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ANALIZA POROWNAWCZA DOSTEPNOSCI
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COMPARATIVE ANALYSIS OF ACCESSIBILITY
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VOIVODESHIPS
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Streszczenie: Istotnym problemem dla pacjentéw jest dostepno$¢ do ushug zdrowotnych. Ce-
lem artykutu jest przedstawienie mozliwos$ci zastosowania metody Data Envelopment Ana-
lysis (DEA) do oceny poziomu dostepu do trzech wybranych ustug medycznych w polskich
wojewodztwach: hospitalizacji w szpitalach ogdlnych, opieki jednego dnia i zabiegoéw ope-
racyjnych. Nieparametryczna metoda DEA pozwala na oszacowanie wzglednej efektywnosci
obiektow opisanych wieloma nakltadami i rezultatami. Ze wzgledu na to, ze jedno z wejsé¢
(udziat w populacji 0oséb w wieku 65 lat i wigcej) jest poza kontrolg decydentow, wykorzy-
stano model Non-Controllable Variable. Wyniki pozwolily na ocen¢ mozliwosci dostgpu do
opieki zdrowotnej i okreslenie kierunkéw zmian w nieefektywnych wojewddztwach w celu
osiagnigcia petnej efektywnosci. Wyniki potwierdzaja przydatnos¢ metody DEA do tego typu
badan.

Stowa kluczowe: opieka zdrowotna, dostep do opieki, Data Envelopment Analysis, Non-
-Controllable Variable.

Summary: A significant problem for patients is the availability of health services. The aim of
the article is to present the possibilities of Data Envelopment Analysis (DEA) to evaluate the
level of access to three selected medical services in Polish voivodeships: inpatients in general
hospitals, outpatients and surgeries. Nonparametric DEA method allows the estimation of the
relative efficiency of the objects described by multiple inputs and outputs. Due to the fact that
one of the inputs (the share of the population aged 65 years and over) is beyond the policy-
makers control, non-controllable variable model was used. The results allowed us to evaluate
the possibility of access to health care and to indentify the direction of changes for inefficient
regions in order to achieve full efficiency. These results confirm the usefulness of the method
for this type of research.

Keywords: healthcare, access to care, Data Envelopment Analysis, Non-Controllable Variable.
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1. Wstep

Dostep do opieki zdrowotnej ma duze znaczenie dla jako$ci zycia spoleczenstwa.
Pojecie dostepu mozna rozwaza¢ w kategoriach dopasowania charakterystyk do-
stawcow ustug do charakterystyk i oczekiwan pacjentdw. Mozna go traktowac jako
swojego rodzaju interfejs pomiedzy potencjalnymi uzytkownikami a zasobami sys-
temu opieki zdrowotnej. Jest to wigc mozliwo$¢ znalezienia i uzyskania odpowied-
nich ustug stosownie do aktualnych potrzeb pacjentow [Levesque, Harris, Russell
2013]. Zwraca si¢ uwage na rozrdznienie migdzy podaza ustug a szansa ich wyko-
rzystania. Rzeczywisty dostep do ustug zdrowotnych mozna rozwaza¢ w kontekscie
czterech glownych wymiarow: dostepnosci geograficznej (np. czas podrézy do do-
stawcy ustug); posiadania przez dostawce odpowiedniego dla pacjenta rodzaju ushu-
gi (w tym czas oczekiwania); dostepnosci finansowej (zaleznej od systemu ptatnosci
w danym kraju); akceptowalnosci okreslajacej wrazliwo$¢ swiadczeniodawcow na
spoteczne i kulturowe oczekiwania spoteczenstwa [Peters i in. 2008]. Podkresla sig,
ze dostep do ustug medycznych powinien by¢ zalezny jedynie od stanu zdrowia
pacjentow, a nie od ich statusu spoteczno-ekonomicznego [Meyer i in. 2013]. Jest
on wynikiem prowadzonej przez poszczegodlne kraje polityki zdrowotnej [Levesque,
Harris, Russell 2013].

Celem artykutu jest ocena poréwnawcza dostepnosci wybranych ustug medycz-
nych w polskich wojewddztwach, wykorzystujaca nieparametryczng metode DEA.

2. Czynniki wplywajace na dostepnos¢ do uslug medycznych

Sprawiedliwos¢ w zapewnianiu ustug opieki zdrowotnej moze by¢ rozwazana
w kontekstach spoteczno-przestrzennym i ekonomicznym. Dostepno$¢ zasobow
opieki zdrowotnej nie powinna by¢ zrdéznicowana geograficznie, poniewaz prowa-
dzi to do dyskryminacji okreslonych segmentéw populacji. Z punktu widzenia eko-
nomicznego sposob finansowania nie powinien ogranicza¢ dostepnosci ustug przez
naktadanie obcigzen na slabe finansowo grupy spoteczenstwa [Samuel, Adagbasa
2014]. Ludzie w biednych krajach czgsto maja utrudniony dostep do ustug opieki
zdrowotnej w poréwnaniu ze spoleczenstwami z krajow o lepszej sytuacji gospo-
darczej. Podobna segmentacja mozliwa jest do zaobserwowania rOwniez wewnatrz
krajoéw, gdzie mieszkancy stabiej rozwinigtych ekonomicznie regionéw maja utrud-
niony dostep do ustug zdrowotnych [Peters i in. 2008].

Funkcjonowanie systemow opieki zdrowotnej jest przedmiotem wielu badan na
swiecie (np. [Wendt 2014; Hadad, Hadad, Simon-Tuval 2013; Hernandez de Cos,
Moral-Benito 2014; Meyer i in. 2013]). W badaniach czesto dokonuje si¢ oceny do-
stepu, skupiajac si¢ na poziomie wykorzystania ustug opieki zdrowotnej, jako proxy
dla dostepu do opieki zdrowotnej [Garcia-Subirats i in. 2014; Levesque, Harris, Rus-
sell 2013]. Taki kierunek badan jest warunkowany dostgpnos$cig odpowiednich da-
nych. Latwiej jest bada¢ poziom wykorzystania zasobow, czyli zrealizowanych ustug,
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niz ocenia¢ potencjalny problem z dostgpem pacjentow w przysztosci [Levesque,
Harris, Russell 2013]. Klasyfikacja systemoéw zdrowotnych w 32 krajach OECD
[Wendt 2014] zostata przeprowadzona z przyjeciem jako kryteridw ogolnego po-
ziomu wydatkéw na zdrowie, poziomu finansowania ze srodkéw publicznych oraz
srodkow wlasnych pacjentow (out-of-pocket), systemu wynagradzania lekarzy oraz
poziomu regulacji dostgpu do ustug specjalistycznych (gatekeeping). Wykorzysta-
no statystyczng metode analizy skupien, ktora pozwolita na wyodrebnienie czterech
grup krajow, majacych zréoznicowane systemy opieki zdrowotnej. Polska znalazta
si¢ w najliczniejszej grupie liczacej 12 krajow, z ktorej pie¢ krajow ma system NHS
(National Health Service): Australia, Dania, Irlandia, Wielka Brytania i Wtochy,;
a siedem — spoteczne systemy ubezpieczenia zdrowotnego: Czechy, Estonia, Holan-
dia, Polska, Stowacja, Stowenia i Wegry. Ta grupa krajow charakteryzuje si¢ tym, ze
sg to kraje o niskim poziomie catkowitych wydatkoéw zdrowotnych na mieszkanca,
z duzym udziatem finansowania publicznego i poziomem finansowania prywatnego
(out-of-pocket) ponizej $redniej OECD. Poziom lecznictwa pacjentdw hospitalizo-
wanych (in-patients) jest wyzszy niz srednia OECD, a poziom ambulatoryjnej opieki
zdrowotnej (out-patients) jest znacznie nizszy niz $rednia OECD. Lekarze POZ we
wszystkich krajach sg wynagradzani metodg kapitacyjna, a poziom regulacji dostgpu
(gatekeeping) jest bardzo wysoki (na najwyzszym poziomie obserwowanym w tej
grupie, w o$miu krajach, w tym w Polsce). Dostgpnos$¢ do ustug zalezy w duzym
stopniu od porzadku instytucjonalnego systemow ochrony zdrowia w poszczegol-
nych krajach i stosowanych instrumentdéw polityki, takich jak rodzaj ubezpieczenia
czy programy podzialu kosztéw [Hernandez de Cos, Moral-Benito 2014]. Stwierdza
si¢, ze ograniczanie dostepu (gatekeeping) 1 obecnos¢ wielu ubezpieczycieli wigza
si¢ z nizsza efektywnos$cig systemow opieki zdrowotnej [Hadad, Hadad, Simon-Tu-
val 2013]. Podaje si¢ dwa glowne argumenty przemawiajace za wprowadzeniem
ograniczen w dostepie (gatekeeping) do rynku opieki zdrowotnej. Pierwszym jest
stwierdzenie, ze przyczynia si¢ to do kontrolowania kosztow poprzez zmniejsze-
nie ,,niepotrzebnych” interwencji. Drugi stwierdza, ze opieka specjalistyczna jest
wykorzystywana bardziej efektywnie, poniewaz lekarze pierwszego kontaktu zwy-
kle majg lepsze informacje o koniecznosci korzystania z opieki specjalistycznych
swiadczeniodawcow niz sam pacjent [ Brekke, Nuscheler, Straume 2005].

Jednym z waznych zewnetrznych czynnikoéw wptywajacych na wzrost stopnia
obcigzenia systemu opieki zdrowotnej jest struktura demograficzna populacji. Duzy
udzial osob w starszym wieku (powszechnie przyjmuje si¢ granice 65 lat) wiaze
si¢ z wigkszymi potrzebami korzystania z ustug medycznych [Nurullah, Northcott,
Harvey 2014; UNFPA, 2012].
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3. Zastosowania Data Envelopment Analysis do pomiaru
efektywnosci wzglednej w opiece zdrowotnej

Pomiar efektywnosci wzglednej jest oparty na zalezno$ci miedzy produkowanymi
rezultatami a naktadami wymaganymi do produkcji. W przypadku efektywnosci
opieki zdrowotnej podstawowg trudnos$cia jest brak konsensu w sprawie tego, jak
definiowac stan zdrowia populacji, jako gtownego rezultatu w funkcji produkcji
opieki zdrowotnej. Stosuje si¢ alternatywne miary stanu zdrowia, z ktérych zadna
nie jest doskonata, takie jak: oczekiwana dtugos¢ zycia, dtugos¢ zycia skorygowana
niepelnosprawnosciag lub $miertelnoscia zalezng od opieki zdrowotnej. Natomiast
jako naktady rozwaza si¢ z reguty: PKB per capita, wydatki na zdrowie per capita,
edukacje, konsumpcje tytoniu, spozywanie alkoholu, konsumpcje owocoéw i warzyw
oraz emisje¢ tlenkow azotu do atmosfery [Hernandez de Cos, Moral-Benito 2014].

Zastosowanie metody Data Envelopment Analysis do pomiaru efektywnosci,
poza rankingiem bazujacym na okresleniu efektywnosci wzglednej poszczego6lnych
obiektéw nazywanych Decision Making Units (DMU), dostarcza uzytecznych do-
datkowych wynikow mozliwych do wykorzystania w procesach podejmowania de-
cyzji. Modele efektywnosci zapewniaja informacje na temat stopnia, w jakim kazdy
naktad wykorzystywany przez nieefektywne DMU mozna zmniejszy¢ bez reduk-
cji zadnego z jej rezultatow, zachowujac przy tym niezmienione proporcje zestawu
zmiennych wejsciowych [Banker, Morey 1986].

W praktycznych zastosowaniach, w ktorych dokonuje si¢ oszacowania redukcji
naktadow, menedzerowie DMU czgsto musza radzi¢ sobie z naktadami, ktdrych nie
moga kontrolowac. Istnieja egzogenicznie stale naktady i rezultaty, ktore sa poza kon-
trola zarzadzajacych DMU. Przyktadami moga by¢ opady $niegu lub pogoda w oce-
nie efektywnosci jednostek utrzymania drog, cechy gleby i topografia w réznych
gospodarstwach rolniczych, liczba konkurentéw w sieciach restauracji itp. [Cooper,
Seiford, Tone 2011]. W takich przypadkach informacja o zakresie, w jakim zmienna
egzogennie stala moze by¢ zmniejszona, nie ma znaczenia dla menedzera DMU.

W procesie transformacji naktadéw w rezultaty zmienne $rodowiskowe lub
egzogennie state moga wptywac na efektywnos¢ DMU i dlatego tez powinny by¢
brane pod uwage w analizie. Zmienne egzogenicznie stale lub niekontrolowane nie
znajduja si¢ pod kontrolg menedzeréw DMU, co nie zwalnia menedzerow od od-
powiedzialnosci za skutki ich dziatania. Przykltadami zmiennych kontrolowanych
moga by¢: wydatki na opieke zdrowotna: akcje promocyjne i prewencyjne zdrowia,
procedury diagnostyczne, kliniczne, operacyjne i in. Natomiast w przypadku zmien-
nych niekontrolowanych sg to: poziom urbanizacji, udziat starszych ludzi w popu-
lacji, gestos¢ zaludnienia, skala obiektow opieki zdrowotnej [Varela, Martins 2012;
Kontodimopoulos i in. 2011].

Mozna dokona¢ rozszerzenia podstawowych modeli CCR i BCC w celu oszaco-
wania, w jakim stopniu naktady kontrolowane moga by¢ zmniejszone przez mene-
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dzera DMU, utrzymujac egzogennie state naktady na ich obecnym poziomie [Ban-
ker, Morey 1986; Cooper, Seiford, Tone 2007]. Nieuwzglednienie tego faktu moze
prowadzi¢ do btednego oszacowania efektywnosci badanych DMU [Syrjdnen 2004].

Przy doborze zmiennych do modelu zwraca si¢ uwage na problem mozliwosci
sterowania warto§ciami naktadow. Takie naktady, jak liczba lekarzy, t6zka szpitalne
czy wydatki na ochron¢ zdrowia, sg mozliwe do kontrolowania przez zarzadzaja-
cych. Natomiast jest wiele czynnikow, takich jak struktura demograficzna, zachowa-
nia prozdrowotne (np. palenie tytoniu i nadmierna konsumpcja alkoholu) czy czyn-
niki $rodowiskowe (np. zanieczyszczenie powietrza), ktore oddzialywajg na stan
zdrowia populacji, ale nie mozna sterowac ich warto$ciami [Hadad, Hadad, Simon-
-Tuval 2013]. W przypadku naktadow, ktore sa egzogennie state, mozna wykorzy-
sta¢ model Non-Controllable Variable (NCN). Ponizej przedstawiony jest algorytm
tego modelu dla przypadku orientacji na wejScia, zapisany w notacji macierzowo-
-wektorowej [Cooper, Seiford, Tone 2007]:

(NCN) min6

przy ograniczeniach:

0x5 > X2

gdzie: X, ¥¢ s to macierze zmiennych kontrolowanych, a x_,yS odnosza si¢ do
odpowiednich wektorow wartosci obserwowanych dla DMU_ podlegajacej
ocenie. Natomiast macierze XV, ¥V odnosza si¢ do zmiennych niekontrolo-
wanych, ktore sg oceniane wzgledem wektorow x', y" dla tej samej DM U.
Ostatnie ograniczenie narzuca gorng granice U i dolng granice L, na wybor

wspotczynnikow wag intensywnosci ed = Z’;:l A
Powyzszy model zostal zaimplementowany w programie DEA-Solver-LV(3) fir-
my Saitech i zostal wykorzystany do przeprowadzenia obliczen.

4. Struktura modelu

Zgodnie z okreslonym celem dokonano oceny dostepnosci wybranych specjalistycz-
nych uslug medycznych w wojewddztwach Polski. Wybrano trzy obszary ustug re-
alizowanych w szpitalach: hospitalizacje, miejsca dzienne oraz zabiegi operacyjne
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wykonywane w znieczuleniu ogélnym. Dane z 2013 r. wykorzystane w tej analizie
pochodza z Glownego Urzedu Statystycznego [GUS 2014, 2014a]. Dla kazdego
z trzech obszarow przeprowadzono analiz¢ z wykorzystaniem opisanego modelu
DEA-NCN.

Podstawowe problemy, jakie pojawiajg si¢ w tego typu analizach, to: dostgpnos¢
danych, relacja migdzy liczba porownywanych DMU a taczng liczba naktadow i re-
zultatéw uwzglednianych w analizie oraz sposob interpretacji modelu efektywnosci.
Wykorzystywanie ogdlnodostepnych danych statystycznych publikowanych przez
GUS wplywa na konieczno$¢ stosowania tzw. zmiennych proxy, ktére odzwier-
ciedlajg w posredni sposéb badane zjawisko. Duza liczba zmiennych opisujacych
naktady i rezultaty w stosunku do liczby porownywanych DMU powoduje zmniej-
szenie sily dyskryminacji DEA, co przejawia si¢ duzg liczba w peni efektywnych
DMU. Sugerowana praktyczna zasada mowi, ze liczba DMU powinna by¢ trzykrot-
nie wyzsza od tacznej liczby zmiennych opisujacych naklady i rezultaty. Wiele za-
stosowan DEA ma silne powigzanie z ekonomiczng teorig produkcji, ale ta meto-
da jest rowniez wykorzystywana do benchmarkingu. W tym przypadku efektywne
DMU, zdefiniowane przez DEA tworza granice najlepszych praktyk, a nie granice
zdolnosci produkcyjnych [Cook, Tone, Zhu 2014].

Ze wzgledu na matg liczbe porownywanych DMU dla kazdego z trzech wy-
branych obszaréw zbudowano niezalezny model z dwoma naktadami i jednym re-
zultatem. W kazdym modelu uwzglgdniono udziat oséb w wieku 65 lat i powyzej
(IN_WIEK), poniewaz obcigzenie systemu opieki zdrowotnej jest w duzym stopniu
zalezne od struktury wiekowej obstugiwanej populacji. Jest to w modelach naktad
niekontrolowalny przez menedzerow opieki zdrowotnej. Drugim naktadem, begda-
cym proxy dla dostepnosci do ustug opieki zdrowotnej, jest liczba mieszkancow
przypadajacych, odpowiednio do modelu: na jedno 16zko w szpitalach ogdlnych
(N_LOZKO); na jedno miejsce w opiece prowadzonej w trybie jednego dnia (N
DZIEN); oraz na jeden stot operacyjny (N_ZABIEG). Rezultaty we wszystkich mo-
delach maja taka samg konstrukcje. Jest to liczba leczonych pacjentow odpowiednio
do modelu: na jedno t6zko w szpitalach ogolnych (R_SZPIT); na jedno miejsce
w opiece prowadzonej w trybie jednego dnia (R_DZIEN); oraz na jeden stot opera-
cyjny (R_OPER).

Zgodnie z zastosowanym modelem DEA-NCN naktad odwzorowujacy struk-
ture wiekowa populacji wojewodztwa (IN. WIEK) jest uwzgledniany w obliczaniu
wyniku efektywnosci, jednakze jego warto$¢ w obliczaniu projekcji nie ulega zmia-
nie. Zgodnie z interpretacjg zastosowan DEA do benchmarkingu mniejsze wartosci
nakladéw musza by¢ oceniane pozytywnie z punktu widzenia celu analizy, nato-
miast w przypadku rezultatow wigksze wartosci sg oceniane pozytywnie z punktu
widzenia celu analizy [Cook, Tone, Zhu 2014]. Dla przyjetych modeli zasada ta jest
spetiona.
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5. Wyniki i interpretacja

Wyniki obliczen modeli DEA-NCN dla trzech obszaréw opieki zdrowotnej przed-
stawione sg w tab. 1. W kolejnych kolumnach przedstawione sg obliczone wyniki
efektywnos$ci dla poziomu dostepnosci: do szpitali ogélnych, do ustug $wiadczo-
nych w trybie jednego dnia oraz do zabiegdéw operacyjnych. Wyniki efektywnosci
nalezy interpretowac w ten sposob, ze im wyzszy wspolczynnik efektywnosci, tym
lepiej oceniany jest dostep do ustug medycznych. Dodatkowo w ostatniej kolumnie
znajduje si¢ wartos¢ $rednia z trzech obszaré6w pozwalajaca posrednio ocenié¢ tacz-
nie wszystkie trzy obszary dla kazdego z wojewodztw. W ocenie ogdlnej najlepsze
jest wojewodztwo mazowieckie, a najgorsze kujawsko-pomorskie. Liderami w do-
stepie do ustug szpitalnych sa wojewodztwa todzkie 1 wielkopolskie. W przypad-
ku opieki realizowanej w trybie jednego dnia przoduja wojewodztwa dolnoslaskie
1 warminsko-mazurskie. Natomiast w przypadku zabiegdw operacyjnych wzorcami
do nasladowania sg wojewodztwa t0dzkie, mazowieckie i pomorskie.

Tabela 1. Wyniki efektywnosci w trzech obszarach ustug dla wojewodztw Polski

Wojewddztwo Szpitale Dzienne Zabiegi Srednia
Dolnoslaskie 0,87 1,00 0,78 0,88
Kujawsko-pomorskie 0,75 0,35 0,84 0,65
Lubelskie 0,93 0,38 0,87 0,73
Lubuskie 0,83 0,39 0,71 0,71
Lodzkie 1,00 0,20 1,00 0,73
Matopolskie 0,72 0,53 0,74 0,66
Mazowieckie 0,94 0,99 1,00 0,98
Opolskie 0,85 0,79 0,64 0,76
Podkarpackie 0,83 0,68 0,62 0,71
Podlaskie 0,85 0,64 0,93 0,81
Pomorskie 0,75 0,90 1,00 0,88
Slaskie 0,98 0,50 0,92 0,80
Swigtokrzyskie 0,91 0,31 0,97 0,73
Warminsko-mazurskie 0,94 1,00 0,77 0,91
Wielkopolskie 1,00 0,61 0,59 0,73
Zachodniopomorskie 0,83 0,57 0,87 0,75

Zrodto: obliczenia wlasne.

Najgorsze wyniki efektywnosci, a tym samym najwi¢ksze utrudnienia w doste-
pie do poszczegolnych ustug zdrowotnych bedacych przedmiotem analizy obserwu-
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je sig: dla opieki w szpitalach ogdlnych w wojewodztwach matopolskim i kujawsko-
-pomorskim — minimalna wartos¢ efektywnosci wynosi 0,7; dla opieki prowadzonej
w trybie jednego dnia w wojewodztwach 10dzkim i $wigtokrzyskim — minimalna
warto$¢ efektywnosci wynosi 0,2; dla zabiegéw operacyjnych w wojewddztwach
wielkopolskim i podkarpackim — minimalna warto$¢ efektywnosci wynosi 0,59.
Biorac pod uwage minimalne warto$ci efektywnosci w trzech badanych obszarach
ustug, mozna stwierdzi¢, ze pomigdzy poszczegolnymi wojewodztwami dla opieki
szpitalnej 1 zabiegdw operacyjnych zréznicowanie w porownaniu z opieka prowa-
dzong w trybie jednego dnia jest mniejsze.

Metoda DEA, poza przeprowadzeniem oceny efektywno$ci i stworzeniem
rankingu, pozwala na sformutowanie kierunkéw zmian, jakie nalezy wprowadzi¢
w nieefektywnych DMU w celu poprawy ich efektywnosci. W modelu skierowanym
na naktady uzyskuje si¢ informacje, o ile nalezy zredukowac naktady, aby osiagnac
peina efektywno$é. Oczywiscie dotyczy to tylko naktadow bedacych pod kontrola
zarzadzajacych. W zastosowanym modelu wykorzystano naktady bedace wskazni-
kami przedstawiajacymi liczb¢ mieszkancow na jedno miejsce w kazdym z trzech
rodzajow ustug medycznych. Rekomendowanie zmian powinno odnosi¢ si¢ do bez-
wzglednych wartos$ci liczby miejsc. Oczywiscie przy zatozeniu, ze liczba mieszkan-

Tabela 2. Zwickszenie liczby miejsc w poszczegolnych ustugach zapewniajace pelng efektywnosé

Wojewodztwo N_LOZKO N_DZIEN N_ZABIEG
Dolnoslaskie 2266 - 70
Kujawsko-pomorskie 3216 219 37
Lubelskie 878 425 29
Lubuskie 924 102 35
Lodzkie - 591 -
Matopolskie 5648 308 97
Mazowieckie 1636 10 -
Opolskie 879 39 38
Podkarpackie 2081 205 92
Podlaskie 1040 138 9
Pomorskie 3209 50 -
Slaskie 402 726 37
Swigtokrzyskie 628 268 3
Warminsko-mazurskie 400 - 32
Wielkopolskie - 391 167
Zachodniopomorskie 1722 179 27

Zrodto: obliczenia wlasne.
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coOw jest stata, mozna uzyska¢ informacje, o ile nalezy zwigkszy¢ liczbg miejsc dla
poszczegdlnych rodzajow ustug, co przedstawione jest w tab. 2. Najwicksze zmiany
sa konieczne dla opieki zdrowotnej realizowanej w trybie jednego dnia. W przy-
padku najstabszego w tym obszarze wojewodztwa todzkiego liczba miejsc powinna
by¢ zwiekszona prawie czterokrotnie, a w wojewddztwie §wigtokrzyskim ponad-
trzykrotnie. Zbyt mata liczba takich miejsc powoduje obcigzanie miejsc szpitalnych
przeznaczonych do dtuzszej hospitalizacji.

6. Zakonczenie

Zaproponowana w artykule metodyka oceny dostepu do ustug medycznych bazuje
na analizie ex post, z zastosowaniem poziomu wykorzystania zasobow, jako zmien-
nej proxy dla oceny dostepu. Bariera, jaka sg niewystarczajace zasoby w duzej mie-
rze wynika z systemu finansowania. Systemy opieki zdrowotnej majace jednego
ptatnika, maja z reguty gorszy dostep do opieki zdrowotnej oraz ograniczone mozli-
wosci wyboru dla pacjentow. Inng bariera dostepu dla pacjentdw sg rowniez systemy
kontroli dostepu (gatekeeping) [Wranik 2011]. Obie te bariery wystepuja w polskim
systemie opieki zdrowotnej. Powszechnie stosowang polityka poprawy dostepu jest
zwickszanie finansowania, powodujgce skutecznos¢ krotkookresowa. Inna polityka
moze by¢ finansowanie uzaleznione od dziatan (activity based financing) [Siciliani,
Borowitz, Moran (red.) 2013].

DEA jest dobrg metoda diagnostyczna. Zastosowany w artykule model oceny
stopnia wykorzystania zasobow, jako posredniego sposobu oceny dostepu do ustug
medycznych, moze by¢ cenng wskazowka dla ksztaltowania polityki zdrowotne;j.
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