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Analiza poziomu realizacji Swiadczen opieki ambulatoryjnej w podmiocie leczniczym:

telemedycyna, zmiany demograficzne i ekonomika zdrowia

Streszczenie w jezyku polskim

Wprowadzenie: System podstawowej opieki zdrowotnej w Polsce w ostatnich latach podlega
dynamicznym przeobrazeniom wynikajagcym z pandemii COVID-19, przyspieszonej
implementacji telemedycyny, postepujacego starzenia si¢ populacji oraz nasilajacej si¢ presji
ekonomicznej. Zjawiska te jednocze$nie oddziatywaly na organizacj¢ $wiadczen, strukture
popytu zdrowotnego oraz stabilno$¢ finansowg podmiotéw leczniczych. Celem rozprawy byta
wielowymiarowa analiza poziomu realizacji $wiadczen ambulatoryjnych w publicznym
podmiocie leczniczym, z uwzglednieniem trzech komplementarnych perspektyw: transformacji
telemedycznej, uwarunkowan demograficzno klinicznych populacji  pacjentdow oraz

determinant ekonomicznych funkcjonowania $wiadczeniodawcy.

Material i metody: Przeprowadzono retrospektywne analizy zanonimizowanej dokumentacji
medycznej oraz zagregowanych danych finansowych sieci przychodni podstawowej opieki
zdrowotnej dzialajacej w Srodowisku miejsko wiejskim. Analiza kliniczno organizacyjna objeta
okres od stycznia 2020 do grudnia 2024 roku, natomiast analiza ekonomiczna okres od stycznia
2021 do czerwca 2025 roku. W czesci dotyczacej telemedycyny analizie poddano 720 133
porady udzielone 54 430 pacjentom. Zmiennymi objasniajagcymi byly: wiek, pte¢, typ
konsultacji (stacjonarna vs teleporada), okres pandemiczny (przed COVID-19, lockdown,
pierwsza fala, druga fala, stan zagrozenia epidemicznego, okres post COVID-19) oraz dziatania
kliniczne (wystawienie recepty, skierowania, zlecenie badan diagnostycznych). Do oceny
r6znic w rozkladach zmiennych kategorycznych pomig¢dzy okresami zastosowano testy chi
kwadrat Pearsona. Sit¢ zalezno$ci oceniano na podstawie warto$ci statystyk x? oraz poziomoéw
istotnosci p. Analizy porownawcze umozliwity identyfikacje zmian strukturalnych w modelu
udzielanych §wiadczen w kolejnych fazach pandemii. W obszarze demograficzno klinicznym
analiza objeto 42 844 pacjentow w wieku >60 lat i 738 300 konsultacji. Dla zmiennych
ilosciowych obliczono $rednie, odchylenia standardowe oraz zakresy. Zalezno$ci pomi¢dzy

zmiennymi kategorycznymi (np. choroba przewlekla vs brak choroby przewlektej, porada



pierwszorazowa vs kontrolna, typ §wiadczenia) analizowano przy uzyciu testow chi kwadrat.
W przypadku zmiennych o rozkladach niespetniajacych zalozen normalno$ci stosowano
porownania nieparametryczne. Zalezno$¢ miedzy wiekiem a liczbg porad oceniono przy uzyciu
wspolczynnika korelacji rang Spearmana. W celu identyfikacji predyktoréw ponownego
skorzystania z opieki w okreslonych horyzontach czasowych (30, 60, 90 dni) zastosowano
modele regresji logistycznej. Obliczono ilorazy szans (OR) wraz z poziomem istotnosci
statystycznej, co umozliwitlo ocen¢ wzglgdnego wptywu takich zmiennych jak liczba
wczesniejszych  porad, skierowania psychiatryczne czy okres pandemiczny na
prawdopodobienstwo powrotu pacjenta. W czeSci dotyczacej analizy ekonomicznej
zastosowano analiz¢ trendow czasowych w oparciu o statystyki opisowe. Oceniano dynamike
przychodéw catkowitych, finansowania ze srodkoéw NFZ, kosztow calkowitych oraz kosztow
osobowych. Obliczono procentowe zmiany rok do roku, udziat kosztow osobowych w
strukturze kosztoéw ogoétem oraz relacje kosztow do przychodow w ujeciu miesiecznym.
Analizowano takze réznice w dynamice wzrostu kosztow personelu zatrudnionego na umowe
o pracg i w formie kontraktowej. Ocena rentowno$ci operacyjnej obejmowata analiz¢ marz oraz
czestotliwo$¢ miesigcy z pelnym pokryciem kosztow przez przychody. We wszystkich
analizach przyjeto poziom istotnosci statystycznej p < 0,05. Interpretacja wynikéw
uwzgledniala nie tylko istotno$¢ statystyczng, lecz réwniez wielkos$¢ efektow i ich potencjalne

znaczenie kliniczne oraz systemowe.

Wyniki: Pandemia COVID-19 istotnie zmienita strukture realizowanych swiadczen. W okresie
lockdownu teleporady stanowity 78,5% wszystkich konsultacji, po czym ich udzial stopniowo
spadt i ustabilizowal si¢ na poziomie 12 do 15% w okresie postpandemicznym. Wykazano
istotne statystycznie réznice mi¢dzy kolejnymi fazami pandemii. Teleporady czgsciej konczyly
si¢ wystawianiem recept, natomiast porady stacjonarne czesciej wigzaty sie ze zleceniem badan
diagnostycznych oraz skierowan specjalistycznych. Mlodsi pacjenci korzystali z teleporad
cze¢sciej niz osoby >60 lat, ktore preferowaty kontakt bezposredni. W populacji osob starszych
$rednia liczba porad wynosita 10,3, a wiek dodatnio korelowat z liczba konsultacji. Recepty
wystawiano w 56,9% porad, skierowania w 33,5%, a badania diagnostyczne w 21,4%. Pacjenci
z chorobami przewlektymi czesciej otrzymywali zlecenia badan, lecz rzadziej powracali w
krotkim horyzoncie czasowym. Pandemia przejSciowo ograniczyla realizacje $wiadczen,
natomiast okres post-COVID-19 wigzal si¢ ze znaczacym wzrostem wykorzystania ustug.
Wpltyw czynnikéw demograficznych i klinicznych byl istotny statystycznie, cho¢ wielko$ci

efektow pozostawaly umiarkowane. Analiza ekonomiczna wykazata narastajagcg nierbwnowage



finansowa. W latach 2021 do 2025 przychody wzrosty o 46%, finansowanie NFZ o 50%,
natomiast catkowite koszty az o 85%. Udziat kosztow osobowych zwickszyt si¢ z 80 do ponad
86% kosztow catkowitych, przy szczegélnie dynamicznym wzro$cie kosztow personelu
kontraktowego. Od konca 2022 roku koszty systematycznie przewyzszaly przychody, a pelne

pokrycie kosztow uzyskano jedynie w 20% analizowanych miesiecy.

Whioski: Poziom realizacji $wiadczen ambulatoryjnych w badanym podmiocie byt
determinowany rownoczes$nie przez czynniki epidemiologiczne, demograficzne i ekonomiczne.
Telemedycyna, cho¢ ustabilizowata si¢ na umiarkowanym poziomie po pandemii, stata si¢
trwalym komponentem modelu opieki. Starzenie si¢ populacji generuje wysoka intensywnos¢
korzystania ze §wiadczen, przy relatywnie niewielkich réznicach efektow klinicznych migdzy
podgrupami. Najpowazniejszym zagrozeniem dla cigglosci realizacji $wiadczen pozostaje
narastajgca presja kosztowa, wynikajaca gtownie ze wzrostu wynagrodzen i niedostateczne;]
dynamiki korekt taryfowych. Uzyskane wyniki wskazuja, ze stabilno$¢ i1 dostepnosé
ambulatoryjnej opieki zdrowotnej wymagaja skoordynowanych dziatan obejmujacych rozwdj
infrastruktury cyfrowej, dostosowanie modeli opieki do potrzeb populacji geriatrycznej oraz
systemowe reformy finansowania $wiadczen. Integracja tych trzech wymiaréw stanowi
kluczowy warunek utrzymania efektywnos$ci 1 bezpieczenstwa funkcjonowania podmiotow

ambulatoryjnych w warunkach zmiennego otoczenia systemowego.



