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ZASTOSOWANIE ANALIZY DYSKRYMINACYJNEJ DO OCENY
ZDOLNOSCI SEPARACYJNEJ DETERMINANT EFEKTYWNOSCI
TECHNICZNEJ SZPITALI

Streszczenie. Osoby podejmujace decyzje w podmiotach opieki zdrowotnej,
poszukujac najefektywniejszych sposobow zarzadzania, zwracaja niemata uwage
na wykorzystywanie metod statystycznych i wysnuwanie na ich podstawie
wnioskéw. Zasadniczym celem artykulu jest prezentacja zastosowania analizy
dyskryminacyjnej do oceny zdolnosci dyskryminacyjnych zmiennych
okreslajacych efektywnos$¢ techniczng szpitali w powiatach i miastach na prawach
powiatu wojewodztwa §laskiego w roku 2015 oraz przedstawienie krotkiego opisu
tej analizy. Przeprowadzone badania wskazaly, ze decydenci, chcac poprawic
wykorzystanie zasoboéw, przede wszystkim, muszg zwraca¢ uwage na osobodni
leczenia, a wigc czynnik gléwnie generujacy koszty. Takie podejscie moze
sprzyja¢ poprawie zarzadzania srodkami finansowymi i rzeczowymi szpitala.

Stlowa kluczowe: analiza dyskryminacyjna, funkcja dyskryminacyjna,
wskazniki efektywnosci technicznej w pracy szpitali ogélnych

APPLICATION OF DISCRIMINANT ANALYSIS TO ASSESS
SEPARATIVE ABILITY OF DETERMINANTS OF HOSPITALS’
TECHNICAL EFFICIENCY

Abstract. Decision makers in health care units, seeking the most effective
management practices, pay close attention to using statistical methods and
drawing conclusions from them. The main purpose of the article is to present the
application of discriminant analysis to assessing the discriminating abilities of
variables determining the technical effectiveness of hospitals in districts and cities
with district status of Silesia Province in the year 2015 and to present a short
description of this analysis. The study carried out recently showed that decision
makers, in order to improve the utilization of resources, must, first of all, pay
attention to the bed-days, which is the factor mainly generating costs. This
approach can help improve the management of the hospital's financial and
material resources.
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1. Wprowadzenie

Efektywne i racjonalne wykorzystanie srodkow publicznych przekazywanych na ochrong
zdrowia jest konieczne, szczegdlnie, ze obecnie podmioty lecznicze coraz wigkszy nacisk
ktadg na stosowanie elementéw gospodarki rynkowej. Przejawia si¢ to, przede wszystkim, we
wlasciwym zarzadzaniu jednostkami opieki zdrowotnej np. poprzez analizowanie
efektywnosci pracy oraz wydatkoéw i1 kosztdéw ponoszonych przez te placowki, wyznaczenie
wskaznikow ekonomicznych czy poprawe jakosci opieki 1 stosunku jakosci do ceny w opiece
zdrowotnej. Takie podejscie jest blisko zwigzane z najnowszymi ideami nowego zarzadzania,
opracowywaniem i wprowadzaniem nowych rozwigzan (np. w szpitalach), ktére pojawiaja si¢
w procesie poszukiwan i1 s3 wprowadzane poprzez rézne formy zmian organizacyjnych [12].
Co wiecej, w zwigzku z transformacjg systemu ochrony zdrowia w Polsce coraz wigksza
wage przyktada sie do efektywnos$ci podejmowanych dziatan w podmiotach leczniczych, co
w konsekwencji sprowadza si¢ do uwzgledniania, w swoim dziataniu, wynikow
ekonomicznych. O ile takie postgpowanie jest tatwe w przedsigbiorstwach produkcyjnych o
tyle w placowkach zdrowotnych realizacja tego aspektu nie jest prosta, gdyz osoby
podejmujace decyzje ekonomiczne, np. w szpitalu, muszg pamictaé, ze gldéwnym celem
placowki zdrowotnej nie jest zysk, ale udzielanie §wiadczen medycznych i promocja zdrowia.
Jednakze, che¢¢ sprostania wymogom rynku sprawia, ze bardzo czgsto si¢ o tym zapomina 1
»|--.] zamiast koncentrowac¢ si¢ na warto$ci dla pacjenta zajmuje si¢ udogodnieniami i
zyskami szpitali, cigciem kosztow i efektywnoscig wydatkow na opieke nad pacjentem” [3].

Cho¢ czynnik ekonomiczny w dziataniach podmiotoéw leczniczych nie powinien
odgrywa¢ jednej z pierwszych rol to istotng kwestia rozpatrywang w placowkach
zdrowotnych jest ilo$¢ srodkow finansowych przeznaczanych na ich funkcjonowanie. Dzieje
si¢ tak dlatego, ze prawie zawsze efektywne zarzadzanie zaktadem opieki zdrowotnej jest
Scisle zwigzane z mechanizmem finansowania $wiadczen medycznych, a wigc jest
uzaleznione od wielko$ci nakladow finansowych asygnowanych na ochrong¢ zdrowia.
Analizujgc sytuacje na rynku medycznym, mozemy zauwazy¢, ze w ogolnych wydatkach
zdrowotnych spada udziat wydatkow publicznych, a ro$nie wydatkéw prywatnych. Przyczyne
takiego stanu mozna upatrywa¢ np. w niskiej jakosci ustug dostarczanych w ramach
publicznego systemu opieki zdrowotnej czy czgsto dlugim czasie oczekiwania na udzielenie
ustugi medycznej. Wszelako, rozpatrujac to zagadnienie nie mozna zapomina¢ o dwoch
rzeczach. Po pierwsze rynek ustug medycznych to rynek niejednorodny, ktory ,, ...dziata na

styku publicznego systemu opieki zdrowotnej i czysto prywatnego biznesu.” [S5]. Po drugie
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innowacje uznawane ,,...za gtowne czynniki wphywajgce na rozwoj medycyny klinicznej i
dostarczania ustug zdrowotnych” [8] sa, z reguly najwczes$niej, wprowadzane w podmiotach
prywatnych.

Niezaleznie jednak od zZrodta pochodzenia $rodkéw pienieznych, ich wielkosci (liczby)
oraz zmian organizacyjnych nalezy pamigtaé, ze placowki zdrowotne, cho¢ cze¢sto
utozsamiane z przedsigbiorstwami, to nie tylko ,,ekonomia”, ale przede wszystkim ,,pacjent”.

Wszelako, pragnac w dzialalno$ci zaktadow opieki zdrowotnej stosowaé si¢ do zasad
racjonalnego gospodarowania, niezbgdne jest uwzglednienie relacji efektow 1 naktadow.
Takie zestawienie pozwala na pomiar efektywnosci i umozliwia ocen¢ dziatania jednostek
medycznych od strony ekonomii, zwlaszcza, ze bardzo czesto w zarzadzaniu publicznym
wprowadzane s metody majace zastosowanie w biznesie [1]. W tym konteks$cie niezwykle
istotng rzeczg jest posiadanie wiedzy na temat waznosci i rodzajow czynnikoéw wplywajacych
na rozpatrywany element (dziatalnosc).

Biorac powyzsze pod uwage, w pracy skoncentrowano si¢ na rachunku ekonomicznym, a
jako miare efektywnosci przyjeto jedng z kategorii efektywnosci ekonomicznej - efektywnosé
techniczng szpitali ogélnych. Ze wzgledu na to, ze gtéwnie do jej pomiaru' wykorzystuje sie
wskazniki, takie jak: wykorzystanie t6zek szpitalnych, sredni czas pobytu pacjenta w szpitalu,
osobodni leczenia, liczba lekarzy, liczba t6zek szpitalnych, to w artykule skupiono si¢ wlasnie
na tych sktadowych. Uczyniono tak, tym bardziej, ze wymienione wielko$ci pozwalaja na
analize dziatalnosci podmiotow leczniczych (szpitali) 1 jednoczesne ukazanie ich ,,potencjatu
produkcyjnego”. Ponadto, informacje o =zasobach ochrony zdrowia stanowia wazng
determinantg efektywnosci ekonomicznej procesu leczenia [6].

Pragnac oceni¢, w jakim stopniu wymienione sktadowe wyr6zniaja powstate skupiska
wykorzystano metode statystyczng — analize¢ dyskryminacyjng. Metoda ta umozliwia
przeprowadzenie badania r6znic wystepujacych miedzy grupami obiektéw, opierajac si¢ na
zbiorze wybranych zmiennych niezaleznych. Pozwala, wigc rozstrzygnaé, ktdre zmienne w
najlepszy sposob dzielg dany zbior przypadkow ze wzgledu na wyodrebnione grupy.

Uwzgledniajac, zatem aspekt ekonomiczny mozna powiedzie¢, ze podstawowym celem
artykulu jest proba zastosowania analizy dyskryminacyjnej do oceny zdolnosci dyskrymina-
cyjnych zmiennych wptywajacych na efektywno$¢ techniczng szpitali ogdlnych w woje-
wodztwie $laskim. Dane wykorzystane w artykule pochodza ze stron Slgskiego Urzedu
Wojewodzkiego ([13], [14]) oraz ze sprawozdania MZ-29 (Zostaty opracowane przez Oddziat
Analiz i Statystyki Medycznej Wydziatu Zdrowia SUW w Katowicach.). Dotycza one
podstawowych wskaznikoOw oceny pracy szpitali w powiatach i miastach na prawach powiatu
w wojewodztwie $laskim w 2015r. Podstawa porownan byla liczba pacjentdow w kazdym

szpitalu jednostki samorzadu terytorialnego II stopnia (JST II°).

! Ze wzgledu na to, ze teoretyczne rozwazania nad sposobem pomiaru efektywnosci technicznej zostaly
szczegblowo omdéwione w pracy [2] w tym opracowaniu pominigto t¢ kwestig.
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2. Krotkie rozwazania o analizie dyskryminacyjnej’

Analiza dyskryminacyjna jest jedng z technik wielowymiarowej analizy poréwnawczej.
Jej zadaniem jest podjecie decyzji o przydzieleniu obiektu do klasy — decyzji dokonywanej na
podstawie znajomosci rozktadow zmiennych w klasach oraz prawdopodobienstw a priori [4].
Odnoszac si¢ do analizy dyskryminacji mozna moéwi¢ o dyskryminacji (separacji) oraz
klasyfikacji (alokacji). W pierwszym przypadku objasniane sg przyczyny rdznic mig¢dzy
grupami obiektéw, za§ w drugim wyszukuje si¢ co najmniej jedno réwnanie matematyczne,
tzw. funkcje dyskryminacyjna, w celu przewidzenia przynalezno$ci grupowej obiektow.

Rozpatrujac liczbe zmiennych dyskryminujacych mozemy zauwazy¢, ze w zasadzie jest
ona ograniczona tylko liczbg obserwacji — powinna by¢ od niej mniejsza o co najmniej trzy
[9]. Zmienne te tworza zbidr osi, ktore zawieraja duza ilo$¢ informacji i sg nazywane
funkcjami dyskryminacyjnymi. Poszczegdlnym funkcjom odpowiada réwnanie matema-
tyczne, ktore wskazuje na potozenie osi w przestrzeni. Wspotczynniki wystepujace w funkcji
okreslajg ilosciowy udzial kazdego predykatora w funkcji i definiuja najwigksza warto$¢
stosunku wariancji migdzygrupowej do wariancji wewnatrzgrupowej. Suma tych wariancji
sklada si¢ na catkowita zmienno$¢ funkcji dyskryminacyjnej. Takie podejscie stuzy
optymalnemu podzialowi obiektow pomiedzy grupy, jednocze$nie wskazujac na zmienng
najsilniej rdznicujacy skupiska [7].

Wsrod wspotezynnikow funkcji dyskryminacyjnej wyrdzniamy wspotczynniki surowe,
wspotczynniki standaryzowane oraz wspotczynniki struktury czynnikowej. Sposrdéd nich
wspotczynniki surowe nie nadajg si¢ do interpretacji i sg wykorzystywane gléwnie do
obliczania warto$ci  funkcji  dyskryminacyjnej. Natomiast zarowno wspotczynniki
standaryzowane jak i struktury czynnikowej juz interpretacji podlegaja. Pierwsze okres$laja
site wplywu danej zmiennej dyskryminacyjnej na réznicowanie grup, a drugie wskazuja na
site powigzan pomigdzy zmiennymi dyskryminacyjnymi. Nalezy jednak pamigtaé, ze w
przypadku wspdlczynnikow standaryzowanych uwzglednia si¢ udziaty pozostalych zmien-
nych, za$ przy wyznaczaniu wspolczynnikoéw struktury czynnikowe nie.

Po sprawdzeniu istnienia 1 istotnosci funkcji dyskryminacyjnej oraz charakteru
dyskryminacji, mozna pokusi¢ si¢ o znalezienie przypadku najblizej polozonego w stosunku
do centroidy. Miarg, ktora wskazuje odleglo$¢ poszczegdlnych punktéw od centroidy w n-
wymiarowej przestrzeni jest ,,odlegtos¢ Mahalanobisa”. Odleglos¢ ta pozwala uwzglednié
odstep od centroidy kazdej sktadowej 1 wykorzysta¢ korelacje migdzy nimi.

W toku analiz nalezy rowniez okresli¢ poprawno$¢ w zakwalifikowaniu obiektu do danej

grupy. Pozwala na to ,,macierz klasyfikacji’, gdyz podaje informacje o liczbie 1 procencie

2 Wobec istniejgcego limitu dtugosci opracowania oraz uwzgledniajac jego cel, w pracy skoncentrowano si¢ na
zarysowaniu ogdlnych idei, interpretacji i wykorzystaniu analizy dyskryminacyjnej, a nie na podawaniu wzorow
matematycznych. Z uwagi na to pomini¢to je oraz inne szczegdlowe zagadnienia zwigzane ze sposobem
obliczania miernikow w badanej analizie. Wigcej informacji na ten temat mozna znalez¢ w pracy [10].
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obiektow poprawnie sklasyfikowanych w danym skupisku. Wielko$¢ procentu poprawnosci
dla przynaleznosci do grupy pozwala wskaza¢ korzystniejsze rozwigzanie, tzn. umozliwia
sprecyzowanie, co jest lepsze, z punktu widzenia analizy: zastosowanie funkcji
klasyfikacyjnej czy czysto losowa klasyfikacja obiektow. OdpowiedzZ na to pytanie uzyskuje
si¢ po analizie miernika okreslajacego procent redukcji bledow w stosunku do losowej
klasyfikacji. Nie zawsze jest jednak konieczne korzystanie z tego elementu. Wydaje si¢ on
niezbg¢dny, jezeli zastosowane grupowanie nie ma 100% dokladnosci, ale jezeli ma, to nie

musimy rozwaza¢ grupowania losowego.

3. Przyklad empiryczny

W artykule przedstawiono w ujeciu iloSciowym zastosowanie analizy dyskryminacyjnej
do oceny zdolnos$ci separacyjnych zmiennych wplywajacych na efektywno$¢ techniczng
szpitali ogélnych w jednostkach terytorialnych II stopnia w wojewodztwie $laskim. Ponadto
wykorzystana analiza miala na celu wskazanie, na jakie zmienne decydenci w zaktadach
opieki zdrowotnej powinni w pierwszej kolejnosci zwrdci¢ uwage w analizach efektywnosci
ekonomicznej.

W badaniu rozpatrywano 35 powiatow>, w ktérych wyodrebniono dwa rodzaje danych
reprezentujacych zasoby kadrowe i zasoby materialne. Na zasoby materialne wskazujg -
liczba osobodni (O) i liczba 16zek (L). Natomiast zasoby kadrowe sa symbolizowane przez
liczbe lekarzy (LEK). Kazda ze zmiennych rozpatrywana byta jako wskaznik natezenia, gdzie
podstawa porownan byta liczba leczonych w szpitalu.

Sposrod wskaznikow wptywajacych na efektywno$¢ szpitala jednym z najbardziej
powszechnych wydaje si¢ Srednie wykorzystanie t6zek szpitalnych [11]. Jego ksztaltowanie
si¢ w powiatach 1 miastach na prawach powiatu w wojewodztwie $lagskim w latach 2014-2015
przedstawiajg rysunki 1 i 2. Analizujac je mozna zauwazy¢, ze $rednie wykorzystanie t6zek
szpitalnych po roku wzrosto w szeSciu powiatach, z czego najwigcej w powiecie
czgstochowskim, a najmniej w bielskim (rys. 1). Natomiast w miastach na prawach powiatu
rozwazany wskaznik ksztaltowal si¢ w 2015r. na wyzszym poziomie w siedmiu
aglomeracjach miejskich — maksymalng réznice odnotowano w Swictochtowicach, a
minimalng w Zorach (rys. 2). Najmniejszy spadek $redniego wykorzystania tozek miat
miejsce w powiecie lublinieckim (rys. 1) i w Chorzowie (rys. 2), za$ najwigkszy w powiecie

zawiercianskim (rys. 1) i w Dabrowie Gorniczej (rys. 2).

3 Opierajagc sie na stowach A. Stanisza [10] mozna pokusi¢ sic o stwierdzenie, ze liczba ta jest dostateczna,
jezeli rozwazymy zarowno liczbe grup, jak i liczbg zmiennych. Sposrod powiatow wojewodztwa $laskiego nie
uwzgledniono powiatu rybnickiego, gdyz w 2014r. i 2015r. nie odnotowano tam liczby: t6zek szpitalnych
i hospitalizowanych.
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Rys. 1. Srednie wykorzystanie 16zek w powiatach wojewodztwa §laskiego w latach 2014-2015
Zrédto: Opracowanie wilasne na podstawie [14].
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Rys. 2. Srednie wykorzystanie t6zek w miastach na prawach powiatu wojewodztwa $laskiego w latach
2014-2015
Zrédto: Opracowanie wilasne na podstawie [14].

Biorac pod uwage, duza czestosé stosowania $redniego wykorzystania tozek (SWL) do
badania efektywnego wykorzystania zasobow (tj. wykorzystania zasobOow przynoszacego
wicksze korzysci dla placowki), w artykule postuzono si¢ tym wskaznikiem do
wyodrebnienia grup, wskazujacych na matg 1 duza efektywnos$¢ wykorzystania zasobéw w
szpitalach ogélnych. Ponadto, rozwazanie m.in. SWE ze $rednim czasem hospitalizacji
umozliwia diagnozowanie przyczyn wysokich kosztow funkcjonowania zaktadéw opieki
zdrowotnej, co jest istotng rzeczg dla decydentow podmiotu leczniczego.

Uwzgledniajac powyzsze oraz najnowsze dostepne dane, kryterium dyskryminacyjne
wyznaczono na podstawie lat 2014-2015. Powiat i miasto na prawach powiatu
przyporzadkowano do okreslonej grupy wyznaczajac w tym celu przecigtng dla $redniego
wykorzystania to6zek. Jezeli dla szpitali ogolnych w danej jednostce samorzadu terytorialnego

uzyskana przecigtna nie przekroczyta wartosci sredniej liczonej dla wszystkich JST 1I° to taka
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jednostke zaliczano do grupy — mata efektywnos¢ wykorzystania zasoboéw, natomiast w
sytuacji przeciwnej do skupiska — duza efektywnos¢ wykorzystania zasobow.

W przeprowadzonym badaniu postuzono si¢ metoda krokowa postepujaca, pozwalajaca
na wprowadzenie zmiennych o najwyzszej mocy dyskryminacyjnej. Zmienne przedstawione

w ponizszej tabeli wskazujg na istotng dyskryminacj¢ grup. (Tabela 1).

Tabela 1

Podsumowanie analizy funkcji dyskryminacyjne;j

Zmiennych w modelu: 3; Grupujaca: wykorzystanie (2 grupy)
Lambda Wilksa: 0,46161 przybl. F (3,31) =12,052 p <0,0000
N=35 e
Lambda | Czastkowe | F usuniecia Tolerancia | 1-Tolerancia
Wilksa -LW| Wilksa (1,31) P 1 1
Osobodni leczenia | 0,791927 | 0,582900 22,18240 0,000049 0,071946 0,928055
Lekarze w szpitalu | 0,631518 | 0,730959 11,41004 0,001984 0,342681 0,657319
Lozka szpitalne 0,557821 | 0,827531 6,46085 0,016245 0,088130 0,911870

Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie programu STATISTICA.

Dyskryminacja wykorzystania zasobow jest istotna (LW=0,46161, F=12,052 i p<0,0000),
a dobry podzial na grupy potwierdza warto§¢ wspotczynnika Lambda Wilksa. Na jej
podstawie mozna wysnu¢ wniosek, 1z rozwazane zmienne majg znaczng mMmocC
dyskryminacyjna. Warto$¢ czastkowej Lambdy Wilksa (CLW) informuje, ze zmienna
,»osobodni leczenia” ma najwigkszy wktad do ogdlnej dyskryminacji (CLW=0,583). Warto$¢
statystyki F usuni¢cia wskazuje, ze osobodni leczenia i liczba lekarzy majg istotny wktad w
dyskryminacje grup (p<0,002). Trzecia zmienna ma najmniejszy wktad, aczkolwiek istotny.
Podawana warto$¢ tolerancji jest miarg redundancji danej zmiennej. W przypadku liczby
lekarzy mozna stwierdzi¢, ze okoto 34,3% informacji wnoszonych przez ta zmienng nie jest
powielanych przez pozostate zmienne zawarte w modelu.

Bioragc pod uwagg, liczbe grup (dwie) i zmiennych niezaleznych (trzy) otrzymano jedna
funkcj¢ dyskryminacyjna:

Liczbafunkcjidyskrymin@yjnych=min (3,2)-1=1 (1)
W celu sprawdzenia jej mocy dyskryminacyjnej wykonano analize kanoniczng, a dla

zbadania istotnosci funkcji przeprowadzono testy chi-kwadrat kolejnych pierwiastkow
(Tabela 2).

Tabela 2
Istotnos¢ funkcji dyskryminacyjne;j
Testy chi-kwadrat kolejnych pierwiastkéw
Pierwi.a stki Wartos¢ Lambda
usunie¢te wlasna Kanoniczna R Wilksa Chi-kwadrat df p
0 1,166313 0,733748 0,461614 24,35034 3 0,000021

Zrédlo: Opracowanie whasne na podstawie programu STATISTICA.
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Opierajac si¢ na ostatniej kolumnie powyzszej tabeli, mozna uzna¢, ze funkcja ta jest
istotna. Na podstawie uzyskanych informacji mozna stwierdzi¢, iz nasze wyniki pochodzity z
populacji, w ktorej grupy wylaniajg si¢ w sposéb naturalny. Ponadto, model posiada duza
moc dyskryminacyjna (x?>=24,35; p=0,000) - wspotczynnik LW nie jest wysoki, a empiryczny
poziom istotnosci = 0.

Po potwierdzeniu istotno$ci funkcji dyskryminacyjnej mozna jg zapisa¢ nastepujaco:

FD =0,039+0,9310 —154,280LEK —157,557L ()

Jednakze, podane w funkcji wspotczynniki surowe wskazujg jedynie na wartosci funkcji
dyskryminacyjnej, a wigc nie wnosza zadnych informacji, ktore mozna by wykorzystac.

Dla sprawdzenia, ktora ze zmiennych, determinujacych efektywnos$¢ techniczng szpitali,
ma najwickszy wptyw na tworzenie funkcji dyskryminacyjnej wykorzystano wspotczynniki

standaryzowane. Funkcja z nimi ma nast¢pujaca postac:

FD =3,28150 - 1,2076 LEK —1,9066L 3)

Opierajac si¢ na podanych informacjach mozna zauwazy¢, ze w jednostkach terytorialnych
II stopnia wojewddztwa $laskiego najwigkszy wplyw na tworzenie funkcji maja osobodni
leczenia i liczba t6zek szpitalnych. Znaki przy obu warto$ciach §wiadcza, ze wklad jednej jest
pomniejszony o wktad drugiej. Uzyskana warto$¢ wtasna (1,17) 1 skumulowana proporcja
(1,00) wskazuja na procent wyjasnienia wariancji mi¢dzygrupowej przez funkcje
dyskryminacyjna.

Duze oddzialywanie osobodni leczenia na t¢ funkcje zostalo potwierdzone przez
wspotczynnik struktury czynnikowej, ktory wynidst 0,483660.

W dalszym etapie analizy sprawdzono alokacje obiektéw do grup. Dla podania
najmniejszych odlegltosci indywidualnego obiektu od centroidy wyznaczono kwadraty
odlegtoéci Mahalanobisa*. Opierajac sie na uzyskanych rezultatach stwierdzono, ze sposrod
przedstawionych 35 obiektow nieprawidlowo sklasyfikowanych zostalo sze$¢. Wsrod
powiatow wojewddztwa $laskiego byl to Powiat Bedzinski, za§ w gronie miast na prawach
powiatu o btednej klasyfikacji mozna mowi¢ w przypadku miast: Jastrzebie Zdrgj, Jaworzno,
Ruda Slaska, Rybnik, Tychy. W skupisku prawidtowo sklasyfikowanych obiektow najblizej
od przyjetego punktu, ktorego wspotrzedne odpowiadaja srednim grupowym kazdej zmienne;j
dyskryminacyjnej, znajduje si¢: w pierwszej grupie miasto Gliwice, za§ w drugiej grupie

powiat Ktobucki.

* Ze wzgledu na ograniczenia objeto$ciowe publikacji tabele prezentujaca odlegloéci pominieto, a skupiono sie
wylacznie na informacjach z niej ptynacych.
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Liczbg prawidtowo 1 btednie sklasyfikowanych obiektow potwierdza macierz klasyfikacji

rozpatrywanych jednostek do obu grup (Tabela 3).

Tabela 3
Wartosci macierzy klasyfikacji obiektow
Wiersze: Obserwowana klasyfikacja
Kolumny: Przewidywana klasyfikacja
Grupa
Procent Grupa 1 Grupa 2
poprawnie p=0,62857 p=0,37143
Male wykorzys’t’ame zasobow - 100,0000 2 0
mala efektywnos$¢ w tym zakresie
D}lze wykorzys’t,ame zasobow - 53,8462 6 7
duza efektywno$¢ w tym zakresie
Razem 82,8571 28 7

Zrédto: Opracowanie wlasne na podstawie programu STATISTICA.

Na podstawie powyzszej tabeli mozna zauwazy¢, iz ponad 82,85% jednostek zostato
prawidtowo sklasyfikowanych, co moze sugerowac, ze podziat na obie grupy umozliwia
odpowiednie okreslenie efektywnosci wykorzystania zasobow w szpitalach.

Ze wzgledu na to, ze zastosowane grupowanie ma rézny stopien doktadnosci sprawdzono,
co jest bardziej korzystne: zastosowanie funkcji klasyfikacyjnej czy czysto losowa
klasyfikacja. Globalny wspotczynnik trafnych decyzji wynidst 65,71%, co pozwala
wnioskowac, iz w przypadku badanych JST II° znacznie wigksze korzys$ci osiggamy stosujac
analize dyskryminacyjng niz losowa alokacje. Przy losowym podziale rozpatrywanych

obiektow na grupy tylko w 34,29% otrzymamy poprawng klasyfikacje.

4. Z.akonczenie

Analiza przeprowadzona w artykule miala na celu wskazanie na mozliwo$ci wykorzystania
analizy dyskryminacyjnej do oceny zdolnos$ci separacyjnych zmiennych wplywajacych na
efektywnos$¢ techniczng szpitali ogdlnych w wojewodztwie §laskim. Uczyniono tak, gdyz ta
technika moze stanowi¢ istotne uzupelnienie narzgdzi statystycznych stosowanych przez
osoby analizujace dziatania placowki medycznej. Zatem moze stuzy¢ osobom podejmujacym
decyzje w podmiotach leczniczych jako narzedzie wspomagajace we wszelkich analizach
efektywnosci, szczegdlnie jezeli chodzi o sprecyzowanie wazno$ci zmiennych. Ten aspekt ma
duze znaczenie, albowiem okre$lenie, ktére z nich nalezy przede wszystkim rozwaza¢ w
badaniach nad wykorzystaniem zasobow, moze mie¢ wplyw na poprawe wskaznikow
determinujacych efektywno$¢ techniczng szpitali, a przez to oddziatywaé na prawidtowe
zarzadzanie organizacjami opieki zdrowotne;.

Pomimo, ze wiele decyzji w jednostkach stacjonarnych opieki zdrowotnej jest, z reguly,

podyktowanych wzgledami medycznymi, to osoby decyzyjne (kierownictwo) muszg zwracaé
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uwage na stron¢ finansowa ,,swojej” placowki zdrowotnej. Wynika to z faktu, ze jednostki
medyczne dziataja w pewnym otoczeniu, a racjonalne gospodarowanie S$rodkami
finansowymi decyduje czgsto o istnieniu danego podmiotu.

Z przeprowadzonych analiz wynika, Ze oceniajac techniczny wymiar efektywnosci
(wykorzystanie zasobow) w placéwkach medycznych nalezy uwzgledni¢, gidwnie, liczbe
osobodni leczenia oraz liczbe t6zek. Zwrocenie uwagi na te zmienne moze sprawic, iz przy
badaniu dziatalnosci szpitali zostang wzigte pod uwage przede wszystkim te czynniki, ktore
gltownie generujg koszty. Natomiast konsekwencjg takiego dziatania moze by¢ poprawa
zarzadzania $srodkami finansowymi i rzeczowymi szpitala.

Ponadto, wybdr rodzaju badania potwierdza fakt, iz zastosowana w nim analiza
dyskryminacyjna ma w okolo 65% przewage nad losowym przydzialem JST II° do grup.
Jednakze, ze wzgledu na to, ze obiekty zostaly przypisane do grup subiektywnie otrzymane
wyniki nalezy traktowaé raczej ilustracyjnie, a badania rozszerzy¢ o inne zmienne
charakteryzujace prace¢/zasoby szpitali.

Reasumujac, przedstawiong w artykule analiz¢, bedaca proba oceny zdolnosci
separacyjnych podstawowych wskaznikow oceny dzialalnosci szpitali w jednostkach
samorzadu terytorialnego II stopnia wojewoddztwa $laskiego, mozna wykorzysta¢ do badan
nad budowa narzedzi wspierajacych dziatania osob podejmujacych strategiczne i operacyjne

decyzje w placowkach opieki zdrowotne;.
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