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Hodnotenie technickej efektivnosti nemocnic
a odme Rovanie zdravotnikov *

lvana NOVOSADOVA — Martin DLOUHY

Evaluation of Technical Efficiency of Acute Hospita Is
and its Relation to Wages of Health Personnel

Abstract

Evaluation of efficiency in the health care sedwran important topic of
public policy. This paper analyzes technical effindy of 119 Czech hospitals in
2005 by data envelopment analysis (DEA). DEA isthod based on the pro-
duction theory and the mathematical programming #pecifies the production
frontier as the most pessimistic piecewise lineawvedopment of the data. We
analyze the sample with the input-oriented constenirns-to-scale model (the
CCR-1 model) and the input-oriented variable-retsutn-scale model (the BCC-I
model). For an inefficient hospital, the methodedetines the sources of ineffi-
ciency and corresponding target valuége found no strong correlation between
technical efficiency and wages of health personnel.
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Uvod

Zdravotnictvo vo vyspelych Statoch spotrebuvaligrie 7 — 10 % hrubého
doméceho produktu. Preto nie je prekvapenim, Adiefe vyuZitie prostriedkov
v zdravotnictve je pre politikov, média atabov stale aktualna téma. V tomto
prispevku sa budeme zaob&jadnym z moznych pristupov ku kvantitativnemu
hodnoteniu efektivnostieskych nemocnic pomocou metédy analyzy obalu dét.

* lvana NOVOSADOVA — Martin  DLOUHY, Vysokéa Skol&enomicka v Praze, Fakulta
informatiky a statistiky, katedra ekonometrie, n&h.Churchilla 4, 130 67 Praha@eska repub-
lika; e-mail:<novosadi@vse.cz>; <dlouhy@vse.cz>

! Clanok vznikol s podporou grantového projektu GR 402/06/0150 Kvantivne modely pre
analyzu ekonomickej efektivnosti v prostredi nedwiych trhov.



784

Medzi ¢asto pouzivané nastroje hodnotenia efektivnostdnikovej praxi
patria pomerové ukazovatele, ktoré spravidla vyebfidzo Standardnych vyka-
zov firmy. Hlavnou nevyhodou tohto spésobu hodnietefiektivnosti je fakt, ze
v konkrétnom ukazovateli zéiaju dva alebo niektko malo faktorov, ktoré
maju vplyv na celkovu efektivnos Efektivnog produktivita avykonnos su
pojmy, ktoré mozno charakterizavedzne. Tieto charakteristiky mézutbglané
v roznych mernych jednotkach a agregbtakéto udaje je Veni tazké. A to aj
v pripade, ak ide o charakteristiky v rovnakom fétovom vyjadreni.

Zakladnym predpokladom analyzy obalu daata Envelopment Analysis
DEA) je skut@nog’, Ze k zvySovaniu vykonnosti je potrebné efektivnksn-
krétnych jednotiek kvantifikowa To znamena identifikovaefektivne a neefek-
tivne jednotky a pri neefektivnych jednotkach idféavat’ zdroje neefektivnosti
a navrhnii spésob redukcie tejto neefektivnosti. Prashdu jednotkou sa mysli
akakdvek jednotka, ktora vytvara tité vystupy, pri ktorych spotreblva vstupy.
Analyzovanym suborom moéze thykykdvek subor homogénnych jednotiek,
ktoré maju rovnaku alebo podobnu aktivitu. Takymigdnotkami mézu kty
priemyselné podniky, bankové patkg, nemocnice, lekari, stredné Skoly a pod.

VyuZivanie analyzy DEA v oblasti zdravotnictva tedi olfube najma pre
moznos pracovd s viachasobnymi vstupmi a vystupmi. Nie je nevythawna-
lost’ cien,¢o je pri analyze efektivnosti nepochybne vyhodoenyC pokid ne-
jaké su, sikasto stanovené administrativne, pripadne cenovénoltienie nie je
ani zname. Analyza obalu dat nehodnoti ekonomidkltienos’, ale efektiv-
nog’ technickd. Na hodnotenie efektivnosti v zdravdtreicsa analyza obalu dat
vyuZzila napriklad v publikaciach [4 — 7]dalSich.

1. Data

Data o nemocniciach pouZité v analyze pochadzagjubiikacii Provoze
ekonomické informace nemocnic &léen dlouhodabnemocnychsamostatne
pre kazdy zo 14eskych krajov. Kompletné Udaje za rok 2005 bolilixalvané
0 119 nemocniciactto je viac ako polovica nemocnicdR. Hodnoti’ budeme
iba technicku efektivndsv I6Zkovych oddeleniach. Pri vybere vstupov a wyst
pov nemocnic sme pouZili tr&dié premenné, ktoré boli pouZzité v obdobnych
analyzach v minulosti [3].

Ako vstupy sme identifikovali tri ukazovatele, goin prvé dva zachycuju
vyrobny faktorpracua treti charakterizuje vyrobny fakteapital:

* poiet lekarov (evidetny patet) v 16Zkovych oddeleniach,

* poiet sestier (evidemy paiet) v 16Zkovych oddeleniach,

* pacet 16Zok.
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Vystup budeme mefgpomocou dvoch ukazovdtey, ktoré poskytuja odliSné
poh’ady na intenzitu starostlivosti v 16Zkovych oddédeh:

 padet hospitalizovanych,

» padet oSetrovacich dni.

Paiet oSetrovacich dni charakterizuje predovsetkyamiitu dihodobej chronic-
kej starostlivosti, zatlaco ukazovate poitu hospitalizovanych je vhodnejSi na me-
ranie akutnej kratkodobej starostlivosti. Rozhaullie sa vyuZioba ukazovatele,
a to z dévodu kombinécie oboch typov starostlivéstiri nemocnice poskytuja.

2. Analyza obalu dat

V porovnani so Statistickymi metédami, analyzalolttt je relativne nova
neparametrickd metdda, ktord je jednym z mozZnyéstypov hodnotenia tech-
nickej efektivnosti produinych jednotiek. Na rozdiel od tradiych pristupov
DEA umoziuje individualne hodnotenie technickej efektivnhgastinotlivych pro-
dukénych jednotiek z Fadiska celého suboru jednotiek. Okrem rozdelerda je
notiek na efektivne a neefektivne je mozné pri eldéfnych jednotkach identi-
fikovat' zdroj neefektivnosti a &it’ tak spdsob, akym méZze jednotka dosiahnu
hranicu efektivnosti prostrednictvom redukcie, resyySenia vstuposi vystu-
pov (v zavislosti od orientacie modelu). MedtalSie prednosti tejto metédy
patri moznos identifikacie ,vzoru“ pre neefektivhu jednotku. ®»m pre ne-
efektivnu jednotku je efektivna jednotka s podobkomnbinaciou vstupov a vy-
stupov. V neposlednom rade je vyhodou aj moZnogiZitia programového
rieSenia uloh, ktoré je pouZivéisky ve’mi prijate’né (softvérové systémy Fron-
tier Analyst, DEA Solver Pro, OnFront ain€). Newgflbu je deterministicky
pristup tejto metddy. Statistické testovanie ,vymnasti jednotlivych vstupov
a vystupov nie je eSte tak prepracované, ako nlagrikekonometrickej analyze.
Na druhej strane je to oblgsv ktorej sa dé &akava’ d’alSi rozvoj,¢im ukite
dojde kd’alSiemu vylepSeniu tohto pristupu.

Efektivnog$ mozno definovéako pomer vystupu, ktoré jednotka produkuje,
k vstupu, ktoré jednotka p¥innosti spotreblva. Trathé vyjadrenie efektivnos-
ti zobrazuje ukazovake

vystup
vstup

Efektivnos = (2)
Pred podrobnejSim vykladom tedrii jednotlivych raloy DEA definujme
zakladné pojmy. Mnozinu efektivnych pripustnychseiei utuje tzv.efektivna
hranica, ktoru tvoriaefektivne jednotkyZa efektivnu jednotku sa povazuje jedno-
ka, pre ktoru redlne neexistuje ina, ktora by ddaiaovnaky vystup pri pouZiti



786

mensSieho mnoZstva vstupov, resp. ktord by dosiadaiu produkciu vystupov
pri pouziti rovnakého mnoZstva vstup@iborom homogénnych jednotsekro-
zumie subor jednotiek, ktoré produkuju rovnaké alekvivalentné vystupy.

Zakladom Klasifikacie modelov DEA je ich orient@ana vstupy alebo na
vystupy:

» Modely orientované na vystuggutput-oriented modéls- v pripade ne-
efektivnej jednotky navrhuju zvySenie mnoZstva wgst pri zachovani mnoz-
stva vstupu.

» Modely orientované na vstuginput-oriented mode)s— v pripade tychto
modelov sa pre neefektivne jednotky redukuje mwozsstupu pri zachovani
slitasného mnoZstva vystupu.

* Aditivne,resp.odchylkové modelgadditive, slack-based modgls kombi-
nuju oba predchadzajlce pristupy; k dosiahnutiktisfieej hranice dochadza su-
¢asnou redukciou, resp. zvySenim vstupov i vystuf@edrobnejsi vyklad tych-
to modelov presahuje ramec tohto prispevku, pdz+ 8; 5].)

Daldim kritériom moznej klasifikacie modelov je ppedtlad charakteru vy-
nosov z rozsahu: a) konstantné vynosy z rozsale -eCCR modelyp) varia-
bilné vynosy z rozsahu — ideBRCC modelyc) modely FDH ktoré nie su obme-
dzené apriérnymi predpokladmi o charaktere vynasmzsahu [5].

V realnych situaciach jgasto potrebné uvazowaiacero vstupov, resp. via-
cero vystupov. Preto sa na agregéaciu pouziva syséémUvazujme teda subor
homogénnych produkych jednotiekU;, U,, ..., U,. Kazda z jednotiek produ-
kuje r vystupov, a zarovespotreblvan vstupov. Oznéme X = {x;, i = 1, 2,...,
m; j =1, 2,...,n} ako maticu vstupov & ={y;, i =1,2,...r;j =1, 2, ...n} ako
maticu vystupov. Vstupy a vystupy jednotkl, obsahujeg-ty stipec maticX,
aYq Mieru technickej efektivnosti tejto jednotky méze vSeobecne vyjadri

ako:
Zi U ¥y )
Zjvj X
kde
v,=1,2,...m —vahy priradengtému vstupu,

u,i=1,2,..r —vahy priradené&tému vystupu.

Analyza DEA spoiva vtom, Ze pri hodnoteni technickej efektivngstd-
dukénej jednotkyU, sa maximalizuje miera jej technickej efektivng®) pri
reSpektovani podmienky, Ze miera technickej efeki$ti vSetkych ostatnych
jednotiek daného suboru neméze’ Sia nez jedna (resp. 100 %). Vahy vstu-
pov a vystupov musia Byzaroven v&Sie ako nula, a to z toho dévodu, aby boli
vSetky uvaZzované charakteristiky v modeli zahrnhigtieto @ely je do modelu
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zahrnuté konsStantg za ktoru spravidla dosadzujeme hodnoty 0,000kaSie.
Dalej uvadzame matematickl formulaciu modelov CCRC& orientovanych
na vstupy, ktoré vyuzijeme na hodnotenie nemocraicalytickejcasti.

Mdel CCR orientovany na vstupy (CCR-I):

Maximalizova’ DUy
za podmienok Z,—Vj Xq =1,
r m
Zi uiyikszjvjxjk k=1,2,...,n (3)
u=¢€, i=1,2,...,r
VLS j=1,2,....,m
Model BCC orientovany na vstupy (BCC:l)
. . R r
Maximalizova DUyt U
. m _
za podmienok Zi VX =1
r m
DU FHS D % k=1,2..,n
u>e, i=1,2,..,r (4)
Vi>e¢, ji=1,2,....m
u - lubovdné
3. Vysledky

Vysledky analyzy technickej efektivnosti pre sulm@mocnic, ktord sme
pocitali pomocou modelov DEA orientovanych na vstupgbrazuje tabika 1
(model CCR-I) a tabika 2 (BCC-Il). Uvadzame vysledky len pre modely worie
tované na vstupy, pretoze potrebu zdravotnickyobieth povaZzujeme za danu
a naSim cibom je minimalizové vstupy potrebné na uspokojenie tejto potreby.
V tabu’kach 1 a 2 st zhrnuté vysledky v intervalochliaodosiahnutej efektiv-
nosti. Celkovy interval pre hodnotu efektivnosti bazdeleny na 8 intervalov.
Pre kazdy interval si menovite uvedené jednotlkyréktlo tohto intervalu patria.
Grafickym vyjadrenim a porovnanim oboch modelograf 1.

Ako vidime z oboch tabuliek, potvrdili sa teor&gcvlastnosti modelov CCR
a BCC, potla ktorych efektivnasv modeli CCR nemdZe Bywy3Sia ako efek-
tivnog’ v modeli BCC. Jednotky, ktoré boli v modeli CCReidifikované ako
100 % efektivne, su 100 % efektivne i v modeli BCC.
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Tabuka 1
Intervalové rozdelenie jednotiek poda dosiahnutej efektivnosti, model CCR-I

Intervaly

Pocet
jednotiek

Nemocnice (skratené nazvy)

100

6

BakeSova nemocnice; Rumburk; PodlesiiolisNovy Jéin; REHAMEDICA

95,0-99,9

9

Masarykiv onkologicky Ustav; Na Homolce; ddtec Kralové; UN Brno; BEin;
Breclav; Mar. Lazi; Beroun; Delta

90,0 -94,9

29

Mlada Boleslav; Kadg Milosrdnych braii; Hodonin; Vyskov; Hustoge; Cesky
Krumlov; Ceska Lipa; Progfov; Slaviin; Bilovec; Tinec; Jablonec nad Niso
Stod, Broumov; Hranice; Ivéite; Slany; Turnov; Hawkiv. Brod; DomaZlice
Dvar Kralové; Rerov; Brandys nad Labem; Sternberk; Rokycany; KdbnSice;
Horovice

1=

85,0-89,9

24

Vitkovice; Karvinska hornicka nemocnice; Ripdkd nemocnice; Nymburk;
Jihlava; Odry; Vitkov; Znojmo; Blansko; Strakonicgheb; Na FrantiSku; Teplice;

Kroméiiz; FN Brno; Krnov; Most; FN na Bulovce;¢i; Tiebi; Nové Mesto na
Moraw; Frydek-Mistek; Kutna Hora; Pisek

80,0 - 84,9

23

Kyjov; Mélnik; FN Ostrava; Pelfimov; Centrum kardiovaskularni a transpla@nta
ni chirurgie; CLINICUM; Liberec; Tabor; Semily; FIKV; Havirov; Frydlant;
Mulacova nemocnice; VFN v Praze; Karvind Raj; IKEM; FNMotole; Ceské
Budgjovice; Ba'ova krajskd nemocnice Zlin; Ostrava; PP Hospitalé;U svaté
Anny; Rakovnik

75,0-79,9

17

Uherské Hradi$ Slezska nemocnice; Kladno; Pardubice; RychnovKmainou;
Vsetin; FN Hradec Kralové; Karlovy Vary; Kolin; FTNindichiv Hradec;
Prachatice; FN Olomouc; UVN; FN PigeNachod

70,0-74,9

8

VN Plzei; Nemocnice Rudolfa a Stefanie; @po; Jilemnice; MN v Usti naf
Labem; Bibram; VN Brno; VN Olomouc

pod 70

3

Milosrdnych sester; Klatovy; Duchcov

Pramei: Vlastné spracovanie.

Tabuka 2
Intervalové rozdelenie jednotiek poda dosiahnutej efektivnosti, model BCC-I.

Intervaly jegr?(c)ztek Nemocnice (skratené nazvy)
Bat'ova krajska nemocnice; BakeSova nemocnice; DelfaBfno; FN na Bulovce}
100 26 Rumburk; Masarykv onkologicky Ustav; Odry; Slagin; Podlesi; Beclav; DEgin;
Jihlava; Mlada Boleslav; ®stec Kralové; Slany; Tiov; Bilovec; Vitkov; Vy-
$kov;Ceska Lipa; Novy din; Uherské Hradigt Kolin, REHAMEDICA
950-999 13 Na Homolce; Znojmo; Marianské L&agnCesky Krumlov; UN Brno; Tinec;
’ ' Beroun; Stod; Most; Pragbv; Havlickiv Brod; Ivartice; Rerov
Dviir Kralové; FN Ostrava; Jablonec nad Nisou; HranKagai; Hodonin; Kro-
métiz; Hustopée; Milosrdnych braf; Vitkovice; Liberec; Ceské Budjovice;
90,0-94,9 29 Cheb; VFN v Praze; Turnov; Strakonice; Broumov; [Rdiite; Brandys nad
Labem; FN KV; Febi; Podipska nemocnice; Sternberk; Kyjov; Rokycany; Nové
M¢ésto na Moraw, SusSice; Ostrava; Hovice
Nymburk; Karvinska hornickd nemocnice; Teplice; Fixadec Kralové; Krnov
850—289.9 29 Blansko; Karvina R&j; MN v Usti nad Labem; FN U &vanny; Kutna Hora; Na
’ ’ FrantiSku; FTN; J&in; Kladno; Tabor; Frydek-Mistek; Pardubice; FN dRlzFN
Olomouc; Pisek; Hatdv; MéInik
Centrum kardiovaskularni a transplaniachirurgie; Peltimov; Opava; CLINICUM;
80,0-84,9 15 Frydlant; Semily; Karlové Vary; Mutva nemocnice; Kolin; Vsetin; UVN; IKEM;
PP Hospitals; Rakovnik; Jitidhiiv Hradec
750-799 6 Chrudim; Nachod; Rychnov nad &inou; Nemocnice Rudolfa a Stefanie; YN
’ ' Plzei; Prachatice
70,0-74,9 5 Jilemnice; Opono; Ribram; VN Brno; VN Olomouc
pod 70 3 Milosrdnych sester; Klatovy; Duchcov

Pramei: Vlastné spracovanie.
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Tychto jednotiek je v modeli CCR celkovo &elslenovite ide o BakeSovu ne-
mocnicu, Rumburk, Podlesi, Tidv, Novy Jéin a nemocnicu REHAMEDICA.
V modeli BCC bolo za 100 % efektivne jednotky amraych 26 jednotiek. Na-
opak, ako najmenej efektivne jednotky pednalyzy v oboch modeloch vysli
nemocnice Milosrdnych sester, Klatovy a Duchcoweéhto troch nemocnic do-
cov, ktorda v modeli CCR dosahuje 61,0 % technictektévnog’ a v modeli
BCC 61,1 %. Nemocnica Milosrdnych sester v mod€lRosiahla efektivnés
69,6 % a za predpokladu variabilnych vynosov zabms(model BCC) efektiv-
nog’ na urovni 69,9 %. Nemocnica Klatovy dosiahla dfglas’ 68,7 % v mo-
deli CCR a 68,9 % v modeli BCC. Pri interpretd@smieme zabudaa fakt, Ze
modely DEA hodnotia relativhu efektivigednotiek vziiadom na analyzovany
subor (119 jednotiek). V pripade, Ze by boli dostugdaje za vSetky hemocni-
ce, efektivnos menovanych nemocnic by bola eSte nizSia.'ddbm na to, Ze
na hodnotenie pouzivame iba agregované udaje ajhififormécie o pripado-
vom mixe pacientov, je potrebné vysledky analyzgpei ako signal o moznych
problémoch v troch menovanych zariadeniach, aleak® definitivne tvrdeni
o0 ich neefektivnosti.

Grafl
Rozdelenie nemocnic pdth technickej efektivnosti a porovnania modelov CCR BCC

35

30

25

20 — —

15 — —

Pozet jednotiek

10 — 1 1

il Il Irs

100 95,0-99,9 90,0-949 850-899 80,0-849 750-799 70,0-749 pod 70

Intervaly

OCCROBCC-I

Pramei: Vlastné spracovanie.

Na konkrétnu detailnu interpretaciu sme si zvdliéimocnicu Cheb. Této ne-
mocnica nie je ani v jednom z analyzovanych modél@® % efektivna. V mo-
deli s konStantnymi vystupmi (model CCR) dosiakldnotka 88,0 % efektivntis
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(tab. 3). V pripade zmeny typu vynosov z rozsahe, akonStantnych na varia-
bilné, sa zmeni i vysledna hodnota efektivnostmdteli BCC je hodnota efek-
tivnosti 93,3 %. Ako sme uviedlidasti, ktord sa venovala teérii, modely DEA
nam umo#uju ukit cie’ové hodnoty pre jednotky neefektivne. Koieé hodnoty
s hodnoty, ktoré by jednotka mala dosiahmokid’ by sa chcela stg,100 %
efektivnou®. V tabilike 3 vidime, Ze v pripade modelov orientovanyclvstapy
je navrhovana zmena v ramci vstupovgpm vystupy (oSetrovacie dni a celko-
vy patet hospitalizovanych) zostavaju bezo zmeny. V piépeamodelu CCR je
redukcia ,vyraznejSia“ nez v modeli BCC. Pre mo@&R bola navrhnuta re-
dukcia p@tu lekdrov z pévodnych 50,2 na teych 44,2. Redukcia tu ses-
tier je 0 30,3 Uvazku. Rovnako by malthyedukovany i peet 162ok na kong
nych 278,1. V modeli BCC je efektivitbdanej jednotky vySSia a tym aj navr-
hovana redukcia vstupov je mensia. Modelom navénnedukcia pétu lekarov
je 03,6 uvazku, pmt sestier by sa mal znfzha 178,3 a pfet 16Zok by mal
klesn¥ o 21,2.

Taburka 3
Analyza technickej efektivnosti pre Nemocnicu Cheb
Cielové hodnot
Ukazovatd’ Povodné hodnoty o7V Y
CCR BCC
Technické efektivnas X 88.0 % 93.3%
Pazet lekaro 50.z 442 46.¢
Patet sestie 191.2 160.¢ 178.¢
Patet 16Zot 316.( 278.1 294.¢
OSetrovaci dni 83 05¢ bezo zmen bezo zmen
Pazet hospitalizovanyc 11 70: bezo zmen bezo zmen
Méstec Kralové,
Jicin, REHAMEDICA Vyskov, Slany
Vzory X Rumburk Ceska Lipa,
Rumburl

Pramei: Vlastné spracovanie.

V pripade vé&Sieho pdétu efektivnych jednotiek v modeli je typické, Zeepr
neefektivne jednotky je teny va&Si paet vzorov. Existuje nekotae mnoho
kombinécii vstupov a vystupov, ktoré umoZnia neebelej jednotke hranicu
efektivnosti dosiahnu Uvedené citové hodnoty su jednym z moznych spéso-
bov, ktoré nemenia existujlci pomer vstupov a yyst Ako vzor pre tato jed-
notku bola pre oba modely identifikovand nemociitcanburk. Pre CCR model
boli ako vzor identifikované aj nemocnice Novgidia REHAMEDICA. Pre
model BCC st vzormi nemocnice Rumburkgdiec Kralové, VySkov(eska
Lipa a Slany.

Na analyzovanom subore siialej skimali pomocou korelaej analyzy exis-
tenciu vZahu medzi technickou efektivri@al nemocnice a Gréou priemernej
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mzdy lekara a samostatne uiiou priemernej mzdy sestry. PoloZili sme si otaz-
ku, ¢i personal z nemocnic s vySSou technickou efektfimoje za tato efektiv-
nog’ odmeiovany, alebadi personal z nemocnic s nizSou efektivimas je za
tuto ,neefektivnog' penalizovany. Problémom pri hodnoteni vyznamnksti-
lacnych koeficientov je rozdelenie technickej efektisti nemocnic, ktora mé-
Ze v modeloch DEA nadobugiare v&Si paet jednotiek hodnotu 1 (respektive
100 %). Téato situacia v naSej analyze nastala paehBCC, v ktorom bolo 26
efektivnych jednotiek. To zasadne poruSuje predumbkl normalnom rozdeleni,
takZze Pearsonov korelay koeficient nie je sd@hlivy. Ani pouZitie neparamet-
rického Spearmanovho koréteeho koeficientu v tomto pripade nie je ideélne.
Vysledky, ktoré uvadzame v tatke 4, maju poth nas z uvedenych dévodov
skoér informativny charakter.

Taburka 4

Korelaéné koeficienty medzi technickou efektivha®u a priemernou mzdou lekara
a sestry, modely CCR a BCC

Technicka efektivnos’ a priemerna Technicka efektivnos’ a priemerna
Model .
mzda lekara mzda sestry
Pearsonov korekny koeficient
CCR 0.167 (0.0695) 0.084 (0.3582)
BCC 0.178 (0.0527) 0.221 (0.0156)
Spearmanov korelay koeficient
CCR 0.074 (0.4216) 0.016 (0.8651)
BCC 0.181 (0.0495) 0.191 (0.0383)

Pramei: Vlastné spracovanie.

Oba korelané koeficienty pre technicki efektivwos modeli CCR vysli
nizke a su Statisticky nevyznamne. V modeli BCRm@alacia medzi technickou
efektivnosou a mzdami lekarov pohybuje na hranici StatisfickKenamnosti,
zatid’ ¢o v pripade miezd sestier sa dostavame na km&leoeficienty, ktoré su
uz Statisticky vyznamné na 5 % hladine. Nepotvrsdapotla nas, hypotéza, Ze
by medzi technickou efektivnfmsu a priemernou mzdou lekéra existoval silny
vztah.

V pripade miezd sestier koréteé koeficienty ukazuju na moznu existenciu
vztahu efektivnosti a odmevania sestier. Vdladom na obmedzenu djadili-
vog’ korelanych koeficientov v modeli BCC (26 efektivnych jetiek) nie je
mozné tento wah povaZzové za potvrdeny. Uvedené vysledky mbéZzeme inter-
pretova tak, Ze pomocou pouZzitych analytickych metod saodarilo preukéa-
za’, Ze v praxi by bol personal efektivnych (neefakgth) nemocnic zjavne
mzdovo zvyhodneny (znevyhodneny). Otvorenou otéjkoti je odmeaiovany
dobre, alebo zle. To vSak uz zavisi od zamerovdréjozdravotnej politiky.
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Analyza obalu dat je jedna z metdd kvantitativel@nomickej analyzy hod-
notenia technickej efektivnosti produych jednotiek. Touto analyzou dosta-
vame okrem usporiadania jednotiek aj identifikéaduojov neefektivnosti. Moz-
nosti vyuZzitia modelov DEA v oblasti zdravotnictsene ilustrovali na subore
119 nemocnic a konkrétne sme vysledky analyzovalinemocnicu Cheb. Ako
neefektivne boli identifikované nemocnice Klatovyuchcov a Milosrdnych
sester. Na analyzovanom subore sa nepotvrdila &ypob existencii silného
vztahu medzi technickou efektivrimsl a priemernou mzdou lekéra, resp. tech-
nickou efektivnogou a priemernou mzdou sestry. Vysledky analyz bii ya’
interpretované so zrdiem na limity, ktorym sme sa pri analyze nemohli vy-
hn; ide predovietkym o nedostuptiagdajov o pripadovom mixe pacientov.
Do zn&nej miery tak bol poruseny predpoklad o homogewnystupov. Do Gva-
hy je nevyhnutné vziafakt, Ze sme hodnotili technickl efektivipsie vSak
efektivnog ekonomicku, ktora by mala Bys priemernymi mzdami silnejSie
zviazana. Vysledky z agregovanych udajov by matikgtova’ iba prvotna in-
formaciu o efektivnosti a viék d'alSim podrobnejSim analyzam v konkrétnych
zariadeniach.
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