0,980
4 Wojskowy Szpital Kliniczny z Poliklinika

SPZOZ we Wroctawiu 0,743 22 0,763 20 0,611 30 0,982
Bystrzyckie Centrum Zdrowia sp. z 0.0. 1,000 1 1,000 1 1,000 1 1,018
Dolnoslaski Szpital Specjalistyczny im. T. Marci-

niaka — Centrum Medycyny Ratunkowej 0,669 29 0,709 27 0,698 19 1,081
Dolnoslaskie Centrum Choréb Pluc

we Wroctawiu 0,930 4 0,817 12 0,762 8 0,984
Jaworskie Centrum Medyczne sp. z 0.0. 0,610 34 0,630 33 0,589 34 1,016
Milickie Centrum Medyczne sp. z 0.0. 0,651 31 0,688 28 0,605 32 1,015
Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Luzyckie

Centrum Medyczne w Lubaniu sp. z 0. o. 0,926 7 0,874 9 0,913 3 1,061
Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Powiato-

we Centrum Medyczne w Wotowie 0,900 10 0,734 24 0,605 31 0,860
Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Powiato-

we Centrum Zdrowia sp. z 0.0. 0,836 13 0,879 8 0,788 6 1,026
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1 2 3 4 5 6 7 8
Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Powiato-

we Centrum Zdrowia w Kowarach 0,871 12 0,902 7 0,715 14 0,972
Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Strzelin-

skie Centrum Medyczne 0,825 14 0,806 16 0,716 13 0,981
Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Szpital

Powiatowy w Dzierzoniowie sp. z 0.0. 0,713 23 0,641 32 0,600 33 0,938
Polskie Centrum Zdrowia Gora Slqska sp.zo.o. 0,649 32 0,669 31 0,630 29 1,005
Polskie Centrum Zdrowia Sroda Slqska sp.zo.0. 0,546 38 0,483 38 0,518 38 0,999
Powiatowe Centrum Zdrowia w Kamiennej Gorze

sp. z 0. 0. NZOZ Szpital Powiatowy 0,687 27 0,745 22 0,742 10 1,108
Powiatowy Zespot Szpitali 0,790 17 0,809 14 0,752 9 1,020
Regionalne Centrum Zdrowia sp. z 0. o. 0,580 37 0,569 37 0,524 36 0,976
Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny nr 1

we Wroctawiu 0,927 6 1,000 1 0,824 4 1,012
SPZOZ Ministerstwa Spraw Wewngtrznych

we Wroctawiu 0,807 16 0,811 13 0,739 11 1,019
Samodzielny Publiczny Zespot Opieki Zdrowotnej

w Bogatyni 0,702 25 0,742 23 0,641 27 1,004
Samodzielny Publiczny Zesp6t Opieki Zdrowotnej

w Swidnicy 0,673 28 0,678 29 0,650 25 1,024
Specjalistyczne Centrum Medyczne

w Polanicy-Zdroju SPZOZ 0,756 20 0,758 21 0,713 15 1,015
Specjalistyczny Szpital im. dra Alfreda

Sokotowskiego 0,712 24 0,721 25 0,640 28 0,978
Szpital im. Sw. Jadwigi Slaskiej w Trzebnicy 0912 8 0,927 5 0,768 7 0,971
Szpital Specjalistyczny im A. Falkiewicza

we Wroctawiu 0,900 11 0,859 10 0,709 17 0,928
Szpital Sw. Antoniego w Zabkowicach Slaskich 0,658 30 0,619 35 0,669 23 1,036
Uniwersytecki Szpital Kliniczny

im. Jana Mikulicza-Radeckiego we Wroctawiu 1,000 1 0,806 15 0,677 21 0,885
Wielospecjalistyczny Szpital — Samodzielny

Publiczny Zespot Opieki Zdrowotnej

w Zgorzelcu 0,602 36 0,624 34 0,671 22 1,081
Wojewodzki Szpital Specjalistyczny

im. J. Gromkowskiego 0,637 33 0,672 30 0,565 35 1,020
Wojewodzki Szpital Specjalistyczny w Legnicy 0,778 18 0,797 18 0,641 26 0,971
Wojewddzki Szpital Specjalistyczny

we Wroctawiu 0930 5 0,965 4 1,000 1 1,109
Wojewodzkie Centrum Szpitalne Kotliny Jelenio-

gorskiej 0,777 19 0,784 19 0,701 18 1,036
Zesp6t Opieki Zdrowotnej w Bolestawcu 0,498 39 0,474 39 0,435 39 0,987
Zespot Opieki Zdrowotnej w Otawie 0,754 21 0,805 17 0,712 16 1,001
Zespot Opieki Zdrowotnej w Ztotoryi 0,965 3 0,992 3 0,793 5 0,984
Srednia 0,767 0,763 0,690 1,001
Minimum 0,498 0,474 0,435 0,860
Maksimum 1,000 1,000 1,000 1,109
Sredni Wskaznik Nieefektywnosci 0,755 0,751 0,673
Efektywne DMU 2 2 2

Zroédto: opracowanie wiasne.
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Srednia warto$¢ indeksu produktywno$ci Malmquista wskazuje, ze w analizowanym
okresie badane oddziaty szpitalne generalnie pogorszyty swoja efektywnosc (0,983), tylko
13 DMU zanotowato wynik powyzej jednosci. Nalezy zwroci¢ uwage, ze wsrdd badanych
oddziatéw maksymalna wartos$¢ indeksu to tylko 1,096, co wskazuje na bardzo maty pro-
gres w ocenianym okresie czasu.

Efektywnos$¢ techniczna oddziatdéw wewnetrznych wyraznie pogorszyta sie w latach
2012-2014. Srednia warto$¢ wskaznika spadta z 0,767 do 0,690, a przy tym obnizyta si¢
réwniez warto$¢ minimalna z 0,498 do 0,435 (Zespot Opieki Zdrowotnej w Bolestawcu).
W 2014 roku, jak i w 2012 roku, dwa DMU wykazywaly petng efektywnosc¢, jednym z nich
byt oddzial prowadzony w szpitalu w Bystrzyckim Centrum Zdrowia sp. z 0.0. — jako jedy-
na jednostka wykazata petna efektywno$¢ w calym okresie. Wéro6d badanych podmiotéw
19 awansowato w rankingu, cztery utrzymaly swoje miejsca, a 16 pogorszyto swoja pozy-
cj¢. Najwigkszy skok, az o 17 miejsc (z 27. na 10.), odnotowal oddziat Powiatowego Cen-
trum Zdrowia w Kamiennej Gorze. Podobnie duzg poprawa rankingowego miejsca moze
pochwali¢ si¢ oddziat szpitala w Zgorzelcu, az o 14 miejsc, jednak sam wynik wskaznika
efektywnosci jest dos¢ niski dla tego podmiotu. Najwigkszy spadek w rankingu zanotowata
jednostka z Wotowa, z miejsca 10. na 31. Rownie duzy regres, spadek o 20 miejsc, wystapit
w najwigkszym szpitalu na Dolnym Slasku, czyli w Uniwersyteckim Szpitalu Klinicznym
im. Jana Mikulicza-Radeckiego we Wroctawiu. Indeks Malquista, w tym przypadku, wyka-
zal minimalng poprawe efektywnosci technicznej w czasie. Srednia wartos¢ wyniosta 1,001.
Sposréd wszystkich badanych podmiotow 21 miato warto$¢ indeksu wicksza od jednosci,
czyli ponad potowa DMU poprawita swoja efektywnos¢. Najwicksza wartos¢ wskaznika
odnotowal oddzial prowadzony w Wojewddzkim Szpitalu Specjalistycznym we Wroctawiu,
anajnizsza oddziat wotowskiego szpitala, ktory jednoczesnie zanotowat najwigkszy spadek
w rankingu wzglednej efektywnosci.

Uwagi koncowe

Badanie efektywnosci finansowania oddzialow szpitalnych wykazato, ze analizowane jed-
nostki nie dziataja w petni efektywnie. W zwiazku z powyzszym istnieje mozliwos¢ popra-
wy ich funkcjonowania, nie tylko przez zwigkszenie wartosci kontraktow — co nie oznacza,
ze zwigkszenie finansowania nie jest potrzebne w ogodle. Badanie, ktore objeto jedynie dwa
oddziaty szpitalne, powinno by¢ rozszerzone na wszystkie kontraktowe ustugi medyczne,
nie tylko w zakresie lecznictwa szpitalnego. Pozwolitoby to zdiagnozowa¢ i opisa¢ stan
obecny systemu opieki zdrowotnej oraz sformutowac konkretne implikacje na przysztosé.

Wykorzystana metoda DEA moze, procz okreslenia efektywnosci danej jednostki, zo-
sta¢ wykorzystana do wskazania konkretnych wzorcow dla nieefektywnych podmiotow
i okresli¢ docelowy poziom nakladow przy zachowaniu uzyskiwanych efektow (model zo-
rientowany na naktady).
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THE FINANCIAL EFFECTIVENESS IN SELECTED HOSPITALS FROM THE LOWER
SILESIA AREA IN THE YEARS 2012-2014

Abstract: Purpose — The aim of the paper is the comparative analysis of financial effectiveness in selected
hospitals from the Lower Silesia area in the years 2012-2014.

Methodology — The comparative effectiveness test were made by using the nonparametric method — DEA.
Results — The results presents a considerable variation between the medical units that have been surveyed.
It was proved that improving functioning of hospitals, without increasing their funding, is possible to achieve.
Originality/value — Despite that the National Health Service is one of the greatest public payers, it doesn’t
conduct researches of effective management of funds in medical units. This comparative analysis can be used
as an initial material for an extensive study of the problem.
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