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Cel i tres¢ prezentac;ji

Celem prezentacji jest zaznajomienie studentdw z ramami oceny funkcjonowania opieki zdrowotnej i
poréwnan miedzynarodowych.

Tres¢:

= Wstep

= Parametry pomiaru wydajnosci i ramy oceny

= QObszary i wskazniki pomiaru wydajnosci systemu opieki zdrowotnej

* Przyktady potrzeb informacyjnych interesariuszy w systemie opieki zdrowotnej

= Miedzynarodowe pordwnania efektywnosci systemow opieki zdrowotne;j

= Strategia , Zdrowie 2020“

= Porownanie wynikow krajow UE wedtug wskaznika Zdrowie 2020 w latach 2005 i 2015

PREKRACUJEME HRANICE
[ PRZEKRACZAMY GRANICE
2014—2020

EVROPSKA UNIE / UNIA EUROPEJSKA
EVROPSKY FOND PRO REGIONALN{ ROZVOJ
EUROPEJSKI FUNDUSZ ROZWOJU REGIONALNEGO




VSB TECHNICKA
||]| UNIVERZITA
II' osTRAVA

KATEDRA VEREJINE
EKONOMIKY

EKONOMICKA
FAKULTA

Wstep

Tres¢ pojecia wydajnosci mozna rozumieé jako wynik okreslonego dziatania (aktywnosci). W ekonomii wydajnos¢
zwigzana jest z celowym i zorganizowanym dziataniem lub zbiorem dziatan (proceséw), ktérych celem jest wytworzenie
wartosci przewyzszajgcej koszty jej powstania, przy jednoczesnym zachowaniu réwnowagi miedzy efektywnoscig i
sprawnoscig (Wagner, 2008; Wagner, 2009; Vrabkova, 2012). Pomiar, a nastepnie ocena funkcjonowania ustug

zdrowotnych, podobnie jak w innych obszarach ludzkiej dziatalnosci, dostarcza odpowiedzi na obowigzkowe obecnie
pytania:

1. "Czyrzeczy sg robione dobrze?",
2. "Czy robione s3 wtasciwe rzeczy?,,

3. "Czy wtasciwe rzeczy sg robione dobrze?".
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Wstep

Ocena i pomiar wynikow ustug zdrowotnych jest zatem bezposrednio zwigzana z koncepcjg efektywnosci i zarzadzania
w sektorze publicznym. Nalezy jednak wspomnie¢, ze potrzeba informacji o wynikach w sektorze zdrowia powstaje nie
tylko po stronie swiadczeniodawcdw i gwarantdw ustug zdrowotnych (administracja publiczna, zarzad), ale takze
innych bezposrednich i posrednich interesariuszy, do ktérych zalicza sie takze obywateli i spoteczenstwo.

Faktyczna ocena funkcjonowania ustug zdrowotnych i catej opieki zdrowotnej dokonywana jest zarbwno w sposdb
profesjonalny wedfug ustalonych wskaznikdw, ram ewaluacji, okreslonych modeli i metod, jak i w sposéb laicki
(obywatelski) na podstawie ogdlnodostepnych informacji z wtasnych doswiadczen w ramach ustug zdrowotnych.
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Parametry pomiaru wydajnosci i ramy oceny

Pomiar uwzglednia wiele parametréow (np. optacalnos¢, efektywnosé, skutecznosé/sprawnosé lub
sprawiedliwos¢, adekwatno$é, jakosc), ktére mogg by¢ rozpatrywane indywidualnie, sekwencyjnie lub zbiorczo.
Wiekszos¢ autorow podkresla dwa parametry, a mianowicie efektywnos¢ i skutecznosc.

Przyktadem moze by¢ praca Pocellego (2009) zajmujaca sie pomiarem efektywnosci technicznej, w ktorej

wyznacza on ramy oceny wydajnosci w celu okres$lenia pozycji efektywnosci technicznej, patrz rysunek 1. Ramy
wydajnosci dzielg sie na dwa parametry efektywnos¢ (efficienty) i skutecznosci (effectiveness).
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Rysunek 1: Parametry wydajnosci
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Efektywnosc

Jednostki produkcyjne (szpital, pogotowie, przychodnia, oddziat) sg efektywne, jesli:

= wytwarzajg maksymalng produkcje przy dostepnych czynnikach (podejscie produkcyjne),

= |ub dang produkcje przy minimalnych czynnikach (podejscie czynnikowe).

O stopniu efektywnosci decyduje wiec stosunek produkcji do czynnikéw (efektow do naktaddow).

wartos$¢ czynnikéw < wartos¢ produkgcji

Czynniki: zasoby ludzkie, zasoby finansowe, zasoby materialne, technologia, informacja, .

Produkcja: liczba godzin opieki, liczba leczonych pacjentow, liczba hospitalizowanych pacjentow, ....
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Skutecznosc¢ (sprawnosc)

Jednostki produkcyjne sg skuteczne, jesli osiggniete wyniki (outcomes), w tym dostepnos¢

(accessibility), jakos¢ (quality) i stosownos¢ (appropriateness) Swiadczonych ustug, spetniajg zatozone
cele.

Skutecznos¢ monitoruje zatem efekty produkcji w praktyce w postaci tzw. wynikéw.
= Dostepnosc¢ (przestrzenna, czasowa, finansowa...) opieki zdrowotne;j.

= Satysfakcja pacjenta/klienta z udzielonej opieki zdrowotne;j.
= Poprawa zdrowia/jakosci zycia, dtugosc¢ zycia...
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Obszary i wskazniki pomiaru wydajnosci systemu
opieki zdrowotnej

Obszar pomiaru

Charakterystyka pomiaru

Przyktady wskaznikow

zdrowie populacji

zagregowane dane dotyczgce stanu zdrowia ludnosci

dtugos¢ zycia, skrécone lata zycia, opdzniona $mieralnosé,
dtugosc zycia ograniczona niepetnosprawnoscia

zdrowie indywidualne

stan zdrowia jednostki w odniesieniu do populacji lub
grupy, wedtug wskaznikdw i réznych standéw zdrowia

krotkie ogolne Ilub szczegétowe badanie oparte na
standaryzowanej ankiecie zdrowotnej (choroba Parkinsona,
zapalenie stawow)

jakos¢ kliniczna i stosownos¢
opieki

pomiary dotyczace wustug i opieki nad pacjentem,
najlepszych praktyk i technologii procesu leczenia

mierniki skierowane na wyniki - stan zdrowia, powiktania
pooperacyjne, Smiertelnos¢; mierniki skierowane na procesy
- czestotliwos¢ pomiardw cisnienia krwi

érodowisko i komunikacja 7 traktowanle paclyf:ntow,. otoczenie p,a,qenta pgdcz_as _ o . o
. . leczenia, godno$¢ pacjenta, poufnos¢, komunikacja, | ankiety dotyczace zadowolenia i doswiadczenia pacjentéw

pacjentami uczynnos¢, wsparcie spoteczne

p ;s rownos¢ w zakresie zdrowia, w tym zdolnos¢ do opfaty (SFaV.VkI) ,c?gr-an-lcza!ace do.step,- -stosunek
rownosc finansowania opieki wykorzystania i korzysci, limity finansowania opieki,

P podziat pomiaru wynikéw zdrowotnych
e system opieki zdrowotnej, organizacje i pracownicy stuzb roduktywnos¢ pracy, efektywnosé kosztowa, efektywnosé

produktywnosc y p J, org jeip y y|p y pracy y y

zdrowia

techniczna, efektywnosc¢ alokacyjna
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Przyczyny oceny wynikow opieki zdrowotnej

W opiece zdrowotnej, jak stwierdzajg Smith et al. (2008), ocena i pomiar wynikdw monitoruje, mierzy i komunikuje
stopien, w jakim rézne aspekty systemu opieki zdrowotnej spetniajg swoje kluczowe cele. Potrzeba pomiaru wydajnosci
systemu opieki zdrowotnej lub jego poszczegdlnych elementéw wynika z odpowiedzialnosci interesariuszy - od
obywateli (spoteczenistwa), pacjentow, dostawcow ustug zdrowotnych, firm ubezpieczeniowych, rzagdu i wtadz.

Istotnym warunkiem podjecia odpowiedzialnosci na danym poziomie (np.: pacjent w wyborze lekarza,
Swiadczeniodawca w zapewnieniu funkcjonowania szpitala, rzgd w decydowaniu o systemie finansowania i dostepnosci
Swiadczen zdrowotnych, kasa chorych w opracowaniu profilaktycznych programéw zdrowotnych lub planéw
ubezpieczeniowych, obywatele w gtosowaniu) jest rzetelna i doktadna informacja (dane) zaréwno w ujeciu mikro, jak i
makro (agregacja). Z tego powodu powstajg specyficzne systemy informacyjne. W praktyce jednak rozwadj systemow
informacyjnych skierowanych na wyniki w opiecie zdrowotnej rzadko odbywa sie z jasnym wyobrazeniem, kim sg
uzytkownicy informacji lub jakie sg ich potrzeby informacyjne.
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Przyktady potrzeb informacyjnych interesariuszy w
systemie opieki zdrowotnej

monitorowanie stanu zdrowia narodu; ustalanie polityki zdrowotnej; zapewnienie funkcjonalnosci i doktadnoSci
Rzad proceséw regulacyjnych; spetnianie wymogow celowosci wydatkdw publicznych; zapewnienie odpowiedniej
informacji i badan; monitorowanie efektywnosci i skutecznosci regulacji
Administracja zapewnienie ochrony i bezpieczenstwa opieki zdrowotnej; zapewnienie dobrostanu pacjentéw; zapewnienie
panstwowa szerszej ochrony konsumentéw; zapewnienie sprawnego funkcjonowania rynku
Ubezpieczony zapewnienie, ze ptatnosci (sktadki) za ustugi i towary zdrowotne sg wydawane w sposdb skuteczny i efektywny
Towarzystwa L : : . : L
. . zapewnienie, ze umowy oferowane ich pacjentom sg zgodne z celami, ktorych oczekujg pacjenci
ubezpieczeniowe
Ustugodawcy monitorowanie i ulepszanie istniejgcych ustug; ocena lokalnych potrzeb
Lekarze zdolnos$¢ do nadazania za aktualng praktyka i poprawa wynikow
Pacjenci wybor ustugodawcy; informacje o alternatywnych metodach leczenia
Spoteczenstwo zapewnienie dostepnosci odpowiednich ustug teraz i w przysztosci; wybory rzgdowe
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Miedzynarodowe porédwnania wydajnosci systemow
opieki zdrowotnej

Miedzynarodowe poroéwnywanie systemow opieki zdrowotnej, czy tez ich wydajnosci, jest bardzo popularnym tematem wsrod
badaczy akademickich, jak réwniez instytucji ponadnarodowych, takich jak OECD, WHO czy Komisja Europejska.

Znaczenie miedzynarodowych pordwnan funkcjonowania systemu opieki zdrowotnej ros$nie réwniez dlatego, ze pozwalajg one na
prowadzenie bardziej odpowiedzialnej polityki zdrowotnej, poprawe jakosci opieki zdrowotnej lub zwiekszenie zdolnosci wiadzy
i partnerstwa w ogdle.

RAwnie wazny jest fakt, ze funkcjonowanie systemoéw opieki zdrowotnej ma wptyw na transgraniczng opieke zdrowotng i turystyke
zdrowotng. Szczegdlnie na poziomie Unii Europejskiej poréwnania miedzynarodowe majg fundamentalne znaczenie, a mianowicie
stanowig niezbedng podstawe do stworzenia ram prawnych i organizacyjnych koniecznych do wdrozenia dyrektyw regulujgcych
swobodny przeptyw osob i ustug w zakresie ochrony zdrowia, czyli transgranicznej opieki zdrowotne;.

Waznym zagadnieniem w poréwnaniu miedzynarodowym jest okreslenie jego zakresu. W przypadku systemu opieki zdrowotnej
chodzi o okreslenie jego granic i elementéw sktadowych. Kluczowymi pojeciami w okreslaniu granic systemu opieki zdrowotnej sg
zdrowie populacyjne i promocja zdrowia.
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Strategia ,,Zdrowie 2020“

Strategia Zdrowie 2020 to europejski dokument dotyczacy polityki zdrowotnej dla XXI wieku. Dokument
podpisaty wszystkie kraje Regionu Europejskiego WHO. Cele strategiczne tego dokumentu sg skierowane na
poprawe zdrowia populacji i zmniejszenie nierownosci w zakresie zdrowia oraz wzmocnienie roli administracji
publicznej w zdrowiu w zakresie zdrowia .

Cele dokumentu odzwierciedlajg trzy gtéwne obszary:
= obcigzenie chorobamii czynnikami ryzyka;
= zdrowie cztowieka, dobrobyt i jego uwarunkowania;

= dziafanie i zarzagdzanie systemami opieki zdrowotnej.

Na podstawie obszaréw priorytetowych sformutowano 6 celéw gtéwnych i 19 celdw mierzalnych, czyli
wskaznikow pozwalajgcych ocenic rdznice miedzy krajami.
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Cele strategii "Zdrowie 2020“

Cele strategii "Zdrowie 2020":

= Cel 1: Zmniejszenie przedwczesnej umieralnosci w Europie do 2020 .

= Cel 2: Zwiekszenie sredniej dtugosci zycia w momencie urodzenia.

= Cel 3: Zmniejszenie nierownosci w zakresie zdrowia (cel obejmuje uwarunkowania spoteczne).

= Cel 4: Poprawa dobrobytu obywateli Europy.

= Cel 5: Zapewnienie powszechnego dostepu do opieki zdrowotnej i poszanowanie prawa do zdrowia.
= Cel 6: Ustalenie krajowych celéw i zadan w zakresie zdrowia w kazdym kraju.
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) ) Cel 1 Cel 2 Cel 3 Cel 4 Cel 5
Wy n I k I 2 OO 5 AUT 2932 87,82 35,36 86,23 19,42
BEL 58,47 83,20 67,80 67,80 71,26

. . BGR 42,08 18,37 37,51 37,51 41,82
obliczenia indeksowe CYP 65,05 83,60 83,31 83,31 11,46
CZE 4591 53,63 31,30 74,02 64,62

DEU 67,76 86,64 77,91 77,91 83,03

DNK 71,97 75,83 74,17 74,17 80,04

ESP 63,53 9548 73,99 73,99 67,68

EST 23,73 23,18 42,94 42,94 17,74

FIN 72,10 84,77 78,25 78,25 71,65

FRA 61,03 95,87 81,65 81,65 86,56

GBR 58,36 84,09 68,73 68,73 56,00

GRC 70,50 84,48 46,55 46,55 61,95

HRV 48,70 46,37 50,08 50,98 61,88

HUN 3549 22,50 56,52 56,52 68,56

IRL 66,31 83,30 31,63 75,01 47,88

ITA 64,79 100 76,05 76,05 64,66

LTU 2781 5,40 30,16 30,16 3525

LUX 52,81 93,71 85,77 85,77 74,58

LVA 64,90 1,00 8,60 14,74 33,77

MLT 29,02 86,15 3281 78,53 54,33

NLD 34,03 87,92 34,33 83,09 86,87

POL 60,70 4322 8,82 8,82 47,63

PRT 63,68 84,28 37,46 37,46 72,16

ROU 5511 14,64 9,42 942 8,32

SVK 62,40 34,58 43 41 4341 60,02

SVN 81,11 67,29 82,58 82,58 74,19

SWE 79,18 9921 77,54 77,54 79,11
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) ) Cel 1 Cel 2 Cel 3 Cel 4 Cel 5
W n I kl 2 O 1 5 AUT 30,3 30,3 84,0 923 75,6
BEL 71,5 77,2 79,9 88,9 78,7
BGR 228 1,0 33 6,6 25,4
) o CYP 71,2 82,8 61,3 64,3 11,4
obliczenia indeksowe CZE 53,7 49.0 82.1 96,1 574
DEU 663 733 74,5 86,5 70,6
DNK. 79,5 75,4 82,1 92,5 74,1
ESP 72,4 98,0 48,0 41,7 58,7
EST 25,6 40,3 54,5 68,6 34,0
FIN 75,1 79,1 36,8 87,1 69,4
FRA 64,4 100,0 79,2 80,7 80,3
GBR 58,6 76,3 69,2 74,3 65,6
GRC 73,5 76,2 21,8 17,9 48,6
HRV 56,7 34,4 52,6 65,2 54,1
HUN 39,9 16,8 50,0 81,8 52,7
IRL 63,9 30,3 75,5 70,2 52,0
ITA 59.8 95,6 68,6 64,4 36,3
LTU 15,9 0,6 14,9 40,0 31,9
LUX 75.3 99,3 85,6 78,9 57,4
LVA 40,6 6,3 32,7 49,7 22,1
MLT 32,6 36,8 75,6 87.3 52,4
NLD 79,4 83,5 82,4 83,1 31,8
POL 58,5 35,8 56,6 75,9 343
PRT 78,6 79,6 61,9 61,3 65,7
ROU 22.8 6.3 42 10,6 4,1
SVK 61,8 292 43,1 69,2 54,7
SVN 66,8 74,8 37,9 91,8 66,6
SWE 88.8 89,4 37.8 88.6 89,9
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Ranking panstw wg metody TOPSIS, porownanie wynikow
dla 2005 i 2015 r.
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Co méwig nam wyniki porownania?

Wyniki pokazujg, ze Srednio kraje UE poprawity sie tylko nieznacznie w 2015 roku (wartos¢ srednia 0,626) w
poréwnaniu do 2005 roku (wartosc srednia 0,612).

W ujeciu wartosci srednich pozytywny wptyw na osiggniety poziom zdrowia ludnosci miaty nastepujace
wskazniki: standaryzowany wspotczynnik przedwczesnej umieralnos$ci ogétem (spadek wartosci), spozycie
alkoholu na osobe w przypadku oséb powyzej 15 roku zycia (spadek wartosci), odsetek dzieci zaszczepionych
przeciwko odrze i polio (wzrost wartosci), standaryzowana wskaznik umieralnosci z wszystkich przyczyn i
urazéw (spadek wartosci), srednia dtugos¢ zycia przy urodzeniu (wzrost wartosci), umieralno$¢ niemowlat na
1000 zywych urodzen (spadek wartosci), odsetek ludnosci z poprawg warunkéw sanitarnych (wzrost
wartosci), catkowite wydatki na zdrowie jako % PKB (wzrost wartosci).

Negatywny wptyw na stan zdrowia ludnosci miaty natomiast: otyto$¢ (wzrost wartosci), stopa bezrobocia
(wzrost wartosci), odsetek niezarejestrowanch dzieci w wieku oficjalnej szkoty podstawowej (wzrost
wartosci), wspoétczynnik Giniego (wzrost wartosci) oraz udziat wydatkéw prywatnych w wydatkach na zdrowie

ogotem (wzrost wartosci).
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