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Abstract
Planning the hospitals network. The story of some initiative

In 2006 National Institute of Hygiene', prepared a study entitled “Indicators needed for the project to create a hospitals’ network with elements of
demographic analysis and population health status”. The study determined the theoretical basis for forming a hospitals’ network and the basis of
the law/the act about “the hospitals’ network”. Results of the study showed that between hospitals there were considerable differences in the dis-
tribution of hospital beds within a given specialty. The authors recognize that it is necessary to restore well-defined reference levels with regard to

specialized ambulatory care.
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Wprowadzenie

W 2006 r. Panstwowy Zaktad Higieny (PZH)? na zle-
cenie Ministerstwa Zdrowia przygotowal opracowanie
pt. Wskazniki do projektu tworzenia sieci szpitali z ele-
mentami analizy sytuacji demograficznej i stanu zdrowia
ludnosci [1] autorstwa B. Wojtyniaka, P. Gorynskiego
i K. Kuszewskiego. Wyniki analizy stanowily podstawe
przedstawienia koncepcji tworzenia sieci szpitali w celu
osiggnigcia trwatej poprawy w alokacji $srodkéw inwesty-
cyjnych w sektorze zdrowotnym. Opracowanie uznano
za niezbedne do przygotowywanego w tamtym okresie
projektu ustawy ,,0 sieci szpitali” [2], ktéry jednak nie
znalazt poparcia w komisji sejmowe;.

Celem przygotowanego opracowania bylo przed-
stawienie prognozy w zakresie hospitalizacji w Polsce
i wynikajacych z tej prognozy potrzeb w zakresie infra-
struktury. Wskazniki wykonanej prognozy podawaty do-
celowa optymalng liczbe t6zek szpitalnych na poszcze-
gblnych oddziatach we wszystkich wojewodztwach.

W niniejszym artykule przedstawiono zalozenia oraz
wyniki przygotowanej przez PZH analizy w nawigzaniu
do tworzenia map potrzeb zdrowotnych, ktére zostaty
wpisane do nowelizacji ustawy o §wiadczeniach zdro-
wotnych finansowanych ze §rodkéw publicznych [3].

Ustawa o, sieci szpitali”

Projekt ustawy o ,,sieci szpitali” zaktadal, ze pla-
cowki nierentowne bedg zamykane lub tgczone z innymi
znajdujacymi si¢ w bliskiej odlegtosci. Samorzady wo-
jewddzkie mialy by¢ odpowiedzialne za przedstawienie
Ministerstwu Zdrowia potrzeb zdrowotnych mieszkan-
cOw danego wojewddztwa, co postulowano w opraco-
waniu autorstwa ekspertow PZH. Projekt omawianego
wyzej przepisu zaktadatl wytonienie szpitali, ktore na-
lezatyby do ,,sieci szpitali” na podstawie okreslonych
kryteriow. Najwazniejszy wydawat si¢ aspekt wskazan
medycznych, czyli okreslenie odpowiedniego profilu
jednostki na danym obszarze geograficznym, tak aby
gwarantowatl on zapewnienie bezpieczenstwa zdrowot-
nego mieszkancoéw. Kolejno mozna wymienic: wielkos¢
szpitala pod wzgledem 16zek, zaopatrzenie w szeroko
rozumiang diagnostyke oraz réznorodnos$¢ oddziatow
szpitalnych. Wazny aspekt, na ktoéry zwracano uwagg,
dotyczyt rowniez powiazania z medycyna ratunkowa.
Miegjsce takiej placowki zgodnie z przyjetymi zatozenia-
mi powinno si¢ znajdowaé w sgsiedztwie drog szybkie-
go ruchu, autostrad, duzych zaktadéw przemystowych
w celu zapewnienia jak najlepszego zabezpieczenia oby-
wateli [4].
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Jako ze temat sieci szpitali niejako powr6cit na wo-
kande, przypominamy w niniejszym artykule histori¢
sprzed 7 lat. Za uzasadnienie powrotu do tematu moz-
na uznaé to, ze podczas ostatniej nowelizacji ustawy
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkoéw publicznych [3] przewidziano przygotowywanie
map potrzeb zdrowotnych.

% Metodologia opracowania o Sieci szpitali z 2007 r.

W opracowaniu PZH dokonano szczegotowej analizy
sytuacji demograficznej oraz epidemiologicznej Polski
za lata 2000-2005. W pracy wzigto tez pod uwage licz-
be hospitalizowanych, dtugos¢ pobytu w szpitalu, jak
réwniez wykorzystanie t6zek z podziatem na wojewodz-
twa i 23 rodzaje oddziatow szpitalnych. Zrodto danych
stanowity informacje pochodzace ze sprawozdawczos$ci
MZ-29 oraz dane z Ogolnopolskiego Badania Choro-
bowosci Szpitalnej Ogolnej gromadzone przez PZH,
ktére wykorzystano w odniesieniu do lat 2003-2004.
Prowadzone analizy uzupelniono ankieta skierowana
do wszystkich konsultantow wojewddzkich, ktorych
specjalizacje byly zwigzane z lecznictwem szpitalnym.
Podjeto rowniez probe poszerzenia analizy o porowna-
nie danych zakontraktowanych i wykonanych procedur
wedtug oddziatow szpitalnych (lata 2004 1 2005) uzyska-
nych z Narodowego Funduszu Zdrowia (NFZ) z danymi
ze statystki publicznej. Poréwnania dotyczyly glownie
strategii finansowania lecznictwa stacjonarnego w pla-
nach krétko- i dlugoterminowych, ktére w duzym stopniu
mogty modyfikowaé przygotowane wedtug okreslonego
algorytmu prognozy odnos$nie do oczekiwanej liczby 16-
zek szpitalnych.

Z uwagi na fakt, ze kilka procedur moze zosta¢ wy-
konywanych u jednej osoby, dokonanie takich poréwnan
bylo niezwykle trudne w momencie przeprowadzania
analizy.

W przebiegu prac nad analiza demograficzng oraz
epidemiologiczng wykorzystano opracowania Zaktadu
Statystyki Medycznej PZH, ktore opieraty si¢ na pod-
stawowych danych jednostkowych dotyczacych zgonow
z Glownego Urzegdu Statystycznego (GUS) oraz informa-
cji z baz danych WHO. ,,W celu obliczenia optymalnej
liczby t6zek w szpitalach postuzono si¢ wzorem opraco-
wanym przez Elzbiet¢ Wozniewska.

L, — liczba tozek danej specjalnosci na 10 tys. mieszkan-
cow (liczba tozek, ktora pozwala na hospitalizacje
prognozowanej liczby chorych, przy racjonalnym
wykorzystaniu zasobow [wspoitczynnik q] oraz przy
optymalnym czasie pobytu pacjenta).

Ly — liczba hospitalizowanych na 10 tys. mieszkancow
wojewodztwa.

Wartos¢ ta byla wypadkowg m.in. nastgpujqcych zmien-

nych:

— liczba hospitalizowanych w latach 2000-2005;

— prognoz epidemiologicznych;

— prognoz demograficznych;

— liczby hospitalizacji stacjonarnych zamienionych na
Swiadczenia w trybie ambulatoryjnym oraz w trybie

Jjednego dnia (m.in. w oparciu o przeprowadzone ba-
danie ankietowe konsultantow wojewodzkich).

T — czas hospitalizacji (liczba dni pobytu w szpitalu).
q — stopien wykorzystania lozek.

W wartosciach bezwzglednych wartos¢ ta oznacza liczbe
dni w roku, w ktorych t6zka sq wykorzystywane dla ho-
spitalizacji. Wartos¢ otrzymuje sie poprzez pomnozZenie
liczby hospitalizowanych przez czas hospitalizacji (tzw.
liczba osobodni) i podzielenie przez liczbe tozek. W od-
niesieniu do roku kalendarzowego mozna podzieli¢ przez
365 i pomnozyé przez 100%, otrzymujgc w ten sposob
procentowe wykorzystanie tozek” [1].

Analizg przeprowadzono w odniesieniu do wybra-
nych oddzialow szpitalnych, ktore uszeregowano wedtug
liczby hospitalizowanych w latach 2003 i 2004. Sposrod
nich dokonano wyboru tych, ktorych hospitalizacje sta-
nowity 80% wszystkich pacjentow. Dla przeprowadzenia
prawidtowej analizy zespot uznat za niezbedne potacze-
nia niektorych oddziatéw w grupy. W Tabeli I zapre-
zentowano wybrany przyklad taczenia oddziatow. Takie
podejécie umozliwito wiaczenie do analizy oddzialow
obejmujacych ponad 90% wszystkich hospitalizowanych
w Polsce.

Grupa oddzialéw Oddzialy w grupie

Choroby wewnetrzne choroby wewngtrzne

geriatryczny

choroby metaboliczne

choroby metaboliczne

Tabela 1. Agregacja wybranych oddziatow szpitalnych
w uwzglednionych analizach.

Zrédio: Wskazniki do projektu tworzenia sieci szpitali z elemen-
tami analizy sytuacji demograficznej i stanu zdrowia ludnosci,
Panstwowy Zaklad Higieny [1].

Metodologia szacowania optymalnej liczhy fozek szpitalnych
| okreslenie oczekiwanej liczhy hospitalizacji na analizowanych
oddziatach w perspektywie 5 lat

W celu oszacowania optymalnej liczby t6zek postu-
zono si¢ wskazanym powyzej wzorem (dane za 2005 r.),
przyjmujac wykorzystanie t6zek na poziomie 75 i 80%.
Wyniki zestawiono z rzeczywistymi danymi z 2005 r. Do
okreslenia oczekiwanej liczby hospitalizacji w odniesie-
niu do 2010 r. wyznaczono trendy prostoliniowe hospita-
lizacji z lat 20022005 i rozszerzono je do 2010 r.

Wykresy Barhera-Johnsona

Zastosowana metoda pozwolila oceni¢ dziatalno$¢
oddziatéw szpitalnych i optymalizacje prowadzonej przez
jednostki polityki $wiadczenia ustug. Nalezy zaznaczy¢,
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ze mogta by¢ ona rézna w zaleznosci od specjalnosci.
Taka metoda umozliwiata porownanie jednoimiennych
oddziatéw w poszczegbélnych wojewodztwach. Porow-
nano z sobg 4 cechy jednoczes$nie:

* wykorzystanie t6zek (%);

* liczbg pacjentéw na t6zko;

» dlugosé pobytu w szpitalu;

» $rednig przerw¢ pomiedzy pacjentami.

Ankieta

W celu uzyskania informacji o stanie faktycznym
oraz o spodziewanej tendencji w zakresie wykorzystania
liczby t6zek przeprowadzono ankiet¢ wsrod konsultan-
tow wojewodzkich, ktorych specjalnosci byty ukierun-
kowane na leczenie szpitalne (48 specjalnosci). Ankieta
zostata wypetiona przez 538 specjalistow i1 dostarczyta
oprocz informacji liczbowych takze ich uwagi i sugestie.
Kwestionariusz obejmowal zagadnienia zwigzane z licz-
ba t6zek szpitalnych, mozliwoscig rozszerzenia udziela-
nia $wiadczen w trybie hospitalizacji jednego dnia oraz
mozliwos$ci szerszego wykorzystania ambulatoryjnej
opieki specjalistycznej w danej specjalnosci. W ankiecie
Wwyznaczono miejsce na pozostawienie uwag i opinii re-
spondentow.

B0 Wyniki — analiza iloSciowa

Analiza optymalnej i oczekiwanej w 2012 1. liczhy fdzek
szpitalnyeh w Polsce

Analizie poddano 23 rodzaje oddzialow szpitalnych,
w ktorych znajdowato si¢ 165 230 t6zek. Przy zatozeniu
wykorzystania 16zek na poziomie 80% wykazano, iz op-
tymalna liczba powinna wynosi¢ 146 790 16zek szpital-
nych, co stanowito o 11% mniej niz w 2005 r.

W sytuacji braku istotnych zmian w zakresie infra-
struktury szpitalnej oraz trendow epidemiologicznych
w 2012 r. mozna by si¢ spodziewac zmniejszenia nadmia-
ru liczby t6zek w stosunku do optymalnej liczby do 5%.

Autorzy wyszczego6lnili warto$ci procentowe spe-
cjalizacji, w ktorych zgodnie z przyjetymi zatozeniami
odnotowali nadwyzke (Tabela II).

Wykazano réwniez oddzialy szpitalne, w ktorych
mozna bylo zaobserwowac niedobory 16zek szpitalnych
w chwili przeprowadzenia analizy (Tabela III).

Szczegolnie istotne wydaja si¢ prognozowane dane
dotyczace oddziatow szpitalnych na 2012 r., wsrdd kto-
rych na oddziatach rehabilitacyjnych, hematologicznych
oraz onkologicznych szacuje si¢ niedobory na poziomie
okoto 25% stanu z 2005 r.

Analizie poddano réwniez nadwyzki w zakresie wyko-
rzystania 16zek z podziatem na wojewodztwa (Tabela IV).

Zalecano podejmowanie dziatan zapobiegajacych two-
rzeniu si¢ niedoborow 16zek szpitalnych, ktére np. w wo-
jewoddztwie mazowieckim oszacowano na poziomie 9%,
a w wojewodztwie dolnoslaskim na poziomie okoto 32%.

Autorzy opracowania zaznaczyli, iz wszelkie zmiany
dotyczace liczby 16zek powinny si¢ opiera¢ na przewi-
dzianych trendach.

Lp. Nadmiar l6zek wystepujacych na oddzialach

1. | okulistycznych 36%

otolaryngologicznych 26%

chirurgii dziecigcej 26%

ginekologiczno-potozniczych 25%

dermatologicznych 21%

SN Il IR Bl B

pediatrycznych 19%

Tabela I1. Nadmiar tozek wystepujgcych na oddziatach (%)
w2005 r.

Zrédlo: Wskazniki do projektu tworzenia sieci szpitali z elemen-
tami analizy sytuacji demograficznej i stanu zdrowia ludnosci,
Panstwowy Zaklad Higieny [1].

Lp. Niedobory l6zek wystepujacych na oddzialach
1. | rehabilitacyjnych 8%
2. | hematologicznych 7%
3. | onkologicznych 5%
4. | nefrologicznych 2%

Tabela II1. Niedobory tozek wystepujgcych na oddziatach (%)
w2005 r.

Zrédlo: Wskazniki do projektu tworzenia sieci szpitali z elemen-
tami analizy sytuacji demograficznej i stanu zdrowia ludnosci,
Panstwowy Zaklad Higieny [1].

Lp. Nadmiar 16zek w wojewodztwie

1. | kujawsko-pomorskim 19%

zachodniopomorskim 19%

dolnoslaskim 18%

wielkopolskim 17%

podkarpackim 4%

mazowieckim 6%

$wigtokrzyskim 6%
lubelskim 7%

0| = |SEEAEEC | FYURSEE

opolskim 7%

Tabela IV. Nadmiar to6zek wedlug wojewodztw (%) w 2005 r.

Zrédio: Wskazniki do projektu tworzenia sieci szpitali z elemen-
tami analizy sytuacji demograficznej i stanu zdrowia ludnosci,
Panstwowy Zaklad Higieny [1].

B0 Wyniki — analiza jakoSciowa

Na podstawie opinii zgloszonych przez konsultan-
tow wojewodzkich w formie odpowiedzi na dostarczong
przez autoréow ankiete uzyskano dane dotyczace poza-
danego, ich zdaniem, rozwoju potrzeb w zakresie infra-
struktury szpitalne;.
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Liczha fazek szpitalnych

Analiza danych pozwolita stwierdzi¢, ze zaspoko-
jenie potrzeb dotyczacych liczby 16zek w stopniu wy-
starczajagcym zadeklarowato 49% konsultantow (262
osoby). Niedobor wskazato 39% (209 osob) 1 odnosit si¢
on gtéwnie do oddziatéw hematologii, diabetologii, re-
habilitacji medycznej oraz onkologii klinicznej. Nadmiar
16zek potwierdzito 6% specjalistow (33 osoby), glownie
w okulistyce, urologii i otolaryngologii. Ankieta dostar-
czylta rowniez danych na temat rozktadu geograficznego
rozmieszczenia t6zek szpitalnych, ktory charakteryzowat
si¢ znacznymi rozbieznosciami. Niedobor w tym zakre-
sie zglosili konsultanci z wojewodztwa dolnoslaskiego,
warminsko-mazurskiego oraz pomorskiego, natomiast
nadmiar wystgpowal w wojewodztwie $laskim, podla-
skim i podkarpackim.

Najczesciej poruszanym problemem przez konsultan-
tow byt niedobor t6zek na oddziatach, a nawet koniecz-
nos¢ otwarcia nowych. Zwracano rowniez uwage na zta
alokacje t6zek. Niejednokrotnie padata propozycja za-
mknigcia niektorych oddziatow.

Szczegotowo omowione zostaly geriatria, medycyna
paliatywna oraz rehabilitacja medyczna z uwagi na ich
specyfike. W wymienionych dziedzinach wystepowat
przewaznie znaczacy niedobor liczby t6zek w badanych
wojewodztwach. Skutkowato to najczesciej wydtuzonym
czasem oczekiwania pacjentow na §wiadczenia (rehabili-
tacja od 6 miesigcy do 2 lat).

Wszyscy specjalisci podkreslali zasadnos$¢ tworzenia
oddziatéw pobytu dziennego oraz rozwdj bazy ambulato-
ryjnej. Wplyneloby to na znaczne ograniczanie leczenia
stacjonarnego, co skutkowatoby obnizeniem kosztow
i skréceniem czasu oczekiwania na wizyte pacjenta. Je-
dynie w geriatrii forma hospitalizacji jednodniowej nie
sprawdza si¢ ze wzgledu na liczne schorzenia pacjentow
i ryzyko powiktan.

Hospitalizacja jednego dnia

Przeprowadzone badanie dostarczyto informacji na
temat hospitalizacji jednego dnia. Analiza danych pozwo-
lita stwierdzi¢, ze stanowia one okoto 15% wszystkich
hospitalizacji. Konsultanci wojewddzcy okreslili, ze za
5 lat $redni odsetek hospitalizacji w tym trybie wzro$nie
0 25% i bedzie dotyczy¢ glownie oddziatdow chemiotera-
pii (79%), chirurgii ogolnej (35%) oraz otolaryngologii
(25%).

Do podstawowych utrudnien w wykonywaniu tego
typu $wiadczen respondenci zaliczyli brak motywacji fi-
nansowej. Wskazywano rowniez potrzebg podwyzszenia
ceny procedur, tak by pokrywaly rzeczywiste koszty ba-
dan i zabiegdw oraz zwickszenie limitow w tym zakresie.

Ambulatoryjna opieka specjalistyczna

Zgltoszone przez konsultantéw uwagi dotyczyly
glownie sposobu finansowania §wiadczen w przychod-
niach. Duzy nacisk ktadziono na konieczno$¢ takiego
ustalania cen procedur, by pokrywaly koszty zlecanych

badan wysokospecjalistycznych oraz zwigkszenia limi-
tow w celu przyjecia wigkszej liczby pacjentow. Podkre-
$lano wage zmiany katalogu procedur ambulatoryjnych,
by obejmowaty nowoczesng diagnostyke (wtedy mozli-
wa tylko w szpitalach). Obok braku sprzgtu diagnostycz-
no-leczniczego i koniecznosci ksztatcenia kadry specja-
listycznej konsultanci wskazywali potrzebe utworzenia
sieci poradni specjalistycznych z odpowiednio wyposa-
zonymi salami zabiegowymi. Proponowano odtworzenie
funkcjonujacych w przesztosci poradni przyszpitalnych,
korzystajacych z kadry i sprzgtu szpitala.

B Dyskusja

Wyniki analizy ilo$ciowej oraz jakoSciowej (zebra-
nych opinii konsultantow wojewddzkich) w zakresie
pozadanego rozwoju infrastruktury szpitalnej si¢ roznity.
Mozna bylo zauwazyé¢, ze w opiniach konsultantow po-
trzeby byly wieksze. Moze zawazyto na tym tradycyjne
postrzeganie rodzaju i kierunkéw rozwoju infrastruktury
szpitalnej (mniej innowacyjne organizacyjnie i techno-
logicznie). Natomiast podnoszenie przez konsultantow
kwestii zbyt niskiego finansowania procedur ambulato-
ryjnych i jednodniowych, co ma wptyw na nieuzasadnio-
ng hospitalizacje, bylo tym problemem, ktory do dzisiaj
nie znalazt odpowiedniego rozwigzania.

0 Wnioski

* Miedzy szpitalami istniaty znaczne roznice faktyczne
i rozbiezno$ci opinii o rozmieszczeniu tozek szpital-
nych w obrebie danej specjalnosci.

*  Wyraznie zarysowala si¢ asymetria regionalna podyk-
towana zardwno niewystarczajaca liczba bazy t6zko-
wej, jak 1 jej przerostem.

* System kontraktowania $wiadczen przez NFZ moze
i powinien by¢ narzedziem ukierunkowujacym racjo-
nalizacj¢ rozwoju infrastruktury szpitalnej. Szczegol-
nie zwrocono uwage na to, ze:

— wartos$¢ kontraktu dla procedury medycznej w ra-
mach hospitalizacji jednodniowej i w przypadku
dluzszej powinna by¢ ustalona na jednym pozio-
mie;

— niektdre specjalnosci wymagaly wyzszego finan-
sowania procedur, dostosowanego do faktycznie
poniesionych kosztow.

» Zasadne jest przywrocenie $cisle zdefiniowanych
poziomoéw referencyjnych szpitali z uwzglednieniem
specjalistyki ambulatoryjne;.

* Postulowano zmiang¢ organizacji pracy oraz utworze-
nia mozliwosci ptacowych w celu utworzenia konsul-
tacyjnych przychodni przyszpitalnych, opierajacych
si¢ na kadrze i specjalistycznym sprzgcie szpitala.

" Rekomendacje

Przygotowane w 2006 r. opracowanie z zastosowa-
na metodologia powinno stanowi¢ podstawe dalszych
studiéw oraz propozycji regulacyjnych w zakresie pla-
nowania rozwoju infrastruktury szpitalnej. W celu ziden-
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tyfikowania obszaréw, w ktorych wiasciwe jest podjecie
dziatan naprawczych, konieczne staje si¢ systematyczne
aktualizowanie danych na temat potrzeb zdrowotnych
populacji. Glownym wskaznikiem powinno by¢ okre-
$lenie struktury i liczby t6zek szpitalnych w odniesieniu
do podazy §wiadczen zdrowotnych oraz mozliwos$ci do-
stepnosci §rodkéw ochrony zdrowia. Stanowi to wazny
aspekt optymalnego wykorzystania posiadanych zaso-
bow oraz motywacji do bardziej elastycznego 1 efek-
tywnego zarzadzania infrastrukturg szpitali na poziomie
tak regionalnym, jak i krajowym. Podobne opracowania
powinny by¢ wykonywane na biezaco, a dane przeka-
zywane decydentom regionalnym. Analizy dostarcza
niezbednych informacji w zakresie racjonalnego pla-
nowania i koordynowania organizacji opieki szpitalne;j
z poziomu ministra zdrowia.

Raport Wskazniki do projektu tworzenia sieci szpita-
li z elementami analizy sytuacji demograficznej i stanu
zdrowia ludnosci nawigzuje do aktualnej propozycji
Ministerstwa Zdrowia, a wigc koncepcji ,,map potrzeb
zdrowotnych” zapisanych w nowelizacji ustawy o §wiad-
czeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow
publicznych.

Przynisy

! From 2007 year National Institute of Public Health — Na-
tional Institute of Hygiene.

2. 0d 2007 r. Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego —
Panstwowy Zaktad Higieny (NIZP-PZH).
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