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Wydtuzenie hospitalizacji moze mie¢ negatywne konsekwencje dla systemu opieki zdrowotnej,
prowadzac do zwiekszenia kosztow opieki zdrowotnej, a takze do niedoboru miejsc w szpitalach.
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Wielokrotnie opisywali$my tematy zwigzane ze struk-
turg i czasem udzielanych §wiadczen szpitalnych
w podmiotach leczniczych — podkreslali$my, jak waz-
ne dla efektywnosci wykorzystania zasob6w i kapitatu
ludzkiego sa struktura §wiadczen i czas hospitalizacji
i jakie drogie sg rezerwy, ktére utrzymujemy, finansu-
jac obecng strukture naszych podmiotéw leczniczych.
W niniejszym artykule przeprowadzimy analize czasu
hospitalizacji w latach 2012-2022 — w celu obserwacji,
jak pandemia COVID-19 wplynela na czas hospitaliza-
dji, jakie nastapily zmiany oraz jakie sa trendy zmian
w tym obszarze. Miarg czasu beda mediana i dominan-
ta, czyli miary tendencji centralnej. Dominanta wska-
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zuje, ktéra warto$é wystepuje najczesciej w zbiorze
danych, mediana natomiast, jaka warto$¢ wystepuje
w polowie zbioru danych. Do przeprowadzenia analizy
zostang wykorzystane dane z Narodowego Funduszu
Zdrowia oraz nasze autorskie narzedzie analityczne
SmartBIHospital.

Czas hospitalizacji mierzony mediang

i dominanta

Analizujgc lata 2012-2022, we wszystkich rodzajach
hospitalizacji mozemy zaobserwowa¢ wydluzenie war-
to$ci dominanty. W roku 2012 wynosita 3,79 i spa-
dta do 3,14 w roku 2020. Zwickszata sie nastepnie do
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3,88 w 2022 r. Mediana natomiast w 2012 r. wynosita
5,66, a w kolejnych latach sie obnizala do 2020 r., po
czym wzrosta do 5,49 w 2022 r.

Jesli wydtuza sie dominanta hospitalizacji, a skraca
mediana, oznacza to, ze wiecej 0s6b jest hospitalizo-
wanych przez dluzszy czas. Moze to by¢ spowodowane
réznymi czynnikami, takimi jak:

* zwickszenie liczby przypadkéw ciezkiego przebiegu
choroby,
¢ zwickszenie liczby 0s6b z chorobami wspétistniejgcy-

mi, ktére zwigkszaja ryzyko hospitalizacji,

* zmiany w sposobie leczenia, powodujace, ze pacjenci
sa hospitalizowani dtuzej.

Warto zauwazy¢, ze wydtuzenie dominanty hospita-
lizacji i skrécenie mediany hospitalizacji moze mie¢ ne-
gatywne konsekwencje dla systemu opieki zdrowotne;j,
prowadzac do zwigkszenia kosztéw opieki zdrowotnej,
a takze do niedoboru miejsc w szpitalach.

Na uwage zasluguje fakt, ze warto$ci mediany
i dominanty w latach 2012-2019 systematycznie ma-
laty. Podobnie byto w roku 2020, czyli w momencie
wybuchu pandemii. Zaréwno mediana, jak i domi-
nanta byly znaczaco krétsze, a nastegpnie od 2021 r.
zaczely rosnaé. OdpowiedZ na pytanie dlaczego, jak
zwykle jest ztozona. Nasze do§wiadczenie podpowia-
da, Ze jest to obraz powiktan pocovidowych systemu
opieki i warto ten problem doktadnie przeanalizowaé.

Swiadczenia zachowawcze

Od roku 2012 do 2022 liczba hospitalizacji zacho-
wawczych zmalala 0 388 tys., to jest z 4 241 66 do
3 858 129. Biorgc pod uwage czas pobytu pacjentéw

w szpitalu, wyraznie wida¢ réznice w trendach w okre-
sie 2012—-2020 i 2020-2022. W latach 2012-2019 za-
réwno mediana, jak i dominanta zmalaly, dominan-
ta 0 0,48, a mediana o 0,32. Natomiast w okresie
2020-2022 obie wartosci wzrosty — dominanta o 0,75,
a mediana o 0,83.
W czasie przed pandemig COVID-19 na skrdcenie
tych parametréw mogly wpltynaé:
* rozwoj nowych technologii medycznych,
* zmiany w sposobie leczenia,
* zmiany w sposobie kwalifikacji do leczenia szpital-
nego.

Swiadczenia zabiegowe

W badanym okresie liczba hospitalizacji zabiegowych
wzrosta 0 42 tys. — z 3 140 416 do 3 182 703. Po-
dobnie jak w przypadku $wiadczen zachowawczych,
w latach 2012-2020 obie miary zmalaly — dominanta
00,9, a mediana o 1,13, a w okresie 20202022 wzro-
sty — dominanta 0 0,75, a mediana o 0,24.

Zmniejszenie tych warto$ci w latach 2012-2019
moze oznaczaé rozwdj nowych technologii medycz-
nych, zmiany w sposobie wykonywania zabiegéw
i w sposobie kwalifikacji do nich. Natomiast, po-
dobnie jak w przypadku §wiadczen zachowawczych,
okres popandemiczny charakteryzuje si¢ wydtuze-
niem czasu pobytu. Przyczyna moze by¢ niestety
pogorszenie kultury organizacji — ,pocovidowe po-
wiktlanie organizacyjne”.

W dalszej czesci artykutu przeanalizujemy $wiad-
czenia zabiegowe z podzialem na zabiegi: komplekso-
we, duze, $rednie, male i diagnostyczne.
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Rycina 1. WartoSci mediany i dominanty czasu leczenia w latach 2012-2022

Zrédto: _ JSKonsulting — SmartBIHospital na bazie danych NFZ.
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Rycina 2. Wartosci mediany i dominanty czasu leczenia dla Swiadczen zachowawczych w latach 2012-2022
Zrédto: _ JSKonsulting — SmartBIHospital na bazie danych NFZ.
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Rycina 3. Wartosci mediany i dominanty czasu leczenia dla $wiadczen zabiegowych w latach 2012-2022
Zrédto: _ JSKonsulting — SmartBIHospital na bazie danych NFZ.

Swiadczenia zabiegowe z podziatem
na ich stopie kompleksowosci

Zabiegi kompleksowe
W latach 20122022 liczba hospitalizacji zabiegowych
kompleksowych wzrosta 0 240 tys. — z 549 157 do
788 626.

Podobnie jak w omawianych przypadkach, moze-
my zaobserwowal réznice trendu w okresie przed-
i popandemicznym. W latach 2012-2020 dominanta

16 menedzer zdrowia

skrocila sie 0 1,29 dnia, natomiast mediana skrécita
sie 0 1,3 dnia. W okresie 2020—-2022 obie wartosci
wzrosly — dominanta o 1,54, a mediana 0 0,53 dnia.

Zabiegi duze
Liczba hospitalizacji zabiegowych duzych w latach
2012-2022 zmalata o ok. 167 tys. — z 856 421 do
689 252.

W tym wypadku trendy w warto$ciach dominanty
i mediany sa jednakowe w catym okresie analizy. Zaréwno
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Rycina 4. Wartosci mediany i dominanty czasu leczenia dla Swiadczeh zabiegowych kompleksowych w latach 2012-2022

Zrédto: _ JSKonsulting — SmartBIHospital na bazie danych NFZ.
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Rycina 5. Wartosci mediany i dominanty czasu leczenia dla Swiadczen zabiegowych duzych w latach 2012-2022

Zrédto: _ JSKonsulting — SmartBIHospital na bazie danych NFZ.

dominanta, jak i mediana maleja. Ta pierwsza 0 0,66 dnia,
adruga o 1,51 dnia. Warto zauwazy¢, ze dominanta dla
zabiegdw duzych jest w 2022 r. 0 2,5 dnia krétsza niz
w wypadku dominanty dla zabiegéw kompleksowych.

Zabiegi Srednie

Laczna liczba hospitalizaciji zabiegowych $rednich z wy-
taczeniem poroddéw (ktére sa zaliczane do zabiegéw
$rednich) wzrosta — od 2012 do 2022 r. — 0 ok. 47 tys.,
tj. z poziomu 1 036 812 do 1 084 336.
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W tej kategorii $wiadczen trendy sa podobne jak dla
zabiegéw kompleksowych, lecz nie tak silne.

Zaré6wno dominanta, jak i mediana w latach
2012-2022 zmniejszyly sie odpowiednio o 0,15 dnia
i 0,35 dnia. Dominanta w 2022 r. wynosi 2 dni i jest
krétsza od zabiegéw kompleksowych o 3,8 dnia, a od
zabiegéw duzych o 1,3 dnia. W tym wypadku spa-
dek w latach 20122022 omawianych parametréw
nie jest znaczacy. Moze to §wiadczy¢ o osiggnigciu
optymalnych czaséw pobytu. Jednak biorac pod
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Rycina 6. Wartosci mediany i dominanty czasu leczenia dla $wiadczen zabiegowych $rednich w latach 2012-2022
Zrédto: _ JSKonsulting — SmartBIHospital na bazie danych NFZ.
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Rycina 7. Wartosci mediany i dominanty czasu leczenia dla Swiadczeh zabiegowych matych w latach 2012-2022
Zrédto: _ JSKonsulting — SmartBIHospital na bazie danych NFZ.

uwage zalecenia, jakie stosuja lekarze, czyli przyje- Zabiegi mate

cie na zabieg w dniu poprzedzajacym wejscie na blok W analizowanym okresie liczba hospitalizacji zabiego-
operacyjny, to po upowszechnieniu zasad obowiazu- wych malych wzrosta o ok. 46 tys., tj. z 346 042 do
jacych w innych krajach rozwinietych, ze §redni pla- 392 086.

nowy zabieg odbywa sie w dniu przyjecia pacjenta, W wypadku $wiadczen matych mozemy zaobser-
czas moglby sie skrécié. wowac zaskakujace zjawisko: pomimo rozwoju no-
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wych technologii oba parametry zwiekszaja warto$c.
Dominanta z 0,55 dnia w 2012 r. do 1,11 w roku
2022 (wzrost o 100 proc.), mediana z 0,98 w 2012 r. do
1,36 w roku 2022. W tym przypadku wytlumaczeniem
jest sposob finasowania §wiadczen. 63 proc. produktow
z tej grupy miato podwdjne wartosci hospitalizaciji do
trzech i powyzej trzech dni pobytu. Do 2022 r. stawka
hospitalizacji powyzej trzech dni byla dwukrotnie wyz-
sza od stawki hospitalizacji do trzech dni.

Podobne zjawisko jak w przypadku zabiegéw malych
mozemy zauwazy¢ dla zabiegéw diagnostycznych, przy
czym 60 proc. produktéw z tej kategorii ma te same za-
sady rozliczenia. Jednak nie zmienia to faktu, ze zabiegi
male i diagnostyczne s3 wykonywane w jednym dniu.

Podsumowanie

Powyzsza analiza zobrazowala, ze w czasie dziesigciu
lat w wypadku §wiadczefi zachowawczych, zabiegéw
kompleksowych i duzych mozna wyodrebni¢ okresy
przed- i pocovidowe. W okresach przedcovidowych
czasy hospitalizacji mierzone dominantg i mediana
skracaly sie i byt to trwaly trend. W okresie pocovido-
wym rosty z duzg dynamika i to pomimo znaczacych
inwestycji w rozwdj technologii. Co spowodowalo ta-
kie widoczne zalamanie malejacych trendéw czasu ho-
spitalizacji? Nie ma na to jednoznacznej odpowiedzi.
Mozemy sie domyslaé, ze bardzo duzy wplyw na to
zjawisko mial brak powiazania znaczacych wzrostéw
plac z efektywnoscia dziatania, co niestety zaowoco-
walo obnizeniem kultury pracy. We wcze$niejszych
akapitach nazwali$my to powiktaniami pocovidowymi
podmiotéw leczniczych. Nie bez znaczenia pozostaje
réwniez sposob rozliczen przez platnika (w przypadku
zabiegéw malych i diagnostycznych), ktéry zastosowat
dwukrotnie wickszg stawke, jezeli pacjent przebywat
w szpitalu powyzej trzech dni.

Analiza pokazala, Ze rozw6j technologii i umiejet-
nosci personelu medycznego pozwala na skracanie ho-
spitalizacji, niestety wysitek ten zakltécita pandemia.
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DLACZEGO MARNUJEMY WYSILEK

PERSONELU SZPITALNEGO | PIENIADZE
WYDANE NA INWESTYCJE W NOWE

TECHNOLOGIE, REALIZUJAC $WIADCZENIA

POWSZECHNIE W FORMACH

CALODOBOWYCH, ZAMKNIETYCH
| W STRUKTURACH PAWILONOWYCH?

Jednak miejmy nadzieje, ze szpitale zracjonalizuja dzia-
tania i trendy dotyczace skracania czasu hospitalizacji
wroéca do tych z okresu przed pandemia i bedg stale sie
utrzymywaly. Jak si¢ okazuje, duzym regulatorem jest
tu platnik, ktéry konstruujac modele rozliczer, moze
i powinien zacheca¢ szpitale do skracania czasu hospi-
talizacji.

Duzo zainwestowalismy w nowe technologie
i podniesienie umiejetnosci personelu. Leczymy krécej
i lepiej. Nasuwa sie¢ wiec pytanie o to, dlaczego mar-
nujemy wysitek personelu i $rodki, jakie zostaly prze-
znaczone na inwestycje w nowe technologie, realizujac
te $wiadczenia powszechnie w formach calodobowych,
zamknietych, w strukturach pawilonowych, ktérych
koncepcja to mysl z XIX w.? Jaka jest skala tego mar-
notrawstwa? O tym napiszemy wkrotce.

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

W artykule ,,Szpitale drozsze od pieciogwiazdkowych
hoteli” — opublikowany na naszej stronie internetowej
w lutym 2022 r.— opisano, jak wazne dla efektywnosci
wykorzystania zasobow i kapitatu ludzkiego sa struktura
Swiadczen i czas hospitalizacji i jakie drogie s rezerwy,
ktére utrzymujemy, finansujac obecna strukture naszych
podmiotéw leczniczych. Artykut mozna przeczytac
po zeskanowaniu kodu:
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