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Miejsce i rola informaciji o pacjentach generujacych
szczegolnie wysokie koszty leczenia w systemie
informacyjnym podmiotéw leczniczych

1. Wstep

Skuteczne i efektywne zarzgdzanie podmiotem leczniczym jest szczegdlnie
wazne ze wzgledu na funkcje spoteczne, jakie pelnig te podmioty oraz ogra-
niczony wplyw zaréwno na zakres ponoszonych kosztéw, jak i uzyskiwanych
przychodéw. Wynika to z obowigzujacego systemu finansowania ustug zdro-
wotnych oraz ze specyfiki funkcjonowania podmiotéw leczniczych, $wiadczg-
cych ustugi. Zarzadzanie podmiotem leczniczym wymaga bowiem posiadania
odpowiednich informacji. Kluczowe znaczenie majg tu informacje o kosztach,
ktére w spos6b bezposredni ksztaltujg wynik finansowy generowany przez jed-
nostke i ktére ujete powinny by¢ w zintegrowanym systemie informacyjnym
podmiotu. System informacyjny definiowany jest jako jako zespét powigza-
nych ze sobg zrédetl informacji, majacych na celu przetwarzanie poszczegdl-
nych elementéw informaciji i systematyczne zasilanie w niezbedne informacje
organdéw sterujacych podmiotem oraz inne zainteresowane komorki i osoby?.
Wedlug R. Vidgena i in.* system informacyjny definiowany jest natomiast jako
zestaw wspélpracujacych elementéw, ludzi, procedur i technologii, ktére majg
za zadanie zbieranie, przetwarzanie, skladowanie oraz dystrybucje informacji,
w celu wspomagania proceséw decyzyjnych w organizacji. W szpitalu budowa
systemu informacyjnego powinna zaktadaé¢ dostep do niezbednych informaciji
dla personelu medycznego realizujacego podstawowg dziatalnos$é, ale réwniez
zapewni¢ informacje konieczne do prawidtowego podejmowania decyzji, takze

1 Uniwersytet Warmifisko-Mazurski w Olsztynie, Wydzial Zarzadzania.

2 Uniwersytet Warminsko-Mazurski w Olsztynie, Wydzial Zarzadzania.

3 Z. Messner, Informacja ekonomiczna a zarzqdzanie przedsigbiorstwem: ze szczegélnym
uwzglednieniem rachunkowosci, PWN, Warszawa 1971, s. 51.

4 R. Vidgen, D. Avison, B. Wood, T. Wood-Harper, Developing Web information systems:
From strategy to implementation, Butterworth-Heinemann, Oxford 2002.
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menedzerskich, zwigzanych z zarzadzaniem szpitalem. Znaczenie zarzadzania
kosztami w szpitalu jest tym wieksze, iz szpitale majg ograniczone mozliwos$ci
oddzialywania na przychody. Wynika to z obowigzujacych zasad podpisywania
kontraktéw z Narodowym Funduszem Zdrowia, stanowigcych gléwne Zrédto
przychodéw szpitali. Jednym z podstawowych Zrédet informacji o kosztach pod-
miotéw jest system rachunkowosci, zwlaszcza rachunek kosztow.

W literaturze przedmiotu wskazuje sie na potrzebe identyfikacji pacjentéw
o szczegoblnie wysokich kosztach leczenia (cost outliers) oraz o szczegblnie dtugim
czasie pobytu w szpitalu (LOS outliers) ze wzgledu na fakt, iz w sposéb niepro-
porcjonalny mogg oni wplywac na sytuacje finansowg szpitala. Sa to pacjenci,
ktérzy zuzywaja znacznie wiecej zasobéw niz wigkszoéé pacjentéw danej popu-
lacji®. Na przyktad S.B. Cohen i W. Yu® wskazuja, iz w USA 77% catkowitych
wydatkéw na zdrowie poniesionych w 2009 roku bylo zwigzanych z leczeniem
zaledwie 6% populacji.

Gléwnym celem przeprowadzonych badan bylo wskazanie na potrzebe
uwzglednienia informacji o pacjentach generujacych szczegdlnie wysokie koszty
leczenia w systemie informacyjnym szpitali. W artykule wskazany zostanie row-
niez wplyw wystepowania pacjentéw o szczegdlnie wysokich kosztach leczenia
i szczegélnie dlugim czasie pobytu na wynik finansowy oddzialéw i szpitala.

2. Metodyka badan

W celu identyfikacji pacjentéw o szczegdblnie wysokich kosztach leczenia oraz
o szczegblnie dlugim czasie pobytu w szpitalu, powodujacych asymetrie w ana-
lizowanej populacji, mozna zastosowac kilka metod statystycznych, na przyktad
analize wartosci poszczegdlnych atrybutéw, analize wielowymiarowa (odle-
glosci euklidesowych, Mahalanobisa, Cooka) czy analiz¢ standaryzowanych

5 J. Mullahy, Much ado about two: reconsidering retransformation and the two-part model
in health econometrics, ,Journal of Health Economics” 1998, 17(3), s. 251; A. Basu, D. Pol-
sky, W.G. Manning, Estimating treatment effects on healthcare costs under exogeneity: is there
a ‘magic bullet’?, ,Health Services and Outcomes Research Methodology” 2011, 11 (1-2),
s. 1-26; T. Weichle, D.M. Hynes, R. Durazo-Arvizu, E. Tarlov, Q. Zhang, Impact of alternative
approaches to assess outlying and influential observations on health care costs, ,SpringerPlus”
2013, 2(1), 1.

6 S.B. Cohen, W. Yu, The Concentration and Persistence in the Level of Health Expenditures
over Time: Estimates for The US Population, 2008-2009, https://meps.ahrq.gov/data_files/pub-
lications/st354/stat354.pdf, s. 1.
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lub usunietych reszt’. Przyktadem stosowanych rozwigzan w tym obszarze jest
podejscie zastosowane przez R.N. Cooney’a i in.?, ktérzy za pacjentéw odsta-
jacych uznali tych, ktérych koszt leczenia przekraczat sredni koszt leczenia
powiekszony o odchylenie standardowe. Natomiast J. Calver i in.® za pacjen-
téw o szczegblnie wysokich kosztach leczenia traktowali tych, ktérzy w danej
zbiorowosci miescili sie w grupie 5% pacjentéw o najwyzszym koszcie leczenia.

W niniejszym artykule przyjeto powszechnie stosowang definicje obserwacji
odstajacych jako tych, ktérych atrybuty przekraczajg przedziat Q3+1,5R, gdzie:
Q3 jest kwartylem trzecim, a R oznacza rozstep kwartylowy (odchylenie ¢wiart-
kowe), a wiegc réznice pomiedzy kwartylem trzecim i pierwszym (Q3-Q1), co
prezentuje ponizsza formula. Podejscie takie zastosowali w swoich badaniach
miedzy innymi M. Pirson, M. Dramaix i in.!%:

Xi jest zmienng odstajaca, gdy: Xi > Q3 + 1,5R,

gdzie:

Xi — i-ty pacjent w danej zbiorowo$ci,
Q3 - kwartyl trzeci,

R — rozstep kwartylowy.

Wplyw pacjentéw odstajacych pod wzgledem kosztowym (POK) i pod wzgle-
dem czasu pobytu (POD) zbadano na przyktadzie szpitala wojewddzkiego!!.
Wystepowanie pacjentéw odstajacych pod wzgledem kosztéw leczenia i czasu
pobytu przeanalizowano na przyktadzie szpitala wojewddzkiego, w ktérym na 14
oddziatach w 2016 roku w sumie leczonych bylo 19131 pacjentéw.

7 D. Gregori, M. Petrinco, G. Barbati, S. Bo, A. Desideri, R. Zanetti, E. Pagano, Extreme
regression models for characterizing high-cost patients, ,Journal of Evaluation in Clinical Prac-
tice” 2009, 15(1), s. 164-171.

8 R.N. Cooney, R.S. Haluck, J. Ku, T. Bass, J. MacLeod, H. Brunner, C.A. Miller, Analy-
sis of cost outliers after gastric bypass surgery: what can we learn?, ,Obesity Surgery” 2003,
13(1), s. 29-36.

9 J. Calver, K.J. Brameld, D.P. Preen, S.J. Alexia, D.P. Boldy, K.A. Mccaul, High-cost users
of hospital beds in western Australia: a population — based record linkage study, ,Med J Aust”
2006, 184(8), s. 393-397.

10 M. Pirson, M. Dramaix, P. Leclercq, T. Jackson, Analysis of cost outliers within APR-DRGs
in a Belgian general hospital: two complementary approaches, ,Health Policy” 2006, 76(1),
s. 13-25.

11 Dyrekcja szpitala nie wyrazita zgody na ujawnienie jego nazwy.



254 Matgorzata Cyganska, Grazyna Kowalewska

3. Wystepowanie pacjentow odstajgcych pod wzgledem
kosztow i czasu pobytu w badanym szpitalu

Dane o kosztach leczenia i czasie pobytu pacjentéw leczonych w szpitalu
w 2016 roku przeanalizowano pod katem wystepowania przypadkéw odstajacych
wedlug podanej formuty. W tabeli 1 zaprezentowano liczbe wszystkich pacjen-
téw leczonych na wyodrebnionych oddziatach oraz liczbe zidentyfikowanych
pacjentéw odstajacych pod wzgledem kosztéw leczenia (POK) oraz pod wzgle-
dem czasu pobytu w szpitalu (POD).

Tabela 1. Wystepowanie pacjentéw o szczegélnie wysokich kosztach leczenia (POK)
oraz o szczeg6lnie dlugim czasie pobytu w szpitalu (POD) w oddzialach
badanego szpitala w roku 2016

Oddziat n FOK FOb
Npok % Npop %

ginekolqgiczqo-poloiniczy i ginekologii 4833 251 5.19 416 8,61
onkologicznej

gastroenterologiczny 1122 39 3,48 36 3,21
kardiochirurgiczny 1608 139 8,64 94 5,85
kardiologiczny 3094 116 3,75 162 5,24
anestezjologii i intensywnej terapii 458 19 4,15 15 3,28
chirurgii ogélnej 1528 116 7,59 97 6,35
chirurgii urazowo-ortopedycznej 934 17 1,82 12 1,28
choréb wewnetrznych 864 54 6,25 53 6,13
neurochirurgiczny 1120 68 6,07 36 3,21
neurologiczny 1412 75 5,31 39 2,76
okulistyczny 1582 172 | 10,87 74 4,68
rehabilitacji neurologicznej 63 4 6,35 0 0,00
rehabilitacyjny 98 2 2,04 3 3,06
transplantologii 415 46 | 11,08 37 8,92
Razem 19131 1118 5,84 | 1074 5,61

Zrédlo: opracowanie wiasne.

Udzial procentowy pacjentéw odstajacych pod wzgledem kosztéw w bada-
nym szpitalu rézni sie w zalezno$ci od oddziatu. Dla catego szpitala odsetek
ten wynosi 5,84% w przypadku pacjentéw odstajacych pod wzgledem kosztéw
oraz 5,61% w przypadku pacjentéw odstajacych pod wzgledem czasu pobytu
w szpitalu. Odsetek pacjentéw odstajacych pod wzgledem kosztéw ksztattuje sie
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w badanym szpitalu w przedziale 1,82%-11,08%. Najnizszy odsetek pacjentéw
odstajacych odnotowano na oddziale chirurgii urazowo-ortopedycznej, nato-
miast najwyzszy na oddziale transplantologii. W przypadku pacjentéw odsta-
jacych pod wzgledem czasu hospitalizacji na jednym oddziale (rehabilitacji
neurologicznej) nie odnotowano wystepowania takich pacjentéw. W przypadku
oddzialu chirurgii urazowo-ortopedycznej odsetek ten byl jednym z nizszych
i wynosit 1,28% wszystkich pacjentéw leczonych na tym oddziale w badanym
okresie. Najwyzszy odetek pacjentéw o szczegélnie dtugim czasie pobytu odno-
towano natomiast na oddziale kardiochirurgicznym (12,71%).

4. Wptyw pacjentdéw odstajgcych na wynik finansowy
oddziatow i szpitala

W celu sprawdzenia, czy informacja o wystepowaniu pacjentéw odstajg-
cych w szpitalu powinna zajmowaé szczegblne miejsce w systemie informacyj-
nym szpitala, zbadano wptyw tych pacjentéw na jednostkowy wynik finansowy
poszczegblnych oddziatéw. Przeanalizowano, jak ksztaltowat sie wynik finansowy
poszczegdlnych oddziatéw przy uwzglednieniu wszystkich pacjentéw hospita-
lizowanych w danym okresie (n), z wylaczeniem pacjentéw zidentyfikowanych
jako odstajacych pod wzgledem kosztéw leczenia (n — npgg) oraz czasu pobytu
w szpitalu (n — npgp). Wyniki zestawiono w tabeli 2.

Przeprowadzona analiza wykazala, iz w przypadku wszystkich analizowa-
nych oddziatéw jednostkowy wynik finansowy poprawit sie w wyniku wylgczenia
z analizy pacjentéw o szczegdlnie wysokich kosztach leczenia. Stopiefi poprawy
wyniku finansowego byl rézny w zaleznosci od oddziatu.

Najkorzystniejsze zmiany zaobserwowano w przypadku oddziatu choréb
wewngetrznych, gdzie wylaczenie z analizy pacjentéw o szczegdlnie wysokich
kosztach leczenia spowodowalo, iz jednostkowa strata na pacjencie zmniej-
szyla sig z poziomu -473,25 zt do -9,73 z1, co stanowi poprawe tego wyniku az
0 98%. Ponad 50-procentowg poprawe jednostkowego wyniku finansowego
zaobserwowano w przypadku oddziatu kardiochirurgicznego. W przypadku
kolejnych czterech oddzialéw (gastroentorologiczny, hematologiczny, neurolo-
giczny, okulistyczny) zaobserwowano poprawe jednostkowego wyniku finanso-
wego o ponad 25%.

Wylgczenie z analizy pacjentéw o szczegdlnie dtugim czasie pobytu réw-
niez spowodowalo poprawe jednostkowego wyniku finansowego w przypadku
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wszystkich badanych oddzialéw. Stopieft zmian byl ré6zny w poszczegdlnych
oddziatach. Najwiekszg poprawe w wyniku finansowym odnotowano w przy-
padku oddziatu neurochirurgicznego, gdzie wzrost jednostkowego wyniku finan-
sowego odnotowano o ponad 500%. W przypadku oddziatu choréb wewnetrznych
strata finansowa na pacjencie zmalata z poziomu -473,25 zt do -39,24 z}. Ponad
50-procentowg poprawe jednostkowego wyniku finansowego zaobserwowano
jeszcze w dwoch oddziatach (kardiochirurgii i okulistyki). W przypadku wszyst-
kich pozostatych oddziatéw odnotowano poprawe jednostkowego wyniku finan-
sowego na poziomie wyzszym niz 20%.

Tabela 2. Wplyw pacjentéw o szczegélnie wysokich kosztach leczenia (POK)
oraz o szczeg6lnie dlugim czasie pobytu w szpitalu (POD) na jednostkowy
wynik finansowy w oddzialach badanego szpitala w roku 2016

. Jednostkowy wynik finansowy na pacjenta [z1]
Oddziat

n N — Npog N — Npop
ginekologiczno-potozniczy 254,22 16,64 151,40
i ginekologii onkologicznej
gastroenterologiczny -897,11 -493,17 -521,86
kardiochirurgiczny -7254,18 -3256,34 -2712,00
kardiologiczny 1670,90 1733,83 2056,53
anestezjologii i intensywnej terapii -3051,82 -2606,49 -1796,80
chirurgii ogélnej -2461,82 -2011,30 -1548,20
chirurgii urazowo-ortopedycznej -951,65 -750,89 -771,10
choréb wewnetrznych -473,25 -9,73 -39,24
neurochirurgiczny 155,25 854,83 762,27
neurologiczny 727,27 -401,62 -463,70
okulistyczny -385,19 -118,05 -168,78
rehabilitacji neurologicznej 3936,23 4986,69 3936,23
rehabilitacyjny -10066,44 -10021,21 -9909,80
transplantologii -3903,08 -2816,11 -2787,97
Razem -541,68 -152,21 -18,35

Zrédlo: opracowanie wiasne.

Zaobserwowany pozytywny wplyw wylaczenia pacjentéw odstajacych zaréwno
pod wzgledem kosztowym, jak i czasu hospitalizacji ma swoje odzwierciedle-
nie w calkowitym wyniku finansowym rozpatrywanych oddziatéw (tabela 3).

Pozytywny wplyw wylgczenia z analizy pacjentéw o szczegdlnie wysokich
kosztach leczenia na catkowity wynik finansowy odnotowano w przypadku
wszystkich oddzialéw. Przy czym stopien tego wplywu byl rézny. Najwiekszy
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odnotowano w przypadku oddzialu neurochirurgicznego, gdzie zaobserwowano
ponad pieciokrotny wzrost wyniku finansowego spowodowanego wylaczeniem
z analizy pacjentéw o szczegdlnie wysokich kosztach leczenia i ponad cztero-
krotnym w przypadku wylaczenia z analizy pacjentéw o szczegdlnie dlugim
czasie pobytu w szpitalu.

Tabela 3. Wplyw pacjentéw o szczeg6lnie wysokich kosztach leczenia (POK) oraz
o szczeg6lnie dlugim czasie pobytu w szpitalu (POD) na calkowity wynik
finansowy w oddzialach badanego szpitala w roku 2016

Oddzial Calkowity wynik finansowy [tys. z1]
n - Npok 0- Npop
F inekologt: omtologicmns 122862 76,26 668,71
gastroenterologiczny -1006,56 -534,10 -566,73
kardiochirurgiczny -3423,97 -1396,97 -1117,34
kardiologiczny 5169,75 5163,34 602,97
anestezjologii i intensywnej terapii -1397,73 -1144,25 —795,98
chirurgii ogélnej -3761,66 -2839,96 -2215,47
chirurgii urazowo-ortopedycznej -888,83 -688,57 -710,95
choréb wewnetrznych -408,88 -7,88 -31,82
neurochirurgiczny 173,87 899,28 826,30
neurologiczny -1026,90 -536,97 -636,65
okulistyczny -609,36 -166,45 -254,52
rehabilitacji neurologicznej 247,98 294,21 247,98
rehabilitacyjny 986,51 -962,03 941,43
transplantologii -1619,77 -1039,14 -1053,85
Razem -10618,70 -280,70 -339,04

Zrédlo: opracowanie wlasne.

Na oddziale choréb wewnetrznych zmiana zakresu pacjentéw objetych ana-
lizg spowodowata zmniejszenie straty o blisko 99% w przypadku wykluczenia
pacjentéw odstajagcych pod wzgledem kosztowym i 0 96% w przypadku wytacze-
nia pacjentéw odstajacych pod wzgledem czasu pobytu. W pozostatych oddzia-
tach wptyw podejscia do ustalania wyniku finansowego byt réwniez istotny,
cho¢ nie az tak duzy.
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Zakonhczenie

Informacja o sytuacji finansowej szpitali jest wazna i potrzebna zaréwno
dla kadry zarzadzajacej szpitalem, jak i organéw finansujacych podmioty lecz-
nicze. Obok informacji o poziomie kosztéw ponoszonych przez szpitale, jak
i zakresie generowanych przychodéw, cenng informacja jest wiedza o czynni-
kach wplywajacych na sytuacje finansowg szpitali. Wéréd pacjentéw leczonych
w szpitalu mozna wyodrebnié tych, ktérych koszt leczenia lub tez czas pobytu
w szpitalu w sposéb znaczacy odbiega od wigkszosci hospitalizowanych. Prze-
prowadzone badania wskazujg, iz odsetek pacjentéw o szczegblnie wysokich
kosztach leczenia jest znaczacy w przypadku niektérych oddzialéw i w istotny
spos6b wplywa na sytuacje finansowa nie tylko niektérych oddziatéw, ale i calego
szpitala. Z punktu widzenia zaréwno menedzeréw, jak i organéw finansuja-
cych wazna jest znajomos$é zakresu wystepowania takich pacjentéw oraz ich
wplywu na sytuacje finansowg szpitala. Menedzerowie szpitala mogg bowiem
podejmowac dzialania, majace na celu ograniczenie wystepowania liczby takich
pacjentéw, natomiast organy finansujgce ustugi medyczne powinny wyodreb-
nia¢ w swoich budzetach $rodki na indywidualne finansowanie kosztéw lecze-
nia takich pacjentéw w uzasadnionych przypadkach.

Przeprowadzone badania wykazaty, iz wptyw pacjentéw o szczegédlnie wyso-
kich kosztach leczenia na wynik finansowy oddziatu moze by¢ bardzo duzy. Jako
przyktad moze postuzy¢ oddzial choréb wewnetrznych, w przypadku ktérego
wylaczenie 54 pacjentéw, stanowiacych 6,25% wszystkich pacjentéw leczonych
na oddziale, powoduje, iz jednostkowa strata na pacjencie zmniejsza sie az o 98%,
poprawiajac tym samym calkowity wynik finansowy oddziatu o ponad 400 tys. z1.

Z przeprowadzonych badan wynika zatem potrzeba ciagtego i systematycz-
nego monitorowania pacjentéw o szczegdlnie wysokich kosztach leczenia i szcze-
g6lnie dlugim czasie pobytu. Ponadto system finansowania ustug zdrowotnych
powinien zapewniaé indywidualne finansowanie pacjentéw o szczegélnie wyso-
kich kosztach leczenia, by skutkami finansowymi leczenia takich pacjentéw nie
obciazac jedynie szpitali.
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S ok sk

Place and Role of the Information about Cost Outliers
and Length of Stay Outliers in the Hospital Information System

Summary

The basis for the functioning of the information society is managing information
in a way that allows achieving goals. From a social and ethical point of view, hospitals
should provide comprehensive health services consisting of diagnosis, treatment, care
and rehabilitation of hospitalized patients. However, a hospital as a budgetary entity
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cannot underestimate the economic aspect of its operation. Because all activities are
reflected in the financial result, it is important to have accurate information about
the patients and the cost of their treatment. The main aim of the study was to indicate
the need to include information about cost outliers and length of stay outliers in the
hospital information system. The article defines the information system and indicates
its role in hospitals. In addition, the influence of outliers on financial outcomes of the
hospital was presented.
Keywords: hospital, financial outcome, cost outlier, length of stay outlier.



