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Problematyka funkcjonowania systemu opieki zdrowotnej jest obecna w debacie
tocz¹cej siê zarówno w Polsce, jak i na arenie miêdzynarodowej (Barros i in. 2008;
DePuccio, Ozcan 2017; Kujawska 2013; Æwi¹ka³a-Ma³ys, Durbaj³o-Mrowiec,
£agowski 2020). Dyskurs ten dotyczy nie tylko ca³ych systemów, ale równie¿
pomiaru efektywnoœci poszczególnych jednostek œwiadcz¹cych opiekê zdrowot-
n¹ (Ali, Debela, Bamud 2017; Fiallos i in. 2017). W opracowaniach poœwiêconych
temu zagadnieniu coraz czêœciej podkreœla siê potrzebê efektywnego wyko-
rzystania zasobów, którymi dysponuj¹ jednostki medyczne.

W Polsce, ze wzglêdu na ³¹czenie dzia³alnoœci leczniczej, dydaktycznej i ba-
dawczej kluczow¹ rolê w systemie ochrony zdrowia odgrywaj¹ szpitale kliniczne.
Stanowi¹ one wa¿ny element bezpieczeñstwa zdrowotnego obywateli, gdy¿
œwiadcz¹ ponad 25% wszystkich us³ug medycznych, w tym a¿ 75% us³ug wysoko-
specjalistycznych (Wasilewski 2015: 8).

Bezpoœredni¹ inspiracj¹ do podjêcia problemu efektywnoœci szpitali klinicz-
nych by³y prace nad reform¹ ochrony zdrowia w Polsce. We wrzeœniu 2016 r. Mi-
nisterstwo Zdrowia skierowa³o do konsultacji spo³ecznych projekt ustawy
o zmianie ustawy o œwiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze œrod-
ków publicznych. Projekt wprowadza³ przede wszystkim zmianê sposobu finan-
sowania szpitali oraz zak³ada³ utworzenie systemu podstawowego, szpitalnego
zabezpieczenia œwiadczeñ opieki zdrowotnej. Do tego systemu mia³y zostaæ za-
kwalifikowane podmioty lecznicze, które spe³ni¹ okreœlone w ustawie prze-
s³anki. Ponadto projekt ustawy zak³ada³ czêœciowe odejœcie od dotychczasowego
systemu finansowania œwiadczeñ medycznych na zasadzie fee for service1 na rzecz
rzecz

1 Op³ata za us³ugê, w której zap³ata dokonywana jest w okreœlonej kwocie w zale¿noœci od rodzaju
i charakteru œwiadczonej us³ugi medycznej (McIntosh 2013: 73).



finansowania rycza³towego (Rz¹dowe Centrum Legislacji 2016). W praktyce tzw.
sieæ szpitali zaczê³a funkcjonowaæ od 1 paŸdziernika 2017 r2.

Ze wzglêdu na spe³nianie cech dóbr spo³ecznie po¿¹danych zarówno przez
produkty systemu ochrony zdrowia, jak i szkolnictwa wy¿szego (w wê¿szym
kontekœcie – kszta³cenia wysokowykwalifikowanych kadr medycznych), pojawia
siê istotne pytanie o efektywnoœæ sektora publicznego w alokacji rzadkich zaso-
bów gospodarczych. Mierzenie efektywnoœci w ochronie zdrowia jest przed-
siêwziêciem niezwykle z³o¿onym, przede wszystkim z powodu szerokiego zakresu
celów, którym ma s³u¿yæ oraz ze wzglêdu na zakres dokonywanego pomiaru.
Uzasadnione jest zatem rozdzielenie sposobów oceny efektywnoœci uwzglêd-
niaj¹ce poziomy organizacyjne systemu ochrony zdrowia wraz z ich wzajemnymi
powi¹zaniami (Saryusz-Wolska, Wronka 2013a: 257). Przedmiotem oceny mo¿e
byæ efektywnoœæ systemu ochrony zdrowia jako ca³oœci, efektywnoœæ jednostek
i instytucji dzia³aj¹cych w systemie oraz efektywnoœæ samych procedur i dzia³añ
medycznych, a tak¿e niemedycznych, zwi¹zanych z procesem leczenia i hospi-
talizacji. St¹d efektywnoœæ funkcjonowania szpitala klinicznego w monografii ro-
zumiana jest jako zale¿noœæ miêdzy osi¹ganymi efektami, odnosz¹cymi siê do
trzech kluczowych obszarów3 funkcjonowania szpitala klinicznego a nak³adami
finansowymi, rzeczowymi i w szczególnoœci ludzkimi, zaanga¿owanymi w ich
uzyskanie.

Wobec ograniczonych zasobów finansowych systemu ochrony zdrowia, stale
rosn¹cych kosztów œwiadczeñ zdrowotnych, prawnego obowi¹zku pañstwa za-
pewnienia obywatelom opieki zdrowotnej oraz wyj¹tkowej pozycji szpitali kli-
nicznych, ocena efektywnoœci funkcjonowania tych szczególnych placówek
medycznych powinna mieæ zasadnicze znaczenie. Ponadto, aby zarz¹dzaæ efek-
tywnoœci¹, nale¿y j¹ wczeœniej zmierzyæ. Pomimo ¿e Œwiatowa Organizacja
Zdrowia (ang. World Health Organization, WHO) ju¿ w 2000 roku szeroko uza-
sadni³a potrzebê pomiaru i oceny dokonañ szpitali, do chwili ukoñczenia niniej-
szej rozprawy w polskiej literaturze brakuje wyników badañ dotycz¹cych efek-
tywnoœci szpitali klinicznych4.
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2 Sieæ szpitali rozpoczê³a funkcjonowanie od 1 paŸdziernika 2017 roku, jednak ze wzglêdu na
zmianê sposobu finansowania szpitali (wprowadzenie rycza³tu) nie ma mo¿liwoœci porównania da-
nych finansowych z okresami wczeœniejszymi, st¹d zakoñczenie okresu badawczego w roku 2016.
Dane finansowe za ten rok zgodnie z przepisami (m.in. Ustawa o rachunkowoœci, Dz. U. z 2019 r.
poz. 351, 1495, 1571, 1655, 1680, z 2020 r. poz. 568, 2122, 2123.) zosta³y zgromadzone na koniec czerwca
2017 roku. Autorka korzysta³a ze sprawozdañ statystycznych MZ-03, których ostateczna wersja poja-
wi³a siê dopiero 7 miesiêcy po zamkniêciu roku (1 lipca 2017 roku up³ywa³ ostateczny termin sk³adania
sprawozdañ za rok 2016).

3 Dzia³alnoœæ: lecznicza, dydaktyczna, badawcza.
4 Najobszerniejszym opracowaniem o zbli¿onej tematyce jest wydana pod koniec 2020 roku

monografia Diagnostyka efektywnosìci wykorzystania zasoboìw lecznictwa szpitalnego (Æwi¹ka³a-Ma³ys,
Durbaj³o-Mrowiec, £agowski 2020), wykorzystuj¹ca metodê DEA i indeks Malmquista do oceny
dolnoœl¹skiego systemu lecznictwa szpitalnego. Analizie porównawczej poddano 24 jednostki SPZOZ



Pog³êbiaj¹c istniej¹ce w literaturze przedmiotu dociekania oraz d¹¿¹c do
operacjonalizacji problemu badawczego, w monografii postawiono trzy cele. Celem
poznawczym jest kwestia efektywnoœci dzia³alnoœci szpitali klinicznych w Polsce,
z uwzglêdnieniem wszystkich sfer ich dzia³alnoœci. Celem metodycznym – opra-
cowanie modelu do wielokryterialnej oceny efektywnoœci funkcjonowania pol-
skich szpitali klinicznych. Stanowiæ on bêdzie jednoczeœnie próbê identyfikacji
g³ównych zmiennych warunkuj¹cych efektywnoœæ tych specyficznych jednostek
poprzez adaptacjê metody DEA. Natomiast cel aplikacyjny to opracowanie sze-
regu rozwi¹zañ i rekomendacji dla praktyki gospodarczej, w tym tak¿e dla Mini-
sterstwa Zdrowia, dotycz¹cych sposobu zmiany systemu oceny samodzielnych
publicznych zak³adów opieki zdrowotnej (SPZOZ) – ze wskaŸnikowej oceny
kondycji finansowej na sporz¹dzony model.

Z uwagi na brak danych statystycznych oraz niemo¿noœæ ich pozyskania
(nawet pod rygorem odpowiedzialnoœci karnej)5 oraz restrukturyzacje, przekszta³-
cenia i likwidacje jednostek, badaniem objêto dwadzieœcia szpitali klinicznych, co
stanowi 50% wszystkich funkcjonuj¹cych na terenie Polski w momencie przepro-
wadzenia badania. Nie mniejsze wyzwanie stanowi³a niepe³na dostêpnoœæ
porównywalnych danych, a wnioskowanie utrudnia³ równie¿ fakt, ¿e analizy
komparatywne prowadzone w przekroju krajowym cechuj¹ siê znacznym stop-
niem uogólnienia, uniemo¿liwiaj¹cym wychwycenie zale¿noœci przyczynowo-
-skutkowych.

W rozdziale pierwszym monografii dokonano przegl¹du literatury, w której
definiowano pojêcie efektywnoœci. Po³o¿ono nacisk na ró¿nice pomiêdzy efektyw-
noœci¹ a skutecznoœci¹, produktywnoœci¹ czy wydajnoœci¹, scharakteryzowano
te¿ problematykê i typologiê efektywnoœci w ochronie zdrowia. Na potrzeby
pracy zbadano te¿ dorobek literatury przedmiotu dotycz¹cy ró¿norodnych per-
spektyw oceny efektywnoœci w ochronie zdrowia; skupiono siê na perspektywie
interesariuszy wewnêtrznych, pozostaj¹c tym samym w zgodzie z teoriami eko-
nomicznymi i naukami o zarz¹dzaniu. Uwzglêdniono tak¿e sposoby dystrybucji
œwiadczeñ zdrowotnych (alokacji œrodków) w zale¿noœci od przyjêtego kryte-
rium. Scharakteryzowano za³o¿enia modeli alokacji zasobów na podstawie kryte-
rium równoœci, które przeciwstawiono kryterium efektywnoœci. Zwieñczeniem
tej czêœci pracy jest przedstawienie metod pomiaru efektywnoœci, zw³aszcza
w kontekœcie ochrony zdrowia. Przedstawiono metody wskaŸnikowe, niepara-
metryczne i parametryczne.
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i 24 jednostki szpitalne bêd¹ce spó³kami kapita³owymi. Diagnostyka efektywnoœci… skupia siê na me-
todzie DEA, która s³u¿y jako narzêdzie do oceny ró¿nic w poziomie efektywnoœci warunkowanego
organizacj¹ prawn¹ jednostki. Niniejsza dysertacja to analiza porównawcza dokonana zarówno za po-
moc¹ analizy wskaŸnikowej, DEA BCC CRS, okna DEA , jak i indeksu Malmquista.

5 „Kto narusza tajemnicê statystyczn¹, podlega karze pozbawienia wolnoœci do lat 3”; art. 54 ustawy
o statystyce publicznej (Dz. U. z 2020 r. poz. 443, 1486).



Drug¹, najobszerniejsz¹ czêœæ ksi¹¿ki poœwiêcono tematowi szpitali klinicz-
nych, które zgodnie z ustaw¹ o dzia³alnoœci leczniczej (Dz. U. z 2020 r. poz. 295,
567, 1493, 2112) s¹ podmiotami leczniczymi, niebêd¹cymi przedsiêbiorcami i dla
których funkcje podmiotu tworz¹cego pe³ni¹ publiczne uczelnie medyczne lub
publiczne uczelnie prowadz¹ce dzia³alnoœæ dydaktyczn¹ i badawcz¹ w dziedzi-
nie nauk medycznych oraz Centrum Medyczne Kszta³cenia Podyplomowego
(CMKP). Wed³ug stanu na dzieñ 15 maja 2017 roku w Polsce funkcjonowa³o czter-
dzieœci jeden szpitali klinicznych, których podmiotami tworz¹cymi by³o dziewiêæ
uczelni medycznych, dwa uniwersytety i CMKP.

Prowadz¹c badania oceny efektywnoœci krajowych szpitali klinicznych, nie
sposób pomin¹æ kwestiê aktualnych uwarunkowañ finansowania systemu ochro-
ny zdrowia w Polsce. Problematyka ta jest przedmiotem rozwa¿añ zawartych
w drugiej czêœci Rozdzia³u II, w którym przedstawiono równie¿ zasady finanso-
wania œwiadczeñ medycznych. Szeroka dyskusja dotycz¹ca wskazanych zagad-
nieñ umo¿liwia p³ynne przejœcie do – wa¿nej z punktu widzenia postawionych
celów oraz wartoœci poznawczych – sytuacji finansowo-ekonomicznej szpitali kli-
nicznych. Ostatnia, trzecia czêœæ opisywanego rozdzia³u, w której za pomoc¹ opi-
sowej analizy porównawczej dokonano oceny badanych szpitali, stanowi wk³ad
w³asny w rozwój wiedzy na temat sytuacji ekonomicznej polskich szpitali klinicz-
nych w latach 2012–2016 oraz zale¿noœci pomiêdzy wskaŸnikami j¹ kszta³tuj¹cymi.
Efektem tego rozdzia³u jest obszerna analiza wskaŸnikowa (m.in. p³ynnoœci,
zad³u¿enia) wraz ze wskazaniem zale¿noœci miêdzy wskaŸnikami ekonomiczno-
-finansowymi w badanych placówkach.

W trzecim rozdziale przedstawiono metody pomiaru efektywnoœci technicznej,
zwanej tak¿e efektywnoœci¹ Pareto-Koopmansa. Przeprowadzone, na potrzeby pra-
cy, studia literaturowe dowiod³y, ¿e badania empiryczne dotycz¹ce efektywnoœci
w ochronie zdrowia prowadzone s¹ przede wszystkim z wykorzystaniem para-
metrycznych stochastycznych modeli granicznych (ang. Stochastic Frontier Models,
SFM lub Stochastic Frontier Analysis, SFA) albo nieparametrycznej metody DEA
(ang. Data Envelopment Analysis). Pomimo i¿ niekwestionowan¹ zalet¹ stocha-
stycznej analizy granicznej jest oddzielanie b³êdów pomiaru od sk³adnika warun-
kuj¹cego nieefektywnoœæ, metoda ta zosta³a odrzucona ze wzglêdu na koniecznoœæ
specyfikacji postaci funkcji produkcji lub kosztów. Metoda DEA, jako niewy-
magaj¹ca wczeœniejszej charakterystyki postaci funkcyjnej oraz pozwalaj¹ca na
kszta³towanie granicy efektywnoœci przez same dane a nie teoretyczne rozwa¿ania
stanowi przedmiot zainteresowania kolejnej czêœci rodzia³u. W szczególnoœci wy-
jaœniono klasyczn¹ metodê DEA oraz jej póŸniejsze modyfikacje. Scharakteryzo-
wano okno DEA (ang. window DEA), które przeciwstawiono metodzie indeksu
Malmquista, bêd¹cej tak¿e rozszerzeniem metody uwzglêdniaj¹cym kontekst
czasowy. Opisano przyk³ady zastosowañ DEA zarówno w ocenie jednostek
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sektora ochrony zdrowia, jak i ca³ych systemów. Rozdzia³ zawiera ponadto opis
teoretycznych metod doboru zmiennych do modelu, które zosta³y uszczegó³o-
wione opracowaniem autorskiej metody, przy podjêciu jednoczeœnie próby jej
implementacji i weryfikacji.

Scaleniem rozwa¿añ jest ostatni, czwarty rozdzia³, w którym zaprezentowane
zosta³y koñcowe etapy i wyniki zaplanowanego badania empirycznego. Otwar-
ciem rozdzia³u jest ocena efektywnoœci technicznej zbioru badanych jednostek,
tj. dwudziestu polskich szpitali klinicznych w latach 2012–2016 przy wykorzysta-
niu modelu DEA BCC CRS (model Bankera, Charnesa i Coopera, z za³o¿eniem
sta³ych korzyœci skali; ang. constant returns to scale), by w dalszej czêœci, odchodz¹c
od analizy statycznej, dokonaæ szczegó³owej analizy dynamicznej za pomoc¹
okna DEA oraz indeksu Malmquista. Otrzymane wyniki przeanalizowano w kon-
tekœcie mo¿liwoœci ich wykorzystania do opracowania rekomendacji dotycz¹cych
gospodarki zasobami, aby wyeliminowaæ marnotrawstwo i poprawiæ efektyw-
noœæ funkcjonowania szpitali klinicznych. Wnioski wypracowane na podstawie
przeprowadzonego badania mog¹ byæ wdro¿one do praktyki gospodarczej w celu
poprawy efektywnoœci dzia³ania oraz stanowiæ wsparcie dla procesu decyzyjnego,
dotycz¹cego dalszego reformowania opieki zdrowotnej w Polsce.

Zakoñczenie stanowi podsumowanie zebranego materia³u i przeprowadzo-
nych badañ. W tej czêœci odniesiono siê do kluczowych wyników badañ w³asnych
i zawarto przemyœlenia co do ich praktycznego wykorzystania.

WSTÊP 13
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AE – efektywnoœæ alokacyjna (ang. allocative efficiency)
BCC – model Bankera, Charnesa i Coopera
CCR – model Charnesa, Coopera i Rhodesa
CRS – sta³e korzyœci skali (ang. constant returns to scale)
DEA – metoda DEA: analiza danych granicznych (ang. data envelopment

analysis)
DMU – podmiot decyzyjny, podmioty podejmuj¹ce decyzje (ang. decision-

making unit(s))
E = TEc – zmiana efektywnoœci technicznej
EE – efektywnoœæ ekonomiczna (ang. economic efficiency)
MPI – indeks Malmquista (ang. Malmquist Productivity Index)
NIRS – nierosn¹ce korzyœci skali (ang. non-increasing returns to scale)
PCA – analiza g³ównych sk³adowych (ang. principal component analysis)
PTE – czysta efektywnoœæ techniczna (ang. pure technical efficiency)
SE – efektywnoœæ skali (ang. scale efficiency)
T = TPc – zmiana postêpu technologicznego
TE – efektywnoœæ techniczna (ang. technical efficiency)
TFP – indeks zmian ca³kowitej produktywnoœci czynników produkcji

(ang. total factor productivity, TFP)
VRS – zmienne korzyœci skali (ang. variable returns to scale)



Rozdzia³ 1

EFEKTYWNOŒÆ –
ISTOTA, TYPOLOGIA I POMIAR

Problem efektywnoœci w teorii ekonomii i naukach o zarz¹dzaniu dyskutowany
jest od dziesi¹tek lat, nale¿y bowiem do grupy zagadnieñ wykorzystywanych do
opisu podstawowych procesów gospodarowania; zyska³ ju¿ nawet status impera-
tywu (Kozuñ-Cieœlak 2013: 13). Niemniej jednak z uwagi na swój uniwersalny
charakter, efektywnoœæ nadal pozostaje zagadnieniem nieposiadaj¹cym jednej,
spójnej, precyzyjnej i jednoznacznej definicji. Powszechnoœæ jej wystêpowania
w dyskusjach naukowych ujawnia wiele ujêæ tego zjawiska, ³¹cznie z ró¿nicami
konceptualnymi dotycz¹cymi samej istoty efektywnoœci, które s¹ efektem cho-
cia¿by odmiennoœci fundamentów ideowych charakterystycznych dla ró¿nych
kierunków teorii ekonomii. Na efektywnoœæ funkcjonowania jednostki wp³ywa
wiele czynników, ³¹cznie z uwzglêdnieniem pojêcia szczêœcia (Pierœcieniak 2011:
337–338). Bezsprzeczna jest jej waga zarówno z perspektywy mikro-, jak i makro-
ekonomicznej, oraz to, ¿e podmioty gospodarcze winny traktowaæ j¹ jako deter-
minantê procesów gospodarowania.

Wspó³czesne jednostki, funkcjonuj¹c w realiach nasilaj¹cej siê zmiennoœci
otoczenia, poszukuj¹ rozwi¹zañ gwarantuj¹cych im przetrwanie i rozwój6. Efek-
tywnoœæ towarzyszy nieustannie tym dzia³aniom, bêd¹c w mniejszym lub wiêk-
szym stopniu odpowiedzi¹ na próbê racjonalnego gospodarowania ograniczony-
mi œrodkami. Niedostateczna iloœæ zasobów implikuje niewystarczaj¹ce mo¿liwoœci
realizacji d¹¿eñ oraz wywiera nacisk na dokonywanie adekwatnych wyborów
alokacyjnych i dba³oœæ o efektywnoœæ dzia³ania. Jednostki musz¹ charakteryzo-
waæ siê elastycznoœci¹ w przystosowywaniu siê do zmian, przejawiaj¹c¹ siê po-
przez zdolnoœæ do uczenia siê, szybk¹ adaptacjê oraz niemo¿noœæ marnotrawienia
czêsto niewielkich zasobów.

6 Szerzej nt. celów dzia³alnoœci (Dziawgo, Zawadzki 2011: 11).



1.1. Efektywnoœæ, skutecznoœæ, produktywnoœæ i wydajnoœæ
we wspó³czesnych rozwa¿aniach naukowych

Efektywnoœæ jest jednym z najczêœciej wykorzystywanych pojêæ w polemikach
nad podmiotem decyzyjnym. Okazuje siê, ¿e pomimo odmiennoœci znaczeñ,
termin ten stosowany jest zamiennie z pojêciami wydajnoœci i skutecznoœci. W jê-
zyku polskim efektywnoœæ, od ³ac. effectus – skutek (K³ys 2013: 27) i efectivus – sku-
teczny (Holstein-Beck 1987: 3), jest z regu³y definiowana poprzez pozytywne
wyniki, sprawnoœæ, wydajnoœæ i skutecznoœæ oraz iloraz uzyskanego wyniku do
poniesionych nak³adów (Majewski 2005: 87). S³ownik Jêzyka Polskiego PWN podaje,
¿e efektywnoœæ pochodzi od s³owa efektywny i zawiera w sobie takie stwierdze-
nia, jak: daj¹cy dobre wyniki, wydajny, istotny (http://sjp.pwn.pl). Samo pojêcie
efektywnoœci utrwali³o siê w rodzimej literaturze najprawdopodobniej po wpro-
wadzeniu go z jêzyka angielskiego (efficiency), gdzie leksykalnie oznacza to, co
przyjê³o siê wczeœniej definiowaæ jako skutecznoœæ (French, Saward 1983: 144–45;
Pszczo³owski 1978: 219). W literaturze anglojêzycznej problem z definiowaniem
efektywnoœci polega na istnieniu wielu synonimów tego pojêcia (Winkler 2010: 104).
Lektura pozwala odnaleŸæ wiele wyrazów ekwiwalentnych wobec efektywnoœci,
np. effectiveness, efficiency, efficacy, performance, co utrudnia jednoznaczne ustalenie
definicji efektywnoœci i zrozumienie jej natury (Pyszka 2015: 15). T³umaczenia na
jêzyk polski wprowadzaj¹ prawdziwy chaos w sposobie pojmowania efektyw-
noœci, wyra¿ony poprzez semantyczny dualizm, gdzie efficiency najczêœciej t³uma-
czone jest jako sprawnoœæ, wydajnoœæ, natomiast efficacy okreœlana jest jako sku-
tecznoœæ, celowoœæ (Dubas 2011: 103).

Jak podaje El¿bieta Skrzypek, „efektywnoœæ charakteryzuje siê najszerszym
zakresem obejmowanych treœci (rys. 1) i dotyczy relacji miêdzy efektami, celami,
nak³adami i kosztami w ujêciu strukturalnym i dynamicznym” (Skrzypek 2012:
316). Jest to tak¿e zdolnoœæ jednostki decyzyjnej do wdra¿ania i adaptacji strategii
oraz realizacji okreœlonych celów (Skrzypek 2002: 190). Ex post efektywnoœæ rozu-
miana jest jako zale¿noœæ pomiêdzy wynikami i nak³adami poniesionymi, aby te
wyniki uzyskaæ. Z kolei postrzegana ex ante jest zwi¹zkiem pomiêdzy celami
dzia³ania a przewidywanymi œrodkami niezbêdnymi do ich realizacji (Pszczo-
³owski 1978: 60).

Pod¹¿aj¹c za sugesti¹ definiowania efektywnoœci z jak najszerszej perspekty-
wy (rys. 1) dojœæ mo¿na do przekonania, ¿e efektywnoœæ to nie tylko zdolnoœæ do
realizacji strategii i osi¹gania zamierzonych celów, ale tak¿e osi¹ganie pozytyw-
nych wyników, dzia³anie skuteczne i sprawne. Efektywnoœæ to równie¿ sposób
wzmacniania konkurencyjnoœci i innowacyjnoœci, bêd¹cy konstruktywnym ele-
mentem rozwoju jednostek (cz³owieka i przedsiêbiorstw). W koñcu efektywnoœæ
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ma byæ narzêdziem s³u¿¹cym do pomiaru i oceny skutecznoœci dzia³ania przed-
siêbiorstwa, okreœlaj¹cym jego wydajnoœæ i funkcjonalnoœæ. Zwieñczeniem roz-
wa¿añ jest definiowanie efektywnoœci przez pryzmat procesu, w którym ma byæ
ona interakcyjnym cyklem rozwoju ³¹cz¹cym ze sob¹ zjawiska z zewn¹trz
i wewn¹trz DMU. Przytoczone okreœlenia maj¹ce charakteryzowaæ efektywnoœæ
s¹ tak szerokie semantycznie, ¿e obejmuj¹ tak¿e wiêkszoœæ pojêæ bliskoznacz-
nych, z którymi to zjawisko jest uto¿samiane, czyli: skutecznoœæ, wydajnoœæ i pro-
duktywnoœæ.

Pojêciu efektywnoœci nierozerwalnie towarzyszy pojêcie skutecznoœci; pierw-
szych prób rozró¿nienia tych terminów, a tak¿e zdefiniowania zwi¹zków
zachodz¹cych miêdzy nimi dokona³ Lon Roberts. Sformu³owa³ on definicjê efek-
tywnoœci ukonstytuowan¹ na stopniu gospodarnoœci w konsumpcji zasobów.
Dyferencjacji miêdzy efektywnoœci¹ a skutecznoœci¹ dokona³ poprzez doprecy-
zowanie skutecznoœci, która wed³ug niego okreœla³a to, jak dobrze proces osi¹ga
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Rysunek 1. Okreœlenia charakteryzuj¹ce efektywnoœæ

�ród³o: Opracowanie w³asne na podstawie (Skrzypek 2002: 190).



zamierzone cele (Skrzypek 2012: 317). Z kolei Stanis³aw Nowosielski twierdzi, ¿e
skutecznoœæ to pozytywnie interpretowany stopieñ integralnoœci rezultatu
dzia³ania z jego zmierzonym efektem, natomiast efektywnoœæ pozostaje cech¹ po-
zytywnego wyniku dzia³añ bez wzglêdu na to, czy by³ on intencjonalny czy przy-
padkowy (Nowosielski 2008: 16). W takim aspekcie efektywnoœæ i skutecznoœæ
traktowane s¹ jako pojêcia roz³¹czne, które w zale¿noœci od sytuacji i wzajemnej
konfiguracji daj¹ jedn¹ z czterech (rys. 2) mo¿liwoœci dzia³ania.

Pierwszym przyk³adem (dolny lewy blok) s¹ dzia³ania, które nie osi¹gaj¹ wy-
znaczonych celów, a ich efekty s¹ ni¿sze od poniesionych nak³adów. W drugim
przypadku (dolny prawy blok) proces nie osi¹ga zaplanowanych celów, jednak
efekty s¹ wy¿sze od nak³adów, wiêc dzia³anie zostanie ocenione jako efektywne
pomimo tego, ¿e jego wyniki nie s¹ to¿same z zaplanowanymi. Kolejne przyk³ady
(bloki górnego rzêdu) to procesy uzyskuj¹ce planowe rezultaty, ró¿ni¹ce siê
jednak stopniem racjonalnoœci gospodarowania zasobami; w jednym efekty s¹
ni¿sze od poniesionych nak³adów (proces nieefektywny), w kolejnym efekty
przewy¿szaj¹ nak³ady (proces efektywny).

Wed³ug Marcina Bielskiego sprawnoœæ dzia³ania jednostki jest tym wy¿sza,
im w wiêkszym stopniu osi¹ga ona swoje cele, minimalizuj¹c jednoczeœnie ponie-
sione nak³ady materialne i czas pracy potrzebny do osi¹gniêcia przyjêtych celów
(Bielski 1996: 109–110). Uwzglêdniaj¹c koncepcjê gospodarnoœci, efektywnoœæ
mo¿na postrzegaæ jako zasadê najlepszego efektu przy sta³ym nak³adzie œrodków
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Rysunek 2. Typologia procesów gospodarczych wed³ug stopnia ich skutecznoœci

�ród³o: Opracowanie w³asne na podstawie (Nowosielski 2008: 18; Marciniak 2013: 224).



lub jako uzus najmniejszego nak³adu œrodków do osi¹gniêcia danego efektu.
Parafrazuj¹c natomiast s³owa Petera Druckera, efektywnoœæ odnosi siê do robienia
rzeczy w odpowiedni sposób (doing things right), natomiast skutecznoœæ odnosi siê
do robienia w³aœciwych rzeczy (doing the right thing) (Drucker, Collins, Pabon 2017: 54).

Analizuj¹c wybrane definicje efektywnoœci (tab. 1), oczywistym staje siê, ¿e
poza aspektem definicyjnym, jakim jest ³¹czenie kategorii efektywnoœci ze sku-
tecznoœci¹, mo¿na mówiæ o zupe³nej rozdzielnoœci tych pojêæ. Dokonaæ mo¿na
tak¿e podzia³u kategoryzuj¹cego definicje wed³ug sposobu odniesienia do pojêcia
skutecznoœci:
1. skutecznoœæ jako element efektywnoœci,
2. efektywnoœæ jako kryterium dla oceny skutecznoœci,
3. skutecznoœæ i efektywnoœæ jako pojêcia niezale¿ne.

Tadeusz Dudycz traktuje pojêcia efektywnoœci i skutecznoœci jako rozdzielne
i autonomiczne. Podaje, i¿ efektywnoœæ w ujêciu ekonomicznym jest relacj¹
pomiêdzy wartoœci¹ uzyskanych efektów a wielkoœci¹ nak³adów u¿ytych do ich
uzyskania. Adam Hamrol rozumie efektywnoœæ jako wydajnoœæ, z kolei Gra¿yna
Osbert-Pociecha wyjaœnia, i¿ najlepszym synonimem pojêcia efektywnoœæ jest
produktywnoœæ ogólna, uto¿samiana z wartoœci¹ proporcji ³¹cznych wyników
dzia³alnoœci do ogó³u zu¿ytych zasobów (Osbert-Pociecha 2007: 450). Zatraca siê
wiêc tak¿e granica pomiêdzy efektywnoœci¹ a produktywnoœci¹, która identyfiko-
wana jest jako miernik efektywnoœci przekszta³cania nak³adów w efekty (Grõnroos,
Ojsalo 2004: 114). Tak¿e Anna Kosieradzka terminu produktywnoœæ u¿ywa w od-
niesieniu do miary efektywnoœci dzia³ania, wyra¿onej stosunkiem osi¹gniêtych
wyników produkcyjnych do nak³adów zu¿ytych w celu ich uzyskania (Kosie-
radzka, Lis 2000; Kosieradzka 2004). Leksykon PWN podaje natomiast, i¿ „produk-
tywnoœæ to wielkoœæ efektu produkcyjnego uzyskanego z danych nak³adów,
wyra¿ona przy pomocy u³amka zwyk³ego, w którym licznik zawiera wielkoœæ
produkcji, a mianownik – wielkoœæ poniesionych nak³adów” (Chodkiewicz, Kon-
wicka, Rossa 2004).

Argumentem za stanowczym rozdzielaniem pojêæ produktywnoœci i efektyw-
noœci jest sposób prezentowania jednostek wyra¿enia i jednostek odniesienia
tych dwóch kategorii7. Bruce Chew uwa¿a, i¿ produktywnoœæ nale¿y wyra¿aæ
w jednostkach fizycznych (naturalnych), podkreœlaj¹c jednoczeœnie, ¿e powinna
ona obrazowaæ rzeczywist¹ sytuacjê organizacji, tj. optymalny uk³ad nak³adów
i efektów w d³ugim okresie (Chew 1988: 4). Wydajnoœæ natomiast odnosi siê do
zakresu, w jakim czas, wysi³ek lub koszt jest wykorzystany do wykonania zapla-
nowanego dzia³ania dla osi¹gniêcia za³o¿onego celu efektywnie, tj. z minimal-
nym poziomem odpadów, wydatków lub zbêdnego wysi³ku. Tak¹ zale¿noœæ
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7 Jednostki wyra¿enia wystêpuj¹ w liczniku i traktowane s¹ jako zale¿ne; jednostki odniesienia
wystêpuj¹ w mianowniku i traktowane s¹ jako niezale¿ne.



podaje Robert Pritchard (1990: 248); zgodnie z ni¹ wydajnoœæ oznacza pomiar
wyników (np. liczbê sztuk) dzielon¹ przez nak³ady (np. liczbê roboczogodzin po-
trzebnych do ich produkcji).

Tabela 1. Wybrane definicje efektywnoœci

Autor Definicja

Skutecznoœæ jako czêœæ sk³adowa efektywnoœci

W. Gasparski Dzia³ania gospodarcze powinny byæ wykonywane sprawnie, czyli efektywnie,
tj. skutecznie oraz ekonomicznie (Gasparski 2008)

S. Nowosielski W ujêciu szerokim komponentami efektywnoœci s¹: skutecznoœæ, korzystnoœæ
i ekonomicznoœæ (Nowosielski 2008: 41)

S. Grzeœkowiak Efektywnoœæ to skutecznoœæ dzia³ania organizacji oraz jej sprawnoœæ
(Grzesiak 1997: 266)

R. Borowiecki,
M. Kwiecieñ

„Z efektywnoœci¹ œciœle wi¹¿e siê skutecznoœæ, czyli doprowadzenie
do zrobienia tego, co nale¿y” (Borowiecki, Kwieciñski 2004: 41)

Efektywnoœæ jako kryterium dla oceny skutecznoœci

J.A.F. Stoner,
R.E. Freeman,
D.R. Gilbert

To miara skutecznoœci i sprawnoœci; miara tego, w jakim stopniu osi¹ga siê
cele (Gilbert, Stoner, Freeman 2001: 23)

M. Przyby³a „Efektywnoœæ to kategoria oceniaj¹ca sposób, w jaki osi¹ga siê za³o¿one cele
i wyniki, tak aby by³ on korzystny i ekonomiczny” (Krzos 2007: 228)

J. Miller „To wskaŸniki wykonywanej pracy oraz osi¹gniêtych wyników przez
dzia³anie, proces lub jednostkê organizacyjn¹. Mierniki efektywnoœci mog¹
mieæ charakter finansowy b¹dŸ niefinansowy” (Miller 2000: 7)

Skutecznoœæ i efektywnoœæ jako pojêcia autonomiczne

P.A Samuelson,
W.D. Nordhaus

„Efektywnoœæ to najbardziej skuteczne zastosowanie zasobów spo³eczeñstwa
w procesie zaspokajania braków i potrzeb ludzi” (Samuelson, Nordhaus
1999: 26)

J. Zieleniewski „Efektywnoœæ nale¿y do w³aœciwoœci przes¹dzaj¹cych o istnieniu przedsiê-
biorstwa jako podmiotu gospodarczego. Warunkuje ona funkcjonowanie
organizacji i determinuje jej rozwój” (Zieleniewski 1974: 199)

R. Anthony,
V. Govindarajan

„Efektywnoœæ jest stosunkiem pomiêdzy wyjœciem a wejœciem. Skutecznoœæ
jest stosunkiem pomiêdzy wyjœciem a celami” (Anthony, Govindarajan 2007:
130–31)

�ród³o: Opracowanie w³asne na podstawie Ÿróde³ wymienionych w tabeli.

W literaturze odnaleŸæ mo¿na równie¿ trzy typy podejœcia do definiowania
efektywnoœci – od strony celów, zasobów systemu i wielokrotnych wyborów
(interesariuszy).

Interpretacja w sferze triady wyznaczonej przez cele, efekty i nak³ady nazy-
wana jest celowoœciowym (teleologicznym) ujêciem efektywnoœci (tab. 2). Opiera siê
ono na hipotezie, i¿ przedsiêbiorstwa powo³ywane s¹, aby realizowaæ okreœlone
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