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Wprowadzenie

Za podstawowy cel reformowania systemow zdrowotnych uwaza si¢ odpo-
wiedni 1 sprawiedliwy dostep obywateli do opieki zdrowotnej oraz poprawe
efektywnosci ekonomicznej w stali mikro i makro'. Globalnym wyzwaniem dla
systemow zdrowotnych jest sprostanie rosngcemu popytowi na uslugi medyczne
oraz nasilajgcej si¢ dysproporcji pomigdzy potrzebami i oczekiwaniami pacjen-
tow a mozliwo$ciami finansowania opieki zdrowotnej’. Szczegdlnego znaczenia
nabiera konieczno$¢ wytworzenia odpowiedniej ilosciowo i jakosciowo puli
ustug zdrowotnych przy zawsze ograniczonych zasobach. Kluczowym proble-
mem staje si¢ efektywnos¢ (efficiency, performance) wszelkich podejmowanych
dziatan, bedaca funkcja skutecznosci (effectiveness), rozumianej jako stopien re-
alizacji celu i naktadow’.

Efektywnos¢ stanowi fundamentalne zagadnienie w teorii i praktyce zarza-
dzania. W zarzadzaniu w opiece zdrowotnej zarowno definiowanie, jak i pomiar
efektywnosci, tzn. okreslenie z jednej strony efektow zdrowotnych, a z drugiej
ponoszonych naktadoéw, napotyka na wiele trudnosci. ,,Efektywno$¢ ekonomicz-
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na [...] koncentruje si¢ na aspekcie technologicznym (osiagnigcie maksymalne-
go rozmiaru produkcji przy danych naktadach) i kosztowym (utrzymanie danej
wielkoéci produkcji przy minimalnych naktadach)”*. Rachunek ekonomiczny
w opiece zdrowotnej ma liczne ograniczenia z powodu trudno$ci lub wrecz nie-
mozno$ci wyrazenia naktadow 1 efektow w takich samych jednostkach pomia-
ru’. Mimo to, a wlasciwie dlatego, zainteresowanie efektywnoscia opieki zdro-
wotnej jest niezwykle istotnym, wymagajacym badafn i analiz problemem.
W naukach o zarzadzaniu w ochronie zdrowia, nawet jesli jest dla nas nie do
przyjecia myS$lenie kategoriami: ,,maksymalizacji zysku” czy ,,medicine is busi-
ness like a business”, oczywiste wydaje si¢, ze do wytworzenia pewnych nie-
zbednych produktéw (ustugi lecznicze) konieczne jest zaangazowanie odpo-
wiednich zasobow.

Efektywnos¢ w opiece zdrowotnej

Zainteresowanie efektywnoscig w opiece zdrowotnej (i caltym sektorze pu-
blicznym) tradycyjnie datuje si¢ na $wiecie na lata 80., a w krajach Europy
Wschodniej i Srodkowej na lata 90. Efektywno$¢ w opiece zdrowotnej to moz-
liwos$¢ oceny (w jednostkach pomiaru niefinansowych i finansowych) rezultatow
(outcomes) interwencji medycznych, rozumianych jako ,,produkt, produkcja —
ushug leczniczych” (output)’.

Trudnosci z definiowaniem i pomiarem efektywnosci w opiece zdrowotne;j
s wynikiem strukturalnej i funkcjonalnej ztozonosci systemow zdrowotnych’,
wystgpowania licznych interesariuszy® oraz réznie pojmowanego interesu spo-
lecznego’. Specyfika tego sektora jest takze wystepowanie strumienia publicz-
nych i prywatnych §rodkéow finansowych, o ktore konkurujg publiczne i prywat-
ne podmioty wytwarzajace ustugi lecznicze. Kazdy kraj ma inny, ulegajacy
stalym modyfikacjom system opieki zdrowotnej, dlatego proby oceny ich funk-
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cjonowania wymagajg zmierzenia si¢ ze zlozonoscig 1 wielowymiarowoscig po-
jecia efektywnosci'’.

Istnieje wiele definicji efektywnosci, ale najwieksza popularno$¢ zdobyta
koncepcje przedstawiona w 2001 roku w raporcie The Institute of Medicine
(IOM) — Crossing the Quality Chasm, ktory okreslit sze$¢ gldéwnych celow sys-
temow zdrowotnych w XXI wieku: a) bezpieczenstwo, b) skutecznos¢, c) skon-
centrowanie na pacjencie, d) punktualno$é, e) efektywnosc i f) sprawiedliwos¢'.
Jakos¢ integralnie powigzano ze skutecznoscia i efektywnoscia. Nie mozna mowic
o efektywnosci bez okreslenia z jednej strony jakosci i skutkow (efektow) dziatan
zdrowotnych'?, a z drugiej nakladow ponoszonych na te dziatania. W praktyce
okreslenie zarowno specyficznego ,,produktu” opieki zdrowotnej, jak i jego ceny
jest trudne, gdyz zalezy od perspektywy podmiotowej, a efekty i naktady wyra-
zane s3 w innych jednostkach miary'’. W literaturze podaje si¢ wiele wskazni-
kow charakteryzujgcych jako$é, skutecznosé i efektywnosé opieki zdrowotnej'.

W opublikowanym w 2008 roku raporcie AHRQ Identifying, Categorizing,
and Evaluating Health Care Efficiency Measures przyjeto definicje efektywno-
sci jako ,,zwigzek pomiedzy specyficznym dla systemu opieki zdrowotnej pro-
duktem (output) a zasobami uzytymi do wytworzenia tego produktu (inputs)”.
Aby dokona¢ oceny efektywnosci w ochronie zdrowia, zaproponowano typolo-
gie uwzgledniajaca:

— perspektywe (kto ocenia efektywnos$¢, kto jest oceniany i jaki jest cel oceny),
— produkt (jaki rodzaj produktu podlega ocenie),
— naklady (jakie zasoby sg zaangazowane w wytworzenie produktu).

Z praktycznego punktu widzenia istotna wydaje si¢ ocena efektywnosci
uwzgledniajagca poziomy organizacyjne opieki zdrowotnej i ich wzajemne po-
wigzania:

— efektywnos$¢ systemu opieki zdrowia jako catosci (efektywnos¢ systemowa),

— efektywno$¢ réznych organizacji dziatajacych w systemie opieki zdrowotnej
(efektywnos$¢ organizacyjna),

— efektywnos$¢ dzialan medycznych i niemedycznych zwigzanych z leczeniem
pacjenta (efektywnos$¢ procesowa).

107, Joumard, C. André, C. Nicq: Health Care Systems Efficiency and Institutions. OECD Eco-
nomics Department Working Paper, No. 769. OECD, Paris 2010.
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Oceniajgc aktualny stan badan i praktyki nad ocena efektywnos$ci w opiece
zdrowotnej mozna zauwazy¢: a) rozwoj metodologii badan efektywnosci i ro-
snaca ilo$¢ systematycznych, miedzynarodowych opracowan dotyczacych efek-
tywno$ci opieki zdrowotnej (opracowania OECD, AHRQ, WHO, UE), b) prze-
pas$é pomiedzy teoria i praktyka pomiaru efektywnosci', ¢) krytyczna oceng
tego, co podaje si¢ za analize efektywnosci, gdyz bez odniesienia si¢ do jakosci
i efektow dziatan medycznych mozemy mowic¢ jedynie o kosztach opieki zdro-
wotnej'°, d) konieczno$é¢ konsensusu, uzgodnien i przejrzystosci analizowanych
danych"”.

Systemowe uwarunkowania efektywnosci
w opiece zdrowotnej

W literaturze istniejg liczne opracowania dotyczace przeksztatcen w opiece
zdrowotnej i oceny efektywnosci podejmowanych interwencji'®. Zainteresowa-
nie zmianami w systemach opieki zdrowotnej obserwuje sie od wielu lat'’, przy
czym wiodacym sposobem myslenia jest ewolucja od podejscia zasobowego (ilos¢
szpitali, t6zek, personelu medycznego, wykonywanych zabiegow) do efektywno-
sciowego (efekty, wyniki, naktady).

Obecne kierunki zamian w systemach opieki zdrowotnej musza uwzgled-
niac:

— rosnacy popyt i oczekiwania pacjentow,

— konieczno$¢ zapewnienia odpowiedniego poziomu finansowania opieki me-
dycznej, czy to przez panstwo czy innych platnikow,

— konieczno$¢ zapewnienia jakos$ci ustug i bezpieczenstwa pacjentow,

— rosnacg zlozonos¢ i trudnosci z przeprowadzeniem zmian w systemach
zdrowotnych,
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Practice. National Committee for Quality Assurance Issue Brief, Washington, DC 2007; Raport
AHRQ 2008, s. iv.
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— spadek spotecznego zaufania do lekarzy i dziatalnosci §wiadczeniodawcow,

— konieczno$¢ zapewnienia odpowiedniej iloSci 1 jakosci personelu medycznego,

— zapewnienie skutecznej i efektywnej technologii informacyjnej w opiece
zdrowotnej,

— konieczno$¢ ochrony informacji medycznych,

— zapewnienie lepszego dostepu do informacji i zwigkszenie przejrzystosci
odnosnie do jakosci, cen i kosztow ushug medycznych®.

Analizujac efektywnos¢ systemoéw opieki zdrowotnej nalezy uwzglednié
zlozonos¢ czynnikdw wptywajacych na efekty zdrowotne, w tym:

1) otoczenie — migdzy innymi kontekst kulturowy, spoleczne sieci wsparcia,
ochrong $rodowiska, edukacj¢, zywno$¢, uwarunkowania socjoekonomiczne
i styl zycia,

2) polityke zdrowotna: finansowanie opieki zdrowotnej, sposob ptacenia za
ustugi, aspekty organizacyjne udzielania §wiadczen zdrowotnych, regulatory
systemu i sposdb zachowania si¢ ro6znych uczestnikoOw systemu,

3) rezultaty posrednie dotyczace opieki zdrowotnej: a) efektywno$¢ i koszty,
b) dostepnos¢ i zakres, ¢) jakos¢ 1 bezpieczenstwo,

4) efekty koncowe — a) stan zdrowia, b) zadowolenie z opieki medyczne;,
c) ochrona wydatkéw zwigzanych z leczeniem (ponoszenie kosztow le-
czenia)®'.

Za najwczesniejsze, systematyczne proby oceny funkcjonowania systemow
opieki zdrowotnej w réznych krajach $wiata mozna uznaé opracowania OECD
(Organisation for Economic Co-Oparation and Development)”. Ocene efek-
tywnosci systemow zdrowotnych podejmuje takze WHO (World Health Organi-
zation)”. Istotnym zrédtem danych poréwnawczych sa opracowania Health
Care Systems in Transistion (HiT) publikowane przez European Observatory on
Health Systems and Policies™.

Europejski Index Zdrowia 2009 (EHCI — European Healthcare Index), po-
chodzacy z badania Eurobarometr ,,Bezpieczenstwo Pacjentéw i Jako$¢ Opieki
Zdrowotnej” (Patient Safety and Quality of Healthcare)* analizuje opieke zdro-
wotng w 33 krajach. Polska w sondazu tym wypadta wybitnie niekorzystnie, na
co majg wptyw znaczne oczekiwania obywateli wobec systemu opieki zdrowot-
nej przy niskim poziomie finansowania.

21, B. Burns, E.H. Bradley, B.J. Weiner: Shortell and Kaluzny s Healthcare Management: Organiza-
) tion Design and Behavior. Delmar, Clifton Park, New York 2006, s. 7.

Tbid., s. 13.
22 Raport OECD z 2004 roku. Towards High-Performing Health Systems. www.ioecd (15.01.2012).
2 The World Health Report 2000. Health Systems: Improving Performance.
2 www.euro.who.int/en/home/project/observatory (01.2012).
% http://ec.europa.eu/public_opinion/archives/ebc 327 en.pdf (15.01.2012).
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Jednym z fundamentalnych zagadnien w opiece zdrowotnej jest model roz-
wigzan systemowych, w tym relacja pomiedzy mechanizmami rynkowymi i re-
gulacjami panstwa. Ograniczenia mechanizméw rynkowych w opiece zdrowot-
nej, niedoskonata konkurencja i niespelianie kryteriow efektywnosci rynkow
oraz liczne regulacje powoduja, ze mozna méwic o ,,nieefektywnym rynku” i ,,nie-
efektywnym panstwie”>.

W raporcie OECD z 2010 roku Health Care Systems Efficiency and Institu-
tions®' analizujacym efekty zdrowotne oraz ponoszone naktady finansowe oce-
niono opieke zdrowotng w Polsce jako ,,dos¢ dobra” (,,quite well”). Systema-
tycznie zbierane i analizowane dane OECD (ostatnia publikacja OECD Health
Data 2011*%) pozwalaja na poréwnanie sytuacji w Polsce do innych krajow,
w odniesieniu do: a) wydatkow, b) zasobow, ¢) dziatalnosci opieki zdrowotnej,
d) stanu zdrowia mieszkancow, e) wystgpowania czynnikow ryzyka.

Efekty zdrowotne sg wypadkowa wielu czynnikow, w tym efektywnie wy-
korzystanych zasobéw opieki zdrowotnej”. Istnieje wiele prostych i ztozonych
wskaznikow charakteryzujacych zarowno system ochrony zdrowia (health policy),
jak i system opieki zdrowotnej (health care)™. Wzajemne wspotzaleznosci w sys-
temie wymagaja odpowiednich dzialan planistycznych i koordynacji mi¢dzyor-
ganizacyjnej’', aby eliminowaé¢ podmioty mniej efektywne i dazyé do optymalnej
struktury podmiotow leczacych pod wzgledem ilosci, rodzaju i rozmieszczenia
terytorialnego. Oprocz oceny systemu jako cato$ci warto§ciowe sg analizy sub-
sektorowe (dotyczace leczenia przypadkow ztozonych, angazujacych rézne ro-
dzaje i formy opieki zdrowotnej lub leczenie okreslonych chordb, np. nowotwo-
row ztosliwych czy cukrzycy)’. Zarzadzanie ponad barierami organizacyjnymi,
zarzadzanie sieciami ushug czy opieka koordynowana® daja efekt synergii i po-
prawiaja efektywnos$¢ opieki medycznej szczegdlnie w chorobach przewlektych.
Przeksztalcenia systemowe majg istotny wpltyw na funkcjonowanie elementow
systemu, szczegodlnie publicznych i niepublicznych zaktadéw opieki zdrowotne;.

26 N. Barr: Op. cit., s. 51-52.
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Paper. OECD, Paris 2009.
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Na rynku ushug zdrowotnych zaréwno publicznych, jak i prywatnych pozostang
podmioty najbardziej efektywne, ktore beda w stanie przystosowac si¢ do no-
wych warunkow otoczenia.

Efektywnos$¢ organizacyjna zaktadow opieki zdrowotnej

Dziatanie organizacji opieki zdrowotnej (szpitale, poradnie) odbywa si¢
w zlozonym strukturalnie i funkcjonalnie otoczeniu. Analiza strategiczna pod-
miotow opieki zdrowotnej wymaga uwzglednienia wielu czynnikéw prawno-
politycznych, ekonomicznych, spoleczno-demograficznych, technologicznych
i mechanizméw rynkowych™.

Pomiar efektywnoS$ci organizacyjnej, cho¢ trudny i ztozony, ma zdecydo-
wanie pozytywny wplyw na usprawnianie organizacji. W liberalnych syste-
mach opieki zdrowotnej, gdzie dziataja prywatni dostarczyciele ustug leczni-
czych 1 prywatni platnicy zainteresowanie efektywnoscia, gtdwnie ekonomiczng,
istniato od dawna’®, gdyz stanowi to rynkowy warunek przetrwania organizacji.
Koncepcje, definiowanie i pomiar efektywnosci organizacyjnej, w tym organiza-
cji publicznych i opieki zdrowotnej, stanowi problem bedacy przedmiotem wielu
opracowan’ .

Heterogeniczno$¢ organizacji w systemach zdrowotnych powoduje, Ze ana-
lizujac ich efektywno$¢ nalezy uwzgledni¢ typologi¢ podmiotéw. Powszechnie
uzywa sie podzialu zaproponowanego przez Longesta na’®:

1) organizacje dostarczajace ustugi zdrowotne (,,primary providers”, w Polsce
uzywa si¢ okreslen — zaktady opieki zdrowotnej, §wiadczeniodawcy, obecnie
podmioty lecznicze,

2) organizacje dostarczajace zasobow dla zaktadow opieki zdrowotnej (,,secon-
dary providers”),

3) organizacje regulujace dziatalno§¢ obu wymienionych grup podmiotow,

¥ LE. Swayne, W.J. Duncan, M.P. Ginter: Op. cit., s. 37-39.

35 Performance Measurement..., op. cit.; D.E. Lighter: Op. cit., s. 12-14.

3¢ B.B. Longest: Relationships Between Coordination, Efficiency, and Quality of Health Care in
General Hospitals. ,,Hospital&Health Services Administration” 1974, Vol. 19(4).

37 M. Bratnicki: W poszukiwaniu teoretycznych podstaw pomiaru przedsiebiorczosci organizacyj-
nej. ,,Organizacja i Kierowanie” 2005, Vol. 4 (122); Advances in Patient Safety: New Directions
and Alternative Approaches. Vol. 3. Performance and Tools. Eds. K. Hendriksen, J.B. Battles,
M.A. Keyes, M.L. Grady. AHRQ Publ., Rockville, MD 2008; Pomiar efektywnosci organizacji
publicznych na przykiadzie sektora ochrony zdrowia. Red. A. Fraczkiewicz-Wronka. AE, Ka-
towice 2010.

38 B.B.Longest Jr.: Management Principles for the Health Professional. Appleton & Lange, Nor-
walk, CT 1990.
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4) organizacje reprezentujgce obie wymienionych grupy podmiotow,

5) konsumenci (pacjenci) uslug zdrowotnych.

Wydaje si¢, ze najistotniejsze znaczenie z punktu widzenia zarzadzania
w opiece zdrowotnej maja ,,primary providers” — organizacje dostarczajace
ustugi zdrowotne, gdyz to tu powstaje specyficzna ustuga lecznicza (efekt, ja-
ko$¢) 1 dochodzi do kluczowego kontaktu pacjent (klient)-personel medyczny, to
tu generowane sg koszty leczenia.

Wedlug Lightera, pomiar efektywnosci organizacyjnej shuzy wielu celom
1 wykorzystywany jest przez dostarczycieli ustug zdrowotnych dla poprawy ja-
kosci ustug, wynikoéw finansowych, z powodow poznawczych, a takze wowczas,
gdy ptatnik ptaci za efektywnos¢ (pay-for-performance) lub finansuje specjalne
programy lecznicze (reporting programs). Efektywno$¢ organizacyjna powinna
mie¢ wpltyw na decyzje konsumenckie lub nabywcze (zakup ustug przez klien-
tow i/lub ptatnika). Pomiar efektywnosci mozna takze traktowac instrumental-
nie, np. w celu uzyskania lub utrzymania akredytacji, zewnetrznych audytow ja-
kosci, rankingdw szpitali czy benchmarkingu®.

Poprawa efektywnos$ci organizacyjnej podmiotéw opieki zdrowotnej (zoz-y)
wymaga zastosowania wiele metod i technik zaczerpnigtych z zarzadzania biz-
nesowego, np.:

— restrukturyzacji (fuzje i podzialy, tworzenie holdingdéw, dywersyfikacja),

—  TQM (total quality management) i CQI (continuous quality improvement),

— integracji horyzontalnej i pionowej (zapewnienie ciagtosci opieki, obnizenie
kosztow dziatalnosci, wspotpraca i wspolne wykorzystanie zasobow, prze-
ptyw informacji),

— aliansow strategicznych i tworzenia sieci $wiadczeniodawcow,

— zmian w organizacji pracy (work restructuring),

— skoncentrowania sie na kliencie (customer focus)™.

Analizujac efektywno$¢ organizacji opieki zdrowotnej nalezy uwzglednic
ich ztozong strukture wewnetrzna®', roznice dotyczace ilosci i rodzaju wykony-
wanych ustug oraz charakterystyke leczonych pacjentow. Ryzyko dziatan doty-
czy zarowno efektow leczniczych, jak i ponoszonych kosztow leczenia. Dobra
praca zespotowa wplywa na bezpieczenstwo i wysoka jako$¢ §wiadczonych
ustug medycznych*.

Lighter wyrdznia kilka kategorii miar oddajacych rézne aspekty procesow
przebiegajacych w organizacji, w tym miary: a) finansowe, b) wykorzystania

¥ D.E. Lighter: Op. cit., s. 111.

40L.B. Burns, E.H. Bradley, B.J. Weiner: Op. cit., s. 12.

4'S M. Shortell, A.D. Kaluzny: Op. cit., s. 315-321.

“2DE. Lighter: Op. cit., s. 35 i 115; The Healthcare..., op. cit., s. 70.
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(sprzetu, aparatury, lekow), c) przyporzadkowania (np. ilo§¢ zabiegow przypada-
jacych na poszczeg6lne zespoly medyczne, ilo$¢ hospitalizacji i czas pobytu pa-
cjenta na oddziale), d) zwigzane z leczeniem okres§lonej choroby (disease specific),
e) satysfakcji z leczenia. Efektywno$¢ mozna mierzy¢ na poziomie calej organi-
zacji, jednostek organizacyjnych, np. oddziatdéw, stanowisk pracy i poszczegol-
nych proceséw. W podmiotach leczacych stosuje si¢ wskazniki charakteryzujace
procesy podstawowe (procesy diagnostyczne, lecznicze i rehabilitacyjne), ktore
obrazuja normy i standardy jakosci opieki i odpowiadaja zaleceniom postepo-
wania medycznego (EBM — evidnece-based medicine). Standardy opieki me-
dycznej (guidelines) publikowane sa przez rézne organizacje i gremia lekar-
skie®, a ich przestrzeganie stanowi jedno z podstawowych kryteriow oceny
efektywnosci organizacji leczniczych.

Wsrod koncepcji oceny efektywnos$ci organizacyjnej w opiece zdrowotnej
najczgsciej stosuje sie zrownowazong karte wynikow (BSC — balanced score-
card) i biznesowa karte wynikow sze$¢ sigma (six sigma business scorecard).
Niektore podmioty, glownie duze szpitale specjalistyczne, maja wieloletnie do-
$wiadczenia w stosowaniu tych narzedzi zarzadczych®. Zaréwno w BSC (zado-
wolenie klientow, procesy wewnetrzne, uczenie si¢ i innowacyjnos¢ oraz skutki
finansowe), six sigma, pryzmacie efektywnos$ci czy systemie oceny Baldrige’a
(Baldrige Scoring System) fundamentalng rolg odgrywa ocena kluczowych pro-
ceséw w organizacjach opieki zdrowotnej™®.

Efektywnos¢ procesowa w opiece zdrowotnej

Kazda praca wykonywana przez personel medyczny w szpitalu czy przy-
chodni sktada si¢ z procesow™, a zarzadzania w opiece zdrowotnej zwigzane jest
zawsze z analiza i poprawa procesow leczenia®’. Procesem nazywamy ,,[...]
kazdy ciag logicznie uporzadkowanych czynnosci, w wyniku ktérych powstaje
okreslony efekt (rezultat) dziatania (produkt, ushuga)”*. Procesy podstawowe
w medycynie nierozerwalnie zwigzane sg z korzysciami zdrowotnymi, jakie

3 http://cms.hhs.gov/PQRIMeasuresList.pdf; www.guideline.gov/; www.has-sante.fr/ (1.02.2012).

4 Advances in Patient..., op. cit., s. 16.

45 0. Groene, E. Brandt, W. Schmidt, J. Moeller.: The Balanced Scorecard of Acute Setting: Devel-
opment Process, Definition of 20 Strategic Objectives and Implementation. ,International Jour-
nal of Quality in Health Care” 2009, Vol. 21(4).

¢ D.E. Lighter: Op. cit., s. 61.

47J. Walburg, H. Bevan, J. Wildenspin, K. Lemmens: Performance Management in Health Care.
Routlidge, Abingdon, Oxfordshire, UK 2006, s. 18.

48 S. Nowosielski: Zarzgdzanie procesami. http://procesy.ae.wroc.pl/istotaZ PR .htm (01.02.2012).
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przynosza (lub powinny przynosi¢) okreslone dzialania lecznicze. Personel me-

dyczny jest bardziej zainteresowany skutecznos$cig niz efektywnoscig leczenia.

Wedlug Shortella punktem wyjscia do oceny efektywnosc¢ jest zawsze okre§lony

efekt zdrowotny:

1) skutecznos¢ (effectivness) — osiggnigcie pozadanych skutkow, dziatanie
prowadzace do celu, w idealnych warunkach i wobec wlasciwego rozpozna-
nego problemu zdrowotnego,

2) odpowiednio$¢ — zastosowanie skutecznego leczenia wobec problemu zdro-
wotnego u okreslonego pacjenta w odpowiednim czasie,

3) efektywnos$¢ (efficiency) — optymalna relacja efekt-naktady, zapewnienie ja-
kosci ushugi wymagajacej okreslonych naktadéw zaktadajac, ze jest ona sku-
teczna i whasciwa®.

Metody i narzedzia zarzadzania procesami w organizacjach opieki zdro-
wotnej majg da¢ odpowiedz na fundamentalne pytanie, czy istnieje zwigzek po-
migdzy poprawa jakosci i kosztami, ktory pozwala na podniesienie efektywnos$ci
organizacyjnej". Analiza procesowa uwzglednia z jednej strony co i jak robimy
(jakosc), a z drugiej, jakie 1 ile sSrodkow musimy zaangazowaé do wytworzenia
produktu. Wsérod narzedzi analizy procesowej wymienia si¢: a) blokowe schema-
ty dziatania, b) ilosciowa oceng¢ procesow (dane liczbowe dotyczace procesu, np.
ilo$¢ konsultacji, ilo$¢ hospitalizowanych czy operowanych), ¢) drzewa decy-
zyjne, d) specjalne diagramy”'. Aby oceni¢ efektywno$é procesowa, nalezy po-
wigza¢ pomiar jakosci procesow i efekty zdrowotne z kontrolg kosztow, czyli
analize danych zawartych w dokumentacji medycznej i finansowej. Pojawiaja
si¢ publikacje, w ktorych na podstawie obszernych metaanaliz stwierdza sig, iz
czesto nie mierzy si¢ efektywnosci, a jedynie koszty leczenia®,

Procesy lecznicze charakteryzuja si¢ znaczng zlozono$cia, zmienno$cia
1 dziataniami zespotowymi, ktéore wymagajg koordynacji pracy wielodyscypli-
narnego zespolu wedlug okre$lonego harmonogramu. W opiece zdrowotnej
mamy do czynienia z wieloma odrgbno$ciami charakteryzujacymi procesy lecz-
nicze, np. indywidualizacjg procesdw leczenia, trudnymi do przewidzenia skut-
kami ubocznymi i1 powiklaniami leczenia. Analiza procesowa nierozerwalnie
zwigzana jest z rozwojem informatyki (HIT — Health Information Technology).
Wprowadzenie elektronicznej dokumentacji chorego (EHR — Electronic Health
Record), informatyzacja zaktadow opieki zdrowotnej oraz systemu jako catosci

49 S M. Shortell, A.D. Kaluzny: Op. cit., s. 406.

O D E. Lighter: Op. cit., . 9.

> Ibid., s. 63.

2ps. Hussey, H. de Vries, J. Romley, M.C. Wang, S.S. Chen, P.G. Shekelle, E.A. McGlynn:
A Systematic Review of Health Care Efficiency Measures. ,Health Services Research” 2009,
Vol. 28.
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stanowi podstawe do analizy procesOw leczenia, a co za tym idzie efektywnosci
opieki zdrowotnej™.

Miedzynarodowa Organizacja Normalizacji (ISO — International Organiza-
tion for Standardization) opublikowala w 2001 roku wytyczne dotyczace standar-
dow jakosci dla sektora opieki zdrowotnej®*. W onkologii stosuje sie wytyczne
leczenia NCCN (The National Comprehensive Cancer Network — Clinical Prac-
tice Guidelines in Oncology — NCCN Guidelines™)>. W literaturze wskazuje
si¢ na przepas¢ pomiedzy wytycznymi leczenia (evidence-based medicine)
a praktyka, determinowang dost¢pnoscig do leczenia, czyli dostarczeniem od-
powiedniej ilosci i jakosci ustug medycznych™.

Podsumowanie

Efektywnos¢ w opiece zdrowotnej stanowi wybitnie ztozony problem, ktory
nalezy analizowa¢ na kilku roznych, wzajemnie powigzanych poziomach:
a) systemu jako catosci, b) organizacji opieki zdrowotnej i ¢) procesow. W pol-
skim systemie zdrowotnym mozna zaobserwowac niedostatek mechanizméw
planowania i koordynacji eliminujgcych organizacje opieki zdrowotnej (zaktady
opieki zdrowotnej — szpitale i poradnie), szczego6lnie publiczne o mniejszej efek-
tywno$ci. Transformacja od sektora publicznej opieki zdrowotnej do zarzadzania
ustugami publicznymi ponad organizacjami wydaje si¢ trudna i dtugotrwata.
Tymczasem efektywne wykorzystanie zasobéw opieki zdrowotnej jest warun-
kiem poprawy dostepnosci i jakosci ustug medycznych. Jako stabe, szczegélnie
w sektorze publicznym, nalezy oceni¢ relacje pomigdzy podmiotami, takie jak
kooperacja, koncentracja, fuzje czy przejecia, ktore poprawityby ich efektyw-
no$¢. Innym problemem zwigzanym z efektywnos$cia opieki zdrowotnej jest brak
systemow informatycznych, ktére sg zrodtem danych o kosztach i jakosci ustug
medycznych niezbednych do podejmowania odpowiednich decyz;ji.

Aktualny stan badan i praktyki nad oceng efektywnosci w opiece zdrowot-
nej wskazuje na: a) rozwdj metodologii badan i rosnacg ilo$¢ systematycznych,
migdzynarodowych opracowan dotyczacych efektywnosci opieki zdrowotne;,

33 E.G. Poon, A. Wright, S.R. Simon, C.A. Jenter, R. Kaushal, L.A. Volk, P.D. Cleary, J.A. Singer,
A.Z. Tumolo, D.W. Bates: Relationship Between Use of Electronic Health Record Features and
Health Care Quality: Results of a Statewide Survey. ,,Medical Care” 2010, Vol. 48(3).

34 http://iso.org. Quality Management Systems — Guideline for Process Improvement in Health
Services Organizations. ISO 9004:2000 — Quality Management Systems — Guideline for Perfor-
mance Improvement (01.02.2012).

55 http://www.ncen.org/professional/physician_gls/f guidelines (01.02.2012).

5 N. Barr: Op. cit., s. 81.
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b) przepas¢ pomigdzy teorig i praktyka pomiaru efektywnosci, c) krytyczng oce-
ne analiz efektywnosci, gdyz bez odniesienia si¢ do jakosci dziatan medycznych
mozemy mowi¢ jedynie o kosztach opieki zdrowotne;.
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EFFICIENCY IN HEALTH CARE - OUTLINE OF A MULTIDIMENSIONAL
PROBLEM OF THE TRANSFORMATION PERIOD

Summary

Efficiency is one of key notions in the theory and practice of system and organiza-
tion management and is also relevant to health care. There are many economic theories
to explain appropriate distribution of health care in the society. Controversies about effi-
ciency in health care refer to the extent to which market mechanisms can an should be
modified by new instruments of health policy.

Efficiency in health care consists of expected effects of action on several inter-
linked levels: a. system as a whole, b. Organization of health care and c. processes (pri-
marily basic therapeutic processes).

In view of the complexity of the problem, the work presents outlines of different
health care efficiency concepts and measurement methods, points out to connections and
relations in systems, organization and processes which result on the one hand — from the
development in medicine and new technologies, and on the other — from management
decisions whose importance grows in the times of systemic transformations.



