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Streszczenie

Celem artykutu byto wskazanie na istot¢ badania efektywnos$ci podmiotu leczniczego
oraz znaczenie metod ilosciowych w jego ocenie na przyktadzie publicznego szpitala po-
wiatowego. Wskazano na specyfike oceny podmiotu leczniczego, ktérego zadaniem jest za-
pewnienie bezpieczenstwa pacjentom dzigki prowadzeniu ustug na wysokim poziomie przy
zachowaniu zasady racjonalnego i efektywnego wykorzystania srodkow. Dane zrodlowe
wykorzystane do obliczen wskaznikoéw efektywnosci pochodzity ze statystyki medycznej
badanego szpitala. Wyniki analizy potwierdzity, ze badany podmiot osiggat efekty zblizone
do $rednich w tym sektorze.

Stowa kluczowe: sektor ochrony zdrowia, efektywnosci, metody ilosciowe

Wstep

W czgéci teoretycznej artykutu podjeto probe wyjasnienia pojecia efektywnosé
i jej wielowymiarowosci w sektorze ochrony zdrowia. Przedstawiono istotg i zna-
czenie metod ilosciowych w analizie ekonomicznej oraz opisano kategorie i pomiar
efektywnosci w opiece zdrowotne;j.
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W czesci empirycznej zostaty przedstawione wybrane informacje dotyczace
publicznego szpitala powiatowego w Polsce celem zaprezentowania oceny efektyw-
nosci tej instytucji.

1. Pojecie i rodzaje efektywnosci w opiece medycznej
W polskiej literaturze przedmiotu efektywno$¢ ze wzgledu na ztozonos¢ pojecia

jest okreslana przez autorow w réoznorodny sposob. Szerszy przeglad definicji przed-
stawiono w tabeli 1.

Tabela 1. Definicje efektywnosci

Definicja Autor

,.Efekty i naktady ujmowane albo na zasadzie roznicy, | Lichtarski (2005), s. 93.
albo ilorazu”.

Drucker: ,,na efektywno$¢ pracy kierownika sktada si¢ | Niestrj (2002), s. 127.
jego sprawnosc¢ (robienie rzeczy w sposob wlasciwy)
i skutecznos¢ (robienie rzeczy wiasciwych)”.

Emmerson: ,,efektywnos¢ to robienie wlasciwych Dubas (2011), s. 104.
rzeczy we wlasciwy sposob.”

Bielski: ,,wielowymiarowo$¢ poj¢cia oznacza takze Lichtarski (2005), s. 93.
mozliwo$¢ stosowania wielu kryteriow oceny
majacych charakter jako$ciowy oraz ilosciowy”.

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie Cholewa-Wiktor (2014), 44—54.

Palmer i Torgenson z Uniwersytetu w York efektywnos$¢ opieki medycznej de-
finiujg jako ,,relacje pomigdzy naktadami (koszty w postaci pracy, sprzetu i kapitatu)
albo do wynikow posrednich (liczba wyleczonych, czas oczekiwania na zabieg), albo
do wynikow koncowych (liczba pacjentow uratowanych od §mierci, przedtuzonych
lat zycia itp.)” (Suchecka, Owczarek, 2011, s. 79). Wielowymiarowos$¢ powyzsze-
go pojecia przektada si¢ réwniez na réznorodno$¢ tego terminu oraz jego oceny
w stuzbie zdrowia, dlatego w tym przypadku mozna rozpatrywac go z punktu wi-
dzenia trzech obszaréw (Suchecka, Owczarek, 2011, s. 79):

a) naktadow finansowych (optaty, ptace, koszty lekoéw) oraz fizycznych (praca

personelu medycznego);
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b) produktu, czyli pojedynczej ustugi, pakietow ustug pokrewnych swiadczo-
nych przez kilka podmiotéow lub pakietu ustug w ramach jednego podmiotu
(np. szpitala);
¢) podmiotu oceniajacego, ktorym moze by¢ spoleczenstwo badz posrednicy
i odbiorcy oraz dostawcy ustug medycznych.
W naukach ekonomicznych efektywnos$¢ przejawia sie¢ w osiaganiu okreslonego
celu przy wykorzystaniu do tego w sposob najbardziej skuteczny i najmniej marno-
trawny posiadanych zasobow (Szudy, 2013, s. 22-29).

2. Istota i znaczenie metod ilosciowych w analizie finansowej
W literaturze przedmiotu dotyczgcej analizy finansowej napotyka si¢ réozne

klasyfikacje stosowanych metod, ktoére w duzej mierze zalezne sg od przyjmowanych
kryteriow. W tabeli 2 przedstawiono klasyfikacje tych metod.

Tabela 2. Metody analizy finansowe;j

Kryteria Rodzaj metod
Kolejnos¢ badania ogolne szczegotowe
Zakres analizy kompleksowe odcinkowe
Czas analizy retrospektywne prospektywne
Forma opisu badanego zjawiska jakosciowe ilosciowe
Etap badania badan wstepnych analizy przyczynowej
Sposob ujecia badanych zjawisk statyczne dynamiczne

Zrédto: Gabrusewicz (2002), s. 37.

Ze wzgledu na bardzo obszerng w literaturze przedmiotu interpretacj¢ metod
analizy finansowej na potrzeby niniejszego artykulu uwage skupiono tylko na tema-
tyce dotyczacej kryterium formy opisu badanego zjawiska. Metody analizy ilo$cio-
wej w przeciwienstwie do metod analizy jakosciowej precyzyjnie ujmujg zjawiska,
pozwalajac na osiggniecie wigkszego obiektywizmu, gdyz uzyskane wyniki badan
przedstawiane sg w postaci miernikow badz liczb. W nauce o systemach gospodar-
czych i ich analizie, zwanej cybernetyka ekonomiczng, wystepuje podziat metod
analizy iloSciowej na dwie kategorie, to jest metody deterministyczne oraz metody
stochastyczne (Kopinski, 2008, s. 23).
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Metody deterministyczne zwane sg inaczej metodami funkcyjnymi i przedsta-
wiaja relacje miedzy czynnikami a zjawiskiem analizowanym. Ponadto ksztattuja
oraz okreslajg zakres i kierunek wpltywu czynnikéw na zachodzace zmiany bada-
nego zjawiska. W metodach deterministycznych postaé, liczba, ilo$¢ oraz rodzaj
czynnikow, ktore przedstawiaja wybrang wielko$¢ ekonomiczna, sg odgornie usta-
lone. Do metod deterministycznych zalicza si¢ miedzy innymi metodg reszt, metode
kolejnych podstawien, metodg réznic czastkowych, metode podstawien krzyzowych,
metod¢ funkcyjng oraz metode logarytmowania (Kopinski, 2008, s. 23). Pozwalaja
one na ustalenie wptywoéw kilku czynnikéw jednoczes$nie na okreslong wielkosé,
ale tylko w warunkach, jakie zachodza pomigdzy nimi w zalezno$ci przyczynowo-
-skutkowej (Kopinski, 2008, s. 23).

Czynniki posiadajace charakter losowy, przypadkowy w metodach stocha-
stycznych znaczaco wplywaja na poziom badanej wielkosci ekonomicznej. Stanowig
one uzupelnienie przeprowadzanych analiz. Na szczego6lne wyrdznienie wsrdd tych
metod zastuguja metody stochastyczno-ekonometryczne, w tym modele ekonome-
tryczne, taksonomiczne i metody dyskryminacyjne (Kopinski, 2008, s. 23). Metody
stochastyczno-matematyczne pozwalaja na zastosowanie ich na przyktad w porow-
naniach przestrzennych oraz czasowych lub w procesie budzetowania przedsi¢bior-
stwa. Z kolei modele ekonometryczne, analizy przyczynowo-skutkowe stosuje si¢
w procesach prognozowania i planowania proces6w ekonomicznych w przedsi¢bior-
stwach. Oprdcz tego w procesie prognozowania wielkosci finansowych mozna wyko-
rzystac¢ tez modele tendencji rozwojowej, ktore na podstawie analizy szeregéw cza-
sowych pozwalajg na oszacowanie trendu rozwoju zjawiska (Kopinski, 2008, s. 23).

3. Kategorie i pomiar efektywnosci w zaktadach opieki zdrowotnej

Szeroko rozumiana perspektywa oceny efektywnosci wigze si¢ z konieczno-
$cig wyodrebnienia jej wymiarow. W ochronie zdrowia do podstawowych katego-
rii efektywnosci zalicza si¢ efektywnos¢ techniczng oraz alokacyjng (Golinowska,
2012, s. 198). Efektywnos¢ techniczna jest to wytworzenie sprecyzowanej liczby
ushlug przy najmniejszym naktadzie badz wytworzenie najwickszej liczby ustug przy
okreslonym naktadzie (Golinowska, 2012, s. 108). Najczesciej wykorzystywana jest
do weryfikacji efektywnosci dziatania poszczegolnych podmiotéw zdrowotnych,
ich oceny badz sposobu, w jaki dana instytucja dysponuje posiadanymi zasobami.
Mozna do nich zaliczy¢ $rodki finansowe, materiatly, sprzet techniczny czy perso-
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nel. Efektywnos$¢ techniczna mierzona jest za pomoca wskaznikow. Do najbardziej
powszechnych naleza (Cholewa-Wiktor, 2014, s. 47):

a) okreslajace wielko$¢ posiadanych zasobdw na pacjenta, na przyktad liczba
lekarzy i pielegniarek na 10 tys. mieszkancow, liczba t6zek szpitalnych
znajdujacych si¢ na stanie czy posiadane technologie;

b) oceniajace stopien wykorzystania posiadanych zasobow, na przyktad wy-
korzystanie t6zek szpitalnych, sredni czas pobytu pacjenta na oddziatach
szpitalnych.

Efektywno$¢ alokacyjna z kolei odnosi si¢ do oceny efektéw oraz ich roz-
ktadu w strukturze przestrzennej i spotecznej w relacji do ponoszonych naktadow
(Golinowska, 2012, s. 198). Zalozeniem tej efektywnosci jest twierdzenie zwigzane
z ograniczeniem zasobow, ktore nalezy rozdzieli¢ w taki sposob, aby przynosity
korzysci zdrowotne catemu spoleczenstwu. Efektywnos¢ ta zalezna jest wigc od
decyzji podmiotow, ktore sa odpowiedzialne za rozlokowanie srodkow w systemie
zdrowotnym. Do takich podmiotéw w Polsce mozna zaliczy¢: platnikéw kontrak-
tujacych $wiadczenia zdrowotne, instytucje, ktére realizuja te §wiadczenia, oraz
organizacje regulujace (Golinowska, 2012, s. 199). Osiagnigcie efektywnosci alo-
kacyjnej jest zauwazalne w momencie, kiedy sytuacja danej jednostki nie moze by¢
polepszona bez pogorszenia sytuacji innej jednostki (Cholewa-Wiktor, 2014, s. 48).
W taki sposob dochodzi si¢ do maksymalizacji korzysci zdrowotnych dla catego
spoleczenstwa, a nie tylko dla wybranej grupy obywateli.

W innych organizacjach, podobnie jak w podmiotach ochrony zdrowia, do
pomiaru efektywno$ci mozna zastosowac wiele réznorodnych miernikéw. Do pod-
stawowej klasyfikacji nalezg dwie kategorie parametrow: ilosciowe i jako$ciowe
(Cholewa-Wiktor, 2014, s. 48). Do oceny efektywnos$ci §wiadczonych przez zaktady
opieki zdrowotnej (ZOZ) ustug ze wzgledu na ich specyfike wymagane jest postugi-
wanie si¢ opisem, ktéry pozwoli na wartosciowanie analizowanego zjawiska (ocena
jakosciowa). Do analizy efektywnosci w stuzbie zdrowia stosuje si¢ wskazniki ilo-
Sciowe, poniewaz sg dos¢ tatwe do ustalenia oraz umozliwiajg dokonanie poréwna-
nia poszczegodlnych podmiotow w jednoznaczny sposob (Golinowska, 2012, s. 199).
W literaturze przedmiotu do oceny dziatalnosci placéwek medycznych proponuje si¢
nastgpujace wskazniki (Jacobs, Smith, Street, 2013, s. 40):

a) zadtuzenie (wyptacalnos¢, obstuga dtugu, finansowanie majatku trwatego,

ogoblne zadtuzenie);

b) efektywnos¢ (rotacja: zapasow, nalezno$ci, zobowigzan);

423
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¢) plynnosc (biezaca i szybka);

d) zyskownos¢ (zyskownos¢ netto, zyskownos$¢ dziatalnosci operacyjnej).

Przedstawiona analiza finansowa to tylko jeden z elementow caloSciowe;j
analizy efektywnosci szpitala. Wynika to z dwoch powodow. Po pierwsze, mierniki
finansowe majg charakter tylko wynikowy, po drugie, odnosza si¢ do przesztosci,
nie biorac pod uwage specyfiki dziatalnosci badz zmian zachodzacych w otoczeniu
(Lichtarski, 2005, s. 95). Taka sytuacja wymaga, by analiz¢ finansowa poszerzy¢
i skorzysta¢ z analizy ekonomicznej, ktora utatwia badanie, dostarczajac dodatko-
wych miernikow oceny.

Ministerstwo Zdrowia proponuje trzy grupy czynnikéw: strukturalne, rezul-
tatow oraz procesow (www.mz.gov.pl). Pierwsze z nich odnoszg si¢ do organizacji
samego podmiotu leczniczego, jak rowniez zwigzanych z nim mozliwosci material-
nych, do ktérych mozna zaliczy¢ jako$¢ budynkéw. Druga grupa czynnikéw dotyczy
uzyskanych efektow leczniczych, co przektada si¢ na jakos¢ oferowanych ustug. Do
tej grupy mozna zaliczy¢ $miertelno$c¢ i zachorowalnos$é czy tez §redni czas hospita-
lizacji. Trzecia i zarazem ostatnia grupa czynnikow zwigzana jest z realizacjg przez
Z0Z-y procesoéw, w ktorych ocenie podlega sam przebieg procesu leczenia obejmu-
jacy przy tym relacje miedzy personelem szpitalnym a pacjentami. Jako przyktad
mozna podac liczbe powtornych hospitalizacji. Uwzgledniajac ponizsze obszary,
mozna przeprowadzi¢ oceng efektywnosci przy uwzglednieniu jej zlozonego cha-
rakteru w kilku wymiarach, to jest (Zigbicki, 2007, s. 159):

— techniczno-ekonomicznym (ocena relacji migdzy nakladami a efektami);

— prakseologicznym (ocena stopnia spetnienia zalozonych przez podmiot

celow);

— behawioralnym (ocena stopnia zaspokojenia pracownikow);

— instytucjonalnym (poziom ogolnego odbioru organizacji przez spoteczenstwo);

— systemowym (ocena zdolnos$ci jednostki do przetrwania oraz rozwoju).

Ze wzgledu na wyjatkowa role, jaka jest zaspokojenie potrzeb zdrowotnych
spoteczenstwa przez publiczne szpitale, do oceny efektywnosci ich funkcjonowania
konieczne jest rowniez uwzglednienie oczekiwan interesariuszy. Do najwazniej-
szych grup podmiotow, ktore moga wplywac na dziatania szpitali, mozna zaliczyc¢:
ptatnikow, organy zatozycielskie, pacjentdow, pracownikow oraz zwigzki zawodowe,
organy administracji publicznej, spoteczno$¢ lokalna, dostawcow, ustugodawcow,
media oraz instytucje finansowe (Hass-Symotiuk, 2011, s. 188).
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4.  Ocena efektywnosci technicznej publicznego szpitala powiatowego

Ze wzgledu na szerokie pojecie efektywnosci, ktore zostalo wezesdniej przed-
stawione, oceny publicznego szpitala powiatowego dokonano w obszarze efektyw-
nosci technicznej (Cholewa-Wiktor, 2014, s. 47), ktora zbadano, stosujac wskaznik
sredniego wykorzystania t6zek szpitalnych. Relacje t¢ ustala si¢ jako liczbg osobodni
pobytu pacjentow w szpitalu do Sredniej liczby t6zek. Przez liczbe osobodni rozumie
si¢ sume dni, ktore przebywali w szpitalu wszyscy hospitalizowani w nim chorzy
w ciggu analizowanego okresu (miesigca). Informuje ona o przecigtnej liczbie dni,
w ktorych t6zka sg zajete przez pacjentow.

Tabela 3. Wskazniki wykorzystania 16zek szpitalnych

. Wskaznik wykorzystania 16zek w poszczegolnych miesigcach
Lp. Nazwa oddziatu
styczen luty marzec kwiecien maj czerwiec

1. Chirurgia 13,38 13,13 15,63 12,29 12,79 15,08
2. Internistyczny 27,45 28,18 30,50 27,84 27,08 30,74
3. | Ginekologiczno- 13,58 17,12 17,92 13,00 14,58 15,27

-potozniczy
4. Pediatryczny 15,60 23,00 18,20 16,90 15,20 14,90
5. Noworodkowy 8,20 6,47 8,87 8,27 7,00 6,60
6. |Anesteziologii )40, 1375 16,50 20,75 27,00 1375

1 1ntensywnej terapii

Zrbdlo: opracowanie wiasne.

Z tabeli 3 wynika, ze najlepsze wykorzystanie t6zek wystepowalo na oddziale
internistycznym, gdzie niemal w kazdym miesigcu wszystkie t6zka byty zajete przez
pacjentow. Na oddziale anestezjologii i intensywnej terapii w maju t6zka byly zajete
przez 27 dni. Nieco mniejsza intensywnos¢ ich wykorzystania miata miejsce w stycz-
niu (20 dni) i kwietniu (ok. 21 dni). W pozostatych miesigcach pacjenci zajmowali
16zka przez okoto 14 dni. Najmniejsze warto$¢ osigga wskaznik na oddziale nowo-
rodkowym, gdzie t6zka sg wykorzystane $rednio od okoto 7 (luty, maj, czerwiec)
do 9 dni (styczen, marzec, kwiecien). Na pozostatych oddziatach (tj. chirurgicznym,
pediatrycznym, ginekologiczno-potozniczym) sytuacja wyglada bardzo podobnie, to
znaczy tozka sg zajmowane $rednio przez okoto 15-16 dni, czyli potlowe miesiaca.

Przelotowos¢ tozek szpitalnych jest kolejnym miernikiem stuzacym ocenie
technicznej efektywnos$¢ podmiotu leczniczego wyrazanym stosunkiem liczby

425



426

METODY ILOSCIOWE W EKONOMII

przyje¢ chorych pozostajacych w leczeniu szpitalnym do $redniej liczby tozek
w danym okresie. Jest to wigc informacja o tym ilu chorych korzystato z jednego
16zka w danym miesigcu. Ksztattowanie wskaznikow przelotowosci tozek szpital-
nych przedstawione zostato w tabeli 4.

Tabela 4. Wskazniki przelotowosci t6zek szpitalnych

L Wskaznik przelotowosci w poszczegolnych miesigcach
p.
Nazwa oddziatu styczen luty marzec kwiecien maj czerwiec
1. Chirurgia 3,17 3,75 3,38 3,75 3,50 4,25
2. Internistyczny 5,03 4,84 5,61 5,05 5,18 5,18
3. | Ginekologiczno- 5,08 6,46 6,54 5,50 5,23 6,04
-potozniczy
4. Pediatryczny 3,80 5,10 5,80 4,60 4,20 5,20
S. Noworodkowy 2,07 2,00 2,80 2,27 2,00 2,13
Anestezjologii
6. i intensywnej 1,50 1,75 2,00 1,50 1,50 1,50
terapii

Zrbdlo: opracowanie wiasne.

Najmniejsza liczbg chorych, bo okoto dwoch korzystajacych w kazdym mie-
sigcu z jednego t6zka, odnotowano na oddziale anestezjologii i intensywnej terapii.
Podobnie bylo na oddziale noworodkowym. Najwigksza liczbg chorych hospitalizo-
wanych przypadajacych na jedno t6zko zaobserwowano na oddziale ginekologiczno-
-potozniczym (6—7 o0sob). Na pozostatych trzech oddziatach wskaznik przelotowo-
$ci osiagal bardzo zblizone wartosci (4—5 osob). Uogdlniajac, nalezy stwierdzié, ze
stopien wykorzystania posiadanego majatku (16zek) wykazuje tendencj¢ rosnaca, ale
zroznicowang wedtug specyfiki oddziatow.

Analizie poddano takze zaproponowang przez Ministerstwo Zdrowia jedng
z trzech grup czynnikow, to jest rezultatow. Do tego celu wykorzystano miernik
efektywnos$ci medycznej, jakim jest czas hospitalizacji. W Polsce $redni czas pobytu
w szpitalach ogoélnych od 2008 do 2015 roku wedtug informacji podanych przez
Ministerstwo Zdrowia waha si¢ miedzy 5,1 a 5,5 dnia (Centrum systemow.. ., 2015).
Wryniki analizowanego szpitala w badanym okresie przedstawiono w tabeli 5.
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Tabela 5. Sredni czas pobytu w badanym publicznym szpitalu powiatowym

Sredni czas pobytu w poszczegolnych miesigcach
Lp. Nazwa oddziatu i P oy ¢
styczen luty marzec kwiecien maj czerwiec
1. Chirurgia 4,65 4,09 5,28 3,93 4,04 4,21
2. Internistyczny 6,64 6,65 6,61 6,87 5,98 7,30
3. | Ginekologiczno- 2,87 268 | 2,59 2,58 2,96 2,68
-potozniczy
4. Pediatryczny 4,59 479 3,57 433 3,90 3,17
5. Noworodkowy 4,92 3,34 3,41 4,28 4,38 3,67
Anestezjologii
6. i intensywnej 26,67 13,75 9,43 20,75 54,00 18,33
terapii

Zrddto: opracowanie wiasne.

Ksztattowanie si¢ Srednich okresow pobytu na oddziatach w badanym szpitalu
$wiadczy o poprawnej efektywno$ci medycznej, poniewaz poza oddziatem interni-
stycznym oraz anestezjologii i intensywnej terapii czas pobytu pacjenta na oddziale
wilasciwie nie odbiegal od $redniej. Dtugie okresy pobytu, szczegdlnie na drugim
z wymienionych oddziatow, wynoszace od 9 do 54 dni, zwigzane sa ze specyfika
leczonych na nim choréb (stanu pacjenta). Najkrotszy, bo okolo 3-dniowy okres
pobytu pacjenta w placowce odnotowano na oddziale ginekologiczno-potozniczym.

W Polsce, jak wczesniej wspomniano, $redni pobyt chorego na oddziale
trwal przecietnie 5,5 dnia. Krétsze przecigtne pobyty (ponizej 4 dni) odnotowa-
no na oddziatach: okulistycznych (2,3 dnia), urologicznych (3,2 dnia) otolaryngo-
logicznych i chirurgicznych dla dzieci (po 3,1 dnia), toksykologicznych (3,5 dnia)
i ginekologiczno-potozniczych (po 3,6 dnia). Najdtuzsze pobyty miaty miejsce na
oddziatach: psychiatrycznych (28 dni), rehabilitacyjnych (23,3 dnia), odwykowych
(19,8 dnia) i przewlekle chorych (17,7 dnia) (GUS, 2012).

Podsumowanie

Podmiot leczniczy, ktory dziata jako SP ZOZ, podlega tym samym kryteriom
oceny jak pozostate jednostki gospodarcze, jednak specyfika §wiadczonych ustug
oraz sposob ich finansowania, glownie refinansowanie z Narodowego Funduszu
Zdrowia, powoduje, ze osiggane wyniki finansowe w duzej mierze nie zalezg wy-
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Iacznie od sprawnosci zarzadzania jednostka. Stopien wykorzystania majatku (16zek)
wynika z ograniczen, jakie naklada na szpital Narodowy Fundusz Zdrowia. Jako
jednostka zalezna szpital nie moze prowadzi¢ dziatalnosci komercyjnej, stad wiel-
kos$¢ swiadczonych ustug uzalezniona jest od wysokosci podpisanych z Narodowym
Funduszem Zdrowia kontraktow. Ponadto wielko$¢ populacji zamieszkujacej obszar,
na ktorym dziata podmiot leczniczy, ma wptyw na jego efektywnos$¢ techniczna.
Rownie istotnymi czynnikami wptywajacymi na wybor szpitala przez pacjenta sa
nie tylko odleglos$¢ szpitala od miejsca zamieszkania, ale i renoma placéwki, czas
oczekiwania, specjalizacja oddziatu lub mozliwo$¢ zapewnienia opieki przez rodzing.
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THE EVALUATION OF TECHNICAL EFFICIENCY OF PUBLIC DISTRICT HOSPITAL
Abstract

The article aims to determine the essence of the efficiency of a health care entity and
the significance of quantitative methods used in its evaluation on the example of the Public
District Hospital. It is pointed to the nature of the evaluation of the said entity, whose task is
to ensure patients’ safety by keeping services at a high level while maintaining the principles
of rational and efficient use of resources. The source data used for computing efficiency ratios
were obtained from medical statistics of the examined Hospital. The results of the analysis
confirm that the studied entity produced similar results to the average in a given sector.
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