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Politechnika Gdanska

EFEKTYWNOSC ZMIAN FINANSOWANIA SZPITALI

Streszczenie: Celem artykutu jest przedstawienie oceny efektywnosci wzglednej szpita-
li ogdlnych, finansowanych ze §rodkow NFZ, w latach 2007-2010. W roku 2008 nastapita
zmiana sposobu finansowania szpitali, wynikajaca z wdrozenia systemu Jednorodnych Grup
Pacjentow (JGP). Do oceny wzglednej efektywnosci szpitali finansowanych przez oddzia-
ly wojewodzkie NFZ wykorzystano metod¢ Data Envelopment Analysis (DEA) oraz indeks
Malmquist-DEA. Zastosowane modele pozwolity na oceng efektywnosci technicznej i efek-
tywnosci skali. Dekompozycja indeksu Malmquist-DEA umozliwita okreslenie przyczyn
zmian produktywnosci.

Stowa kluczowe: Data Envelopment Analysis, Malmquist Index, efektywnos¢, opieka zdrowotna.

DOI: 10.15611/pn.2013.319.13

1. Wstep

System opieki zdrowotnej podlega ciaglym i czegsto radykalnym zmianom. Stad
ocena jego efektywnos$ci powinna by¢ przedmiotem zainteresowania zar6wno in-
stytucji zarzadzajacych, jak i catego spoteczenstwa. Zmiana sposobu finansowania
szpitali, bazujaca na JGP, miala na celu jego uporzadkowanie poprzez dostosowanie
wysokosci srodkow finansowych do faktycznych dziatan zwiazanych z leczeniem
pacjentow. W artykule dokonano proby oceny efektywnosci w latach 2007-2010
w kontekscie przeprowadzonych reform. Wykorzystano metode Data Envelopment
Analysis (modele CCR i BCC) pozwalajaca na okreslenie efektywnos$ci technicznej
1 efektywnosci skali oraz indeks Malmquist-DEA, pozwalajacy na okreslenie zmian
produktywnosci pomiedzy poszczegolnymi latami badanego okresu.

2. Opis zastosowanych metod

Analizujac funkcjonowanie organizacji, korzysta si¢ z dwoch pojeé: skutecznosci
(effectiveness) i efektywnoSci (efficiency)'. Skuteczno$¢ rozumiana jest jako zdol-

' W.W. Cooper, L.M. Seiford, K. Tone, Data Envelopment Analysis. A Comprehensive Text with Mo-
dels, Applications, References and DEA-Solver Software, Kluwer Academic Publishers, London 2000, s. 66.
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nos$¢ do ustalania i osiggania pozadanych celow — w przypadku szpitala jest to wy-
leczenie pacjenta. Efektywno$¢ odnosi sie do uzyskiwania korzysci i wlasciwego
wykorzystania zasobow — np. w przypadku szpitala — optymalnego wykorzystania
zasobow w stosunku do osigganych efektow.

Nieparametryczna metoda pomiaru wzglednej efektywnosci DEA rozwija sig
dynamicznie od 1978 roku, kiedy opublikowano artykut Measuring the efficiency
of decision making units®. Rozwoj zastosowan DEA ilustruje statystyka dotyczaca
liczby ukazujacych si¢ publikacji rejestrowanych w bazie Web of Science. W latach
1978-1990 opublikowano 225 artykutow, natomiast do roku 2009 ich liczba wzrosta do
4597, a prognozuje sig, ze do roku 2020 liczba artykutow moze wzrosngé¢ do 12 866°.
Potwierdza to, ze metoda DEA jest szeroko stosowana w r6znych obszarach, w tym
roéwniez w analizie instytucji opieki zdrowotne;.

DEA jest technikg nieparametryczng, ktora pozwala na wykorzystanie w modelu
efektywnos$ci wielu naktadow i efektow*. Operuje si¢ w niej pojeciem ,,Decision
Making Units” (DMU). Definicja DMU jest raczej ogdlna, co zapewnia elastycznosé
wykorzystania metody w szerokim zakresie zastosowan. Ogolnie DMU jest traktowana
jako obiekt odpowiedzialny za konwersj¢ naktadoéw na efekty, ktdrego dziatanie ma
by¢ ocenione’®, co pozwala na wykorzystywanie tej metody w wielu roznych kontek-
stach. DEA pomaga rowniez zdefiniowac strategie poprawy nieefektywnych DMU
poprzez zmiany roéznych czynnikow, np. takich jak ceny naktadow czy skala procesu
ustug. Dwie gtowne koncepcje efektywnosci to efektywno$¢ techniczna i efektyw-
nos¢ skali®. Efektywno$¢ techniczna jest problemem menedzerskim, odpowiedniego
zarzadzania, aby z danego poziomu naktadéw osiggnac jak najlepsze efekty. Nieefek-
tywnos¢ skali moze by¢ poprawiona jedynie przez zastosowanie nowych technologii’.

Metoda DEA wykorzystuje programowanie liniowe i najogélniej polega na wyzna-
czaniu wzorcowych DMU i przyréwnywaniu do nich pozostalych DMU, okreslajac
ich wzgledng efektywnos¢. DMU jest klasyfikowana jako w petni (100%) efektywna
na podstawie dostepnych danych wtedy i tylko wtedy, gdy wyniki innych DMU nie
wskazuja, ze niektore z wejs¢ lub wyj$¢ moga by¢ poprawione bez pogorszenia nie-
ktorych innych wej$¢ lub wyjséd.

2 A. Charnes, W.W. Cooper, E. Rhodes, Measuring the efficiency of decision making units, ,,Eu-
ropean Journal of Operational Research” 1978, vol. 6, s. 429-444.

* I.S. Liu, L.Y.Y. Lu, B.J.Y. Lin, Data envelopment analysis 1978-2010: A citation-based litera-
ture survey, ,,Omega” 2013, vol. 41, Issue 1, s.7.

4 Y.A. Ozcan, Health care benchmarking and performance evaluation. An assessment using Data
Envelopment Analysis (DEA), Springer, New York 2008, s. 12.

5 W.W. Cooper i in., wyd. cyt., s. 22.

¢ Y.A. Ozcan, wyd. cyt., s. 17.

7 Tamze, s. 18.

8 W.W. Cooper, L.M. Seiford, J. Zhu, Handbook on Data Envelopment Analysis, Kluwer Acade-
mic Publisher, London 2004, s. 3.
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Do podstawowych obliczen zastosowano model CCR (Charnes, Cooper, Rhodes)
zorientowany na wejscia, ktory jest uwazany za precyzyjny model do okreslania
nieefektywnosci’. Mozna go zapisa¢ w notacji wektorowo-macierzowe;j'’:

(LP,) max uy, @Y
przy ograniczeniach vx, =1 2)
—vX+uY<0 3)
v>0, u>0 “4)

Problem dualny jest wyrazony:
(DLP,) min @ (%)
przy ograniczeniach Ox,—X,=0, (6)
YAy 2 Yo (7
A =0, ®)

gdzie:

X — macierz naktadow wszystkich obiektow;

Y — macierz efektow wszystkich obiektow;

v — wektor wag naktadow;

u — wektor wag efektow;

x,— wektor naktadow obiektu o-tego;

y,— wektor efektow obiektu o-tego;

6 — wspolczynnik efektywnosci,

A,— wektor wag intensywnos$ci w zadaniu dla obiektu o-tego.

Wspotczynniki A, nazywane sg tez wspotczynnikami benchmarkingowymi. Roz-
szerzaja one mozliwosci analityczne modelu CCR o okreslenie formut benchmar-
kingowych dla obiektéw nieefektywnych. Wartosci tych wspotczynnikow pokazuja
proporcje, w jakich efektywne DMU, wchodzace do zbioru odniesienia, mogg przy-
czyni¢ si¢ do poprawy jednostek nieefektywnych'.

Laczne zastosowanie modeli CCR (state efekty skali — CRS) i BCC (zmienne
efekty skali — VRS) pozwala na oddzielenie catkowitej efektywnosci technicznej od
efektywnosci skali. Oba modele, jesli sformutowane sg jako zorientowane na naktady,
moga by¢ uzyte do zidentyfikowania podstawowych przyczyn nieefektywnosci'?.

° Tamze, s. 493.

10 W.W. Cooper i in., Data Envelopment Analysis..., s. 43.

' B. Guzik, Podstawowe modele DEA w badaniu efektywnosci gospodarczej i spolecznej, Wy-
dawnictwo Uniwersytetu Ekonomicznego w Poznaniu, Poznan 2009, s. 56.

12 W.W. Cooper i in., Handbook..., s. 456.
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Istotnym zagadnieniem w analizie DEA jest orientacja modelu oraz dobér zmien-
nych opisujacych naklady i efekty. Jedna z wersji modelu dazy do minimalizacji
wartos$ci naktadow przy zachowaniu przynajmniej danych poziomow efektow — mo-
del zorientowany na wej$cia (input-oriented). Inny typ modelu, nazywany modelem
zorientowanym na wyjscia (output-oriented), maksymalizuje efekty bez zwigkszenia
ktoregokolwiek z obserwowanych naktadow!'®. W zaleznosci od rodzaju ocenianych
DMU istnieje wiele sposobow konceptualizacji naktadow i efektow, ale wybor musi
by¢ uzasadniony z punktu widzenia opisywanych dziatan'.

Monitorowanie wydajno$ci w czasie jest niezb¢dne do oceny funkcjonowania
organizacji opieki zdrowotnej, szczegdlnie w przypadkach zmiany systemow finanso-
wania. Malmquist Index umozliwia porownanie jednostek pomiedzy dwoma okresami.
Zostat zaproponowany przez Malmquista'®, a ostatecznie rozwingli go Fare i in.'¢ jako
wskaznik produktywno$ci Malmquist-DEA. Wazng jego cecha jest to, ze moze dekom-
ponowac ogdlng miare efektywnosci na dwie sktadowe, EFF mierzaca zmiany w efek-
tywnosci technicznej (tzw. efekt catching-up) i TCH mierzgcg zmiany w technologii.

a(nn) [a" () et ()]
% %
eéﬂ (x(t;rl ’ y(t)+1) 95 (x(t)+1 ’ y(t)+1) 05 (x(t)’ y(t))

gdzie: M, okresla zmiany efektywno$ci migdzy okresem 7 i okresem ¢ + 1,

M, =EFF*TCH = .9

9(; (x(t)ay(t)) — efektywnos$¢ dla roku pierwszego w ramach dostepnej technologii
1 warto$ci zmiennych,

1 1 1
‘9(;+ (x(t;r ,y3+ ) — efektywnos$¢ dla roku drugiego w ramach dostepnej technologii
1 warto$ci zmiennych,

1 1
95 (X{T ,yf;* ) — efektywno$¢ przy wykorzystaniu technologii produkcji z roku
pierwszego dla danych roku drugiego,

9(;“ (xf) , yf)) — efektywnos¢ przy wykorzystaniu technologii produkcji z roku dru-
giego dla danych z roku pierwszego

W modelu zorientowanym na wej$cia wartos¢ indeksu M, mniejsza niz jeden
odpowiada poprawie produktywnos$ci. Czesto stosuje si¢ odwrotnosci uzyskanych

13 W.W. Cooper i in., Data Envelopment Analysis..., s. 41.

4 W.W. Cooper i in.,Handbook..., s. 456.

15°S. Malmquist, Index Numbers and Indifference Surfaces, ,,Trabajos de Estatistica” 1953, vol. 4,
$.209-242.

' R. Fare, S. Grosskopf, C.A. Knox-Lowell, Production Frontiers, Cambridge University Press,
London 1994, http://books.google.pl (28.11.2012).
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wynikow tak, aby warto$¢ wieksza niz jeden odpowiadata poprawie, a mniejsza niz
jeden pogorszeniu, co jest zgodne ze standardem interpretacji wydajnosci'’.
Sktadnik EFF mierzy zmiany efektywnosci technicznej od okresu ¢ do okresu
t + 1. Oznacza to, ze mierzy, jak badanym jednostkom udato si¢ doj$¢ (catch up) do
granicy. Sktadnik TCH mierzy zmiany w granicy produkcji (tj. przesuni¢cie w najlep-
szych praktykach technologii) okresu # do okresu 7+ 1. W ten sposdb mozna okresli¢
zmiany w efektywnosci, a takze czy zmiana ta jest wynikiem czystej poprawy efek-
tywnosci, czy wynika ze zmian w technologii, np. takich jak innowacje medyczne.

3. Przyklady zastosowan metod nieparametrycznych
w ochronie zdrowia

Vitikainen i in.'”® w modelu oceny efektywnosci szpitala jako efekty przyjeli liczbg
przyje¢ pacjentéw hospitalizowanych (inpatients) i wizyt pacjentdéw dochodzacych
(outpatients), natomiast jako naklady catkowite — koszty operacyjne, obejmujace
wszystkie koszty zwigzane z leczeniem, w tym koszty pracy, materiatlow i amorty-
zacji. Podobny sposob definiowania efektow zastosowat Ancarani i in."”, przyjmujac
liczbg wypiséw w przypadku ostrej i dlugoterminowej opieki, liczbe leczonych przy-
padkéw w leczeniu jednodniowym i liczbe przypadkow leczonych ambulatoryjnie.
Naktady zostaty zdefiniowane jako zmienne proxy. Dla zaangazowanego kapitatu
przyjeto liczbe tozek, dla kapitatu ludzkiego — liczbg lekarzy i personelu pomocni-
czego, dla kapitatu technologicznego przyjeto koszty utrzymania sprzetu medyczne-
g0, a jako uzupetniajace naktady przyjeto poziom wykorzystania sal operacyjnych.
Turcja wprowadzita w roku 2003 reforme finansowania opieki zdrowotnej w celu
poprawy efektywnosci systemu®. Celem tego badania byto okreslenie wptywu reform
na efektywno$¢ szpitali. Wykorzystano metody DEA 1 Malmquist Index do analizy
w latach 2001 1 2006. Jako naktady przyjeto liczbe 16zek, liczbe lekarzy podstawowej
opieki zdrowotnej oraz liczbe specjalistow, natomiast jako efekty przyjeto liczbe
wypisOw pacjentow hospitalizowanych (inpatients), liczbe wizyt ambulatoryjnych
(outpatients) oraz liczbg operacji chirurgicznych. Jako wskazniki jakosciowe uwzgled-
niono stopg zgonow, stopien wykorzystania 16zek szpitalnych i srednig dlugos¢ po-

17 R. Fare, S. Grosskopf, B. Lindgren, P. Roos, Productivity Changes in Swedish Pharamacies
1980-1989: A Non-Parametric Malmquist Approach, ,,The Journal of Productivity Analysis” 1992, vol.
3,s.92.

18 K. Vitikainen, A. Street, M. Linna, Estimation of hospital efficiency — Do different definitions
and casemix measures for hospital output affect the results?, ,,Health Policy” 2009, no. 89, s. 151.

Y A. Ancarani, C. Di Mauro, M.D. Giammanco, The impact of managerial and organizational
aspects on hospital wards’ efficiency: Evidence from a case study, ,,European Journal of Operational
Research” 2009, vol. 194, s. 285.

20 SN. Sulku, The impacts of health care reforms on the efficiency of the Turkish public hospitals:
Provincial markets, ,,Munich Personal RePEc Archive”, 14. March 2011, s. 7-9, http://mpra.ub.uni-mu-
enchen.de/29756/ (11.09.2012).



152 Justyna Kujawska

bytu. Analiza wykazala, ze wdrozenie nowego systemu spowodowato zwigkszenie
produktywnosci dzigki poprawie technologii i efektywnosci technicznej. Sredni
przyrost efektywnosci technicznej wynikal ze znacznej poprawy efektywnosci skali,
ale $rednia czysta techniczna efektywnosc¢ nie ulegta poprawie. Nizsza efektywnosé
techniczna, w porownaniu z efektywnoscig skali, potwierdza brak dostosowania si¢
kierownictwa szpitali do zrestrukturyzowanego systemu.

W Austrii wprowadzono reforme finansowania szpitali w roku 1997. Badania
wplywu zmian na efektywnos$¢ przeprowadzono dla lat 1994-19982'. Decyzja o re-
formie, polegajacej na wprowadzeniu DRG, zostata podjeta w marcu 1996 roku,
a zmiana systemu finansowania zostala wdrozona w styczniu 1997. Wykorzystano
indeks Malmquist-DEA zorientowany na naktady, ktory roztozono na wskazniki
zmian efektywnosci technicznej i zmian technologii. Wyniki wykazaty zdecydowanie
pozytywne zmiany w technologii w latach 1996 1 1998, natomiast planowana poprawa
efektywnosci technicznej nie zostata zaobserwowana.

4. Ocena efektywnosci szpitali finansowanych przez oddzialy
wojewodzkie NFZ

Przedmiotem badania byty szpitale finansowane przez NFZ. Jako DMU przyjeto 16
oddziatéw wojewddzkich NFZ, opisanych parametrami charakteryzujacymi dziatal-
no$¢ szpitali. Wykorzystano modele DEA o statych i zmiennych efektach skali, skie-
rowane na naktady. Takie ukierunkowanie modeli wynika z faktu, ze decyzje mene-
dzerskie w szpitalach dotyczg wykorzystania w nich potencjatu i zasobow, natomiast
szpitale nie maja w zasadzie mozliwo$ci oddzialywania na efekty, takie jak liczba
leczonych pacjentow. Umozliwito to okreslenie catkowitej efektywnos$ci technicz-
nej, czystej efektywnosci technicznej oraz efektywnosci skali, co pozwala na czg-
sciowe wyjasnienie powodow nieefektywnosci. Obliczenia przeprowadzono dla lat
2007-2010, wykorzystujac dane pochodzace ze sprawozdan Ministerstwa Zdrowia,
Narodowego Funduszu Zdrowia oraz Glownego Urzedu Statystycznego. Ze wzgle-
du na zmiane¢ od roku 2007 sposobu gromadzenia danych statystycznych nie bylo
mozliwe dokonanie analizy dla wcze$niejszych okreséw. Dla tego samego okresu
przeprowadzono rowniez analize z wykorzystaniem indeksu Malmquist-DEA zo-
rientowanego na naktady. Do obliczen wykorzystano program DEAFrontier 2007
Limited?. Do obu modeli zastosowano taki sam zestaw zmiennych opisujacych na-
ktady i efekty. Jako efekty przyjeto liczbe pacjentow hospitalizowanych i liczbe pa-
cjentow dochodzacych, a jako naktady — liczbe t6zek, liczbe lekarzy oraz pielegnia-
rek na 10 000 ubezpieczonych. Ogdlna charakterystyka badanych DMU dla roku

2 M. Sommersguter-Reichmann, The impact of the Austrian hospital financing reform on hospital
productivity: empirical evidence on efficiency and technology changes using a non-parametric input-
-based Malmquist approach, ,,Health Care Management Science” 2000, vol. 3, s.309-321.

22 J. Zhue, DEA Frontier, 2012, http://www.deafrontier.net/ (31.01.2012).
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2009 okresla zréznicowanie ushug szpitalnych finansowanych przez oddzialty woje-
wodzkie NFZ co do skali ich wielkosci (tabela 1). Wszystkie dane przedstawione sg
jako wskazniki okreslajace udziat oddziatu wojewodzkiego w relacji do catego kraju.

Poszczegolne oddziaty w sposob istotny roznig si¢ wielkoScig potencjatu, mie-
rzonego liczbg personelu medycznego, liczba szpitali i liczbg 16zek. Takie wojewodz-
twa, jak mazowieckie i Slaskie, majg 4-5-krotnie wyzszy potencjat niz najmniejsze,
czyli lubuskie, opolskie i podlaskie. Podobne rdznice sa w liczbie ubezpieczonych
i leczonych pacjentow.

Pierwszy etap badan dotyczyt obliczenia efektywnos$ci dla poszczeg6lnych lat ba-
danego okresu za pomocg modeli DEA o statych i zmiennych efektach skali. Uzyskane
wyniki to efektywno$¢ techniczna (CCR), czysta efektywno$¢ techniczna (BCC) oraz

Tabela 1. Podstawowe charakterystyki oddzialow wojewddzkich NFZ

Wojewodztwo UE;:II: ile_ Leczeni Szpitale Lozka Lekarze Plelel;(gimar-
Dolnoélaskie 7,5% 8,2% 8,0% 7,6% 7,1% 7,4%
Kujawsko-pomorskie 5,5% 4,9% 5.2% 4.9% 4,8% 5,0%
Lubelskie 5,8% 5,9% 5,0% 6,3% 6,4% 6,4%
Lubuskie 2,7% 2,3% 2,7% 2,4% 1,9% 2,3%
Lodzkie 6,7% 7,8% 7,4% 7.4% 8,0% 7,0%
Matopolskie 8,5% 7,9% 9,0% 7,9% 8,7% 8,7%
Mazowieckie 13,6% 14,0% 12,3% 13,2% 16,9% 14,1%
Opolskie 2,5% 2,3% 2,9% 2,4% 1,9% 2.2%
Podkarpackie 5,5% 5,2% 4,5% 5,3% 3,8% 5,6%
Podlaskie 3,1% 3,2% 4,0% 3,4% 3,6% 3,6%
Pomorskie 5,9% 5,2% 4,8% 4.8% 5,8% 5,2%
Slaskie 12,0% 12,0% 14,2% 14,5% 13,3% 13,4%
Swigtokrzyskie 3,4% 3,8% 2,9% 3,4% 2,8% 3,5%
Warminsko-mazurskie 3,8% 3,4% 4,9% 3,3% 2,9% 3,3%
Wielkopolskie 9,0% 9,7% 8,1% 8,7% 8,4% 8,6%
Zachodniopomorskie 4,5% 4.2% 4,1% 4,3% 3,8% 3,9%

Zrodto: obliczenia wiasne na podstawie danych MZ, NFZ i GUS.

efektywno$¢ skali (SE) (tabela 2). W przypadku modelu o statych efektach skali
mozna zaobserwowac, ze oddziaty charakteryzujace si¢ najwigkszym potencjalem
maja najwyzsza efektywnos¢. Jednakze jedynie wojewodztwo mazowieckie we
wszystkich latach zachowato petng efektywnos¢ techniczng (CCR). Wojewoddztwo
$laskie miato pelng efektywno§¢ w dwoch pierwszych latach, natomiast wielkopol-
skie tylko w pierwszym roku badanego okresu. Wojewodztwa o najmniejszym po-
tencjale maja efektywnos¢ na poziomie 30-40%.
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Przy uwzglednieniu zmiennego efektu skali wigksza liczba DMU uzyskuje peing
efektywnos$¢ (czysta efektywnos¢ techniczng). Te DMU, ktore byly w petni efek-
tywne CCR, pozostaja efektywne BCC. Na liscie efektywnych pojawily si¢ takze
inne DMU w 100% efektywne BCC — w catym badanym okresie: podkarpackie,
pomorskie 1 wielkopolskie, oraz takie, ktore byty w petni efektywne BCC przynajmnie;j
w dwoch latach badanego okresu: lubuskie, opolskie, $laskie i warminsko-mazurskie.
Szpitale w wojewddztwie lubuskim maja efektywno$¢ techniczng na poziomie 30%,
a czystgefektywnos¢ techniczng na poziomie 96-100%, co wskazuje, ze dziataja
w nieodpowiedniej skali.

W celu okreslenia przyczyn nieefektywnos$ci technicznej obliczona zostata efek-
tywno$¢ skali, ktora jest ilorazem efektywnosci CCR i efektywnosci BCC. Mozna

Tabela 2. Wyniki obliczen efektywnosci dla lat 2007-2010

Wojewbdztwo 2007 2008 2009 2010

CCR|BCC| SE |CCR|BCC| SE |CCR|BCC| SE [CCR|BCC| SE

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 | 11 | 12 | 13
Dolnoslaskie 0,82 0,96 10,86 {0,87 | 0,98 | 0,88 [ 0,77 | 0,96 | 0,80 [ 0,73 | 0,96 | 0,76
Kujawsko-pomorskie | 0,52 0,98 0,53 [ 0,51 {0,95 |0,54 |0,50 {0,98 | 0,51 |0,48 | 0,97 | 0,50
Lubelskie 0,52 10,82 0,64 {0,50 |0,81 | 0,61 {0,47 | 0,81 | 0,58 | 0,44 | 0,80 | 0,55
Lubuskie 0,30 {0,96 { 0,31 {0,31|0,99|0,31 {0,35|{1,00 | 0,35 |0,30 [1,00 |0,29
Lodzkie 0,58 10,89 0,65 | 0,56 |0,86 | 0,65 0,58 | 0,88 | 0,66 |0,55 |0,83 | 0,67
Matopolskie 0,67 (0,97 10,70 { 0,71 10,97 | 0,74 { 0,69 | 0,97 | 0,71 | 0,68 | 0,97 | 0,69
Mazowieckie 1,00 {1,00 {1,00 {1,00 (1,00 [1,00 {1,00 |1,00 |1,00 1,00 [1,00 |1,00
Opolskie 0,31 {1,00 | 0,31 |0,30 (1,00 0,30 {0,27 | 0,98 | 0,28 | 0,27 | 0,94 | 0,29
Podkarpackie 0,67 {1,00 | 0,67 |0,70 [1,00 0,70 | 0,66 |1,00 |0,66 | 0,60 [1,00 |0,60
Podlaskie 0,27 10,73 10,35 0,26 0,78 [ 0,34 { 0,25 | 0,78 | 0,32 0,23 [ 0,79 | 0,29
Pomorskie 0,49 1,00 0,49 | 0,46 1,00 [ 0,46 | 0,61 |1,00 |0,62 | 0,66 [1,00 |0,66
Slaskie 1,00 {1,00 |1,00 [1,00 1,00 [1,00 |0,96 [0,99 {0,97 |0,92 0,97 0,95
Swigtokrzyskie 0,41 10,93 |0,44 10,40 0,87 [ 0,46 | 0,40 | 0,89 |0,45 10,37 [ 0,84 | 0,44
Warminsko-mazurskie | 0,47 [1,00 | 0,47 | 0,47 (1,00 {0,47 | 0,39 |1,00 |0,39 [0,38 [ 0,99 | 0,38
Wielkopolskie 1,00 {1,00 |1,00 0,95 1,00 {0,95 10,92 (1,00 {0,92 0,91 |1,00 |0,91
Zachodniopomorskie |0,46 (0,97 | 0,47 [ 0,46 |0,98 | 0,47 (0,44 |0,99 | 0,44 |0,40 | 0,97 | 0,41

Zrodto: obliczenia wlasne na podstawie danych: MZ, NFZ i GUS.

stwierdzi¢, ze jedynie szpitale w wojewddztwie mazowieckim dziataly w calym ba-
danym okresie w optymalnej skali, gdyz warto§¢ SE dla wszystkich lat jest rowna
jednosci. W poszczeg6lnych latach badanego okresu bliskie peinej efektywnosci
skali byly szpitale w wojewodztwie §laskim 1 wielkopolskim. Czysta efektywnosé¢
techniczna (BCC) pozwala na ocen¢ poprawnosci procesu konwersji naktadow
w efekty, ale jest tylko jednym z elementéw wptywajacych na catkowita efektyw-
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no$¢ techniczng. DMU, w ktérych stwierdzono nieefektywno$¢ skali, mogg znajdo-
wac sie w obszarze malejacych korzysci skali (decreasing returns-to-scale — DRS)
lub rosnacych korzysci skali (increasing returns-to-scale — IRS). DMU pracujaca
w obszarze rosnacych efektow skali jest nieefektywna, poniewaz jest za mata do
wyprodukowania obecnego wolumenu efektow. Jesli DMU dziata w ramach zmniej-
szajacych si¢ efektow skali, jest nieefektywna, poniewaz dla osiggnigcia okre$lone-
go wolumenu efektow jest zbyt duza®. Szpitale w wojewddztwach nieefektywnych
w catym badanym okresie znajdowaly si¢ w obrebie rosnacych efektow skali, czyli
ich potencjatl nie byt dostosowany do wykonywanych zadan.

Tabela 3. Wyniki indeksu Malmquist-DEA

Wojewdztwo 2007/2008 2008/2009 2009/2010

MI EC FS MI EC FS MI EC FS
Dolnoslaskie L1 (1,06 |1,05 |0,89 |08 |1,00 [093 |095 |0,99
Kujawsko-pomorskie 1,04 0,99 | 1,05 097 (097 |1,00 095 (097 |0,99
Lubelskie 1,00 (0,95 |1,05 |095 |[095 |1,00 [092 |094 |0,99
Lubuskie L1 (1,05 |[1,05 |L,16 |[1,11 |1,05 [099 |0,85 |1,17
Lodzkie 1,01 096 |[1,05 |[1,05 |1,04 |1,01 |094 |0,95 |0,99
Matopolskie L1t (1,06 |1,05 |097 |096 |1,00 |097 |098 |0,99
Mazowieckie L1 (1,00 |1,11 |1,07 |1,00 |1,07 |1,10 |1,00 |1,10
Opolskie 1,03 (098 |1,05 |08 |08 |1,00 |[1,00 |1,0l |0,99
Podkarpackie L1t (1,05 |1,05 |094 |094 |1,00 [090 |091 |0,99
Podlaskie 1,04 (0,99 |1,05 |094 |093 |1,01 [092 |094 |0,99
Pomorskie 1,03 (095 [1,09 |1,40 |[1,34 |1,05 |[1,28 |1,07 |1,20
Slaskie 1,05 (1,00 |1,05 |096 |096 |1,00 [095 |096 |0,99
Swigtokrzyskie 1,03 (098 |1,05 |1,00 |1,01 |1,00 [091 |092 |0,99
Warminsko-mazurskie 1,05 1,00 | 1,05 0,82 (0,82 [1,00 [098 [099 |0,99
Wielkopolskie 1,00 (095 |1,05 |097 |097 |1,00 [098 |0,99 |0,99
Zachodniopomorskie 1,06 |1,00 |1,05 |095 |096 |1,00 |091 [0,92 |0,99
Srednia geometryczna 1,05 1,00 |1,06 099 098 |1,01 097 1096 |1,02
Wartos¢ maksymalna 1,11 1,06 |1,11 1,40 1,34 1,07 |1,28 |1,07 |1,20
Wartos¢ minimalna 1,00 (095 |1,05 |082 082 |1,00 |090 |085 |099

Zrédto: obliczenia whasne na podstawie danych MZ, NFZ i GUS.
Analiza wykorzystujaca indeks Malmquist-DEA pozwala na ocen¢ zmian pro-

duktywnosci. Dekompozycja indeksu MI na czynniki EC — okreslajacy zmiany efek-
tywnosci technicznej, i FS — okreslajacy przesunigcie granicy produkeji, pozwala na

% S.N. Sulku, wyd. cyt., s. 6.
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okreslenie przyczyn zmian. Wyniki przeprowadzonej analizy wskazuja, ze $rednie
warto$ci indeksow MI dla wszystkich wojewodztw spadaja w kolejnych porowny-
wanych okresach (tabela 3).

Wartos$ci indeksu wigksze od jednosci wskazujg na poprawe, rowne jednos$ci na
brak zmiany, a mniejsze od jednosci na regres. Srednia geometryczna indeksu MI
swiadczy o statym spadku produktywno$ci w badanym okresie, spadta rowniez sred-
nia efektywnos¢ techniczna (wskaznik EC). Po obnizeniu si¢ w dwoch pierwszych
okresach, w ostatnim okresie §rednia warto$s¢ wskaznika FS, przesunigcia granicy
(np. w wyniku wprowadzenia nowych technologii), ustabilizowata si¢ na poziomie
poprzedniego okresu. Konieczne jest podkreslenie duzego zréznicowania miedzy
poszczegdlnymi oddziatami NFZ. Bardzo dobre wyniki osiagnety szpitale w oddziale
pomorskim, ktore w odniesieniu do lat 2007/2008 w kolejnych okresach uzyskiwaty
wyzsze warto$ci wskaznikow. Najbardziej stabilna sytuacja jest w szpitalach w woje-
wodztwie mazowieckim. W ostatnich dwoch poréwnywanych latach, 2009/2010, az
12 wojewodztw pogorszyto swoja produktywnos¢. Obserwuje si¢ tam spadek efek-
tywnosci technicznej EC. Mozna na tej podstawie stwierdzi¢, ze wprowadzona zmiana
systemu finansowania nie wplyneta na poprawienie efektywnosci funkcjonowania
systemu opieki szpitalnej, a w wielu przypadkach zaobserwowano jej pogorszenie.

5. Podsumowanie

Uzyskane wyniki pozwalaja na stwierdzenie, ze w badanym okresie obserwuje si¢
ogolny spadek efektywnosci funkcjonowania szpitali w poszczegolnych wojewddz-
twach. Wyjatkiem jest wojewodztwo pomorskie. Na uwage zastuguje fakt, ze im
wigkszy jest potencjal oddziatu wojewoddzkiego NFZ, tym lepsze sg parametry efek-
tywnosci jego funkcjonowania. Zastosowane metody pozwolity m.in. na okre§lenie
efektywnosci skali. Analiza wykazata, ze w przypadku jednostek nieefektywnych
jest to podstawowa przyczyna braku efektywnosci. Wyniki uzyskane z zastosowania
indeksu Malmquist-DEA §wiadcza o zmianach miedzy dwoma kolejnymi okresami.
Mozna zauwazy¢, ze po wdrozeniu reformy systemu finansowania $rednie wartosci
wskaznikow ulegly obnizeniu, ale tez ze sa jednostkowe przypadki znaczacej poprawy.
Otrzymane wyniki wskazuja na przydatnos$¢ nieparametrycznych metod pomiaru
wzglednej efektywnosci. Zaprezentowane metody i ich wyniki beda podstawa do
dalszych badan. Modele DEA moga by¢ rozszerzone o parametry jakosciowe, takie
jak poziom wykorzystania t6zek, sredni czas hospitalizacji czy udzial pacjentow
leczonych w trybie jednodniowym.

Literatura

Ancarani A., Di Mauro C., Giammanco M.D., The impact of managerial and organizational aspects on
hospital wards’ efficiency: Evidence from a case study, ,,European Journal of Operational Rese-
arch” 2009, vol. 194, s.280-293.



Efektywno$¢ zmian finansowania szpitali 157

Charnes A., Cooper W.W., Rhodes E., Measuring the efficiency of decision making units, ,,European
Journal of Operational Research” 1978, vol. 6, s. 429-444.

Cooper W.W., Seiford L.M., Tone K., Data Envelopment Analysis. A Comprehensive Text with Models,
Applications, References and DEA-Solver Sofiware, Kluwer Academic Publishers, London 2000.

Cooper W.W., Seiford L.M., Zhu J., Handbook on Data Envelopment Analysis, Kluwer Academic Pu-
blisher, London 2004.

Fare R., Grosskopf S., Knox-Lowell C.A., Production Frontiers, Cambridge University Press, London
1994, http://books.google.pl.

Fare R., Grosskopf S., Lindgren B., Roos P., Productivity Changes in Swedish Pharamacies 1980-1989:
A Non-Parametric Malmquist Approach, ,,The Journal of Productivity Analysis” 1992, vol. 3, s. 85-101.

Guzik B., Podstawowe modele DEA w badaniu efektywnosci gospodarczej i spotecznej, Wydawnictwo
Uniwersytetu Ekonomicznego w Poznaniu, Poznan 2009.

Liu J.S., Lu L.Y.Y, Lin B.J.Y., Data envelopment analysis 1978-2010: A citation-based literature sur-
vey, ,,Omega” 2013, vol. 41, Issue 1, s. 3-15.

Malmquist S., Index Numbers and Indifference Surfaces, ,Trabajos de Estatistica” 1953, vol. 4,
$.209-242.

Ozcan Y.A., Health care benchmarking and performance evaluation. An assessment using Data Envel-
opment Analysis (DEA), Springer, New York 2008.

Sommersguter-Reichmann M., The impact of the Austrian hospital financing reform on hospital pro-
ductivity: empirical evidence on efficiency and technology changes using a non-parametric in-
put-based Malmquist approach, ,,Health Care Management Science” 2000, vol. 3, s. 309-321.

Sulku S.N., The impacts of health care reforms on the efficiency of the Turkish public hospitals: Provin-
cial markets, ,Munich Personal RePEc Archive” 14. March 2011, http://mpra.ub.uni-muenchen.
de/29756/.

Vitikainen K., Street A., Linna M., Estimation of hospital efficiency — Do different definitions and
casemix measures for hospital output affect the results?, ,,Health Policy” 2009, no. 89, s. 149-159.

Zhue J., DEA Frontier, 2012, http://www.deafrontier.net/.

EFFICIENCY OF HOSPITAL FOUNDING CHANGES

Summary: The aim of this paper is to provide an assessment of the relative efficiency of gen-
eral hospitals, funded by the National Health Fund in 2007-2010. In 2008 there was a change
in the hospitals financing system, resulting from the implementation of the uniform system of
Patient Groups (DRG). Data Envelopment Analysis (DEA) and Malmquist-DEA index were
used to evaluate the relative effectiveness of the NHF branches. The models used allowed an
assessment of the technical and scale efficiency. The decomposition of Malmquist-DEA index
allowed to identify the causes of productivity changes.

Keywords: Data Envelopment Analysis, Malmquist Index, efficiency, healthcare.





