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Streszczenie. Mianem heavy users okresla sig pacjentéw, ktérzy w systemie opieki zdrowotnej w najwigkszym

stopniu korzystajg z zasobéw medycznych. Przyjmuje sig, ze stanowig oni od okoto jednego do kilkunastu procent
populaciji beneficjentéw opieki zdrowotnej. Oszacowanie liczby tego typu pacjentéw oraz identyfikacja najczestszych
konsumowanych przez nich ustug ma kluczowe znaczenie dla optymalnego planowania i dostarczania ustug medycznych,

w tym minimalizacji ich nieefektywnego wykorzystania.

Stowa kluczowe: pacjent heavy user, pacjent anty-heavy user, ambulatoryjna opieka medyczna

Abstract. Heavy users are defined as patients who use medical resources to the greatest extent in a healthcare system.
It is assumed, that they constitute from approx. 1% to more than ten per cent of the healthcare beneficiary population.
Estimation of the number of this type of patients and identification of the most frequent services being consumed by them
is crucial for optimal planning and delivery of medical services, including minimizing their ineffective use.
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Wprowadzenie

Systemy opieki zdrowotnej (SOZ) muszg sie mierzy¢ z na-
rastajgcym od wielu lat zjawiskiem zwigkszenia zapotrze-
bowania na ustugi medyczne. W gtdwnej mierze zjawisko
to wynika ze starzenia sig spoteczenstwa, pojawiania sie
nowych technologii medycznych, wiekszej $wiadomosci
zdrowotnej pacjentow czy wydtuzajacej sie sredniej dfu-
gosci zycia. Z drugiej strony mamy do czynienia z bra-
kiem mozliwosci skutecznego kompensowania zwiegk-
szonego popytu poprzez zwiekszong podaz ustug me-
dycznych, wynikajacg z ograniczonych zasobéw finan-
sowych, kadrowych czy organizacyjnych. Coraz wiekszg
wage zaczyna sie wiec przywigzywaé do optymalnego
wykorzystania dostepnych zasobéw medycznych: pra-
widtowego planowania, m.in. z wykorzystaniem map po-
trzeb zdrowotnych, i dostarczania odpowiednich ustug
medycznych oraz minimalizacji ich nieefektywnego wy-
korzystania. Zwigkszone zapotrzebowanie oraz rosnace
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koszty ustug medycznych, a z drugiej strony niewystar-
czajacy sposoéb finansowania systemow opieki zdrowot-
nej, zmusity decydentéw oraz osoby bezposrednio za-
angazowane w system opieki zdrowotnej do przyjrzenia
sie populacji pacjentéw, ktéra w nieproporcjonalnie du-
zym stopniu korzysta z dostepnych zasobéw medycz-
nych. W literaturze fachowej istnieje szereg okreslen
tej grupy pacjentéw: heavy users (HU), frequent users,
high-resource users, super-users, frequent presenters,
repeat patients, frequent attenders, high utilizers, hype-
rusers, revolving door patients czy high users. Biorac
pod uwage geneze problemu, nalezatoby raczej stoso-
wacé termin high-cost frequent (health system) users, co
doktadniej odzwierciedlatoby trudnosci, z ktérym bory-
kajg sie systemy opieki zdrowotnej (duzy koszt nie do-
tyczy bynajmniej jedynie $cisle aspektu finansowego).
Analiza dotychczasowych doniesien naukowych wska-
zuje, ze grupa pacjentdéw typu heavy users jest hete-
rogenna, z duzym wskaznikiem choréb przewlektych,
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choréb psychicznych, wysokim wspétczynnikiem umie-
ralnosci oraz problemoéw psychospotfecznych, jakkolwiek
stwierdzenia te dotyczg w gtéwnej mierze pacjentéw HU
Szpitalnych Oddziatéw Ratunkowych (SOR) [1-4]. Wéréd
HU wskazuje sie na dwa zasadnicze sposoby korzysta-
nia ze $wiadczen medycznych: czeste korzystanie (fre-
quent use) i naduzywanie (misuse), utozsamiane odpo-
wiednio z uzasadnionym lub nieznajdujgcym uzasadnie-
nia (z medycznego punktu widzenia) czgstym korzysta-
niem z ustug medycznych.

Zjawisko pacjentow HU wigze sig zasadniczo z dwo-
ma problemami:

odpowiednig alokacjg zasobéw medycznych w sys-
temie opieki zdrowotnej — zaplanowanie dostepnosci
odpowiednich ustug medycznych dla grupy pacjen-
téw o wiekszych potrzebach zdrowotnych (typu fre-
quent use) [5] — tzw. problem dostarczania adekwat-
nych ustug medycznych,

optymalizacjg korzystania z zasobéw SOZ przez pa-

cjentéw ,naduzywajgcych” tych zasobow (problem

korzystania z ustug medycznych typu misuse) [6-7].

Wobec powyzszego wyrézni¢é mozna podklasy pa-
cjentéw typu HU.

Heavy users typ N (normal) — pacjenci, u ktérych
w sytuacji pojawienia sie powaznej choroby dochodzi
(zwykle okresowo) do zwiekszenia zapotrzebowania
na zasoby SOZ. Po pewnym czasie sposéb korzystania
z zasobow SOZ wraca do poziomu sprzed pojawienia sie
choroby lub pozostaje na wyzszym poziomie (pacjenci ci
~przechodza” do grupy pacjentéw przewlekle chorych).
Ze wzgledu na podobne wzorce zachowania ta grupa pa-
cjentow bywa okresowo zaliczana do HU.

Heavy users typ H (hypochondriac) — osoby, u kté-
rych nie udaje sie znalez¢ uzasadnionej, z medycznego
punktu widzenia, potrzeby tak czestego siegania po za-
soby SOZ. W grupie tych pacjentéw zdecydowang wigk-
sz0$¢ stanowig osoby z problemami psychospotecznymi
[8], z czesto wspdlistniejgcymi chorobami przewlektymi.
U pacjentéw tych obserwuje sie zwykle okresowe zwigk-
szone korzystanie z zasobéw SOZ. W przypadku state-
go zwigkszonego korzystania z zasobéw SOZ wzorzec
zachowania tych pacjentéw zblizony jest do pacjentow
przewlekle chorych.

Obserwacja sposobu korzystania z ustug medycz-
nych przez pacjentéw ambulatoryjnych pozwolita na wy-
odrebnienie dodatkowej klasy pacjentéow, okreslonych
jako anty-heavy users — pacjenci, ktérzy przez dtugi czas
(przynajmniej rok) nie korzystali z zadnych zasobéw SOZ
(osoby unikajgce kontaktu ze stuzbg zdrowia). Jest to
grupa pacjentéw, do ktorej w szczegdlnosci powinny
zostaé skierowane programy profilaktyczne.

Skala zjawiska pacjentéw HU nie jest doktadnie zna-
na. W publikacjach swiatowych, w ktérych zjawisko wy-
stepowania pacjentow HU badane byto na przyktadzie
pacjentéw Szpitalnych Oddziatéw Ratunkowych (SOR)
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[9-11], wskazuje sie, ze populacja ta stanowi¢ moze
0,2-11% pacjentdéw korzystajacych z ustug SOR, gene-
rujgc jednoczesnie 1,9-32% wszystkich wizyt. W opie-
ce ambulatoryjnej szacuje sig, ze 10% pacjentéw najcze-
$ciej korzystajgcych z opieki lekarza POZ odpowiedzial-
nych jest za 30-50% wszystkich wizyt i okoto 40% z nich
pozostaje pacjentami HU w kolejnym roku [12,13]. Sg to
jednak szacunki i nie ma szczegétowych danych dotycza-
cych skali zjawiska pacjentow HU oraz wszystkich ustug
realizowanych w podstawowej i specjalistycznej opiece
ambulatoryjnej.

Cel pracy

Opracowanie definicji i charakterystyki pacjenta typu HU
na podstawie analizy korzystania z ustug medycznych
przez pacjentdw majgcych dostep do ambulatoryjne;j
opieki zdrowotnej (POZ i opieka specjalistyczna) w mo-
delu ustug przedptaconych (tzw. abonament medyczny).

Materiat i metody

Populacje badang stanowito 678 178 pacjentow firmy
abonamentowej w 2013 r. (poczatek badania) do 813 432
pacjentéw w 2015 r. (koniec analizy). Badaniem zostali
objeci pacjenci bez ograniczeh wiekowych, w wiekszo-
$ci osoby zatrudnione (majgce wykupiony przez praco-
dawce tzw. abonament medyczny) oraz cztonkowie ich
rodzin. Do analizy wigczono tylko tych pacjentéw, ktorzy
mieli wykupiony abonament przez caty 2013 r.

Model badawczy

Rynek medycznych ustug przedptaconych (tzw. ustugi
abonamentowe) w Polsce jest uzupetnieniem powszech-
nego systemu ubezpieczen zdrowotnych. Ten komple-
mentarny system obejmuje tylko czes$é populacji Pola-
kéw - objete sg nim zwykle osoby pracujgce (ewentual-
nie dodatkowo cztonkowie ich rodzin) w firmach, ktére
zdecydowaty sie uczestniczyé w programie dodatkowe-
go zabezpieczenia pracownikow. W zakresie ambulato-
ryjnej opieki zdrowotnej oba systemy — abonamentowy
i powszechny system ubezpieczen zdrowotnych — opar-
te sg na podobnych zasadach. W systemie abonamen-
towym w zamian za tzw. optate abonamentowg uzysku-
je sie nielimitowany bezptatny dostep do zdefiniowa-
nego koszyka ustug medycznych, podobnie jak w po-
wszechnym systemie ubezpieczen zdrowotnych, gdzie
za tzw. sktadke na ubezpieczenie zdrowotne uzyskuje sie
rowniez nielimitowany bezptatny dostep do zdefiniowa-
nego koszyka ustug medycznych.
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Rycina 1. Liczebno$¢ populacji pacjentéw HU w 2013 roku w zalezno$ci
od przyjetej definicji pacjenta

Figure 1. Amount of HU patient population in 2013 according to HU
patient definition adopted

Rycina 3. Roczny koszt $wiadczen zdrowotnych generowany przez pa-
cjentéw HU w zalezno$ci od przyjetej definicji pacjenta HU (min PLN)

Figure 3. Annual cost of health services generated by HU patients ac-
cording to HU patient definition adopted (M PLN)
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Rycina 2. Konsumpcja zasobdw systemowych w zalezno$ci od przyjetej
definicji pacjenta HU

Figure 2. Consumption of system resources according to HU patient
definition adopted

Metoda badawcza

Badanie obserwacyjne, retrospektywne (bez interwen-
cji), a nastepnie kohortowe badanie obserwacyjne w po-
fgczeniu z analizg statystyczng danych dotyczacych zre-
alizowanych ustug medycznych. Witaczani do grupy ba-
danych pacjenci pochodzili z wielu placéwek ambulato-
ryjnych w Polsce, ustugi byty realizowane we wszystkich
placéwkach medycznych grupy Lux Med na terenie Pol-
ski (nie wprowadzano zadnych ograniczen). Do identyfi-
kacji ustug realizowanych na rzecz poszczegdlnych pa-
cjentow wykorzystywany byt ich numer identyfikacyj-
ny (dane zanonimizowane). Pacjenci spetniajgcy kryte-
ria pacjentéw HU zostali poréwnani z pacjentami non-HU
(populacja wszystkich pacjentow w Lux Med), przy uzy-
ciu statystyk opisowych (dane za 2013 r.).

Fenomen pacjenta typu heavy user w ambulatoryjnej opiece medycznej

Rycina 4. Srednioroczny koszt medyczny na pacjenta HU w zaleznosci
od przyjetej definicji pacjenta HU (PLN)

Figure 4. Average annual medical cost per HU patient according to pa-
tient HU definition adopted (PLN)

Analiza statystyczna

Oparta na bazie rekordéw zdarzen medycznych firmy
Lux Med, do ktoérej wykorzystano oprogramowanie
Excel oraz pakiet statystyczny R, wersja 3.2.1.

Wyniki
Pierwszym krokiem w kierunku opracowania definicji pa-
cjenta HU w ambulatoryjnej opiece zdrowotnej w mode-
lu $wiadczenia ustug abonamentowych byta analiza roz-
ktadu liczby pacjentéw spetniajgcych zatozong definicje
pacjenta HU, w zaleznosci od przyjetego punktu odcig-
cia, rozumianego jako procent najkosztowniejszych pa-
cjentéw. Przyktadowo dla punktu odcigcia 5% liczba pa-
cjentéw HU wynosifa 20 544 (ryc. 1.).

Nastepnie analizie poddano odsetek konsumowa-
nych zasobéw SOZ w zaleznosci od przyjetej definicji
pacjenta HU (ryc. 2.).
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Zgodnie z powyzszym diagramem, 5% pacjentow
generujgcych najwieksze koszty medyczne konsumuje
21,67% wszystkich zasobéw systemowych.

Nastepnie analizie poddano roczne catkowite kosz-
ty generowane przez pacjentéw typu HU w zaleznosci
od przyjetej definicji pacjenta.

W badanej populacji pacjentéw 5% generuje tacznie
107 min zt kosztéw medycznych rocznie (ryc. 3.).

Nastepnym krokiem byto okreslenie, jaki jest sredni
roczny koszt generowany przez pacjenta typu HU w za-
leznosci od przyjetej definicji (ryc. 4.).

Zebrane dane wskazujg, ze jesli rozszerzy sie defini-
cje pacjenta HU z top 1% do top 5% pacjentéw, sredni
roczny koszt medyczny maleje z 7721 do 5208 zt. Opra-
cowujgc definicje pacjenta HU w ambulatoryjnej opiece
medycznej, za gtdwny cel postawiono sobie przyjecie ta-
kiej definicji, ktorej wprowadzenie dawatoby szanse zna-
lezienia skutecznych rozwigzan organizacyjnych popra-
wiajgcych opieke nad grupg pacjentéw najczesciej korzy-
stajgcych z zasobéw SOZ. Starano sig unikac rozwigzan,
ktére na podstawie analizy dotychczasowych doniesien
naukowych okazaty sie nieskuteczne. Dlatego tez od-
stgpiono od przyjecia popularnej definicji pacjenta HU,
opierajacej sie wytgcznie na czestosci korzystania z kon-
sultacji medycznych, gdyz dotychczas nie udato sig zna-
lez¢ jednoznacznie skutecznych rozwigzan poprawiajg-
cych opieke medyczng w tej grupie. Zdecydowano sig
na przyjecie tzw. kosztowej definicji pacjenta HU, kto-
rej wyboér nie stoi w opozycji do definicji opartej na czeg-
stosci korzystania z konsultacji medycznych; jest w za-
sadzie rozszerzeniem tej definicji o wszystkie inne ustu-
gi medyczne, z jakich korzysta pacjent w ambulatoryjnej
opiece medycznej. Definicja kosztowa pacjenta HU jest
Ww znacznej mierze spoéjna z definicjg opartg na czestosci
korzystania z konsultacji medycznych, gdyz to wtasnie
konsultacje lekarskie w najwiekszym stopniu generujg
koszt w opiece ambulatoryjnej. Ponadto koszt jest syn-
tetycznym ujeciem wszystkich ustug medycznych, kto-
re zrealizowat pacjent, a jednoczes$nie umozliwia bezpo-
srednie poréwnywanie bardzo ré6znorodnego sposobu
korzystania z zasobéw SOZ pomiedzy pacjentami. Za-
stosowano powszechnie przyjety sposéb wprowadze-
nia tzw. punktu odciecia dla definicji populacji pacjen-
téw HU. Przeanalizowano stosowane wartosci do wy-
znaczania punktu odcigcia dla przyjmowanych definicji,
ktore wynoszg od kilku do kilkunastu procent. Wybo-
ru konkretnej wartosci punktu odciecia dokonano, ma-
jac na wzgledzie mozliwos$ci wprowadzenia skutecznego
modelu opieki dla populacji pacjentéw w ambulatoryjnej
opiece zdrowotnej, wybierajgc pewien kompromis po-
miedzy potrzebami a mozliwymi do wprowadzenia roz-
wigzaniami organizacyjnymi.

Ostatecznie przyjeto nastepujgca definicje pacjentow
HU w ambulatoryjnej opiece zdrowotnej: pacjent aktyw-
nie korzystajacy z zasobéw ambulatoryjnego SOZ, ktéry
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nalezy do 5% osd6b o najwyzszym catkowitym rocznym
koszcie opieki medycznej. W zaleznosci od dfugosci cza-
su pozostawania pacjentem HU wyrézni¢ mozna pacjen-
tow HU krotkotrwatych (do 1 roku), okresowych (naprze-
mienne roczne okresy spetniania definicji pacjenta HU
z okresami, kiedy dany pacjent nie spefnia tej definicji)
oraz dtugotrwatych pacjentéw HU (spetniajacych defi-
nicje pacjenta typu HU przez dtuzszy czas — min. 3 lata).

Zbadano podstawowe charakterystyki pacjentéw
typu HU w kolejnych 3 latach, poczynajagc od 2013 r.
Przyjeto tzw. kosztowg definicje pacjenta typu HU (5%
pacjentow generujacych najwieksze koszty medyczne
w danym roku). Przeanalizowano koszty catkowite, jakie
generujg pacjenci typu HU, poréwnano je z kosztami cat-
kowitymi generowanymi przez pacjentéw typu non-HU
(pacjenci, ktérzy w danym roku korzystali z ustug me-
dycznych, ale nie spetniajg definicji pacjenta HU). Kolej-
nym krokiem byto obliczenie procenta kosztéw medycz-
nych konsumowanych przez wskazane powyzej grupy
pacjentow. Nastepnie obliczono sredni roczny koszt me-
dyczny pacjenta w podziale na ww. grupy, ktéry nastep-
nie przedstawiono w rozbiciu na koszt konsultacji lekar-
skich i innych (pozostatych) ustug medycznych (tab. 1.).
W kolejnych kolumnach przedstawiono w podziale
na pacjentéw typu HU i non-HU: $rednig liczbe konsul-
tacji w roku, $rednig liczbe ustug w roku, $rednig liczbe
rozpoznan wg ICD-10, $redni koszt ustugi oraz $rednie
koszty ponoszone przez pacjentow w podziale na kon-
sultacje iinne ustugi. Przedstawiono takze strukture grup
pacjentéw typu HU i non-HU wedtug ptci. Dodatkowo
przeanalizowano $redni wiek pacjenta oraz $érednig licz-
be rozpoznan na konsultacje. Analogiczne dane przed-
stawiono za kolejne 2 lata (2014 i 2015 r.).

Pacjenci typu HU (wg definicji kosztowej: top 5%
pacjentéw generujgcych najwyzsze koszty medyczne)
w 2013 r. odpowiedzialni byli za okoto 21,6% wszystkich
kosztéw medycznych, mimo ze stanowili jedynie 5% po-
pulacji pacjentow. Sredni roczny koszt zrealizowanych
usfug w tej grupie pacjentéw wynosit 5218 zt wobec
sredniego rocznego kosztu 994 zt ustug zrealizowanych
u pacjentéw non-HU. Gdy poréwnamy sktadowe two-
rzgce ten koszt, tj. srednig roczng kosztéw konsultacji
i ustug (pozostatych), to okazuje sig, ze roczny koszt kon-
sultacji w populacji HU jest 4,35 razy wiekszy niz w popu-
lacji non-HU (koszt ustug analogicznie 7,21 razy wigkszy).
Pacjenci HU odbyli srednio 22,3 konsultacji lekarskich
(4,13 razy wiecej niz pacjenci non-HU). Srednia liczba
rozpoznan wedtug ICD-10 wséréd pacjentéw HU wyno-
sita 11, wobec 3,3 ws$rdd non-HU. Pacjenci HU sktonni
byli ponosi¢ wieksze koszty za ustugi medyczne (ustu-
gi dodatkowo ptatne) w wysokosci srednio 193,4 zt wo-
bec dodatkowych kosztow ponoszonych przez non-HU
w wysokosci 22,9 zt. Analogiczne poréwnanie podsta-
wowych charakterystyk HU w kolejnych latach przed-
stawiono w tabelach 2. i 3.
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