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Stowo od tlumacza

Jestem przekonana, ze niniejsza publikacja okaze si¢ wazna dla Czytelnika
polskiego ze wzgledu na problemy, z jakimi boryka si¢ ochrona zdrowia
w Polsce, a ktére odczuwane sg przez pacjentéw, Swiadczeniodawcow, plat-
nikow, wladze samorzadowe i politykéw, czyli wszystkich. Ksigzka pokazu-
je, ze w zasiegu reki znajduja sie metody stuzace pomoca menedzerom i po-
litykom przy podejmowaniu decyzji wplywajacych na jakos$¢ i dostepnosé
$wiadczen medycznych. Pojecie efektywnosci wykorzystywane jest obecnie
przez wszystkich, ale raczej w potocznym rozumieniu tego stowa. Autorzy
ksigzki proponujg korzystanie z wielu metod numerycznych, ktére jedno-
znacznie definiujg i przekladajg na liczby pojecie efektywnosci. Dajg tym
samym narzedzia do madrego wykorzystania w procesie zarzadzania i pla-
nowania na wszystkich szczeblach systemu ochrony zdrowia.

Dzigkuje dr hab. Emilii Tomczyk z Instytutu Ekonometrii Szkoty Gtow-
nej Handlowej w Warszawie za konsultacje z ekonometrii oraz dr. Grze-
gorzowi Juszczykowi z Zaktadu Zdrowia Publicznego Uniwersytetu Me-
dycznego w Warszawie za konsultacje przy tlumaczeniu studium przypadku
wykorzystujacego dane ze szpitali angielskich. Podzigkowania nalezg sig¢
takze dyrektorowi Marcinowi Stepniowi z Wydawnictwa Wolters Kluwer
Polska, ktéry od lat wspiera rozw6j dorobku naukowego poswieconego
ekonomii zdrowia i funkcjonowaniu systeméw ochrony zdrowia.

Oczywiscie za wszystkie bledy zwigzane z przekladem odpowiada ttu-
maczka.

Ewelina Nojszewska
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W reakcji na to, ze znaczna cz¢$¢ dochodu narodowego przeznaczana jest
na sektor ochrony zdrowia, politycy w wiekszosci krajéw o wysokim do-
chodzie coraz wicksza wage przywiazuja do podnoszenia efektywnosci sek-
tora ochrony zdrowia. Jednocze$nie ekonometrycy, statystycy i specjaliSci
od zarzadzania rozwijajg coraz doskonalsze narzedzia umozliwiajace mie-
rzenie efektywnosci organizacji. Mozna wiec sformutowaé pytanie: czy te
techniki stanowig dla politykow uzyteczne narzedzia do oceny i regulacji
dzialalno$ci w ochronie zdrowia?

Wspotpracujac z kolegami z Centrum Ekonomii Zdrowia i innych
osrodkéw, zostalismy wilaczeni w liczne badania, w ramach ktérych poszu-
kiwalismy odpowiedzi na to pytanie. Ksigzka ta streszcza nasze aktualne
doswiadczenia. Jej Czytelnik moze si¢ przekonaé, ze wyniki naszej pracy nie
s3 jednoznaczne. OdkryliSmy ogromng wartoS¢ w technikach analizy efek-
tywnosci. Szczegdlnie istotne okazaly si¢ ich rygor i wiedza uzyskana ze zlo-
zonych zbioréw danych. Zalety te zastuguja na uznanie. Jednakze stwierdzi-
liSmy rowniez, ze istnieja pewne intelektualne stabosci i trudnosci zwigzane
z zastosowaniem tych technik w ochronie zdrowia. Dlatego z niepokojem
patrzymy na wnioski formutowane przez ich zarliwych zwolennikow.

W ksigzce tej dazymy do zréwnowazonej krytyki obecnego wykorzysty-
wania analizy efektywno$ci w ochronie zdrowia. Jej zadaniem jest zaofero-
wanie analitykom i politykom spdjnego spojrzenia na mozliwosci i ograni-
czenia tych technik, zaréwno z technicznej, jak i politycznej perspektywy.
Przyjmujemy, ze czytelnik ma opanowane podstawy matematyki, gdyz bez
tego niemozliwe jest zapoznanie si¢ z materialem analitycznym. Ze wzgledu
na szerokie grono czytelnikéw, dla ktérych przeznaczona jest ta ksigzka,
wyzwaniem okazal si¢ wybor poziomu technicznych szczegotow, ktore po-
winny zostaé uwzglednione. Dlatego w poszczegdlnych rozdziatach aspekty
techniczne i polityczne przedstawiamy w réznym zakresie.



12 Wstep

W rozdziale 11 2 znajduje si¢ przystepne wprowadzenie do analizy efek-
tywnoSci oraz zasad lezacych u podstaw jej rozwoju. Zasadnicza czes$é tech-
nicznej prezentacji zawarta jest w rozdziatach 3 i 4 (analiza stochastycznej
funkgji granicznej — stochastic frontier analysis, SFA) oraz w rozdzialach 5
i 6 (metoda DEA - data envelopment analysis, DEA). Stanowig one samo-
dzielng cato$¢ ze wzgledu na tych czytelnikow, ktérzy sg zainteresowani
tylko podejSciem analitycznym.

W rozdziale 7 dokonujemy mniej technicznego poréwnania tych dwoch
technik, a w rozdziale 8 oceny ich najwazniejszych stabosci z punktu wi-
dzenia decydentéw politycznych. W odpowiedzi na sformulowane przez
nas watpliwoéci w rozdziale 9 prezentujemy kilka wstepnych propozycji
uzupelniajgcych metod analitycznych. Na koniec, w rozdziale 10, krétko
omawiamy to, co uwazamy za aktualny stan wiedzy na ten temat. Wyraza-
my przy tym nasze obawy, ze — niezaleznie od potrzeby osiagania dobrych
wynikow iloSciowych — efektywna regulacja ochrony zdrowia zawsze wy-
maga zrownowazonego doboru podej$¢ analitycznych.
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Wykaz skrotow

A&E
AE

B&C
BCC

COLS

CRS
DEA

DMU
DRG
EE
EQSD

FE
GLS

HRG

ITU
MFF
ML
MLE

ostry dyzur (accident and emergency)
efektywno$¢ alokacyjna (allocative efficiency)
model Battese’a i Coelli’ego (Battese and Coelli model)

model Bankera, Charnesa i Coopera (Banker, Charnes and
Cooper model)

skorygowana metoda najmniejszych kwadratéw (corrected
ordinary least squares)

state korzysci skali (constant returns to scale)

metoda DEA: analiza danych granicznych (data envelopment
analysis)

podmioty podejmujace decyzje (decision-making unit)
JGP: jednorodne grupy pacjentoéw (diagnosis-related group)
efektywno$¢ ekonomiczna (economic efficiency)

wskaznik EuroQoL, wskaznik EQS5D (EuroQol five-
-dimensional health survey instrument)

stale efekty (fixed-effects)

uogdlniona metoda najmniejszych kwadratow (generalised
least squares)

brytyjskie grupy jednorodnych pacjentéw (healthcare resource

group)
oddzial intensywnej terapii (intensive treatment unit)

indeks zréznicowania rynku (market forces factor)
wielostopniowy (multilevel)

metoda najwickszej wiarygodnosci (maximum likelihood
estimation)
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Wykaz skrotow

MVML

NHS
NIRS
OECD

OLS

PKB
P&L
RE

S&S

SE
SF
SF36

SFA

SUR
T&O
TE
TFP
VRS
WHO

wielowymiarowe wielostopniowe (metody) (multivariate
multilevel)

Narodowa Stuzba Zdrowia (National Health Service)
nierosngce korzysci skali (non-increasing returns to scale)
Organizacja Wspolpracy Gospodarczej i Rozwoju
(Organisation for Economic Co-operation and Development)
klasyczna metoda najmniejszych kwadratow (ordinary least
squares)

produkt krajowy brutto

model efektéw losowych Pitta i Lee (Pitt and Lee RE model)
efekty losowe (random-effects)

model statych efektow Schmidta i Sicklesa (Schmidt and
Sickles FE model)

efektywnos¢ skali (scale efficiency)

stochastyczna funkcja graniczna (stochastic frontier)
kwestionariusz Short Form 36 (SF36) (Short Form 36 health
survey instrument)

analiza stochastycznej funkcji granicznej (stochastic frontier
analysis)

regresja pozornie niezalezna (seemingly unrelated regression)
traumatologia i ortopedia (Trauma and Orthopaedics)
efektywno$¢ techniczna (technical efficiency)

catkowita produkcyjnosé czynnikoéw (total factor productivity)
zmienne korzysci skali (variable returns to scale)
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Rozdziat 1

Efektywnosé w ochronie zdrowia

1.1. Wprowadzenie

Dazenie do efektywnosci stalo si¢ najwazniejszym celem decydentow
w wiekszosci systeméw ochrony zdrowia. Powody sa oczywiste. W krajach
rozwinietych wydatki na ochrone zdrowia majg znaczny udzial w produk-
cie krajowym brutto (PKB). Politycy musza by¢ pewni, ze Srodki sg wydat-
kowane zgodnie z preferencjami obywateli, zwlaszcza ze waznym Zrédiem
finansowania sektora sg przychody podatkowe podlegajace Scistej kontroli.
Technologie medyczne szybko si¢ zmieniajg. Presja na wprowadzanie no-
winek jest ogromna, nawet jesli efektywnos¢ kosztowa tego procesu budzi
watpliwosci. Starzejace si¢ spoleczenstwo formuluje wymagania dotycza-
ce zorganizowania systemu ochrony zdrowia, a oczekiwania staja si¢ coraz
wickszym wyzwaniem. Na szczeScie rewolucja informatyczna umozliwita
pomiar i kwantyfikacje poszczegdlnych aspektéw systemu, przede wszyst-
kim dziatalnosci kliniczne;j.

Raport WHO z 2000 roku, poSwi¢cony determinantom i pomiarowi
efektywnosci system6éw ochrony zdrowia, zainicjowal szerokg, miedzyna-
rodowa debate i ujawnil mnéstwo kontrowersji (Williams 2001, Anand
iin. 2002). Jednakze wnioski z niej wyplywajace moga poméc politykom
w skoncentrowaniu si¢ na celach system6éw ochrony zdrowia, na sposobach
mierzenia ich osiggniec i na efektywnosci alokacji zasobéw. PdzZniejsza mie-
dzynarodowa konferencja zorganizowana przez OECD potwierdzita ogél-
ne zaniepokojenie wywotane trudnoSciami z pomiarem wszystkich aspek-
tow funkcjonowania ochrony zdrowia (Smith 2002).

Analiza i pomiar efektywnosci jest zlozonym przedsigwzigciem, szcze-
golnie w obliczu wielosci celow i1 wielkiego zakresu bledu pomiaru. W celu
uporania si¢ z tg zlozonoscig rozwinela sie dyscyplina badawcza, jaka jest
analiza efektywnosci organizacji. Opierajac si¢ na pionierskiej pracy Farrella
(1957), statystycy, ekonometrycy i specjaliSci od zarzadzania skonstruowali
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wyrafinowane narzedzia analityczne umozliwiajgce mierzenie efektywnosci
produkcyjnej organizacji i systemOw. Niniejsza ksigzka przedstawia kilka
najwazniejszych technik pomiarowych i zawiera krytyczna oceng mozliwo-
§ci i ograniczen ich stosowania w sektorze zdrowia.

PrzyjeliSmy zalozenie, ze cele ochrony zdrowia sg uzgodnione oraz ze
znana jest wzgledna waga przypisana kazdemu z nich. W rzeczywistosci cele
i priorytety stanowia przedmiot sporéw nie zawsze jawnie prowadzonych.
Zasadniczym celem tej ksigzki jest zbadanie, w jaki sposéb mozna mierzy¢
efektywnos$é, gdy cele s znane. Jednocze$nie sprawdzamy, jakie skutki dla
analizy efektywnosci przynosi niemoznos¢ jednoznacznego uporzadkowa-
nia priorytetow.

Samo pojecie efektywnosci ochrony zdrowia wydaje si¢ proste i zro-
zumiale, niemniej zaréwno w powszechnej swiadomosci, jak i w profesjo-
nalnej dyskusji panuje ogromny zamet dotyczacy jego znaczenia. W tym
wstepnym rozdziale przedstawiamy powody, dla ktérych nalezy mierzyé
efektywno$¢, a nastepnie definiujemy pojecie efektywnosci organizacji wy-
korzystywane w ksigzce oraz omawiamy biezace doswiadczenia w mierze-
niu efektywnosci w sektorze ochrony zdrowia. W koncowym podrozdziale
przypominamy najwazniejsze kwestie, ktore zostang poruszone w ksigzce.

1.2. Zapotrzebowanie na analize efektywnosci
w ochronie zdrowia

Eksplozje miedzynarodowego zainteresowania mierzeniem czynnikow wy-
tworczych, dziatalnosSci i wynikéw w ochronie zdrowia mozna przypisaé
zwiekszonej trosce o koszty ponoszone w tym sektorze, naciskowi na od-
powiedzialne zarzgdzanie w sferze publicznej i ulepszonym mozliwoSciom
pomiaru prowadzonej dzialalnosci (Smith 2002). Ogdlnie rzecz ujmujac,
politycy rozumieja efektywnos¢ jako relacje miedzy stopniem osiggniecia
celow a poziomem wykorzystania zasobéw. Mozna réwniez wzigé pod roz-
wage zewnetrzne okolicznosci, ktére oddziatujg na mozliwosci osiggania
celow w ramach systemu. Jest to do§¢ proste pojmowanie efektywnosci,
przypominajace pojecie efektywnosci kosztowej lub pojecie ,,wartosci za
pieniadz” przyjete w rachunkowosci. Do podmiotéw potencjalnie zaintere-
sowanych mierzeniem efektywnosci mozna zaliczy¢ rzady, ustawodawcow,
pacjentow, Swiadczeniodawcow i spoteczenstwo.

We wszystkich rozwinietych krajach publiczne Srodki stanowig jedyne
lub najwazniejsze zrodto finansowania ochrony zdrowia. Rzady i samorzady
interesuja sie oceng efektywnosci swoich instytucji zdrowotnych i chcg miec
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pewno$é, ze pienigdze sa wykorzystywane wiasciwie. Nie jest zatem za-
skoczeniem, ze metodologie umozliwiajace pomiar efektywnosci wzbudzily
zainteresowanie politykéw. Co wigcej, w wigkszosci krajow rozwinigtych
znaczng cze$¢ Swiadczen zdrowotnych dostarczajg podmioty nieuczestniczg-
ce w normalnej grze rynkowej, petnigce przy tym bardzo zlozone funkgje.
Rodzi to oczywistg potrzebe opracowania narzedzi umozliwiajacych wglad
w ich dzialalno$¢. W ostatnim czasie dziatania w tym kierunku zostaly zin-
tensyfikowane za sprawg dwoéch czynnikéw: eskalacji kosztéw w ochronie
zdrowia i publicznej presji na zapewnienie efektywnosci wydatkow.

Rynki w ochronie zdrowia nie s3 w petni konkurencyjne, zatem wszyst-
kie systemy potrzebuja pewnego rodzaju regulatoréw. Najbardziej oczy-
wista potrzeba wprowadzenia regulatora pojawia si¢, gdy znaczng czes$é
$wiadczen medycznych dostarcza sektor dziatajacy dla zysku. W sytuagji,
gdy w systemie dominujg publiczni $wiadczeniodawcy, funkcje regulacyjna
moze sprawowacé rzad w ramach nadzoru nad ochrong zdrowia. Skuteczna
regulacja odgrywa duza role w promowaniu bezpieczeistwa publicznego.
Ponadto wymaga ona skonstruowania miernikow pozwalajacych oceniac
poziom funkcjonowania $wiadczeniodawcéw i dokonywaé poréwnan. Jest
to zadanie, do realizacji ktorego modele efektywnosci dobrze sie nadaja.
OczywiScie takie rozwigzania nie sg stosowane wylgcznie w ochronie zdro-
wia. Na przyktad w Wielkiej Brytanii analize efektywnosci wykorzystuje si¢
szeroko do wyznaczania regulacyjnego rezimu dla przedsiebiorstw dostar-
czajacych wode (Office of Water Service 1999).

Nabywcy $wiadczen zdrowotnych napotykaja powazng barier¢ informa-
cyjng podczas negocjowania kontraktéw ze $wiadczeniodawcami. Gdy nie ist-
nieje sprawnie funkcjonujacy rynek, czgsto majg klopoty z okreSleniem, jaka
warto$¢ nabywajg. Nawet w otoczeniu doskonale konkurencyjnym mieliby
problemy z rozréznieniem konkurujacych $wiadczeniodawcéw. Analiza efek-
tywnosci moze wigc pomdc w lepszym zrozumieniu wynikéw, jakie osiggaja
lokalni $wiadczeniodawcy, i poréwnaniu ich z najlepszymi praktykami. Sprzyja
takze wprowadzeniu do funkcji nabywczej elementéw konkurencji poréwnaw-
czej (Schleifer 1985). Rowniez w systemach ochrony zdrowia o ograniczonej
konkurencji $wiadczeniodawcy w naturalny sposob sg zainteresowani odszuka-
niem najlepszych praktyk i okreSleniem zakresu usprawnien.

Ros$nie zapotrzebowanie spoleczne na wiarygodne informacje o funk-
cjonowaniu ochrony zdrowia w wymiarze narodowym i lokalnym, a takze
o dzialalnosci lokalnych $wiadczeniodawcéw (Atkinson 2005). Dotychczas
zebrane dowody pokazuja, ze trudno jest wzbudzi¢ publiczne zaintereso-
wanie tg dziedzing — nie styszeliSmy o zadnej powazniejszej inicjatywie do-
tyczacej analizy efektywnosci. Mozna jednak przytoczy¢ mocne i odpowie-
dzialne argumenty za tym, ze nalezy umie$ci¢ w obiegu publicznym dobre
jakoSciowo informacje po to, aby pobudzi¢ debate o nabywanej wartosci.



Wydatki na ochrone zdrowia maja znaczny udziat w budzetach narodowych,
dlatego dazenie do efektywnosci stafo sie najwazniejszym celem decydentow
w wiekszosci systemdw ochrony zdrowia. Analiza i pomiar efektywnosci sg jednak
niezwykle ztozonym przedsiewzigciem ze wzgledu na réznorodne cele podmio-
téw w ochronie zdrowia i luki w systemach informacyjnych. W reakcji na te ztozo-
nosc¢ rozwinely sie badania dotyczace analizy efektywnosci organizacji.

Ksigzka zawiera aktualng i krytyczng ocene mozliwosci i ograniczen analizy efektyw-
nosci stosowanej w ochronie zdrowia. Przedstawiono w niej najwazniejsze techniki
mierzenia efektywnosci systemow i organizacji, do ktérych nalezg analiza danych
granicznych (metoda DEA — data envelopment analysis) oraz analiza stochastycznej
funkcji granicznej (stochastic frontier analysis). Ponadto praca zawiera omoéwienie
nowych, interesujacych propozycji metodologicznych. Zastosowanie tych technik
pozwala uzyska¢ aktualng i uzyteczng wiedze na temat funkcjonowania wspot-
czesnych systeméw ochrony zdrowia.
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