PRACE NAUKOWE UNIWERSYTETU EKONOMICZNEGO WE WROCLAWIU
Nr 36 2008

Nowoczesne zarzadzanie finansami w zak}adach opieki zdrowotne;j
Praktyczne wykorzystanie controllingu finansowego

Aldona Fraczkiewicz-Wronka, Agata Austin

Akademia Ekonomiczna w Katowicach

ROZWAZANIA NAD ZAGADNIENIAMI
EFEKTYWNOSCI ORGANIZACIJI
W SYSTEMIE OCHRONY ZDROWIA

1. Wprowadzenie

Podstawowa idea kazdego systemu ochrony zdrowia jest zaspokajanie po-
trzeb zdrowotnych obywateli — uznanych za wazne na danym etapie rozwoju spo-
teczno-gospodarczego panstwa — przy jednoczesnym nacisku na efektywne wyko-
rzystanie dost¢gpnych $rodkéw finansowych. Nakladanie na organizacje/podmioty
funkcjonujgce w publicznym sektorze ochrony zdrowia koniecznosci sprostania
temu zadaniu moze niejednokrotnie prowadzi¢ do probleméw w procesie osiaga-
nia zatozonych celéw, a ztozono$¢ pojgcia efektywnosci w odniesieniu do organi-
zacji publicznych skiania nas do podejmowania rozwazan nad problemem jej
pomiaru.

Nieadekwatnosé¢ tradycyjnego spojrzenia na efektywnos¢, stosowanego wo-
bec organizacji nastawionych na zysk/for profit w relacji do systemu publicznego
powoduje, iz nalezy poszukiwaé precyzyjnych metod jej pomiaru dla organizacji
nie nastawionych na zysk/not for profit.

Mozna stwierdzi¢, ze o ile sama koncepcja efektywnosci jest ogolnie zrozu-
miala, o tyle proba jej operacjonalizacji dla publicznego systemu ochrony zdrowia
nastr¢cza wiele trudnosci, nietatwo jest bowiem oszacowa¢ korzysci, ktdre przynosi
panstwu dobrze zorganizowana ochrona zdrowia. Szczegdlnie wazne sa nastgpu-
jace pytania:

» Jak dokonywa¢ pomiaru zyskéw i strat wynikajacych z dziatalnosci jednostki
ochrony zdrowia?
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» Jak okreéla¢ korzysci z poprawy czyjegos zdrowia i kto jest faktycznym bene-
ficjentem: panstwo, obywatel, spoteczenstwo?

» Jak ustali¢, czy zmniejszenie cierpien ludzkich badz zwigkszenie wydajnosci
(dochodu danej osoby) jest bezposrednio spowodowane racjonalng opieka
zdrowotna?

« Jakie korzysci staja si¢ udzialem podmiotu panstwowego, jesli zrealizuje po-
stulat organizowania dobrego systemu ochrony zdrowia?

W odpowiedzi na szereg wytaniajacych si¢ pytan, autorki niniejszego opraco-
wania podj¢ly probe konceptualizacji pojecia efektywnoéci organizacyjnej na polu
ochrony zdrowia.

2. Poje¢cie efektywnosci organizacji

Efektywnos¢ jest pojeciem, ktéremu poswigca si¢ wiele uwagi w teoretycz-
nych i praktycznych rozwazaniach o organizacji'. Mozma si¢ nawet spotkaé z prze-
konaniem, Ze jest to termin czesto naduzywany”. Brakuje konsensusu w zakresie
uniwersalnej teorii efektywnos$ci organizacji, nie istnieje takze jedna powszechnie
akceptowana definicja ani zestaw kryteriow, ktore pozwalalyby na jej mierzenie.
Uwaza si¢ wrgcz, ze efektywnos¢ nie jest poj¢ciem, a konstruktem, z uwagi na
wysoki poziom abstrakcji zwiazany z tym zjawiskiem®. Poniewaz organizacje s3
tworzone w konkretnych celach, wielu teoretykow zarzadzania argumentuje, ze
efektywna organizacja to taka, ktéra osiaga swoje cele. Idac ta $ciezka rozumowa-
nia, mozna wysnu¢ wniosek, iz kazda organizacja, ktéra osiaga zamierzone cele,
jest efektywna. Ale czy tak jest faktycznie?

W ogélnym znaczeniu efektywno$é jest pojeciem stosunkowo szerokim, od-
zwierciedlajacym odpowiednie relacje migdzy efektami, celami, naktadami i kosz-
tami w ujeciu strukturalnym i dynamicznym. Kategori¢ efektywnosci mozna rozpa-
trywaé¢ w dwoch istotnych dla niej wymiarach: rynkowym i ekonomicznym. Wy-
miar rynkowy znajduje wyraz w ksztaltowaniu optymalnej struktury wartosci do-
danej dla klienta, natomiast wymiar ekonomiczny przejawia si¢ w ksztaltowaniu
optymalnej struktury czynnosci i kosztéw w procesie kreowania wartosci dodanej

! Rozwazania zawarte w tej czgéci dotycza pojmowania pojecia efektywnosci typowego dla kaz-
dej organizaciji.

2 Naduzywanie terminu efektywnos¢ bierze si¢ w duzej czgsci stad, Ze moze byé on stosowany na
kazdym szczeblu organizacji, przy czym na kazdym z poziomdéw efektywnosé oznacza cos innego
i jest ksztaltowana przez inne zestawy czynnikéw (J.P. Campbell, Modeling the prediction problem in
industrial and organizational psychology, [w]: Handbook of Industrial and Organizational Psycho-
logy, red. M.D. Dunnette, L.M. Hough (Second Edition), Consulting Psychologist Press, Palo Alto
1990).

3 R.E. Quinn, J. Rohrbaugh, 4 Spatial Model of Effectiveness. Criteria: Towards a Competing
Values Approach to Organizational Analysis, “Management Science” 1983 vol. 29 nr 3, s. 363-377.
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oraz w dazeniu do zapewnienia racjonalnosci zwiazkéw ekonomicznych mig¢dzy
tymi kosztami a pozadana struktura efektow lub wartosci.

W literaturze przedmiotu wystgpuje mnogosc definicji efektywnosci organiza-
cji, ktére mozna pogrupowac w trzy gléwne podejscia:

(1) Podejscie od strony celéw, ktore jest najstarsze i najbardziej powszechne®,
gdzie efektywnos¢ definiuje si¢ jako ,zakres, w jakim organizacja osiaga swoje
cele™, co przede wszystkim podkresla koniecznoéé osiagania rezultatu przez cala
organizacje.

(2) Podejscie od strony zasobow systemu nakazujace postrzega¢ organizacj¢
jako otwarty system bedacy w ciaglej interakcji z otoczeniem. W modelu zasobow
systemu, w odréznieniu do modelu celéw, nacisk kladzie si¢ na relacje organizacji
z otoczeniem, co jest zrédlem pewnych ograniczen, zwigzanych choéby z trudno-
Scig zdefiniowania rzadkich i cennych zasobow.

(3) Podejscie od strony wielokrotnych wyboréw, nazywane takze podejsciem
od strony interesariuszy’, ktore uwzglednia mnogos¢ celéw organizacji i kryteriéw
ich oceny. Podobnie do poprzednich podej$¢, uwzglednia si¢ relacje organizacji
z otoczeniem oraz wyniki dzialan organizacji. To wieloaspektowe podejscie opiera
si¢ na zalozeniu, ze wszyscy interesariusze bgdacy w relacjach z organizacja ocze-
kuja dla siebie korzy$ci. Z uwagi na czg¢sto odmienne oczekiwania réznych grup
interesariuszy, oceniaja oni zachowania organizacji wedlug rézmych kryteriow
wlasciwych dla danej grupy.

Podejmujac probg oceny przydatnosci praktycznej poszczegdélnych modeli
efektywnosci, nalezy mie¢ na uwadze, ze kazda organizacja jest jedynym w swoim
rodzaju i niepowtarzalnym tworem, funkcjonujacym w specyficznym dla siebie
otoczeniu. Mierzenie efektywnosci jest uzaleznione od uznania za kluczowe nie-
ktorych ze zmiennych wyst¢pujacych w organizacji i1 przyj¢cia ich jako kryteria
oceny®. Poniewaz efektywno$¢ organizacji jest pojeciem ztozonym i trudno ja jed-
noznacznie mierzy¢, wigc do oceny efektywnosci stuzy wiele réznorakich miar,
dotyczacych wielu obszaréw: zasobéw, wydajnosci, czynnika ludzkiego, jakosci
czy tez kosztéw. Miary te moga by¢ stosowane na wielu poziomach i dotycza roz-
nych funkcji czy procesow.

Efektywno$¢ organizacji jest oceniania najczgsciej glownie przy uzyciu
wskaznikéw finansowych, takich jak zyskowno$é¢, tempo wzrostu sprzedazy czy

G. Day, R. Wensley, Assessing Advantage: A Framework of Diagnosing Competitive Superior-
ity, “Journal of Marketing” 1988 vol. 52 nr 3, s. 13-29.

5 M. Keeley, Impartiality and participant interest theories of organisational effectiveness,
“Administrative Science Quarterly” 1984 vol. 29, s. 1-25.

¢ C. Bamard, The Functions of the Executive, Harvard University Press,Cambridge (MA) 1938;
W.J. Reddin, Managerial Effectiveness, McGraw-Hill, New York 1970.

7 Pojecie interesariuszy zostalo szczegtowo oméwione w: B. Kozuch, Zarzqdzanie publiczne w
teorii i praktyce polskich organizacj, Placet, Warszawa 2004.

8 F. Hoy, D.D. Van Fleet, M.J. Yetley, Comparative organizational effectiveness research lead-
ing to intervention strategy, “‘Journal of Management Studies” 1984 vol. 21 nr 4, s. 443-462.
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syntetyczny wskaznik J. McKenzie. Jednak do przetrwania i rozwoju organizacji
nie wystarcza zapewnienie efektywnosci wylacznie w ujeciu finansowym. Wzra-
stajace turbulencje i niepewnos$¢ otoczenia implikuja konieczno$¢ monitorowania
organizacji przy wykorzystaniu miar pozafinansowych, odnoszacych si¢ do jako-
$ci, czasu reakcji na zmiany rynkowe i produktywnosci. Takiego rodzaju mierniki,
odnoszac si¢ do efektywnosci dziatan nakierowanych na poprawe kondycji procesu
biznesowego, tacza go jednoczesnie z wynikami ekonomicznymi’.

Préby wypracowania kompleksowych rozwiazan w zakresie pomiaru efektyw-
nosci organizacji powinny uwzgl¢dniaé¢ przestanki wynikajace z rozmaitych modeli
efektywnosci, przy zatozeniu, ze efektywno$¢ konkretnej organizacji powinna by¢
mierzona z uwzgl¢dnieniem jej specyficznego kontekstu funkcjonowania. Powstaje
zatem potrzeba systemowego ujecia efektywnosci, co wiaze si¢ z koniecznoscia
wypracowania dynamicznego i strukturalnego podejscia do zagadnienia efektyw-
nosci i dziatalnosci rynkowo-ekonomicznej przedsigbiorstwa'® przy uwzglednieniu
wszelkich miar, ktore sa zwiazane z realizowaniem procesow zachodzacych w
organizacji niezbednych do osiggania jej celow, takich jak np. konflikt, rozwdj,
elastyczno$é czy uczenie si¢''. Szczegblnego znaczenia nabiera problem wiasciwe-
go ksztaltowania wewngtrznej struktury oraz relacji podsystemow efektywnosci
pod katem ich optymalizacji 1 integracji w kontekscie systemu zarzadzania przed-
sigbiorstwem i procesami rynkowymi.

3. Specyfika organizacji non profit

Z rozwazan dotyczacych probleméw efektywnosci przeprowadzonych w po-
przedniej czgs$ci opracowania wynika, Zze rézne typy organizacji powinny by¢ zor-
ganizowane w rozny sposéb (struktura wewngtrzna), co z kolei implikuje koniecz-
nos¢ dostosowania wskaznikdw efektywnosci do specyfiki konkretnej organizacji
(w tym réwniez do misji, jaka realizuje, podejmujac dziatania na rynku). W pierw-
szej kolejnosci nalezy dokonaé rozroznienia migdzy organizacjami nastawionymi
na zysk a organizacjami non profit, czyli niekomercyjnymi'>. Placowki dzialajace
w systernie ochrony zdrowia czgsto zaliczane sa do sektora non profit szczegdlnie
w tych krajach, gdzie zrodia finansowania ich dzialalnosci oparte sa na srodkach
pochodzacych z podatku lub ubezpieczenn zdrowotnych obowiazkowych i po-
wszechnych.

® K.N. Dervitsiotis, An approach for relating total performance improvement with financial re-
sults, “Total Quality Management” 1997 vol. 8 nr 1, s. 67-82.

1 G.A. Rummler, A.P. Brache, Podnoszenie efektywnosci organizacji, PWE, Warszawa 1999,

' Listg 17 grup kryteriéw stuzacych do pomiaru efektywnosci organizacji zaproponowano w
opracowaniu: R.E. Quinn, J. Rohrbaugh, 4 spatial model of effectivness. Criteria: towards a compet-
ing values approach to organizational analysis, “Management Science” 1983 vol. 29 nr 3, s. 363-377.

12 J. Stiglitz, Ekonomia sektor publicznego, Wydawnictwo Naukowe PWN, Warszawa 2004.
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Sektor organizacji niekomercyjnych jest przedmiotem szerokiej dyskusji w 1i-
teraturze dotyczacej zarzadzania'’. Badacze i praktycy stosuja rézne podejscia do
definiowania i segmentacji sektora organizacji non profit. Mozna te rozwazania
rozpocza¢ od podania klasyfikacji podatkowe;j, ktora jest jednak niewystarczajaca
dla badaczy studiujacych takie organizacje. Zamiast takiej klasyfikacji, badacze
zajmujacy si¢ obszarem nauk spolecznych, ekonomicznych czy administracji pu-
blicznej stworzyli szereg definicji podkreslajacych czynniki, jakie powoduja od-
mienno$¢ organizacji non profit 1 podj¢li szereg prob segmentacji tego sektora,
jednak Zzadne z podejs$¢ nie jest powszechnie przyjete. Najczgsciej stosuje si¢ seg-
mentacj¢ oparta na branzach lub obszarach §wiadczenia ustug. Zwykle wyrdéznia
si¢ takie obszary tego sektora, jak: sztuka, edukacja, srodowisko, zdrowie czy
ustugi dla ludnosci. Niezaleznie od przyjmowanego kryterium, w kazdej z klasyfi-
kacji wyodrgbnia si¢ organizacje non profit dzialajace w obszarze opieki zdrowot-
nej". Mimo nieustajacej debaty nad definicja sektora non profit czy kwestia jego
segmentacji, wigkszo$¢é badaczy i praktykow jest zgodna co do kwestii, iz organi-
zacje niekomercyjne réznia si¢ od orgamizacji nastawionych na zysk przede
wszystkim tym, iz Zrédtem finansowania tych organizacji nie sa klienci. Ponadto
organizacje te $wiadcza ustugi, ktdre nie przynosza dochodéw. To powoduje, ze
maja one swoje unikatowe potrzeby, ktdre réznia je od sfery biznesu. Dlatego tez
zarzadzanie instytucjami ochrony zdrowia, takimi jak kliniki, szpitale czy organi-
zacje opieki zdrowotnej, jest dzi§ uwazane za odrgbne pole zarzadzania'.

Badajac rémme perspektywy dotyczace organizacji niekomercyjnych, trzeba
stwierdzi¢, iz ramy zarzadzania takimi organizacjami zazg¢biaja si¢ z ramami za-
rzadzania organizacjami nastawionymi na zysk. Znaczna czg¢$¢ umiej¢tnosci mene-
dzerskich jest wspélna dla obu sektoréw'®, jednak trzeba mie¢ na uwadze specy-
ficzne potrzeby finansowe organizacji niekomercyjnych (np. specyfika ksiggowo-
$ci, brak miar sukcesu organizacji opartych o wyniki finansowe). Z tej perspekty-
wy wlasciwe zarzadzanie powinno prowadzié do satysfakcji wielorakich grup inte-
resariuszy, rozwija¢ pozafinansowe miary kondycji organizacji, oceny wizji, bu-
dowania oddanej kadry pracowniczej. Menedzerowie organizacji non profit musza
posias¢ umiejetnosci, ktore uwzgledniaja trzy kluczowe kwestie: wartos¢ pu-
bliczra, zrédla wsparcia oraz zdolnosci operacyjne'’. Menedzerowie w organiza-
cjach non profit powinni nie tylko orientowac si¢ w sferze dostarczania specyficz-

13 H.K. Anheier, Nonprofit Organizations. Theory, management, policy, Routledge, Taylor and
Francis Group, London-New York 2005.

' S. Flejterski i in., Wspélczesna ekonomika ustug, Wydawnictwo Naukowe PWN, Warszawa
2005, s. 413450,

15 S. Shortell, A. Katumy, Podstawy zarzqdzania opiekq zdrowotng, Fundacja Zdrowia Publicz-
nego, Uniwersyteckie Wydawnictwo Medyczne ,,Vesalius”, Krakéw 2001.

18 Menagement Control in Nonprofit Organizations, red. R. Anthony, D. Young, Irwin, Burr
Ridge 1993.

1" M. Moore. Mariaging for Value: Organizational Strategy for Nonprofits. Presentation, John
Wiley and Sons, Inc, New York 1999.
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nych ushig, ale takze mie¢ typowe umiej¢tnosci menedzerskie, dostosowane do
specyficznych potrzeb organizacji nie nastawionych na zysk'®.

Zwiazek migdzy efektywnoscia organizacji a kwestia zarzadzania w organiza-
cjach non profit nie jest oczywisty. Jednym ze sposobdw scharakteryzowania
zwigzku miedzy zarzadzaniem a efektywnoscia jest rozroznienie miedzy sposobem
wykonywania pracy a stopniem osiagni¢cia celéw. Zarzadzanie jest powszechnie
definiowane jako osiaganie celéow za pomoca innych osob. Efektywnos¢ mozna
wigc okresli¢ jako stopien osiagnigcia celow organizacji'’. Zatem zarzadzanie mo-
ze byC postrzegane jako zbior umiej¢tnosci i decyzji, ktdre przyczyniaja si¢ do
osiagania efektywnosci organizacji.

Wigkszo$¢ dyskusji nad efektywnoscia oscyluje migdzy dwoma zalozeniami
organizacyjnymi: ,realizowaniem misji” a ,,uzyskiwaniem odpowiedniego finan-
sowania””’. Efektywno$¢ organizacji moze by¢ charakteryzowana jako kombinacja
spotecznych i finansowych wynikéw?'. W instytucjach ochrony zdrowia wazne jest
zachowanie rownowagi mi¢dzy zapewnieniem wiasciwej opieki zdrowotnej a wy-
korzystaniem powierzonych funduszy w sposob sprawny i skuteczny. Model stoso-
wany w badaniu efektywnosci organizacji jednostek systemu ochrony zdrowia powi-
nien zatem godzic€ interesy zaré6wno pacjentow, jak i jednostek stuzby zdrowia.

W literaturze dotyczacej zarzadzania organizacjami non profit czgsto spotyka
si¢ metody pomiaru efektywnosci organizacji oparte na badaniu umiej¢tnosci orga-
nizacji potrzebnych do osiagania misji, procesow w niej zachodzacych oraz wyni-
kéw, jakie osigga. Pierwsza z metod uwzglednia zdolnosci organizacji do: zdoby-
wania zasobOw, przyciagania wykwalifikowanej kadry, kreowania wspolpracy
z otoczeniem, osiagania jako$ci czy tez zapewnienia satysfakcji pracownikom.
W tym ujeciu wskazniki efektywnosci organizacji sa mierzone jako zbidr umiejet-
nosci i zdolnosci, ktdre pozwalaja na gromadzenie zasobéw oraz stworzenie kultu-
Iy organizacyjnej wspierajacej osiaganie celow.

Efektywnos¢ organizacji mozna tez mierzy¢, koncentrujac si¢ na takich dzia-
faniach i charakterystykach, jak: misja, dokumenty planistyczne, formularze stuza-
ce do badania satysfakcji klientow, plany rozwoju czy tez formularze oceny pra-
cownikéw. Inne miary efektywnosci organizacji uwzgledniaja wyniki organizacyj-
ne, osiagane w rezultacie stosowanych proceséw. Takimi miarami moga by¢ np.

18 p. Drucker, Managing the Nonprofit Organization, Harper Collins, New York 1990.

19 JL. Bower, Effective public management, “Harvard Business Review” 1977 vol. 55 nr 2,
s. 131-140.

20 R.D. Herman, D.O. Renz, Nonprofit organizational effectiveness: Contrasts between espe-
cially effective and less effective organizations, “Nonprofit Management and Leadership” 1998 vol. 9
nrl,s. 23-38.

2 11 Siciliano, The relationship between formal planning and performance in nonprofit organi-
zations, ‘“Nonprofit Management and Leadership” 1997 vol. 7 nr 4, s. 122-146.
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podstawowe cele stuzace powszechnemu dobrobytowi, decentralizacja wtadzy oraz
nizszy poziom konfliktow?.

Diagnozujac efektywnos$¢ organizacji non profit mozna takze oprze¢ si¢ na
modelu zaproponowanym przez M. Allison i J. Kaye®, ktéry wyodrebnia nastgpu-
jace obszary: przywddztwo i zarzadzanie, relacje, misja, planowanie, struktura,
ludzie, systemy, rezultaty 1 jakos¢. Niektorzy badacze rezygnuja ze stosowania
terminu ,,efektywnos¢ organizacyjna”, a zamiast tego koncentruja si¢ na wydajno-
§ci, rozumianej jako zdolno$¢ dokonywania zmian i osiagania wynikéw*'. Wydaj-
nos¢ obejmuje trzy pojecia: (1) zdolnosc realizacji projektu (budzetowanie, zarza-
dzanie projektem i kwestie obsady personalnej), (2) zdolnos¢ rozwoju projektu
(finansowanie, koordynacja personelu, strategiczne gromadzenie funduszy) oraz
(3) zdolnos¢ adaptacyjna (uczenie si¢, bycie odpowiedzialnym, innowacyjnym
i zmotywowanym). Ten trzeci rodzaj wydajnosci pojawia si¢ najczgsciej w dysku-
sjach nad efektywnoscia. Proponuje si¢ w tym zakresie wprowadzenie czterech
procesow, ktore moga spowodowac osiaganie lepszych wynikoéw przez organizacje
non profit. (1) procesy nastawione na jako$¢, (2) rozw6j produktu lub ustugi, (3)
benchmarking, (4) zarzadzanie zasobami ludzkimi®’.

4. Efektywny system ochrony zdrowia — czy to mozliwe?

C. Wiodarczyk w fundamentalnej dla rozwoju dyscypliny polityki ochrony
zdrowia pracy: Polityka zdrowotna w spoteczenstwie demokratycznym, pisze, ze
»polityka zdrowotna oznacza rézne formy interweniowania w naturalny przebieg
zdarzen wywolujacych skutki zdrowotne. Podejmujac problem wyboréw syste-
mowych, odnosimy je do decyzji i dzialan ksztaltujacych system zdrowotny
i okreslajacych podstawowe reguty jego funkcjonowania™®. Wydaje si¢ zatem, ze
logiczne jest rozpatrywanie celow polityki panstwa wobec ochrony zdrowia
w kategoriach osiagania efektywnosci i przy uwzglednieniu zasad sprawiedli-
wosci spolecznej. N. Barr wskazuje, ze dobrobyt spoteczny podlega maksy-
malizacji przy rownoczesnym dazeniu do efektywnosci ekonomicznej i stusz-
nosci spolecznej, przy czym rézne grupy spoteczne roznie pojmuja te dwa poje-
cia. Fakt, ze opieka zdrowotna jest wazna, nie oznacza, ze nie moze by¢ ona towa-

22 R.D. Herman, D.R. Renz, Doing things right: Effectiveness in local nonprofit organizations,
a panel study, ‘Public Administration Review” 2004 vol. 64 nr 4, s. 694-704.

2 M. Allison, J. Kaye, Strategic Planning for Nonprofit Organizations: A Practical Guide and
Workbook, John Wiley and Sons, Inc, New York 1999.

2 C.W. Letts, W. Ryan, A. Grossman, Performance Nonprofit Organizations, Materials from
Kennedy School of Government, Harvard University Distance Learning Meeting, November 10,
1999.

3 Ibidem.

6 C. Wiodarczyk, Polityka zdrowotna w spoleczenstwie demokratycznym, Uniwersyteckie Wy-
dawnictwo Medyczne ,,Vesalius”, L.6d2-Krakow-Warszawa 1996, s. 287 i in.
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rem w rozumieniu ekonomicznym. Zasoby przeznaczone na ochrong¢ zdrowia nie

sa dostgpne do realizacji innych celow, poniewaz ,jesli nic nie wydamy jako pan-

stwo na ochrong zdrowia, to ludzie b¢da umierac¢ z powodu btahych dolegliwosci.

Jesli wydamy caty dochdd narodowy na ochrong zdrowia, to nie bedzie zywnosci i

ludzie beda umiera¢ z glodu™’. Optymalna wielko$é¢ znajduje si¢ pomigdzy tymi

ekstremami. Tak wigc efektywnos$¢ systemu ochrony zdrowia musi si¢ odnosi¢
do dwoch odrebnych zagadnien, a zwlaszcza do:

— ogolnych rozmiaréw systemu opieki zdrowotnej w relacji do produktu kra-
jowego,

— alokacji zasobow do roznych zastosowan w systemie opieki zdrowotnej
w celu otrzymania optymalnej wielkosci, jakosci 1 kombinacji ustug zdro-
wotnych (jest to zagadnienie mikroefektywnosci).

Problemem staje si¢ zatem pojmowanie poj¢cia sprawiedliwosci (stusznosci)
spolecznej, przy czym nalezy podkreslié, ze pojecie to bardzo trudno uczynié
mierzalnym. W literaturze spotyka si¢ w tym wzgledzie m.in. takie pojgcia, jak
réwno$¢ korzystania z opieki zdrowotnej oraz réwno$¢ ostatecznego wyniku.
Teza odnoszaca si¢ do rownosci korzystania z opieki zdrowotnej glosi, ze wszy-
scy obywatele powinni otrzymywac rowny jej zakres. N. Barr stwierdza, iz pro-
blem jednak tkwi w tym, ze ludzie maja odmienne potrzeby w zakresie opieki
zdrowotnej. Rowno$¢ ostatecznego wyniku odnosi si¢ do stwierdzenia, ze kazdy
ma taki sam stan zdrowia, co oznacza, ze bez wzgl¢du na to, w jakim stopniu jed-
nakowy stan zdrowia uznaje si¢ za pozadany, to i tak nie mozna w tym wzgledzie
osiagnac pelnej rownosci. W zwiazku z tym proponuje okreslaé¢ sprawiedliwosé
mianem réwnosci szans. ROwnosé szans nie oznacza wprawdzie, ze ludzie moga
na pewno otrzymac tyle opieki zdrowotnej, ile pragna (ze wzgl¢du na niewystar-
czajace zasoby opieki zdrowotnej), oznacza jednak, ze kazda osoba powinna
otrzymac tyle opieki zdrowotnej, ile wszyscy pozostali z tym samym stanem
zdrowia (bez wzglgdu na inne czynniki, np. dochéd czy staz pracy). Pojmowanie
sprawiedliwosci jako réwnosci szans ma t¢ zaletg, ,,ze dzieli niedostatek w spra-
wiedliwy spos6b™?®. Kluczowym problemem podziatu staje si¢ zatem nie tyle spo-
sob, w jaki dokonywany jest podzial, ile osiaganie efektywnosci przy uwzgl¢dnie-
niu nastepujacych determinantow:

— priorytetow — jaki zakres opieki musi by¢ dostgpny dla kazdego (np. w pakie-
cie ubezpieczenia spotecznego),

— racjonowania — komu przyznaé pierwszenstwo w opiece zdrowotne;,

— innowacyjnosci — okreslenia, czy wszystko, co si¢ wykonuje, jest niezbedne,

27'N. Barr, Ekonomika polityki spolecznej, Wydawnictwo AE, Poznah 1993, s. 314.
2 Ibidem.
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— adekwatnosci wykorzystania opieki w relacji do potrzeb — czyli skutecznos¢
i efektywnosé opieki®.

Zaprojektowanie miar efektywnosci w systemie ochrony zdrowia jest niezwy-
kle trudne, bowiem system ten jest niezwykle skomplikowany (prywatna i pu-
bliczna wilasnos¢ jednostek), a poszukiwanie efektywnoéci odnoszone jest do
trzech plaszczyzn: medycznej, ekonomicznej i organizacyjnej. W stosunku do
pojg¢ wykorzystywanych w procedurach ekonomicznej ewaluacji $wiadczen
zdrowotnych sytuacja jest latwiejsza, poniewaz istnieje pewien ustalony standard ich
definiowania. Dotyczy to takich okreslen, jak:

— koszt utraconych korzysci (opportunity costs) — warto$¢ najlepsze) lub
najbardziej preferowanej mozliwej, lecz utracone) alternatywy dzialania;

— naklad (input) — rozme rodzajowo zasoby (personel, fundusze, materialy)
dostgpne do realizacji okreslonych dziatan;

— efekt (output objective) — finalna sytuacja lub warunki zalozone do osiagnigcia
przy danych nakfadach;

— skutecznosé (effectiveness) — stopien realizacji efektu, np. zmiana stanu zdrowia
lub przyrost efektu w wyniku podjgtych dziatan przy danym poziomie nakladow;

— efektywnosc (efficiency) — jest funkcja skutecznosci i naktadéw; matematycznie
moze przybra¢ forme¢ proporcji lub rozmicy;

— produktywnos¢ (productivity) — stanowi relacj¢ cfektow i naktadow;

— koszty kranicowe (marginal costs) — zmiana kosztéw globalnych ponoszonych
przy danym poziomie dziatalnosci spowodowana zmniejszeniem lub zwi¢kszeniem
iloéci wytworzonych produktow™.

Problemy ochrony zdrowia maja szczegélne znaczenie dla kazdego panstwa,
gdyz znajduja si¢ w centrum uwagi praktycznie kazdego aparatu wiadzy: Ze
wzgledu na spoleczna rol¢ zdrowie traktowane jest jako dobro ogélne (publiczne),
ktére jest elementem zapewnienia tadu spolecznego i gospodarczego®'. Jednakze
zuwagi na rézny poziom rozwoju poszczegélnych panstw, rozdziat zgromadzo-
nych przez sektor publicznych débr (w tym oczywiscie dostgp do swiadczeh zdro-
wotnych) przebiega na bardzo zréznicowanych zasadach. Ow rozdziat zawsze jest
jednak dokonywany zgodnie z mechanizmem innym niz rynkowy (paradygmat
dzialania panstwa jako regulatora dostgpu do débr deficytowych lub limitowanych
naktada na nie obowiazek szukania metod podzialu zgodnych z zasada sprawiedli-
wosci spolecznej), zasadniczo przez administracjg¢ panstwowa (dlatego tez méwi

1. Rydlewska-Liszkowska, Ewaluacja ekonomiczna w procesach decyzyjnych w opiece zdro-
wotnej, [W:] Zarzqdzanie w ochronie zdrowia. Narzedzia pracy menedzera, red. A. Fraczkiewicz-
-Wronka, Wydawnictwo AE, Katowice 2001, s. 92.

3 R.G. Evans, Evaluating health care programs: Efficiency, effectiveness, and costs, [w:] Strained
Mercy. The Economics of Canadian Health Care, Butterworth and Co., Toronto 1984 za I. Rydlewska-
-Liszkowska, op.cit., s. 94; J.J. Fedorowski, Badania ekonomiczne w naukach medycznych, [w:]
Ekonomika medycyny, red. 1.J. Fedorowski, R. Nizankowski, PZWL, Warszawa 2002, s, 15-23.

3 Zob. W. Holland i in., Polityka zdrowia publicznego w krajach Unii Europejskiej, Wydawnic-
two Ignis, Warszawa 2002.
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si¢ 0 administracyjnym mechanizmie rozdziatu débr publicznych)’?. Panstwo petni
funkcje alokacyjna, dzielac posiadane zasoby pomigdzy dobra prywatne i publicz-
ne oraz ustalajac struktur¢ dobr publicznych. Glowny problem, ktory powstaje
w procesie alokacji tych zasobow, to sprecyzowanie kryterium wyboru, jakim po-
shugiwaloby si¢ panstwo przy podejmowaniu decyzji 0 rodzajach i ilo§ci wytwa-
rzanych dobr publicznych oraz sposobie ich dystrybucji na pojedynczych cztonkow
spoteczenstwa. Wladze publiczne, realizujac swoje funkcje zwiazane z tworzeniem
polityki ochrony zdrowia (najlepiej racjonalnej), napotykaja wiele probleméw,
musza rozstrzygac wiele dylematéw. Wynika to m.in. z nastgpujacych przyczyn:

— dokonywanie przez panstwo i wladze samorzadowe alokacji zasobow w celu
tworzenia débr publicznych i dobr spotecznych ogranicza swobodg¢ dyspono-
wania dochodami przez osoby prywatne,

— preferencje reprezentowane nawet nie przez poszczegdlne osoby, lecz grupy
spoleczne (wickowe, zawodowe, terytorialne itp.) moga zdecydowanie roznic
si¢ od preferencji reprezentowanych przez wtadze publiczne™.

Przy podejmowaniu decyzji o dostgpie do tych dobr wiadze publiczne powinny
zatem rozpatrzy¢ nast¢gpujace kwestie:

— kogo reprezentowac i w czyim interesie petni¢ swoje funkcje,

— jakimi kryteriami kierowac si¢ przy dokonywaniu alokacji dobr publicznych
i spolecznych.

Co za tym idzie, prawidtowe wytwarzanie dobr i ustug oraz ich podziat wyma-
ga sprawnego aparatu wladzy, poprawnie dzialajacego systemu finanséw publicz-
nych oraz czytelnych metod podzialu srodkéw publicznych. Dotykamy w tym
momencie sedna problemu zawartego w tytule. Kategorig centralng rozwazan do-
tyczacych uzyskania sprawnej ochrony zdrowia sa zatem nie tylko zastosowane
zasady ekonomiczne, ale przede wszystkim kryteria dostgpu do Swiadczen me-
dycznych oraz przyjgte instrumentarium wspierajace podejmowanie decyzji
w sferze zarzadzania systemem. Oznacza to budowanie prawnie czytelnych i eko-
nomicznie racjonalnych zasad korzystania z systemu ochrony zdrowia oraz szuka-
nie takich rozwiazan, ktore, zastosowane w praktyce zarzadczej, przeloza si¢ na
racjonalne decyzje podmiotéw wiadczych. Pozadana jest sytuacja, w ktorej popyt
jest zaspokojony na optymalnym jakosciowo i iloSciowo poziomie przy zachowa-
niu efektywnosci ekonomicznej, co jest konsekwencja stworzenia i wprowadzenia
wilasciwych mechanizméw dostgpu do $wiadczen medycznych i zarzadzania zaso-
bami.

32 Zob. Z. Dobosiewicz, Wprowadzenie do finanséw i bankowosci, Wydawnictwo Naukowe
PWN, Warszawa 2000.

3 S. Owsiak, Finanse publiczne. Teoria i praktyka, Wydawnictwo Naukowe PWN, Warszawa
2001, s. 71.
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5. Podsumowanie

Znalezienie odpowiedzi na podstawowe pytanie, ktore nasuwa si¢ po przeczy-
taniu tytutu referatu — jak uzyska¢ cel w postaci z jednej strony racjonalnosci,
a z drugiej satysfakcji z istniejacego systemu ochrony zdrowia — jest niebywale
skomplikowane. Rozwazajac to zagadnienie na poziomie jednostki ochrony zdro-
wia, bedziemy wskazywac na: umiejgtnosci zarzadcze, dobry marketing, jakosc
udzielanych $wiadczen, adekwatna do potrzeb i mozliwosci struktur¢ klientow
i wiele innych. Mimo Ze wymienione wczesniej czynniki faktycznie decyduja
o funkcjonowaniu w mikroskali jednostki ochrony zdrowia, wilasciwej odpowiedzi
na to pytanie nalezy szukac na poziomie panstwa — podmiotu ksztaltujacego relacje
w systemie. Ksztalt, organizacja i funkcjonowanie danego systemu ochrony zdro-
wia sg konsekwencja okre$lonych rozwiazan przyjetych w obszarze ekonomii oraz
realizowanego modelu politycznego. To przyj¢ta doktryna spoteczno-ekonomiczna
jest podstawowym wyznacznikiem celéw i charakteru systemu, decyduje o spraw-
nosci i kosztach funkcjonowania, a w ostatecznym wymiarze o satysfakcji klienta
efektywnosci jednostki 1 systemu.

Zbudowanie narz¢dzia do pomiaru efektywnosci organizacji dzialajacych
w sektorze non profit stanowi wielkie wyzwanie. Takie narz¢dzie powinno po
pierwsze uwzglednia¢ omawiane w artykule rézmorodne modele efektywnosci
itaczy¢ wiele podejsc, aby ocena byla mozliwie pelna, a po drugie stosowane
wskazniki winny by¢ dostosowane do specyfiki organizacji non profit.
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CONSIDERATIONS ON QUESTIONS ABOUT EFFECTIVENESS
OF AN ORGANIZATION IN THE HEALTH CARE SYSTEM

Summary

It could be stated that — as far as the concept of effectiveness is generally understood — an at-
tempt of implementing it in the health care system evokes many difficulties. It is not easy to evaluate
the benefits of a well-organized health care system to the country. In the response to many questions
about that topic the author of this article took the effort to create a concept of an organization's effec-
tiveness in the health care field.
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