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EFEKTYWNOSC W SZPITALACH
PUBLICZNYCH

Wprowadzenie

Przeksztalcenia polityczne w Polsce spowodowaty takze zmiany w sposo-
bie funkcjonowania i oceny systemu opieki zdrowotnej. Obecnie niewystarcza-
jace jest samo osiaganie wyznaczonych celéw polityki zdrowotnej, wazny jest
takze sposob ich osiagania. Swiadomoséé ograniczonych zasobéw, zwlaszcza fi-
nansowych, powoduje, iz coraz wigkszego znaczenia nabiera efektywnos$¢ po-
dejmowanych dziatan. Menedzerowie szpitali musza zatem realizowa¢ powie-
rzong im dziatalno$¢ zgodnie z zasadami racjonalnosci, ktore sa podstawa
funkcjonowania w gospodarce rynkowej. Jednakze poza wynikami ekonomicz-
nymi, ktore sa gtownym miernikiem efektywnosci w biznesie, w jednostce stuz-
by zdrowia konieczna jest takze realizacja powierzonych jej celéw spolecznych
(dotyczacych najwyzszej wartosci jaka jest zycie i zdrowie cztowieka).

Celem artykutu jest przedstawienie pojegcia efektywnosci oraz jego wielo-
wymiarowosci w opiece zdrowotnej. Zaprezentowano wybrane metody oraz
wskazniki oceny efektywno$ci zarzadzania publicznym zaktadem opieki zdro-
wotnej.

1. Pojecie efektywnosci w opiece zdrowotnej

W literaturze przedmiotu istnieje wiele definicji efektywnosci. Najczesciej
pojgcie to zwiazane jest z ocena dziatalno$ci podmiotu badz jego czesci sktado-
wej 1 stanowi relacje ,,[...] efektow i naktadow ujmowana albo na zasadzie r6z-
nicy, albo ilorazu™'. Tak sformulowana definicja efektywnosci bezposrednio od-
nosi si¢ do zasady racjonalnego gospodarowania, wyrazonej w obszarach:

V' Podstawy nauki o przedsiebiorstwie. Red. J. Lichtarski. Akademia Ekonomiczna im. Oskara
Langego, Wroctaw 2005, s. 93.
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— wydajno$ciowym — oznaczajacym maksymalizacje efektow,
— oszczednosciowym — oznaczajacym minimalizacje naktadow’.

Z kolei P. Drucker twierdzit, Ze na efektywno$¢ pracy kierownika sktada sig
jego sprawno$¢ (robienie rzeczy w sposob wilasciwy) i1 skuteczno$¢ (robienie
rzeczy whasciwych)’. Definicja ta jest zbiezna z twierdzeniem H. Emmersona,
ktory zauwazyl, ze ,,[...] efektywnos$¢ to robienie wlasciwych rzeczy we wia-
$ciwy sposob™. Omawiajac pojecie efektywnosci warto takze zwroci¢ uwage na
jej wielowymiarowy charakter. Wedtug M. Holstein-Beck pojecie efektywnosci
podlega ciaglej ewolucji i obejmuje takie aspekty jak techniczno-ekonomiczny,
biurokratyczno-organizacyjny czy osobowosciowy i behawioralny’. Na podsta-
wie prac naukowych dotyczacych efektywnos$ci autorka wyrdznita nastgpujace
kategorie pojgciowe:

— sprawnos¢ (wedtug T. Kotarbinskiego),

— wydajno$¢ (wedtug H. Emersona),

— kompetencyjnos¢ (w ujeciu M. Webera),

— funkcjonalno$¢ (w ujeciu R. Beckharda),

— komunikatywnos$¢ (w ujeciu D. Lawlessa),

— moralnoéé (w ujeciu K. Obuchowskiego i B.K. Scanlana)’.

Teori¢ wieloaspektowosci efektywnosci rozwija takze M. Bielski, ktory
twierdzi, ze wielowymiarowo$¢ pojecia oznacza takze mozliwo$¢ stosowania
wielu kryteriow oceny majacych charakter ilosciowy oraz jako$ciowy’. Autor
jest tworca modelu oceny efektywnosci, w ktorym wyroznia nastgpujace wymia-
ry: rzeczowy, ekonomiczny, systemowy, ,,polityczny” (zwiazany z relacja z oto-
czeniem), polityczny (obejmujacy panujacy w danym kraju tad spoteczno-
polityczny), kulturowy i behawioralny®.

Efektywnos¢ opieki medycznej definiuje amerykanskie Narodowe Forum
Jakosci (National Quality Forum) jako ,,[...] miarg kosztow sktadajacych si¢ na
opieke lub naktady wykorzystane do uzyskania okreslonego jej poziomu. Po-
wyzsza definicj¢ rozwijaja Palmer i Torgerson z Uniwersytetu w York, wedlug

R. Matwiejczuk: Efektywnos¢ — proba interpretacji. ,,Przeglad Organizacji” 2000, nr 11, s. 27.
R. Niestr6j: Zarzqdzanie przedsiebiorstwem XXI wieku. Akademia Ekonomiczna, Krakow 2002, s. 127.
K. Dubas: Problematyka efektywnosci w ochronie zdrowia- znaczenie i metody pomiaru. ,,Pro-
blemy Zarzadzania” 2011, Vol. 9, nr 3, s. 104.

° Ibid., s. 103.

E. Marcinkowska: Outsourcing w zarzqdzaniu szpitalem publicznym. Oficyna a Wolters Kluwer
business, Warszawa 2010, s. 75.

Podstawy nauki. .., op. cit., s. 94.

* Ibid.

J. Suchecka, K. Owczarek: Mierniki efektywnosci ustug zdrowotnych w amerykanskim systemie
opieki zdrowotnej. ,,Problemy Zarzadzania” 2011, Vol. 9, nr 3, s. 79.
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ktorych efektywnos$¢ opieki medycznej to: ,,[...] relacja pomigdzy naktadami

(koszty w postaci pracy, kapitatu i sprzetu) albo do wynikéw posrednich (liczba

wyleczonych, czas oczekiwania na zabieg itp.), albo do wynikéw koncowych

(liczba pacjentow uratowanych od $mierci, przedluzonych lat zycia, czasu wol-

nego od objawéw choroby itp.)".

Omoéwiona wielowymiarowos$¢ pojecia efektywnosci przektada sig takze na
wielorako$¢ kategorii tego terminu i jego oceny w stuzbie zdrowia. Efektywno$¢
w tym przypadku rozpatrywa¢ mozna ze wzgledu na trzy obszary widzenia:

— podmiotu oceniajacego, ktorym moze by¢: spoteczenstwo, dostawcy ustugi,
posrednicy oraz odbiorcy ustug medycznych,

— produktu, czyli pojedynczej ustugi, pakietow ustug w ramach jednego pod-
miotu (np. szpitala) lub pakietow ustug pokrewnych §wiadczonych przez kil-
ka podmiotow,

— naktadéw: fizycznych (np. praca personelu medycznego) oraz finansowych
(np. koszty lekéw, place, optaty)'.

W tym przypadku efektywnos$¢ rozpatrywana jest zaleznie od podmiotu
oceniajacego (inne kryteria stosuja dostawcy, a inne pacjenci), przy czym spote-
czenstwo traktuje efektywnos$¢ opieki medycznej jako calosé, zwracajac uwage
na to, aby zadna grupa nie miata lepszej sytuacji kosztem innej.

2. Kategorie efektywnosci w ochronie zdrowia

Z istnieniem licznych perspektyw oceny efektywno$ci zwiazane jest roz-
roznienie wielu wymiaréw tego pojecia. Do podstawowych kategorii efektywno-
$ci w ochronie zdrowia mozna zaliczy¢ efektywnos$¢: alokacyjna (zwana takze
efektywnoscia Pareta) i techniczna'’. Efektywnos¢ alokacyjna odnosi sie do
»|...] oceny efektdw, ich rozktadu w strukturze przestrzennej i spotecznej w re-
lacji do ponoszonych naktadow”'’. Zalozeniem tej kategorii efektywnosci jest
twierdzenie o ograniczonych zasobach, ktore nalezy rozdysponowaé tak, aby
przyniosty jak najlepsze wyniki zdrowotne catemu spoteczenstwu. W efekcie
efektywnos$¢ alokacyjna zalezy od decyzji podmiotow odpowiedzialnych za
rozmieszczenie Srodkdw w systemie zdrowotnym. W Polsce do podmiotéw tych
mozna zaliczy¢: ptatnikéw, kontraktujacych $wiadczenia zdrowotne, instytucje

' Tbid., s. 80.
! Ibid.
12 Zarys Systemu Ochrony Zdrowia. Polska 2012. Red. S. Golinowska. NFZ, Warszawa 2012, s. 198.
13 .
Ibid.
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realizujace te $wiadczenia oraz organizacje regulujace'®. Przyjmuje sig, ze osia-
gnigcie efektywnosci alokacyjnej nastgpuje w momencie, gdy ,,[...] sytuacja da-
nej jednostki nie moze by¢ polepszona bez pogorszenia sytuacji innej jednost-
ki”'". W ten sposéb dazy sie do maksymalizacji korzysci zdrowotnych dla catej
populacji (mierzonych takimi wskaznikami, jak np. przecigtna dlugos¢ zycia,
przecigtne trwanie zycia w zdrowiu), a nie dla wybranej grupy spotecznej. Ce-
lem tej kategorii efektywnosci jest uzyskanie odpowiedzi na pytania dotyczace
sposobu rozmieszczenia posiadanych zasobow, a wigc np. jakie typy $wiadczen
zdrowotnych, jednostek chorobowych, pacjentéw czy podmiotoéw powinny byé
finansowane?

Efektywnos$¢ techniczna oznacza ,,[...] wytworzenie okre§lonej liczby ustug
przy mozliwie najmniejszym naktadzie, lub wytworzenie jak najwigkszej liczby
ustug przy okreslonym naktadzie”'. Odnosi si¢ zatem najczesciej do weryfikacji
efektywno$ci dzialania poszczegdlnych podmiotéw zdrowotnych, do oceny,
w jaki sposob dana jednostka gospodaruje posiadanymi zasobami (personelem,
sprzgtem technicznym, infrastruktura, materiatami i narzedziami, $rodkami fi-
nansowymi itp.). Ten rodzaj efektywno$ci mierzony jest za pomoca wielu
wskaznikow, wsrod ktorych najbardziej powszechne sa:

— oceniajace stopien wykorzystania posiadanych zasobow, np. wykorzystanie
16zek szpitalnych, $redni czas pobytu pacjenta na oddziatach szpitalnych,

— okreslajace wielko$¢ posiadanych zasobow na pacjenta(ow), czy $wiadcze-
nie, np. liczba lekarzy i pielegniarek na 10 tys. mieszkancow, liczba t6zek
szpitalnych, posiadane technologie.

Oczywiscie, aby moc prawidto okresli¢ efektywno$¢ techniczna za pomoca
wskaznikow, konieczne jest dokonanie poréwnania z wzorcem lub innymi jed-
nostkami (np. na zasadzie benchmarkingu) '’. Wynika to z faktu, iz dbalosé
o uzyskanie jak najlepszych wskaznikéw nie moze odbywac si¢ kosztem pogor-
szenia jakos$ci ustugi, np. nie mozna skraca¢ czasu pobytu pacjenta na oddziale
szpitalnym ponizej czasu koniecznego do prawidtowej hospitalizacji. Przykta-
dowe wskazniki pozwalajace oceni¢ efektywno$¢ techniczng za 2010 rok dla
Polski oraz wybranych krajow przedstawiono w tabeli 1.

' Ibid.

15 K. Dubas: Op. cit., s. 110.

'S Ibid., s. 108.

7 Zarys Systemu. .., op. cit., s. 199.
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Tabela 1
Przyktadowe wskazniki oceny efektywnosci dla wybranych krajow w 2010 roku
Kraj ,g
2 8 <

Wskaznik S Z g % = £ =
Lekarze/dentysci na 1000 mieszkancow 2,2 3,7 2,7 2,4 3,1 3,3 3,8
Pielggniarki na 1000 mieszkancow 5,3 11,3 9,6 11 13,1 8,5 49
L.6zka szpitalne na 1000 mieszkancow 6,6 8,3 3,0 3,1 3,1 6,4 3,2
Lozka ,,0stre” na 1000 mieszkancow 4.4 5,7 2,4 2,6 2,3 3,5 2,5
Technologie medyczne (liczba urzadzen
na 1 mln mieszkancow): 4,7 10,3 5,9 31,6 12,5 7,0 10,7
— rezonans magnetyczny 14,3 17,7 8,2 343 15,6 11,8 15,0
— tomograf
Sredni czas pobytu w szpitalu (w dniach) 6,0 9,5 7,7 4,9 6,1 5,7 6,8

Zrédto: OECD Health Data 2012. www.oecd.org/ststistics (20.06.2013).

3. Pomiar efektywnosci w zaktadach opieki zdrowotnej

W podmiotach ochrony zdrowia, podobnie jak w innych organizacjach, do
pomiaru efektywnosci stosowanych jest wiele ré6znych miernikoéw. Podstawowa
klasyfikacja dzieli je na dwie kategorie parametrow: ilo§ciowe i jako$ciowe. Za-
zwyczaj do oceny efektywnosci jednostki z parametrow tych korzysta si¢ w spo-
sob komplementarny. Jednakze w zaleznosci od rodzaju prowadzonej dziatalno-
$ci proporcje pomigdzy ich wykorzystaniem moga si¢ r6zni¢ (rys. 1).

T transport
komunikacja
ubezpieczenia

ustugi finansowe

drobne ustugi domowe
gospodarka mieszkaniowa
turystyka i rekreacja

ustugi osobiste

llosciowa ocena efektywnosci

edukacja

doradztwo
zdrowie

Jakosciowa ocena efektywnosci

Rys. 1. Zalezno$¢ pomigdzy rodzajami ushug a iloSciowa i jakoSciowa ocena efektywnosci wedlug
J.M. Rathmella

Zrodto: B. Zigbicki: Uwarunkowania oceny efektywnosci $wiadczenia ustug uzytecznosci publicznej. Zeszyty
Naukowe. Wyzsza Szkota Ekonomiczna, Bochnia 2007, nr 6, s. 155.
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Ze wzgledu na specyfikg ustug $wiadczonych przez zaktady opieki zdro-
wotnej do oceny ich efektywnosci konieczne jest poslugiwanie si¢ opisem po-
zwalajacym na warto§ciowanie badanego zjawiska (ocena jakosciowa). Wynika
to z faktu, iz stosowanie wylacznie podstawowych miar ilosciowych nie
uwzglednia zréznicowania w jakosci czy tez skutecznos$ci interwencji medycz-
nych'®. Niemniej jednak w organizacjach stuzby zdrowia do analizy efektywno-
$ci czgsto stosuje si¢ wskazniki ilo§ciowe, ktore sa do$¢ tatwe do zdobycia
1 w przejrzysty sposob umozliwiaja porownywanie poszczegolnych podmiotow.

Tradycyjnym wymiarem oceny efektywnosci jednostek gospodarczych jest
rachunek ekonomiczny. Do oceny dziatalnosci placowek stuzby zdrowia zapro-
ponowano nastgpujace wskazniki finansowe:

— zyskownosci (zyskownosci netto, zyskownosci dzialalno$ci operacyjnej, pro-
duktywnosci ROI),

— plynnosci (biezacej i szybkiej ptynnosci),

— efektywnosci (rotacji naleznosci, rotacji zobowiazan, rotacji zapasow),

— zadluzenia (ogolnego zadluzenia, obstugi dtugu, wyptacalnosci, finansowania
majatku trwatego)"’.

Zaproponowana analiza finansowa moze stanowi¢ wytacznie jeden z ele-
mentow catoSciowej analizy efektywnosci szpitala. Wynika to z dwoch powo-
déw: mierniki finansowe maja charakter wyltacznie wynikowy i odnosza si¢ do
przesztosci (nie uwzgledniajac przy tym specyfiki dziatalnosci czy pojawiaja-
cych si¢ zmian w otoczeniu)*’. Korzystajac zatem z analizy ekonomicznej ko-
nieczne jest jej uzupetlienie o dodatkowe wskazniki. Ministerstwo Zdrowia
proponuje trzy grupy czynnikow: strukturalne, rezultatow i procesow>'. Pierwsza
grupa wskaznikow dotyczy organizacji podmiotu leczniczego oraz jego mozli-
wosci materialnych, jakosci budynkow, a takze zaplecza technicznego i kadro-
wego. Wskazniki rezultatéw dotycza natomiast uzyskanych efektow leczni-
czych, ktore przekladajq si¢ na jakos¢ oferowanych swiadczen, np. $redni czas
hospitacji, zachorowalno$¢, smiertelno§¢. Ostatnia grupa wyroznionych wskaz-
nikdéw dotyczy realizowanych przez zaktad opieki zdrowotnej proceséw, w ktd-
rych ocenie podlega sam przebieg procesu leczenia obejmujacy relacj¢ pomig-
dzy pacjentem a personelem szpitala, np. liczba powtdrnych hospitalizacji, ilo§¢
zakazen wewnatrzszpitalnych.

'8 R. Jacobs, P.C. Smith, A. Street: Mierzenie efektywnosci w ochronie zdrowia. ABC a Wolters
Kluwer bisiness, Warszawa 2013, s. 40.

19 Projekt rozporzqdzenia Ministra Zdrowia w sprawie monitorowania i oceny sytuacji ekono-
miczno-finansowej szpitali wlqczonych do sieci szpitali z 2007 roku. www.mz.gov.pl
(22.08.2013).

20 Podstawy nauki..., op. cit., s. 95.

2 Sie¢ szpitali a polityka jako$ci w opiece zdrowotnej. www.mz.gov.pl (24.08.2013).
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Oceng efektywnosci uwzgledniajaca jej wielowymiarowy charakter mozna

przeprowadzi¢ uwzgledniajac nastepujace obszary:
— wymiar techniczno-ekonomiczny (ocena relacji pomigdzy naktadami, a efektami),
— wymiar prakseologiczny (ocena stopnia spetnienia przez podmiot zatozonych

celow),

— wymiar behawioralny (ocena stopnia zaspokojenia potrzeb pracownikow),
— wymiar instytucjonalny (oznacza poziom ogdlnego odbioru organizacji przez

spoleczenstwo),
. ;. - . \22
— wymiar systemowy (ocena zdolnosci zaktadu do rozwoju i przetrwania)™.

Autor powyzszego modelu podaje takze wiele kryteriow i miernikdw oceny

opisujacych poszczegolne wymiary, ktore dzieli w zaleznos$ci od stopnia szczego-
fowosci (ogdlne oraz gléwne kryteria i mierniki dla organizacji uzytecznosci pu-
blicznej oraz specyficzne kryteria i mierniki dla danego rodzaju ustugi uzyteczno-
sci publicznej). Wybrane kryteria i mierniki zostaty przedstawione w tabeli 2.

Tabela 2

Przyktadowe kryteria i mierniki oceny efektywno$ci w organizacji uzytecznosci publicznej

Kryteria i mierniki oceny efektywnosci

-ekonomiczny

Wymiar i ,
Ogolne Glowne
1 2 3
Techniczno- Rentownosc¢ ustug Zyskownos¢, koszty $wiadczen, koszty dziatalnosci

pomocniczej, poziom finansowania ze srodkow

publicznych, wysoko$¢ zadtuzenia

Wielkos¢ swiadczen Ilos¢ $wiadczen danej ustugi, dostgpnos¢ danej ustugi

Produktywnos¢/wydajnosé Wydajnos¢ pracy, produktywnos¢ ptac, wyposazenia
technicznego i $rodkow trwatych

Zaplecze techniczne Warto$¢ wyposazenia, poziom wyposazenia, warto$¢

inwestycji w wyposazenie

Prakseologiczny | Realizacja zatozonych celow | Dostepno$¢ ushug, komplementarno$¢ ustug
Poziom $wiadczenia ustug Jako$¢ swiadczen, stopien profesjonalizmu, stopien
dostosowania ustug do potrzeb klienta
Behawioralny Poziom motywacji Fluktuacja, absencja, poziom bezpieczenstwa, zakres

samodzielnosci decyzji pracowniczych

Klimat organizacyjny Stopien integracji, liczba konfliktéw, zgodnos¢ postaw

z kulturg organizacyjna

22 B. Zigbicki: Uwarunkowania oceny efektywnosci swiadczenia ustug uzytecznosci publicznej.
Zeszyty Naukowe. Wyzsza Szkota Ekonomiczna, Bochnia 2007, nr 6, s. 159.
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cd. tabeli 2
1 2 3
Instytucjonalny | Spoteczny odbior Stabilno$¢ organizacji, poziom zaufania spotecznego
do ustugodawcy, ciaglo$¢ pracy
Wsparcie z zewnatrz Wielko$¢ subwencji, pozycja monopolistyczna,
zalezno$¢ od organow wiadzy
Systemowy Rozwoj organizacyjny Wydatki na badania i rozwdj, warto$¢ inwestycji, liczba
rozwijajacych si¢ pracownikéw
Sprawnos¢ systemu zarzadzania | Stosowanie nowoczesnych technik zarzadzania,
posiadanie certyfikatow np. zarzadzania jako$cig

Zrodto: B. Zigbicki: Uwarunkowania oceny efektywnosci Swiadczenia ustug uzytecznosci publicznej. Zeszyty
Naukowe. Wyzsza Szkota Ekonomiczna, Bochnia 2007, nr 6, s. 161-163.

W tabeli 2 przedstawiono ogdlne i gtowne kryteria oceny efektywnosci dla
organizacji publicznej. Warto jednak doda¢, ze kryteria te moga by¢ wyrazone za
pomoca specjalistycznych wskaznikow w zaleznosci od rodzaju ocenianej orga-
nizacji. Przyktadowo, dla szpitala miarg jakosci $wiadczonych ustug moze by¢:
ilos¢ zakazen wewnatrzszpitalnych, liczba zgonow, sredni okres pobytu w szpi-
talu itp.

Ze wzgledu na szczegdlng role pelniona przez szpital publiczny, jaka jest
zaspokojenie potrzeb zdrowotnych ludnosci, do oceny efektywnosci jego dziata-
nia konieczne jest takze uwzglednienie oczekiwan jego interesariuszy. Koncep-
cja stakeholders odnosi si¢ do realizacji celow spolecznych i oznacza stopien
zadowolenia poszczeg6lnych grup interesariuszy z dziatan placowki (moze by¢
on wyrazony za pomocg parametréw jakosciowych i ilosciowych). Najwazniej-
sze grupy interesariuszy szpitala to: pacjenci, organy zalozycielskie, ptatnicy,
organy administracji publicznej, pracownicy i zwiazki zawodowe, dostawcy,
ustugodawcy media, instytucje finansowe oraz spoteczno$é lokalna®. Oczywiscie
niemozliwa jest sytuacja osiagnigcia przez wszystkie grupy interesu wysokiego
poziomu satysfakcji, ze wzgledu na fakt, iz oczekiwania niektorych grup sa
sprzeczne. Konieczne jest zatem wyznaczenie przez badana jednostke grup, kto-
rych opinia jest szczego6lnie istotna dla szpitala. Pozwoli to na kompleksowe ujecie
oceny — uwzgledniajace zarowno pierwiastek ekonomiczny, jak i spoteczny.

2 M. Hass-Symotiuk: System pomiaru i oceny dokanar szpitala. ABC a Wolters Kluwer business,
Warszawa 2011, s. 188.
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4. Przyktad

Ocenie efektywnosci zarzadzania poddano jeden ze szpitali specjalistycz-
nych w wojewddztwie lubelskim. Szpital udziela §wiadczen zdrowotnych w sys-
temie hospitalizacji, stacjonarnej pomocy doraznej w Szpitalnym Oddziale Ra-
tunkowym oraz ambulatoryjnej opieki specjalistycznej. W strukturze placowki
wyr6zni¢ mozna 19 oddzialow (wraz z wlasnym oddzialem SOR) oraz Zespot
Poradni Specjalistycznych. W 2011 roku szpital dysponowat ponad 600 t6zkami,
przy czym wskaznik ich przelotowosci wynosit prawie 43.

Ocena efektywnosci dotyczyta dwoch ptaszczyzn: ekonomicznej oraz spo-
tecznej. W pierwszej kolejnosci dokonano oceny wskaznikow finansowych, za-
czynajac od wyniku finansowego placéwki (w opisywanym przyktadzie zaktad
osiagnat zysk na poziomie przekraczajacym 900 tys. zt). Dodatkowo wyliczono
inne wskazniki, tj. poziom zadluzenia ogdtem (0,99) oraz biezacej ptynnosci fi-
nansowej (1,24). Nastepnie dokonano oceny stopnia realizacji celow spotecz-
nych wyrazonego w zadowoleniu poszczegélnych grup interesariuszy, przede
wszystkim tych kluczowych dla placéwki (byli nimi pacjenci, pracownicy oraz
NFZ). Zadowolenie pacjentdw badane jest przez placowke za pomoca: ankiety
dotyczacej satysfakcji pacjenta w zakresie przestrzegania praw pacjenta (analiza
raz w roku) oraz skarg i wnioskow wyrazonych w Karcie Rejestracji Zdarzen
Niepozadanych (analiza dwa razy w roku). Ponadto, dodatkowym atutem pla-
cowki byta w 2011 roku wysoka jako§¢ swiadczonych ustug. Wyrazala si¢ ona
poprzez: uzyskanie przez placowke akredytacji Centrum Monitorowania Jako$ci
w Ochronie Zdrowia na kolejne 3 lata dzialalnosci, posiadanie Zintegrowanego
Systemu Zarzadzania (ISO 9001:2008, ISO 14001:2004, ISO 27001:2005 oraz
PN-N-18001:2004) oraz zajgcia wysokiego miejsca w rankingu szpitali wedlug
,,Rzeczpospolitej” 1 CMJ. Warto takze wspomnie¢, ze szpital uczestniczy w pro-
jekcie PATH, w ktorym analizie poddano nastgpujace obszary: efektywnos$¢ kli-
niczna, efektywnos$¢ ekonomiczna, kadry i bezpieczenstwo pracownikéw, bez-
pieczenstwo opieki, zarzadzanie z uwzglednieniem potrzeb otoczenia oraz
orientacj¢ na pacjenta. Kazdy z obszaro6w oceniany jest za pomoca odpowied-
nich wskaznikow, np. dla wymiaru kadry i bezpieczenstwo pracownikoéw sa to:
wydatki na szkolenia, absencja, nadgodziny, ekspozycja zawodowa, rozpo-
wszechnienie palenia tytoniu. Ponadto, szpital bierze udzial w programie ,,Ro-
dzi¢ po ludzku” oraz posiada tytut ,,Szpital Przyjazny Dziecku”. Podsumowujac,
realizacja celow spotecznych w przedstawionej placowce wypadta znacznie le-
piej niz realizacja celéw ekonomicznych. Warto jednak zaznaczy¢, iz przedsta-
wione wskazniki finansowe w 2011 roku poprawity si¢ w stosunku do lat ubie-
gtych (pozytywna perspektywa).
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Podsumowanie

Problematyka efektywno$ci w ochronie zdrowia jest tematem szczegolnie
waznym w dzisiejszych debatach dotyczacych uzdrowienia polskiego systemu
opieki zdrowotnej. Ciagly niedobodr srodkéw potrzebnych na finansowanie sys-
temu zmusza do szczegdlnej troski o efektywno$¢ dziatan podmiotow leczni-
czych. Jednakze dokonujac oceny efektywnosci szpitala publicznego nalezy pa-
migta¢ o jego specyficznej roli spolecznej dotyczacej najcenniejszego dobra
jakim jest zdrowie i zycie czlowieka. Z tego wzgledu konieczne jest dwoiste
spojrzenie na dziatalnos¢ takiej placowki, na ktore sktadaja si¢ zar6wno wyniki
ekonomiczne, jak i spoteczne. Niezbedne jest zatem uwzglednienie wielowymia-
rowosci efektywnosci, dokonujac analizy w wielu ptaszczyznach dziatalno$ci
z perspektywy roznych uczestnikow systemu.
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EFFICIENCY IN THE PUBLIC HOSPITAL
Summary

The aim of this article is to present the main issues of assessing the effectiveness of
hospital management. Basing on the literature review, selected definitions and categories
of efficiency in health care were presented. The criteria and measures assessing the
effectiveness of health care organization based on the idea of its multidimensionality we-
re discussed.



