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Wprowadzenie
Systemy opieki zdrowotnej (SOZ) muszą się mierzyć z na-
rastającym od wielu lat zjawiskiem zwiększenia zapotrze-
bowania na usługi medyczne. W głównej mierze zjawisko 
to wynika ze starzenia się społeczeństwa, pojawiania się 
nowych technologii medycznych, większej świadomości 
zdrowotnej pacjentów czy wydłużającej się średniej dłu-
gości życia. Z drugiej strony mamy do czynienia z bra-
kiem możliwości skutecznego kompensowania zwięk-
szonego popytu poprzez zwiększoną podaż usług me-
dycznych, wynikającą z ograniczonych zasobów finan-
sowych, kadrowych czy organizacyjnych. Coraz większą 
wagę zaczyna się więc przywiązywać do optymalnego 
wykorzystania dostępnych zasobów medycznych: pra-
widłowego planowania, m.in. z wykorzystaniem map po-
trzeb zdrowotnych, i dostarczania odpowiednich usług 
medycznych oraz minimalizacji ich nieefektywnego wy-
korzystania. Zwiększone zapotrzebowanie oraz rosnące 

koszty usług medycznych, a z drugiej strony niewystar-
czający sposób finansowania systemów opieki zdrowot-
nej, zmusiły decydentów oraz osoby bezpośrednio za-
angażowane w system opieki zdrowotnej do przyjrzenia 
się populacji pacjentów, która w nieproporcjonalnie du-
żym stopniu korzysta z dostępnych zasobów medycz-
nych. W  literaturze fachowej istnieje szereg określeń 
tej grupy pacjentów: 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. Biorąc 
pod uwagę genezę problemu, należałoby raczej stoso-
wać termin high‑cost frequent (health system) users, co 
dokładniej odzwierciedlałoby trudności, z którym bory-
kają się systemy opieki zdrowotnej (duży koszt nie do-
tyczy bynajmniej jedynie ściśle aspektu finansowego). 
Analiza dotychczasowych doniesień naukowych wska-
zuje, że grupa pacjentów typu heavy users jest hete-
rogenna, z dużym wskaźnikiem chorób przewlekłych, 
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[9-11], wskazuje się, że populacja ta stanowić może 
0,2–11% pacjentów korzystających z usług SOR, gene-
rując jednocześnie 1,9–32% wszystkich wizyt. W opie-
ce ambulatoryjnej szacuje się, że 10% pacjentów najczę-
ściej korzystających z opieki lekarza POZ odpowiedzial-
nych jest za 30–50% wszystkich wizyt i około 40% z nich 
pozostaje pacjentami HU w kolejnym roku [12,13]. Są to 
jednak szacunki i nie ma szczegółowych danych dotyczą-
cych skali zjawiska pacjentów HU oraz wszystkich usług 
realizowanych w podstawowej i specjalistycznej opiece 
ambulatoryjnej.

Cel pracy
Opracowanie definicji i charakterystyki pacjenta typu HU 
na podstawie analizy korzystania z usług medycznych 
przez pacjentów mających dostęp do  ambulatoryjnej 
opieki zdrowotnej (POZ i opieka specjalistyczna) w mo-
delu usług przedpłaconych (tzw. abonament medyczny).

Materiał i metody
Populację badaną stanowiło 678 178 pacjentów firmy 
abonamentowej w 2013 r. (początek badania) do 813 432 
pacjentów w 2015 r. (koniec analizy). Badaniem zostali 
objęci pacjenci bez ograniczeń wiekowych, w większo-
ści osoby zatrudnione (mające wykupiony przez praco-
dawcę tzw. abonament medyczny) oraz członkowie ich 
rodzin. Do analizy włączono tylko tych pacjentów, którzy 
mieli wykupiony abonament przez cały 2013 r.

Model badawczy
Rynek medycznych usług przedpłaconych (tzw. usługi 
abonamentowe) w Polsce jest uzupełnieniem powszech-
nego systemu ubezpieczeń zdrowotnych. Ten komple-
mentarny system obejmuje tylko część populacji Pola-
ków – objęte są nim zwykle osoby pracujące (ewentual-
nie dodatkowo członkowie ich rodzin) w firmach, które 
zdecydowały się uczestniczyć w programie dodatkowe-
go zabezpieczenia pracowników. W zakresie ambulato-
ryjnej opieki zdrowotnej oba systemy – abonamentowy 
i powszechny system ubezpieczeń zdrowotnych – opar-
te są na podobnych zasadach. W systemie abonamen-
towym w zamian za tzw. opłatę abonamentową uzysku-
je się nielimitowany bezpłatny dostęp do zdefiniowa-
nego koszyka usług medycznych, podobnie jak w po-
wszechnym systemie ubezpieczeń zdrowotnych, gdzie 
za tzw. składkę na ubezpieczenie zdrowotne uzyskuje się 
również nielimitowany bezpłatny dostęp do zdefiniowa-
nego koszyka usług medycznych.

chorób psychicznych, wysokim współczynnikiem umie-
ralności oraz problemów psychospołecznych, jakkolwiek 
stwierdzenia te dotyczą w głównej mierze pacjentów HU 
Szpitalnych Oddziałów Ratunkowych (SOR) [1-4]. Wśród 
HU wskazuje się na dwa zasadnicze sposoby korzysta-
nia ze świadczeń medycznych: częste korzystanie (fre‑
quent use) i nadużywanie (misuse), utożsamiane odpo-
wiednio z uzasadnionym lub nieznajdującym uzasadnie-
nia (z medycznego punktu widzenia) częstym korzysta-
niem z usług medycznych.

Zjawisko pacjentów HU wiąże się zasadniczo z dwo-
ma problemami:
�� odpowiednią alokacją zasobów medycznych w sys-

temie opieki zdrowotnej – zaplanowanie dostępności 
odpowiednich usług medycznych dla grupy pacjen-
tów o większych potrzebach zdrowotnych (typu fre‑
quent use) [5] – tzw. problem dostarczania adekwat-
nych usług medycznych,
�� optymalizacją korzystania z zasobów SOZ przez pa-

cjentów „nadużywających” tych zasobów (problem 
korzystania z usług medycznych typu misuse) [6-7].
Wobec powyższego wyróżnić można podklasy pa-

cjentów typu HU.
Heavy users typ N (normal)  – pacjenci, u  których 

w sytuacji pojawienia się poważnej choroby dochodzi 
(zwykle okresowo) do  zwiększenia zapotrzebowania 
na zasoby SOZ. Po pewnym czasie sposób korzystania 
z zasobów SOZ wraca do poziomu sprzed pojawienia się 
choroby lub pozostaje na wyższym poziomie (pacjenci ci 
„przechodzą” do grupy pacjentów przewlekle chorych). 
Ze względu na podobne wzorce zachowania ta grupa pa-
cjentów bywa okresowo zaliczana do HU.

Heavy users typ H (hypochondriac) – osoby, u któ-
rych nie udaje się znaleźć uzasadnionej, z medycznego 
punktu widzenia, potrzeby tak częstego sięgania po za-
soby SOZ. W grupie tych pacjentów zdecydowaną więk-
szość stanowią osoby z problemami psychospołecznymi 
[8], z często współistniejącymi chorobami przewlekłymi. 
U pacjentów tych obserwuje się zwykle okresowe zwięk-
szone korzystanie z zasobów SOZ. W przypadku stałe-
go zwiększonego korzystania z zasobów SOZ wzorzec 
zachowania tych pacjentów zbliżony jest do pacjentów 
przewlekle chorych.

Obserwacja sposobu korzystania z usług medycz-
nych przez pacjentów ambulatoryjnych pozwoliła na wy-
odrębnienie dodatkowej klasy pacjentów, określonych 
jako anty‑heavy users – pacjenci, którzy przez długi czas 
(przynajmniej rok) nie korzystali z żadnych zasobów SOZ 
(osoby unikające kontaktu ze służbą zdrowia). Jest to 
grupa pacjentów, do której w szczególności powinny 
zostać skierowane programy profilaktyczne.

Skala zjawiska pacjentów HU nie jest dokładnie zna-
na. W publikacjach światowych, w których zjawisko wy-
stępowania pacjentów HU badane było na przykładzie 
pacjentów Szpitalnych Oddziałów Ratunkowych (SOR) 
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Analiza statystyczna
Oparta na bazie rekordów zdarzeń medycznych firmy 
Lux Med, do  której 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 świadczenia usług abonamentowych była analiza roz-
kładu liczby pacjentów spełniających założoną definicję 
pacjenta HU, w zależności od przyjętego punktu odcię-
cia, rozumianego jako procent najkosztowniejszych pa-
cjentów. Przykładowo dla punktu odcięcia 5% liczba pa-
cjentów HU wynosiła 20 544 (ryc. 1.).

Następnie analizie poddano odsetek konsumowa-
nych zasobów SOZ w zależności od przyjętej definicji 
pacjenta HU (ryc. 2.).

Metoda badawcza
Badanie obserwacyjne, retrospektywne (bez interwen-
cji), a następnie kohortowe badanie obserwacyjne w po-
łączeniu z analizą statystyczną danych dotyczących zre-
alizowanych usług medycznych. Włączani do grupy ba-
danych pacjenci pochodzili z wielu placówek ambulato-
ryjnych w Polsce, usługi były realizowane we wszystkich 
placówkach medycznych grupy Lux Med na terenie Pol-
ski (nie wprowadzano żadnych ograniczeń). Do identyfi-
kacji usług realizowanych na rzecz poszczególnych pa-
cjentów wykorzystywany był ich numer identyfikacyj-
ny (dane zanonimizowane). Pacjenci spełniający kryte-
ria pacjentów HU zostali porównani z pacjentami non‑HU 
(populacja wszystkich pacjentów w Lux Med), przy uży-
ciu statystyk opisowych (dane za 2013 r.).

45000

20544

40000
35000
30000
25000
20000
15000
10000
50000

0
1% 2% 3% 4% 5% 6% 7% 8% 9% 10%

Rycina 1. Liczebność populacji pacjentów HU w 2013 roku w zależności 
od przyjętej definicji pacjenta
Figure 1. Amount of HU patient population in 2013 according to HU 
patient definition adopted
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Rycina 2. Konsumpcja zasobów systemowych w zależności od przyjętej 
definicji pacjenta HU
Figure 2. Consumption of system resources according to HU patient 
definition adopted
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Rycina 3. Roczny koszt świadczeń zdrowotnych generowany przez pa‑
cjentów HU w zależności od przyjętej definicji pacjenta HU (mln 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 4. Średnioroczny koszt medyczny na pacjenta HU w zależności 
od przyjętej definicji pacjenta HU (PLN)
Figure 4. Average annual medical cost per HU patient according to pa‑
tient HU definition adopted (PLN)
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należy do 5% osób o najwyższym całkowitym rocznym 
koszcie opieki medycznej. W zależności od długości cza-
su pozostawania pacjentem HU wyróżnić można pacjen-
tów HU krótkotrwałych (do 1 roku), okresowych (naprze-
mienne roczne okresy spełniania definicji pacjenta HU 
z okresami, kiedy dany pacjent nie spełnia tej definicji) 
oraz długotrwałych pacjentów HU (spełniających defi-
nicję pacjenta typu HU przez dłuższy czas – min. 3 lata).

Zbadano podstawowe charakterystyki pacjentów 
typu  HU w  kolejnych 3  latach, poczynając od  2013  r. 
Przyjęto tzw. kosztową definicję pacjenta typu HU (5% 
pacjentów generujących największe koszty medyczne 
w danym roku). Przeanalizowano koszty całkowite, jakie 
generują pacjenci typu HU, porównano je z kosztami cał-
kowitymi generowanymi przez pacjentów typu non‑HU 
(pacjenci, którzy w danym roku korzystali z usług me-
dycznych, ale nie spełniają definicji pacjenta HU). Kolej-
nym krokiem było obliczenie procenta kosztów medycz-
nych konsumowanych przez wskazane powyżej grupy 
pacjentów. Następnie obliczono średni roczny koszt me-
dyczny pacjenta w podziale na ww. grupy, który następ-
nie przedstawiono w rozbiciu na koszt konsultacji lekar-
skich i innych (pozostałych) usług medycznych (tab. 1.). 
W  kolejnych kolumnach przedstawiono w  podziale 
na pacjentów typu HU i non‑HU: średnią liczbę konsul-
tacji w roku, średnią liczbę usług w roku, średnią liczbę 
rozpoznań wg ICD-10, średni koszt usługi oraz średnie 
koszty ponoszone przez pacjentów w podziale na kon-
sultacje i inne usługi. Przedstawiono także strukturę grup 
pacjentów typu HU i non-HU według płci. Dodatkowo 
przeanalizowano średni wiek pacjenta oraz średnią licz-
bę rozpoznań na konsultację. Analogiczne dane przed-
stawiono za kolejne 2 lata (2014 i 2015 r.).

Pacjenci typu  HU (wg definicji kosztowej: top 5% 
pacjentów generujących najwyższe koszty medyczne) 
w 2013 r. odpowiedzialni byli za około 21,6% wszystkich 
kosztów medycznych, mimo że stanowili jedynie 5% po-
pulacji pacjentów. Średni roczny koszt zrealizowanych 
usług w  tej grupie pacjentów wynosił 5218  zł wobec 
średniego rocznego kosztu 994 zł usług zrealizowanych 
u pacjentów non‑HU. Gdy porównamy składowe two-
rzące ten koszt, tj. średnią roczną kosztów konsultacji 
i usług (pozostałych), to okazuje się, że roczny koszt kon-
sultacji w populacji HU jest 4,35 razy większy niż w popu-
lacji non‑HU (koszt usług analogicznie 7,21 razy większy). 
Pacjenci HU odbyli średnio 22,3 konsultacji lekarskich 
(4,13 razy więcej niż pacjenci non‑HU). Średnia liczba 
rozpoznań według ICD-10 wśród pacjentów HU wyno-
siła 11, wobec 3,3 wśród non‑HU. Pacjenci HU skłonni 
byli ponosić większe koszty za usługi medyczne (usłu-
gi dodatkowo płatne) w wysokości średnio 193,4 zł wo-
bec dodatkowych kosztów ponoszonych przez non‑HU 
w wysokości 22,9 zł. Analogiczne porównanie podsta-
wowych charakterystyk HU w kolejnych latach przed-
stawiono w tabelach 2. i 3.

Zgodnie z  powyższym diagramem, 5% pacjentów 
generujących największe koszty medyczne konsumuje 
21,67% wszystkich zasobów systemowych. 

Następnie analizie poddano roczne całkowite kosz-
ty generowane przez pacjentów typu HU w zależności 
od przyjętej definicji pacjenta.

W badanej populacji pacjentów 5% generuje łącznie 
107 mln zł kosztów medycznych rocznie (ryc. 3.). 

Następnym krokiem było określenie, jaki jest średni 
roczny koszt generowany przez pacjenta typu HU w za-
leżności od przyjętej definicji (ryc. 4.).

Zebrane dane wskazują, że jeśli rozszerzy się defini-
cję pacjenta HU z top 1% do top 5% pacjentów, średni 
roczny koszt medyczny maleje z 7721 do 5208 zł. Opra-
cowując definicję pacjenta HU w ambulatoryjnej opiece 
medycznej, za główny cel postawiono sobie przyjęcie ta-
kiej definicji, której wprowadzenie dawałoby szansę zna-
lezienia skutecznych rozwiązań organizacyjnych popra-
wiających opiekę nad grupą pacjentów najczęściej korzy-
stających z zasobów SOZ. Starano się unikać rozwiązań, 
które na podstawie analizy dotychczasowych doniesień 
naukowych okazały się nieskuteczne. Dlatego też od-
stąpiono od przyjęcia popularnej definicji pacjenta HU, 
opierającej się wyłącznie na częstości korzystania z kon-
sultacji medycznych, gdyż dotychczas nie udało się zna-
leźć jednoznacznie skutecznych rozwiązań poprawiają-
cych opiekę medyczną w tej grupie. Zdecydowano się 
na przyjęcie tzw. kosztowej definicji pacjenta HU, któ-
rej wybór nie stoi w opozycji do definicji opartej na czę-
stości korzystania z konsultacji medycznych; jest w za-
sadzie rozszerzeniem tej definicji o wszystkie inne usłu-
gi medyczne, z jakich korzysta pacjent w ambulatoryjnej 
opiece medycznej. Definicja kosztowa pacjenta HU jest 
w znacznej mierze spójna z definicją opartą na częstości 
korzystania z konsultacji medycznych, gdyż to właśnie 
konsultacje lekarskie w największym stopniu generują 
koszt w opiece ambulatoryjnej. Ponadto koszt jest syn-
tetycznym ujęciem wszystkich usług medycznych, któ-
re zrealizował pacjent, a jednocześnie umożliwia bezpo-
średnie porównywanie bardzo różnorodnego sposobu 
korzystania z zasobów SOZ pomiędzy pacjentami. Za-
stosowano powszechnie przyjęty sposób wprowadze-
nia tzw. punktu odcięcia dla definicji populacji pacjen-
tów HU. Przeanalizowano stosowane wartości do wy-
znaczania punktu odcięcia dla przyjmowanych definicji, 
które wynoszą od kilku do kilkunastu procent. Wybo-
ru konkretnej wartości punktu odcięcia dokonano, ma-
jąc na względzie możliwości wprowadzenia skutecznego 
modelu opieki dla populacji pacjentów w ambulatoryjnej 
opiece zdrowotnej, wybierając pewien kompromis po-
między potrzebami a możliwymi do wprowadzenia roz-
wiązaniami organizacyjnymi.

Ostatecznie przyjęto następującą definicję pacjentów 
HU w ambulatoryjnej opiece zdrowotnej: pacjent aktyw-
nie korzystający z zasobów ambulatoryjnego SOZ, który 
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Wnioski
Po przeprowadzeniu analizy dotyczącej sposobu korzy-
stania przez pacjentów z usług medycznych zapropo-
nowano definicję pacjenta HU w ambulatoryjnej opiece 
zdrowotnej, opartą na kosztach opieki medycznej gene-
rowanych w ciągu 12 miesięcy. Równocześnie zapropo-
nowano podział na podklasy pacjentów typu HU w za-
leżności od długotrwałości pozostawania w stanie heavy 
use: wyodrębniono pacjentów typu HU krótkotrwałych 
(spełniających definicję pacjenta HU przez 1 rok), okre-
sowych i długotrwałych (spełniających definicję przez 
minimum 3 kolejne lata). Wskazano najbardziej istotne 
cechy różnicujące pacjentów HU od pacjentów non‑HU 
(istotne statystycznie, ale także klinicznie), do których 
należą m.in.:  liczba konsultacji, liczba zrealizowanych 
pozostałych usług medycznych, liczba i  rodzaj rozpo-
znań, skłonność do ponoszenia dodatkowych wydatków 
na opiekę medyczną, średni roczny koszt opieki medycz-
nej, wiek oraz płeć pacjentów HU.

Ograniczenia badania
Przedstawiony model badawczy ma ograniczenia, 
do których należą głównie różnice opisywanej populacji 
pacjentów firmy abonamentowej w porównaniu z popu-
lacją ogólną (nadreprezentatywność osób pracujących, 
mieszkańców miast czy młodszy średni wiek pacjen-
tów w firmie abonamentowej). Także model świadcze-
nia usług różni się od spotykanego w publicznej opiece 
zdrowotnej (różnice dotyczące obligatoryjności skiero-
wań na konsultacje specjalistyczne w publicznej służbie 
zdrowia). W badaniach posługiwano się głównie kosz-
tem usługi medycznej, dlatego wyniki analizy przynaj-
mniej teoretycznie wrażliwe są na  cenniki usług me-
dycznych. Wyników badań nie da się w prosty, automa-
tyczny sposób przełożyć na całą populację pacjentów 
w Polsce. Biorąc pod uwagę to, że opisany model świad-
czenia usług medycznych dotyczy kilku milionów Pola-
ków (jest realizowany także przez inne firmy abonamen-
towe), wnioski płynące z niniejszej analizy będą mogły 
znaleźć zastosowanie w innych firmach medycznych.
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