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W ujeciu teoretycznym zalezno$¢ miedzy jakoScia opieki a sytuacja finansowa
szpitala przybiera¢ moze dwa kierunki.

Z jednej strony dobra jako$¢ opieki moze wplywaé pozytywnie na finanse szpitala.
Dokonuje sie to poprzez:

« zwiekszony popyt na ushugi co przeklada sie na zwiekszone dochody,

o dodatkowe bonusy finansowe w ramach programow oplaty za rezultat (pay
for performance),

o a takze przez ograniczanie kosztow dzieki zmniejszeniu czestotliwoSci
zdarzen niepozadanych.

Z drugiej strony szpital bedacy w dobrej kondycji finansowej posiada¢ moze
wieksze zasoby finansowe na inwestycje w systemy poprawy jakoSci czy tez
zatrudnienie najlepszych specjalistow (Rysunek 1) [1].
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Rysunek 1. Zaleznos¢ pomiedzy jako$cig opieki a sytuacjg finansowg szpitala —
ujecie teoretyczne

Celem naszego przegladu literatury (typu scoping review) bylo zidentyfikowanie i
usystematyzowanie dostepnych wynikoéw badan dotyczacych zalezno$ci pomiedzy
sytuacja finansowa szpitali (F) a jakosScia opieki (Q). Wlaczono publikacje w
ktérych:



o sytuacja finansowa szpitala mierzona byla za pomoca wskaznika
wyrazajacego relacje minimum dwoch zmiennych (zgodnie z klasycznym
ujeciem finansowej analizy wskaznikowej [2]),

o oraz miary jakoSci opieki mozna bylto zaklasyfikowaé¢ do jednego z trzech
obszarow: struktury, procesu lub wyniku (zgodnie z matryca Donabedian’a

[3D.

Zidentyfikowano 69 publikacji w tym 60 badan empirycznych, 5 przegladow
literatury, 2 opracowania teoretyczne i 2 dysertacje. W przypadku wiekszoSci
zidentyfikowanych badan empirycznych:

o przedmiotem badania byly szpitale w Stanach Zjednoczonych;

» zastosowano podejScie przekrojowe (oceniano wystepowanie zalezno$ci,
lecz nie przyczynowosci);

o oraz przeprowadzono analizy statystyczne w ktorych metryki sytuacji
finansowej szpitala stanowily zmienne zalezne (oceniano wplyw jakosci
ustug na sytuacja finansowa szpitali: Q— F).

W zdecydowanej wiekszoSci badan empirycznych sytuacja finansowa szpitala
oceniana byla za pomoca wskaznikéw zyskowno$ci (np. zysk w przeliczeniu na 1
ustuge, lub zysk operacyjny szpitala w danym okresie), natomiast w odniesieniu
do jakosci opieki badacze zastosowali zr6znicowane metryki zaro6wno struktury,
procesu, jak i wyniku odnoszace sie do réznych obszaréw tematycznych (Tabela 1).
Przykladowo, znaczna cze$¢ badan dotyczyla oceny zaleznosci pomiedzy jakoscig a
zyskowno$cia szpitala, gdzie jakoS¢ mierzona byla wystepowaniem i/lub
zastosowaniem ro6znych rozwigzan IT (np. systemow elektronicznego
wspomagania decyzji klinicznych, lub zaangazowania pacjenta — wskazniki
struktury lub procesu) lub wystepowaniem zdarzen niepozadanych (wskazniki
wyniku).

W odniesieniu do wszystkich 60 badan empirycznych, w niemalze polowie
zidentyfikowano pozytywna zalezno$¢ pomiedzy Q a F, a w zadnym badaniu nie
wykazano jednoznacznie negatywnej zaleznoSci. Badania, ktore daly mieszane
wyniki (mix) to najczeSciej analizy z wykorzystaniem wielu czynnikéw i/lub
modeli w ktérych ocena zalezno$ci pomiedzy Q a F roéznila sie w zalezno$ci od
przyjetych zmiennych.

Tabela 1. Wyniki oceny zalezno$ci pomiedzy jakoScia opieki (Q) a sytuacja
finansowg szpitala (F) w grupie 60 badan empirycznych

Zidentyfikowane zaleznoSci: P — pozytywne; N — negatywne; L — brak; mix

Kierunek zaleznoS$ci* /

Obszar jakoSci Obva
ydwa .
Q—F F—Q Kierunki Brak kierunku SUMA (60)
P-1 P-7
P-5 P-1
rozwigzania IT (12) mix — 2 - mix — 2
L-1 L-1
L-1 L-3




P-6 Pl P-7
zdarzenia niepozadane L_1 mix — 1 _ mix — 4
(12) mixed — 2
mix — 1 L-1
P-3
mix — 2
pracownicy (7) L.l mix — 1 - P-3 mix — 3
L-1
satysfakcja pacjentow P-4 B B B P-4
(5) L-1 L-1
mix — 3
re-hospitalizacje (4) mix — 2 L-1 mix —1 - Lo
ek (4) mix — 3 mix — 3
roces opieki - - -
P P L-1 L-1
P-2
akredytacja (3) L-1 - P-1 P-1
L-1
Iémiertelnoéé () - P-1 - P-1 P-2
P-2 P-4
P-1 P-1
mix (11) mix — 2 L-1 mix — 5
mix — 2 mix — 1
L-1 L-2
P-17 P-3 P-1 P-8 P-29
SUMA (60) mix — 10 mix — 6 mix — 1 mix — 3 mix — 20
L-7 L-2 L-1 L-1 L-11

*Kierunek zalezno$ci wyznaczony przez dobor zmiennych zaleznych/niezaleznych
w modelu regresji. W przypadku analizy korelacji — brak kierunku.

Najwazniejsze wnioski:

Zainteresowanie oceng zalezno$ci pomiedzy sytuacja finansowa szpitali, a
jako$cia opieki wzrasta: wiekszo$¢ zidentyfikowanych badan zostala
opublikowana w ciggu ostatniej dekady 2010 — 2021.

Zdecydowana wiekszo$¢ badan przeprowadzona zostala w Stanach
Zjednoczonych co moze wynika¢ zaréwno z wystepujacego tam tradycyjnie
komercyjnego podejscia do funkcjonowania szpitali, jak i duzego nacisku na
programy z zakresu monitorowania i raportowania jakoéci ustug. Zrédlem
danych dla wiekszo$ci badan byly publicznie dostepne rejestry w ktérych na
biezaco publikowane sg zar6wno dane finansowe, jak i metryki jako$ci
ustug poszczego6lnych szpitali.

Pomimo ze mozliwoSci poréwnania poszczegdlnych badan sa bardzo
ograniczone (réznorodno$¢ metod, metryk, kontekstu), ogélny przeglad
wskazuje, ze szpitale sa w stanie jednocze$nie poprawia¢ i/lub utrzymywac
jako$¢ oraz zyskowno$¢. Sugeruje to, ze potencjalny ,trade-off” pomiedzy
jakoScia, a kosztami nie jest az tak silny jak sugeruja niektore badania



teoretyczne. Wazne jest by nie skupia¢ sie tylko na pytaniu: ‘ile kosztuje
jako$¢?” (wylacznie strona kosztowa) lecz na dlugofalowej analizie
zalezno$ci z sytuacja finansowa szpitala: ‘czy jako$¢ sie oplaca’? (relacja
przychodow i kosztow).
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