zarzadzanie

Ptatnik, wydajgc wiecej na sektor publiczny,
przyczynia sie do zmniejszenia realnego
finansowania Swiadczen

Fot. 2x istockphoto.com

Ktopoty systemu opieki zdrowotnej w Polsce zostaty opisane i zdiagnozowane wielokrotnie. Do
najwazniejszych przyczyn jego dysfunkcji zalicza sie brak odpowiedniego finansowania, nie-
dob6r kadr medycznych i zt3 organizacje. Hasta te wypetnity przestrzen medialnej dyskusji na
temat naszej branzy. Nie bede z nimi polemizowac. Trudno zaprzeczy¢ stwierdzeniu, ze przy obec-
nie funkcjonujgcym modelu udzielania Swiadczen problemy te wystepuja. A jaki jest ten model?
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B19G — usuniecie zaémy
— kategoria Il
113 590 hospitalizacji, 3,5%/
E27 — koronarografia i inne
zabiegi inwazyjne
80 920 hospitalizacji, 2,5%

F34 - srednie
i endoskopowe zabiegi
przewodu pokarmowego

H83 — Srednie zabiegi
102 387 hospitalizacji, 3,1% &

na tkankach miekkich
91 315 hospitalizacji, 2,8%
/

M15 — mate zabiegi gornej
czesci uktadu rozrodczego
154 193 hospitalizacje, 4,7%

Rycina 1. Zakres dla pieciu najpopularniejszych swiad-
czeh w 2018 r. sfinansowanych przez NFZ w sektorze
prywatnym i publicznym

Zrodto: JSKonsulting

Najlepiej opisuje to udzial srodkéw przeznaczanych
przez NFZ na poszczegélne zakresy $wiadczen — domi-
nuje stacjonarne, calodobowe leczenie szpitalne, czyli
formy dziewietnastowieczne, ewentualnie z poczatku
dwudziestego wieku. Nasuwa si¢ pytanie, dlaczego
nasz model opieki jest odporny na zdobycze techno-
logii i postep w farmakologii oraz dlaczego najnowsze
szpitale budowane sg wedtug XI1X-wiecznych wzorcoéw
— w zabudowie pawilonowej, w ktérej 20 proc. perso-
nelu medycznego tylko sie przemieszcza.

Niemal kazda debata ekspercka i specjalistyczna
analiza systemu ochrony zdrowia koficzy sie stwierdze-

nieprawidtowe krwawienia maciczne i pochwowe, nieokreslone; rozrost
gruczotowy btony sluzowej macicy; inne okreslone nieprawidtowe
krwawienie maciczne i pochwowe

Srednia wartosé
Swiadczenia
798 zt

M15 — mate zabiegi gornej czesci uktadu rozrodczego
154 193 hospitalizacje, 4,7%

udziat formy
jednodniowej

zarzadzanie

niem ,,to dla dobra i bezpieczefistwa pacjentéw”. Ale
czy na pewno? Sprébuje sprawdzié, ile nas to kosztuje
i czy rzeczywiscie jest korzystne dla pacjentéw. Anali-
ze¢, podobnie jak w artykule ,\W sieci? To sie rozleci!”
opublikowanym w numerze 5-6/2019 ,Menedzera
Zdrowia”, przeprowadze za pomocg analizatora big data
»Pulpit menedzera zdrowia”.

Na podstawie dostepnych danych wybratem pieé
najpopularniejszych zabiegowych grup JGP. Dane
z doktadnoscia do pojedynczych hospitalizacji zosta-
ly integrowane z danymi z réznych zrédel, tj. NFZ,
CSIOZ. Powstala baza zawierajaca ok. 180 mln rekor-
déw, opisujaca kazda hospitalizacje w okresie 2017—
2018, a integracja z rejestrem podmiotdéw leczniczych
pozwolita na podziaty tych hospitalizacji wedtug form
prowadzenia i form wlasnosci podmiotéw leczniczych.
Taka baza w potaczeniu z odpowiednim narzedziem
umozliwia przeprowadzenie analizy opartej na faktach
i dowodach, zgodnie z idea evidence-based management,
co w wolnym tlumaczeniu oznacza ,nie wierzcie pio-
senkom, czytajcie u zrédel”.

Z opisanej bazy danych wybrano §wiadczenia zabie-
gowe i okazalo sie, ze oprécz porodéw najliczniejszymi
$wiadczeniami zar6wno w sektorze prywatnym, jak
i publicznym sa:

* M15 — male zabiegi gérnej czeéci uktadu rozrodczego,

* B19G — usuniecie za¢my — kategoria II,

* F34 — $rednie i endoskopowe zabiegi przewodu po-
karmowego,

* H83 — $rednie zabiegi na tkankach miekkich,

* E27 — koronarografia i inne zabiegi inwazyjne.

Prywatna Publiczna
Sredni czas pobytu Sredni czas pobytu
0,28 dnia 0,43 dnia

Srednia wartosé
Swiadczenia
798 zt

udziat formy
jednodniowej

20,6% 0,2%

Rycina 2. M15 — mate zabiegi gérnej czesci uktadu rozrodczego — sektor publiczny vs prywatny

Zrodto: JSKonsulting
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Inne postacie za¢my starczej; zaéma wiktajaca; za¢ma starcza jagdrowa;
zaéma starcza poczatkowa

Srednia wartosé
Swiadczenia
1827 zt

B19G — usuniecie za¢my — kategoria Il
113 590 hospitalizacji, 3,5%

jednodniowej

zarzadzanie

Prywatna Publiczna
Sredni czas pobytu Sredni czas pobytu
0,05 dnia 0,77 dnia

Srednia wartosé
Swiadczenia
1853 zt

udziat formy udziat formy
jednodniowej

95,3% 12,0%

Rycina 3. B19G — usuniecie za¢my — kategoria Il — sektor publiczny vs prywatny

Zrédto: JSKonsulting

Ta lista to duze zaskoczenie, poniewaz znalazly si¢
na niej $wiadczenia proste, niewymagajace zaangazo-
wania kompleksowych zasobéw szpitalnych. Z uwa-
gi na fakt, ze w strukturze §wiadczen odnotowano
znaczace réznice miedzy sektorem publicznym i pry-
watnym, przeprowadzono analize z podzialem na te
sektory. Miato to réwniez na celu sprawdzenie réznic
w realizacji analizowanych $wiadczen.

choroba uchytkowa jelita grubego bez przedziurawienia lub ropnia;
okreznica; inne okreslone choroby jelit

Srednia wartos¢
Swiadczenia
1060 zt

F34 — $rednie i endoskopowe zabiegi
przewodu pokarmowego
102 387 hospitalizacji, 3,1%

jednodniowej

Analiza przypadku

Najpopularniejszym $wiadczeniem udzielanym przez
podmioty byty M15 — male zabiegi gérnej czesci ukta-
du rozrodczego, ktére stanowily ok. 5 proc. wszystkich
$wiadczen w Polsce (zaréwno w sektorze publicznym,
jak i prywatnym). W sumie pie¢ grup $wiadczed (M15,
B19G, F34, H83, E27) stanowilo ok. 16,6 proc. wszyst-
kich $wiadczen zrealizowanych w kraju w 2018 .

Prywatna Publiczna
Sredni czas pobytu Sredni czas pobytu
0,47 dnia 1,34 dnia

Srednia wartos¢
Swiadczenia
1106 zt

udziat formy udziat formy
jednodniowej

73,6% 3,2%

Rycina 4. F34 — Srednie i endoskopowe zabiegi przewodu pokarmowego — sektor publiczny vs prywatny

Zrédto: JSKonsulting
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zestarzate uszkodzenie tgkotki w wyniku przebytego urazu
lub oderwania

zespot ciesni nadgarstka

\

palec
,zatrzaskujacy”

Srednia wartos¢
Swiadczenia
2098 zt

H83 — $rednie zabiegi na tkankach miekkich
91 315 hospitalizacji, 2,8%

Prywatna Publiczna
Sredni czas pobytu Sredni czas pobytu
0,56 dnia 2,57 dnia

Srednia wartosc
Swiadczenia
2147 zt

udziat formy
jednodniowej

udziat formy
jednodniowej

Rycina 5. H83 — srednie zabiegi na tkankach miekkich — sektor publiczny vs prywatny

Zrédto: JSKonsulting

choroba serca i naczyn krwionosnych w przebiegu miazdzycy; choroba
serca w przebiegu miazdzycy

Srednia wartosé
Swiadczenia
2339 7t

E27 — koronarografia i inne zabiegi inwazyjne
80 920 hospitalizacji, 2,5%

73,2% 3,6%
Prywatna Publiczna
Sredni czas pobytu Sredni czas pobytu
1,43 dnia 1,89 dnia

Srednia wartosé
Swiadczenia
2459 zt

udziat formy
jednodniowej
0,3%

udziat formy
jednodniowe;j
0%

Rycina 6. E27 — koronarografia i inne zabiegi inwazyjne — sektor publiczny vs prywatny

Zrédto: JSKonsulting

M15 — mate zabiegi gornej czesci uktadu
rozrodczego

Udzial jednodniowej formy opieki w sektorze prywat-
nym wynosi ponad 20 proc. w poréwnaniu z 0,2 proc.
w sektorze publicznym. Sredni czas pobytu w placéwee
w sektorze publicznym jest prawie 2 razy dtuzszy w po-
réwnaniu z sektorem prywatnym.
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B19G - usuniecie zaémy — kategoria Il

Podobnie jak w przypadku M15, udziat formy jed-
nodniowej stanowi ponad 95 proc. w sektorze prywat-
nym w poréwnaniu z 12 proc. w sektorze publicznym.
Sredni czas pobytu w placéwce rowniez jest o wiele
dtuzszy w sektorze publicznym w pordéwnaniu z pry-
watnym. Nie mozna zapominaé, ze §redni czas pobytu
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0,05 dnia §wiadczy o tym, ze prawie wszystkie Swiadcze-
nia wykonywane w sektorze prywatnym to w tym przy-
padku maksymalnie 1 dziefi pobytu (zgodnie z zasada
NFZ dzieqi przyjecia i dziefi wypisu stanowia 0 dni).

Kolejna grupa $wiadczen to F34, gdzie udziat jedno-
dniowej formy opieki wynosi ponad 73,6 proc. w sek-
torze prywatnym w pordwnaniu z 3,2 proc. w sekto-
rze publicznym. Sredni czas pobytu w placowee jest
réwniez prawie 3 razy dhuzszy w sektorze publicznym
w poréwnaniu z prywatnym.

Nastepna grupa $wiadczen to H83, gdzie udziat
jednodniowej formy opieki wynosi ponad 73,6 proc.
w sektorze prywatnym w poréwnaniu z 3,6 proc.
w sektorze publicznym. Sredni czas pobytu w placéw-
ce jest réwniez prawie 4,5 razy dtuzszy w sektorze pu-
blicznym w poréwnaniu z prywatnym.

E27 - koronarografia i inne zabiegi inwazyjne

Innym typem $wiadczef sg procedury z grupy ko-
ronarografii i innych zabiegéw inwazyjnych (E27). Za-
réwno w przypadku sektora publicznego, jak i prywat-
nego udzial jednodniowej formy opieki jest znikomy,
jednak w przypadku sektora prywatnego $redni czas
pobytu pacjentéw w placéwee jest o 30 proc. krotszy
w pordéwnaniu z sektorem publicznym.

We wszystkich pieciu analizowanych grupach
$wiadczefi §redni czas pobytu pacjenta w placéwce byt
zdecydowanie krétszy w sektorze prywatnym w poréw-
naniu z publicznym. W sektorze prywatnym znacznie
czesciej stosowano jednodniowsa forme opieki. Pozosta-
je nam podsumowac jeszcze jedna kwestie, tj. $rednig
warto$¢ §wiadczenia, czyli kwote, za jaka publiczna

Prywatna
B19G — usuniecie zatmy — kategoria |l
F34 — srednie i endoskopowe zabiegi przewodu
pokarmowego
H83 — srednie zabiegi na tkankach miekkich
E27 — koronarografia i inne zabiegi inwazyjne
M15 — mate zabiegi gérnej czesci uktadu rozrodczego

162 083 000 zt

wartosé Swiadczen

13 Utrzymanie archaicznych

form udzielania Swiadczen
obejmujacych najpopularniejsze
zabiegi i eliminacja sektora
prywatnego z sieci szpitali
doprowadza do sytuacji,

w ktorej ptatnik, wydajac wiecej
na sektor publiczny, przyczynia
sie do zmniejszenia realnego
finansowania Swiadczen ¥

Publiczna

B19G — usuniecie zaémy — kategoria |l

F34 — srednie i endoskopowe zabiegi przewodu
pokarmowego

H83 — srednie zabiegi na tkankach miekkich

E27 — koronarografia i inne zabiegi inwazyjne

M15 — mate zabiegi gérnej czesci uktadu rozrodczego

666 022 000 zt

0 z’tl Sredni koszt obstugi dtugu 182 zt na Swiadczenia

Sredni zysk dla podmiotu

0%

WYX Srednia wartosé Swiadczenia PEERAS

1542 zt

pienigdz dla pacjenta

Rycina 7. Analiza poréwnawcza sektoréow prywatnego i publicznego dla pieciu najczesciej udzielanych swiadczen

zabiegowych
Zrédlto: JSKonsulting
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Publiczna

Ze Sredniej wartosci analizowanych Swiadczen, tj. 1673 zt, z uwagi na
realizacje s$wiadczern w nieadekwatnych do problemu zdrowotnego
formach opieki ok. 182 zt z kazdego Swiadczenia jest transferowane do
sektora finansowego, a realna wartos¢ Swiadczenia wynosi ok. 1491 zt

Prywatna

Ze Sredniej wartosci analizowanych Swiadczen, tj. 1624 zt, przy
realizacji Swiadczeh w formach alternatywnych do szpitala sektor
wypracowuje srednio ok. 5-procentowy zysk. Po odliczeniu kwoty
zysku realna wartos¢ Swiadczenia wynosi ok. 1542 zt

Rycina 8. Analiza poréwnawcza realnych kwot przeznaczonych na Swiadczenia dla pacjentéw w sektorze prywat-
nym i publicznym dla pieciu najczesciej udzielanych Swiadczen zabiegowych

Zrédto: JSKonsulting

)W szpitalach marnuje sie
i bedzie marnowac cenne
zasoby i deficytowy
kapitat ludzki??

i prywatna opieka zdrowotna leczyta pacjenta. I tu zno-
wu okazuje sie, ze w sektorze prywatnym mozna leczy¢
nie tylko krécej, ale tez taniej, a o ile — przekonamy sie
w dalszej czesci artykutu.

Ile nas kosztuje dominacja szpitala i brak
konkurencyjnosci w sektorze ochrony zdrowia
Analiza poréwnawcza pokazuje, jak przedtuzo-
ne czasy pobytu i nieadekwatno$¢ formy udzielania
$wiadczen wplywaja na koszty. W sektorze publicz-
nym jest nie tylko dtuzej, ale tez drozej. W przypadku
pieciu najpopularniejszych grup §wiadczen udzielo-
nych w Polsce w 2018 r. §rednia kwota przeznaczona
przez NFZ w sektorze publicznym byta o ok. 50 zt
wyzsza niz w sektorze prywatnym. Jednak realng war-
to§¢ $wiadczen udzielonych pacjentowi otrzymujemy
po odliczeniu wypracowanych zyskéw w sektorze pry-
watnym ($rednio ok. 5%) i kosztu obstugi dtugu w sek-
torze publicznym (ok. 182 zl na §wiadczenie, co stano-
wi realny transfer srodkéw przeznaczonych na leczenie
do sektora finansowego). I tu proporcje sie odwracajg.
Realnie w zakresie analizowanych $wiadczen to sektor
prywatny wiecej przeznacza na opieke nad pacjentem
— o ok. 51 zl. Jest to ogromna kwota, gdyz analizowa-
lismy ok. 16,6 proc. wszystkich §wiadczen zabiegowych
udzielonych pacjentom w Polsce w 2018 r.

Dlaczego wydajac wiecej, otrzymujemy mniej?
Populiéci wielokrotnie przedstawiali nasza branze

jako te, w ktorej dochodzi do nieetycznego zarabiania

na pacjentach, oczywiscie dotyczyto to podmiotéw wy-
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pracowujacych zysk netto. Zarzut ten dotyczyl gléwnie
sektora prywatnego. Oczywiscie sg nieliczne wyjatki
publicznych podmiotéw wypracowujacych zysk (chyle
czota przed ich kierowniczkami i kierownikami), lecz
ging one w tej narracji, poniewaz stanowia niewielki
odsetek jednostek. Wykorzystujac te hasta, niszczy sie
konkurencje, czy stusznie? Prosta analiza wykazata, ze
utrzymanie archaicznych form udzielania §wiadczen
obejmujacych najpopularniejsze zabiegi oraz prak-
tycznie eliminacja sektora prywatnego z sieci szpitali
doprowadza do sytuacji, w ktérej ptatnik, wydajac
wiecej na sektor publiczny, przyczynia sie w istocie do
zmniejszenia realnego finansowania §wiadczen. Zagad-
nienie to wymaga poglebionych badan, lecz ta prosta
analiza dobitnie obrazuje, ze populistyczne hasta po-
garszaja sytuacje polskiego pacjenta. Jak to zmieni¢?
Da¢ szefom szpitali takie mechanizmy finansowania,
aby kierowala nimi racjonalnos$é, w tym przypadku
mozliwo$¢ zmiany form udzielania §wiadczen ze sta-
cjonarnych catlodobowych na alternatywne. Dlaczego
jest to tak wazne? Bo dyskusja powinna rozpoczac sie
od pytania: Z jakiego powodu w Polsce w XXI wieku
na pieciu pierwszych miejscach pod wzgledem liczby
udzielonych §wiadczefi znajduja sie procedury, ktére
w znakomitej wiekszoéci nalezaloby realizowaé poza
szpitalem? Dop6ki nie odpowiemy na to pytanie, mo-
zemy bez kofica analizowaé i przekonywac sie, ktére
$wiadczenia powinny mie¢ krétszy czas pobytu, ktéry
sektor jest bardziej wydajny itp. Ale to nie zmieni isto-
ty problemu.

W szpitalach marnuje sie i bedzie marnowac cenne
zasoby i deficytowy kapitat ludzki, bezpieczefistwo i ja-
ko$¢ opieki nad pacjentem. Formy alternatywne, ktére
mozemy upowszechni¢ dzieki postepowi technologicz-
nemu, sg bardziej bezpieczne dla pacjentéw, eliminujg
traume odizolowania, a przede wszystkim nie narazaja
na powiklania zwigzane z pobytem na oddziale szpi-
talnym. A ile nas to kosztuje? To juz odrebna historia.
Odpowiedzi bede szukal w kolejnej analizie.

Jarostaw Kozera
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