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POJECIE EFEKTYWNOSCI 1 ISTOTA JEJ POMIARU
W SFERZE USLUG ZOROKOTNYCH

Sfera ustug spotecznych, w tym opieka zdrowotna, podobnie jak
inne dziedziny ludzkich dziatan wymaga wszechstronnej oceny, ktora
powinna by¢ dokonywana na réznych ptaszczyznach jej funkcjonowa-
nia. Potrzeba oceny wynika z faktu, ze kazde spoteczenstwo dyspo-
nuje ograniczong ilosciag zasobow przeznaczonych na dany cel, ktére
moga by¢ wykorzystywane w rézny sposdb. Wybdor wariantu dziatania
powinien by¢é poprzedzony wnikliwg analizg naktadéw i ewentualnych
efektéw wynikajacych z okresSlonego uzycia pozostajacej w dyspozy-
cji ilosci Srodkéw finansowych. Zdarza sie wielokrotnie, ze ist-
nieje kilka alternatywnych mozliwosci osiggniecia zalozonego celu.
Dlatego tez zadaniem wspomnianej oceny jest wskazanie najbardziej
korzystnego rozwigzania 2z punktu widzenia zaspokojenia potrzeb
zdrowotnych spoteczenistwa przy mozliwie najnizszych kosztach. Moz-
na tego dokona¢ na podstawie rozmaitych kryteriéw. Jednym 2z nich
jest efektywnos$¢ ekonomiczna podejmowanych dziatan*.

Gtéwnym celem pomiaru ekonomicznej efektywnosci w sferze ustug
zdrowotnych jest wskazanie spos$réd kilku réznych mozliwosci osiag-
niecia danego celu tej, ktdéra wymaga najnizszych naktadéw, przy za-
chowaniu maksymalnego stopnia skutecznos$ci leczenia.

Istota zdrowia i opieki zdrowotnej jako podstawy oddziatywan
ekonomicznych powoduje jednak konieczno$¢ modyfikacji kryteriow
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ekonomicznych - elementami medycznymi. Rozwazania w tym zakresie
wymagaja wiec petnego zrozumienia 1 uwzglednienia specyfiki funk-
cjonowania tej sfery ustug.

W pismiennictwie zwraca sie uwage na kilka cech charakterysty-
cznych opieki zdrowotnej wynikajacych z istoty zdrowia ludzkiego:

1) celem funkcjonowania,instytucji ustugowych w sferze opieki
zdrowotnej nie jest zysk,

2) cena nie jest jedynym s$rodkiem regulujgcym réwnowage miedzy
popytem i podaza ustug zdrowotnych,

3) ustugi zdrowotne majg charakter personalny, sa skierowane
bezposrednio na organizm cztowieka,

A) konsumenci nie maja mozliwosci wyboru miedzy ustugami zdro-
wotnymi a innymi dobrami i ustugami, ze wzgledu na brak dobr i
ustug substytucyjnych w stosunku do opieki zdrowotnej.

Ze wzgledu na istote zdrowia ludzkiego opieka zdrowotna w od-
ré6znieniu od innych dziedzin, nie przynosi bezposrednich efektow
ekonomicznych. Jej celem jest poprawa stanu zdrowia, Kktéra moze
by¢é mierzona np. dodatkowag liczbg uzyskanych lat zycia w zdrowiu,
liczbg uratowanych istnien ludzkich, Iliczba uniknietych zachorowan
na dang Jednostke chorobowsa.

Generalnie mozna stwierdzi¢, ze w literaturze anglojezycznej
przyjmuje sie efektywnos¢ ekonomiczng jako funkcje osigganego "e-
fektu zdrowotnego" w wyniku podejmowania 0I2<reélonych alternatyw-
nycb dziatan i poniesionych na nie naktadéw . W formutowanych de-
finicjach bardzo czesto pod pojeciem efektu rozumie sie stopien
realizacji danego celu zdrowotnego, a wiec pewng okreslong wiel-

kos¢ w relacji do zatozonego celu, a nie wielko$¢ bezwzgledng sta
nowiacg z zatozenia koncowy efekt przedsiewziecia. Nalezy pamie-
ta¢ o tym, ze ocena ekonomicznej efektywnosci podejmowanych dzia-
tan w opiece zdrowotnej riie daje wyczerpujgcej odpowiedzi na pyta-
nie: ktory wariant leczniczy jest korzystniejszy? Wynika to z co
najmniej dwéch przyczyn. Po pierwsze, ocena ekonomiczna opiera sie
na istniejgcych technikach obliczeniowych, ktdére nie uwzgledniaja
w dostatecznym stopniu wielkosci niemierzalnych, takich jak bél,
cierpienie ludzkie. Dlatego tez ocena ta moze stanowi¢ jedynie

o
H. Sintonen, An Approach to Economic Evaluation of
Actions for Health, Helsinki 1982.



Pojecie efektywnosci i istota jej pomiaru. 17

element komplementarny w stosunku do fachowej oceny medycznej,
skutecznosci metod profilaktycznych i diagnostyczno-leczniczych.
Po drugie, efektywnos¢ ekonomiczna nie moZe stanowi¢ jedynego Kkry-
terium wyboru okreslonego wariantu. Nie wolno takie zapoi ina¢ o
Innym Kkryterium, Jakie stanowi réwnos¢ w dostepie do opieki, zdro-
wotnej (rownos¢ geograficzna, podmiotowa, w zaleznosci od prze-
jawianych potrzeb zdrowotnych). Powszechnie wiadomo, 2ze istnieja
réznice w dostepnos$ci do ustug zdrowotnych. Cze$¢ tych réznic ma
swoje uwarunkowania historyczne, cze$¢ polityczne lub Inne. W prak-
tyce moze to oznaczaé, ze pewna grupa pacjentéw odczuwa dotkliwie
problem niesprawiedliwosci spotecznej. Roéwno$¢ "w zdrowiu" jest
tym, do czego powinien dazy¢ kazdy system opieki zdrowotnej.

Formuta obliczania efektywnosci moze by¢ dwojaka: za pomoca re-
lacji osiggnietych wynikbw do poniesionych nakladéw (kosztow) albo
jako réznica wymienionych wielkosci. Uzaleznione jest to w gtow-
nej mierze od doboru techniki prowadzenia analiz ekonomicznych5.
Najbardziej popularnymi, *‘zaakceptowanymi powszechnie w ewaluacyj-
nych badaniach ekonomicznych sg nastepujgace rodzaje analiz:

1. Analiza kosztéw; jest to pomiar ponoszonych kosztéw, zwig-
zanych z okreslonag procedurg medyczng Ilub forma udzielania $Swiad-
czen; stosuje sie Jg w ograniczonym zakresie, gdyz pomija.ona po-
miar efektow profilaktyczno-leczniczych oraz szacunek ewentualnych
korzysci.

2. Analiza typu koszt-korzys$¢: postuguje sie kosztami 1 efek-
tami wyrazanymi w jednostkach pienieznych, zwigzanymi z alterna-
tywnymi sposobami rozwigzania tego samego problemu; wartosciowanie
w jednostkach pienieznych efektéw zdrowotnych nie zawsze pozwala
na ich catkowita kwantyfikacje ze wzgledu na ich czesto niemie-
rzalny charakter, co powoduje wielokrotnie niekompletnos¢ analizy.

3. Analiza typu koszt-efekt: poréwnuje koszty i efekty co
najmniej dwoch sposobéw osiggniecia postawionego celu, przadstawia-
jac zamierzone rezultaty w jednostkach naturalnych; udziela odpo-
wiedzi na pytanie, jak przy najnizszym kosiuic o0siggngc zamie-
rzony cel lub w przypadku posiadania okres$lonej kwoty sSrodkéw pis-
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nieznych, Jak najlepiej dokona¢ alokacji posiadanych zasoboéw, aby
uzyska¢ maksymalne efekty.

4. Analiza typu Kkoszt-uzytecznos¢> pozwala na poréwnania mie-
dzy réznymi metodami leczenia poszczegélnych jednostek chorobowych;
kryterium oceny oparte jest na pomiarze liczby dodanych lat zy-
cia w zdrowiu, za pomocag ktdrych mozna zrelatywizowaé¢ wartos¢ jed-
nego istnienia ludzkiego z innym na tle ponoszonych kosztow; pro-
cedura oceniajgca taczy wiec elementy ekonomiczne (finansowe) z
ilosciowymi i jakosciowymi zmianami stanu zdrowia.

Bardziej uproszczone podejscie do tego zagadnienia reprezentu-
je polskie pismiennictwo. Przyjmuje sie tu bowiem, iz badanie i
okreslenie efektywnosci ekonomicznej jest zblizone do prowadzenia
ograniczonego rachunku ekonomicznego. Uwaza sie, iz formuta efek-
tywnos$ci oparta na kryteriach ekonomicznych jest rachunkiem eko-
nomicznym. Przyjmuje sie, ze jest on zespotem metod i Srodkow
umozliwiajgcych podjecie najlepszej, tj. optymalnej decyzji spo-
sréd wielu mozliwych wariantébw rozwigzan. Jest on przede ws?yst-
kim narzedziem realizacji zasady racjonalnego gospodarowania i
sktadajg sie na niego nastepujace elementy:

1) warunki dziatania stanowigce zespd6t danych w postaci war-
tosciowej i naturalnej, ktorych zestawienia w rézne warianty daja
mozliwos¢ uzyskania wielu alternatywnych rozwigzan;

2) warunki organizacyjne, ktdre pozwalajg na wyeliminowanie do-
boru tych wariantéw postepowania, ktérych realizacja - przy istnie-
jacych ograniczeniach - jest nierealna;

3) funkcja celu, nazywana inaczej kryterium, stuzgca okresSle-
niu najlepszego rozwigzania alternatywnego.

Zblizone w swej istocie stanowisko zostato zaprezentowane w
jednej z prac K. Leowsklego. Uznaje on, iz analiza efektywnosci
naktadéw stanowi swoistego rodzaju forme rachunku ekonomicznego.
Autor pod pojeciem efektywnosci rozumie kombinacje relacji nakta-
déow i efektow oraz wybdér najbardziej korzystnego wariantu. Nie-
zbedne jost tu postugiwanie sie rachunkiem ekonomicznym, ktory sta-
nowi narzedzie podejmowania decyzji

K. Le owsK 1, Ocena efektywnosci naktadow w ochronie
zdrowia i opiece medycznej. 23kre3 definicji, techniki, analizy,
"Zdrowie Publiczne" 1978, nr 11.
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Niezwykle interesujgcym podejsciem do sprawy efektywnos$ci gos-
podarowania Jeat poglad K. Szwemberga, ktory przyjmuje, iz do o-
kieslenia efektywnosci niezbedne jest zestawienie nakladow i efek-
.tébw, a pomiar jej utozsamia z prowadzeniem 3 typow- rachmku eko-
nomicznego5:

1) rachunek produktywnos$ci wynikéw, przy zatozeniu, iz sa one

wielko$sciami danymi w procesle wytwarzania ustug; za kryterium
efektywnego dziatania przyjmuje sie tutaj osigganie najwyzszych
ilosciowo efektow, np. liczby udzielonych ustug zdrowotnych przy

danych, z goéry okreslonych naktadach;

2) rachunek kosztochtonnos$ci procesu wytwarzania ustug zdro-
wotnych przy przyjeciu okreslonych wynikéw dziatalnosci; wielko-
Sciami ulegajgcymi zmianom sg w tym przypadku naktady (ponoszone
koszty), ktorych osiggniety poziom stanowi kryterium efektywnosci;

3) analiza typu koszt-efekt (cost-effectlvenes), przy zatoze-
niu niezmiennosci kosztéw albo efektow zdrowotnych.

Odmienna od pozostatych wydaje aie trzecia formuta rachunku,
ktéra - jak mozna sadzi¢ - nawigzuje do rozwazan o efektywnosci w
piSmiennictwie S$wiatowym, wprowadzajac element efektu zdrowotnego.

Przedstawione wybrane stanowiska polskich autoréw sg zgodne co
do okreslenia efektywnosci poprzez ocene relacji zachodzacych mie-
dzy naktadami i efektami realizacji danego celu.

Specyficzne podejscie do zagadnienia okres$lenia 1 badania efek-
tywnosci w sferze ustug zdrowotnych reprezentuje M. Nieduszynski.
Autor przyjmuje teze, iz do badania efektywnos$ci wystarcza w za-
sadzie analiza kosztéw, a zwilaszcza kosztéw jednostkowych powig-
zanych z osigganymi rezultatami. Niedostatek takiego podejscia po-
lega na pominieciu istoty dziatalnos$ci opieki zdrowotnej. W zwigz-
ku z tym Autor wprowadzit funkcje produkcji umozliwiajgca, jego
zdaniem, okres$lenie racjonalnosci funkcjonowania placéwek, biorac
przy tym pod uwage liczbe os6b korzystajgcych ze $wiadczen, wa-
runki organizacyjne, administracyjno-gospodarcze, kadrowe, finan-
sowe, stopien wykorzystania aparatury specjalistycznej.

Pomiar efektywnos$ci sprowadza sie do obliczenia relacji nakta-
déw do efektéw (w przypadku cytowanej pracy mierzonych liczbg cho-

K. Szwemberg, Aktualne problemy ekonomiczne ochrony
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rych statystycznych). Wedlug Autora moze on pozwoli¢ na poréwna-
nie ze 30bg dziatalnos$ci placowek o réznych profilach dziatalnosci.
Ustalenie w tym przypadku kosztu leczenia | chorego statystycznego
oparte bytoby na podziale specjalnosci chorobowych na Kkilka grup
1 obliczeniu s$redniego kosztu leczenia 1 chorego w kazdej z wyod-
rebnionych grup. Okres$lenie kosztu jednostkowego w danej grupie
nastgpitoby drogg sumowania kosztéw zmiennych Ilub jedynie kosztow
leczenia wszystkich szpitali w kazdej placowce oddzielnie oraz po-
dzielenie go przez liczbe hospitalizowanych w kazdej z grup. Po-
dobne rodzaje miernikébw proponowane sg dla innych typéw placéwek
opieki zdrowotnej6.

Stanowisko przedstawione powyzej wzbudzito szereg dyskusiji,
ktore uznaly je za dalece kontrowersyjne. Zastrzezeniom poddano
przede wszystkim miernik "1 chory statystyczny % ktéry nie oddawat
specyfiki leczonych przypadkéw, stanowigc agregat liczby chorych
leczonych na rozmaite dolegliwos$ci. Niemniej jednak M Nieduszyrt-
ski zwrécit uwage na istotny dla dalszych rozwazan, pozaekonomicz-
ny aspekt efektywnosci funkcjonowania placowek medycznych. W prak-
tyce oznacza to, ze Kkryterium ekonomiczne nie moze 1 nie powinno
stanowi¢ jedynej podstawy preferowania danego sposobu dziatania.
Ocena musi by¢ kompleksowa, uwzglednia¢ rézne czynniki i punkty
widzenia ze wzgledu na fakt, ze poniesione koszty stanowig jedno-
czesnie utracong korzys$¢, ktora mogtaby byé uzyskana w wyniku za-
stosowania innego, niz przyjety wariant postepowania?.

Chodzi tu o fakt, ze obok kryteriébw ekonomicznych powinny by¢
;.akze rozwazane Kkryteria merytoryczne i spoteczne. Sa one réwnie
waznym elementem oceny. Nalezy zwréci¢ uwage, ze “"efektywnos$¢ spo-
teczna moze doprowadzi¢ do uzasadnionego wzgledami polityki spo-
tecznej pan3twa socjalistycznego zmniejszenia efektywnosci ekono-
micznej..."0 K. Piotrow3ka-Marczak poddaje analizie to zagadnie-

hM Nieduszynski, Okreslenie miernikéw dziatalno-
$ci niektérych urzadzen ochrony zdrowia. Praca Zaktadu Budzetu
Panstwa. Instytut Finanséw, Warszawa 1977.

7 M. F. Drummond, Principles of Economic Appraisal in
Healgl Care, Oxford Medical Publications, Oxford 1984.
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nie stwierdzajgc, ze Sfektywnoéé spoteczna nm charakter raczej Ja-
kosclowy niz ilosciowy

Powyzsza prezentacja rozwazan teoretycznych i stanowisk w za-
kresie rozwigzan empirycznych miata na celu wskazanie pewnych wat-
kéw badan metod pomiaru efektywnosci ustug spotecznych. Chociaz w
naszym kraju problematyka ta jest podejmowana coraz czes$ciej, to
ciggle nie wypracowano peinej, wieloaspektowej metodyki badawczej,
cho¢ jeden z postulatow reformy gospodarczej, ktéra objeta takzo
sfere ustug spotecznych, w tym - ustug zdrowotnych, brzmii konie-
czne jest stworzenie mechanizmu zwiekszajacego efektywnos¢ funkcjo-
nowania instytucji ustug spotecznych przez stymulowanie stosowa-'
nia tanszych, akternatywnych rozwigzan, tanszych, ale o réwnej
skutecznos$ci postepowania. Mozliwo$¢ tego rodzaju oddziatywan -
poza dostepnoscia alternatywnych form postepowania « wymaga znacz-
nego podniesienia poziomu skutecznos$ci ekonomicznych nastepstw po-
dejmowanych decyzjiloO.

Przyjmujac stwierdzenie, iz efektywnos¢ sprowadza sie do ze-
stawienia naktadéw i uzyskiwanych rezultatow (efektéow) i pomija-
jac roéznice w interpretacji obu stron relacji wystepujgce w pi-
Smiennictwie panstw socjalistycznych i kapitalistycznychl1ll, nalezy
stwierdzi¢, ze nie Jest sprawg tatwg okreslenie i klasyfikacja
naktadéw i efektéw dziatan w sferze ustug spotecznych w warunkach
polskiej rzeczywistosci. Realizacja takiego zamierzenia w odnie-
sieniu do sfery ustug spotecznych przy aktualnym stanie wiedzy teo-
retycznej i stopniu, zaawansowania badan empirycznych w naszym kra-
ju jest watpliwa.

Nalezy bowiem pamieta¢, ze ocena efektywnosci funkcjonowania
placowek $wiadczacych ustugi niematerialne spoteczenstwu jest wie-
loaspektowym zagadnieniem. Wypracowane w krajach Europy Zachodniej,
zwilaszcza w Wielkiej Brytanii, metody jej pomiaru wymagajg adapta-
cji do polskich realiow. Warunkiem tego jest $cista wspotpraca fa-
chowych pracownikéw danej dziedziny ustug spotecznych z ekonomi-

K. Piotrowsk aMarc z ak, Problemy finansowania

ochrony zdrowia, "Polityka Spoteczna" 1986, nr 2.
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stami, a wiec stworzenie interdyscyplinarnych zespotdow badawczych
oraz przygotowanie rzetelnej bazy informacyjnej, dostosowanej do
wymogow badawczych. Pewnym wyjsciem naprzeciw realizacji obecnych
potrzeb w tym zakresie sa propozycje zawarte w projekcie reformy.
Przyjmuje sie, ze wstepnym krokiem w tworzeniu metodyki oceny e-
fektywnosci powinien by¢é rachunek kosztéw, ktdry odpowie na pyta-
nie: Jakie koszty ponoszone sg na opieke zdrowotng? Proponuje sie
3 warianty rachunku koszt()w12

Pierwszy z nich to rachunek petnych kosztéw dziatalnosci. Glo-
balny (peiny) koszt jest rozumiany jako suma wszystkich kosztéw
bezposrednich. Warunkiem pomiaru peitnych kosztow dziatalnosci
jest okreslenie: przedmiotu odniesienia kosztéw, miejsc powstawa-
nia kosztéw, kosztow bezposrednich i posSrednich itp.

Orugim wariantem rachunku kosztéw jest rachunek postugujacy sie

pojeciem kosztéw statych i zmiennych. W jego rezultacie mozliwe
jest okreslenie kosztow i ich reakcji na rézne warunki funkcjono-
wania placowek i zakresy dziatalnos$ci. Podstawowym zalozeniem tego
rodzaju postepowania jest to, iz poszczeg6lne rodzaje czy grupy
kosztéw reaguja w odmienny sposéb na zmiane profilu i zakresu dzia-
talnosci.

Trzecia z kolei forma liczenia kosztow opiera sie na dezagre-
gacji kosztow wedlug miejsca Ich powstawania, za ktdére przyjmuje
sie komorki organizacyjne danej placowki. Ten rodzaj rachunku
stwarza podstawe zarzadzania poszczego6lnymi jednostkami organiza-
cyjnymi, a takze pomaga uswiadomi¢ przedstawicieli poszczego6lnych
z nich, jaki jest obraz gospodarowania zasobami. Peitni on wiec ro-
le informacyjng.

Przedstawione wyzej warianty prowadzenia pomiaru kosztow nie
moga funkcjonowaé odrebnie. Dopiero potaczenie ich jako elementéw
komplementarnych, skladajgcych sie na jedng cato$¢, stwarza mozli-
wos¢ uzyskania szczego6towych danych o ksztattowaniu sie kosztow
jako elementu niezbednego do pomiaru efektywnosci.

Ponadto wydaje sie, iz waznym przedsiewzieciem byloby rozpo-
znanie warunkéw i mozliwosci prowadzenia pomiaru peinych Kkosztow
funkcjonowania i wynikdw dziatalnos$cil5. Uwage nalezatoby przy

Principles and Methods...
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tym skupi¢ tak na uwarunkowaniach wewnetrznych, Jak i zewnetrz-
nych. Jest to tym bardziej istotne, ze zawarto$¢ informacji o
kosztach znajdujgacych sie w podstawowych arkuszach sprawozdawczo-
-ewidencyjnych Jest niezadowalajgca | niewystarczajaca w kontek-
Scie badania i pomiaru petnych kosztow funkcjonowania i uzyskanych
rezultatow dziatalnosci.

Przedstawione w teks$cie przyktady rozwigzan w zakresie okres-
lenia efektywnos$ci sfery ustug spotecznych nalezy traktowaé jako
niezbedny przejsciowy etap postepowania badawczego na rzecz wypra-
cowania metod proefektywnego dziatania.

Pewne ich elementy sg nadal aktualne i stanowig punkt wyjsScia-
do dalszych przemys$lenn. Préba pomiaru efektywnos$ci ekonomicznej wy-
maga jeonak nie tylko podbudowy teoretycznej, ale takze znajomo-
$ci uwarunkowan, w tym ograniczehh postepowania badawczego.

Wychodzac z takiego zatozenia nalezatoby wysitki badawcze skie-
rowa¢ na wypracowanie praktycznych sposobéw pomiaru efektywnosSci
oraz stworzenie dogodnych warunkéw do takiego dziatania. Stanowi
to bowiem podstawe wprowadzania do praktyki wypracowanych rozwig-
zan teoretycznych i ich weryfikaciji.

Izabela Rydlewska-Liszkowska

CONCEP1 OF EFFICIENCY AND ESSENCE OF ITS MEASUREMENT
IN THE SPHERE OF HEALTH SERVICES

The concept of efficiency is wusually associated with its
interpretation binding in the sphere of material production, be-
cause it is Most often identified with the economic aspects, while
its measurement itself is limited to keeping an economic calculus.
It should be underlined, however, that this approach is too sim-
plified especially when speaking about efficiency In the sphere
of social services.

The specific character of activities in the sphere of health
services causes that their efficiency aspect becomes ambiguous,
which is confirmed by examples to be found in the literature of the
subject. This also gives rise to its controversial character.

stawowej opieki zdrowotnej w Polsce. [Maszynopis powielony pracy
doktorskiej dostepny w bibliotece Instytutu Medycyny Pracy w to-
dzi], tédz 1989.
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With all this in mind, an attempt was made to compare various

stances on this subject quoting examples Irom the Polish and

eign literature. At the same time, there is pointed out

ti-aspect character of the efficiency concept. For example,

for-

complex-
ity of the problems discussed being due among others to the mul-

the

literature of the subject makes, a distinction between social ef-

ficiency and efficiency of p&rticular spheres of services

ficiency of medical services, education, etc.).

A separate problem is the measurement of efficiency.

methods adopted in this field in West European countries

be directly borrowed for the measuring of efficiency
.because they make reference to variables, which cannot
in a restricted economic calculus used in relation to
of social services in Poland.

Hance it becomes necessaty to work out methods of
efficiency, which would make allowances for specific
the functiiynng of social services centres in Poland.
calls for taking into account practical possibilities

ef-

The

cannot

in Poland,
be found
the sphere

measuring
aspects of
This also

of

such

measurement. The present experience in this field points that both
methodical difficulties and information barriers appear

at the level of basic units.

Thus, it would seem that the working out of theoretical

already

solu-

tions should be accompanied by creating practical possibilities

for evaluating efficiency taking into account the internal

ferentiation of this sphere of services.

dif-



