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W[POLSKICHISZPITALACH

Reakcje czytelnikdw na nasz artykut z ,Menedzera Zdrowia” 7-8/2021 pod tytutem ,Za duzo
leczymy w szpitalach” sprawity nam wielka satysfakcje. Dziekujemy za poSwiecenie czasu na
przeczytanie go, wypowiedziane opinie i krytyczne uwagi — publikowane takze w ,,Menedzerze
Zdrowia”. Najwazniejsze jest dla nas to, ze materiat zainspirowat do dyskusji — i dlatego
kontynuujemy nasze rozwazania.

JAROSEAW KOZERA, MAGDALENA KOZERA

Tym razem analizujemy takze wymiar biznesowy, czyli
marze, jakie realizuja podmioty w poszczegblnych gru-
pach $wiadczed. Grupy $wiadczen zostaty okreSlone na
podstawie definicji przyjetej dla pierwszej mapy po-
trzeb zdrowotnych — §wiadczenia zabiegowe podzielono
na kompleksowe, duze, srednie, male i diagnostyczne,
a $wiadczenia zachowawcze na specjalistyczne i pod-
stawowe (diagnostyczno-obserwacyjne). Do analizy
zastosowaliSmy narzedzie Pulpit Menedzera Zdrowia
z wykorzystaniem dwoch rodzajéw baz danych — za-
nonimizowanej bazy §wiadczen udzielonych w ramach

umowy z Narodowym Funduszem Zdrowia z 2019 r.
oraz zanonimizowanej bazy danych kosztowych wybra-
nego szpitala ewidencjonujacego wszystkie kategorie
kosztéw zmiennych.

Do opisu procesu diagnostyczno-terapeutycznego
danego pacjenta, zawierajacego produkt kontraktowy,
rozpoznanie, lekarza prowadzacego, tryb przyjecia,
tryb wypisu, czas pobytu, dotaczylismy dane finanso-
we (ryc. 1), czyli przychéd, jaki wygenerowal pacjent,
oraz koszty jego leczenia i... poréwnaliSmy to z kosz-
tami pobytu w paryskich hotelach.

czas pobytu

Wycena proceséw opisanych przez JGP

Koszt liczony na pacjenta

Koszt MPK przeliczony na pacjenta

Rycina 1. Proces diagnostyczno-terapeutyczny opisany danymi gromadzonymi w celu rozliczeh $wiadczeniodawcy

z NFZ wraz z wyceng $wiadczen
Zrédto: Opracowanie wiasne.
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Specjalistyczne -13

Podstawowe | -2060

Srednia marza (tys. zt)

Rycina 2. Srednie marze, jakie realizuje szpital w zalez-
nosci od kompleksowosci swiadczen
Zrédto: Opracowanie wtasne.

S — jak struktura

Zestawiajac koszty leczenia pacjentéw rozliczonych
JGP pogrupowanymi wedlug powyzej wskazanego
opisu, mozemy wyznaczy¢ $rednie marze, jakie szpital
realizuje dla danych grup $wiadczen (ryc. 2).
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LEKARZOM OCZYWISCIE
NALEZY SIE SZACUNEK
70 ICH CIEZKA PRACE

| POSWIECENIE, ALE Z DRUGIEJ STRONY
NIE SZANUJEMY CZASU PACIENTA,

KTORY NIE JEST OPTYMALNIE WYKORZYSTANY

Srednia marza na grupe JGP zaliczona do §wiad-
czent kompleksowych wyniosta za 2019 r. ok. 3500 zl.
W JGP zaliczonych do $§wiadczen duzych i diagno-
stycznych réwniez odnotowano dodatniag marze. Re-
alizacja JGP zaliczonych do §wiadczen komplekso-
wych, duzych i diagnostycznych oznacza dla szpitala
dodatni wynik finansowy. Pozostate grupy $wiad-
czen, to jest male, Srednie, specjalistyczne i podsta-
wowe, przynosza strate. Srednia strata w przypadku
JGP zaliczonych do $wiadczen podstawowych wy-
niosta w 2019 r. ok. 2000 zl. Potwierdzila sie zatem
wielokrotnie wyglaszana teza, ze wraz ze wzrostem
ztozonosci §wiadczefi rodnie marza szpitala. I zaprze-
cza to powszechnie powtarzanym stwierdzeniom, ze
$wiadczenia kompleksowe sa zle wycenione. Wykres
na rycinie 2 pokazuje, jak duze, wrecz fundamental-
ne znaczenie ma struktura §wiadczef wykonywanych
na oddziale. Brak doboru odpowiedniej struktury
$wiadczen, a co gorsza pozostawienie jej samej sobie
powoduje liczne problemy nie tylko natury finanso-
wej. Moze by¢ réwniez przyczyna, nie ,,moze” — jest,
braku dostepnosci §wiadczen dla pacjentéw z najpo-
wazniejszymi schorzeniami, dla ktérych nie wystar-
cza juz punktéw z kontraktu.

Tabela 1. Udziat liczby hospitalizacji w populacji ogétem z podziatem na kompleksowos¢ swiadczeh

Udziat chorych w populacji ogétem (proc.)

Kompleksowos¢ Liczba hospitalizacji w 2019 r.
diagnostyczne 41439
duze 642711
kompleksowe 704 535
mate 355 047
podstawowe 2016 220
specjalistyczne 1116 690
Srednie 1059 470

Zrédto: Opracowanie wtasne.
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0,11

1,69
1,86
0,94
5,31
2,94
2,79
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Odchylenie od efektywnego czasu hospitalizacji
styczefi 2019 - grudzien 2019
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Sredni czas pobytu

Rycina 3. Sredni czas pobytu dla rozpoznania nieztosliwy nowotwér jajnika z podziatem na podmioty
Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie bazy danych Narodowego Funduszu Zdrowia.

Odchylenie od efektywnego czasu hospitalizacji
styczefi 2019 — grudzien 2019
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Sredni czas pobytu

Rycina 4. Sredni czas pobytu dla rozpoznania ostre zapalenie trzustki z podziatem na podmioty
Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie bazy danych Narodowego Funduszu Zdrowia.
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NAWET ZWIEKSZENIE FINANSOWANIA
OCHRONY ZDROWIA NICZEGO TAK NAPRAWDE

NIE ZMIENI — NIE POPRAWI DOSTEPNOSCI TERAPII

DLA PACIENTOW, KTORZY SA ZMUSZANI

DO SZUKANIA MOZLIWOSCI LECZENIA
POZA SYSTEMEM PUBLICZNYM

No dobrze, czyli mamy zloty §rodek na terazniejsze
problemy polskich szpitali. Nalezy zwiekszy¢ udzial
$wiadczefi kompleksowych i duzych, wrecz ograniczy¢
sie tylko do nich. Ale czy znajdziemy tylu chorych? Czy
dzisiejsze szpitale przy swojej mnogosci (§rednio pla-
céwka co 30 km, a w duzych miastach co kilkanascie
ulic) majg taka populacje pacjentéw?

W tabeli 1 przedstawiono ekstrapolacje odsetka pa-
cjentéw, ktérym udzielono poszczegdlnych rodzajéow
$wiadczen, na populacje calej Polski. Wynika z niej,

ze $wiadczenia kompleksowe sg generowane przez
1,85 proc. populacji rocznie. Podobny odsetek wyste-
puje w przypadku §wiadczer duzych — 1,86 proc.

Jak wida¢, z pozoru stuszny i latwy do zrealizowania
pomyst przyjmowania jak najwiekszej liczby pacjentéw,
ktérym udzielane sa $wiadczenia kompleksowe i duze,
nie jest w praktyce mozliwy do realizacji. W zwiazku
z tym nasuwa si¢ pytanie, czy mamy za malo takich
pacjentéw, czy moze za duzo szpitali? I znowu wraca-
my do drazliwej kwestii, chociaz kolejne analizy udo-
wadniaja, ze istniejaca liczba szpitali wydaje sie zbyt
duza na potrzeby skoficzonej jednak liczby pacjentéw.

C — jak czas pobytu

Wiemy juz, ze najwicksze marze sg realizowane
w przypadku $wiadczen kompleksowych i duzych, ale
ze wzgledu na skoficzong liczbe pacjentéw oraz przede
wszystkim na liczbe szpitali, ktére o nich konkuruja,
zasadne wydaje si¢ poszukanie innej zmiennej, ktéra
mogtaby wplynaé na rentowno$¢ oddziatéw.

I tu postuzymy si¢ zmienng czasu trwania hospi-
talizacji, ktéra (oprécz struktury §wiadczen) wydaje
sie zasadniczym czynnikiem wplywajacym na ren-
towno$¢ hospitalizacji. Czas to pieniadz, wiec spraw-
na obstuga pacjenta poprzez planowanie jego pobytu
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Rycina 5. Udziat przedtuzonych pobytéw szpitalnych w pobytach ogétem w 2019 r. z podziatem na wojewddztwa

Zrédto: Opracowanie wtasne.
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Liczba osobodni przedtuzonych pobytéw (tys.)

Rycina 6. Liczba osobodni przedtuzonych pobytéw w 2019 r. z podziatem na wojewé6dztwa

Zrédto: Opracowanie wiasne.

oraz przewidywanie $§ciezek krytycznych hospitali-
zacji, w tym diagnostyki, samego zabiegu i in., jest
kluczowa z punktu widzenia rentownosci kazdego
podmiotu. Sredni czas trwania hospitalizacji moze
by¢ zobrazowany przy uzyciu wielu zmiennych. Na
potrzeby tego artykulu wybrali$my kilka konkret-
nych rozpoznan i najliczniej reprezentujacg je grupe
JGP oraz grupe wiekowa. W celu przeprowadzenia
poréwnaf ww. zmienne zostaly przyporzadkowane do
konkretnych szpitali.

W pierwszym przypadku wybrali§my rozpozna-
nie niezlosliwy nowotwor jajnika, nastepnie grupe
M13 jako najczeSciej wystepujaca przy tym rozpozna-
niu oraz grupe wiekowa 19—40 lat, znowu jako najlicz-
niejsza przy tym rozpoznaniu (ryc. 3).

Analizujac wykres na rycinie 3, mozemy zauwazy¢,
ze §rednie czasy pobytu oscyluja pomiedzy 1 dniem
a ok. 15 dniami w zalezno$ci od wybranego podmio-
tu. Pomaranczowe kulki oznaczaja podmioty, ktére
lecza powyzej mediany ogélnopolskiej, a zielone — po-
nizej tej warto$ci. W wielu przypadkach widoczne sg
ogromne réznice w dtugosci hospitalizacji pacjentéw
z tym samym rozpoznaniem i z tej samej grupy wieko-
wej. Czas pobytu pacjentki z nieztosliwym nowotwo-
rem jajnika w wieku 19—-40 lat w szpitalu Copernicus
sp. z 0.0. w Gdanisku wyni6st $rednio 1,9 dnia (przy

grudzien 11-12/2021

prébie 88 leczonych, co oznacza w sumie 167 osobod-
ni). W Szpitalu Specjalistycznym nr 2 w Bytomiu $red-
ni czas pobytu takiej pacjentki to 9 dni (przy prébie
54 leczonych, co oznacza w sumie 488 osobodni).

W kolejnym przypadku wybrano rozpoznanie ostre
zapalenie trzustki, grupa G37, przedzial wiekowy
41-60 lat (ryc. 4).

Podobnie jak w poprzednim przypadku rozrzut
$rednich czaséw pobytu przy tym rozpoznaniu jest
bardzo duzy — od 1 dnia do 51 dni. Odrzucajac skraj-
ne przypadki, a nastepnie wybierajac podmioty do
poréwnania, widzimy, ze np. w Miejskim Szpita-
lu Zespolonym w Czestochowie $redni czas pobytu
pacjenta z ostrym zapaleniem trzustki w przedziale
wiekowym 41-60 lat wynidst 12,4 dnia (przy pré-
bie 36 leczonych, co oznacza w sumie 446 osobod-
ni). W Szpitalu Specjalistycznym im. J. Sniadeckiego
w Nowym Saczu $redni czas pobytu takiego pacjenta
wyni6st 4,21 dnia (przy prébie 41 leczonych, co ozna-
cza w sumie 165 osobodni).

Takie przyktady mozna by mnozy¢, jednak mam
wrazenie, ze pojecie zarzadzania czasem pobytu pa-
cjenta na oddziale ciagle nie jest powszechne lub
w wielu przypadkach nie jest doceniane. Potrzebna jest
determinacja ze strony zarzadzajacych i realizujacych
$wiadczenia, wspdlne wypracowanie planu pobytu dla
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WYRAZAJAC ZGODE
NA ROZSZERZANIE SIE MARNOTRAWSTWA,

UGRUNTOWUJEMY SYTUACIE,
W KTORE) ZE ZWIEKSZANIA NAKEADOW

NAJMNIEJ KORZYSTA TEN,

KTO JE FINANSUJE, CZYLI PACJENT

kazdej grupy (rozpoznania, procedury), a przede
wszystkim zrozumienie, ze wszystkie czynno$ci, jakie
wykonujemy jeszcze przed rozpoczeciem hospitalizacii,
a pozniej w czasie jej trwania az do zakofczenia, maja
realne znaczenie finansowe i s3 odzwierciedleniem

efektywnego zarzadzania oddzialem.

Przyjrzyjmy sie, jak wygladat odsetek przedtuzo-
nych pobytéw w pobytach ogétem z podziatem na po-
szczegblne wojewddztwa w 2019 r. (ryc. ).

Udzial przedtuzonych pobytéw szpitalnych w po-

bytach ogélem oscylowal pomiedzy 19,5

proc. w wo-

jewddztwie pomorskim a 25,5 proc. w wojewddztwie

lubelskim.

W 2019 r. §rednio ok. 24 proc. hospitalizacji miato
przedtuzone pobyty, co oznacza ok. 2 mln osobodni
spedzone w szpitalach bez znaczacego uzasadnienia kli-

cover

nicznego (ryc. 6). Przyktadowy $redni koszt osobodnia
dla chirurgii naczyniowej wynosi ok. 1600 zl. Za takie
pieniadze mogliby$my spedzi¢ urocza noc w centrum
Paryza, i to w hotelu pieciogwiazdkowym (tab. 2).

Te 2 mln przedtuzonych pobytéw z pewnoscia
maja jakie$ przyczyny. Warto szczegdtowo zbadaé to
zagadnienie, ktdre naszym zdaniem jest wypadkowg
wielu czynnikéw: zlej organizacji pracy na oddzia-
tach, braku motywacji personelu medycznego, braku
dostepnosci badan, opiséw itp. Problem z pewnoscig
jest ztozony i wielokrotnie zastanawiali$my sie, jaka
tak naprawde jest przyczyna. Dyskusja trwata nie-
ustannie, nawet w drodze powrotnej do domu, kiedy
mijamy jeden z najwickszych szpitali w naszym mie-
$cie. Co ciekawe, o godz. 13 wida¢ imponujacy sznur
samochodéw opuszczajacych parkingi szpitalne.
Moze przyczyna, oczywiscie nie jedyna, jest prozaicz-
na: brak czasu personelu medycznego, ktéry pracuje
w publicznych podmiotach. Lekarzom oczywiScie na-
lezy sie szacunek za ich ciezka prace i poswiecenie dla
pacjentéw, ale z drugiej strony nie szanujemy czasu
pacjenta, ktéry jak wynika z powyzszej analizy, nie
jest optymalnie wykorzystany. To czas, ktdry finan-
suje wlasnie pacjent, oplacajac comiesieczng sktadke
zdrowotna.

P — jak powiktania

Wspomnieli§my juz, ze czas trwania hospitalizacji
ma znaczenie dla realizowanej marzy i jest kluczowsg
zmienng przy okresleniu rentownosci oddziatu. Czy
jednak zawsze mamy wplyw na dtugos$¢ trwania ho-
spitalizacji? Bez watpienia tak. W 90 proc. przypad-

Tabela 2. Sredni koszt osobodnia na oddziatach szpitalnych i jego wartos¢ nabywcza w hotelach paryskich

Rownowartosc doby hotelowej Gwiazdki

w centrum Paryza

(z)

Oddziat Przyktadowy
koszt osobodnia
chirurgii naczyniowej 1 562,80
neurochirurgiczny 1496,31
chirurgii dzieciecej 1157,22
urazowo-ortopedyczny 1125,30
otolaryngologii 1120,84
choréb wewnetrznych 872,30
ginekologiczno-potozniczy 859,00

Zrédto: Opracowanie wiasne.
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Rycina 7. Srednie marze przy pobytach z powiktaniami

(odchylenie czasu pobytu 10 dni lub wieksze) z podzia-

tem na kompleksowos¢ Swiadczen
Zrédto: Opracowanie wiasne.

kéw mozemy ja nie tylko zaplanowaé (wliczajac w to
niezbedne badania wykonane przed zabiegiem, ktére
nie wymagaja pobytu w szpitalu), lecz takze okresli¢
optymalny czas jej trwania. Pozostale 10 proc. stano-
wig hospitalizacje z powiktaniami, ktérych w wielu
sytuacjach mozna by unikna¢, np. ograniczajac pobyt

WRAZ ZE WZROSTEM
ZLOZONOSCI SWIADCZEN

ROSNIE MARZA SZPITALA
| NIE JEST PRAWDA,

7€ SWIADCZENIA KOMPLEKSOWE
SA ZLE WYCENIONE
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pacjenta do niezbednego minimum. W mys$l zasady,
ze kazdy kolejny dziefi to zagrozenie zakazeniem we-
wnatrzszpitalnym. Oczywiscie nie dyskutujemy tu
o powaznych powiktaniach, na ktére w wickszosci nie
mamy wplywu.

Na rycinie 7 przedstawiono wykres $rednich marz,
jakie realizuje szpital w zaleznosci od kompleksowosci
$wiadczen. Pobyty te dotycza jednak wylacznie hospi-
talizacji, dla ktérych odchylenie od optymalnego czasu
pobytu wyniosto 10 i wiecej dni.

Srednia marza we wszystkich przypadkach jest
ujemna, co oznacza, ze wszystkie hospitalizacje
z 10-dniowym lub wigkszym przekroczeniem optymal-
nego czasu pobytu przynosza strate. I to raz jeszcze
potwierdza stuszno$¢ maksymalnego skracania pobytu
pacjentéw w szpitalu. Jak juz wspominaliSmy, prze-
dluzony czas hospitalizacji moze narazi¢ pacjenta na
zakazenie wewnatrzszpitalne, a szpitalowi przynies¢
okreslone straty ekonomiczne.

Czy wobec powyzszego mozemy wysnu¢ wnioski na
temat wymienionych zmiennych, ktére bez watpienia
maja wplyw na marze realizowane przez szpital? Na
podstawie naszych wieloletnich do§wiadczen i wnikli-
wych analiz (przeprowadzonych przy uzyciu narzedzi
pozwalajacych na analize duzych baz danych w wielu
wymiarach) mozemy zaobserwowad, ze beda to: struk-
tura §wiadczefi, czas pobytu i stopiefi powiktan. Na-
zwali$émy to reguta SCP.

S — struktura, C — czas, P — powiktania

Powyzszy model moze by¢ punktem wyjscia dyskusji
na temat czynnikéw wplywajacych na rentownos¢ od-
dzialu szpitalnego. Czy zastosowanie reguty SCP roz-
wigze wszelkie problemy finansowe szpitali i pozwoli
im sie bilansowa¢? Na pewno nie. Dla jednych moze
sie ona okaza¢ cenng wskazéwka, od czego zaczaé my-
§lenie na temat zarzadzania procesami na oddziale.
Dla drugich moze by¢ uzyteczna przy okresleniu skali
kosztéw utraconych mozliwosci, ktére sa miarg mar-
notrawstwa.

Nawet zwigkszenie finansowania ochrony zdrowia
niczego tak naprawde nie zmieni. Owszem, poprawi
biezace funkcjonowanie jednostek i zatrudnionych
w nich oséb, ale nie poprawi dostepnosci terapii dla
pacjentéw, ktérzy w istocie sa zmuszani do szukania
mozliwosci leczenia poza systemem publicznym. Jesli
jednak wielokrotnie powtarzamy, ze to pacjent jest
i powinien by¢ najwazniejszy, to musimy zdac sobie
sprawe, ze wyrazajac zgode na rozszerzanie si¢ marno-
trawstwa, ugruntowujemy sytuacje, w ktorej ze wszel-
kich podwyzek naktadéw najmniej korzysta ten, kto je
finansuje, czyli pacjent.

Jarostaw Kozera, wtasciciel firmy JS Konsulting Jarostaw Kozera, byty prezes Stowarzyszenia
Menedzerow Opieki Zdrowotnej STOMOZ
Magdalena Kozera, analityk biznesowy z JS Konsulting
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