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Wprowadzenie

fektywno$¢ w jednostkach ochrony zdrowia jest za-

gadnieniem trudnym i nieczesto analizowanym w li-
teraturze. Gtéwny nacisk kladziony jest na efektywnos¢
ekonomiczng (Glodzinski, 2014, s. 159), co nie zawsze
jest odpowiedzig na problemy praktyki gospodarczej.
Wspolczesne pojecie efektywnosci skupia si¢ rowniez na
kwestiach organizacyjnych, technicznych, spotecznych,
$rodowiskowych i marketingowych (Glodzinski, 2014,
s. 156). Warto zwroci¢ przy tym uwage, iz w ochronie
zdrowia panuje duza turbulencja srodowiska (Szymaniec-
-Mlicka, 2014, s. 634), a sam sektor jest silnie uzalezniony
od aktualnej polityki (Wielicka, 2014, s. 496). Nawet no-
menklatura ulega zmianom, z tradycyjnego nazewnictwa
stuzba zdrowia, na okoto dekade temu, ochrona zdrowia
i kolejno w ostatnich latach znéw stuzba zdrowia (Sadow-
ska, 2016). Ogrom zmian i brak stabilizacji nie stuzy sekto-
rowi, co wyraznie wida¢ w wypowiedziach zarzadzajacych
podmiotami leczniczymi. Doniesienia o beznadziejnej
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kondycji publicznej stuzby zdrowia, gdzie szacuje sie, ze
90% szpitali powiatowych przynosi straty (Nojszewska
iin., 2019, s. 5) pozwala podda¢ w watpliwos¢ teze, iz sys-
tem dziata efektywnie i efektywnie wykorzystuje zasoby.
Ot6z zasoby finansowe s3 jedynie cze$cig determinant
efektywnoéci (co przedstawi niniejszy artykul). Ze wzgle-
du na trudng sytuacje finansowg szpitali, gdy sztuka jest
»WYj$¢ na zero’, warto skupi¢ sie na pozostalych wymia-
rach efektywnosci i identyfikowaé obszary potencjalnej
optymalizacji zwigkszajacej efektywno$¢. Oszczednosci
w podmiotach leczniczych czesto sg iluzoryczne (Paz-
dzior, Pazdzior, 2017, s. 60), a niewlasciwe decyzje moga
powodowa¢ szereg komplikacji w pdzniejszym terminie
zwiazanych z naruszeniem praw pacjenta, zagrozeniem
jego bezpieczenstwa lub bezpieczenstwa personelu. Do-
datkowo trudna sytuacja na rynku pracy zwigzana z mala
iloécig personelu medycznego, w szczegolnosci lekarzy, ale
réwniez pielegniarek czy fizjoterapeutéw, nakazuje wrecz
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podkreslenie wymiaréw behawioralnych efektywnosci.
Nalezy przy tym pamietaé, ze ochrona zdrowia, zgodnie
z Konstytucjg (1997, art. 68), ma zapewni¢ dostep do
opieki zdrowotnej obywatelom, wigc efektywno$¢ czasem
musi ustagpi¢ potrzebom spolecznym, a alokacja zasobéw
powinna podlega¢ racjonalizacji i priorytetyzacji (Kolasa,
2012, 5. 17).

Artykut charakteryzuje si¢ kompleksowym, holistycz-
nym spojrzeniem na efektywnos¢ ochrony zdrowia. Eks-
plorowane beda kwestie zwigzane z efektywnos$cig na
poziomie makro (system ochrony zdrowia) i mikro (pod-
mioty gospodarcze). Wazng kwestia jest podkreslenie silnej
zaleznoéci miedzy systemem a jednostkami ochrony zdro-
wia (Nojszewska, 2011, s. 14). System ochrony zdrowia w li-
teraturze nazywany bywa réwniez systemem zdrowotnym,
opieki medycznej czy opieki zdrowotnej. Definiowany jest
jako spdjna calos¢, ktérej liczne i powigzane ze soba cze-
$ci, dzigki wspdlnym oddzialywaniom, wptywaja na stan
zdrowia ludnosci (Suchecka, 2010, s. 32). Natomiast sektor,
zgodnie z zalozeniami Portera (Gierszewska, Romanowska,
2017, s. 71), nalezy rozumie¢ jako grupe przedsiebiorstw
(podmiotéw leczniczych) korzystajacych z tych samych
zasobow i zaspokajajacych potrzeby zdrowotne tej samej
grupy (populacji). Silne uregulowanie systemu i zasad
dzialania jednostek ochrony zdrowia budujacych system
(w szczegdlnosci realizujacych kontrakt z Narodowym
Funduszem Zdrowia) wymusza holistyczne ujecie tematu.

Metoda badawcza

C elem artykulu jest eksploracja i opis zjawiska efek-
tywno$ci w ochronie zdrowia. Metoda badawcza
prezentowana w artykule to krytyczna analiza literatury
przedmiotu. Analizowana pierwotnie literatura obejmo-
wala baze Google Scholar, BazEkon oraz ProQuest. Stowa
kluczowe wyszukiwane w literaturze anglojezycznej to
miedzy innymi: effectiveness, efficiently, effectively, health
care, hospitals, clinic, efficacy, lean management, quality. Po
zapoznaniu si¢ w wybrana literaturg autorka postanowila
skupi¢ si¢ na pozycjach polskojezycznych. Poczatkowo
(w celu zapoznania si¢ z tematyka) efektywnosé, ochrona
zdrowia, efektywnie, stuzba zdrowia, kolejno (po pozy-
skaniu podstawowej bazy artykuléow) skoncentrowala
sie na terminach efektywnos¢ organizacyjna, efektywnosé
gospodarcza, efektywnos¢ finansowa, szpital, sektor pu-
bliczny, podmiot leczniczy, bariery, bariery efektywnosci,
determinanty efektywnosci, nastgpnie polaczenia stow
kluczowych efektywnosé, ochrona zdrowia z kategoriami
stéw zwigzanymi z zzl, przywodztwem, nowoczesnymi
koncepcjami zarzadzania (takimi jak np. lean manage-
ment), jakoscig, integracja systemoéw. Przy tworzeniu arty-
kutu wykorzystano prace obejmujace nauki o zarzgdzaniu
i jakosci oraz nauki o finansach i ekonomii. Autorka nie
analizowala artykutéw z zakresu nauk medycznych, za-
poznala sie jednak z najlepiej cytowanymi (zwiazanymi
$cifle z tematyka) pracami z dyscypliny nauki o zdrowiu.
Po analizie literatury anglo- i polskojezycznej autorka
w pracy nad artykulem skupila sie gléwnie na tekstach
polskojezycznych ze wzgledu na specyfike polskiej
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ochrony zdrowia wraz z jej uwarunkowaniami prawnymi
i zarzadzeniami prezesa NFZ, odmiennymi od anglosa-
skich systemoéw. Trudno$cia w wyborze literatury byla
mnogos¢ pozycji dotyczacych efektywnosci jako rezultatu,
gltéwny nacisk zostal zatem potozony na najnowsze pozy-
cje dotyczace efektywnosci, ochrony zdrowia, czynnikéw
wplywajacych na efektywno$é, pomiaru efektywnosci,
a kolejno analiza zostala rozszerzona o kwestie zwigzane
z czynnikami wskazanymi w literaturze jako wplywajace
na efektywnos¢. Autorka bazowata réwniez na wlasnych
doswiadczeniach zawodowych, ktére mozna czesciowo
uznaé jako obserwacje uczestniczacy. Pytania badawcze,
ktére postawila autorka, to:

1. Jak definiowa¢ efektywnos$¢ w sektorze ochrony

zdrowia?
2. Jakie sg bariery efektywnosci?
3. Jakie s3 determinanty efektywnosci w sektorze
ochrony zdrowia?

Sformulowane zostang réwniez wnioski wynikajace
dla praktyki i nauki - potencjalne obszary badawcze oraz
elementy doskonalenia.

Efektywnos¢ i efektywnosé
w sektorze ochrony zdrowia

literaturze wielokrotnie podkreslana jest trudnos¢

charakterystyki definicji efektywnos$ci dla sektora
ochrony zdrowia. Kazdy z interesariuszy systemu zrozu-
mie efektywnos¢ inaczej (Pazdzior, Pazdzior, 2017, s. 55),
dlatego tak wazna jest kwestia zdefiniowania tej kategorii
w kontekscie funkcjonowania sektora ochrony zdrowia.
Istotne jest wskazanie rowniez czesto powielanego bledu,
ktéry polega na mieszaniu ze soba poje¢ efektywnosci
i skutecznosci. Jesli skupi¢ sie na wykladni prakseolo-
gicznej, mozna zauwazy¢ ich wspdlny rdzen, jednakze
pierwsze z poje¢ odnosi sie do naktadéw, a drugie do celu
(Kulikowska-Pawlak, 2010, s. 65). Podobnie jest z pro-
duktywno$cia jako terminem stosowanym zamiennie
z pojeciem efektywnosci. Produktywno$¢ jest stosunkiem
przynoszacych warto$¢ produktéw do czynnikéw biora-
cych udzial w procesie produkcji (Jacobs i in., 2013, s. 20).
Tak rozumiana efektywno$¢ nie moze by¢ stosowana
w ochronie zdrowia, poniewaz w przypadku szpitali wy-
sokospecjalistycznych, gdzie przypadki sa bardziej skom-
plikowane, nieraz beznadziejne, udaje si¢ przeprowadzié
calg procedure prawidiowo, jednakze pacjent umiera.
Umieralno$¢ podczas zabiegéw/operacji jest jednym ze
stosowanych wskaznikéw w celu oceny szpitala. W zasa-
dzie powyzsze wskazuje, iz nie mozna poréwnac efektyw-
nosci szpitali o réznych profilach. W literaturze zwigzanej
stricte z ekonomig efektywno$¢ definiuje si¢ ogélnie jako
sposdb uzywania zasobow przyczyniajacy sie do uzyskania
najwyzszego poziomu satysfakgji, jaki jest mozliwy przy
danych naktadach i technologii (Samuelson, Nordhaus,
2012, s. 618). W niniejszym wywodzie nie sposéb oming¢
waznej kwestii zwigzanej z wieloaspektowoscia pojecia
definicji efektywnos¢ i koniecznoscia dopasowania kaz-
dorazowo definicji do sektora i sytuacji (Bielski, 2002,
s. 63), tak wiec rozr6zni¢ mozna definicje wskazujgce na
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silng role skuteczno$ci w osigganiu efektywnosci lub efek-
tywnos¢ jako kryterium oceny skuteczno$ci, inne z kolei
podkreslaja niezalezno$¢ skuteczno$ci i efektywnodci.
W literaturze przedmiotu pojawiajg si¢ rowniez takie, kto-
re wprost okreslaja efektywno$¢ jako produktywnos¢ lub
wydajnos¢, istnieja tez okreslenia efektywnos$ci odnoszace
sie do alokacji zasobow w sensie zasady Pareto (Legowski,
2018, s. 98). Podobnie J. Gerlach i M. Gil (2018, s. 14) pre-
zentuja przeglad definicji, rozrézniajac je przy zastosowa-
niu poje¢ skutecznosci, produktywnosci, wydajnosci czy
alokacji zasobow. Efektywno$¢ mozna réwniez interpreto-
wac przez celowo$¢ (poréwnanie wynikéw do zalozonych
celow, skupia si¢ gléwnie na budzetowaniu), systemowo$¢é
(podejsécie od strony zasobéw systemu, a konkretniej ich
pozyskiwania — pomijane jest wykorzystanie zasobow)
i od strony interesariuszy (spelnienie oczekiwan intere-
sariuszy zewnetrznych i wewnetrznych — wybdr na pod-
stawie sily interesariuszy) (Bratnicki, Kulikowska-Pawlak,
2013, s. 59). Innym podziatem efektywnosci jest podziat
na efektywnos$¢ organizacyjna i ekonomiczng (Glodzinski,
2014, s. 157), definiujac efektywno$¢ jako osiagane rezul-
taty vs. wykorzystane naklady. Efektywnos¢ ekonomiczng
nalezy rozumie¢ jako relacje wynikéw do kosztéw ich
osiggania, natomiast efektywno$¢ organizacyjna to szero-
kie zagadnienie odnoszace si¢ do pozytywnych wynikéow
i atrybutéw przedsiebiorstwa. Efektywnos$¢ finansowa
jest poruszana w naukach o finansach i ekonomii, nato-
miast organizacyjna w naukach o zarzadzaniu i jako$ci
(Ziebicki, 2012, s. 381). Ciekawg definicje efektywnosci
zaproponowata M. Kulikowska-Pawlak (2010, s. 81), kto6-
ra traktuje efektywnos¢ jako iloSciowa ceche pewnego
dziatania odzwierciedlong w relacji efektéw uzytkowych,
ktére osigga si¢ w danym okresie, dazacych do zapew-
nienia potrzeb odbiorcéw oraz zasobéw niezbednych do
uzyskania efektéw. Kolejna definicja efektywnos$ci odnosi
sie do racjonalno$ci, uznajac efektywno$¢ jako kluczo-
wy czynnik gospodarowania dazacego do optymalnego
zaspokajania potrzeb przy ograniczonych zasobach (Jaki,
2011, s. 3). Efektywno$¢ okresla si¢ rowniez jako zdolnoé¢
do osiagania celéw i realizacji strategii, co jest zalezne od
wykonywania rzeczy we wlasciwy sposéb (Skrzypek, 2012,
s. 315). Ochrona zdrowia réwniez doczekala si¢ swojej
definicji efektywnosci S. Pozdziocha z 2000 r. méwigcej, iz
efektywno$¢ jest to zespol zorganizowanych i skoordyno-
wanych dzialan, ktorego celem jest udzielanie $wiadczen,
ustug profilaktyczno-leczniczych oraz rehabilitacyjnych,
ktdére maja na celu zabezpieczenie i poprawe zdrowia pa-
cjenta i spolecznosci (Kautsch, 2011, s. 63). Efektywno$¢é
w ochronie zdrowia jest mozliwoscia oceny rezultatu
ustug medycznych. Jednostki pomiaru tak rozumianej
efektywnosci siegaja aspektéw finansowych i niefinanso-
wych (Saryusz-Wolska, Wronka, 2013, s. 257). Autorka
przychyla sie definicji z 2000 r. jako wiodacej i najlepiej
oddajacej istote, jednak sklania si¢ do jej uzupelnienia
o cze§¢ medyczng, czyli efekt zdrowotny. Efektywnosé
w ochronie zdrowia jest zespolem skoordynowanych
dziatan na réznych szczeblach referencyjnoséci przyno-
szacych poprawe zdrowia pacjentéw poprzez $wiadczenie
ustug medycznych i profilaktyke.
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Mnogo$¢ definicji i zaleznosci ich sktadnikéw powo-
duje konieczno$¢ kazdorazowego doprecyzowania zna-
czenia pojecia. Skoro w jezyku polskim jest tyle watpliwo-
$ci co do znaczenia efektywnosci, warto odwotaé sie do
angielskiego stownictwa. Efektywno$¢ ekonomiczng ttu-
maczy si¢ jako economic effectiveness, natomiast efektyw-
nie - effectively, efficiently za$ oznacza efektywnie w sensie
wydajnie (Oxford Stownik, 2008, s. 142). W zwiazku z tym
najwlasciwszym ttumaczeniem dla efektywnosci opisywa-
nej w niniejszym artykule powinno by¢ effectiveness. Lite-
ratura odwoluje si¢ czesto do pozafinansowych aspektow
efektywnoéci, np. efektywnoéci organizacyjnej, efektyw-
nosci zarzadczej czy wplywu jakosci na efektywnosé, co
pokazuje pewne zaniedbane obszary w literaturze polskiej,
ujawniajac luke badawcza.

Najczesciej efektywno$¢ w ochronie zdrowia w bada-
niach polskich jest uyyjmowana jako rezultat wprowadzanych
zmian badz badanych zaleznosci. Przyktady takich prac do-
tycza zasobow ludzkich (Buchelt, 2017), orientacji przed-
siebiorczej/przedsiebiorczosci (Glod, 2016), zarzadzania
publicznego (Fraczkiewicz-Wronka, 2010) czy przywodz-
twa (Austen, 2010). W literaturze analizowane sg rowniez
takie kwestie jak wplyw komercjalizacji na efektywnosé
czy powigzanie wynikow finansowych z efektywnoscig. Li-
teratura dotyczaca efektywnosci dzieli si¢ na efektywnosé
podmiotéw i sektora, prezentujagc koncepcje badawcze
wskaznikowe, parametryczne i nieparametryczne, w prak-
tyce oparte na macierzach, karcie wynikéw, wskaznikach
finansowych oraz metodzie DEA. Na podstawie przegladu
literatury mozna zidentyfikowaé réwniez artykuly poréw-
nujace efektywno$¢ systeméw np. w krajach OECD lub
Unii Europejskiej. Podczas badan warto zwrdci¢ uwage na
serie raportéw OECD Health at a Glance przedstawiaja-
cych wybrane (kluczowe dla efektywnosci systemu) dane.
Nie bez znaczenia sg jednak artykuly teoretyczne (Bratnicki,
Fraczkiewicz-Wronka, 2006; Dubas, 2011; Niemczyk, 2014;
Nojszewska, 2011), bedace baza wiedzy o podziale efektyw-
nosci czy zalezno$ci miedzy poziomami.

Mozna analizowa¢ efektywnosci ochrony zdrowia jako
systemu, efektywnoséci w skali mikro (czyli podmiotu),
a takze w poszczegélnych przypadkach medycznych
i probowa¢ mierzy¢ efektywnos¢ leczenia. W przypadku
sektora ochrony zdrowia efektywnosci na poszczegdlnych
poziomach sg od siebie zalezne. Nie mozna méwi¢, ze pla-
coéwka medyczna jest efektywna, jesli nie ma efektywno$ci
leczenia pacjentéw. Natomiast efektywno$¢ systemu zale-
zy bezposrednio od efektywnosci podmiotéw leczniczych,
ktére w duzej mierze sg finansowane systemowo. Wedtug
najnowszego raportu GUS, w 2016 r. az 96,5% hospitali-
zacji w Polsce odbywalo si¢ w ramach finansowania NFZ
(GUS, 2018, s. 42), co stanowi poréwnywalng warto$¢ do
roku 2013 - 97,6% (GUS, 2015, s. 42). W zwiagzku z tym
mozna zalozy¢, iz ochrona zdrowia jest systemem naczyn
potaczonych i kazdy poziom musi przynosi¢ pozytywne
wyniki, zeby calo$¢ byla sprawna. Warto jednak podkre-
§li¢, iz suma efektywnosci podmiotéw leczniczych nie jest
réwna efektywnosci systemu ochrony zdrowia (Rudawska,
2011, s. 141). Tabela 1 prezentuje poziomy efektywnosci
ochrony zdrowia.
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Tabela 1. Poziomy efektywnosci w ochronie zdrowia

Poziom

efektywnosci WELTD

Mikro

Przypadek medyczny

Zapewnienie funkcjonowania

Cel .
¢ systemu ochrony zdrowia

Utrzymanie pozytywnej sytuacji
finansowej oraz dobrej reputacji

Uzyskanie maksymalnego efektu
zdrowotnego, poprawa zdrowia pacjenta

Interesariusze Politycy, spoleczenstwo

Akcjonariusze, whasciciele,
zarzadzajacy podmiotem

Pacjenci, personel medyczny, w umiarkowany
sposdb kadra zarzadzajaca

Zrédto: opracowanie wtasne

Na poszczegolnych poziomach efektywno$ci mozna zi-
dentyfikowa¢ bariery wptywajace na efektywno$é. Wspo-
mniane juz silne zaleznosci miedzy systemem a sektorem
powoduja, iz bariery kwalifikowane do poziomu makro
wplywaja na poziom mikro oraz poziom przypadku
medycznego. Ich znajomos$¢ pozwala na podejmowanie
dziatan przeciwstawnych lub zidentyfikowanie wysitkéw
w celu podwyzszenia efektywno$ci wbrew barierom.

Gtéwne bariery efektownosci
ochrony zdrowia

téwne problemy ochrony zdrowia mozna zidentyfi-

kowa¢ na poziomie makro. Sg to bariery strukturalne
utrudniajace sprawne zarzadzanie podmiotami leczni-
czymi. Podstawowym problemem jest brak personelu
medycznego oraz starzenie si¢ kadry. Aktualnie lekarzy
w Polsce mamy 2,4 na 1000 mieszkaicéw, co stanowi je-
den z gorszych wynikéw w krajach OECD (2019, s. 179).
Dodatkowo nie bez znaczenia jest wiek przecietnego
lekarza posiadajacego specjalizacje, wynosit on w 2015 r.
54,5 lat (Krajewski, 2015, s. 5). Dodatkowo przez koniecz-
no$¢ informatyzacji podmiotéw leczniczych (Rozporza-
dzenie MZ, 2015) starsi lekarze emeryci, ktérych kontakt
z komputerem zwykle byl ograniczony do niezbednego
minimum, s3 zmuszeni do rezygnacji z czynnego wyko-
nywania zawodu, aby unikng¢ koniecznosci korzystania
z infrastruktury informatyczne;j.

Dodatkowo warto zwrdci¢ uwage na nieréwno-
$ci w rozmieszczeniu personelu lekarskiego na mapie
Polski (Kautsch, 2011, s. 65). Lekarze czesto pozostaja
w osrodkach akademickich, co powoduje ciezka sytuacje
w szpitalach regionalnych. Lekarze nie sg jedyna grupa
zawodowgy, ktérej brakuje, poniewaz podobnie wypadaja
na tle innych krajoéw pielegniarki (OECD, 2019, s. 182).
Ciekawym zjawiskiem jest réwniez brak fizjoterapeutow.
Jeszcze kilka lat temu liczba dostepnych na rynku profe-
sjonalistow przewyzszala popyt. Aktualnie przykladowo
w wojewddztwie $laskim sg zawodem deficytowym (Wo-
jewodzki Urzad Pracy w Katowicach, 2018, s. 18). Bariera
braku dostepnosci personelu odbija si¢ na podmiotach
leczniczych, po pierwsze z powodu braku pracownikéw
do $wiadczenia ustug (szczegélnie problematyczne pod-
czas wspolpracy z NFZ), a po drugie ze wzgledu na stawki,
jakie nalezy ptaci¢ personelowi.

W zwigzku z dziataniami projakosciowymi poszczegol-
nych grup specjalistow zwigkszajacymi jakos¢ i bezpieczen-

stwo pacjentéw réwniez wymagania co do liczby personelu
podczas dyzuréw ros$nie (Rozporzadzenie MZ, 2016). Nie-
sie to pozytywny skutek dla opieki nad pacjentem, jednak
utrudnia sytuacje na i tak trudnym rynku pracownika,
gdzie budowanie marki pracodawcy przez niedobory $rod-
kéw jest wyzwaniem. Dzigki rynkowi pracownika stawki,
ktére moga otrzymac profesjonaliSci medyczni, s3 czesto
wyzsze niz wynika to z wyceny $wiadczen medycznych. Za
prawidlowa wycene $wiadczen odpowiada Agencja Oceny
Technologii Medycznych i Taryfikacji oraz NFZ pelniacy
funkcje platnika. Niestety, wycena $wiadczen medycznych
odbiega od stawek komercyjnych. Brak prawidlowej wyce-
ny $wiadczen i brak waloryzacji ceny za punkt jest proble-
mem wielu podmiotéw medycznych. Przyktadowo w am-
bulatoryjnej opiece specjalistycznej dochodzi czasem do
sytuacji, gdzie ceny komercyjne sg dwukrotnie wyzsze niz
stawki proponowane przez NFZ za $wiadczenie'. W innej
sytuacji jest publiczny podmiot, np. szpital w formie Samo-
dzielnego Publicznego Zakladu Opieki Zdrowotnej, ktory
w przeciwienistwie do podmiotéw prywatnych nie moze
$wiadczy¢ ustug komercyjnych. Dodatkowo na nieciekawg
sytuacje tej grupy jednostek ochrony zdrowia wplywaja
nieoplacalne procedury/zabiegi. Koszt niektérych proce-
dur przewyzsza stawke otrzymywang od NFZ za wykona-
nie $wiadczenia. Dodatkowo pogorszenie sytuacji zwiastuja
zmiany zwigzane z odpadami medycznymi (wprowadzenie
systemu BDO) i podwyzki cen pradu.

Kolejng barierg jest niewykorzystanie efektéw skali
(Morris i in., 2011, s. 91). Podmioty lecznicze czesto nie
wykorzystuja swoich mozliwoéci, gtéwnie sprzetowych.
Zdarza si¢ tak, Ze mimo posiadania wysokiej klasy sprzetu
diagnostycznego jest on wykorzystywany raz na kilka dni.
Przykladem byly tomografy ograniczone limitem punktéw.
Po zniesieniu limitu w wielu jednostkach uwydatnil sie
problem z brakiem personelu niezbednego do opisu lub
wykonania badania. Réwniez limity $wiadczen przektadajg
sie na nieefektywno$¢ podmiotéw leczniczych. Przykla-
dowo jesli podmiot w procedurze konkursu ofert wykazat
4 fizjoterapeutdw w ramach pelnego etatu, a uzyskat kon-
trakt o wartoéci uniemozliwiajacej chocby pokrycie pensji
pracownikow, musi albo doktada¢ $rodki, albo nie podpi-
sa¢ umowy na zaproponowanych warunkach (OWU, 2015).
Mozliwa jest renegocjacja umowy w zakresie zgodnym
z uzyskana punktacja konkursowa. Powyzsze przyklady
sg duzym marnotrawstwem zasobdéw bedacym jednym
z probleméw ochrony zdrowia (Raczynska, 2016, s. 687).
Kolejng barierg dla efektywnosci podmiotéw leczniczych
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jest upolitycznienie sektora, a przez to ciagle zmiany syste-
mu i zasad jego funkcjonowania, co ciggnie za sobg niepew-
nos¢ utrudniajacg podejmowanie decyzji. Brak konkurséow
ofert uniemozliwia otwarcie si¢ nowych, duzych, nowocze-
snych podmiotéw gotowych na wspdlprace z narodowym
platnikiem. Réwniez rozbudowana biurokracja jest bariera
dla efektywnosci, skomplikowany system kolejkowy nie za-
wsze jest zgodny z realnymi czasami przyjec. Potencjalnych
barier efektywnosci w podmiocie leczniczym jest bardzo
duzo, a caly sektor ochrony zdrowia to system naczyn po-
faczonych uzalezniajacych jeden poziom efektywnosci od
drugiego. Znajomo$¢ determinant efektywnosci bez wat-
pienia ulatwia zarzadzanie i wskazuje miejsce usprawnien
w organizacji, a podzial analizowanych danych na wymiary
ulatwi kontrole nad podmiotem leczniczym oraz probe po-
réwnan benchmarkingowych.

Determinanty efektywnosci
L iteratura polska jest bardzo specyficzna, jesli chodzi
o badanie efektywnosci. Efektywno$¢ jest tu badana,

w kontrascie do literatury $wiatowej, najczesciej przez

Tabela 2. Matryca pomiaru
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pryzmat wynikow finansowych (lub pomiar dokonywany
jest wskaznikami finansowymi). Ciekawe badania byly
zwiazane z przeksztalceniami Samodzielnych Publicznych
Zaktadow Opieki Zdrowotnej w spolki prawa handlowe-
go zgodnie z ustawg o dziatalno$ci leczniczej nakazujacej
zmiane formy prawnej szpitala w formie SPZOZ, jezeli
przyniost on strate, a organ zalozycielski nie chce pokry¢
ujemnego wyniku finansowego (Horosz, 2011, s. 26). Za-
pewne bardzo ciekawe s3 pojedyncze studia przypadkéw,
gdzie przeksztalcenie rzeczywiscie przyniosto pozytywne
zmiany (Lagowski, 2018, s. 108), jednakze w wigkszo$ci
nie poprawito to sytuacji podmiotéw (Kujawska, 2016,
s. 238). Problemy z mierzeniem efektywnosci opieraja si¢
czesto na blednym zalozeniu, ze liczy si¢ wylacznie wynik
i wskazniki finansowe. Powszechnie stosowane w celu
oceny efektywnoséci poszczegdlnych oddzialéw sa np.
wskazniki zwigzane z oblozeniem 16zek, przelotowosci
t6zek szpitalnych, wskaznik umieralnoéci czy czas trwa-
nia operacji poréwnywane na zasadzie benchmarkingu
lub oparte na badaniach naukowych. Zdaniem K. Dubas,
nalezy sie opiera¢ na matrycy wielokryterialnej oceny
efektywnosci funkcjonowania zakladu opieki zdrowotnej,

wykorzystywac wlasne wskazniki.

Wymiar efektywnosci Czego dotyczy Dziatania zwiekszajace efektywnosc

Skupia sie na kwestiach zwigzanych «» Kontrola stanu rozliczenia $wiadczen (w celu uzyskania platnosci za
z finansami, obejmuje gléwnie wskazniki ewentualne nadwykonania);

Wymiar finansowy plynnoéci, sprawnoéci dziatania, poziomu | « Regularna kontrola wskaznikéw finansowych;
zadluzenia czy rentownosci. Kryterium o Prowadzenie rachunku kosztéw i polityki rachunkowosci zarzadczej.
tatwe do zbadania.
Jest zwigzany ze wszystkimi zasobami « Prowadzenie polityki daty uzytkowania sprzetu medycznego;
szpitala, operuje wskaznikami, « Kontrola poziomu oblozenia tézek i poréwnywanie ich z innymi

Wymiar techniczny np. wskaznik oblozenia 16zek, mozna oddziatami wewnatrz podmiotu;

Stosowanie nowoczesnych koncepcji zarzadzania typu lean
management, 55, Kaizen, Kaban.

Obejmuje jakos¢ ustug medycznych

oraz jako$¢ gwarantowang certyfikatami
(punktowanymi w procedurze
konkursowej lub nie). Jednakze mozna
takze odnie$¢ do satysfakeji pacjenta,
ilo$ci skarg zewnetrznych do sadu lub
komisji, ilosci zdarzen niepozadanych lub
kwestii zwigzanych ze sp6jnoscig norm

i systemow.

Wymiar jako$ciowy

Uzyskanie certyfikatéw, szczegélnie akredytacyjnego;

Préba integracji norm ISO;

Spdjnoé¢ procedur jakosciowych podlegajacych réznym systemom/
normom/narzedziom;

Stworzenie mechanizméw reakcji na obnizenie jakosci.

Jest zwigzany z motywacja pracownikéw,
skupia si¢ na wszelkich aspektach
dotyczacych wynagrodzen, zadowolenia
pracownikéw, szkolen, motywacji
pozafinansowej, atmosfery i podejscia do
pracownikéw.

Wymiar behawioralny

Laczy si¢ z budowaniem marki
pracodawcy (Buchelt, Fraczkiewicz-
-Wronka, 2017, s. 94).

Przywigzanie pracownikéw aspektami pozafinansowymi do
jednostki;

Dbanie o rozw6j pracownikéw, dofinansowywanie (lub uzyskiwanie
w ramach Krajowego Funduszu Szkoleniowego lub Bazy Ustug
Rozwojowych;

Umozliwienie zapewnienia pracownikom réwnowagi miedzy zyciem
zawodowym a prywatnym;

Dbanie o strone wizerunkowa jednostki w celu przyciagniecia
potencjalnych pracownikéw.

Dotyczy przede wszystkim planow
rozwojowych organizacji oraz
pozyskiwania na ten cel funduszy, wazna
jest tu tez wizja podmiotu leczniczego

i mozliwosci uzyskiwania kontraktéw na
kolejne zakresy $wiadczen.

‘Wymiar rozwojowy

Tworzenie dlugoterminowych strategii rozwoju;

Tworzenie planéw dziatania na wypadek przegrania konkursu ofert;
Sledzenie mozliwoéci inwestycyjnych w ramach dofinansowar z UE
lub MZ;

Rozwoj placowek w zaleznosci od dostepnych zasobéw personalnych
na danym rynku (dotyczy mniejszych podmiotow).

Zrodto: opracowanie wtasne na podstawie: Dubas, 2011, s. 112
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Tabela 3. Matryca w podmiocie leczniczym

Wymiar . . q .
efektywnosci Potencjalny problem Potencjalne rozwiazanie
Wymiar finansowy Ujemny, wynik finansowy Pokrycie straty przez organ zalozycielski i identyfikacja zrédet najwiekszych kosztow,

kolejno benchmarking z innymi podmiotami leczniczymi.

Zbyt niskie wykorzystanie sprzetu

Wymiar techniczny medycznego

Wykonywanie wigkszej iloci badan, podlaczenie sprzetu w wyznaczonych godzinach
do innej komorki organizacyjnej, wykonywanie badan komercyjnych lub w ramach
podwykonawstwa.

Duzy odsetek niezadowolonych

Wymiar jako$ciowy pacjentow

Przeprowadzenie dokladnej ankiety satysfakcji pacjenta zgodnie z procesem
przeplywu pacjenta w danym podmiocie, przeszkolenie pracownikéw w zakresie
obslugi pacjenta, wychwycenie punktow krytycznych.

Wymiar behawioralny | Brak personelu do pracy

Whprowadzenie wizerunku przyjaznego pracodawcy poprzez prowadzenie mediow
spoleczno$ciowych, umozliwienie pracownikom rozwoju zawodowego.

Wymiar rozwojowy Brak pieniedzy na informatyzacje

Skorzystanie z dotacji MZ za posrednictwem NFZ, skorzystanie ze srodkéw unijnych.

Zrédto: opracowanie wtasne

Tabela 4. Rekomendacje dla nauki i praktyki

Rekomendacje dla nauki

Rekomendacje dla praktyki

« badania w zakresie wpltywu poszczegdlnych wymiardéw
efektywnosci na wyniki organizacji (réwniez pozafinansowe);

« badanie mozliwosci wykorzystania nowoczesnych narzedzi
zarzgdzania w podmiotach ochrony zdrowia na poszczegélnych
poziomach referencyjnosci;

« badanie mozliwosci integracji komdrek organizacyjnych w celu
zwigkszenia efektywnosci systemu zarzadzania.

poszukiwanie zwigkszenia efektywnosci w nowoczesnym zarzadzaniu
z wykorzystaniem Lean Management, benchmarkingu, zarzadzania
turkusowego;

wzmocnienie pozafinansowej motywacji pracownikéw poprzez
budowanie marki pracodawcy;

inwestowanie w wysoka jakos¢ w celu podniesienia efektywnosci
podmiotu;

korzystanie ze $rodkéw poza NFZ (jeéli jest to dopuszczalne) w celu
wykorzystania efektu skali;

zwracanie wiekszej uwagi na zbierane dane i analizowanie ich na
potrzeby zarzadcze.

Zrédto: opracowanie wtasne

ktéra obejmuje wiecej czynnikéw niezbednych w turbu-
lentnym otoczeniu. Matryca wskazuje nastepujace wymia-
ry: finansowy, techniczny, jako$ciowy, behawioralny i roz-
wojowy. Tabela 2 opiera si¢ na matrycy przedstawiajacej,
czego dotycza wymiary oraz jakie mozna wykorzystaé
elementy celem zwigkszenia efektywnosci danych wymia-
réw. Natomiast tabela 3 prezentuje przykladowe problemy
i rozwigzania w wybranych wymiarach.

Niestety, jak wynika z badan (Lisiecka, Czyz-Gwiazda,
2017, s. 147), zarzadzajacy podmiotami leczniczymi nie
wykorzystuja miar efektywnosci pozafinansowej w swo-
jej dzialalnoéci menedzerskiej. Co ciekawe, cze$¢ tych
danych jest obligatoryjnie zbierana do sprawozdan kie-
rowanych do instytucji publicznych, jednak zwykle nie
sg analizowane wewnatrz organizacji. Na tej podstawie
mozna wnioskowaé o malej $wiadomosci zarzadzajacych
podmiotami leczniczymi o wplywie np. czynnikéw tech-
nicznych na efektywnos¢ i wyniki organizacji.

Whnioski dla nauki i praktyki

P odstawowym wnioskiem dla nauki i praktyki jest
podkreslenie waznoéci efektywnosci i wskazania ich
barier, gdzie efektywno$¢ w réznych skalach wptywa na
siebie. Rynek pracownika w sektorze ochrony zdrowia jest

wyjatkowo trudny, dlatego tez nalezy stosowaé motywacje
finansowy, ale réwniez pozafinansowa. Efektywno$¢ to
nie tylko finanse, warto wigc w badaniach skupi¢ sie na
pozafinansowych czynnikach wplywajacych na efektyw-
no$¢ podmiotu leczniczego - wyeksponowal takie ele-
menty, jak: jako$¢ (nawet jesli nie istnieje w podmiotach
wystarczajgca motywacja do certyfikacji), wysoka obstuge
klienta czy czynniki behawioralne. Rekomendacji moze
by¢ wiele, jednakze najwazniejsze zostaly ujete w tabeli 4.
Najwazniejszy wniosek wysuwajacy sie z powyzszych
rozwazan dla praktyki i nauki to konieczno$¢ nowocze-
snego spojrzenia na sektor ochrony zdrowia oraz sku-
pienie sie na stronie organizacyjnej. Oprdcz zwigkszenia
wydatkow na system ochrony zdrowia, wazne jest rowniez
zidentyfikowanie na poszczegélnych poziomach sektora
wzorcow efektywnosci uwzgledniajacych dyscypling me-
dyczng (zakresy np. opieki psychiatrycznej i leczenia uza-
leznien). Literatura przedmiotu pokazuje wykorzystanie
metod zarzadzania w ochronie zdrowia, implementujac
poszczegdlne zalozenia, np. traktujgc lean management
jako lean hospitals (Graban, 2011). Efektywno$¢ czesto
jest traktowana jako ,wynik” dzialania i sposoéb pomia-
ru zmian wprowadzonych do organizacji. Patrzac na
efektywno$¢ jako cel, powinno si¢ ksztaltowa¢ dzialania
zwiekszajace wszystkie wymiary efektywnosci (tab. 2).
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Podsumowanie

O chrona zdrowia znajduje si¢ w trudnej sytuacji,
gdzie nacisk na efektywno$¢ maleje. Latami byla
wynagradzana nieefektywnos$¢ w postaci oddluzania
jednostek. Niestety nawet w sytuacji, gdy pojawita si¢
presja, skupiono si¢ gtéwnie na wynikach finansowych,
co nie zawsze mialo pozytywne skutki. Bariery efektyw-
no$ci sa duzym problemem ochrony zdrowia w Polsce,
zaleznym od wielu czynnikéw. Aktualnie podmioty
chcace zyskal przewage konkurencyjna muszg stosowaé
strategie zgodne z trendami, poniewaz publiczny sektor
ochrony zdrowia staje ciagle naprzeciw trudno$ciom
i wyzwaniom. Nalezy doskonali¢ badania nad efek-
townoscig i opracowac spdjne systemy mogace pomoc
podmiotom leczniczym by¢ prawidlowo zarzadzanymi
w trudnym otoczeniu. Nie bez znaczenia bedzie dzialal-
no$¢ wladz w celu likwidacji barier efektywnos$ci w skali
makro. Poki sytuacja nie ulegnie poprawie zarzadzajacy
beda zmuszeni stosowaé koncepcje zarzadzania majace
na celu pozyskanie kadry specjalistéw i utrzymanie ich
oraz wiodacej pozycji konkurencyjnej. Dalsze kierunki
badawcze powinny by¢ odpowiedzia na wymagania
sektora. Kwestie zwigzane ze zwickszeniem efektyw-
noséci, to m.in. wplyw integracji systemoéw zarzadzania
jakoscig czy wplyw zastosowania nowoczesnych kon-
cepcji zarzadzania na efektywnos¢ organizacyjng. Aktu-
alne dzialania proefektywno$ciowe makroekonomiczne
mozna zauwazy¢ we wzorze na ryczalt szpitali, a takze
w dziataniach Agencji Oceny Technologii Medycznych
i Taryfikacji, czy tez w probie wdrozenia jednolitego sys-
temu rachunkowosci pozwalajacego na benchmarking
jednostek ochrony zdrowia o podobnych profilach.
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Przypis

1) Opracowanie wlasne na potrzeby artykulu polegajace na ob-
liczeniu wynagrodzenia za wykonang procedur¢ w ramach
umowy NFZ dla wybranego podmiotu leczniczego i poréw-
nanie z cennikiem ustug komercyjnych.
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Effectiveness in Health Care
as a Challenge for Management

Summary

Effectiveness in health care is a difficult topic as everyone
could understand this issue in a different way. The paper
provides an insight in the effectiveness in health care. The
purpose of this paper is to present an overview of the defi-
nition of effectiveness and answer the research questions
regarding determinants and barriers of effectiveness in
the Polish health care system.
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