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STRESZCZENIE

W artykule zaproponowano zastosowanie metody DEA i procedury NPE do oceny
efektywnosci w skali mikro w ochronie zdrowia. Rozwazania na temat przydatnosci obu
podejs¢ zilustrowano przykladem empirycznym oceny efektywnos$ci technologicznej dla
wybranych dziesigciu oddzialdéw choréb wewngetrznych. Zgodnie z metoda DEA w warian-
cie CCR ukierunkowanym na naktady okazato sig, ze tylko 60% badanych oddzialow ma
rezerwy efektywnosci technicznej. Poniewaz ocena efektywnosci dla tych samych jednostek
z uzyciem procedury NPE okazala si¢ zupelnie odmienna, powstaje problem wiarygodnosci
informacji uzyskiwanej z obu zrodel. Konieczne jest przeprowadzenie poglgbionych badan
poréwnawczych obu metod z udziatem réznych klas obiektow.
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Wprowadzenie

Sektor ochrony zdrowia w Polsce i innych krajach ulega coraz czgsciej pre-
sji poprawy efektywnosci dziatania i podnoszenia jakosci swoich dokonan. Nacisk
wladz, spolecznosci lokalnych oraz interesariuszy stymuluja rozwoj rynku ushug
medycznych i tym samym wprowadzanie nowoczesnych metod zarzadzania [Na-
zarko, Komuda, Kuzmicz, Szubzda, Urban, 2008]. Dodatkowymi czynnikami sa
konieczno$¢ dostosowania standardow opieki do rosnacych oczekiwan pacjentow
oraz ogromny wzrost kosztéw spowodowany procesami demograficznymi [Kozier-
kiewicz, 2011].

Specyfika sektora ochrony zdrowia czgsto nie pozwala na bezposrednie prze-
niesienie wzorcow zarzadzania z sektora prywatnych przedsigbiorstw produkcyj-
nych i ustugowych. Sektor ten charakteryzuje ztozono$¢ wplywoéw otoczenia oraz
ograniczony doptyw $rodkow finansowych, ktorych zasady wydatkowania podlega-
ja szczegdlowym regulacjom i nadzorowi. Dziatalno$¢ wszystkich instytucji sektora
publicznego, w tym ochrony zdrowia, nie podlega normalnym regutom konkurencji
i nie jest zorientowana na zysk. Brakuje obiektywnych kryteriow ich oceny, gdyz nie
jest ona mozliwa w typowych realiach rynkowych.

Odrebnym tematem rozwazan jest dystrybucja srodkow finansowych, ktora
czesto nie jest powiazana z efektywnoscia gospodarowania podmiotow $wiadcza-
cych ustugi medyczne. W warunkach permanentnego niedoboru §rodkéw wazne jest
wigc stworzenie stymulatorow racjonalnego gospodarowania. Jednym z popular-
nych sposobdw sa rankingi oparte na systematycznej analizie porownawczej szpitali,
przychodni i innych jednostek. Taka ocena — przez wskazanie punktow odniesienia
— moze by¢ traktowana jako substytut konkurencyjnosci [Nazarko, Chrabotowska,
2005] 1 dzigki temu przyczyniac si¢ do efektywnej alokacji pienigdzy publicznych,
dbatosci o efektywnos¢ realizowanych procedur medycznych, podnoszenia jakosci
$wiadczonych ustug oraz doskonalenia zarzadzania instytucjami ochrony zdrowia
[Nazarko, Kuzmicz, Szubzda, Urban, 2008].

W dotychczasowej praktyce podstawa oceny funkcjonowania jednostki $wiad-
czacej ustugi medyczne jest analiza wynikéw finansowych. Jednak oprocz, wstepnej
oceny gospodarno$ci za pomoca na przyktad wskaznikéw rentownosci potrzebne sa
inne, sprawne metody pozwalajace na precyzyjne okreslenie, ktore szpitale, przy-
chodnie lub oddzialy sa aktywniejsze, przedsigbiorcze, oraz wskazanie, jakie czyn-
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niki maja na to wptyw. Jedna z takich propozycji jest metoda DEA (Data Envelop-
ment Analysis). W §wiatowych badaniach poréwnawczych efektywno$ci w ochronie
zdrowia metoda ta zajmuje wazne miegjsce [Chalos, Cherian, 1995].

Metoda DEA jest od kilkunastu lat coraz cze$ciej wymieniana w literaturze
i stosowana do pomiaru i oceny efektywnosci instytucji i przedsigbiorstw. Pomimo
wielu zastrzezen formutowanych pod jej adresem oraz brakdw, jakie ma niewatpli-
wie, czesto jest wykorzystywana przez autorow zajmujacych si¢ zastosowaniami
metod badan operacyjnych.

Poglebione i ciekawe rozwazania na temat wad i zalet wspomnianej metody
przeprowadzit niezyjacy juz B. Guzik [2009], ktory zmodyfikowal ja pod katem
dostosowania aplikacji do ustalania efektywno$ci instytucji non profit. Zapropono-
wat podejscie nazwane przez niego NPE, w ktorym nie ma problemu redundancji’,
bedacej jedna z gldownych wad podejécia DEA.

W prezentowanym artykule autorzy proponuja zastosowanie metody DEA i jej
zmodyfikowanej wersji do oceny efektywnosci technicznej (technologicznej) od-
dzialow wewngetrznych wybranych szpitali w wojewodztwach: lubuskim, matopol-
skim 1 kujawsko-pomorskim.

1. Pojecie i koncepcja pomiaru efektywnosci w metodzie DEA

Efektywno$¢ jest jednym z termindéw najczgsciej wymienianych i jednoczesnie
krancowo odmiennie definiowanych w naukach ekonomicznych. Praktycznie kazdy
z autordw inaczej go rozumie. Nie probujac od nowa definiowa¢ ani uzasadnia¢
przyjecia okreslonej terminologii zalozono (zgodnie z rozwazaniami w pracy [Grze-
siak, 1997]), ze efektywnos¢ jest kompozycja dwoch sktadowych:

a) sprawnosci, rozumianej ogélnie jako stosunek otrzymanych efektéw do po-

niesionych naktadow;

b) skutecznosci, okreslanej jako stopien osiagnigcia zatozonego na wstepie

celu.

Nawigzujac do wymienionego na wstepie przedmiotu badania, efektywnos¢
technologiczna w duzej mierze pokrywa si¢ ze sprawnoscia i jest tatwiejsza do po-
miaru, a w konsekwencji do oceny na tle ustalonego benchmarku. Ocena skuteczno-

! Szerzej o tym w nastgpnej czgsci artykutu.
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$ci czesto nie jest mierzalna i ma charakter subiektywny, co jest wazne w przypad-
kach oceniania postgpowania instytucji zasadniczo niegenerujacych zysku w wyniku
prowadzenia swej dziatalnoS$ci.

Ocena poziomu efektywnosci wymaga umiejetnosci jej pomiaru. W teorii eko-
nomicznej i praktyce gospodarczej sa stosowane rozne miary efektywnosci ekono-
micznej zaleznie od tego, co uznaje si¢ za efekt, a co za zasob lub naktad. Rézne
relacje moga wyraza¢ stosunek uzyskanych efektow, takich jak przyktadowo pro-
dukcja, liczba wykonanych ustug, wartos¢ dodana, zysk do posiadanych zasobow
lub poniesionych naktadow — kapitatu ludzkiego, majatku trwatego, inwestycji, zu-
zytych materialow i energii itp.

Efektywno$¢ alokacyjna oznacza, ze zasoby czynnikow produkcji zostaty przy-
porzadkowane do poszczegdlnych proceséw tak, zeby uzyska¢ maksymalna liczbg
swiadczonych ustug. Efektywno$¢ techniczna natomiast jest zorientowana na nakta-
dy, co oznacza, ze celem dziatalno$ci jest minimalizacja naktadéw z zachowaniem
ustalonych efektow.

Z punktu widzenia pomiaru efektywnosci istotne jest to, ze kazdy system wy-
korzystuje rozne rodzaje zasobé6w w pewnych ilosciach i dostarcza do otoczenia
okreslong liczbe wytworzonych przez siebie ustug. Kazdy stosunek liczby wytwo-
rzonych produktow do ilosci zuzytych zasobow lub poniesionych naktadéw okresla
efektywno$¢ badanego systemu.

W analizie efektywnosci jednostek sektora ochrony zdrowia zatozono, ze kaz-
dy podmiot mozna scharakteryzowa¢ na podstawie jego elementéw wejsciowych
(naktady, wejscia systemu) i wyjsciowych (efekty, wyjscia systemu) oraz procesow
przeksztalcajacych naktady w efekty. Liczba i charakter zrealizowanych w szpitalu
procedur jest ograniczona warto$cia kontraktu z NFZ i tym samym z gory ustalo-
na. Z tego powodu przyjmuje si¢, ze w okreslonych warunkach proces §wiadczenia
ustug medycznych charakteryzuje si¢ tym wigksza efektywnoscia, im lepiej wyko-
rzystuje niezbedne do tego zasoby lub naktady.

Duze zainteresowanie badaniami nad efektywnoscig funkcjonowania szpitali
i innych jednostek ochrony zdrowia jest wynikiem zachodzacych w nich zmian o cha-
rakterze jakosciowym. Najwazniejsza z nich wydaje si¢ ewolucja pozycji strategicz-
nej szpitali ze zorientowanej publicznie na zorientowang rynkowo, co nierozerwalnie
wiaze si¢ z potrzeba dokonywania nieustajacych inwestycji w rozwdj i przeznaczanie
coraz wigkszych nakladow na biezace funkcjonowanie. Przestankami badan nad efek-
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tywnoscia tego sektora sa odpowiedzi na pytania, ktore szpitale sa efektywniejsze od
pozostatych oraz jakie czynniki lub komdérki maja najwigkszy wpltyw na poziom tej
efektywnosci. W praktyce za dobre s uznawane te szpitale, ktore zarabiaja same na
siebie i nie stanowia finansowego obciazenia dla organéw tworzacych.

W kontekscie przeprowadzanych badan konieczne jest podkreslenie kluczowe-
go problemu, jakim jest jakos¢ danych statystycznych. Z reguly szpitale dysponuja
danymi, ktére wzajemnie trudno poréwnywac. Roznorodny sposéb ujmowania pod-
stawowych danych statystycznych dotyczacych asortymentow lekow, liczby zatrud-
nionych itp. moze powodowac znaczne rozbieznosci.

Konstrukcja prostych wskaznikéw w postaci stosunku pojedynczego efektu do
pojedynczego naktadu nie pozwala na jednoznaczne uwzglednienie wielu wymia-
row dziatalno$ci podmiotu. Ponadto jezeli podmioty dziataja na rynkach znieksztat-
conych w wyniku stosowania ustalonych cen, dotacji i braku konkurencyjnosci,
rynkowe wskazniki nie moga dac pelnej i precyzyjnej oceny dziatalnosci danego
podmiotu. W takiej sytuacji szczegolnie uzyteczne jest ich ocenianie z metoda DEA
[Cwiakata-Matys, Nowak, 2009].

Wisrdd réoznych metod oceny efektywnosci DEA uzyskata wielka popularnosé
wlasnie dlatego, ze jest do$¢ uniwersalna i moze by¢ stosowana zaré6wno do poréw-
nywania efektywnosci na przyktad bankéw i innych firm komercyjnych, jak i insty-
tucji non profit — szkot, uczelni, sadow czy szpitali [Rogowski, 1999].

2. Charakterystyka metody DEA

Pod koniec lat 70. XX wieku A. Charnes, W.W. Cooper i E. Rhodes zwréci-
li uwage na kwesti¢ porownywania migdzy soba efektywnos$ci réoznych systemow
[Charnes, Cooper, Rhodes, 1978] za pomoca koncepcji sformutowanej 20 lat wezes-
niej przez M.J. Farrella [Farrell, 1957]. Efektywno$¢ oznaczata tu stosunek sumy
wazonych efektow do sumy wazonych naktadow. Tak powstata Data Envelopment
Analysis, okreslana w jezyku polskim jako metoda analizy danych granicznych, ana-
lizy obwiedni danych, metoda granicznej analizy danych lub metoda analizy efek-
tywnosci granicznej [Kucharski, 2011]. Jest ona oparta na koncepcji efektywnosci
granicznej (ang. best practice frontier), w ktorej zaktada sig, ze wszystkie jednostki
powinny by¢ zdolne do dziatania na zatozonym poziomie produktywnosci, okreslo-
nym przez efektywne jednostki dziatajace w danym sektorze [Nazarko, Chrabotow-
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ska, 2005]. DEA umozliwia analiz¢ efektywnos$ci skonczonej liczby obiektow tak
zwanych jednostek decyzyjnych (Decision Making Unit — DMU). Definicja DMU
jest elastyczna i ogdlna. Przez jednostki decyzyjne rozumie si¢ na przyktad przedsie-
biorstwa, instytucje publiczne, szkoty, uniwersytety, biblioteki, sady i szpitale, od-
dzialy szpitalne oraz banki o réznej charakterystyce [Rogowski, 1999]. Wymogiem
jest, aby grupa badanych obiektéw byta w miarg jednolita, co umozliwia dokonanie
wiarygodnych poréwnan.

Kryterium doboru jednostek powinien by¢ jednorodny cel dzialalno$ci oraz
warunki rynkowe. Metode DEA nalezy stosowa¢ w przypadku obiektdéw, ktdrych
dzialalno$¢ charakteryzuja takie same czynniki, z wyjatkiem r6znic w wielkos$ci i in-
tensywnosci ich stosowania. Liczba badanych jednostek nie powinna by¢ ani zbyt
mata, ani zbyt duza. DEA wyznacza efektywnos¢ konkretnych obiektow wzgledem
catej grupy. Jezeli grupa jest zbyt matla, istnieje niebezpieczenstwo mylnej identy-
fikacji jednostek nieefektywnych jako efektywne [Cwiakata-Matys, Nowak, 2009].
Zbyt duza liczba DMU przyczynia si¢ natomiast do zachwiania jednorodnosci grupy.

Metoda badania efektywnosci granicznej DEA pozwala na analizg dziatalnosci
podmiotow, ktore charakteryzuja si¢ wieloma naktadami i wynikami. Wykorzystu-
jac empiryczne wielkosci naktadow i efektow, poszukuje si¢ dla danego obiektu
wag maksymalizujacych efektywno$¢. Na tej podstawie estymuje si¢ liniowa funk-
cje (krawedz) taczaca zbidr mozliwosci produkeyjnych. Krawedz jest wyznaczona
przez jednostki majace najlepsze relacje efektow do naktadow.

Pod uwage wzigto n obiektow, z ktorych kazdy konsumuje 7 r6znych naktadow
i osiaga R r6znych efektow. Obiekt i zuzywa tym samym x, naktadu i oraz wytwa-
rza y _efektu r. Kazdy naktad x charakteryzowany jest waga v, a efekt y waga u.
Przyjeto, ze poziomy naktadow i wynikow sa nieujemne, przy czym przynajmniej
jeden nakfad i jeden wynik jest dodatni. Efektywno$¢ £ jest definiowana jako iloraz

wazonej sumy wynikéw do wazonej sumy naktadow:
R

uryro

0= p (u,v)=2—

1

z :vi xio

i=l1

(1

gdzie:
h, — efektywnos¢ obiektu o (0 =1, ..., n),
y,, — -ty efekt obiektu o,
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x, — i-ty nakfad obiektu o,

u — waga okreslajaca waznos¢ efektu r,

v, —waga okre$lajaca wazno$¢ naktadu i,

R —liczba efektow dla obiektuo (r=1, ..., R),
I —liczba naktadéw dla obiektuo (i =1, ..., I).

W celu jej pomiaru porownuje si¢ uzyskane przez dana jednostke relacje wyni-
koéw (efektow) i naktadow do tych, ktore charakteryzuja jednostki najlepsze w bada-
nym zbiorze. Wyznaczona za pomocg metody DEA efektywnos$¢ ma wigc charakter
wzgledny. Jednostki znajdujace si¢ na krawedzi (tzw. obwiedni) uwaza si¢ za efek-
tywne, a ich wzgledna efektywno$¢ wynosi jeden (0 = 1). Jednostki nieefektywne
leza natomiast ponizej obwiedni. W ich przypadku efektywno$¢ jest mniejsza niz
jeden. W metodzie DEA miarg nieefektywnosci jest odlegto$¢ migdzy punktem em-
pirycznym charakteryzujacym dana jednostke a estymowana krawedzia zbioru moz-
liwosci produkcyjnych czyli (1 — 6). Model DEA moze by¢ zorientowany na wyniki
lub naktady. W pierwszym przypadku uznaje sig, ze zasoby sa dane i dazy sig do
maksymalizacji efektow, natomiast drugie podejscie jest stosowane wowczas, gdy
celem jest minimalizacja naktadow.

W modelach zorientowanych na naklady uzyskuje si¢ informacje, o ile mnigj
jednostka efektywna zuzytaby naktadow, by osiagna¢ taki sam poziom wynikow,
jak dana jednostka. Na przyktad, oszacowana miara efektywnosci na poziomie 0,83
oznacza, ze dana jednostka bedzie efektywna, jesli swoj dotychczasowy poziom wy-
nikow uzyska zuzywajac 17% mniej naktadow niz w rzeczywistosci. Innymi stowy,
w modelach o orientacji na naktady nieefektywne jednostki moga zwigkszy¢ swo-
ja efektywnos¢ w wyniku redukcji naktadow, a calkowita efektywnos$¢ techniczna
obiektu okres$la, o ile proporcjonalnie nalezy zredukowaé naklady, aby osiagnac¢
efekty na tym samym poziomie. Z kolei w modelach DEA zorientowanych na wy-
niki otrzymuje si¢ odpowiedz na pytanie: jaki poziom wynikow uzyskataby jed-
nostka efektywna, gdyby wykorzystata dostgpne dla danej jednostki naktady. Uzy-
skana w tym przypadku efektywnos¢ na poziomie 0,83 oznacza, ze dana jednostka
produkuje srednio o 17% mniej niz jednostki efektywne, ktore wykorzystuja takie
same naklady. Na wybor orientacji maja wptyw uwarunkowania rynkowe danych
podmiotow.
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Odpowiedni model programowania liniowego CCR zorientowany na naktady

ma nastgpujaca postac:

R
ZLtr »,; —> max

r=1

P
vaxpi =1
p=l

R P
Zury"i _vaxpi <0
r=l1

p=l

a jego wersja dualna jest nastgpujaca (dla obiektu o):

6" — min

P
Zl[xp[ <0x,,
p=l

Zﬂ’iyri 2 yro
i=l

2,20

1

gdzie:
6 — wspotczynnik efektywnosci obiektu

A. — wspolczynniki kombinacji liniowej (i = 1,2, ..., n).

2

3)

“4)

)
(6)

(7

®)

©)

(10)

Rozwiazujac model CCR, otrzymano catkowitg efektywnos¢ techniczna dane-

go obiektu. W modelu zorientowanym na naktady rdwna si¢ ona 6, w modelu zorien-

towanym na efekty 1/ 0 jezeli 6 = 1, to dana jednostka jest efektywna.

2 CCR —model ze statymi efektami skali, skrot od nazwisk tworcéw: Charnes, Cooper, Rhodes.
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Podsumowujac, metoda DEA koncentruje si¢ na badaniu relacji miedzy poziomem
wielu naktadow i1 wielu efektow. Sprowadzenie ich do syntetycznych wielko$ci umoz-
liwia obliczenie wspolczynnikéw efektywnosci, przy czym nie wymaga uprzedniej
znajomosci wag. W trakcie obliczen wyszukiwane sa bowiem wagi maksymalizujace
efektywnos¢ kazdego obiektu. Ostatecznie metoda DEA pozwala na ustalenie krzywej
efektywnosci (ang. production frontier). Jesli obiekty znajduja si¢ na tej krzywej, uznaje
si¢ je za efektywne technicznie, a gdy wystepuja poza nia, sa nieefektywne. Efektyw-
nos$¢ obiektu jest mierzona wzgledem innych obiektow z badanej grupy [Kisielewska,
2005]. Dzigki analizie efektywno$ci dzialania na tle innych obiektow o takim samym
profilu dziatalnosci mozliwe jest ustalenie realistycznych celéw oraz sformutowanie
programéw poprawy istniejacego stanu w kierunku osiagania postawionych celow.

Wsrdd wielu zalet metody DEA wymienia si¢ jej ogolnos¢ i obiektywnosc,
a wérod wad nieodporno$¢ na nietypowe wyniki obserwacji oraz nadmiarowos¢
rozwiazan — liczba jednostek wyznaczajacych poziom stuprocentowej efektywnos$ci
ksztaltuje sig¢ zwykle w granicach 30-50%. Wymienione wady i zalety DEA sktonity
do poszukiwania innych metod, ktore zachowujac jak najwigcej elementéw korzyst-
nych, bylyby jednoczesnie wolne od stabych stron tego podejscia. Cytowany wcze-
$niej B. Guzik wzial pod uwage specyfike instytucji non profit i zaproponowat zasta-
pienie w niej rzeczywistych wartosci rezultatow i naktadow wyceng ich jednostek.
W przedstawionej procedurze NPE (efektywno$ci non profit) wyceng naktadow i re-
zultatow przeprowadzit z punktu widzenia catego uktadu badanych obiektow a nie
poszczegdlnych jednostek.

Przyjeto, ze istnieje zbidr J obiektdw, N naktadow oraz R rezultatow (efektow)
dla okreslonej dziatalnosci. Zbior informacji o wielkos$ci naktadow oraz rezultatow
w obiektach oznaczono’:

x,; — wielkos¢ naktadu n-tego (n = 1, ..., N) w j-ym obiekcie,

y,; — wielkos¢ rezultatu r-tego (r = 1, ..., R) w j-ym obiekcie, przy czym

J

J
X, =len,<’ D (11)

J= J=1
sa sumarycznymi naktadami i rezultatami we wszystkich obiektach.
Zalozono, ze a 1 b, to odpowiednio wyceny jednostki n-tego naktadu i r-tego
efektu w catym uktadzie badanych obiektow. Nie sa one znane, ale nalezy je wyzna-

3 Konstrukcje zadania (11)—(19) zaczerpnieto z pracy [Guzik, 2009].



262 | METODY ILOSCIOWE W EKONOMII

czy¢ do oceny efektywnosci poszczegdlnych obiektow. Zwarto$ciowanie wszyst-
kich poniesionych przez uktad naktadéw (A4) oraz osiagnietych efektéw (B) wyniesie
wtedy:

A= ﬁ:an Vs B= Zbrxr (12)
n=1

Zwarto$ciowanie wszystkich naktadéw obiektu j-ego (4,) oraz zwarto$ciowa-
nie wszystkich jego rezultatow ( B, ) mozna przedstawic:

N

R
Aj:zyﬂﬁ, B,:Zﬁyw 1<j<J (13)
r=I1

n=1
Jednostkowe wyceny naktadéw i wynikow uzyskuje si¢ przez rozwiazanie za-
dania programowania liniowego: znalez¢ takie jednostkowe wyceny naktadéw oraz
rezultatow a 1 b, aby zmaksymalizowa¢ wynik dziatalno$ci catego uktadu

B—-A — max (14)
przy ograniczeniach
B -4.<0 (15)
R
b =1 (16)

Dla tych rezultatow i naktadow, ktorych to dotyczy, wyceny sa nie mniejsze lub
nie wigksze od z gory okreslonych

¥

b.>b  a <a (17)

n

Wyceny jednostkowe sa nieujemne

br,anZO(n=1,...,N;r:l,...,R) (18)
Jako wskazniki efektywnosci obiektow mozna przyjac ilorazy
B, :
EjzA—, 1<j<J (19)

Im obiekt ma lepsza pozycje, tym jego wskaznik efektywnosci jest wigkszy,
przy czym w zwiazku z zaleznosciami (11) 0< E, <1.
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!
3. Przyktad wykorzystania DEA i NPE do oceny efektywnosci funkcjonowania oddziatow

Podmioty dzialajace w branzy medycznej wymagaja specyficznych metod i na-
rz¢dzi do zarzadzania nimi, poniewaz zdrowie to dobro, ktéore wymaga szczegolne-
go traktowania. Dysproporcja mi¢dzy iloscia dostepnych §rodkéw a praktycznie nie-
ograniczonym popytem na ushugi medyczne wymaga takiej organizacji $§wiadczenia
ushug, aby zapewni¢ maksymalny efekt po ustalonych kosztach. Zarzadzanie jednost-
ka ochrony zdrowia wymaga przede wszystkim posiadania przez podmioty odpowie-
dzialne za jej funkcjonowanie wiarygodnych i kompletnych informacji, ktére pozwola
na efektywne planowanie, ustalenie realnych celow, koordynowanie i kontrolowanie
przebiegu realizacji procedur medycznych, a w efekcie na zbilansowanie dziatalnos$ci.

Zdecydowanie najwigkszym zrodlem przychodow dla szpitali jest kontrakt z Na-
rodowym Funduszem Zdrowia. Stanowi on przewaznie 95% przychodéw ogolem
i gwarantuje stato§¢ wptywow. Z uwagi na charakter rozliczen pomigdzy stronami
przychody od gltéwnego ptatnika nie sg zaptata za wszystkie wykonane na jego rzecz
(araczej na rzecz pacjentow) ustugi. Fundusz w razie schorzenia wymagajacego wielu
interwencji z r6znych obszarow medycyny placi za jedna, wybrang procedure. Oznacza
to, ze finansowanie nie obejmuje wszystkich przeprowadzonych czynnos$ci, podczas
gdy koszty ich wykonywania sa generowane we wszystkich obszarach. Jednocze$nie
szpital przejmuje na siebie uregulowanie wszystkich naleznosci (wobec pracownikow,
dostawcow). Jednym z oddzialow szpitalnych, ktdérego najczesciej dotyka ten problem
z uwagi na bardzo szerokie spektrum dziatalno$ci, jest oddziat wewngtrzny. Celowe
i konieczne byloby przede wszystkim dokonanie oceny efektywnosci funkcjonowania
oddziatéw wewngtrznych nie tylko w aspekcie ekonomicznym.

W artykule przedstawiono analize pordéwnawcza efektywnosci dziatania 10 od-
dziatéw wewnetrznych wybranych szpitali powiatowych z uzyciem metod DEA i NPE,
przy czym do badania wykorzystano dane empiryczne o takim samym zakresie.

Zastosowano model CRR zorientowany na minimalizacj¢ naktadow przy
niezmienionych efektach. W przypadku oddziatow szpitalnych zarzadzajacy maja
wigkszy wpltyw na naktady, gdyz wyniki sa w duzym stopniu z gory okreslone przez
ograniczone wartosci kontraktu z NFZ. W modelach zorientowanych na naktady
strategia polegajaca na zmniejszaniu naktadéw przy danych efektach powinna pro-
wadzi¢ do wzrostu efektywnosci jednostek nieefektywnych. Obliczenia przepro-
wadzono z zatozeniem statych efektow skali. Obliczono nowe wielkosci naktadow,
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ktore powinny by¢ poniesione przez obiekty nieefektywne w sytuacji optymalnego
gospodarowania $rodkami.

Zatozono, ze dziatalno§¢ oddzialéw mozna scharakteryzowac za pomoca pig-
ciu zmiennych: dwdch zmiennych wejsciowych — kosztow osobowych i kosztow
zuzycia materialow i energii oraz trzech zmiennych wyjsciowych: liczby osobodni,
liczby punktéw z NFZ oraz przychodéw z dziatalnosci podstawowej. Dane do ana-
lizy pochodza bezposrednio z badanych szpitali i dotycza pierwszego kwartatu 2013
roku. Obliczenia wykonano w arkuszu kalkulacyjnym Excel.

Wsréd naktadow, jakie ponosity szpitale na dziatalnos¢ oddziatow, najwigksze
byly nastepujace:

x, — koszty osobowe, w tym koszty wynagrodzen, $wiadczeh na rzecz pracow-

nikow oraz wartosci kontraktow,

x, — koszty zuzycia materialow i energii.

Przedstawienie najbardziej kosztochtonnego naktadu za pomoca liczby etatow
lub etatow przeliczeniowych mogtoby by¢ niewiarygodne, poniewaz szpitale pro-
wadza tylko przyblizone statystyki tego typu, wigc zdecydowano sig na ujecie tej
zmiennej w jednostkach pienigznych. Zapewnilo to poréwnywalno$¢ migdzy od-
dzialami, w ktorych zatrudnione byly osoby na kontrakt ze stawka godzinowa, a nie
etatowa. Drugie pod wzgledem kosztochtonnos$ci byty naktady materiatowe, wsrdd
ktorych najwigksza pozycje stanowily leki.

Jako efekty (rezultaty) przyj¢to nastgpujace pozycje:

¥, — liczbg osobodni, czyli iloczyn liczby pacjentéw i liczby dni, jaka przeby-

wali na oddziale,

v, — liczbg punktow NFZ wykonanych, okreslajaca rzeczywiste rozmiary ustug,

jakie $wiadczyt dany oddziat,

¥, — przychody z dziatalno$ci podstawowej, czyli realny dochod ze swiadczo-

nych ustug, ograniczony kontraktem z NFZ.

Dane do przyktadu analizy efektywnosci technicznej przedstawiono w tabeli 1.

Otrzymane rezultaty wskazuja, ze efektywne okazaty si¢ oddziaty oznaczone
jako DMU 2, DMU 6, DMU 8 i DMU 9. Oznacza to, ze znalazty si¢ one na krzy-
wej efektywnosci. Wyniki ponizej 1 odnotowaty oddziaty, ktore powinny poprawic¢
relacje migdzy naktadami i efektami. Oddziat DMU 1, aby osiagna¢ efektywnosc,
powinien zuzywaé¢ 1 — 0,8649 = 0,1351 jednostek mniej naktadow na uzyskanie
dotychczasowego efektu.



STEFAN GRZESIAK, AGNIESZKA WYROZEBSKA
WykorzysTanie METoDY DEA (ANALIZY OBWIEDNI DANYCH) DO OCENY EFEKTYWNOSCI TECHNICZNEL...

265

Tabela 1. Naktady, efekty i wyniki dla badanych oddziatéw wewngtrznych

Naklady Efekty Wyniki modelu

: koszty oso- | cia materia- . dziatalnosci liczba €0 na na
bowe (zt) |1ow i energii p u}gl;tgw podstawowej | osobodni kiady

() () ©

DMU 1 | 23349196 | 5606589 | 8 664,88 344 597,76 | 1011,00 0,8649
DMU?2 | 317448,55| 102311,96 | 17 415,44 759 854,16 | 1736,00 1,0000
DMU 3 | 388387,60 | 191 672,46 | 18 269,93 880 059,96 | 1431,00 0,6882
DMU 4 | 449262,74 | 188 810,75 | 21 924,41 948 028,89 | 3 769,00 0,8995
DMUS | 24175824 | 85497,00| 9988,54 | 472194,52 | 1819,00 0,9034
DMU 6 | 356485,57 | 194 034,54 | 25794,48 | 1416 180,96 | 3 897,00 1,0000
DMU 7 | 387 842,38 | 128 933,50 | 15755,14 712 605,76 | 2 685,00 0,8944
DMU 8 | 233379,80 | 46 153,78 | 8587,52 317286,47 | 1109,00 1,0000
DMU9 | 276 178,25 89 142,75 | 1078231 484 084,60 | 2258,00 1,0000
DMU 10 | 763 846,00 | 107 902,62 | 15 158,03 778 746,84 | 1890,00 0,9770

Zrodto: opracowanie wiasne.

Na tej podstawie mozna wyznaczy¢ nowe, mniejsze wielkosci naktadow, ktore
pozwolityby na osiagnigcie niezmienionych efektow przez wszystkie nieefektyw-
ne jednostki decyzyjne. Poniewaz jednak mamy do czynienia z dwoma naktadami,
wigc do oszacowania koniecznych redukcji kazdego z nich postuzono si¢ Raportem
wrazliwosci wygenerowanym dla kazdej nieefektywnej jednostki. Wykorzystano
podane w nim wyceny dualne dla ograniczen dotyczacych tacznej wartosci ponie-
sionych naktadow i tacznej wartosci uzyskanych efektow. Pozwolito to na wyzna-
czenie dla kazdego z nich kombinacji ztozonej z efektywnych obiektow, ktora przy
nie wiekszych naktadach pozwoli na osiagnigcie co najmniej takich samym efektow.
Wyniki przedstawiono w tabeli 2.

Po obliczeniu kombinacji liniowych naktadéw ponoszonych przez efektywne
jednostki mozliwe jest oszacowanie realnej i zapewniajacej efektywnos¢ wielkosci
naktadow dla pozostatych obiektow. Na przyktad dla DMU 4 bedzie to oznaczac, ze
koszty osobowe powinny wynosi¢ 0,5201 tego, co wydaje DMU 6, 0,0575 tego, co
wydaje DMU 8, oraz 0,7432 tego, co wydaje DMU 9. W tabelach 3 i 4 zaprezen-
towano wartosci kosztow osobowych oraz koszty zuzycia materiatow i energii dla
kazdego nieefektywnego oddziatu.
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Tabela 2. Wyceny dualne dla ograniczen tacznej wartosci naktadow

Wyceny dualne dla ograniczen DMU 1 |DMU3| DMU4 | DMU 5 | DMU 7 | DMU 10
DMU 2 Laczna warto$¢ naktadow 0,2120 | 0,1926 | 0,0000 | 0,0000 | 0,0000 | 0,7126
DMU 6 Laczna warto$¢ naktadow 0,0014 | 0,5782 | 0,5201 | 0,1282 | 0,2058 | 0,1675
DMU 8 Laczna warto$¢ naktadow 0,5748 | 0,0000 | 0,0575 | 0,1159 | 0,4421 | 0,0000
DMU 9 Laczna warto$¢ naktadow 0,0000 | 0,0000 | 0,7432 | 0,5274 | 0,6169 | 0,0000
Laczna warto$¢ naktadow 0,8649 | 0,6882 | 0,8995 | 0,9034 | 0,8944 | 0,9770

Zrodlo: opracowanie wlasne.

Tabela 3. Nowe wartosci kosztow osobowych nieefektywnych oddziatow

Koszty osobowe| DMU 1 DMU 3 DMU 4 DMU 5 DMU7 | DMU 10

A |Obecnie 233491,96 | 388 387,60 | 449 262,74 | 24175824 |387 842,38 | 763 846,00
ponoszone

g [Mozliwedo 1,51 65 45 | 267281,17 | 404 108,67 | 218 404.18 |346 885.60 | 285 940,85
osiagnigcia

C g’fn/f)a ~31533,54 | 121 106,43 | —45 154,07 | —23 354,06 |40 956,78 | 477 905,15
Stosunek

D|B/A %) 86,49 68,82 89,95 90,34 89,44 37,43

Zrodto: opracowanie wlasne.

Analizujac wyniki uzyskane przez model zorientowany na naklady, mozna
stwierdzié, ze przy tak zdefiniowanych efektach nieefektywne oddziaty, aby znalez¢
si¢ na krzywej efektywnosci technicznej, czyli osiagnaé efektywno$¢ techniczng row-
na 1, powinny zdecydowanie ograniczy¢ koszty. Mozliwe do osiagnigcia oszczgdno-
$ci, ktore dotycza tylko jednego kwartatu, sg znaczne. W przypadku DMU 1 naktady
powinny by¢ nizsze o 13,59%, co w przypadku kosztéw osobowych pozwolitoby na
oszczednosci w wysokosci 31,5 tys. zt kwartalnie, a wigc 126,0 tys. zt rocznie. Naj-
wigksze sugerowane oszczednosci z tytutu kosztéw osobowych dotycza oddziatu
oznaczonego jako DMU 10 i wynosza az 62,57%. Biorac pod uwagg, ze same koszty
osobowe oddziatu stanowig niemal 100% osiaganych przychodéw, realne oszczed-
nosci z tego tytutu wyniosa 477,9 tys. zt kwartalnie. Jednoczesnie dziwi fakt, ze
przy tak ogromnej niegospodarno$ci efektywno$¢ catego oddziatu zostala oceniona
na 0,977.
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Tabela 4. Nowe wartosci kosztéw materialowych nieefektywnych oddziatow

Koszty zuzyciama-| 1y 11y DMU 3 DMU 4 DMU 5 DMU7 | DMU 10

terialow i energii

A Szl(’)’;"eme PONO~1 - 56 065,89 | 191 672,46 | 188 810,75 | 85 497,00 | 128 933,50 | 107 902,62

p |Mozliwe do 48 494,08 | 131 905,45 | 169 833,94 | 7723791 | 115317,92 | 105 417,13
osiagnigcia

C g’fn:)a ~7571,81 | -59767,01 | ~18 976,81 | —8259,09 | ~13 615,58 | 2 485,49
Stosunek

D | /A %) 86,49 68,82 89,95 90,34 89,44 97,70

Zrbdto: opracowanie wlasne.

Z uwagi na duze uproszczenie modelu nie mozna na podstawie przedstawio-
nego przyktadu wycigga¢ wnioskéw o ogolnej efektywnosci dziatania oddzialow
szpitalnych. Liczba i dobér zmiennych wynikat gtéwnie z zamiaru ilustracji prezen-
towanej metody. W przypadku rzeczywistej, poglebionej analizy nalezatoby prze-
prowadzi¢ pelna procedurg doboru zmiennych oraz wnikliwie zbadaé¢: witasnosci
statystyczne zmiennych.

Na podstawie osiagnigtych wynikow mozna przypuszczac, ze metoda DEA jest
mato réznicujaca i uznaje zbyt wiele obiektow za wzorcowo efektywne. Z tego po-
wodu porownawczo wykorzystano podejscie NPE.

Metoda NPE ustalono efektywno$¢ techniczng badanych oddzialow, przyj-
mujac takie same zatozenia i dane wejsciowe. Ponadto zatozono, ze kazdy naktad
i efekt ma przynajmniej dziesigcioprocentowe znaczenia w koncowym rezultacie.
Uzyskane wyniki przedstawiono w tabeli 5.

W rezultacie wykorzystania metody NPE maksymalng efektywno$¢ technolo-
giczna przeksztalcania naktadow w efekty odnotowat tylko jeden oddziat — DMU 6.
Jest to rowniez jeden z czterech liderow wytonionych przez metodg DEA. Na niezlej
pozycji znalazt sig¢ rowniez DMU 2 z efektywnoscia powyzej 80%.

Wedlug metody NPE najnizsza efektywno$¢ mialu oddzialy DMU 10 oraz
DMU 3 (58% i 61%). O ile metoda DEA rowniez wskazata DMU 3 jako najgorszy
oddzial, o tyle DMU 10 znalazt si¢ na piatej pozycji (tuz za liderami) z efektywno-
$cia wynoszaca 98%. We wszystkich przypadkach NPE ocenita efektywnos¢ tech-
niczng gorzej niz DEA. Oceny byly nizsze $rednio o 22%.
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Tabela 5. Efektywno$¢ oddziatow szpitalnych ustalona metoda NPE

Lp. Naktady Efekty @ fegf;l;tla g | Efektywnosé (efekt/naklad)
DMU 1 55 615,03 36 135,06 19 479,97 0,650
DMU 2 90 625,23 79 115,76 ~11 509,47 0,873
DMU 3 149 145,97 90 977,79 58 168,18 0,610
DMU 4 153 586,58 100 010,53 ~53576,05 0,651
DMU 5 73 379,22 49 673,51 —23705,71 0,677
DMU 6 147 315,14 147 315,14 0,00 1
DMU 7 112 985,27 74 984,09 —38 001,18 0,664
DMU 8 49 899,41 33 474,60 —16 424,81 0,671
DMU 9 78 919,34 51293,09 27 626,25 0,650
DMU 10 138 482,40 80 902,49 —57579.91 0,584

Zrbdto: opracowanie wlasne.

W tabeli 6 podano ranking oddziatéw wedlug obu zastosowanych metod dla
zilustrowania powstalych rdznic.

Tabela 6. Porownanie rankingu badanych oddzialow szpitalnych

Lp. NPE Ranga DEA Ranga
DMU 1 0,6497 8 0,8649 9
DMU 2 0,8730 2 1 1
DMU 3 0,6100 9 0,6882 10
DMU 4 0,6512 6 0,8995 7
DMU 5 0,6769 3 0,9034 6
DMU 6 1 1 1 1
DMU 7 0,6637 5 0,8944 8
DMU 8 0,6708 4 1 1
DMU 9 0,6499 7 1 1

DMU 10 0,5842 10 0,9770 5

Zrédto: opracowanie wiasne.

Rankingi wyrazne r6znia si¢ mi¢dzy soba, zwtaszcza pod wzgledem doboru li-
derow badanej grupy. NPE okazala si¢ bardziej krytyczna i selektywna. Jak pokaza-
ly symulacje, wskazata ona tylko jednego lidera, ktéry moze stac si¢ benchmarkiem
dla pozostatych.
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\
Podsumowanie

Wryniki analiz DEA i NPE moga dostarczy¢ cennych informacji wspomaga-
jacych zarzadzanie jednostkami ochrony zdrowia. DEA nie tylko umozliwia iden-
tyfikacje obszaréw wymagajacych poprawy, ale takze wskazuje na mozliwosci ich
rozwoju. Pozwala takze odpowiedzie¢ na pytania dotyczace migdzy innymi moc-
nych i stabych stron badanych jednostek, sposobu alokacji srodkéw finansowych
pomigdzy nie lub optymalnej wielkosci tych jednostek.

Systematyczna ocena jednostek sektora ochrony zdrowia moze przynies¢ wiele
korzysci nie tylko ptatnikowi, dysponujacemu ograniczonymi $rodkami publiczny-
mi, ale przede wszystkim podmiotom poddanym badaniom. Wyniki analizy dostar-
czaja waznych informacji o gospodarnosci jednostek i ich efektywno$ci w porowna-
niu z innymi komoérkami. Wskazuja réwniez mozliwe do osiagnigcia wyniki, skale
oszczednosci oraz czynniki, ktore wywieraja najwickszy wptyw na efektywnos¢
funkcjonowania jednostek.

Wazne jest, ze mozna analizowa¢ dziatalnos¢ jednostek, wykorzystujac jedno-
czesnie wiele naktadow i efektow. Nie jest wymagane, aby uzytkownik sam przy-
pisywat wagi do kazdego rodzaju naktadow i efektow, co sprzyja obiektywizmowi
oceny. Metoda umozliwia przeprowadzenie wielokryterialnej oceny dziatalno$ci ze
wzgledu na mozliwos¢ uwzglednienia w analizie zardowno zmiennych ilosciowych,
jaki i jakosciowych, wyrazonych r6znymi jednostkami miary. Ponadto nie jest wy-
magana znajomosc¢ zaleznosci zachodzacych migdzy naktadami a efektami oraz nie
ma potrzeby $cistego okreslenia funkcji produkcji. Wykorzystuje si¢ technike pro-
gramowania liniowego, ktore pozwala na analiz¢ duzej liczby obiektow, zmiennych
i relacji miedzy nimi. Wada metody DEA jest jej tolerancyjnos$¢, w ktorej wyniku
sposrod badanych obiektow 40% zostato uznanych za w peini efektywne. Z tego
powodu badanie uzupetniono metoda NPE, ktéra pozwolita na wytonienie tylko jed-
nego lidera badanej grupy oddziatow.

Autorzy uwazaja, ze metoda DEA z powodzeniem moze by¢ stosowana w ana-
lizie podmiotéw sektora ochrony zdrowia. Umozliwia wzbogacenie warsztatu me-
todologicznego wykorzystywanego przez analitykéw do badania efektywnos$ci od-
dziatow szpitalnych. Przedstawione w artykule wyniki badan — chociaz o ograniczo-
nym zakresie — pokazuja, ze oddzialy sa zréznicowane pod wzgledem efektywnosci
ich dziatania, a w poszczegdlnych podmiotach tkwia rezerwy poprawy ich efektyw-
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nos$ci. Autorzy sa przekonani, ze analiza porownawcza efektywno$ci moze by¢ jed-
nym z waznych stymulatoréw podwyzszania jakosci §wiadczonych ushug, poprawy
efektywnosci wydatkowania srodkéw publicznych i ich alokacji oraz doskonalenia
zarzadzania w jednostkach non profit. Przedstawione w artykule spostrzezenia moga
by¢, zdaniem autordéw, punktem wyjscia do dalszych, bardziej rozbudowanych ana-
liz 1 dyskusji. Wskazane bytoby prowadzenie systematycznych analiz opartych na
przedstawionych metodach dla jednorodnych podmiotow, na przyktad innych od-
dzialow szpitali lub szpitali o podobnym profilu dziatalnosci. Tego rodzaju badania
pozwolityby na zbudowanie obiektywnych rankingdéw, umozliwiajacych ich pogte-
biona i ciagla ocene.

Literatura

Adamczyk J., Nitkiewicz T. (2008), DEA jako metoda oceny rozwoju réownowazonego
przedsiebiorstw energetycznych, ,,Problemy Ekologii, Baza Danych o Zawarto$ci Pol-
skich Czasopism” Vol. 12, nr 1.

Augustyniak W.M. (2012), Efektywnos¢ Polskich Regionalnych Portow Lotniczych (rozpra-
wa doktorska), Wydziat Zarzadzania, Uniwersytet Ekonomiczny w Poznaniu, Poznan.

Becker A., Becker J. (2009), Zastosowanie metody granicznej analizy danych do oceny gos-
podarowania wojewodztw Polski, red. W. Bojar, Studia i Materiaty Polskiego Stowa-
rzyszenia Zarzadzania Wiedza, Bydgoszcz.

Chalos P., Cherian J. (1995), An Application of Data Envelopment Analysis to Public Sec-
tor Performance Measurement and Accountability, ,,Journal of Accounting and Public
Policy”, Vol. 160.

Charnes A., Cooper W.W., Rhodes E. (1978), Measuring the Efficiency of Decision Making
Units, ,,European Journal of Operational Research” No. 2.

Cooper W.W., Seiford L.M., Tone K. (2000), Data Envelopment Analysis: a Comprehensive
Text with Models, Applications, References and DEA-solver Software, Kluwer, Dor-
drecht.

Cwiakata-Matys A., Nowak W. (2009), Sposoby klasyfikacji modeli DEA, , Badania Opera-
cyjne i Decyzje” nr 3, Wroctaw.

Farrell M.J. (1957), The Measurement of Productive Efficiency, ,,Journal of the Royal Statis-
tical Society” Series A.

Ferus A. (2000), Zastosowanie metody DEA do okreslania poziomu ryzyka kredytowego
przedsiebiorstw, ,,Bank i Kredyt” nr 7.



STEFAN GRZESIAK, AGNIESZKA WYROZEBSKA
WykorzysTanie METoDY DEA (ANALIZY OBWIEDNI DANYCH) DO OCENY EFEKTYWNOSCI TECHNICZNEL...

271

Grzesiak S. (1997), Metody ilosciowe w badaniu efektywnosci ekonomicznej przedsiebiorstw,
Rozprawy i Studia t. 266, Uniwersytet Szczecinski, Szczecin.

Guzik B. (2009), Propozycja metody szacowania efektywnosci instytucji non profit, ,,Rocz-
niki Ekonomiczne” nr 2.

Kisielewska M. (2005), Charakterystyka wybranych metod pomiaru efektywnosci bazujqcych
na krzywych efektywnosci, Zeszyty Naukowe Akademii Ekonomicznej we Wroctawiu,
Wroctaw.

Kucharski A. (2011), Metoda DEA w ocenie efektywnosci gospodarczej, 1.6dz.

Kozierkiewicz A. (2011), Restrukturyzacja zaktadow opieki zdrowotnej w Polsce, Przewodnik
przygotowania projektu, SGH w Warszawie, Katedra Rachunkowos$ci Menadzerskiej,
Ministerstwo Zdrowia, Departament Ubezpieczenia Zdrowotnego, Warszawa.

Machata R. (2001), Praktyczne zarzqdzanie finansami firmy, Wydawnictwo Naukowe PWN,
Warszawa.

Mielnik M., Lawrynowicz M. (2002), Badanie efektywnosci technicznej bankow komer-
cyjnych w Polsce metodq DEA, ,,Bank i Kredyt” nr 5.

Moshiri H., Aljunid S.M., Amin R.M., Dahlui M., Ibrahm W.N. (2011), Measuring Efficiency
of Teaching Hospitals in Malaysia, ,International Journal of Business and Manage-
ment”, Malaysia, Vol. 6, No. 4.

Nazarko J., Chrabotowska J. (2005), Benchmarking w ocenie efektywnosci krajowych spolek
dystrybucyjnych energii elektrycznej, Prace Naukowe Akademii Ekonomicznej im. Os-
kara Langego we Wroclawiu, Taksonomia, nr 12.

Nazarko J., Komuda M., Kuzmicz K., Szubzda E., Urban J. (2008), Metoda DEA w bada-
niu efektywnosci instytucji sektora publicznego na przyktadzie szkot wyzszych, Zeszyty
Naukowe Politechniki Biatostockiej, Badania Operacyjne i Decyzje, nr 4, Wydziat
Zarzadzania.

Nazarko J., Kuzmicz K., Szubzda E., Urban J. (2008), Ogolna koncepcja benchmarkingu
i jego stosowalnos¢ w szkolnictwie wyzszym, w: Benchmarking w systemie szkolnictwa
wyzszego, red. J. Woznicki, Oficyna Wydawnicza Politechniki Warszawskiej, Warszawa.

Szymanska E. (2009), Zastosowanie metody DEA do badania efektywnosci gospodarstw
trzodowych, ,,Journal of Agribusiness and Rural Development™ 2(12).

Rogowski G. (1996), Analiza i ocena dziatalnosci bankow z wykorzystaniem metody DEA,
»Bank i Kredyt” nr 9.

Rogowski G. (1999), Metody analizy i oceny dziatalnosci banku na potrzeby zarzqdzania
strategicznego, Wydawnictwo WSB w Poznaniu, Poznan.

Zarzecki D. (1997), Wykorzystanie wskaznikow finansowych w ocenie przedsiebiorstwa.
Podstawowe zagadnienia, Interbook, Szczecin.



272

METODY ILOSCIOWE W EKONOMII

USE OF DEA METHOD FOR VALUATION OF TECHNICAL EFFICIENCY
OF HOSPITAL DEPARTMENTS

Abstract

In the paper authors suggest a use of DEA method and NPE procedure to evaluate ef-
ficiency in micro scale in health care. Deliberations about usability of both approaches are
illustrated in an empirical example of technical efficiency evaluation for ten chosen depart-
ments of internal medicine. Accordingly to DEA method used in CCR variant focused on
expenditures, it turned out, that only 60% of examined departments have technical efficiency
reserves. Due to the fact, that efficiency evaluation for the same departments performed with
use of NPE procedure turned out completely different, the problem of credibility of acquired
information from both places arise. It is necessary to conduct more detailed comparison
analysis for both methods with use of various class objects.
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