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Opieka zdrowotna — produktem

Chociaz opieka zdrowotna
ma niepowtarzalne cechy, to
jednak podlega
podstawowym zasadom
ekonomicznym, jakie rzadz3
wszystkimi dziedzinami
dziatalnosci gospodarczej

Jeremiah Hurley 1996

McMaster University,
Kanada




Oddziatywanie
gospodarki Inne firmy, inflacja, banki...

el przedsiebiorstwo orawne Akty
leczniczo - naukowe prawne

Szpital kliniczny=
‘idziaiywanie Oddziatywanie

Oddziatywanie
pracujacych . .
ludzi Zwiazki zawodowe
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Pomiar wynikow

Jezeli nie mierzymy wynikow, to nie czynimy
niczego, aby je poprawic

William P. Pierskalla
 UCLA Los Angeles
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Roczny budzet na tézko w

szpitalach uniwersyteckich

Euro (min.) e Polska - 0,05
* Niemcy-0,42
 Wielka Brytania—0,37
e Stany Zjednoczone —

M Euro (mlIn.) 1 49
)

Polska

Niemcy \ummm

Wielka Brytania |gmmm

Stany Zjednoczone



Budzety wybranych szpitali

uniwersyteckich
NEYAVERTY ]I £ 1E] Liczba tozek Budzet w min € Budzet na tézko w
tys. €
Centralny Szpital 1177 67 56 924
Kliniczny

Warszawskiego
Uniwersytetu
Medycznego

Universitatsklinikum 1291 550 426 026
Essen

East and Nord 950 360 378 947
Hertfordshire NHS
Trust

Fletcher Allen Health 562 644 1 145 907
Care alliance
University of Vermont




Definicja efektywnosci

Jest wiele definicji efektywnosci, jak jest wiele
metod pomiarow mierzonych parametrow

To:

» rownowaga osiggnieta przez organizacje
pomiedzy: naktadami finansowymi,
materiatami, przestrzenig a osiggnietymi
celami



Efektywnosc

Szpital kliniczny = przedsiebiorstwo leczniczo-
naukowe

Wytwarza Relacja to
produkcje =) efektywnos¢
(leczy) produkcji

Zatrudnia

czynniki




Efektywnosc

Efektywnosc¢ kosztowa

To:

» wymiar podjetych decyzji
pienieznych
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Marnotrawstwo

Efektywnosc

Jak zwiekszenie
zatrudnienia
czynnikéw
prowadzi do
wzrostu leczenia

“®
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ldentyfikacja problemu

Wykrywajcie marnotrawstwo
zamiast eliminuijcie
marnotrawstwo

Hasto Shigeo Shingo
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Efektywnosc

y s

Efektywnos¢

kosztowa

e Porownanie rzeczywistej produkcji z
potencjalnie maksymalng, jakg mozna by
wytworzy¢ przy danych zasobach
czynnikow

e Stochastyczna graniczna funkcja produkcji

e Poréwnanie rzeczywiscie poniesionych
kosztow z potencjalnie minimalnym, przy
ktorym mozna by wytworzy¢ dang wielkosé
produkgc;ji

e Stochastyczna graniczna funkcja kosztow
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Efektywnosc

Nieefektywnos¢ kosztowa

e

Nieefektywnos¢
techniczna

P
Zbyt duze zuzycie
czynnikdw do wytworzenia
danej wielkosci produkgji
(leczenia)

\.
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Efektywnosc

Koniecznosc¢ pomiaru nieefektywnosci
kosztowej dla skutecznego zarzadzania

Likwidacja nieefektywnosci
technicznej -
proporcjonalne
zmniejszanie zatrudnienia
wszystkich czynnikow dla
danej produkcji (leczenia)

Likwidacja nieefektywnosci
alokacyjnej —

zmiana proporgcji
zatrudniania czynnikow dla
danej produkcji (leczenia)




Stochastyczna graniczna funkcja
kosztow

Réznica miedzy minimalnymi, niezbednymi kosztami,

a kosztami rzeczywiscie poniesionymi spowodowana
jest:

4 N
Zaktoceniami czysto losowymi

(czynnikami przypadkowymi
i bledami pomiaru)

16



Stochastyczna graniczna funkcja
kosztow

* Ocena ekonomicznej efektywnosci poprzez
podejscie ekonometryczne oparte na
stochastycznych modelach (funkcjach)
granicznych

* Pomiar efektywnosci opiera sie na rozwigzaniu
odpowiedniego zagadnienia optymalizujgcego
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Stochastyczna graniczna funkcja
kosztow

Model mozna zapisaC w postaci:

f
Vi = 1;‘:'} TV, U,

gdzie:

.}“fi’ to obserwowalny koszt dziatalnosci i-tego szpitala w okresie t;

Xit to wektor czynnikow zatrudnionych przez i-ty szpital w okresie t;
l} to wektor parametréw do estymac;ji
Vit to sktadnik losowy

to sktadnik mierzacy nieefektywnos¢
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Stochastyczna graniczna funkcja
kosztow

Sktadnik nieefektywnosci jest funkcja:

f =
u, =7.0+mw,

gdzie:

Zi;. to zbidr zmiennych wyjasniajacych
o to wektor parametrow do estymacji

Ww;: to zmienna losowa

Parametry o pokazujg, jak zmienne Zi wptywajg na nieefektywnosc.
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Stochastyczna graniczna funkcja
kosztow

Stosowana do analiz:
» bankowych

» funkcjonowania bibliotek
» wydajnosci przesytania w liniach energetycznych
» dziatalnosci szpitali w:

v Australii

v'Niemczech
v'Wioszech




Annika Frohloff

Cost and Technical
Efficiency of German
Hospitals

A Stochastic Frontier Analysis

#2

f/""‘"‘b
q F Ruhr %@@ “
Graduate a [[B o ?3

[ . School 3
econ in ECconomics : W};)/
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Table 3: Cost eficiency of German hospitals, price for nursing staff wsed for normalisation,
2000200}, Standard errors i parentheses. Significance level: *** p < 01, ** p < 05, *
p< .1
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Estymacja granicznej stochastycznej funkcji kosztu
Krok 1

Zmienna objasniajace: Parametry strukturalne okreslajg
: . ceny naktadow oraz site wptywu danej zmiennej na
Zmienna objasniana . ,
. . | produkt (w poziom kosztow
taczny poziom kosztow | h —— — :
(w logarytmach) ogarytmach) Poziom istotnosci statystycznej:

**%* oznacza wysokg istotnosc,
brak gwiazdek — brak istotnosci

In total_adj_costs 2001 2062 2663
Frontier estimates
= D ——
price_doc QLLlos) 0.149 0.110
(D033, %™ (0.033)** (D030 "
In price_otherstaff ®— 0.180 0.224
(D.020)*** (0.030)%** (0.030Q"**
In price_bed 0.255 0.215
(D.016)*** (0.015)%** (0D.015)%%"
In weighted_cases 1.020 0.987 0.999
(0.009)*** (0.000)*** (0.009)""~
constant -3.027 -2.66G8 -2.834
(O.0aTy*** (0.005)*** (D.100)=*=*
=8




Estymacja funkcji nieefektywnosci
Krok 2

Zmienna objasniajace Parametry strukturalne okreslaja site wptywu danej

zmiennej na poziom kosztow. Znak + (-) oznacza, ze dana
zmienna zwieksza (zmniejsza) nieefektywnosc.

nieefektywnosé

effects on p

rivate 80 0.834 0.766
P .:1}@ (D.247)*** (0.214)***
non-profit 0.361 0.288 0.353

(0.125) %"~ (0.162)* (0.144)**

(nosubs x privatd) _4 092 1.263 1.232
(D.182) %% (0.272)*** (0.258)°%%

(no_subs xnon-prdfit) 4 1.665 2.249 1.843
(0.3109)%** (OLABDy**™ (0.409)==*

(no_subs x public) }1 879 2.063 1.804
(0.350)*** (D.507T)*** (0.447)%%%

east 0.370 0.414 0.228
(0.116)*** (0.168)** (0.133)*

nurse /bed 702 D 2.073 1.986
(0.231) (D.370)p*"*" (0.338)%*="

occupancy_ratio -2.57 -3.026 -1.982
(0.478)%** (0.611)%** (0.458)***

plus75_ratio 0.380 1.438 1.031
(0.319) (0.429)*** (0.378)°%"

surgery_ratio -1.390 -1.762 -1.119
(0.257)*** (0.387)*** (0.280)%**

female_ratio @_ -1.192 -1.042
(0T (0.476)** (0.454)%=

0.824 0.320 -0.391

(0.352)%* (0.451) (0.450)
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Co proponujemy?

Proponowana w badaniu metoda —
stochastyczna graniczna funkcja kosztéow (ang.

Stochastic Frontier Analysis, dalej: SFA) — jest
jedng z najpopularniejszych metod
pozwalajgcych na analize efektywnosci
kosztowej



Co proponujemy?

* Polega na ekonometrycznej estymacji
stochastycznej granicznej funkcji kosztu oraz
wyznaczeniu na tej podstawie odchylen
wartosci rzeczywistych od przewidzianych
modelem

* Odchylenia sg dzielone na dwa sktadniki:
» Pierwszy odpowiadajacy za losowe zaburzenia

» Drugi wyznaczajacy poziom nieefektywnosci
danego szpitala



Co proponujemy?

* Poziom nieefektywnosci jest wyjasniany
poprzez zestaw zmiennych réznicujgcych
poszczegolne szpitale, ale nie wptywaja
bezposrednio na ponoszone przez nie koszty



Co proponujemy?

e Szczegdtowe dane pozwolg na odpowiednie
uwzglednienie modelu roznic miedzy
poszczegolnymi szpitalami zarowno w
specyfice Swiadczonych przez nie ustug, jak i
innych charakterystyk potencjalnie
wptywajacych na poziom efektywnosci



Co proponujemy?

Kazdy szpital otrzyma jednostkowy, dedykowany
raport z badania pokazujacy:

» jak ksztattuje sie efektywnos$¢é danego szpitala na
tle catej proby oraz odpowiadajgcej mu podproby
np. szpitale jednoprofilowe, wieloprofilowe

» jak zmieniata sie efektywnos¢ szpitala w czasie na
tle zmian zachodzacych w catej probie szpitali

» jakie czynniki (zmienne) wyjasniaty w
najwiekszym stopniu nieefektywnos¢ danego
szpitala i jak zmieniata sie ich rola w
ksztattowaniu efektywnosci w czasie
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Co proponujemy?

® jak ksztattowaty sie wartosci poszczegolnych zmiennych na
tle catej proby oraz odpowiedniej podproby, co pozwala na
porownanie sytuacji danego szpitala z otoczeniem tzn.

benchmark wewnetrzny stanowigcy jedng z metod analizy
efektywnosci — przyktad ponize;

Wartosc srednia danej Wa.rtosF makjc,ymaltia.
. i . danej zmiennej w prébie
zmiennej w prébie lub lub bodorébie
podprobie poce

) T

Wartosc zmiennej dla

Wartos¢ minimalna danej danego szpitala
zmiennej w proébie lub

podprdébie

Mediana danej zmiennej
20 w prébie lub podprdbie




Parametry do oznaczenia

» Hospitalizacja wg
Jednorodnych Grup
Pacjentow

» Wiek leczonych pacjentéw

w szpitalu
» SOR -lzba Przyjec

» Ambulatoryjna opieka
specjalistyczna

» Wykonywane procedury
medyczne

» Infrastruktura budynkow

> Liczba tozek

» Pracownie diagnostyczne

» Sprzet medyczny w
uzytkowaniu szpitala

» Majatek trwaty

» Personel zatrudniony na
UMOWE O prace oraz inne
rodzaje zatrudnienia

» Przychody
» Koszty
» Charakterystyka szpitala

» Wspotpraca z uczelnia
medyczng



Zebranie parametrow do oznaczenia

Wszystkie parametry sg u Panstwa tatwo
dostepne:

> MZ 03
> MZ 29
» Sprawozdania do NFZ



Do czego sie moze to przydac

Do merytorycznej dyskusiji z:

» dysydentami szczebla centralnego (MZ)

» organem zatozycielskim (wtadzami uczelni)
» kierownikami klinik i zaktadow

» zwigzkami zawodowymi

» ptatnikami (NFZ, MZ2)

»z samym soba (co moge poprawié, a moze juz
nic sam nie jestem poprawic?)



Zagrozenia dla Panstwa
W ewentualnej publikacji podaje sie tylko
wytgcznie kraj, z ktorego pochodzity szpitale
w formie zagregowanej, bez zaznaczania
miast

Co my bedziemy mieli?
Publikacje naukowa
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Literatura:

Jarostaw J. Fedorowski, Kluczowe szanse i
oariery dla przeksztatcajgcych sie podmiotow
eczniczych w Polsce




Dziekuje za uwag _

Zapraszamy do kontaktu

wojciech.boratynski@wum.edu.pl

enojsz@sgh.waw.pl
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