statystyka

Jak obiektywnie wylicza¢ wskazniki obrazujgce dziatalnosc¢
podmiotéw leczniczych

Plan Koronkiewicza

Wedtug obiegowych opinii za pomoca statystyki mozna udowodnic wszystko w zaleznosci od
zapotrzebowania réznych grup interesow. | tak sie niestety czesto zdarza. Nie tylko wtedy, gdy
podmioty zbierajgce dane pisza pytania i formularze ,,pod teze”. Réwniez wtedy, gdy formularze
s zle napisane — zbyt ogblne albo zbyt szczegbtowe. Jedno i drugie jest btedem. Andrzej Koron-
kiewicz przedstawia autorskg propozycje obiektywnego i wyczerpujacego wzoru sprawozdania
jednostki lub komorki organizacyjnej z dziatalnosci podstawowej w zakresie Swiadczen opieki

zdrowotnej w rodzaju leczenie szpitalne.

Dlaczego proponuje nowe wzory formularzy? Otéz
historia — i to catkiem nieodlegla — uczy, ze postugujac
sie danymi statystycznymi, mozna ,udowodnic”, ze np.
wprowadzenie w 1999 r. powszechnego ubezpieczenia
zdrowotnego spowodowato wzrost zgonéw w Polsce
o ok. 20 tys. — wg lansowanej teorii urzedujacego za
czaséw SLD ministra zdrowia. Co wiecej, teorie takie
wygloszono na wyjazdowym posiedzeniu rzadu, w do-
datku w rektoracie 6wczesnej Akademii Medycznej,
a dzi§ Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego, nie
budzac stosownych refleksji kadry naukowe;.

Argumenty podniesione wowczas i rozpropagowa-
ne przez media nie pozostaly jednak bez wplywu na
rzeczywisto$¢ i w rezultacie zdecydowano sie na za-
miane krytykowanych kas chorych na Narodowy Fun-
dusz Zdrowia, ktéry obecnie ma by¢ zastapiony przez
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Narodowg Shuzbe Zdrowia — finansowang z budzetu
pafistwa jak za czaséw PRL.

Wedtug aktualnego ministra zdrowia argumentem
przemawiajgcym za ,obywatelskim prawem do opieki
zdrowotnej” ma by¢ fakt pozostawania poza systemem
ubezpieczeniowym ok. 2,5 mln naszych rodakéw,
ktorych prawidlowo ,wykluczyl” eW US. Komplika-
cje wynikajgce z braku dostepu do POZ i koszty ich
leczenia mialy sie z kolei przyczyni¢ do gwaltownego
wzrostu kosztéw ochrony zdrowia. Oczywiscie w le-
gislacyjnym galopie nadano te uprawnienia nieupraw-
nionym, tamiac jedng z kardynalnych zasad ubez-
pieczen zdrowotnych, jaka jest ,wzajemnos¢ sktadki
i $wiadczenia”.

Nikt nie sprawdzil wiarygodnosci tych danych
— oparto sie na wyglaszanych tezach, pozostawiajac
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leczniczych i/lub ich przedsighiorstw prowadzqcych
dziatlalnosé w rodzaju leczenie szpitalne.

Opis struktury organizacyjnej rowniez powinien sig
opieral na danych z regulaminu organizacyjnego pod-
miotu leczniczego, zgodnie z wpisem do wyzej wymie-
nionego refestri.

Dane zawarte w pkt 4 mozna uznac za fakultatyw-
ne, ale wazne w przypadku sprawozdania z dzialal-
nosci dla organu zatozycielskiego itp.

Zakres dziatalnosci moze zostal doprecyzowany
w odniesienin do rodzaju platnika i bedzie wymagal
Jeszcze konsultacii m.in. z przedstawicielami NFZ.

decyzje bez matematycznego c.b.d.o. — ,,co bylo do
okazania”.

Niestety z wiarygodnoscig danych statystycznych
ochrony zdrowia od lat sg ogromne klopoty i to juz
nawet na etapie np. liczby szpitali, co moze zadziwiaé,
poniewaz ich rejestracja zgodnie z rozporzadzeniem
Ministra Zdrowia dokonywana jest w urzedach woje-
woédzkich. Tymczasem w réznych publikacjach poda-
wane sg rézne dane. W OSR (ocenie skutkéw regulacji)
do projektu ustawy o zmianie ustawy o przeciwdzia-
taniu narkomanii w zakresie dostepu do leczenia sub-
stytucyjnego — liczba szpitali wedtug NFZ wynosi
964, wg Centrum Systeméw Informacyjnych Ochro-
ny Zdrowia — 990, wg danych Departamentu Analiz II. Informacje dotyczace personelu
i Strategii Ministerstwa Zdrowia — 1375, natomiast wg 1. Liczba lekarzy i formy zatrudnienia: umowa
GUS - 979. o0 prace, umowa cywilnoprawna itp. (posiadane

Podobnie jest z liczbg lekarzy: wg OSR wynosi ona specjalizacje i umiejetnosci, inne kwalifikacje,
ogbtem 162 009 (dane z Centralnego Rejestru Leka- certyfikaty itp.)

rzy), podczas gdy rocznik statystyczny GUS podaje — 2. Liczba pielegniarek, ratownikéw medycznych itp.

87 687! (posiadane kwalifikacje i formy zatrudnienia)
Na koniec warto zastanowi¢ si¢ nad formularzami 3. Liczba personelu pomocniczego (rodzaje, formy

sprawozdawczo$ci statystycznej w ochronie zdrowia. zatrudnienia)

Aktualnie jednostki opieki zdrowotnej wypelniaja 4. Dodatkowe informacje (np. relacje liczby i ro-

16 formularzy Ministerstwa Zdrowia (MZ 29, 29a, 13, dzaju personelu do norm zatrudnienia, do rodza-
19, 24, 14, 15, 88, 89, 30, 11, 06 i MZ Szp. 11 — w rdz- ju i zakresu prowadzonej dziatalno$ci)

nych terminach po zakoficzeniu okresu sprawozdaw- 5. Podnoszenie kwalifikacji zawodowych (uczest-
czego), 5 formularzy Gtéwnego Urzedu Statystycznego nictwo w szkoleniach, kursach doskonalenia za-
(GUS -ZD 2, 3,4, 5iZD 6 sprawozdawczos$¢ zlobka wodowego, uzyskiwanie specjalizacji i tytutéw
— obecnie nie jest to juz struktura opieki zdrowotnej). naukowych, zawodowych itp.)

Formularz MZ 2'4 to roczne sprawozda/tme dotyczace KOMENTARZ

~przerywania cigzy wykonanego w placéwkach ambu-
latoryjnej opieki zdrowotnej” — co wydaje sie kuriozal-
ne, zwlaszcza w obecnej sytuacji prawne;j.

Istnieja wiec z pewnoscig przestanki do podejmo-
wania préb chocby cze$ciowej modyfikacji sprawoz-
dawczosci podmiotéw leczniczych — przedstawiany
material autorski moze stanowi¢ ,zaczyn” do dyskusji
i dalszych prac w tym zakresie.

Informacje dotyczqce personelu medycznego w spra-
wozdawczosci sprawiajg dos¢ istotne trudnosci. Obec-
nie w podmiotach leczniczych obserwujemy bardzo
zroznicowane formy zatvudnienia: umowy o prace
(tzw. kodeksowe), umowy o dzieto (tzw. dyzurowe),
ale rdwniez na swiadczenia opieki specjalistycznej,
np. kardiologicznej, w zakresie konsultacji szpital-
nych i/lub poradnictwa w przychodni przyszpitalne),
I. Informacje ogblne dotyczace podmiotu leczni- umowy zlecenia w przypadkach jednostkowych kon-
czego i/lub przedsiebiorstwa podmiotu leczni- sultacji lub tzw. konsyliow lekarskich, m.in. w pakie-
czego cie onkologiczmym.
1. Nazwa jednostki lub komérki organizacyjnej Z nieco odmienng sytuacjg spotykamy sig takze
2. Numer kodu resortowego lub z wpisu do rejestru w przypadkach, gdy . funkcje personelu medycznego”
3. Struktura organizacyjna zgodna ze schematem spetniajg np.  niepubliczne zaklady opieki zdrowor-
z regulaminu organizacyjnego nej” wg starvej nomenklatury, m.in. dawny ZOZ le-
4. Dane identyfikacyjne oséb funkcyjnych wg regu- karzy anestezjologow z Lodzi ,0bstugujacy” szpitale
laminu organizacyjnego glownie w zakresie anestezjologii ,operacyjnej” czy
5. Zakres realizowanej dziatalno$ci statutowej, za- obecnie stosowany outsourcing opiek: pielggniarskiej,
kontraktowanej przez NFZ lub innego platnika w tym dyzurowej” i ,zabiegowo-operacyjne;”, ale

KOMENTARZ

Zasadne wydaje si¢ wykorzystanie danych z re-
Jestru podmiotow leczniczych prowadzonego przez
wojewodow, ujednolici to stosowang nomenklature
7 umozliwi pordwmywanie pomigdzy sobg podmiotiw
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tez wykorzystywanie m.in. spotek lekarskich (prawa
handlowego w formie spotki z 0.0., spitki komandyto-
wej, badz jawnej, np. ,zatrudnione]” do vealizacyz).
Nie wyczerpuje to wszystkich aktualnych mozliwosci
udzialu personelu medycznego w realizacii swiadczen
opieki zdrowotnej podmiotu leczniczego.
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Pewnego rodzaju obejsciem takiej sytuacji byto sto-
sowanie w ,starej statystyce” pojecia rownowaznik
etatowy”, ktire obejmowato wszystkie czgstkowe
Jormy ,zatrudnienia” w odniesieniu do etatowych
godzin pracy — moze warto wricic do tego rozwiq-
zania.

W odniesienin do pkt 4 nalezy zwricic¢ uwage, ze
niewiele zawoddow medycznych ma prawne regulacye
dotyczqce norm zatrudnienia, m.in. anestezjolodzy
czy pielggniarki, ale zwykle odnoszq sig one do tzw.
minimalnych norm, co w przypadku pieleggniarek
dotyczyto troche sztucznego podziatu czasu pracy na
rdzne czynnosci, np. przygotowanie i dystrybucia le-
kiw, wykonywanie zabiegow pielggniarskich, prowa-
dzenie dokumentacji medycznej itp., w dodatkn cz¢-
sto prowadzito do protestow tych grup zawodowych,
z czym manry do czynienia takze obecnie.

W pkt 5 czgsciowo wehodzimy w zakres zbierania
danych szczegitowych na platformach, w tym gldwnie
P 1., co takze powinno byc tematem dyskusji z przed-
stawicielami Ministerstwa Zdrowia i Centrum Sys-
temow Informacyjmych Ochrony Zdrowia.

I1I. Informacje dotyczace rodzajéw i zakresu

dziatalnoSci
1. Rodzaj prowadzonej dziatalnosci (np. hospitaliza-
¢ja calodobowa, hospitalizacja w trybie dziennym,
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specjalistyczne porady ambulatoryjne, diagno-
styka obrazowa)

2. Zakres prowadzonej dziatalnosci (np. hospitali-
zacja pacjentéw neurologicznych, kardiologicz-
nych, porady lekarzy specjalistéw)

3. Posiadane zasoby (np. liczba t6zek, liczba sta-
nowisk intensywnej terapii, wzmozonego nad-
zoru, liczba i rodzaj sprzetu specjalistycznego:
monitory EKG, respiratory, pompy infuzyj-
ne, stoly operacyjne, zestawy TRG, aparaty
USG itp.)

4. Informacje charakteryzujace prowadzona dzia-
talnos¢ (np. liczba hospitalizowanych pacjentéw
— w trybie stacjonarnym, dziennym, przyjec
planowych, przyje¢ w trybie dyzurowym, liczba
wykonanych zabiegéw chirurgicznych, $wiad-
czeft w zakresie chirurgii jednodniowej czy kar-
diologii interwencyjnej wykonywanych w pod-
miocie leczniczym)

W efekcie dane w zakresie liczby lekarzy czy pie-

legniarek moga okaza¢ sie bardzo nieprecyzyijne,

a nawet czasem zupelnie kazuistyczne, gdy pod-

miot leczniczy — szpital, w statystyce publicznej

w ogéle nie wykazuje np. pediatréw, a w struktu-

rze ma oddzial dzieciecy albo nie wykazuje za-

trudnienia anestezjologéw, wykonujac jednoczesnie
operacje.
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)) Dane dotyczace liczby lekarzy
czy pielegniarek moga okazac
sie bardzo nieprecyzyjne,
gdy podmiot leczniczy
w statystyce publiczne;j
w ogole nie wykazuje
np. pediatrow, a w strukturze
ma oddziat dzieciecy !

Obecnie formy zatrudnienia opisywane sa w staty-
styce publicznej jako ,zatrudnienie etatowe” i ,,za-
trudnienie w formie umowy cywilnoprawnej”.
planowych, w trybie dyzuru, w znieczuleniu ogdl-
nym, gléwne rodzaje zabiegéw operacyjnych i ich
liczba, pobyty w salach pooperacyjnych, wzmo-
zonego nadzoru, intensywnej terapii, liczba wy-
konanych badan diagnostycznych, rodzaje i licz-
ba porad specjalistycznych ogétem i wg kategorii
NFZ itp.
5. Informacje dodatkowe (np. wszczepianie stymu-
latoréw serca, zabiegi chirurgii jednodniowej,
zabiegi endoskopowe)

KOMENTARZ

W obszarze statystyki dotyczqcej rodzajow i zakresu
dziatalnosci podmiotu leczniczego w zasadzie posia-
damy okreslony typ danych, gliwnie pochodzqcych
z sprawozdania Mz.29 oraz czesciowo z Mz.Szp.11
— 5q to informacje zawarte w pkt 1, 2, 3 oraz w wy-
branym zakresie w pkt 4, pozostajq jednak m.in.
braki w odniesieniu do liczby wykonanych zabie-
gow planowych i w trybie ostrego dyiuru, w trybie
Jednodniowym, w znieczuleniu ogdlnym i innych
rodzajach, np. zewngtrzoponowym, odcinkowym,
nasigkowym.

Podobnie jednostkowo nie gromadzimy danych m.in.
0 glownych rodzajach zabiegiw, w tym opevacyjmych
i/lub diagnostycznych, ich liczbie, zakresach itp. Od-
nosi sig to takze do pobytow w salach pooperacyjnych,
wzmozonego nadzoru itp.

W odniesieniu do pkt 5 w informacjach dodatkowych
warto uwzglednic m.in. zabiegi wszczepiania stymu-
latorow serca lub innych narzqdow, zabiegi endosko-
powe, w tym w trybie jednodniowym.

IV. Dane statystyczne charakteryzujace dziatalno§é

W jednostkach i komérkach organizacyjnych pod-
miotéw leczniczych i/lub przedsiebiorstw podmiotéw
leczniczych mozna wybraé okreslone dane statystycz-
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ne, w tym wskazniki obrazujace ,obciazenie praca’,
korzystajac z prowadzenia sprawozdawczosci statysty-
ki publicznej i rozliczen (zwtaszcza wg jednorodnych
grup pacjentéw) z Narodowym Funduszem Zdrowia
lub innymi ptatnikami, np.: liczba hospitalizowa-
nych, liczba rehospitalizowanych z tej samej przyczy-
ny, Sredni czas pobytu, procent wykorzystania tézek,
przelotowo$é, liczba osobodni leczenia, liczba t6zek
na 1 lekarza (etat, pielegniarke), liczba pacjentéw na
1 lekarza (pielegniarke), liczba wykonanych zabiegéw
chirurgicznych — planowych, dyzurnych — na 1 lekarza
(pielegniarke operacyjna), liczba znieczulefi ogdlnych
i innych na 1 lekarza (pielegniarke anestezjologiczna),
liczba wykonanych badaf tomografii komputerowej
— ogblem, dziennie, na 1 lekarza radiologa, technika,
liczba wszczepionych stymulatoréw serca — ogélem,
dziennie, na 1 lekarza kardiologa.

Wyb6r zaréwno danych statystycznych, jak réwniez
wedlug JGP, powinien zostal ustalony przez przedsta-
wicieli interesariuszy, w tym Ministerstwa Zdrowia,
Centrum Systeméw Informacyjnych Ochrony Zdrowia,
GUS itp., w celu uzyskania mozliwie wiarygodnych da-
nych i unikniecia réznic interpretacyjnych.

KOMENTARZ

Dane dotyczqce ,obcigzenia pracq” w jednostkach
organizacyjnych i komdrkach podmiotu lecznicze-
g0 budzq 2wykle duze emocje. Pomimo to niektirzy
z dyrektordw szpitali czy tez organa zalozycielskie
w wewngtrznych sprawozdaniach stosujq wybrane
wskaziniki takiej dzialalnosci, majqc gtownie na
uwadze racjonalng gospodarke zasobami, zariwno
kadrowymi, jak i materialnymi (sprz¢t i aparatura
medyczna itp.).

Wydaje si¢, ze zaproponowane w tym dziale dane
7 wskainiki mogq zostac upowszechnione i ich groma-
dzenie oraz przetwarzanie pomoze w podejmowanin
wieln decyzji inwestycyjnych i personalnych.

Nalezy tez stwierdzi(, ze w wielu krajach europej-
skich takie statystyki sq prowadzone.

V. Dane ekonomiczne

Z uwagi na fakt, ze wiekszo§¢ danych statystycz-
nych dotyczacych jednostek i komoérek organizacyjnych
stuzy dzi§ gléwnie do uzytku wewnetrznego, w spra-
wozdaniach, zwlaszcza rocznych, mozna przedstawic
wybrane informacje o kosztach i przychodach w zalez-
nosci od prowadzonego w podmiocie leczniczym i/lub
przedsiebiorstwie podmiotu rachunku kosztéw i form
rozliczen z platnikami.

W przypadku dziatalno$ci podstawowej mozna
przyktadowo poda¢: koszty ogblne, wg rodzajéw, per-
sonelu, lekéw i wyrobéw medycznych, eksploatacyjne,
ustug wlasnych i obcych, zarzadu itp., a takze wskazni-
ki kosztowe (1 t6zka, 1 pacjenta, 1 hospitalizacji, 1 oso-
bodnia itp.). Réwniez przy rozliczeniach np. w systemie
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statystyka

JGP mozna poréwnaé uzyskiwane przychody w relacji
do ponoszonych kosztéw na 1 ,statystycznego pacjen-
ta” na konkretnym oddziale szpitalnym czy w jednostce
lub komérce organizacyjne;.

Wybér danych ekonomicznych i formy ich prezen-
tacji powinny zosta¢ ustalone wspdlnie przez przed-
stawicieli Ministerstwa Zdrowia, Centrum Systeméw
Informacyjnych Ochrony Zdrowia, Narodowego Fun-
duszu Zdrowia itp.

KOMENTARZ

Dane dotyczgqce gospodarki finansowej i sposobu
prowadzenia ksiggowosci ovaz rachunku przychodiw
7 kosztow ogdtem, wg rodzajow, jednostek i komd-
rek organizacyjnych podmiotow leczniczych, stano-
wig ich tajemnicg ,handlowg” — chod w kontekscie
stanu faktycznego pokrywania wigkszosci kosztiw
Swiadczen opieki zdrowotnej, zgodnie z ustawag, ze
Srodkdw publicznych — do powyzszych propozycji
nalezy pomimo to podchodzic dos¢ ostroznie, aby nie
spotkal sig z duzym oporem tzw. Srodowisk zainte-
resowanych.

Wydaje si¢ jednak, ze zaproponowane ,zbiorcze”
wskaziniki, m.in. kosztow ogdlnych czy rodzajowych
oraz przeliczonych wskainikowo na lizka, liczbg pa-
cjentow lub liczbg hospitalizacyi itp.

Posiadanie takich danych statystycznych i wskaz-
nikdw z pewnosciq przyczynitoby sig do stworze-
nia bardziej prawdziwego obrazu rzeczywistosci
polskich szpitali i jednoczesnie umozliwito poriw-
nania zbiorcze, np. wewngtrzwojewdidzkie, czy
Jednostkowe pomigdzy szpitalami ogdlnymi i spe-
cjalistycznymi.

VI. Informacje dodatkowe

W sprawozdaniach z dziatalnosci podmiotéw leczni-
czych i/lub przedsiebiorstw podmiotéw mozna réwniez
poza ww. propozycjami przedstawi¢ inne informacje
majace istotne znaczenie w dziatalnosci w danym roku
sprawozdawczym, np. uzyskane uprawnienia do prowa-
dzenia specjalizacji lekarskich, osiggniecia w pracach
naukowo-badawczych, uzyskane certyfikaty i upraw-
nienia, udzial w badaniach klinicznych, uczestnictwo
w kongresach i zjazdach naukowych itp.

KOMENTARZ

Rozdzial niniejszego opracowania poswigcony in-
Sormacjom dodatkowym mozina uznac za fakulta-
tywny 1 przydatny glownie dla organdw zalozyciel-
skich, chod wydaje sig, ze ogdlnopolskie agregowanie
danych dotyczgcych m.in. certyfikatow jakosci,
uprawnien do prowadzenia specjalizacji lekarskich
i pielggniarskich, udziatu w pracach naukowo-
-badawczych czy badaniach klinicznych moze
okazac sig istotne dla organizatordw i decydentiw
ochrony zdrowia.
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VII. Uwagi koficowe

Przedstawione propozycje danych i wskaznikéw
dotyczacych gromadzenia i przetwarzania informacji
odnoszacych sie do podmiotéw leczniczych i/lub przed-
siebiorstw podmiotéw zostaly opracowane z wykorzy-
staniem tzw. MDS (Minimum Data Set), a takze wg
schematéw réznych prezentacji danych statystycznych
opracowywanych przy réznych konferencjach nauko-
wych i problemowych przez pracownikéw oraz eks-
pertéw WHO i EUROSTAT, przede wszystkim dla
wewnetrznych i/lub zewnetrznych potrzeb. Zakres
prezentowanych informacji moze by¢ oczywiscie roz-
szerzony przez interesariuszy, np. poprzez wykorzy-
stanie danych gromadzonych przez centrale i oddziaty
wojewddzkie Narodowego Funduszu Zdrowia, dane ze
sprawozdan konsultantéw krajowych i wojewddzkich,
dane z kontroli, w tym Najwyzszej Izby Kontroli i Mi-
nisterstwa Zdrowia itp.

Odrebnym problemem jest ewentualne zamieszczenie
w sprawozdaniach danych ,jako$ciowych”, zawierajacych
informacje dotyczace np. zakazefi wewnatrzszpitalnych,
rehospitalizacji, zakazefi ran pooperacyjnych, zakazen
uktadu oddechowego i moczowego pacjentéw OIT, do-
datnich posiewdw tzw. patogendéw alarmowych itp.

Nalezy réwniez zaznaczy(¢, ze w zakresie danych
i wskaznikéw statystycznych dotyczacych dziatalno-
$ci podmiotéw leczniczych i/lub przedsiebiorstw pod-
miotdw, do$¢ istotne znaczenie ma dynamika zmian
w ukladzie rok do roku, a takze w 3—5-letnim okresie
retrospektywnym. Pozwala to przy zachowaniu spéj-
nosci i walidacji danych na zobrazowanie zmian i me-
rytoryczna ich ocene.

Dane i wskazniki dotyczace dziatalnosci podmiotéw
leczniczych i/lub przedsiebiorstw podmiotéw moga by¢
réwniez wykorzystywane (w $cisle okreslonym zakresie)
na potrzeby zewnetrzne w odniesieniu do public relation
z wylaczeniem tresci reklamowych.

Opracowat Andrzej Koronkiewicz
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