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Wybrane metody pomiaru efektywnosci
podmiotow leczniczych

Synopsis: W niniejszym artykule dokonano przegladu badan nad efektywnos$cia podmiotéw
leczniczych. Zaprezentowano wybrane metody pomiaru efektywnosci podmiotéw sektora
opieki zdrowotnej oraz zweryfikowano mozliwosci wykorzystania najczesciej stosowanych
w tym celu narzedzi. Niniejszy artykut wskazuje, iz w praktyce istnieje wiele metod stuza-
cych ocenie efektywnosci podmiotéw leczniczych, jednakze za najpopularniejsze metody
szacowania wielokryterialnej efektywnosci w przypadku sektora ochrony zdrowia uzna¢ na-
lezy metode DEA i SFA. llosciowo przewazajg badania wykorzystujace analize obwiedni da-
nych (DEA), ktérych wyniki moga przynie$¢ istotne informacje o gospodarnosci jednostek
oraz ich efektywnosci wzgledem poréwnywanych podmiotéw z sektora.

Stowa kluczowe: efektywnos$¢, podmiot leczniczy, metoda DEA.

Wprowadzenie

W dobie obserwowanych trendéw, takich jak pogtebiajaca sie nierowno-
waga miedzy zapotrzebowaniem na Swiadczenia zdrowotne a mozliwoscig ich
zaspokojenia, coraz czesciej poszukuje sie skutecznych metod pomiaru efek-
tywnosci podmiotéw leczniczych. Badanie efektywnosci w sektorze opieki
zdrowotnej wymaga uwzglednienia wielu czynnikéw, ktére nalezy analizowaé
na kilku réznych, wzajemnie powigzanych ze soba poziomach: systemu jako ca-
tosci, organizacji opieki zdrowotnej, a takze poszczego6lnych proceséw. Jest to
zatem problem ztoZony i wieloaspektowy. ZtoZzonos¢ tego zagadnienia wynika
przede wszystkim ze znacznej liczby celéw stawianych przed podmiotami
leczniczymi, do ktérych zaliczy¢ mozna cele finansowe, medyczne oraz spo-
teczne. Efektywne wykorzystanie zasobow opieki zdrowotnej stanowi z kolei
warunek poprawy dostepnosci i jako$ci ustug leczniczych.

Wzmozone zainteresowanie mierzeniem czynnikow wytwérczych, dzia-
falnosci, a takze wynikdw podmiotéw leczniczych mozna zatem przypisac
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zwiekszonej trosce o koszty ponoszone w sektorze ochrony zdrowia, wyni-
kajacej m.in. z ograniczonoSci zasobdw, a takze wzrostu presji spoteczen-
stwa dotyczacej jakos¢ i dostepnosci dostarczanych ustug zdrowotnych.

Niniejszy artykul ma na celu prezentacje wybranych metod pomiaru
efektywnos$ci podmiotéw leczniczych. Dokonano w nim przegladu badan
nad efektywnos$cig podmiotow sektora opieki zdrowotnej oraz zweryfiko-
wano mozliwosci wykorzystania najczesciej stosowanych w tym celu na-
rzedzi. Wskazano, iz istnieje wiele metod stuzacych ocenie efektywnos$ci
podmiotow leczniczych. Ich wybdr zalezy m.in. od celu dokonywanego po-
miaru. Za najpopularniejsze metody szacowania wielokryterialnej efektyw-
nosci w przypadku sektora ochrony zdrowia uznaje sie metody DEA i SFA.
[losciowo przewazaja jednak badania wykorzystujgce analize obwiedni da-
nych (DEA).

1. Metody szacowania wielokryterialnej efektywnosci
w sektorze ochrony zdrowia

Problematyka czynnikéw ksztattujgcych efektywnos$¢ w ochronie zdro-
wia jest tematem wielu badan empirycznych. Dotyczg one m.in. sposobu fi-
nansowania podmiotéw leczniczych oraz jego wplywu na poziom efektyw-
nosci jednostek [6], sity konkurencji na rynku ustug zdrowotnych i jej
wptywu na efektywno$¢ badanych podmiotéw [15], ale takze zakresu ustug
oferowanych przez podmioty lecznicze, ktére warunkowaty poziom efek-
tywnos$ci badanych jednostek [66]. Przedmiotem badan bywa ponadto
struktura wtasnosciowa podmiotéw leczniczych [10], [29], [20], [48], [50],
[7], [4], a nawet wplyw wielkoSci podmiotu leczniczego na jego efektywnos¢
[42], [46], [64].

Do pomiaru efektywnos$ci organizacji wykorzystuje sie rézne metody.
Mozna podzieli¢ je na trzy podstawowe grupy: wskazniki ilorazowe, metody
parametryczne oraz nieparametryczne [55]. WskaZniki ilorazowe najcze-
$ciej stosowane s3 jako uzupehienie szczegétowych wynikéw analiz. Meto-
dy parametryczne stosuje sie w przypadku modeli o $cisle okre$lonej struk-
turze, ktorg trzeba zidentyfikowac¢. Narzedzia te wymagaja przyjecia zato-
zen dotyczacych postaci funkcji produkcji. Funkcja ta okresla relacje miedzy
naktadami a wynikami. Daje odpowiedZ na pytanie, jaki maksymalny pro-
dukt mozna uzyska¢ przy danych naktadach [14]. Metody nieparametryczne
wykorzystywane sa z kolei do mierzenia efektywnosci technicznej oraz
umozliwiajg analize ponoszonych naktadéw i efektéw [63]. Metody te opie-
rajg sie na technikach ekonometrycznych celem estymacji parametrow spe-
cyficznej funkcjonalnej formy funkcji produkcji. Funkcja ta dostarcza infor-
macje na temat wielko$ci maksymalnego produktu, jaki mozna uzyskac¢ przy



Wybrane metody pomiaru efektywnosci... 55

danych naktadach. Parametry funkcji ustala sie za pomoca klasycznych na-
rzedzi estymacji ekonometrycznej [3]. PodejScie nieparametryczne wyko-
rzystuje techniki programowania matematycznego i nie naktada zadnych
warunkéw na forme funkcjonalng. Wykorzystywane sa dane obserwowane,
aby wywnioskowa¢ ksztatt granicy - tworzac empiryczng funkcje graniczng
[52]. Najpopularniejsze metody parametryczne to stochastyczna granica
efektywnosci SFA (Stochastic Frontier Approach), TFA (Thick Frontier
Approach) oraz DFA (Distribution Free Approach). W praktyce oceny efek-
tywnosci bazujace na wykorzystaniu funkcji produkcji majg zwykle charak-
ter fragmentaryczny, uwzgledniajacy jedynie cze$¢ kategorii efektywnosci
[58]. Z kolei wsréd metod nieparametrycznych wyréznia sie analize ob-
wiedni danych DEA (Data Envelopment Analysis), ktérej twoércami sg
A. Charnes, W.W. Cooper i E. Rhodes, oraz metode swobodnego ustalania
obwiedni FOR [5]. Za najpopularniejsze metody szacowania wielokryterial-
nej efektywnosci w przypadku sektora ochrony zdrowia uznaje sie metody
DEA i SFA. Ilosciowo przewazaja jednak badania wykorzystujace DEA [5],
[65], [31], [59], z uwagi na ich prosta i jednocze$nie elastyczng konstrukcje,
umozliwiajgca poréwnanie réznych naktadéw i efektéw, bez dodatkowych
zatozen, ktdre cechuja metody parametryczne [34].

2. Badania nad efektywnoscia podmiotow leczniczych

W poréwnaniu do innych sektoré6w gospodarki, tworzenie miernikow
efektywnosci w sektorze ochrony zdrowia stanowi ogromne wyzwanie ze
wzgledu na ztozono$¢ procesu $wiadczenia ustug oraz silny wptyw otocze-
nia na funkcjonowanie podmiotu leczniczego. Szerokiej analizy dotyczacej
badan nad efektywnoscig podmiotéw leczniczych dokonat B. Hollingsworth.
Przeanalizowat on 188 opracowan, ktérych przedmiotem byty rézne wa-
rianty efektywnosci. Ponad potowa z badan dotyczyta podmiotéw leczni-
czych, jakimi sg szpitale. Badania obejmowaty réwniez personel medyczny,
apteki, przychodnie, domy opieki oraz nabywcow $wiadczen zdrowotnych.
W wiekszos$ci przypadkéw do oceny podmiotéw leczniczych uzywano nie-
parametrycznych metod szacowania efektywnosci (gtéwnie analize ob-
wiedni danych DEA). I chociaz to wtasnie metoda DEA byta dominujaca
w przeanalizowanych przez autora badaniach, to Hollingsworth zwraca
réwnoczes$nie uwage na fakt rosnacej popularnosci metod parametrycz-
nych, coraz czesciej wykorzystywanych w tego typu badaniach. Wykres 1
prezentuje wyniki analizy, jakiej dokonat autor.

W 50% przeanalizowanych przez Hollingswortha badan zastosowano
wytacznie metode analizy obwiedni danych. Autor zaznacza, iZ w opraco-
waniach opublikowanych do 1997 roku DEA zastosowana byta az w 60%.
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W ¥, opracowan zastosowano metode DEA wraz z innymi modelami - re-
gresji liniowej i tobitowym. Indeks Malmquista, wykorzystywany do oceny
zmian efektywnoS$ci w czasie, uzyto w 9% opracowan, a metode parame-
tryczng SFA wraz z innymi parametrycznymi metodami - w 12% [27].
A. Emrouznejada, B.R. Parker i G. Tavares, dokonujgc przegladu ponad 4000
opracowan (publikacji i innych materiatéw naukowych, ktére ukazaty sie
w latach 1978-2007), takze zaobserwowali znaczny wzrost zainteresowa-
nia metoda DEA, zwtaszcza w kontekScie efektywnos$ci systemu opieki
zdrowotnej. W przeanalizowanych opracowaniach opieka zdrowotna i ba-
danie efektywnosci szpitali (obok sektora bankowego i edukacyjnego) oka-
zaly sie najpopularniejszym obszarem analiz, w ktérych stosowano metode
DEA [18].
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WyKkres 1. Metody wykorzystywane do badania efektywnos$ci w ochronie zdrowia
Zrédto: [27].

W literaturze polskiej i $wiatowej istnieje bardzo wiele przyktadow uzy-
cia DEA w badaniu efektywnosci sektora zdrowotnego, zwtaszcza w odnie-
sieniu do szpitali, co prezentowali m.in. B. Hollingsworth i S.]. Peacock [28].
Badaniu podlegaja zar6wno efektywnos¢ zarzadzania, jak i wykorzystania
$rodkow finansowych, a takze innych materialnych zasobow (efektywnos¢
techniczna). R6zna jest skala przeprowadzanych badan - analiza obwiedni
danych stosowana byta w wielu krajach do oceny efektywnosci catych sys-
teméw zdrowotnych, ale takze do oceny pojedynczych jednostek, np. szpita-
li. Otrzymane w wyniku analizy dane dostarczaty cennych informacji oraz
wskazowek zarzadczych, bedacych niejednokrotnie podstawg do racjonal-
nej alokacji refundacji. W Polsce metoda DEA znana jest od korica lat 90.
i wciaz obserwowany jest wzrost jej popularnosci.
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J. R6j wykorzystata metode DEA do zbadania efektywnos$ci ustugowej
szpitali w Polsce. Badaniem objeto polskie szpitale ogélne opieki krétko-
terminowej Il poziomu referencyjnego, nalezace do samorzadu wojewo6dz-
kiego [51]. Celem badan byto udowodnienie, iz poprawa efektywnoS$ci ustu-
gowej szpitali jest istotnym czynnikiem uzasadniajgcym stosowanie przed-
miotowego mechanizmu finansowania szpitali, wprowadzonego w ramach
reformy systemu opieki zdrowotnej. Autorka udowodnita, ze przechodzenie
od podmiotowego mechanizmu finansowania do finansowania przedmio-
towego, bedace rezultatem wprowadzonej w Polsce reformy systemu opieki
zdrowotnej z 1999 roku, przyczynito sie do poprawy efektywnosci ustugo-
wej szpitali. W dalszej kolejnosci wykorzystata metode analizy obwiedni
danych do oceny znaczenia czynnika finansowego w rozwoju technologii
medycznych w klinice uniwersyteckiej [52]. W badaniach zastosowano me-
tode DEA - model zorientowany na wyniki o statych efektach skali, analize
stochastycznej funkcji granicznej, indeks Malmquista, indeks Malmquista-
Luenbergera oraz analize korelacji liniowej. W wyniku dokonanych analiz
sformutowano wniosek o wystepowaniu zwigzku (o charakterze ujemnym)
pomiedzy czynnikiem finansowym a rozwojem technologii medycznych
w klinice uniwersyteckiej. Autorka ustalita relacje wynikow w ujeciu po-
szczeg6lnych zadan wykonywanych przez klinike uniwersytecka i docelowo
okres$lita wptyw zmian technologii kliniki uniwersyteckiej na jej efektyw-
no$¢ technologiczng [52]. M. Jewczak i A. Zéttaczek ocenili efektywnosé
techniczng podmiotéw sektora ochrony zdrowia w Polsce na przyktadzie
szpitali og6lnych. W badaniu réwniez zastosowano metode DEA - model
o zmiennych efektach skali, oraz indeks Malmquista. Ocena efektywnoSci
technicznej szpitali ogdlnych w poszczegdlnych wojewddztwach w Polsce
zostata przeprowadzona dla danych statystycznych z lat 1999-2009 i miata
stanowi¢ podstawe decyzji dotyczacych kreowania regionalnej polityki
zdrowotnej w Polsce [30]. S. Nieszporska podjeta z kolei probe wykazania,
za pomoca metody DEA, zaleznoSci pomiedzy ewentualna nieefektywnoscia
objetych analiza szpitali a wybranymi zmiennymi, m.in. socjo-demograficz-
nymi [40]. Uzyta rowniez DEA (model zorientowany na naktady ze zmien-
nymi efektami) w badaniu efektywnosci leczenia zaémy w Polsce [41].

Przyktadem zastosowania metody DEA na $wiecie jest z kolei préba
oceny efektywno$ci szpitali, jakiej dokonali norwescy naukowcy. Badaniem
objeto 48 szpitali, w 10-letnim horyzoncie czasowym [6]. Celem analizy by-
ta weryfikacja, czy wprowadzona w 1997 roku reforma (zaktadajaca m.in.
zmiane sposobu finansowania szpitali) wptynie na efektywnos$¢ szpitali
oraz jako$¢ Swiadczonych przez nie ustug. W wyniku analiz autorzy uznali,
iZ sytuacja ta jest bardzo prawdopodobna.

We Wtoszech przy uzyciu metody DEA dokonano analizy efektywnosci
technicznej 85 prywatnych i publicznych szpitali [47]. P. Byrnes i M. Fre-
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eman oszacowali (za pomocg dwéch modeli DEA zorientowanych na nakta-
dy) efektowno$¢ dziatania ustugodawcéw w zakresie leczenia choréb psy-
chicznych oraz uzaleznien w hrabstwie Columbus w Stanach Zjednoczo-
nych. Uzyskane wyniki pozwolity na okre$lenie przecietnej efektownosci
oraz odpowiednio przecietnej kosztowo efektywnej skutecznosci leczenia
ustugodawcéw [8]. Efektywnos¢ z uzyciem metody DEA oceniano takze
w jednej z austriackich prowincji, gdzie obliczono i poréwnano wyniki efek-
tywnosci dla poszczegdlnych oddziatéw szpitalnych w okreslonych dziedzi-
nach medycznych [26].

W 1999 r. badaniu efektywno$ci poddano 95 finskich szpitali - analize
przeprowadzono po zmianie sposobu finansowania szpitali w Finlandii
[35]. Ci sami autorzy przeprowadzili badania (tym razem przy uzyciu meto-
dy SFA), gdzie ujeto efekty dziatalnos$ci szpitali w zakresie prowadzonego
ksztatcenia, badan oraz leczenia i dokonano oceny ich efektywnosci kosz-
towej. Autorzy okreslili jednoczesnie witasciwy poziom finansowania po-
szczeg6lnych wymiarow dziatalnosci szpitala, ktore niezbedne sa w rozwo-
ju technologii medycznych [36].

Na przestrzeni wielu lat dokonano wielu modyfikacji modeli badajgcych
efektywnos¢ jednostek, w tym takze modeli DEA. Nalezy pamieta¢, Ze anali-
za obwiedni danych dostarcza wiarygodnych wynikéw jedynie w postaci
wzglednej efektywnosci danej jednostki decyzyjnej w relacji do badanej
grupy. Na podstawie otrzymanych rezultatdéw powinna by¢ mozliwa ocena
badanych podmiotéw w dalszej perspektywie czasu, co jest mozliwe przy
zastosowaniu pomiaru zmian efektywnos$ci w czasie, przeprowadzonych za
pomoca indeksu Malmquista i indeksu Malmquista-Luenbergera [52].

3. Podejscie parametryczne

Analiza stochastycznej funkcji granicznej (SFA) to powszechnie stoso-
wana metoda zaliczana do metod cato$ciowych - wykorzystywanych do
ogolnej oceny dziatalno$ci réznych organizacji, w tym réwniez podmiotéw
leczniczych. Model SFA zostal zaproponowany jednocze$nie przez
D.J. Aignera, C.A.K. Lovella i P. Schmidta oraz W. Meeusena i ]. van Den Bro-
ecka [1], [38]. SFA jest metodg graniczng, opartg na zatozeniu, ze wszystkie
jednostki powinny by¢ zdolne do dziatania na okre$lonym poziomie efek-
tywnosci. Poziom ten wyznaczany jest przez wzorcowe, efektywnie dziata-
jace jednostki danego sektora. Stanowig one odniesienie dla pozostatych,
wskazujgc na docelowy zakres (granice) poprawy efektywnosci. Tworza za-
tem wzorcowy poziom efektywnosci - przy najmniejszych naktadach wej-
Sciowych osiagaja najlepsze wyniki lub przy okreslonych naktadach pono-
szg najnizsze koszty [65]. W odréznieniu od pozostatych parametrycznych
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metod, SFA uwzglednia zaktécenia losowe, mogace wptywaé na ostateczne
wyniki pomiaru efektywnos$ci. W stochastycznym podejsSciu granicznym
uwzgledniana jest zmienna losowa, ktéra umozliwia rozdzielenie odchylen
od krzywej efektywnos$ci na nieefektywnos¢ i szumy statystyczne [39]. SFA
szacuje efektywny koszt lub produkcje, uwzgledniajac stochastyczny cha-
rakter danych wejSciowych [1]. W omawianym podej$ciu wymagane jest
wskazanie a priori formy funkcyjnej okreslajacej zaleznos¢ miedzy nakta-
dem (naktadami) a efektem. Granica efektywnos$ci wyznaczana jest przy
pomocy metody najmniejszych kwadratéw i jej pochodnych lub metody
maksymalnej wiarygodnos$ci [12]. Za pomoca stochastycznej analizy gra-
nicznej mozna ocenia¢ efektywno$¢ na dwa sposoby - poprzez:

— pordéwnanie aktualnej wielkosci produkcji z maksymalng, jaka datoby
sie uzyskac przy ustalonych naktadach czynnikéw (analiza efektywno$ci
technicznej),

— pordéwnanie faktycznie poniesionego kosztu z najmniejszym, przy kto-
rym datoby sie uzyskac¢ ustalong wielko$¢ produkcji (analiza efektywno-
$ci kosztowej) [65].

Do szacowania efektywnosci metoda SFA uzywa sie z reguty standar-
dowego modelu w postaci:

In(y;)) =x;+v; —u,dlai =1,2,...,N (D
gdzie y; oznacza produkcje, x; to wektor logarytméw wartosci zmiennych
objasniajacych, f odpowiada estymowanemu wektorowi nieznanych para-
metréw, v; to sktadniki losowe majace niezalezne identyczne rozkiady
normalne o $redniej zero i skoficzonej wariancji (0'12; ), u; to z kolei nieujem-
na zmienna losowa reprezentujaca techniczng nieefektywnos¢ [53].

Majac oszacowang funkcje graniczng, mozna oszacowac dla kazdego
obiektu (w relacji do oszacowanej funkcji) efektywno$¢ techniczna.

Vi _exp(xf —uy)

Th = o)~ expii)

= exp(—u;) (2)

Efektywno$¢ techniczng w przypadku SFA definiuje sie jako stosunek
osiagnietych efektow (przy danych naktadach) do granicznej wielkosci efek-
tu, w srodowisku uwzgledniajagcym czynnik losowy okres$lony przez stocha-
styczng funkcje graniczng. Efektywnos$¢ kosztowg uzyskuje sie z kolei przez
poroéwnanie faktycznie poniesionego kosztu z najmniejszym, przy ktérym
datoby sie uzyskac ustalong wielko$¢ produkcji. W zaleznosci od potrzeb
dobierana jest odpowiednia posta¢ funkcji produkcji lub funkcji kosztu -
stochastyczny model graniczny. W przypadku oceny efektywnosci technicz-
nej stosowane sg modele zbudowane na podstawie funkcji produkcji,
a w przypadku efektywnosci kosztowej - na podstawie funkcji kosztu [65].
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W przeciwienstwie do metody DEA, stochastyczna analiza graniczna pozwa-
la na dokonanie oceny statystycznej istotno$ci wptywu zadanych zmien-
nych na poziom nieefektywnosci danej jednostki. Wsréd gtéwnych ograni-
czen metody nalezy wskazac na koniecznosci przyjecia zalozen odnosnie do
postaci rozktadu obu komponentéw sktadnika losowego oraz funkcji pro-
dukcji. Szczegdétowq charakterystyke oraz wady i zalety obu metod w kon-
teks$cie analizy efektywnos$ci stuzby zdrowia przedstawit m.in. B. Hol-
lingsworth [27].

Metody parametryczne, w przeciwienstwie do metod nieparametrycz-
nych, bazujg zazwyczaj na pojedynczej optymalizacji. W przypadku metod
nieparametrycznych jest to n probleméw optymalizacyjnych. W rezultacie,
otrzymane rozwigzania s bardziej dopasowane do poszczegdlnych jedno-
stek [54].

4. Podejscie nieparametryczne

Analiza obwiedni danych (DEA) po raz pierwszy opisana zostata w lite-
raturze jako narzedzie do mierzenia efektywnosci organizacji, ktérym bra-
kowato nastawienia na generowanie zysku [11]. Metoda zostata rozwinieta
na podstawie koncepcji produktywnosci M.]. Farella, definiujacej miare
efektywnoSci jako iloraz pojedynczego wyniku i pojedynczego naktadu, po-
przez uogodlnienie jej do przyktadu: wiele naktadow - wiele produktow
(wynikoéw), a wiec do sytuacji wielowymiarowej [52]. DEA wykorzystywano
w badaniu efektywnos$ci réznych sektoréw, takich jak: ochrona zdrowia,
edukacja, sektor wojskowy czy branza przewozéw lotniczych, a takze
w licznych badaniach dotyczacych efektywnos$ci bankdw. Dzieki jej zasto-
sowaniu mozliwe byto dostarczenie petnego zakresu informacji dotycza-
cych mocnych oraz stabych stron analizowanych oddziatéw bankowych,
szczegotowych informacji dotyczacych poziomu efektywnosci kazdego
z nich oraz wykorzystania poszczeg6lnych naktadéw i tworzenia wynikow,
a takze wartosci (iloSci) straconych naktadéw/wynikow [54]. W ciggu
ostatnich kilkudziesieciu lat najwiekszy wktad w rozw6j metody DEA wnie-
$li m.in.. W.W. Cooper, R. Fare, S. Grosskopf, D. Margaritis, A. Charnes,
AY. Lovell, L.M. Seiford, E. Thanassoulis, R.D. Banker, T. Sueyoshi, ]. Zhu,
W.D. Cook [13], [22], [61], [60], [45], [57], [56], [2], [67]. W Polsce metode
DEA w swoich pracach wykorzystywali miedzy innymi: G. Rogowski, ]. Roj,
M. Pawtowska, A. Feru$, A. Domagata, B. Guzik [49], [51], [52], [43], [21],
[16], [17], [23], [24]. Efektywno$¢ w metodach nieparametrycznych okre-
$lana jest jako relacja faktycznej produktywnosci do najwiekszej mozliwej
produktywnosci [25]. W wyniku zastosowania metody DEA, uzyskuje sie
(w postaci krzywej) tzw. obwiednie DEA. Krawedz (obwiednia) zbioru moz-
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liwosci produkcyjnych wyznaczana jest przez jednostki majace najlepsze re-
lacje osigganych wynikéw do ponoszonych naktadéw. Estymowana ob-
wiednia traktowana jest jako empiryczna funkcja produkcji. Metoda DEA
nie ma na celu wskazania najbardziej efektywnej jednostki, lecz grupy ta-
kich jednostek, ktore znajdujg sie na ,obwiedni”. Ich wzgledna efektywnos¢
wynosi jeden (lub 100%). Wszystkie pozostate badane podmioty, potozone
w pewnej odlegtosci od krzywej, charakteryzuje gorsza efektywnos$¢ wzgle-
dem jednostek potozonych na krawedzi. Zatem odlegtos$¢ pozostatych pod-
miotoéw od obwiedni odzwierciedla ich poziom nieefektywno$ci. Aby zna-
leZ¢ sie na granicy efektywnej, nalezy zredukowac¢ naktady badZ zwiekszy¢
efekty w jednostkach nieefektywnych [33]. Aby oceni¢, czy jednostka (pod-
miot) jest, czy nie jest efektywna w danej grupie analizowanych podmiotéw,
nie trzeba wiedzie¢, w jaki konkretny sposéb naktady przeksztatcajg sie
w efekty - wystarczy wiedza o tym, jak duze byty naktady i jakie uzyskano
efekty. Co wiecej, metoda DEA pozwala na jednoczesne wykorzystanie wie-
lu naktadéw i efektéw, co umozliwia uwzglednienie wiecej niz jednego celu
stawianego przed jednostkami decyzyjnymi.

W metodzie DEA wyrézni¢ mozemy modele zorientowane na naktady,
efekty (wyniki) badZ modele bez orientacji. Kryterium orientacji formutuje
sie w odniesieniu do naktadéw lub wynikéw. W pierwszym przypadku ce-
lem jest okreSlenie, jak bardzo mozna zredukowa¢ naktady bez jednocze-
snego pogorszenia efektéw w spos6b proporcjonalny (modele radialne) lub
nieproporcjonalny (modele addytywne). W wyniku zastosowania modelu
uzyskujemy informacje, o ile mniej jednostka efektywna zuzytaby nakta-
dow, aby osiggna¢ ten sam poziom wynikéw, co dana jednostka. Przykta-
dowo, oszacowana miara efektywnosci na poziomie 0,80 oznacza, ze dana
jednostka bedzie efektywna, jesli swdéj dotychczasowy poziom wynikéw
uzyska, zuzywajac 20% mniej naktadéw niz w rzeczywistosci. W przypadku
modelu zorientowanego na efekty (model radialny lub addytywny) doktad-
nie ustala sie, jakie powinny by¢ realizowane poziomy wynikéw, gdyby na-
ktady wykorzystano w taki sam sposdb, jak w najbardziej efektywnych jed-
nostkach. Skalkulowana efektywno$¢ na poziomie 0,80 oznacza, ze dana
jednostka ,produkuje” $rednio o 20% mniej niz jednostki efektywne, wyko-
rzystujace ten sam poziom naktadéw.

Mozemy wyodrebni¢ rowniez modele DEA zaktadajgce state i zmienne
korzysci skali (efekty skali). Pierwotna posta¢ metody DEA to model CCR
zaktadajacy wytacznie state efekty skali. Model dopuszczajacy zmienne
efekty skali BCC dopasowuje obwiednie w spos6b bardziej ciasny, przez co
wiecej jednostek moze zosta¢ uznane za efektywne [62]. Podziat modeli
DEA z uwzglednieniem orientacji i rodzaju efektow skali przedstawiono
naryc. 1.
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Model DEA zorientowany na naklady

Nieefektywne jednostki moga zwiekszy¢ swoja efektywnos$¢ w wyniku redukcji
naktadéw.

*Model BCC (VRS) - zmienne efeky stali
*Model NIRS (niewzrastajace efekty skali)
Model NDRS (niemalejace efekty skali)
*Model DRS (o malejacych efektach skali)
*Model IRS (o rosnacych efektach skali)
*Model CCR (CRS) - state efekty stali

Model DEA zorientowany na efekty

Nieefektywne jednostki moga poprawic¢ swoja efektywnos¢ dzieki zwiekszaniu
wynikéw przy danych naktadach.

+Model BCC (VRS) - zmienne efeky stali
eModel NIRS (niewzrastajace efekty skali)
eModel NDRS (niemalejace efekty skali)
*Model DRS (o malejacych efektach skali)
*Model IRS (o rosnacych efektach skali)
*Model CCR (CRS) - state efekty stali

Model DEA bez orientacji

eNiezorientowany model ze statymi efektami skali
eModel multiplikatywny ze zmiennymi efektami skali
eModel addytywny ze zmiennymi efektami skali

Ryc. 1. Modele DEA
Zrédto: [21], s. 46; [14], s. 10.

W modelu o zmiennych korzysciach skali wszystkie zaobserwowane
plany produkcyjne sg mozliwe. Co wiecej, kazdy plan, ktéry zuzywa wiecej
naktadu lub pozwala uzyska¢ mniej wyniku, jest r6wniez mozliwy, podob-
nie jak wypukta kombinacja istniejacych planéw. Jednostki sg poréwnywa-
ne do istniejacych planéw produkcyjnych lub ich wypuktej kombinacji [32].
Model BCC rézni sie od modelu podstawowego CCR wprowadzonym dodat-
kowym ograniczeniem, dzieki ktéremu mozliwe jest analizowanie efektyw-
nosci skal. W modelu DEA, w ktérym przyjmuje sie zatozenie o statych ko-
rzy$ciach skali (statych efektach skali), funkcja produkcji - wyznaczona
przez najlepsze w badanej grupie jednostki - jest linig prostg. Plany pro-
dukcyjne mogg by¢ skalowane proporcjonalnie. Kazdy mozliwy plan pro-
wadzi do innego mozliwego planu, jesli wszystkie naktady i wyniki zostang
pomnozone przez takg samg liczbe. Wzgledna efektywno$¢ danej jednostki
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jest taka sama w przypadku orientacji na naktady, jak i orientacji na wyniki

[14]. Rozwigzanie modelu CCR pozwala ustalic¢:

— obiekty efektywne i nieefektywne oraz ich ranking,

— technologie optymalne, ich strukture i formuty benchmarkingowe dla
obiektow nieefektywnych,

— nadwyzki naktadéw oraz deficyty rezultatéw w obiektach nieefektyw-
nych,

— charakterystyki dotyczace wrazliwosci zadania na zmiany naktadow

i rezultatéw oraz wag funkgcji celu,

— typ korzysci skali [24].

W literaturze przedmiotu wymienia sie takze inne modele, ktore charak-
teryzuje brak orientacji. Ich wada jest to, Ze nie okre$lajg one jednoznacznie
(jak modele CCR i BCC) poziomu efektywnos$ci - wykorzystuja nieradialng
miare efektywnoSci [16].

Metode analizy obwiedni danych poréwna¢ mozna do analizy wskazni-
kow rentownosci, gdzie jednostka, ktorej wskaznik rentownosci jest wyz-
szy, uwazana jest za efektywniejsza [34]. Warto takze nadmieni¢, ze efek-
tywnos$¢ w sensie DEA odpowiada efektywnos$ci w sensie Pareto. Badana
jednostka jest bowiem w petni efektywna (w sensie DEA) tylko wtedy, gdy
nie jest mozliwa redukcja - w przypadku nakladéw, lub zwiekszenie -
w przypadku efektéw - Zadnego z naktadéw lub efektéw bez pogorszenia
innych. W przypadku oceny efektywnos$ci podmiotu leczniczego obiekt ana-
lizy okre$lany jest terminem jednostki decyzyjnej DMU, podczas gdy
przedmiotem analizy jest efektywnos$¢, z jaka dana jednostka decyzyjna do-
konuje transformacji posiadanych naktadéow w wyniki (efekty). Metoda DEA
pozwala w pierwszej kolejnosci na ustalenie funkcji produkcji/kosztéw na
podstawie danych obserwowanych, a dotyczacych danej préby podmiotow
leczniczych, a nastepnie na okreslenie efektywnosci technologicznej/kosz-
towej jednostek, mierzonej relatywnie do efektywnosci wszystkich innych
podmiotéw z grupy objetej badaniem.

5. Indeks Malmquista

W przypadku analiz, gdzie otrzymuje sie wzgledne miary efektywnosci,
niezbedna jest dalsza analiza z wykorzystaniem otrzymanych wspétczynni-
kow efektywnosci. Pomiar zmian efektywnosci w czasie jest mozliwy dzieki
indeksowi produktywnos$ci Malmquista. Indeks zostat wprowadzony przez
D. Cavesa, L. Christiensena i E. Diewerta [9], ktorzy wykorzystali idee za-
proponowana przez S. Malmquista [37], zaktadajaca uzycie funkcji odlegto-
$ci do formulowania syntetycznego indeksu zmian wybranego czynnika
pomiedzy dwoma punktami w czasie. Metodologie D. Cavesa i in. rozwineli
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R. Fare, S. Grosskopf, M. Norris i Z. Zhang [19]. Zaproponowana przez auto-
réw metodologia sprawia, ze zasady indeksu Malmquista wspétdziataja
z metodami nieparametrycznymi, takimi jak DEA. Indeks Malmquista ma
nastepujaca postac [34]:

1
DE(ytl xt+1) ptHi(yt+l yt+1y]2
L, [P ) Dy )
Dt(yt, xt) DtHi(yt, xt)

(3)

gdzie:

Dt(yt*1, xt*1) - oznacza efektywno$¢ przy wykorzystaniu technologii
produkcji z roku pierwszego dla danych roku drugiego,

D' 1(yt, x') - oznacza efektywno$¢ przy zastosowaniu technologii
z okresu drugiego dla danych z okresu pierwszego,

Dt(yt, x%) oraz D**1(yt*1, xt*1) - oznaczajg efektywnosci, odpowied-
nio dla okresu pierwszego i drugiego w ramach dostepnej wowczas techno-
logii i wartosci zmiennych.

Efektem zastosowania indeksu jest wspétczynnik produktywnosci jed-
nostki decyzyjnej w czasie t oraz t+1. Mierzy zatem $redni geometryczny
postep w zakresie technologii, zachodzacy miedzy dwoma wybranymi okre-
sami. Gdy indeks przyjmuje warto$ci > 1, oznacza to, Ze nastgpit relatywny
wzrost produktywnosci, przy warto$ci = 1 mamy do czynienia z produk-
tywnos$cig na niezmienionym poziomie, a gdy wskaznik jest < 1, w jednostce
nastapit spadek produktywnosci [44].

1
= Dt+1(yt+1’ xt+1) Dt(yt+1’ xt+1) Dt(yt’ xt) 2 @
- Dt(yt’ xt) Dt+1(yt+1’ xt+1)Dt+1(yt’ xt)

Pierwsza cze$¢ rdwnania okresla przecietna zmiane efektywnosci jedno-
stek pomiedzy obu okresami, czyli zmiane w relatywnej efektywno$ci miedzy
okresem t a t+1 (liniowa odlegtos$¢ jednostki od granicy produkcji). Druga
cze$¢ wyraza postep technologiczny [34]. Indeks Malmquista dekomponowa-
ny jest zwykle na dwa sktadniki, co daje obraz Zrédet ewentualnej nieefek-
tywnosci technologicznej. W stosunku do kazdej poddanej badaniu jednostki
mozna zatem okresli¢ zmiane relacji naktadéw i ustug miedzy czasem ti t+1
oraz okre$li¢ czynniki majgce na to wplyw. lloczyn tych dwoch zmian okresla
catkowitg zmiane efektywnosci, czyli warto$¢ indeksu Malmquista.

Podsumowanie

Do szacowania efektywno$ci podmiotow leczniczych wykorzystywane
s3 rdézne rodzaje miernikow. Kazda spos$réd stosowanych metod posiada
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swoje zalety i wady. Istotg jest wybor tej, ktéra bedzie mie¢ odpowiednie
zastosowanie do objetych badaniem jednostek.

Dorobek literatury $wiatowej Swiadczy o szerokim wykorzystaniu po-
dejscia ekonometrycznego do badania efektywnos$ci w sektorze ochrony
zdrowia, gdzie znaczaca pozycje zajmuje metoda analizy obwiedni danych.
Mimo faktu, iz duza - §wiatowa - popularno$¢ metody nie znajduje podob-
nego odzwierciedlenia w literaturze i praktyce krajowej, to z powodzeniem
moze by¢ stosowana roéwniez w analizie podmiotéw leczniczych sektora
opieki zdrowotnej w Polsce. Wyniki analiz moga przynies¢ istotne informa-
cje o gospodarnosci jednostek oraz ich efektywnosci wzgledem poréowny-
wanych podmiotéw z sektora. Moga wskaza¢ mozliwe do osiggniecia wyni-
ki, obszary oszczednoSci oraz czynniki, ktére wywieraja najwiekszy wplyw
na ich efektywnosc¢.
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Selected Methods of Measuring the Effectiveness
of Healthcare Entities

Summary: This article presents studies of healthcare entities efficiency, selected methods of
measuring the effectiveness of them and the possibilities of using the most commonly used
methods for estimating effectiveness in the healthcare sector. This article indicates that in
practice there are many methods for estimating the effectiveness of healthcare entities, how-
ever the DEA and SFA methods should be considered the most popular methods for estimat-
ing multi-criteria effectiveness in the healthcare sector. However, quantitatively, research us-
ing a data envelopment analysis (DEA) prevails, the results of which may bring important in-
formation about the unit's efficiency compared to the entities in the sector.

Keywords: efficiency, healthcare entities, data envelopment analysis (DEA).



