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1. Wprowadzenie

Cel badania

Ze wzgledu na pogarszajaca si¢ kondycje finansowa szpitali powiatowych uznano
konieczno$¢ przeanalizowania jej przy wykorzystaniu wybranych narzedzi
statystycznych obliczajac  wartosci, jakie przyjmuja najwazniejsze zmienne

charakteryzujace t¢ kondycje¢ oraz jak one zmieniajg si¢ wraz z uplywem czasu.

Badanie zostalo przeprowadzone na zlecenie Ogélnopolskiego Zwiazku Pracodawcow
Szpitali Powiatowych. Celem szeroko zakrojonego badania bylo wszechstronne
przeanalizowanie sytuacji finansowej szpitali powiatowych od 2015 r. do drugiego
polrocza 2019 r. W cz. I raportu, zaprezentowanej we wrzesniu 2019 r., przedstawione
zostaly wybrane wskazniki finansowe, a w cz. Il uwaga zostala skoncentrowana na

kosztach wynagrodzen (zatrudnienia, pracy) ponoszonych przez te szpitale.

W lipcu 2019 r. do szpitali powiatowych rozestana zostala ankieta w postaci arkusza
Excela, w ktorej znalazlo si¢ okolo 130 kolumn do wypelnienia danymi z ksiegowosci. W
przedkladanym raporcie przedstawiono statystyki i ich interpretacje dla prawie 40
wybranych sposrod tych 130 zmiennych i dotyczacych wydatkéw ponoszonych na

wynagrodzenia.

Na podstawie calej ankiety i przy wykorzystaniu jeszcze dodatkowych narzedzi
statystycznych powstanie osobna publikacja zawierajaca rowniez podejscie systemowe.
Powinna ona pomoc decydentom w podejmowaniu racjonalnych decyzji, a dzigki temu
poprawic sytuacje finansowa szpitali, a wi¢gc dostepnosc i jakos¢ Swiadczen zdrowotnych

udzielanych pacjentom.
Opis danych i metody badania

Po usunigciu z ankiety niejednoznacznych odpowiedzi w zaleznosci od roku pozostato w niej
od 113 do 116 szpitali. Niektore z nich nie udzielity odpowiedzi na konkretne pytania, stad przy
kazdej z analizowanych zmiennych w raporcie podawana jest liczba szpitali, ktore dostarczyty

dane w tych konkretnych przypadkach.

Analiza kazdej zmiennej w przedktadanym raporcie zaczyna si¢ od omowienia ogélnej sytuacji

na podstawie catej proby (tj. wszystkich uzyskanych danych), nastepnie za$ jest pogtebiana



przez opis sytuacji w podgrupach. Wstepnie wyznaczono 3 podgrupy, na podstawie cech

mogacych roznicowa¢ wyniki szpitali.

Pierwszg z tych cech jest fakt osiggania dodatniego wyniku w Kkategorii zysk/strata netto.
Umozliwia ona zbadanie zréznicowania cech w zaleznosci od wyniku osiggnigtego przez
szpital. Liczba szpitali, ktore wypehity ankiete z podzialem na te, ktore osiggnely zysk netto

(TAK) i nie osiagnely go (NIE) przedstawiono w ponizszej tabeli.

Tab. 1.1 Liczba szpitali, ktore wypetnily ankiete z podziatem na te, ktore osiggnetly zysk netto
(TAK) i nie osiggnety go (NIE)

2015 2016 2017 2018 V2019
NIE 59 62 62 85 107
TAK 54 51 51 31 9
Suma 113 113 113 116 116
Udzial % NIE 52,21% 54,87% 54,87% 73,28% 92,24%

Powyzsza tabela sama przez si¢ pokazuje zmiany w czasie liczby szpitali osiagajacych wartosci
zysku netto lub ponoszacych stratg. Lata 2015-2017 mozna uznaé za stabilne, chociaz
niekorzystne, gdyz nieco ponad potowa ankietowanych szpitali poniosta strate. Skok o prawie
20 pp. w 2018 r. zmusza do postawienia pytania o przyczyny tak drastycznego pogorszenia si¢
sytuacji finansowej szpitali. Pierwsze poirocze 2019 r. przedstawia dramatyczng sytuacje¢, gdyz
ponad 90% szpitali poniosto strat¢. Ponownie, konieczne jest okreslenie przyczyn w sposobie
finansowania, czy funkcjonowania szpitali, ktore doprowadzity do wzrostu liczby szpitali ze

stratami o kolejne 20 pp.

Druga z cech, na podstawie ktorych szpitale podzielono na dwie grupy jest posiadanie (badz
nie) oddzialu SOR. Liczba szpitali, ktore wypehity ankiet¢ z podziatem na te, ktore posiadaja
SOR (TAK) i nie (NIE) przedstawiona zostala w tabeli 1.2. Jak mozna zauwazy¢, w tym

wypadku liczebnosci podmiotow z obu grup sg porownywalne i stabilne w czasie

Tab. 1.2 Liczba szpitali, ktore wypetnily ankiete z podziatem na te, ktore posiadajq SOR (TAK)
i nie (NIE)

2015 2016 2017 2018 VI 2019

TAK 51 51 52 53 53

NIE 62 62 61 63 63
Udzial % TAK 45,13% 45,13% 53,98% 45,69% 45,69%




Trzecig 1 zarazem ostatnig cechg, na podstawie ktorych szpitale podzielono na dwie grupy jest
posiadanie (badz nie) przez szpital statusu spotki prawa handlowego (sp. z o.0. lub S.A.).
Liczbe szpitali, ktore podlegaja prawu handlowemu (okreslanych tez w raporcie mianem
skomercjalizowanych - TAK) i publicznych (NIE) zaprezentowano w tabeli 1.3. W tym

wypadku liczebnos$ci podmiotow z obu grup sg zréznicowane, ale stabilne w czasie.

Tab. 1.3 Liczba szpitali, ktore wypetnily ankiete z podzialem na te, ktére posiadajq status spotek
(TAK) i publiczne (NIE)

2015 2016 2017 2018 VI 2019

TAK 30 30 30 30 30

NIE 83 83 83 86 86
Udzial % TAK 26,55% 26,55% 26,55% 25,86% 25,86%

Do analizy kazdego roku (i pétrocza 2019 r.) wykorzystane zostaty pudetka z wasami, gdyz
przedstawiaja dla kazdej zmiennej wiele informacji na temat rozktadu empirycznego: potozenie
rozktadu z tendencja centralng, zrdéznicowanie zmiennej dla wszystkich szpitali 1 jej
srodkowych 50%, skos$no$¢ rozktadu, a takze wartosci odstajace. Dzigki temu mozna oceni¢
jaka jest kondycja finansowa szpitali znajdujacych si¢ w poszczegdlnych kwartylach i tych
odstajacych.

Wskazniki z cz. I raportu niezbedne dla cz. Il raportu

Poniewaz tematem podjetym w cz. Il raportu sg koszty wynagrodzen ponoszone przez szpitale
powiatowe, to do pelnego zapoznania si¢ z tym problemem konieczne jest wprowadzenie z
sytuacji finansowej szpitali powiatowych z cz. | raportu obejmujagce swym zakresem

nastepujace wskazniki:
1/ Rachunek zyskow i strat - zysk/strata ze sprzedazy.

2/ Przychody ze sprzedazy - Kontrakt z NFZ; - Przychody z NFZ na pokrycie wzrostu kosztow
wynagrodzen: pielegniarki; - Przychody z NFZ na pokrycie wzrostu kosztow wynagrodzen:

ratownicy; - Przychody z NFZ na pokrycie wzrostu kosztoéw wynagrodzen: lekarze.
3/ Koszty dzialalnosci operacyjnej - Ustugi obce medyczne; - Ushugi obce niemedyczne.

4/ Wynagrodzenia - Koszty osobowe (wynagrodzenia z tyt. umow o pracg, umow zlecenia,
uméw o dzielo wraz z pochodnymi, z wylaczeniem ZFSS); - Ubezpieczenia spoteczne i

$wiadczenia na rzecz pracownikow; - Umowy cywilnoprawne (kontrakty).



2. Podstawowe pojecia statystyczne

Gestos¢ (funkcja gestosci) — nieujemna funkcja rzeczywista rozktadu prawdopodobienstwa,
dla ktorej calka jest rowna prawdopodobienstwu wystapienia danego zdarzenia losowego (W

odpowiednich granicach).

Histogram — graficzny sposob przedstawienia rozktadu empirycznego cechy. Tworzy go
szereg prostokatow w uktadzie wspotrzednych, ktére sag wyznaczone przez przedziaty klasowe
warto$ci cechy wzdhuz osi odcietych, a ich wysokos$¢, wzdtuz osi rzednych, jest okreslona
liczebnos$cig (czestoscig, gestoscig prawdopodobienstwa) elementow tworzacych przedziaty

klasowe.

Kwartyle — wartoéci dzielace zbidér danych na ¢wiartki. Y4 obserwacji o najnizszych
warto$ciach przyjmuje wartosci nie wigksze niz pierwszy kwartyl. 2 obserwacji o najnizszych
wartos$ciach przyjmuje wartosci nie wigksze niz drugi kwartyl (mediana), za$ 4 obserwacji o

najwyzszych warto$ciach przyjmuje warto$ci nie mniejsze niz trzeci kwartyl.

Mediana (warto$¢ Srodkowa, drugi kwartyl) - warto$¢ dzielaca zbior danych na potowe. 50%
obserwacji o najnizszych warto$ciach przyjmuje wartosci nie wigksze niz mediana, za$
pozostate 50% obserwacji o najwyzszych warto$ciach przyjmuje warto$ci nie mniejsze niz

mediana.

Pudelko z wasami (boxplot) — graficzna prezentacja podstawowych statystyk rozktadu
zmiennej. Pierwszy kwartyl przedstawiany jest za pomoca dolnego brzegu pudetka, trzeci
kwartyl za pomoca gérnego brzegu, za$ polozenie mediany obrazuje linia wewnatrz pudetka
(moze si¢ ona pokrywac z jednym z brzeg6é6w pudetka lub dwoma, w sytuacji rownos$ci miedzy
kwartylami). Od brzegéw pudetka odchodza wasy, obrazujace zakres wartosci typowych.
Zgodnie z teorig wasy powinny mie¢ réwng dlugosé, jednak w przypadku, gdy maksymalna
warto$¢ w zbiorze danych nie wykracza poza hipotetyczny gorny kraniec wasa, was konczy si¢

na jej wartosci. Analogiczna zasada obowigzuje dla warto$ci minimalnych i dolnych wasow.

Srednia — suma warto$ci zmiennej podzielona przez liczbe obserwacji. Podstawowa miara

potozenia, jednak w przeciwiefistwie do mediany bardzo wrazliwa na warto$ci odstajace.

Warto$s¢ maksymalna — maksymalna wartos¢ w zbiorze danych. Moze mie¢ zar6wno
charakter wartosci ,,typowej” (wowczas na wykresie boxplot nie jest odrgbnie oznaczana,
znajduje si¢ w obrgbie gérnego wasa), jak 1 nietypowej, odstajacej (oznaczanej na wykresie

boxplot osobnym punktem powyzej géornego wasa).
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Warto$¢ minimalna - minimalna warto$§¢ w zbiorze danych. Moze mie¢ zarowno charakter
wartosci ,,typowej” (wowczas na wykresie boxplot nie jest odrebnie oznaczana, znajduje si¢ w
obrebie dolnego wasa), jak i nietypowej, odstajacej (oznaczanej na wykresie boxplot osobnym

punktem ponizej dolnego wasa).

Wartosci odstajgce (nietypowe, outliers) — wartosci znacznie odbiegajace od pozostatych
wystepujacych w zbiorze danych. Ze wzgledu na swoje stosunkowo niskie/wysokie wartosci
pojawiaja si¢ w ogonach rozktadow, za§ na wykresach pudetkowych oznaczane sg jako osobne

punkty poza zakresem wasow.

Przyklad konstrukcji pudelka z wasami

Szpital Wys. kontraktu Szpital Wys. kontraktu
{min) {min) 4.5
szpitall 1 Szpitall 1 1 4 1
. ) 25%
Szpital2 2 Szpital3 1,2 1,2 3,5
Szpital3 12 Szpital5 1,5 S0% 1,5 3
Szpitald 2,5 Szpital2 2 2 2,5
Szpitals 1,5 Szpitald 2,5 @ 2
Szpitals 3 Szpitale 3 3 15
Szpital? A Szpitald 3,4 50% | 1 J_
Szpitald 34 Szpital? 4 4 | g9 0.5
Szpitalg 4,1 Szpitalg 4,1 41 0

Pudetko pokazuje wszystkie cechy: potozenie, zroznicowanie i1 sko$no$¢ analizowanej
zmiennej.

Potozenie: kwartyle (1 i 3), mediana, warto$¢ minimalna i maksymalna.

Odlegtos¢ miedzy kwartylami, pierwszym i trzecim, to zrdéznicowanie cechy dla 50%
,,Ssrodkowych” szpitali. Im pudetko jest dluzsze, tym szpitale sg bardziej zroznicowane pod
wzgledem wysokosci kontraktu. Wiasciwa regulacja prawna, wycena procedur, wielkos¢
kontraktow powinny doprowadzi¢ aby szpitale funkcjonowaty podobnie, w sposdb zblizony.

Skos$nos¢, asymetria. Polozenie kreski w pudetku lokalizuje mediang. Dzieli ona pudetko na
dwie czesci, po 25% szpitali w kazdej. Jesli kreska, M, jest na §rodku pudelka, to oznacza, ze
rozklad jest symetryczny. Z tego wynika, ze (warto$¢ Srednia) X = (mediana) M =
(dominanta, moda) D mierzone wzdtuz osi poziomej na rysunku ponize;j.




Jesli M dazy do Q1 , czyli jest w dole pudetka, to mamy skosno$¢ prawostronng (dodatnig).
Wykres pokazuje, ze dla prawostronnej asymetrii dominanta (moda) przyjmuje najmniejsze
warto$ci zysku (mierzone wzdhuz osi poziomej) dla najwigkszych liczebnosci szpitali
(mierzone wzdhuz osi pionowej). (Czyli najwigcej szpitali ma matly zysk. Na pewno nie jest to
dobre, bo dominuja szpitale ,,biedne”).

Czyli: (wartos¢ $rednia) X > (mediana) M > (dominanta, moda) D mierzone sg wzdtuz osi
poziomej, ale liczebnosci szpitali dla tych wartosci $redniej, mediany i dominanty mierzone sg
wzdhuz osi pionowe;.

skoénosé prawostronna skoénosé lewostronna

i3 L)
“o o
% A=10 % i A<D
3! B
Moda Med. X X N  Med. Moda X

Jesli M dazy do Qs to mamy sko$nos$¢ lewostronng (ujemng). Tutaj dominanta (moda), czyli
wysokie zyski s3 w najwickszej liczbie szpitali.

Czyli: (warto$é srednia) X < (mediana) M < (dominanta, moda) D mierzone sg wzdtuz osi
poziomej, ale liczebnosci szpitali dla tych warto$ci $redniej, mediany i dominanty mierzone sg
wzdhuz osi pionowe;j.

Wasy pudeltka rowniez mowia o sko$nosci rozktadu. Jesli wasy sg takie same i M potozone jest
na $rodku pudetka, to mamy rozktad symetryczny. Gdy lewy was jest krotszy i mediana
przesunigta w lewo w stosunku do $rodka pudetka , to mamy sko$no$¢ prawostronng zarowno
rozktadu, jak i sSrodkowej jego czesci 50% szpitali. Gdy mamy dtuzszy lewy was 1 przesuniecie
mediany w prawo w stosunku do §rodka pudetka, to wystgpuje skosnos¢ lewostronna zarowno
w calosci rozktadu oraz w jego Srodkowych 50% szpitali.

Wartosci odstajgce. Wielko$¢ jest uznana za nietypowa — znieksztalcajagca asymetri¢, Czy
sko$nos¢. Przyjeto sie za takie odstajace wartosci, x*, uznawa¢ mniejsze o wigcej niz 3
odchylenia ¢wiartkowe (dane wzorem: Q = (Qz — Q1)/2). Jest to srednie odchylenie od mediany
- dla centralnej cze¢sci rozkladu. Pokazuje zroznicowaniu zysku tylko w potowie szpitali, czyli
miedzy szpitalami, ktore wysokos¢ kontraktu umiescita w drugim i trzecim kwartylu. Jest to
miara bezwzgledna.) w stosunku do pierwszego kwartyla i/lub wigksze niz 3 odchylenia
¢wiartkowe od trzeciego kwartyla. Czyli: x* < Q1 —3Q x* > Qs + 3Q. W badaniach zwykle
odrzuca si¢ wartosci odstajace, bo zaktocaja obraz catosci.




3. Wynagrodzenia

Wprowadzenie

Przystgpujac do prezentowania wynikéw analizy statystycznej dotyczacej wynagrodzen w
szpitalach powiatowych, warto zestawi¢ wszystkie rodzaje kosztow zasobéw 0sobowych oraz

ich sume¢ dla calego badanego okresu, co pokazuje rys. 3.1.

Rys. 3.1 Wielkos¢ wszystkich rodzajow kosztow osobowych w PLN w latach 2015 — czerwiec
2019

KOSZTY ZASOBOW OSOBOWYCH

4 000 000000
3 500 000 000
3 000 000 000

2 500 000 000

2 000 000 000
1 500 000 000
1000 000 000

500 000 000 I I .
0

Koszty osobowe Koszty osobowe (wynagrodzenia z tyt. Umowy cywilnoprawne (kontrakty)
umoéw o prace, umow zlecenia, umoéw o
dzieto wraz z pochodnymi, z wylaczeniem
ZFSS)

N 2015r. m2016r. 2017 r. 2018 r. m30.06.2019r.

W kolejnym kroku sg pokazane rozktady zmiennych, jakimi sg udziaty kosztow osobowych,
kosztow kontraktow, a takze ich sumy w warto$ci kontraktu z NFZ w ujeciu pokazujacym
wszystkie szpitale, z podziatem na te, ktore osiagaja zysk/strate, ktore posiadajg SOR lub nie,
ktore zostaty skomercjalizowane lub pozostaty publiczne. W przedktadanej czesSci wstepnej

(punkty i - iii) zinterpretowano tylko pudetka z wgsami uwzgledniajagcymi wartosci odstajace.

i/ Udzial kosztow osobowych (wynagrodzenia z tytulu umow o prace,
umow zlecenia, umow o dzielo wraz z pochodnymi, z wylaczeniem

ZFSS) w warto$ci kontraktu z NFZ
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Rozktad udziatu kosztow osobowych w wartosci kontraktu przedstawia rys. 3.2, z ktorego

wynika stabilnos$¢ tej zmiennej w catym analizowanym okresie.

Rys. 3.2 Potozenie rozktadu zmiennej udziat kosztow osobowych w wartosci kontraktu z NFZ

w latach 2015 — czerwiec 2019

Koszty osobowe w stosunku do wys. kontraktu z NF2
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Dla calego analizowanego okresu potozenie pudetek jest bardzo podobne. Staja si¢ one
stosunkowo dluzsze wraz z uptywem czasu, co wskazuje na rdznicowanie si¢ szpitali ze
wzgledu na analizowang zmienng. Mediany sg potozone wtasciwie po srodku, czyli rozktad dla
50% s$rodkowych szpitali jest symetryczny. Jednakowa dlugos¢ dolnego i gornego wasa
wskazuje na symetrycznos$¢ rozktadu dla tych szpitali. We wszystkich latach pojawiajg si¢
wielko$ci odstajace. Te ponizej dolnego wasa sa niewiele od niego odsunigte, rowniez te
powyzej gornego wasa w 2015 r., 2016 r. i pierwszej potowie 2019 r. wartosci odstajace
znajduja si¢ w nieduzej odleglosci, natomiast w 2017 r. pojawiaja si¢ wartosci odstajace w
duzej odlegtosci, a w 2018 r. nie ma takich warto$ci. Mozna stwierdzi¢, ze rozktady sa zblizone

do symetrycznych.

Rys. 3.3 Potozenie rozktadu zmiennej udzial kosztow osobowych w wartosci kontraktu z NFZ

w latach 2015 — czerwiec 2019 (T — szpitale skomercjalizowane, N — szpitale publiczne)
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Przy uwzglednieniu warto$ci odstajacych mozna stwierdzi¢, ze komercjalizacja szpitali
wplyneta na rozktad zmiennej zgodnie z wykresami przedstawionymi na rys. 3.3. W szpitalach
skomercjalizowanych mediany sa3 w potowie pudetek lub minimalnie przesuwaja si¢ w
kierunku trzeciego kwartyla réwniez w obu typach szpitali. Mozna wigc stwierdzi¢, ze dla tych
szpitali jest staba asymetria lewostronna, przynajmniej w obrebie pudetka. Pudetka dla szpitali
skomercjalizowanych sa potozone nize] niz szpitali publicznych, co pokazuje, ze
odpowiadajace sobie udzialy przyjmuja mniejsze wartosci. Takze w przypadku szpitali
skomercjalizowanych pojawiaja si¢ wartosci odstajace w nieduzej odleglosci od wasow w 2015
r., 2016 1. 12017 r. W pierwszej potowie 2019 r. pojawily si¢ wartosci odstajace ponad gorny
was w szpitalach publicznych. Takich warto$ci nie bylo w 2018 r. Na podstawie pudetek mozna

stwierdzié, Ze sytuacja byla stabilna ze wzgledu na analizowang zmienna.

Rys. 3.4 Potozenie rozktadu zmiennej udzial kosztow osobowych w wartosci kontraktu z NFZ

w latach 2015 — czerwiec 2019 (T — ma zysk netto, N — nie ma zysku netto)
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Koszty osobowe w stosunku do wys. kontraktu z NF2
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Z rys. 3.4 ponownie wynika stabilno$¢ udziatéw dla szpitali analizowanych ze wzglgdu na
osiaganie zysku netto. Szpitale z zyskiem netto sa stosunkowo bardziej zr6znicowane do 2017
r. wlacznie. Wasy dolne i gérne majg niemal jednakowsa dtugos¢ w 2015 r. i 2016 r., jednakze
w kolejnych latach gorny was staje si¢ dtuzszy, co sygnalizuje pewng sko$nos¢ prawostronna,
ale mediany znajdujg si¢ w polowie pudelka, czyli do srodkowych 50% szpitali rozktad jest
symetryczny, jednakze w 2018 — lewostronnie sko$ny dla srodkowych 50%. Pudetka szpitali z
zyskiem sa potozone nizej niz szpitali bez zysku, co pokazuje, ze odpowiadajace sobie udziaty
przyjmuja mniejsze wartosci. Takze w przypadku szpitali z zyskiem sporadycznie pojawiaja
si¢ warto$ci odstajace w nieduzej odlegtosci od wasow. W pierwszej potowie 2019 r. pudetko
zmniejszyto sie, a wasy — o nierownej dtugosci — ulegly skroceniu. Opis udziatow dla szpitali
nie osiaggajacych zysku jest analogiczny, z ta roznica, ze pudetka potozone sg nieco wyzej, a

wiec udziaty przyjmuja wigksze wartosci.

Rys. 3.5 Potozenie rozktadu zmiennej udzial kosztow osobowych w wartosci kontraktu z NFZ

w latach 2015 — czerwiec 2019 (T — ma SOR, N — nie ma SORu)
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Posiadanie SORu wplywa na warto$ci przyjmowane przez udzialy tylko pod jednym
wzgledem, a mianowicie szpitale te s3 mniej zréznicowane, gdyz ich pudetka oraz wasy sg
stosunkowo krotsze (rys. 3.5). Dla obu typow szpitali rozktady sa zblizone do symetrycznych,
a warto$ci odstajace — nieco ponizej dolnych wasow istnieja tylko w szpitalach bez SORu.
Warto$¢ odstajgca powyzej gornego wasa pojawia si¢ dwa razy w 2017 r. i w pierwszym

potroczu 2019 r. u szpitali z SORem. Przecigtne udzialy nie r6znig si¢ istotnie miedzy grupami.

1i/ Udzial kosztéw uméw cywilnoprawnych (kontraktow) w wartosci

kontraktu z NFZ

Udziaty kosztow kontraktow w wartosci kontraktu z NFZ w catym analizowanym okresie
charakteryzuje stabilno$¢, gdyz wielko$¢ pudetek oraz ich potozenie, a takze wlasciwie

jednakowa dtugo$¢ wasow sg takie same w poszczegdlnych latach, co pokazuje rys. 3.6.

Rys. 3.6 Pofozenie rozktadu zmiennej udzial kontraktow w wartosci kontraktu z NFZ w latach
2015 — czerwiec 2019
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Umowy i kontrakty w stosunku do wys. kontraktu z NFZ

w0~ o
<
@ -
o~ -
o
_& —§ 8 —5— —5—
I | S T b T
(] — —_ —_ —_ —_
I I I I I
2015 2016 2017 2018 V12019

W calym analizowanym okresie nie ma wartosci odstajacych ponizej dolnych waséw,
natomiast sg warto$ci odstajace powyzej gérnych waséow. W 2017 r. pojawiaja si¢ wartosci

takze bardziej oddalone od goérnego wasa, a w pierwszej potowie duzo bardziej oddalone.

Uwzglednienie warto$ci odstajacych przy analizie poréwnawczej rozkladu udziatow w
szpitalach skomercjalizowanych i publicznych pozwala spostrzec, ze w przypadku szpitali
skomercjalizowanych nastgpito wigksze ich zrdéznicowanie, gdyz pudetka sg stosunkowo
dtuzsze, co pokazuje rys. 3.7. Wasy sa podobnej dtugosci, a mediany nieco przesunigte do
pierwszego kwartyla z wyjatkiem 2018 r. Warto$ci odstajace ponizej dolnego wasa pojawiaja
si¢ tylko raz w 2015 r. u szpitali publicznych. Brak wartosci odstajacych odnotowano réwniez
raz — u szpitali skomercjalizowanych w pierwszej potowie 2019 r. Poza tym przypadkiem oba
rodzaje szpitali posiadajg wielkosci odstajace nieco powyzej gornych wasow, a tylko raz
pojawity sie bardziej oddalone wartosci odstajace u szpitali publicznych w 2017 r. Rozklad

udziatow sugeruje stabilnos$¢ tej zmienne;.

Rys. 3.7 Polozenie rozktadu zmiennej udzial kontraktow w wartosci kontraktu z NFZ w latach

2015 — czerwiec 2019 (T — szpitale skomercjalizowane, N — szpitale publiczne)
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Sytuacja jest bardzo zblizona w kolejnych latach oprocz 2017 r. dla szpitali
nieskomercjalizowanych, w ktérym to przypadku jest wiecej wartosci odstajacych i1 przyjmuja
one wigksze wartosci. Raz pojawity si¢ warto$ci odstajace ponizej dolnego wasa w przypadku
szpitali nieskomercjalizowanych w 2015 r. Z potozenia pudetek, ich dlugosci oraz dtugosci
wasoOw wynika, ze rozktady udziatow byly symetryczne oraz sytuacja byta stabilna w catym
analizowanym okresie. Szpitale skomercjalizowane byly nieco bardziej zrdznicowane.
Przecigtne udziaty w wigkszosci przypadkow zasadniczo nie rdznig sig istotnie migdzy grupami

szpitali.

Rys. 3.8 Pofozenie rozktadu zmiennej udzial kontraktow w wartosci kontraktu z NFZ w latach

2015 — czerwiec 2019 (T — ma zysk netto, N — nie ma zysku netto)
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0.0

Przy uwzglednieniu warto$ci odstajacych dla cechy posiadania zysku netto lub nie ponownie
mozna stwierdzié, ze sytuacja w calym analizowanym okresie byta stabilna. Nieco bardziej
zréznicowane byly szpitale nie osiggajace zysku netto. Polozenie pudelek, ich dlugos¢ oraz
dhugos¢ wasoéw wskazuja na symetryczny rozklad udziatéw, oprocz 2019 r. Oprocz pierwszej
polowy 2019 r. w calym analizowanym okresie we wszystkich szpitalach pojawity si¢ wartosci
odstajace powyzej gornych wasow a w 2017 r. przyjety one wigksze wartosci w szpitalach nie
osiggajacych zysku netto. Niewielkie wartosci odstajace (pod dolnymi wasami) odnotowano w
grupie szpitali z zyskiem netto w 2016 r. i w pierwszej potowie 2019 r. Przecigtne udziaty nie

rdznig si¢ istotnie miedzy grupami.

Rys. 3.9 Pofozenie rozktadu zmiennej udzial kontraktow w wartosci kontraktu z NFZ w latach
2015 — czerwiec 2019 (T — ma SOR, N — nie ma SORu)
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Interpretacja rozktadu udzialdbw w odniesieniu do szpitali posiadajacych SOR Iub nie
posiadajacych go jest analogiczna, jak przy poprzednich kryteriach (rys. 3.9). Rozklad jest
stabilny w obu grupach i w calym analizowanym okresie. Nie pojawily si¢ warto$ci odstajace
ponizej dolnych wasow, a powyzej — jedynie w pierwszej potowie 2019 r. w obu grupach
szpitali oraz dla szpitali z SORem w 2018 r. Wigksze wartoSci odstajagce odnotowano jedynie

w szpitalach z SORem w 2017 r. Przecietne udziaty nie roznig si¢ istotnie mi¢dzy grupami.

1ii/ Udzial kosztéw osobowych i kontraktéw w wartosci kontraktu z
NFZ

Udziat zsumowanych wynagrodzen z obu Zrdédel w wartodci kontraktu z NFZ przedstawiaja

ponizsze rysunki.

Rys. 3.10 Polozenie rozktadu zmiennej udzial kosztow osobowych i kontraktow w wartosci

kontraktu z NFZ w latach 2015 — czerwiec 2019
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W przypadku wszystkich szpitali mozna stwierdzi¢, ze sytuacja jest stabilna, co jest
konsekwencja stabilnosci przedstawionej dla skladowych kosztow wynagrodzen.
Zréznicowanie udzialow jest wlasciwie minimalne sadzac po dlugosci pudetek. Mediana
znajduje si¢ w ich $rodku, a oba wasy maja zblizong dtugos¢ i to w kolejnych okresach, co
wskazuje na symetryczno$¢ rozktadu. Pojawity sie wielko$ci odstajace ponizej dolnych waséw
w catym okresie, a wielko$ci odstajace powyzej gérnych wasow przyjmujg stosunkowo mate

wartos$ci oprocz 2017 r. 1 pierwszej potowy 2019 r.

Rys. 3.11 Polozenie rozktadu zmiennej udzial kosztow osobowych i kontraktow w wartosci
kontraktu z NFZ w latach 2015 — czerwiec 2019 (T — szpitale skomercjalizowane, N — szpitale

publiczne)
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Zréznicowanie udziatéw przy kryterium, jakim jest komercjalizacja szpitali jest mate, dla obu
grup pudetka sg krotkie, wasy dolne i gorne s3 podobnej dlugosci dla obu grup szpitali, z
mediang potozong w wiekszosci przypadkow wihasciwie w $rodku pudetek, co wskazuje na
symetrycznos$¢ rozktadu (rys. 3.12). Potozenie warto$ci odstajacych jest zroznicowane, ale z

reguty (poza 2017 12019 r.) sa one polozone blisko waséw dolnych i1 gornych.

Rys. 3.12 Polozenie rozktadu zmiennej udzial kosztow osobowych i kontraktow w wartosci

kontraktu z NFZ w latach 2015 — czerwiec 2019 (T — ma zysk netto, N — nie ma zysku netto)
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Przyjecie kryterium posiadania zysku netto lub nie pozwala potwierdzi¢ dotychczasowq
charakterystyke rozktadu udziatlow. Potozenie pudelek, ich dlugos¢, dtugos¢ waséw, potozenie
mediany wskazuje na mate zréznicowanie szpitali w obu grupach oraz (w wigkszosci
przypadkow) symetryczno$¢ rozktadu zmiennej. W pierwszych dwoch latach nie pojawiajg sie
wielkosci odstajace w szpitalach nie osiggajacych zysku netto. W 2017 r. wzglednie odlegta
warto$¢ odstajaca powyzej gornego wasa wskazuje, ze pojawity sie szpitale ze wzglednie
duzym udziatem. Z kolei w pierwszych trzech latach w szpitalach z zyskiem pojawity si¢
niewielkie warto$ci odstajace zarowno ponizej wasow dolnych, jak i powyzej wasoéw gornych.
W 2018 r. sytuacja odwrdcila si¢ 1 w szpitalach z zyskiem nie byto wartosci odstajacych, ktére
pojawity si¢ w szpitalach bez zysku. Ta tendencja przeniosta si¢ na pierwszg potowe 2019 r.,

kiedy mozna byto rowniez zauwazy¢ wysoka warto$¢ odstajacg dla szpitali raportujacych zysk.

Rys. 3.13 Polozenie rozktadu zmiennej udzial kosztow osobowych i kontraktow w wartosci

kontraktu z NFZ w latach 2015 — czerwiec 2019 (T — ma SOR, N — nie ma SORu)
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Posiadanie SOR nie wptyn¢to istotnie na rozktad udziatlow. Pudetka sg krotkie, potozone na
zblizonym poziomie, z krotkimi wgsami o podobnej dtugosci. Wskazuje to na symetri¢
rozktadu i stabilno$¢ warto$ci przyjmowanych przez zmienng. Wyjatkiem jest 2019 r., kiedy to
w pierwszym potroczu pojawita si¢ lewostronna asymetria wsrod 50% najbardziej sSrodkowych
szpitali, zas§ w przypadku szpitali posiadajacych SOR rowniez dla podmiotow typowych.
Oprocz szpitali bez SORu w 2018 r. 1 szpitali z SORem w pierwsze] potowie 2019 r. w
kolejnych latach w obu grupach szpitali pojawily si¢ stosunkowo niewielkie warto$ci odstajace
ponizej dolnych wasow. Natomiast niewielkie warto$ci odstajace powyzej gérnych wasow
pojawity si¢ w szpitalach bez SORu w 2015 r. 1 2018 r., a takze w szpitalach z SORem w
pierwszej potowie 2019 r. jedynie w dwoch okresach pojawily si¢ wzglednie duze wartosci
odstajace powyzej gornych wasow, ale w 2017 r. dotyczyto to szpitali z SORem, a w pierwszej

potowie 2019 r. — szpitali bez SORu.

W przypadku stabilnego rozktadu zmiennej, tu udziatu wynagrodzen w wartosci kontraktu z
NFZ, pojawia si¢ pytanie o przyczyny sporadycznie pojawiajagcych si¢ wartosci silnie

odstajacych.
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a. Skutki planowanej podwyzki wynagrodzenia minimalnego do 2 600 zi

w gospodarce narodowej

Na sytuacj¢ finansowg szpitali wptywaja nie tylko decyzje bezposrednio dotyczace ich
finansowania i funkcjonowania. Przyktadem czynnika wplywajgcym szczegodlnie dotkliwe dla
zasobow 1 strumieni finansowych szpitali jest okreslenie placy minimalnej w gospodarce
narodowej'. Zgodnie z zapowiedziami minimalne wynagrodzenie od 1 stycznia 2020 r ma

wynies$¢ 2 600 zt.

Dla szpitali taka podwyzka oznacza pojawienie si¢ skutkéw bezposrednich, czyli czes¢
pracownikow bedzie musiala otrzymac¢ podwyzki. Ponadto, szpitale odczuja skutki posrednie,
gdyz czg¢s¢ pracownikow bedzie musiato otrzymac podwyzki wynikajace z np. regulaminu
wynagrodzen. Dodatkowo, szpitale poniosa wyzsze koszty z umdéw na realizacje ustug

outsourcingowych.

Na podstawie danych przekazanych przez 125 szpitali ze wszystkich wojewodztw we wrzesniu
2019 r. mozna obliczy¢, ze na 65 726 0s6b zatrudnionych w tych szpitalach skutki bezposrednie
beda dotyczy¢ 15 522 pracownikow. Natomiast oszacowane bezposrednie skutki finansowe na
2020 r. wyniosg 111 906 000 zt. W przypadku skutkéw posrednich bedg one dotyczy¢ 24 456
0soOb, co oznacza, ze oszacowane posrednie skutki finansowe wyniosg 198 168 000 zt w 2020
r. Szacowany wzrost kosztow umow na realizacje ustug outsourcingowych w 2020 r. zostat
oszacowany na 34 659 000 zt. Zsumowanie oszacowanego wzrostu kosztow spowodowanego
planowanym wzrostem placy minimalnej w gospodarce narodowej daje kwote w wysokosci
344 733 000 zt. Jesli obecny kontrakt roczny z NFZ (z wylaczeniem §rodkdéw na pielegniarki,
lekarzy, ratownikéw medycznych oraz zakreséw, dla ktorych finansowane sg koszty wg faktur,
z uwzglednieniem planowanej podwyzki ryczattu o zapowiadane 3% 1 4%) wyniost

5108 159 000 z1, to udzial oszacowanego wzrostu kosztéw w tych przychodach ze sprzedazy

1 0d 1 stycznia 2019 placa minimalna w Polsce wynosi 1 634 zt (2.250 brutto), gdyz zostata podniesiona o 104 zi
(150 brutto). Mozna spostrzec, ze od 2015 r. coroczna podwyzka wynosi 100 lub 150 zt brutto. Zestawienie
podwyzek i poziomu ptacy brutto przedstawia si¢ nastepujaco. Minimalna pensja brutto 2015 — 1 750 zt; 2016 —
1 850 zt; 2017 — 2 000 zt; 2018 — 2 100 zt; 2019 — 2 250 zt. Centrum Informacyjne Rzadu podato, ze polski rzad
proponuje minimalne wynagrodzenie w 2020 r. na poziomie 2450 zi brutto. Taka propozycja zostata
przedstawiona Radzie Dialogu Spotecznego. Kwota 2450 zl jest wyzsza niz minimum ustawowe (2345,60 zt) i
oznacza wzrost tego wynagrodzenia o 200 zt w poroéwnaniu do 2019 r., czyli podwyzka siegnie 8,9 %. Jednakze
premier Mateusz Morawiecki stwierdzit, ze ptaca minimalna w 2020 r. ma osiagna¢ poziom 2600 zt.
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stanowi 7%. Mozna domniemywac, ze takiego wzrostu kosztow szpitale nie udzwigna, jesli nie

otrzymajg pieni¢dzy na ich sfinansowanie.

**k*

W kolejnych punktach przedstawiona jest analiza samych kosztow osobowych, samych
kosztow kontraktow, a nastepnie zsumowanych kosztow osobowych i kontraktéow dla
wybranych zawodow medycznych i niemedycznych dla wszystkich szpitali, a takze z ich
podzialem na te, ktore zostaly skomercjalizowane lub pozostaly publiczne, posiadaja SOR
lub go nie posiadaja, a takze osiagaja zysk netto lub nie. W kazdym przypadku
uwzglednione sa dwa rodzaje analizy, czyli z wartosciami odstajacymi i bez nich.

Dodatkowe informacje dostepne sa dzigki analizie funkcji gestosci.

**k*

b. Koszty osobowe (wynagrodzenia z tyt. umow o prace, umoéw zlecenia,

uméw o dzielo wraz z pochodnymi, z wylaczeniem ZFSS)

Jako pierwsza przedstawiona jest analiza kosztow osobowych, na poczatek we wszystkich
szpitalach. Na 113-116 szpitali, ktore wypetnily ankiete¢ w zalezno$ci od roku w przypadku tej
zmiennej stosunkowo duza liczba szpitali dostarczyta dane, bo w zaleznosci od roku - od 6 do
9 szpitali tych danych nie przekazato. Rozktad zmiennej koszty osobowe przedstawiony jest w

ponizszej tabeli 1 stanowi on charakterystyke sytuacji, w jakiej znalazty si¢ szpitale powiatowe.

Tab. 3.1 Polozenie rozktadu zmiennej koszty osobowe w latach 2015 — czerwiec 2019

Rok Warto$é Pierwszy Mediana Srednia Trzeci Warto$¢ Liczba
minimalna | kwartyl kwartyl maksymalna | brakujacych

danych
2015 1492324 | 10871308 | 16137006 | 18787476 | 25212465 87670873 9
2016 1608436 | 11528893 | 17332164 | 19910213 | 26762773 89739947 8
2017 1864132 | 12565920 | 18965577 | 21746243 | 28921709 94365869 6
2018 2336909 | 13360988 | 20022816 | 24126307 | 31374912 | 109881105 6
V1’2019 1302842 7126283 | 10890825 | 13255039 | 17280378 59310439 7

Warto§¢ minimalna kosztow osobowych zwigkszata si¢ z roku na rok. W przeliczeniu na
wzrost procentowy w stopie rocznej wynidst on 2016 r. - 8%, 16% w 2017 r., 25% w 2018 r.
Na podstawie pierwszego potrocza 2019 r. mozna stwierdzi¢, ze koszty osobowe stanowily

ponad polowe kosztow z roku poprzedniego. Wartos¢ pierwszego kwartyla zwigkszata si¢ o
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podobne kwoty nominalne z roku na rok. W stopie rocznej koszty osobowe zwigkszaty si¢
nastepujaco: o 6% w 2016 r., 0 9% w 2017 r. i 0 6% w 2018 r. Ponownie, na podstawie
pierwszego potrocza 2019 r. mozna stwierdzi¢, ze koszty osobowe stanowity ponad potowe
kosztow z roku poprzedniego. Lagodna tendencja wzrostowa utrzymata si¢ takze w odniesieniu
do mediany 1 w tym przypadku zwigkszanie si¢ kosztow osobowych w kolejnych latach
wyniosto w procentach: o 7% w 2016 r., o 9% w 2017 r. i 0 6% w 2018 r. Ponownie, na
podstawie pierwszego potrocza 2019 r. mozna stwierdzi¢, ze koszty osobowe stanowity ponad
potowe kosztow z roku poprzedniego. W przypadku s$redniej zmiany s3g analogiczne i
zwigkszanie si¢ kosztow z roku na rok wyniosto: 6% w 2016 r., 0 9% w 2017 r.i0 11% w 2018
r. I znowu na podstawie pierwszego potrocza 2019 r. mozna stwierdzi¢, ze koszty osobowe
stanowily ponad polowe kosztow z roku poprzedniego. Analogiczne wzrosty odnotowano w
odniesieniu do trzeciego kwartyla, ktory w 2016 r. wzrost o 6%, w 2017 — 0 8%, a w 2018r. —
o 8%. Na podstawie pierwszego potrocza 2019 r. mozna stwierdzi¢, ze koszty osobowe
stanowily ponad potowe kosztéw z roku poprzedniego. Wartosci maksymalne zmienialy si¢
réwniez w podobny sposéb, czyli w 2016 r. warto$¢ ta wzrosta o 2%, w 2017 r. 0 — 5%, a w
2018 r. — 0 16%. Na podstawie pierwszego pdirocza 2019 r. mozna stwierdzi¢, ze koszty

osobowe stanowity ponad potowg kosztow z roku poprzedniego.

Rys. 3.14 Pudetka z wgsami dla zmiennej koszty osobowe w latach 2015 — czerwiec 2019

Koszty osobowe wynagrodzenia z wylaczeniem ZF$S
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Koszty osobowe rdéznicowaly sie¢ wrod 50% srodkowych szpitali w latach 2015 — 2018 na co
wskazuje wydhuzanie si¢ pudetek. Warto$¢ pierwszego kwartyla zwigkszala si¢ nieco w tych
latach, dolne wasy mialy te samg dlugo$¢, a mediana byta przesunigta ku pierwszemu
kwartylowi. Gérne wasy w pierwszych trzech latach miaty podobng diugos¢, a w 2018 r. was
ten wydtuzyt sie¢. W catym okresie goérne wasy byty dtuzsze od dolnych, co wraz z potozeniem
mediany wskazuje na sko§no$¢ prawostronng catego rozktadu. Warto$ci odstajace byty obecne
tylko ponad géornymi wasami, a cz¢$¢ z nich znalazta si¢ w duzej odlegtosci, co pokazuje, ze
byty szpitale ponoszace zdecydowanie wigksze koszty osobowe od szpitali typowych. W
pierwszej potowie 2019 r. pudetko stato si¢ wezsze 1 przesuneto si¢ ku dotowi, czyli ku nizszym
kosztom osobowym. Rowniez wasy ulegly skroceniu, ale zachowana zostata sko$nosc

prawostronna rozktadu. Wartosci odstajace znalazly si¢ blizej gérnego wasa.

Rys. 3.15 Pudetka z wgsami (z przedziatem ufnosci, bez wielkosci odstajqcych) dla zmiennej

koszty osobowe w latach 2015 — czerwiec 2019
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Nieuwzglednienie warto$ci odstajacych, oznaczajace jednoczesnie zmiane skali wykresu, nie

prowadzi do sformutowania dodatkowych wnioskow.
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Rys. 3.16 Gestos¢ dla zmiennej koszty osobowe w latach 2015 — czerwiec 2019
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Wykres funkcji gestosci pokazuje, ze w kolejnych latach rosto prawdopodobienstwo
ponoszenia coraz wiekszych kosztow osobowych. Prawostronne ogony wydtuzatly si¢ z roku
na rok w latach 2015 — 2018. W tych latach funkcje osiggaty swe maksimum na analogicznym
poziomie prawdopodobienstwa. W pierwszej potowie 2019 r. wykres stal si¢ wyzszy i bardziej
wysmukty, co wskazuje, ze zakres ponoszonych kosztow zmniejszyt si¢, a

prawdopodobienstwo poniesienia kosztow z tego zakresu — wzrosto.

Rys. 3.17 Pofozenie rozktadu zmiennej koszty osobowe w latach 2015 — czerwiec 2019 (T —

szpitale skomercjalizowane, N — szpitale publiczne)
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Koszty osobowe wynagrodzenia z wylaczeniem ZF$S
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Rys. 3.17 pokazuje, czy fakt zmiany formy wiasnosci wplynal na wysokos¢ kosztow
osobowych. Z obu czesci rysunku wynika, ze koszty osobowe byly stosunkowo bardziej
zrdznicowane w szpitalach publicznych i to zréznicowanie zwigkszato si¢ w latach 2015 —
2018, a mediana w catym okresie byla w niewielkim stopniu przesunigta ku pierwszemu
kwartylowi. Réwniez dolne wasy byly krotsze od goérnych, co wskazuje na sko$nosé
prawostronng calego rozkladu. Wigcej wartosci odstajacych takze znajdujacych si¢ na
wyzszych poziomach kosztow mozna spostrzec w szpitalach publicznych. W szpitalach
skomercjalizowanych rozpigto§¢ ponoszonych kosztow byta zdecydowanie mniejsza wsrod
50% srodkowych szpitali, a mediana znalazta si¢ nieco powyzej wartosci pierwszego kwartyla.
Réwniez w tym rodzaju szpitali dolne wasy byty krotsze od gornych, co wskazuje na asymetrie
prawostronng. W pierwszej potowie 2019 r. zr6znicowanie ponoszonych kosztow osobowych
zdecydowanie zmniejszylo si¢, pudetka przesungty sie ku nizszym warto$ciom kosztow, wasy
dolne 1 gorne skrocily sig, a w szpitalach skomercjalizowanych gorny was stat si¢ krotszy od

dolnego.

Rys. 3.18 Polozenie rozktadu zmiennej koszty osobowe w latach 2015 — czerwiec 2019 (T — ma
zysk netto, N — nie ma zysku netto)
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Koszty osobowe wynagrodzenia z wylaczeniem ZF$S
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Roéwniez osigganie zysku netto lub nieosiaganie go wptyneto na rozktad kosztow osobowych.
W latach 2015 — 2017 wigksze zréznicowanie kosztow dla 50% $rodkowych szpitali
odnotowano w szpitalach publicznych, dla ktéorych mediana byla nieco przesunigta ku
pierwszemu kwartylowi, dolne wasy byly zdecydowanie krotsze od gérnych, co §wiadczy o
sko$nos$ci prawostronnej catego rozktadu. W 2018 r. zr6znicowanie kosztow byto wigksze w
przypadku 50%s$rodkowych szpitali skomercjalizowanych, ale w pierwszej potowie 2019 r.
znowu w szpitalach publicznych. W szpitalach skomercjalizowanych mediana w catym
analizowanym okresie byta bardziej przesunigta ku pierwszemu kwartylowi, jednoczes$nie
dolne wasy byly krétsze od goérnych, co ujawnia sko§nos¢ prawostronng catego rozktadu. Dla
wszystkich szpitali pudetka z biegiem lat w niewielkim stopniu przesungly si¢ ku wyzszym
wartosciom kosztéw (oprocz szpitali skomercjalizowanych w 2016 r.). W pierwszej polowie
2019 r. pudelka ulegty skrdceniu, czyli zréznicowanie kosztow zmniejszylo si¢, a takze
przesungtly si¢ one ku dotowi — na nizsze poziomy kosztow — jednakze w 2019 r. dane dotycza

tylko pierwszego potrocza.
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Rys. 3.19 Polozenie rozktadu zmiennej koszty osobowe w latach 2015 — czerwiec 2019 (T — ma
SOR, N — nie ma SORu)
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Z rys. 3.19 wynika, Ze rowniez fakt posiadania SORu lub nie posiadanie go miato wptyw na
koszty osobowe ponoszone przez szpitale. W szpitalach posiadajacych SOR koszty osobowe
byly coraz wyzsze (oprocz pierwszej potowy 2019 r.) i coraz bardziej zréznicowane. Mediana
byta nieco przesunieta ku pierwszemu kwartylowi, gérne wasy byly dtuzsze od dolnych, co
ujawnia sko$no$¢ prawostronng catego rozktadu. W szpitalach z SORem bylo réwniez wigce;j
warto$ci odstajacych powyzej goérnych waséw 1 przyjmowaty one wyzsze warto$ci. W
szpitalach bez SORu zréznicowanie w 50% sSrodkowych szpitali bylo mniejsze 1 koszty
osobowe nizsze. Mediana byla bardziej przesunieta ku pierwszemu kwartylowi niz w drugiej
grupie szpitali, ale dlugo$ci wasow podobne, czyli réwniez byta sko§nos¢ prawostronna catego
rozkladu. W pierwszej potowie 2019 r. zréznicowanie kosztow w obu grupach szpitali
zmniejszyto si¢, jak rowniez obnizeniu ulegla ich wysokos¢. Wasy ulegly skroceniu, przy
zachowaniu zréznicowania dtugosci dolnych i gornych, a potozenie mediany byto takie, jak w

poprzednich latach, a wigc utrzymata si¢ sko$nos¢ prawostronna.
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c. Umowy cywilnoprawne (kontrakty)

Rozktad zmiennej koszty umoéw cywilnoprawnych przedstawiony jest w ponizszej tabeli i
stanowi on charakterystyke sytuacji, w jakiej znalazly si¢ szpitale powiatowe. Na 113-116
szpitali, ktore wypelnity ankiet¢ w zaleznosci od roku w przypadku tej zmiennej stosunkowo
duza liczba szpitali dostarczyta dane, bo w zalezno$ci od roku - od 12 do 15 szpitali tych danych

nie przekazato.

Tab. 3.2 Polozenie rozktadu zmiennej umowy cywilnoprawne w latach 2015 — czerwiec 2019

Rok Wartos$¢ Pierwszy Mediana Srednia Trzeci Warto$é Liczba
minimalna | kwartyl kwartyl maksymalna | brakujacych

danych
2015 0 4612133 6909899 7325070 9585311 26215803 15
2016 0 4775316 7678230 7848558 | 10522055 29689925 14
2017 0 5422236 8265440 8636130 | 11761542 30894035 12
2018 0 6687837 9496011 | 10240852 | 13376760 34071789 13
V1’2019 0 3630002 5121092 6208380 7238476 71841124 15

Wartos¢ pierwszego kwartyla rosta z roku na rok i to o co raz wigksze warto$ci, co pokazuja wzrosty
procentowe w kolejnych latach. Warto$¢ pierwszego kwartyla zwigkszyta si¢ w 2016 1. 0 4%, w 2017
r. 0 14%, a w 2018 r. 0 23%. Na podstawie pierwszego poirocza 2019 r. mozna stwierdzié, ze
koszty umoéw cywilnoprawnych stanowily ponad polowe kosztéw z roku poprzedniego.
Zmiany mediany nastgpowaty w sposob podobny i tak jej wartos¢ w 2016 r. wzrosta o 11%, w
2017 r. 0 8% i w 2018 r. 0 15%. Na podstawie pierwszego potrocza 2019 r. mozna stwierdzié,
ze koszty umoéw cywilnoprawnych stanowily ponad potowe kosztéw z roku poprzedniego.
Wartos$ci $rednie rosty, a ich zmiany procentowe byty nastgpujace. W 2016 r. warto$¢ Sredniej
wzrosta o0 7%, w 2017 r. 0 10%, a w 2018 r. 0 19%. Na podstawie pierwszego potrocza 2019 r.
mozna stwierdzi¢, ze koszty umow cywilnoprawnych stanowity ponad potowe kosztow z roku
poprzedniego. Zwigkszanie si¢ wartosci trzeciego kwartyla w kolejnych latach przedstawiato
si¢ nastepujaco: w 2016 r. warto$¢ ta zwigkszyta si¢ o 10%, w 2017 r. 0 12 %, aw 2018 r. 0
14%. Na podstawie pierwszego potrocza 2019 r. mozna stwierdzi¢, ze koszty umow
cywilnoprawnych stanowity ponad potowe kosztow z roku poprzedniego. Zwigkszanie si¢
warto$ci maksymalnej w kolejnych latach przedstawiato si¢ nastepujaco: w 2016 r. wartos¢ ta
zwigkszyla si¢ o 13%, w 2017 r. 0 4 %, a w 2018 r. 0 10%. Na podstawie pierwszego potrocza
2019 r. mozna stwierdzi¢, ze koszty umow cywilnoprawnych stanowity ponad potowe kosztow

z roku poprzedniego.
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Rys. 3.20 Pudetka z wgsami dla zmiennej umowy cywilnoprawne w latach 2015 — czerwiec
2019
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Koszty ponoszone na wynagrodzenia w ramach umoéw cywilnoprawnych we wszystkich
szpitalach w latach 2015 — 2018 ulegaty niewielkiemu zréznicowaniu i przesuwaniu si¢ ku
wyzszym warto§ciom. Wasy ulegly niewielkiemu wydluzeniu si¢ przy zachowaniu
dysproporcji, przy ktorej gérne wasy byty nieco dtuzsze od dolnych. W pierwszych dwoch
latach mediana byta na $rodku, a w kolejnych nieco przesungta si¢ ku pierwszemu kwartylowi,
co wskazuje na lekka sko$nos$¢ prawostronng catego rozktadu. Odnotowano wartosci odstajace
powyzej gérnych wasow. W pierwszej potowie 2019 r. zréznicowanie si¢ zmniejszyto i poziom

kosztow obnizyt.

Rys. 3.21 Pudetka z wgsami (z przedziatem ufnosci, bez wielkosci odstajqcych) dla zmiennej

umowy cywilnoprawne w latach 2015 — czerwiec 2019
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Nieuwzglednienie wartosci odstajacych, oznaczajace jednoczes$nie zmiang skali wykresu, nie

prowadzi do sformutowania dodatkowych wnioskow.

Rys. 3.22 Gestos¢ dla zmiennej umowy cywilnoprawne w latach 2015 — czerwiec 2019
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Z wykresow funkcji gestosci wynika, ze wysoko$¢ kosztow z umow cywilnoprawnych
zwigkszata si¢, a prawdopodobienstwo poniesienia tych kosztow znajdujacych si¢ w pewnym
przedziale — wyrownywato si¢. W latach 2015 — 2018 zakres kosztow zwigkszat si¢, dotyczy to
takze tych zdecydowanie wigkszych od typowych. W pierwszej potowie 2019 r. zakres
ponoszonych kosztéw zmniejszyt si¢, a prawdopodobienstwo ponoszenia typowych kosztow —

wzrosto.

Rys. 3.23 Polozenie rozktadu zmiennej umowy cywilnoprawne w latach 2015 — czerwiec 2019

(T — szpitale skomercjalizowane, N — szpitale publiczne)
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Sytuacja w szpitalach publicznych i skomercjalizowanych byta nieco inna, chociaz zmiany
nastepowaly w sposob zrdéznicowany. W pierwszych dwoch latach nieco bardziej zroznicowane
byty koszty w szpitalach skomercjalizowanych wsréd 50% $rodkowych szpitali. Mediana
znajdowala si¢ w §rodku pudetek, a gérne wasy byty krétsze od dolnych. W tym samym okresie
w szpitalach publicznych mediana przesunig¢ta ku pierwszemu kwartylowi , a dolne wasy
krotsze od gornych, co §wiadczy o skosnosci prawostronnej. Pudetka minimalnie przesungty
si¢ ku wyzszym kosztom. W kolejnych dwodch latach bardziej zroznicowane byty koszty w
szpitalach publicznych, mediana przesuneta si¢ ku pierwszemu kwartylowi, wasy dolne nieco
wydhuzyly sie, gorne ulegly wigkszemu wydluzeniu, czyli pojawita si¢ skosnos¢ prawostronna.
W tych latach w szpitalach skomercjalizowanych mediana przesungta si¢ ku trzeciemu

kwartylowi — szczego6lnie w 2018 r. Dolne wasy byly dluzsze od gornych, co $wiadczy o
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sko$nosci lewostronnej. W calym analizowanym okresie warto$ci odstajgce byly obecne tylko
w szpitalach publicznych. W pierwszym poétroczu 2019 r. szpitalach publicznych zachowana

zostata sko$no$¢ prawostronna, a w skomercjalizowanych — lewostronna.

Rys. 3.24 Polozenie rozktadu zmiennej umowy cywilnoprawne w latach 2015 — czerwiec 2019

(T — ma zysk netto, N — nie ma zysku netto)
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Osiaganie zysku netto rowniez przelozylo si¢ na rdznicowanie szpitali ze wzgledu na koszty
uméw cywilnoprawnych. W pierwszym roku bardziej zrdznicowane byty szpitale nie
osiggajace zysku, mediana dla nich znajdowata si¢ posrodku pudetka, ale gorny was byt dtuzszy
od dolnego. W szpitalach z zyskiem mediana byta przesunigta ku pierwszemu kwartylowi, a
gorny was nieco dtuzszy od dolnego. W kolejnych trzech latach bardziej zréznicowane byly
koszty w 50% $rodkowych szpitali osiagajacych zysk, koszty byly wigksze, a mediana byta
nieco przesunieta ku pierwszemu kwartylowi w latach 2016 — 2017 , po czym w 2018 r.
zdecydowanie przesunela si¢ ku trzeciemu kwartylowi. W ciaggu tych trzech lat dtugosci wasow
dolnych i gornych zrownaty si¢. Rowniez w tych trzech latach w szpitalach nie osiggajacych
zysku koszty si¢ rdznicowaty i rosty, a mediana z roku na rok przesuwata si¢ ku pierwszemu
kwartylowi. W tych szpitalach gérne wasy byty nieco dtuzsze od dolnych, co wskazuje na
zwiekszajacg si¢ skosno$¢ prawostronng. Wartosci odstajace byty ponad géornymi wasami w
calym analizowanym okresie w obu rodzajach szpitali i tylko w pierwszej potowie 2019 r.

pojawila si¢ warto$¢ odstajaca ponizej dolnego wasa w szpitalach osiggajacych zysk. W
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pierwszej potowie 2019 r. mediany przesunety si¢ ku pierwszemu kwartylowi — szczegdlnie w

szpitalach z zyskiem. W nich takze zanikt dolny was, a goérny ulegt skroceniu.

Rys. 3.25 Polozenie rozktadu zmiennej umowy cywilnoprawne w latach 2015 — czerwiec 2019
(T —ma SOR, N — nie ma SORu)

Umowy cywilnoprawne kontrakty
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Fakt posiadania SORu mial wptyw na koszty kontraktow. W latach 2015 — 2018 bardziej
zrdznicowane 1 wyzsze byly te koszty w szpitalach z SORem, a ponadto to zr6znicowanie
zwigkszalo si¢. Mediana przesunigta byta ku trzeciemu kwartylowi, a gérne wasy — dtuzsze od
dolnych, co wskazuje na istnienie skosnosci lewostronnej. W tych samych latach w szpitalach
bez SORu koszty byly nieco nizsze i mniej zrdéznicowane, a mediana przesuni¢ta ku
pierwszemu kwartylowi, czyli pojawita si¢ sko$nos$¢ prawostronna w 50% srodkowych szpitali.
Dthugosci wasoéw wydtuzaty sie i skracaly, a takze zmieniat si¢ stosunek dolnych waséw do
gornych. Warto$ci odstajgce — oprocz szpitali bez SORu w 2015 r. — pojawily si¢ wylacznie
powyzej gérnych wasow w obu rodzajach szpitali w catym analizowanym okresie. W pierwszej
polowie 2019 r. w szpitalach bez SORu, mediana jeszcze bardziej zblizyta si¢ do pierwszego
kwartyla i gorny was skrocit si¢. W szpitalach z SORem mediana byta nieco blizsza trzeciemu

kwartylowi, a gorny was byt dtuzszy.
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d. Lekarze (k. osobowe + kontrakty)

Rozktad zmiennej wynagrodzenia lekarzy, czyli koszty osobowe i kontraktow przedstawiony
jest w ponizszej tabeli 1 stanowi on charakterystyke sytuacji, w jakiej znalazly si¢ szpitale
powiatowe. Na 113-116 szpitali, ktore wypehity ankiete w zaleznosci od roku w przypadku tej
zmiennej stosunkowo duza liczba szpitali nie dostarczyta danych, bo w zaleznos$ci od roku - od

19 do 23.

Tab. 3.3 Polozenie rozkladu zmiennej lekarze (k. osobowe + kontrakty) w latach 2015 —

czerwiec 2019

Rok Wartos$¢ Pierwszy Mediana Srednia Trzeci Warto$é Liczba
minimalna | kwartyl kwartyl maksymalna | brakujacych

danych
2015 160503 4874730 6944003 8044973 | 10185155 34928410 23
2016 77810 4990420 7284332 8349944 | 10580230 35865756 23
2017 124020 5539239 7556296 8789830 | 11213760 37361813 19
2018 77148 6408753 8632493 | 10009517 | 12621106 42520203 19
V1’2019 32367 3531137 4650767 5416036 6646263 22170157 19

Warto$¢ minimalna zmieniala si¢ z roku na rok w taki sposob, ze malata i rosta naprzemiennie,
a zmiany przyjmowaly nast¢pujace wartosci procentowe. W 2016 r. nastapit spadek o 52%, w
2017 r. nastgpito zwiekszenie wartosci tej zmiennej o 59%, po czym w 2018 r. zmniejszyla si¢
ona 0 38%. Na podstawie wartosci z pierwszej potowy 2019 r. mozna domniemywac, ze w
calym roku wartos¢ ta bedzie wigksza niz w roku poprzednim. Zmiany pierwszego kwartyla
polegaty na coraz wigkszym zwigkszaniu si¢ jego wartosci. W 2016 r. wzrost stanowit 2% w
relacji do roku poprzedniego, w 2017 r. - 11%, a 2018 r. - 16%. Na podstawie wartosci z
pierwszej potowy 2019 r. mozna domniemywac, ze w catym roku warto$¢ ta bedzie wigksza
niz w roku poprzednim. Podobny charakter miaty zmiany mediany. Jej zmiany polegaty na
coraz mniejszym zwiekszaniu si¢ wartosci. W 2016 r. wzrost stanowit 5% w stosunku do roku
poprzedniego, w 2017 r. - 4%, a 2018 r. - 14%. Na podstawie wartosci z pierwszej potowy 2019
r. mozna domniemywac, ze w calym roku warto$¢ ta bedzie wigksza niz w roku poprzednim.
Rowniez warto$¢ $rednia charakteryzowata si¢ podobng zmiennoscia. Jej zmiany polegaly na
coraz wickszym wzroscie wartosci. W 2016 r. wzrost stanowil 4% w porownaniu do roku
poprzedniego, w 2017 r. - 5%, a 2018 r. - 14%. Na podstawie wartosci z pierwszej potowy 2019
r. mozna domniemywac, ze w calym roku warto$¢ ta bedzie wigksza niz w roku poprzednim.
Zmiany trzeciego kwartyla byty analogiczne. I tak w 2016 r. wzrost w stosunku do roku
poprzedniego wyniost 4%, w 2017 r. - 6%, a w 2018 r. - 13%. Na podstawie wartosci z
pierwszej polowy 2019 r. mozna domniemywac, ze w catym roku wartos¢ ta bedzie wigksza

niz w roku poprzednim. Zmienno$¢ warto$ci maksymalnej przedstawia si¢ w podobny sposob.
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| tak w 2016 r. jej wzrost w stosunku do roku poprzedniego wyniost 3%, w 2017 r. - 4%, aw
2018 r. - 14%. Na podstawie warto$ci z pierwszej potowy 2019 r. mozna domniemywacé, ze w

catym roku warto$¢ ta bedzie wigksza niz w roku poprzednim.

Rys. 3.26 Pudetka z wgsami dla zmiennej lekarze (k. osobowe + kontrakty) w latach 2015 —

czerwiec 2019
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Calkowite koszty wynagrodzen zmieniaty si¢ w analizowanym okresie, zwigkszaly si¢ oraz
troch¢ bardziej réznicowaly z roku na rok. Mediana przesuni¢ta byta ku pierwszemu
kwartylowi, a dolne wasy byty krotsze od gornych, co wskazuje na utrzymujaca si¢ sko$nos¢
prawostronng. W calym analizowanym okresie konce dolnych wasow znajdowaty si¢ na tej
samej] wysokosci kosztow. Wartosci odstajace liczne 1 o duzej wartos$ci odnotowano w kazdym

roku powyzej gornych wasow.

Rys. 3.27 Pudetka z wgsami (z przedzialem ufnosci, bez wielkosci odstajqcych) dla zmiennej
lekarze (k. osobowe + kontrakty) w latach 2015 — czerwiec 2019
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Nieuwzglednienie warto$ci odstajacych nie prowadzi do dodatkowych wnioskow.

Rys. 3.28 Gestos¢ dla zmiennej lekarze (k. osobowe + kontrakty) w latach 2015 — czerwiec
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Z wykreséw funkcji gestosci wynika, ze w latach 2015 — 2018 zwickszata si¢ rozpigtosc
calkowitych kosztow wynagrodzen i to z roku na rok, a prawy ogon wydtuzat sie, czyli
pojawialo si¢ coraz wiecej kosztow wigkszych od typowych. W pierwszej potowie 2019 r.
prawy ogon skrocil si¢, a wzrosto prawdopodobienstwo ponoszenia tych bardziej

ujednoliconych kosztow.

Rys. 3.29 Pofozenie rozktadu zmiennej lekarze (k. osobowe + kontrakty) w latach 2015 —

czerwiec 2019 (T — szpitale skomercjalizowane, N — szpitale publiczne)

Lekarze (osobowe i kontrakty)
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Calkowite koszty wynagrodzen byly zroznicowane miedzy szpitalami publicznymi i
skomercjalizowanymi. W szpitalach publicznych w catym analizowanym okresie koszty te
przyjmowaly wartosci o zwigkszajacej si¢ rozpigtosci, mediana przesunigta byla ku
pierwszemu kwartylowi, dolne wasy byly krétsze od gornych, co wskazuje na utrzymujaca si¢
skosno$¢ prawostronng catego rozktadu. W przypadku tych szpitali co roku odnotowano
warto$ci odstajace powyzej gornych wasow, takze i o duzych warto$ciach. W szpitalach
skomercjalizowanych zroznicowanie kosztow catkowitych bylo mniejsze, mediana byta
potozona posrodku pudetek (oprocz 2015 r., kiedy przesungta si¢ ku trzeciemu kwartylowi), a
wasy dolne i gorne byty praktycznie jednakowej wartosci. Wartosci odstajace powyzej gornych
wasOw pojawily si¢ nie we wszystkich latach, a ponadto w latach 2017 — 2018 pojawily si¢

warto$ci odstajace ponizej dolnych wasow. W pierwszej potowie 2019 r. w obu rodzajach
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szpitali koszty staty si¢ bardziej ujednolicone, przy zachowaniu tendencji, ze w szpitalach

publicznych byly bardziej zroznicowane niz w skomercjalizowanych.

Rys. 3.30 Pofozenie rozktadu zmiennej lekarze (k. osobowe + kontrakty) w latach 2015 —

czerwiec 2019 (T — ma zysk netto, N — nie ma zysku netto)
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Roéwniez fakt osiggania zysku lub nie miat wpltyw na rozpigto$¢ 1 wysokos¢ catkowitych
kosztow wynagrodzen w szpitalach. I tak w szpitalach nie posiadajacych zysku netto rozpigtosé
kosztow byta wigksza w pierwszych trzech latach 1 na przemian zwigkszata si¢ 1 zmniejszata
dla srodkowych 50% szpitali, a w 2018 r. zrownala si¢ z rozpigtoscig kosztow w szpitalach z
zyskiem. Mediana w szpitalach bez zysku byta nieco przesunigta ku pierwszemu kwartylowi, a
dolne wasy troche krétsze od gornych, co wskazuje na utrzymujaca si¢ sko§nos¢ prawostronng.
W tych szpitalach istniato wiecej 1 wigkszych wartosci odstajgcych. W szpitalach z zyskiem
mediana byta przesunieta ku pierwszemu kwartylowi, w pierwszych dwoch latach dolne wasy
byly nieco dtuzsze od dolnych, a w kolejnych nieco krotsze. W pierwszej potowie 2019 r.
zmniejszylo si¢ zréznicowanie kosztow w szpitalach bez zysku, a w szpitalach z zyskiem —
utrzymala si¢ rozpietos¢, koszty spadly w porownaniu do roku poprzedniego. Oprocz roku
201812019 rowniez w szpitalach z zyskiem byty warto$ci odstajace powyzej gérnych wasow.

W calym analizowanym okresie nie odnotowano wartosci odstajacych ponizej dolnych wasow.
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Rys. 3.31 Pofozenie rozktadu zmiennej lekarze (k. osobowe + kontrakty) w latach 2015 —
czerwiec 2019 (T — ma SOR, N — nie ma SORu)

Lekarze (osobowe i kontrakty)
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Kolejnym czynnikiem wpltywajacym na catkowite koszty wynagrodzen jest posiadanie SORu
lub nie posiadanie go. W latach 2015 — 2018 w szpitalach posiadajacych ten oddziat rozpigtos$é
kosztow jest zdecydowanie wicksza i wraz z uptywem czasu sg one wyzsze. Mediana jest
przesunigta ku pierwszemu kwartylowi, a dolne wasy sg nieco krotsze od goérnych, co wskazuje
na utrzymujaca si¢ sko$nos$¢ prawostronng. W pierwszej potowie 2019 r. rozpieto$¢ kosztow
zmniejszyla si¢. Ponownie mediana jest przesuni¢ta ku pierwszemu kwartylowi, a dolny was
krotszy od gornego, co $wiadczy o nasileniu si¢ sko$noSci prawostronnej. W szpitalach bez
SORu mediana jest potozona w srodku pudetek, a wasy gorne i dolne sg jednakowej dtugosci,
co $wiadczy o symetrii calego rozktadu. Warto$ci odstajace ponad gorne wasy odnotowano w
calym okresie w obu rodzajach szpitali, przy czym przyjmowaly one wigksze warto$ci w
szpitalach z SORem. Warto$ci ponizej dolnych waséw pojawily sie w tylko w szpitalach bez
SORu w 2018 r. 1 w pierwszej potowie 2019 r.
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e. Lekarze rezydenci (k. osobowe + kontrakty)

Rozktad zmiennej wynagrodzenia lekarzy rezydentow, czyli koszty osobowe i kontraktow
przedstawiony jest w ponizszej tabeli 1 stanowi on charakterystyke sytuacji, w jakiej znalazty
si¢ szpitale powiatowe. Na 113-116 szpitali, ktore wypehity ankiete w zaleznos$ci od roku w
przypadku tej zmiennej stosunkowo duza liczba szpitali nie dostarczyta danych, bo w

zaleznosci od roku - od 24 do 30.

Tab. 3.4 Polozenie rozkladu zmiennej lekarze rezydenci (k. osobowe + kontrakty) w latach
2015 — czerwiec 2019

Rok Wartos$¢ Pierwszy Mediana Srednia Trzeci Warto$é Liczba
minimalna | kwartyl kwartyl maksymalna | brakujacych

danych
2015 0 33608 179533 420763 550165 2851200 30
2016 0 58414 194744 454640 628205 3111140 29
2017 0 59242 218124 516924 685014 3747409 24
2018 0 86161 335166 713693 815863 4692327 24
V1’2019 0 41836 188539 472025 600483 4637627 25

Wartos¢ pierwszego kwartyla zwiekszata sig¢, ale w sposob nierownomierny. W 2016 r. jego
warto$¢ wzrosta az 0 74%, w 2017 r. za$ tylko 0 1%, a w 2018 r. ponownie az 0 45%. Na
podstawie wartosci z pierwszej potowy 2019 r. mozna domniemywac, ze w calym roku wartos¢
ta bedzie wigksza niz w roku poprzednim. Podobng zmienno$cia charakteryzowata si¢ mediana
w analizowanym okresie. W 2016 jej wzrost wyniost 8%, w 2017 r. - 12%, a w 2018 r. - 54%.
Na podstawie wartosci z pierwszej potowy 2019 r. mozna domniemywaé, ze w catym roku
warto$¢ ta bedzie wigksza niz w roku poprzednim. Analogicznie przedstawiaty si¢ wartosci dla
sredniej. W 2016 r. jej wzrost wyniost 8%, w 2017 r. - 14%, a w 2018 r. az - 38%. Na podstawie
warto$ci z pierwszej potowy 2019 r. mozna domniemywacé, ze w catym roku wartos¢ ta bedzie
zdecydowanie wigksza niz w roku poprzednim. Trzeci kwartyl rowniez charakteryzowat sie
podobng zmiennos$cig. I tak 2016 r. jego wzrost wyniost 14%, w 2017 r. - 9%, a w 2018 r. -
19%. Na podstawie wartosci z pierwszej potowy 2019 r. mozna domniemywac, ze w catym
roku warto$¢ ta bedzie zdecydowanie wigksza niz w roku poprzednim, gdyz przy takiej samej
wartosci w drugiej potowie 2019 r. wzrost stanowitby 47%. W przypadku wartosci
maksymalnej mozna spostrzec, ze 1 ona zwigkszata si¢ z roku na rok, czyli w 2016 r. zwigkszyta
si¢ 0 9%, w 2017 r. — 0 20%, a w 2018 r. — 0 25%. Ponownie w pierwszej potowie 2019 r.

warto$§¢ maksymalna osiagneta wielko$¢ catego poprzedniego roku.

43



Rys. 3.32 Pudetka z wgsami dla zmiennej lekarze rezydenci (k. osobowe + kontrakty) w latach
2015 — czerwiec 2019

Lekarze rezydenci (osobowe i kontrakty)
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W przypadku lekarzy rezydentow catkowite koszty wynagrodzen charakteryzowaty sie nieco
zmieniajacym si¢ zréznicowaniem. Bardzo krétkie dolne wasy byly na tym samym poziomie,
gorne wasy troche si¢ wydtuzaty oprocz 2019 r., a w calym okresie mediana byta blisko
pierwszego kwartyla, co wskazuje na silng sko$nos¢ prawostronng. Réwniez we wszystkich
latach byto duzo kosztow odstajacych powyzej gornych wasow i1 to wysokich. W pierwszej
polowie 2019 r. rozpigtos¢ kosztéw nieco zmniejszyta sig, a pudetko minimalnie przesungto si¢

ku nizszym kosztom.

Rys. 3.33 Pudetka z wgsami (z przedziatem ufnosci, bez wielkosci odstajqcych) dla zmiennej

lekarze rezydenci (k. osobowe + kontrakty) w latach 2015 — czerwiec 2019
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Lekarze rezydenci (osobowe i kontrakty)
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Nieuwzglednienie warto$ci odstajacych nie prowadzi do dodatkowych wnioskow.

Rys. 3.34 Gestosé¢ dla zmiennej lekarze rezydenci (k. osobowe + kontrakty) w latach 2015 —
czerwiec 2019
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Wykresy funkcji gestosci ujawniaja, ze zakres typowych catkowitych kosztéw wynagrodzen
zwigkszat si¢ z roku na rok, a takze wydhuzaly sie prawe ogony. W pierwszej potowie 2019 r.
pomimo szerokiego zakresu kosztow wzrosto prawdopodobienstwo poniesienia kosztow

typowych w poréwnaniu do lat poprzednich.

Rys. 3.35 Polozenie rozktadu zmiennej lekarze rezydenci (k. osobowe + kontrakty) w latach

2015 — czerwiec 2019 (T — szpitale skomercjalizowane, N — szpitale publiczne)
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W szpitalach publicznych zakres calkowitych kosztéw wynagrodzen byl wigkszy 1
zwigkszajacy si¢ w latach 2015 — 2018 niz w szpitalach skomercjalizowanych. Mediany byty
potozone blisko pierwszego kwartyla, dolne wasy bardzo krotkie w poréwnaniu z géornymi, co
$wiadczy o silnej skosnosci prawostronnej. Réwniez w tych szpitalach jest wigcej wartosci
odstajacych, takze na poziomie bardzo wysokich kosztow w poréwnaniu do typowych kosztow.
W szpitalach skomercjalizowanych mediany byly jeszcze blizej potozone wzgledem
pierwszego kwartyla. Rowniez dolne wasy byly minimalne, a gérne — duzo dtuzsze, co 0znacza,
ze 1 w tym rodzaju szpitali istniata silna sko$no$¢ prawostronna. Wartosci odstajacych byto

mniej 1 na nizszym poziomie kosztoéw w poréwnaniu do szpitali publicznych.
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Rys. 3.36 Polozenie rozktadu zmiennej lekarze rezydenci (k. osobowe + kontrakty) w latach

2015 — czerwiec 2019 (T — ma zysk netto, N — nie ma zysku netto)
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Z wykreséw wynika, ze fakt posiadania zysku miat mniejsze oddziatywanie na zréznicowanie
catkowitych kosztow wynagrodzen w szpitalach. W latach 2015 — 2018 w szpitalach z zyskiem
zréznicowanie to byto wigksze i rosto. Mediana przesunicta byta ku pierwszemu kwartylowi,
dolne wasy byly minimalne (a w 2016 r. nie byto go w ogdle), a gorne duzo dtuzsze, co oznacza
silng sko$no$¢ prawostronng. Wraz z uplywem czasu zmniejszata si¢ ilo$¢ 1 poziom kosztow
warto$ci odstajacych powyzej gornych wasow. W latach 2015 — 2018 w szpitalach bez zysku
mediana byla jeszcze blizsza pierwszemu kwartylowi, dolne wasy o minimalnej dlugosci, a
gborne zdecydowanie dtuzsze, co o pokazuje istnienie rOwniez w tych szpitalach silnej skosnosci
prawostronnej. Wartosci odstajace znajdowatly si¢ na coraz wyzszym poziomie kosztow. W
pierwszej potowie 2019 r. ograniczeniu ulegla rozpigtos¢ kosztow w obu rodzajach szpitali i na

poziomie nizszych kosztow z lat ubiegtych.

Rys. 3.37 Potozenie rozktadu zmiennej lekarze rezydenci (k. osobowe + kontrakty) w latach
2015 — czerwiec 2019 (T —ma SOR, N — nie ma SORu)
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Lekarze rezydenci (osobowe i kontrakty)

4e+06
|

2e+086
|

-
.
|+

i

|
i
1

%

|+

]

1
1
1
L
1
_'_ 1
1
1
!_._!_._E
[ [ [

2015N 2015T 2016N 2016T  2017N 20177 2018N 2018T  VI2019N  VI2019T

Oe+00 1e+06 2e+06 3e+06

Posiadanie SORu w wyrazny sposoéb wplynelo na zréznicowanie catkowitych kosztow
wynagrodzen lekarzy rezydentoéw. W szpitalach z SORem zrdéznicowanie kosztow byto
zdecydowanie wigksze i w latach 2015 — 2018 rosto. Poczatkowo mediana byta blisko
pierwszego kwartyla, po czym na dwa lata przesungta si¢ ku srodkowi pudetek, aby w kolejnych
dwoch latach ponownie obnizy¢ si¢ ku pierwszemu kwartylowi. Dolne wasy byly bardzo
krotkie, a gorne zdecydowanie dtuzsze, czyli byla silna sko$nos$¢ prawostronna. W szpitalach
bez SORu zréznicowanie kosztow byto relatywnie bardzo mate, ale zwigkszato si¢ z roku na
rok. Mediana rowniez byta potozona bardzo blisko pierwszego kwartyla, dolnych wasow nie
bylo, ale istniaty gorne, co §wiadczy o skosnos$ci prawostronnej. W pierwszej potowie 2019 r.
zréznicowanie kosztow zmniejszyto si¢ na poziomie nizszych kosztow, przy zachowaniu
sko$nosci prawostronnej. Wiece] wartosci odstajacych 1 na wyzszym poziomie kosztow
odnotowano w szpitalach z SORem. Nie pojawily si¢ warto$ci odstajace ponizej dolnych

W3asoOw.

f. Lekarze stazysci (k. osobowe + kontrakty)

Rozktad zmiennej wynagrodzenia lekarzy stazystow, czyli koszty osobowe i kontraktéw
przedstawiony jest w ponizszej tabeli 1 stanowi on charakterystyke sytuacji, w jakiej znalazty

si¢ szpitale powiatowe. Na 113-116 szpitali, ktore wypehity ankiete w zaleznosci od roku w
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przypadku tej zmiennej duza liczba szpitali nie dostarczyta danych, bo w zaleznosci od roku -

od 54 do 57.

Tab. 3.5 Polozenie rozktadu zmiennej lekarze stazysci (k. osobowe + kontrakty) w latach 2015

— czerwiec 2019

Rok Wartos$¢ Pierwszy Mediana Srednia Trzeci Warto$é Liczba
minimalna | kwartyl kwartyl maksymalna | brakujacych

danych
2015 0 0 0 84368 39220 1193280 57
2016 0 0 0 85431 73739 1131760 57
2017 0 0 0 107063 109742 1389396 58
2018 0 0 0 119432 95353 1517996 58
V1’2019 0 0 0 51542 55100 516071 54

W przypadku lekarzy stazystow nie mozna nic powiedzie¢ o pierwszych trzech statystykach z
tabeli. Wartos¢ $redniej zmieniata w sposob nierownomierny, gdyz w pierwszych dwoch latach
zwigkszenie si¢ jej bylo niewielkie, a potem nastgpit skok wartosci, aby ponownie zwickszy¢
si¢ niewiele. Z obliczen wynika, ze w 2016 r. jej wzrost wynidst 1%, w 2017 r. - 25%, aw 2018
- 12%. Jesli warto$¢ $redniej z pierwszej potowy 2019 r. podwoi sie, to dla catego roku bedzie
ona mniejsza niz w roku poprzednim. Warto§¢ trzeciego kwartyla zwigkszala si¢
nierownomiernie w ciggu pierwszych trzech latach, po czym w kolejnym roku ulegta ona
zmniejszeniu. W 2016 r. warto$¢ trzeciego kwartyla wzrosta o 88%, w 2017 r. - 0 49%, a w
2018 zmalata o 13%. Jesli warto$¢ z pierwszego poirocza powtodrzy sie¢ w kolejnym potroczu,
to trzeci kwartyl osiggnie warto$¢ z 2017 r. W pierwszych czterech latach warto$¢ maksymalna
zmieniata si¢ w sposob nierdbwnomierny, gdyz w 2016 r. odnotowano niewielki jej spadek
wynoszacy 5%, w 2017 r. wzrost wynidst 23%, a w 2018 r. wzrost byt zdecydowanie mniejszy
1 wyniost 9%. Jesli w drugim péiroczu warto§¢ maksymalna byta na poziomie pierwszego, to

odnotowano by obnizenie jej wartosci 0 32%.

Rys. 3.38 Pudetka z wgsami dla zmiennej lekarze stazysci (k. osobowe + kontrakty) w latach
2015 — czerwiec 2019
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Calkowite koszty wynagrodzen lekarzy stazystow we wszystkich szpitalach sa relatywnie mato
zrdznicowane, chociaz rozpigto$¢ tych kosztow w latach 2015 — 2017 zwigkszala sie, a w 2018
r. ulegla pewnemu zmniejszeniu. W pierwszym péiroczu 2019 r. zmniejszenie to poglebito sie.
W catym badanym okresie mediana pokrywa si¢ z pierwszym kwartylem, nie ma dolnych
Ww3asOw, co przy istnieniu gornych wasow swiadczy o istnieniu silnej sko§nosci prawostronne;.
Te wasy w latach 2015 — 2017 wydluzaty si¢, a w kolejnych dwdch — skracaty. W catym
analizowanym okresie odnotowano duzo wartosci odstajacych i to na wysokich poziomach

kosztow.

Nieuwzglednienie wartosci odstajacych nie prowadzi do dodatkowych wnioskéw, co wynika z

rys. 3.39.

Rys. 3.39 Pudetka z wgsami (z przedzialem ufnosci, bez wielkosci odstajgcych) dla zmiennej
lekarze stazysci (k. osobowe + kontrakty) w latach 2015 — czerwiec 2019
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Rys. 3.40 Gestos¢ dla zmiennej lekarze stazysci (k. osobowe + kontrakty) w latach 2015 —

czerwiec 2019
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Ksztatlt wykresow funkcji gestosci §wiadczy o matym zakresie najczesciej wystepujacych

kosztow, a wigc o wysokim prawdopodobienstwie ich ponoszenia przez typowe szpitale.
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Uwage zwracajg bardzo dilugie prawostronne wasy potwierdzajgce istnienie odstajacych,

wysokich catkowitych kosztow wynagrodzen lekarzy stazystow.

Rys. 3.41 Polozenie rozktadu zmiennej lekarze stazysci (k. osobowe + kontrakty) w latach 2015

— czerwiec 2019 (T — szpitale skomercjalizowane, N — szpitale publiczne)
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Fakt skomercjalizowania szpitali wptynal znaczaco na rozpigtos¢ kosztow, gdyz w szpitalach
skomercjalizowanych wlasciwie koszty te w ogdle nie sg zroznicowane 1 pudetka stanowig linig
bez wasow dolnych 1 gornych. W szpitalach publicznych to zréznicowanie jest zdecydowane,
ale zmienia si¢ w czasie. W 2016 r. zmniejszyto si¢ w stosunku do roku poprzedniego po czym
znaczaco zwigkszylo si¢ w 2017 r. aby w 2018 r. nieco si¢ zmniejszy¢ dla 50% srodkowych
szpitali. W pierwszej potowie 2019 r. ulegto dalszemu zmniejszeniu. Mediana jest na poziomie
pierwszego kwartyla, brak jest dolnych wasow, a gorne zmieniaja swa dlugos¢ analogicznie jak
zmieniala si¢ dlugos¢ pudetek. Wykresy swiadcza o silnej sko$nosci prawostronnej. Wartos$ci
odstajace powyzej gornych wasoOw na wysokim poziomie kosztow pojawity si¢ w szpitalach

publicznych.

Rys. 3.42 Potozenie rozktadu zmiennej lekarze stazysci (k. osobowe + kontrakty) w latach 2015

— czerwiec 2019 (T — ma zysk netto, N — nie ma zysku netto)
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Osiaganie zysku netto wptynegto na zréznicowanie kosztow. Ponownie w obu rodzajach szpitali
mediana rowna si¢ pierwszemu kwartylowi i nie ma wartosci odstajacych ponizej dolnych
wasow. W szpitalach z zyskiem w 2015 r. wlasciwie nie byto zréznicowania kosztow, gdyz
pudetko byto bardzo waskie, a gorny was bardzo krétki. W kolejnym roku zréznicowanie nieco
zwigkszylo sie. W 2017 r. zwigkszyto si¢ duzo bardziej, gdyz pudetko byto najdtuzsze i miato
dhugi gérny was, i w tym roku byto najwicksze, gdyz w 2018 r. zmniejszyto si¢ — pudetko
skrécito si¢ 1 nie odnotowano gérnego wasa. W pierwszej potowie 2019 r. pudetko stato si¢
wezsze 1 potozone byto na wysokim poziomie kosztow — trzeciego kwartyla z lat poprzednich,
a gorny was byt krotki. W szpitalach bez zysku zréznicowanie byto stosunkowo duze. Gérne
wasy byty dtugie (oprocz 2016 r.). W pierwszej potowie 2019 r. pudetko skrocito si¢ znacznie,
a was gorny skrocit. Wartosci odstajace 1 na wysokim poziomie kosztow byty w obu rodzajach

szpitali i w calym okresie analizowanym oprocz szpitali z zyskiem w drugiej potowie 2019 r.

Rys. 3.43 Pofozenie rozkladu zmiennej lekarze stazysci (k. osobowe + kontrakty) w latach 2015
— czerwiec 2019 (T — ma SOR, N — nie ma SORu)
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Posiadanie SORu spowodowato odmienno$¢ zréznicowania catkowitych kosztow
wynagrodzen lekarzy stazystow. W przypadku braku SORu pudetka staly si¢ liniami z
relatywnie niewielkimi warto$ciami odstajgcymi powyzej gornych wasoéw. W szpitalach z
SORem zrdznicowanie kosztow byto znaczace 1 zwiekszato sie z roku na rok w latach 2015 —
2018, a w pierwszej potowie 2019 r. uleglo zmniejszeniu. Mediana przesuni¢ta byta w kierunku
pierwszego kwartyla, gorne wasy byly stosunkowo dtugie, chociaz przez pierwsze trzy lata
skracaty sie, aby w 2018 r. znaczgco wydtuzy¢ sie, a w pierwszym potroczu 2019 r. ponownie
skroci¢ sig. W tych szpitalach byly wartosci odstajace powyzej gérnych waséw na poziomie

wysokich kosztow.

g. Pielegniarki (k. osobowe + kontrakty)

Rozklad zmiennej wynagrodzenia pielegniarek, czyli koszty osobowe 1 kontraktow
przedstawiony jest w ponizszej tabeli i stanowi on charakterystyke sytuacji, w jakiej znalazty
si¢ szpitale powiatowe. Na 113-116 szpitali, ktore wypetily ankiete w zaleznosci od roku w
przypadku tej zmiennej stosunkowo duza liczba szpitali nie dostarczyla danych, bo w

zaleznosci od roku - od 19 do 25.
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Tab. 3.6 Polozenie rozktadu zmiennej pielegniarki (k. osobowe + kontrakty) w latach 2015 —
czerwiec 2019

Rok Warto$¢ Pierwszy Mediana Srednia Trzeci Warto$¢ Liczba
minimalna | kwartyl kwartyl maksymalna | brakujacych

danych
2015 385948 5359060 7515967 8882707 | 10343749 31588215 25
2016 460654 5754748 8204262 9738040 | 11436909 34406869 23
2017 547057 6219982 9039955 | 10684310 | 12718271 37628569 19
2018 726543 6649113 9954703 | 12047534 | 14385738 44721744 19
V1’2019 515266 4021066 5599574 6597647 7733880 25604482 20

W przypadku pielegniarek wartos¢ minimalna catkowitych kosztéw na wynagrodzenia rosta,
chociaz roznie z roku na rok. W 2016 r. wzrosta ona 0 19%, w 2017 r. rowniez 0 19%, aw 2018
r. 0 33%. Jesli w 2019 r. nastapito podwojenie wartosci z pierwszego poéirocza, to zwickszenie
si¢ wartosci minimalnej siggnetoby 42%. Rowniez warto$¢ pierwszego kwartyla zwigkszata si¢
w sposob zroznicowany. W 2016 r. jego wzrost stanowit 7% roku poprzedniego, w 2017 r. -
8%, aw 2018 r. - 7%. Jesli w 2019 r. nastapito podwojenie wartosci z pierwszego potrocza, to
zwigkszenie si¢ wartosci pierwszego kwartyla siegnetoby 21%. Podobng charakterystyke miaty
zmiany mediany. W 2016 r. jej wzrost stanowil 9% roku poprzedniego, w 2017 r. - 10%, a w
2018 r. rowniez 10%. Jesli w 2019 r. nastgpito podwojenie wartosci z pierwszego polrocza, to
zwigkszenie si¢ warto$ci mediany siegnetoby 13%. Podobnie zmieniata si¢ warto$¢ $rednia. W
2016 r. jej wzrost stanowit 10% roku poprzedniego, w 2017 r. rowniez 10%, a w 2018 r. - 13%.
Jesli w 2019 r. nastgpito podwojenie wartosci z pierwszego poédirocza, to zwigkszenie si¢
warto$ci $redniej siegnetoby 10%. Trzeci kwartyl odnotowal podobng zmiennos$¢. W 2016 r.
jego wzrost stanowit 11% roku poprzedniego, w 2017 r. rowniez 11%, a w 2018 1. - 13%. Jeslh
w 2019 r. nastapito podwojenie wartosci z pierwszego potrocza, to zwickszenie si¢ wartosci
trzeciego kwartyla siggnetoby 8%. W przypadku warto$ci maksymalnej jej wzrost przebiegat
nastgpujaco. W 2016 r. jej wzrost stanowit 9% roku poprzedniego, w 2017 r. rowniez 9%, a w
2018 r. az 0 19%. Jesli w 2019 r. nastgpito podwojenie wartosci z pierwszego podirocza, to

zwigkszenie si¢ wartosci trzeciego kwartyla siegnetoby 14,5%.

Rys. 3.44 Pudetka z wgsami dla zmiennej pielegniarki (k. osobowe + kontrakty) w latach 2015

—czerwiec 2019
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Catkowite koszty wynagrodzen pielggniarek we wszystkich szpitalach nie zmienialy si¢
znaczaco w latach 2015 — 2018. Ich rozpietos$¢ rosta w tym okresie z roku na rok i pudetka
przesuwaly si¢ nieznacznie ku wyzszym kosztom. Konce dolnych waséw byly na tym samym
poziomie i nie byto warto$ci odstajacych ponizej tych wasow. W tym okresie gorne wasy
wydluzaty si¢, a mediana byla nieco przesunig¢ta ku pierwszemu kwartylowi, co §wiadczy o
pewnej skosno$ci prawostronnej. W pierwszej potowie 2019 r. zroznicowanie kosztow ulegto
ograniczeniu 1 byly one nizsze niz w poprzednich latach. Nad géornymi wasami w calym okresie

odnotowano warto$ci odstajace takze 1 na wysokim poziomie kosztow.

Rys. 3.45 Pudetka z wgsami (z przedzialem ufnosci, bez wielkosci odstajqcych) dla zmiennej
pielegniarki (k. osobowe + kontrakty) w latach 2015 — czerwiec 2019
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Nieuwzglednienie warto$ci odstajacych nie prowadzi dodatkowych wnioskow.

Rys. 3.46 Gestosé dla zmiennej pielegniarki (k. osobowe + kontrakty) w latach 2015 — czerwiec
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Wykresy funkcji gestosci pokazuja, ze w latach 2015 — 2018 zwigkszal si¢ zakres catkowitych
kosztow wynagrodzen oraz wydluzaty si¢ prawostronne ogony, czyli pojawialy si¢ w
niektorych szpitalach koszty zdecydowanie wyzsze od typowych. W pierwszej potowie 2019 r.
zakres kosztow zmniejszyt si¢, a prawostronny ogon ulegt skroceniu. Zwigkszyto si¢ wiec

prawdopodobienstwo ponoszenia typowych kosztow.

Rys. 3.47 Potozenie rozktadu zmiennej pielegniarki (k. osobowe + kontrakty) w latach 2015 —
czerwiec 2019 (T — szpitale skomercjalizowane, N — szpitale publiczne)
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Fakt komercjalizacji wplynal na zréznicowanie catkowitych kosztow wynagrodzen
pielegniarek. W szpitalach publicznych w latach 2015 — 2018 rozpigtos¢ kosztow zwigkszata
si¢ z roku na rok, gorne wasy byly zdecydowanie dtuzsze od dolnych, chociaz oba rodzaje
wasow wydtuzaly si¢. Mediana byla przesunieta ku pierwszemu kwartylowi, czyli istniata
sko$no$¢ prawostronna calych rozktadow. W pierwszej potowie 2019 r. zrdznicowanie kosztow
zmniejszylo si¢ i byly one na nizszym poziomie. W latach 2015 — 2018 w szpitalach
skomercjalizowanych rozpieto$¢ kosztow byta mniejsza 1 zwigkszata si¢ nieznacznie. ROwniez
w tym rodzaju szpitali mediana byta przesunigta ku pierwszemu kwartylowi, a dolne wasy byty
krétsze od gornych, czyli odnotowano sko$no$¢ prawostronng. W pierwszej potowie 2019 r.

koszty ulegly obnizeniu, a ich zr6znicowanie — ograniczeniu. Warto$ci odstajace byty tylko
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powyzej gornych wasow (oprocz 2016 r. w szpitalach skomercjalizowanych) i przyjmowaty

wyzsze koszty w szpitalach publicznych.

Rys. 3.48 Pofozenie rozktadu zmiennej pielegniarki (k. osobowe + kontrakty) w latach 2015 —

czerwiec 2019 (T — ma zysk netto, N — nie ma zysku netto)
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Osiaganie zysku netto miato stosunkowo niewielki wpltyw na zréznicowanie catkowitych
kosztow wynagrodzen pielggniarek. Rozpigtos¢ kosztow w szpitalach bez zysku w latach 2015
—2018 zwigkszata si¢ z roku na rok, z pewnym wyjatkiem w 2017 r. Mediana byta bliska §rodka
pudelka w niektorych latach, a w innych lekko przesuwata si¢ w kierunku pierwszego kwartyla.
Zaréwno dolne, jak 1 gérne wasy zmieniaty swoja dtugosé, ale zawsze gorne wasy byty dtuzsze
od dolnych. W pierwszej potowie 2019 r. rozpigtos¢ zmniejszyla si¢ znacznie, a koszty byly
zdecydowanie nizsze. Rowniez w szpitalach z zyskiem rozpigtos¢ kosztow w wigkszosci
poczatkowych lat zwigkszata sie, co szczegodlnie wida¢ w 2018 r. Mediana byta nieco
przesuni¢ta ku pierwszemu kwartylowi, a wasy dolne 1 gérne zmienialy swa dtugos¢, ale
zawsze gorne byly dluzsze od dolnych. W pierwszej potowie 2019 r. nastgpito obnizenie
kosztow I silne zmniejszenie ich zréznicowania. Mediana niemal si¢gneta pierwszego kwartyla
1 dolny was stal sie dluzszy od goérnego, co swiadczy o radykalnej zmianie sytuacji. Wartosci

odstajace byly tylko powyzej gérnych wasow, w szpitalach osiggajacych zysk na niewiele
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wyzszym poziomie kosztow od konca wasow, a w szpitalach bez zysku — na poziomie

zdecydowanie wyzszym.

Rys. 3.49 Pofozenie rozktadu zmiennej pielegniarki (k. osobowe + kontrakty) w latach 2015 —
czerwiec 2019 (T — ma SOR, N — nie ma SORu)
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Posiadanie SORu wptynelo na zwickszenie zréznicowania kosztow 1 podniesienie ich
wysokosci. W szpitalach z SORem rozpigtos¢ kosztéw zwiekszata si¢ z roku na rok w latach
2015 — 2018. Dlugos¢ dolnych wasoéw wlasciwie si¢ nie zmieniala, a gornych rosta, a takze
gbérne wasy byly dtuzsze od dolnych. Mediana byta przesuni¢ta ku pierwszemu kwartylowi, co
oznacza, ze odnotowano sko$no$¢ prawostronng catego rozktadu. W pierwszej potowie 2019 r.
rozpigto$¢ ponoszonych kosztoéw zmniejszyla si¢ i obnizyly si¢ one ponizej poziomu z
poprzednich lat. W szpitalach bez SORu rozpigtos¢ 1 wysokos$¢ kosztow wiasciwie nie
zmieniaty si¢ w latach 2015 — 2018. Mediana byla nieco przesunig¢ta ku pierwszemu
kwartylowi, a wasy dolne niemal réwne wasom gornym. W pierwszej potowie 2019 r.
zrdznicowanie zmniejszyto si¢, a koszty obnizyly ponizej wartosci z lat poprzednich, jak w
szpitalach z SORem. W catym analizowanym okresie nie byto wartos$ci odstajacych ponizej
dolnych wasow, ale odnotowano wartosci odstajgce powyzej gérnych wasow na wyzszych

poziomach kosztow w szpitalach z SORem.
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h. Ratownicy medyczni (k. osobowe + kontrakty)

Rozktad zmiennej wynagrodzenia ratownikow medycznych, czyli koszty osobowe i
kontraktow przedstawiony jest w ponizszej tabeli i stanowi on charakterystyke sytuacji, w
jakiej znalazly sie szpitale powiatowe. Na 113-116 szpitali, ktore wypehity ankiete w
zalezno$ci od roku w przypadku tej zmiennej stosunkowo duza liczba szpitali nie dostarczyta

danych, bo w zalezno$ci od roku - od 20 do 28.

Tab. 3.7 Polozenie rozktadu zmiennej ratownicy medyczni (k. osobowe + kontrakty) w latach
2015 — czerwiec 2019

Rok Warto$¢ Pierwszy Mediana Srednia Trzeci Warto$é Liczba
minimalna | kwartyl kwartyl maksymalna | brakujacych

danych
2015 0 149586 752951 901111 1358808 4824346 28
2016 0 160890 747423 935645 1331501 5153968 24
2017 0 210911 860171 1080611 1565284 5376855 20
2018 0 289730 1100735 1310292 1967151 6802964 20
V1’2019 0 199678 581412 736963 1011174 3531106 20

W przypadku ratownikéw medycznych warto$¢ pierwszego kwartyla zmieniala si¢ w sposob
niejednostajny. W 2016 r. jego wzrost stanowit 8% roku poprzedniego, w 2017 r. az 31%, aw
2018 r. - 37%. Jesli w 2019 r. nastgpito podwojenie warto$ci z pierwszego potrocza, to
zwigkszenie si¢ wartosci pierwszego kwartyla siegnetoby 38%. Podobng charakterystyke miaty
zmiany mediany. W 2016 zmalata minimalnie, bo 0 0,7 % w stosunku do roku poprzedniego,
w 2017 r. wzrosta o 15%, a w 2018 r. az o 28%. Jesli w 2019 r. nastgpilo podwojenie warto$ci
z pierwszego poélrocza, to zwigkszenie si¢ wartosci mediany siegnetoby 6%. Podobnie
zmieniala si¢ warto$¢ srednia. W 2016 r. jej wzrost stanowit 4% roku poprzedniego, w 2017 r.
15%, aw 2018 r. - 21%. Jesli w 2019 r. nastgpito podwojenie wartosci z pierwszego potrocza,
to zwigkszenie si¢ wartosci $redniej siegnetoby 12%. Trzeci kwartyl odnotowal podobna
zmiennos¢. W 2016 r. jego spadek stanowit 2% roku poprzedniego, w 2017 r. wzr6st o 18%, a
w 2018 r. - 0 26%. Jesli w 2019 r. nastgpito podwojenie wartosci z pierwszego potrocza, to
zwigkszenie si¢ wartosci trzeciego kwartyla siggnetoby 3%. W przypadku wartosci
maksymalnej jej wzrost przebiegal nastgpujaco. W 2016 r. jej wzrost stanowil 7% roku
poprzedniego, w 2017 r. réwniez 4%, aw 2018 r. az 0 27%. Jesli w 2019 r. nastgpito podwojenie

wartosci z pierwszego potrocza, to zwigkszenie si¢ wartosci trzeciego kwartyla siegnetoby 4%.

Rys. 3.50 Pudetka z wgsami dla zmiennej ratownicy medyczni (k. osobowe + kontrakty) w
latach 2015 — czerwiec 2019
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Ratownicy medyczni (osobowe i kontrakty)
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Caltkowite koszty wynagrodzen ratownikéw medycznych zwigkszaty swdj zakres i rosty w
latach 2015 — 2018 (oprocz 2016 r. Dolny was rowniez byt w kolejnych latach réwnie krotki.
Mediana na og6t byta na $rodku lub z lekka przesunicta ku trzeciemu kwartylowi. Gérne wasy
byly zdecydowanie dluzsze od dolnych i w kolejnych latach coraz dhuzsze. W pierwszym
kwartale 2019 r. poziom kosztow i ich zr6znicowanie zmniejszyty si¢. W catym analizowanym
okresie wida¢ sko$no§¢ prawostronng dla szpitali spoza 50% $rodkowych. Rowniez

odnotowano warto$ci odstajace wskazujace na koszty duzo wyzsze od typowych.

Nieuwzglednienie wartosci odstajacych, przedstawione na rys. 3.51, nie prowadzi do

dodatkowych wnioskow.

Rys. 3.51 Pudetka z wgsami (z przedzialem ufnosci, bez wielkosci odstajgcych) dla zmiennej

ratownicy medyczni (k. osobowe + kontrakty) w latach 2015 — czerwiec 2019
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Rys. 3.52 Gestos¢ dla zmiennej ratownicy medyczni (k. osobowe + kontrakty) w latach 2015 —

czerwiec 2019
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Wykresy funkcji gestosci wskazujg na szeroki 1 zwigkszajacy si¢ zakres catkowitych kosztow

wynagrodzen dla szpitali w latach 2015 - 2018. Wida¢ dlugi ogon prawostronny, ktéry wydtuza
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si¢ z roku na rok. Zmian¢ ksztattu polegajagca na smuklto$ci wykresu i skroceniu sie

prawostronnego ogona odnotowano w pierwszej potowie 2019 r.

Rys. 3.53 Polozenie rozktadu zmiennej ratownicy medyczni (k. osobowe + kontrakty) w latach

2015 — czerwiec 2019 (T — szpitale skomercjalizowane, N — szpitale publiczne)

Ratownicy medyczni (osobowe i kontrakty)

o]

Be+06
|

3e+06
|

4e+06 0e+00

2e+086
|

Oe+00
|

2015N 20157 2016N 2016T 2017N 20177 2018N 2018T  VI2019N  VI2019T

Prywatyzacja szpitali w pewnym stopniu wplyneta na rozklad catkowitych kosztow
wynagrodzen. W pierwszych dwoch latach zréznicowanie kosztow dla 50% Srodkowych
podmiotow w obu rodzajach szpitali byto analogiczne, chociaz w szpitalach sprywatyzowanych
na nieco nizszym poziomie kosztow. W kolejnych dwoch latach zroznicowanie zwigkszylto si¢
szczegollnie w szpitalach publicznych i na wyzszym poziomie kosztow. W roku 2018 bardziej
zroznicowane koszty byly w szpitalach publicznych. W pierwszej potowie 2019 r.
zréznicowanie ulegto zmniejszeniu 1 ujednoliceniu. W catym analizowanym okresie dolne
wasy byly krotkie, szczegdlnie w szpitalach skomercjalizowanych. Goérne wasy byty dtuzsze
niz dolne, co szczegdlnie wida¢ dla szpitali publicznych, w przypadku ktorych wydtuzatly sie
w latach 2015 - 2018. W szpitalach skomercjalizowanych mediana byta zdecydowanie
przesunigta ku pierwszemu kwartylowi, co w polaczniu z dlugoscia wasow dolnych i gérnych
$wiadczy o istnieniu sko$nosci prawostronnej. W szpitalach publicznych mediana byta blisko
srodka pudetek z lekka przesunigta ku pierwszemu kwartylowi, co pokazuje minimalng

sko$nos¢ prawostronng dla 50% s$rodkowych szpitali i réwniez prawostronng sko$nos¢

64



pozostatych szpitali. W calym okresie nie odnotowano wartosci odstajacych ponizej dolnych

wasow, a jedynie powyzej gornych i to wytacznie w odniesieniu do szpitali publicznych.

Rys. 3.54 Polozenie rozktadu zmiennej ratownicy medyczni (k. osobowe + kontrakty) w latach

2015 — czerwiec 2019 (T — ma zysk netto, N — nie ma zysku netto)
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Roéwniez fakt posiadania zysku netto wptynat tylko w niewielkim stopniu na rozktad
catkowitych kosztow wynagrodzen ratownikow medycznych. W pierwszych dwoch latach
zréznicowanie 1 poziom kosztow w obu rodzajach szpitali byly bardzo podobne. W 2017 r.
zdecydowanie bardziej zwickszylo si¢ zréznicowanie kosztow w szpitalach bez zysku, a w
2018 r. — odwrotnie rozpigtos¢ kosztow zwiekszyta sie 1 byta wieksza w 50% $rodkowych
szpitalach z zyskiem. W pierwszej potowie 2019 r. koszty zmniejszyly si¢ i ich rozpigtos¢
roOwniez stata si¢ mniejsza. W calym okresie dolne wasy byly nieco zrdznicowane, ale
relatywnie krotkie i zdecydowanie krotsze od gornych waséw. Mediana w szpitalach bez zysku
byta bliska $rodka pudetek czasami przesuwajac si¢ nieco ku pierwszemu kwartylowi
szpitalach bez zysku, w szpitalach z zyskiem byto podobnie. W catym okresie nie odnotowano
warto$ci odstajacych ponizej dolnych wasow, ale powyzej gornych waséw wartosci te byty

obecne wylacznie w odniesieniu do szpitali bez zysku (oprécz roku 2017).

Rys. 3.55 Polozenie rozktadu zmiennej ratownicy medyczni (k. osobowe + kontrakty) w latach
2015 — czerwiec 2019 (T — ma SOR, N — nie ma SORu)
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Ratownicy medyczni (osobowe i kontrakty)
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Czynnikiem, ktory silniej zadziatat od dwoch poprzednich byt fakt posiadania SORu. W
szpitalach z SORem catkowite koszty wynagrodzen ratownikéw medycznych byty zaréwno
wyzsze, jak 1 bardziej zroznicowane. Rozpigtos¢ kosztow zwigkszata si¢ w latach 2015 — 2018
szczegblnie w szpitalach z SORem. Dolne wasy byty duzo krotsze od gornych w catym okresie,
a szczeg6lnie w przypadku szpitali bez SORu. W tych szpitalach mediana byla bardzo blisko
potozona pierwszego kwartyla, co $wiadczy o silnej skosno$ci prawostronnej. W szpitalach bez
SORu mediana byta blisko srodka lub nieco przesunigta ku trzeciemu kwartylowi. W pierwszej
polowie 2019 r. koszty nieco obnizyly si¢ i ich rozpigtos¢ zmniejszyta si¢ u obu rodzajow
szpitali. W catym analizowanym okresie nie odnotowano wartosci odstajacych ponizej dolnych

wasow, ale odnotowano warto$ci odstajace powyzej gornych wasow.

I. Fizjoterapeuci (k. osobowe + kontrakty)

Rozktad zmiennej wynagrodzenia fizjoterapeutow, czyli koszty osobowe 1 kontraktéw
przedstawiony jest w ponizszej tabeli 1 stanowi on charakterystyke sytuacji, w jakiej znalazly
si¢ szpitale powiatowe. Na 113-116 szpitali, ktére wypehity ankiete w zaleznosci od roku w
przypadku tej zmiennej stosunkowo duza liczba szpitali nie dostarczyta danych, bo w

zaleznosci od roku - od 20 do 28.

Tab. 3.8 Polozenie rozktadu zmiennej fizjoterapeuci (k. osobowe + kontrakty) w latach 2015

—czerwiec 2019
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Rok Wartos¢ Pierwszy Mediana Srednia Trzeci Wartos¢ Liczba
minimalna | kwartyl kwartyl maksymalna | brakujacych

danych
2015 0 165264 309009 418594 574090 1885028 28
2016 0 188450 328914 440735 592352 1867802 26
2017 0 201133 384606 468186 594861 1826185 21
2018 0 211115 458567 532803 669276 2212112 20
V1’2019 0 119483 257394 299802 401132 1595991 21

W przypadku fizjoterapeutow warto$¢ pierwsze kwartyla zwigkszata si¢ w podobnym tempie
w latach 2015 — 2018. Zwigkszenie wartosci w pordwnaniu do poprzedniego roku w 2016 r
wyniosto 14%, w 2017 - 7%, a w 2018 - 5%. Gdyby warto$¢ z pierwszego kwartalu podwoita
sig, to zwigkszenie stanowitoby 13% w stosunku do roku poprzedniego. Zmiany mediany miaty
podobny charakter. Zwigkszenie jej wartosci w porownaniu do poprzedniego roku w 2016 r
wyniosto 6%, w 2017 - 17%, a w 2018 - 19%. Warto$¢ mediany w pierwszej potowie 2019 r.
spadta o 43% mediany z roku poprzedniego, czyli mniej niz polowg. W podobny sposéb
zmienialy si¢ warto$ci $redniej. Zwigkszenie jej warto$ci w pordwnaniu do poprzedniego roku
w 2016 r wyniosto 5%, w 2017 - 6%, a w 2018 - 14%. Warto$¢ $redniej w pierwszej potowie
2019 r. stanowito 56% $redniej z roku poprzedniego, czyli wigcej niz polowe. Zmiany wartosci
trzeciego kwartyla sa bardziej zréznicowane, gdyz powigkszenie si¢ jego wartosci w
porownaniu do poprzedniego roku w 2016 r wyniosto 3%, w 2017 — 0,4%, a w 2018 - 13%.
Warto$¢ trzeciego kwartyla w pierwszej potowie 2019 r. stanowito 60% jego wartosci z roku
poprzedniego, czyli wigcej niz potowe. Zmiany wartosci maksymalnej réwniez byly
zréznicowane. Po obnizeniu tej wartosci w 2016 r. 0 0,9%, oraz w 2017 r. 0 2%, w 2018 r.
nastapil jej wzrost o 21%. Wartos¢ maksymalna w pierwszej potowie 2019 r. stanowito 72%

swej warto$ci z roku poprzedniego, czyli zdecydowanie wigcej niz potowe.

Rys. 3.56 Pudetka z wgsami dla zmiennej fizjoterapeuci (k. osobowe + kontrakty) w latach
2015 — czerwiec 2019
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Calkowite koszty wynagrodzen fizjoterapeutow — ich rozpigto$¢ 1 wysokos¢, byly w latach
2015 — 2017 wiasciwie prawie takie same. Dolne wasy byty tej samej dtugosci i krétsze od
gornych. Dlugo$¢ goérnych wasow w tych latach najpierw si¢ zwigkszyla, a potem zmniejszyta.
W 2018 r. rozpietos¢ kosztow zwigkszyla sie, ale pierwszy kwartyl byt na poziomie z lat
poprzednich, a gérny was nieco si¢ wydtuzyl. W pierwszych dwoch latach mediana byta nieco
przesunigta ku pierwszemu kwartylowi, w 2017 r. — byla wlasciwie w §rodku pudeltka, aby w
2018 r. przesuna¢ si¢ nieco ku trzeciemu kwartylowi. W pierwszej potowie 2019 r. koszty
obnizyty si¢ 1 ich zakres zmniejszyt si¢, mediana byta na $rodku, a dolny was krotszy od
gornego. W calym analizowanym okresie nie bylo wartoSci odstajacych ponizej dolnych

wasow, ale byly powyzej gérnych waséw i to na poziomie wysokich wartosci kosztow.

Rys. 3.57 Pudetka z wgsami (z przedzialem ufnosci, bez wielkosci odstajgcych) dla zmiennej

fizjoterapeuci (k. osobowe + kontrakty) w latach 2015 — czerwiec 2019
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Nieuwzglednienie warto$ci odstajacych nie prowadzi do dodatkowych wnioskow.

Rys. 3.58 Gestos¢ dla zmiennej fizjoterapeuci (k. osobowe + kontrakty) w latach 2015 —
czerwiec 2019
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Z wykresoéw funkcji gestosci wynika, ze zakres catkowitych kosztow wynagrodzen byt duzy i
zwigkszat si¢ w latach 2015 — 2018, nastapito takze wydluzanie si¢ ogonéw prawostronnych.
W tym okresie wykresy splaszczaty sie i poszerzaly, co pokazuje, ze prawdopodobiernstwa
musiaty spada¢ dla jednych kosztéw, zeby wzrosng¢ dla innych. Ksztatt wykresu zmienia si¢
w pierwsze] potowie 2019 1., gdyz rozpigtos¢ kosztow maleje, wigc rosnie

prawdopodobienstwo kosztow z pewnego zakresu.

Rys. 3.59 Pofozenie rozktadu zmiennej fizjoterapeuci (k. osobowe + kontrakty) w latach 2015

— czerwiec 2019 (T — szpitale skomercjalizowane, N — szpitale publiczne)
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Komercjalizacja szpitali znalazta swe odbicie w zréznicowaniu catkowitych kosztow
wynagrodzen. W szpitalach publicznych rozpigto$¢ tych kosztow byta wieksza, a pierwszy
kwartyl w obu rodzajach szpitali w latach 2015 — 2018 znajdowat si¢ na tym samym poziomie.
Dolne wasy byty krotkie i miaty blisko te samg dtugo$é w tym okresie w obu rodzajach szpitali.
Natomiast gorne wasy o zmieniajgcej si¢ dtugosci w szpitalach skomercjalizowanych bytly
zdecydowanie krotsze, niz w szpitalach publicznych, w ktorych to réwniez wasy te zmieniaty
swa dhlugos¢ z roku na rok. W pierwszej potowie 2019 r. zakres kosztow zmniejszyt si¢ i
przesunegty si¢ one ku nizszym warto§ciom. Mediana bliska byla $rodka pudetek lub nieco

obnizata si¢ ku pierwszemu kwartylowi z wyjatkiem pierwszego potrocza 2019 r. i szpitali
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majacych status spotek prawa handlowego. W catym analizowanym okresie nie bylo wartosci

odstajacych ponizej dolnych wasow, ale byly powyzej wasow gornych.

Rys. 3.61 Pofozenie rozktadu zmiennej fizjoterapeuci (k. osobowe + kontrakty) w latach 2015

— czerwiec 2019 (T — ma zysk netto, N — nie ma zysku netto)
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Posiadanie zysku netto przetozylo si¢ na rozpietos¢ catkowitych kosztéw wynagrodzen w
latach 2015 — 2018. Pierwsze kwartyle przyjety w tym okresie zblizone warto$ci, jak rOwniez
dolne wasy. W szpitalach bez zysku zakres kosztow byl wigkszy, a mediana przesunigta ku
pierwszemu kwartylowi. W szpitalach z zyskiem mediana przesuwata si¢ z roku na rok coraz
wyzej —w 2015 r. byla przesunigta ku pierwszemu kwartylowi, w kolejnym roku byta bliska
srodka, w 2017 r. byla przesunigta ku trzeciemu kwartylowi, a w 2018 r. byta juz bliska
trzeciemu kwartylowi. W obu rodzajach szpitali gorne wasy byly dtuzsze od dolnych, ale w
szpitalach bez zysku byty one zdecydowanie dhuzsze niz w szpitalach z zyskiem. W pierwszej
potowie 2019 r. zakres kosztow 1 ich poziom obnizyt si¢ w obu rodzajach szpitali. W calym
analizowanym okresie nie byto wartosci odstajacych ponizej dolnych waséw, ale byly —

powyzej gornych wasow (oprocz 2018 r. i pierwszej potowy 2019 r. w szpitalach z zyskiem).

Rys. 3.62 Pofozenie rozktadu zmiennej fizjoterapeuci (k. osobowe + kontrakty) w latach 2015
— czerwiec 2019 (T —ma SOR, N — nie ma SORu)
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Fizjoterapeuci (osobowe i kontrakty)
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Posiadanie SORu wprowadzilo zréznicowanie miedzy szpitalami pod wzgledem catkowitych
kosztow wynagrodzen fizjoterapeutow. W szpitalach bez SORu zakres kosztow byl mniejszy i
koszty te byty nizsze niz w szpitalach z SORem, chociaz pierwszy kwartyl utrzymywat si¢ na
tym samym poziomie. W pierwszych trzech latach gorne wasy byty o podobnej dtugosci i nieco
dhuzsze od dolnych. W 2018 r. gorny was wydluzyt si¢. Mediana byla nieco przesunigta ku
pierwszemu kwartylowi. W latach 2015 — 2018 koszty wykazywaty sko$nos¢ prawostronng. W
tym samym okresie w szpitalach z SORem rozpigtos¢ kosztow zwigkszata sig, pierwszy kwartyl
przesuwal ku wyzszym warto$ciom, gorny was przez pierwsze trzy lata wydtuzat si¢, w 2018
r. ulegt skroceniu ale byt dluzszy od dolnego wasa, co oznacza sko$nos¢ prawostronng. W
pierwszej potowie 2019 r. rozpigto$¢ kosztow zmniejszyta si¢ 1 pudetka przesunety si¢ ku
dotowi, a takze zachowana zostata skosnos¢ prawostronna. W catym analizowanym okresie nie
byto wartosci odstajacych pod dolnymi wasami, ale byty powyzej gérnych waséw (oprocz 2017

r. w szpitalach z SORem).

72



j. Diagnosci laboratoryjni (k. osobowe + kontrakty)

Rozktad zmiennej wynagrodzenia diagnostow laboratoryjnych, czyli koszty osobowe i
kontraktow przedstawiony jest w ponizszej tabeli i stanowi on charakterystyke sytuacji, w
jakiej znalazly sie szpitale powiatowe. Na 113-116 szpitali, ktore wypeknity ankiete w
zalezno$ci od roku w przypadku tej zmiennej stosunkowo duza liczba szpitali nie dostarczyta

danych, bo w zalezno$ci od roku - od 24 do 31.

Tab. 3.9 Polozenie rozktadu zmiennej diagnosci laboratoryjni (k. osobowe + kontrakty) W

latach 2015 — czerwiec 2019

Rok Wartos$¢ Pierwszy Mediana Srednia Trzeci Warto$é Liczba
minimalna | kwartyl kwartyl maksymalna | brakujacych

danych
2015 0 50326 264085 322596 469187 1453640 31
2016 0 52196 266531 336429 491631 1472203 30
2017 0 40014 275643 360935 526405 1427401 25
2018 0 41033 331080 409810 591409 1686396 24
V1’2019 0 15334 168596 223709 341920 936135 26

Warto$¢ pierwszego kwartyla najpierw wzrosta, a potem obnizyla si¢ na nizszy poziom, na
ktorym utrzymala si¢ przez dwa lata. Tak wigec, w 2016 r. warto$¢ pierwszego kwartyla
zwigkszylta si¢ 0 4%, aby w 2017 r. zmniejszy¢ si¢ 0 23% i w 2018 r. zwigkszy¢ si¢ nieco 0
3%. Wartos$¢ jego z pierwszej potowy 2019 r. stanowila 37% warto$ci z roku poprzedniego,
czyli zdecydowanie mniej niz polowe. Warto$§¢ mediany zwigkszala si¢ chociaz w pierwszych
dwoch latach bardzo mato, natomiast w kolejnym roku zmiana wartosci byta wigksza. W 2016
r. warto$¢ mediany zwigkszyta si¢ o 1% w poroéwnaniu do roku poprzedniego, w 2017 r 0 3%,
aw 2018 r. 0 20%. Wartos$¢ mediany z pierwszej potowy 2019 r. stanowila 51% jej warto$ci z
roku poprzedniego. Srednia zmieniata si¢ analogicznie do mediany. W 2016 r. zwigkszyla sie
0 4% w stosunku do roku poprzedniego, w 2017 r. 0 7%, a w 2018 . 0 14%. Warto$¢ $rednia z
pierwszego potrocza 2019 r. stanowita 55% wartosci z roku poprzedniego. Trzeci kwartyl rost
szybciej niz poprzednie dwie statystyki. W 2016 r. zwigkszyt si¢ o 5% w stosunku do roku
poprzedniego, w 2017 r. 0 7%, a w 2018 r. 0 12%. Warto$¢ trzeciego kwartyla z pierwszego
potrocza 2019 r. stanowita 58% jego wartosci z roku poprzedniego. Zmiany wartosci
maksymalnej odpowiadaja zmianom $redniej. W 2016 r. zwigkszylta si¢ o 1% w stosunku do
roku poprzedniego, w 2017 r. zmniejszyla si¢ 0 3%, a w 2018 r. zwigkszyta si¢ o 18%. Wartos¢

maksymalna z pierwszego potrocza 2019 r. stanowita 56% jego wartos$ci z roku poprzedniego.
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Rys. 3.63 Pudetka z wgsami dla zmiennej diagnosci laboratoryjni (k. osobowe + kontrakty) W
latach 2015 — czerwiec 2019
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Catkowite koszty wynagrodzen diagnostéw laboratoryjnych w szpitalach zwickszaty si¢ w
latach 2015 — 2018 coraz szybciej z roku na rok. Pierwszy kwartyl i dolne wasy sg W
przyblizeniu na tym samym poziomie, czyli réznicowanie kosztow oznacza ich wzrost. W tym
okresie mediana z pozycji Srodka pudetka w trzech pierwszych latach przesuwa si¢ ku
trzeciemu kwartylowi w 2018 r. W czterech latach wasy gorne sg dluzsze od dolnych i
wydtuzaja si¢ z roku na rok. Taki wyglad pudetek $wiadczy o w miar¢ symetrycznym
rozktadzie $rodkowych 50% szpitali i skosnosci prawostronnej pozostatych szpitali. W
pierwszej potowie 2019 r. zrdéznicowanie kosztow zmniejszylo sie, pierwszy kwartyl
minimalnie przesunat si¢ ku dotowi, a mediana w kierunku pierwszego kwartyla. W calym
analizowanym okresie nie ma wartosci odstajacych ponizej dolnych wasow, a sa powyzej

gornych.

Na rys. 3.64 nie uwzgledniono warto$ci odstajacych, nie mniej jednak nie prowadzi to do

dodatkowych wnioskow.

Rys. 3.64 Pudetka z wgsami (z przedzialem ufnosci, bez wielkosci odstajqcych) dla zmiennej
diagnosci laboratoryjni (k. osobowe + kontrakty) w latach 2015 — czerwiec 2019
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Diagnosci laboratoryjni (osobowe i kontrakty)
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Rys. 3.65 Gestos¢ dla zmiennej diagnosci laboratoryjni (k. osobowe + kontrakty) w latach
2015 — czerwiec 2019
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Ksztatt wykresow funkcji gestosci pokazuje, ze catkowite koszty wynagrodzen miaty szeroki i

rozszerzajacy sie zakres z dlugim — i wydluzajacym si¢ w latach 2015 — 2018 — ogonem



prawostronnym. W pierwszym potroczu 2019 r. wykres stat sie¢ wysmukly, jego podstawa

zmniejszyla si¢ 1 ogon prawostronny skrocit si¢.

Rys. 3.66 Polozenie rozktadu zmiennej diagnosci laboratoryjni (k. osobowe + kontrakty) W

latach 2015 — czerwiec 2019 (T — szpitale skomercjalizowane, N — szpitale publiczne)
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Komercjalizacja szpitali wptyngta na calkowite koszty wynagrodzen diagnostow
laboratoryjnych. W szpitalach skomercjalizowanych zréznicowanie bylo mniejsze, w
pierwszych dwoch latach, a w kolejnych dwoch zwigkszato sie. W pierwszych dwoch latach
mediana byta przesunigta ku trzeciemu kwartylowi, w 2017 r. znalazta si¢ w Srodkowej czegsci
pudelka, a w 2018 r. minimalnie przesungta si¢ ku pierwszemu kwartylowi. Pierwszy kwartyl
utrzymywatl si¢ na tym samym poziomie, a dolnych waséw nie bylo lub byly bardzo krotkie.
Gorne wasy byly dtuzsze od dolnych, w 2016 r. was wydtuzyt sie, a latach 2017 — 2018 gérne
wasy miaty zblizong dtugos¢. W pierwszej potowie 2019 r. zakres kosztow zmniejszyt sie, co
oznacza obnizenie si¢ kosztow ze wzgledu na utrzymaniu si¢ pierwszego kwartyla na poziomie
z poprzednich lat. W catym analizowanym okresie nie ma warto$ci odstajacych ponizej dolnego
wasa, a sg powyzej gornego tylko w przypadku szpitali skomercjalizowanych (oprocz 2018 r. |
2015 r.). W szpitalach publicznych zakres kosztow byt wiekszy i w latach 2015 — 2018
zwigkszal sig. Warto$¢ pierwszego kwartyla nieco zwigksza si¢, dolne wasy sg bardzo krotkie,

mediana jest przesunigta ku trzeciemu kwartylowi, a goérne wasy sa dtugie 1 wydtuzaja si¢ z

76



roku na rok. W pierwszej potowie 2019 r. zakres kosztoéw zmniejszyl si¢, a asymetrie

charakteryzujace ten rodzaj szpitali zostaty zachowane.

Rys. 3.67 Polozenie rozktadu zmiennej diagnosci laboratoryjni (k. osobowe + kontrakty) W

latach 2015 — czerwiec 2019 (T — ma zysk netto, N — nie ma zysku netto)
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Osiaganie zysku mialo pewien wplyw na catkowite koszty wynagrodzeh ponoszone przez
szpitale. Szpitale z zyskiem miaty te koszty mniej zroznicowane. W 2016 r. zroznicowanie to
zmniejszylo si¢, aby w kolejnym roku zwiekszy¢ si¢ i w 2018 r. utrzymac ten zakres, ale na
wyzszym poziomie kosztow. W 2015 r. mediana byta przesuni¢ta ku pierwszemu kwartylowi,
w kolejnych dwoch latach — w srodkowej czesci pudetka, a w 2018 r. znowu przesuneta si¢ ku
pierwszemu kwartylowi. Dolne wasy byty bardzo krotkie, a gérne zmieniaty swa dlugosc.
Najdtuzszy byl w 2015 1., po czy ulegl skroceniu 1 gorne wasy o tej dtugosci byty w kolejnych
latach. W szpitalach bez zysku zr6znicowanie catkowitych kosztow wynagrodzen diagnostow
laboratoryjnych zwigkszato si¢ w latach 2015 — 2018. Mediana zmieniata swoje potozenie — W
2015 r. byla nieco przesunigta ku trzeciemu kwartylowi, w 2016 r. minimalnie byta blizej
pierwszego kwartyla, w 2017 r. byta zdecydowanie blizej trzeciego kwartyla, a w 2018 r. jej
odlegtos¢ od trzeciego nieco zwigkszyla si¢. Dolne wasy byty krociutkie, a w 2016 1.1 2018 .
nie byto ich wcale. Gérne wasy byly dtugie 1 w latach 2015 — 2018 wydtuzaty sig. W catym
analizowanym okresie nie byto warto$ci odstajacych ponizej dolnych waséw, ale byty powyzej

gornych wasow (oprocz szpitali z zyskiem w pierwszym poétroczu 2019 r.). W pierwszej
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potowie 2019 r. w szpitalach bez zysku zrdznicowanie zmniejszyto si¢, a pierwszy kwartyl
pozostal wlasciwie na poziomie z lat poprzednich. Mediana byta w §rodkowej czesci pudetka,
dolny was byt bardzo krotki, a gorny zdecydowanie dluzszy. W szpitalach z zyskiem
zroznicowanie zmniejszyto si¢ jeszcze bardziej, pierwszy kwartyl obnizyl si¢ nieco w
poréwnaniu do roku poprzedniego, a dolny was mial podobng dtugos¢, jak w 2018 r. gorny was
byl dluzszy od dolnego, ale skrocit si¢ w porownaniu do roku poprzedniego. Mediana byta

bliska pierwszemu kwartylowi.

Rys. 3.68 Polozenie rozktadu zmiennej diagnosci laboratoryjni (k. osobowe + kontrakty) W
latach 2015 — czerwiec 2019 (T — ma SOR, N — nie ma SORu)
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Posiadanie SORu przez szpital mialo pewien wptyw na catkowity koszt wynagrodzen, gdyz
bytly one bardziej zréznicowane w szpitalach z SORem. W tych szpitalach zréznicowanie
zwigkszalo si¢ w latach 2015 — 2018, a pierwszy kwartyl pozostawal wlasciwie na tym samym
poziomie. Mediana byla troch¢ mniej lub bardziej przesunigta do trzeciego kwartyla. Dolne
wasy byly krétkie i o zblizonej dtugosci, a gorne zdecydowanie dtuzsze i oprocz 2016 r. - coraz
dluzsze. W tych szpitalach w ogole nie byto wartosci odstajacych. W szpitalach bez SORu w
pierwszych dwoch latach zréznicowanie bylo bardzo podobne, a mediana z lekka przesunigta
ku trzeciemu kwartylowi. W kolejnych dwodch latach zréznicowanie nieco si¢ zwigkszato, a
polozenie mediany bylo jak poprzednio. Pierwszy kwartyl w calym okresie utrzymywat si¢ na

tym samym poziomie, nie byto dolnych wasoéw, a gorne nieco wydtuzaly si¢ z roku na rok.
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Byly natomiast wartos$ci odstajace powyzej gérnych waséw. W pierwszym potroczu 2019 r.
zréznicowanie w obu rodzajach szpitali zmniejszylo si¢. W szpitalach bez SORu mediana byta
w potowie pudetka, w tych z SORem byla nieco przesunigta ku trzeciemu kwartylowi. Dhugos¢

wasow byta taka, jak w poprzednich latach.

k. Farmaceuci (k. osobowe + kontrakty)

Rozktad zmiennej wynagrodzenia farmaceutow, czyli koszty osobowe 1 kontraktow
przedstawiony jest w ponizszej tabeli 1 stanowi on charakterystyke sytuacji, w jakiej znalazty
si¢ szpitale powiatowe. Na 113-116 szpitali, ktére wypelnity ankiet¢ w zaleznosci od roku w
przypadku tej zmiennej stosunkowo duza liczba szpitali nie dostarczyta danych, bo w

zaleznosci od roku - od 22 do 28.

Tab. 3.10 Polozenie rozktadu zmiennej farmaceuci (k. osobowe + kontrakty) w latach 2015 —
czerwiec 2019

Rok Warto$é¢ Pierwszy Mediana Srednia Trzeci Warto$¢ Liczba
minimalna | kwartyl kwartyl maksymalna | brakujacych

danych
2015 0 64785 88358 117504 139175 1372826 28
2016 0 55370 91816 123403 146645 1559519 26
2017 0 68040 96000 126855 148479 933926 22
2018 0 68784 102159 136803 163773 1007548 22
V1’2019 0 38019 54107 73345 83034 550919 22

Zmiany warto$ci pierwszego kwartyla sg zréznicowane. W pierwszym roku zmniejszyt si¢ o
14,5% w stosunku do roku poprzedniego, a w 2017 r. zwigkszyt si¢ o prawie 23%. W kolejnym
roku utrzymat si¢ wlasciwie na tym samym poziomie, gdyz jego wzrost wyniost zaledwie 1,1%.
W pierwszym potroczu 2019 r. jego warto$¢ zmniejszyta si¢ o 45% w stosunku do roku
poprzedniego. Zmiany mediany sa zblizone w kolejnych latach, gdyz w 2016 r. zwigkszyta si¢
jej wartos¢ o 3,9% w stosunku do roku poprzedniego, w nastepnym roku wzrosta o 4,6%. W
2018 r. jej wzrost wynidst 6,4% w odniesieniu do 2017 r. Warto$¢ mediany z pierwszej polowy
2019 r. zmniejszyta si¢ w pordéwnaniu do 2017 r., 0 47%. Wartos¢ srednia w 2016 r. zwigkszyta
si¢ 0 5% w stosunku do 2015 r. W kolejnym roku procentowy wzrost byt mniejszy, gdyz
stanowit 2,8% w relacji do 2016 r. W 2018 r. procentowy wzrost byt najwiekszy, gdyz wyniost
7,8% w odniesieniu do poprzedniego roku. W pierwszej potowie 2019 r. wartos$¢ Sredniej spadta
0 46% wartosci z roku poprzedniego. Zmiany warto$ci trzeciego kwartyla miaty podobny
charakter, gdyz w pierwszym roku wzrost si¢gnat 5,4% w stosunku do roku poprzedniego, w

2017 r. wzrost zmniejszyt si¢ do 1,3% w relacji do 2016 r. Z kolei w 2018 r. zwiekszenie
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wartosci trzeciego kwartyla byto najwigksze, gdyz wyniosto 10,3%. W pierwszym potroczu
2019 r. warto$¢ ta spadta o 49,3% wartosci z roku poprzedniego. Wartosci maksymalne
zmienialy si¢ w sposob bardziej zréznicowany. W 2016 r. warto$¢ ta zwigkszyta si¢ o 13,6% w
stosunku do roku poprzedniego, a w 2017 r. zmniejszyta si¢ 0 40,1% w odniesieniu do 2016 r.
W 2018 r. nastgpil niewielki wzrost, bo o 7,9%. W pierwszej polowie 2019 r. wartosé

maksymalna spadlg o 45,3% tej wartosci z roku poprzedniego.

Rys. 3.69 Pudetka z wgsami dla zmiennej farmaceuci (k. osobowe + kontrakty) w latach 2015

— czerwiec 2019
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Calkowite koszty wynagrodzen farmaceutow miaty zblizony rozktad w analizowanym okresie.
Ich zréznicowanie minimalnie zwigkszato si¢ w latach 2015 — 2018. Pierwszy kwartyl
znajdowat si¢ na zbliZzonym poziomie, dolne wasy miaty analogiczng dlugos$¢, gorne wasy byty
dluzsze od dolnych i rowniez o podobnej dtugosci, za$§ mediana byta nieco przesunigta ku
pierwszemu kwartylowi. W kazdym roku istniaty wartosci odstajace tylko powyzej goérnych
wasOw 1to o duzym zakresie. W pierwszej potowie 2019 r. zroznicowanie zmniejszyto si¢, oba
wasy skrocity sig, mediana byta bardzo blisko pierwszego kwartyla, a warto$ci odstajace

powyzej gornego wasa nieco przyblizyly sie do niego.

Rys. 3.70 Pudetka z wgsami (z przedzialem ufnosci, bez wielkosci odstajgcych) dla zmiennej

farmaceuci (k. osobowe + kontrakty) w latach 2015 — czerwiec 2019
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Farmaceuci (osobowe i kontrakty)
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Nieuwzglednienie warto$ci odstajacych wlasciwie nie prowadzi do nowych wnioskow.

Rozktad funkcji gestosci z rys. 3.71 ujawnia, ze zakres catkowitych kosztoéw wynagrodzen w
kolejnych latach zwigkszat si¢, co szczegodlnie wida¢ dla 2018 r. Istnialy niezbyt diugie
prawostronne ogony, a takze odlegte warto$ci odstajace. W pierwszej potowie 2019 r. tendencja
ulegta zmianie, gdyz wykres stal si¢ duzo smuklejszy, co oznacza zdecydowane zmniejszenie
si¢ zakresu kosztow, réwniez zmniejszyt si¢ prawostronny ogon w poréwnaniu do lat

poprzednich, ale pozostaly warto$ci odstajace chociaz blizej potozone.

Rys. 3.71 Gestos¢ dla zmiennej farmaceuci (k. osobowe + kontrakty) w latach 2015 — czerwiec
2019
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Rys. 3.72 Polozenie rozktadu zmiennej farmaceuci (k. osobowe + kontrakty) w latach 2015 —

czerwiec 2019 (T — szpitale skomercjalizowane, N — szpitale publiczne)
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Komercjalizacja szpitali miata pewien, cho¢ niewielki wptyw na zroéznicowanie calkowitych
kosztow wynagrodzen. W szpitalach publicznych zrdéznicowanie to bylo nieco wigksze,
pierwszy kwartyl byt polozony na tym samym poziomie, mediana w niewielkim stopniu

przesunigta do pierwszego kwartyla, dolne wasy byly krotkie 1 o tej samej dlugosci. Gorne wasy
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byty dtuzsze i oprocz 2016 r. wydtuzaty si¢ z roku na rok. W szpitalach skomercjalizowanych
zrdznicowanie nieco zwickszato si¢ w kolejnych latach, pierwszy kwartyl polozony byt
wiasciwie na podobnym poziomie, dolne wasy byty krétkie 1 o podobnej dlugosci. Mediana
byta zdecydowanie przesuni¢ta ku trzeciemu kwartylowi, a gorne wasy nieco dluzsze od
dolnych 1 rowniez o podobnej dtugosci. W catym analizowanym okresie nie byto wartosci
odstajacych ponizej dolnych wasow. Wartosci odstajace powyzej gérnych waséw odnotowano
— oprocz 2015 r. 1 2016 r. — w szpitalach publicznych. W pierwszej potowie 2019 r. zakres
zroznicowania w obu rodzajach szpitali zmniejszyt si¢, a pierwszy kwartyl przesunat si¢ ku
nizszym warto$ciom. W szpitalach publicznych mediana byta potozona na $rodku pudetka, a w
skomercjalizowanych byta nieco przesunig¢ta ku trzeciemu kwartylowi. W obu przypadkach

gorne wasy byly dluzsze od dolnych i istnialy wartosci odstajace powyzej gornych wasow.

Rys. 3.73 Polozenie rozktadu zmiennej farmaceuci (k. osobowe + kontrakty) w latach 2015 —

czerwiec 2019 (T — ma zysk netto, N — nie ma zysku netto)

Farmaceuci (osobowe i kontrakty)
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Osiaganie zysku netto w bardzo niewielkim stopniu wptyngto na zréznicowanie catkowitych
kosztow wynagrodzen farmaceutéw. Oprécz 2015 1. byto ono wigksze w szpitalach z zyskiem.
W latach 2015 — 2018 w obu grupach szpitali mediana byta przesunigta ku pierwszemu
kwartylowi. Réwniez we wszystkich szpitalach oprocz 2016 r. pierwszy kwartyl przesuwat si¢
ku wigkszym warto§ciom. Dolne wasy miaty zblizong dlugo$¢, gorne byty dhuzsze i bardziej

zrdznicowane pomiedzy poszczegélnymi latami. W calym okresie nie bylo wartosci
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odstajacych ponizej dolnych wasow, ale byly powyzej gérnych waséw o réznym stopniu
oddalenia si¢. W pierwszej potowie 2019 r. zréznicowanie ulegto zmniejszeniu si¢ i na nizszym
poziomie kosztow, gdyz pudetka przesunety si¢ ku dotowi. Rowniez wasy ulegly skroceniu, a
w szpitalach z zyskiem — zréwnaty si¢. Mediana w szpitalach bez zysku rowniez byta blizsza

pierwszemu kwartylowi, a w szpitalach z zyskiem przesuneta si¢ ku trzeciemu kwartylowi.

Rys. 3.74 Polozenie rozktadu zmiennej farmaceuci (k. osobowe + kontrakty) w latach 2015 —
czerwiec 2019 (T — ma SOR, N — nie ma SORu)

Farmaceuci (osobowe i kontrakty)
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Posiadanie SORu w zdecydowanie wigkszym stopniu wptyng¢to na zréznicowanie catkowitych
kosztow wynagrodzen farmaceutow. W szpitalach z SORem zroznicowanie bylo duzo wigksze
chociaz niewiele zmieniato si¢ z roku na rok, ale pudetka przesuwaly si¢ ku wyzszym
wartosciom kosztow. Mediana oscylowata wokot srodka pudetek — w pierwszych trzech latach
nieco ponizej, a w czwartym roku przesunela si¢ nieco ku gérze. Dolne wasy miaty zblizong
dlugo$¢ w pierwszych dwoch latach, a w kolejnych dwoch ulegly skroceniu. Gorne wasy
oprocz 2016 r., wydtuzaty si¢. W szpitalach bez SORu w latach 2015 — 2018 pudetka byty
bardzo podobne, gdyz pierwszy kwartyl znajdowat si¢ na podobnym poziomie, mediana byta
minimalnie przesunigta ku trzeciemu kwartylowi, dolne wasy o podobnej dlugosci byly nieco
krotsze od gornych. W catym analizowanym okresie nie bylo wartosci odstajacych ponizej
dolnych waséw, ale byly powyzej gornych wasow, w szpitalach z SORem — w znacznej

odlegtosci, a w szpitalach bez SORu — zdecydowanie blizej. W pierwszej potowie 2019 r.

84



zroznicowanie zmniejszyto si¢, pudetka przesunety si¢ ku dotowi, a wasy dolne 1 gorne ulegly
skroceniu. Mediana w szpitalach bez SORu znajdowata si¢ na $rodku pudetka, a w szpitalach z

SORem przesungta si¢ ku pierwszemu kwartylowi.

I. Technicy RTG (k. osobowe + kontrakty)

Rozktad zmiennej wynagrodzenia technikow RTG, czyli koszty osobowe i kontraktow
przedstawiony jest w ponizszej tabeli 1 stanowi on charakterystyke sytuacji, w jakiej znalazly
si¢ szpitale powiatowe. Na 113-116 szpitali, ktore wypetnity ankiete w zalezno$ci od roku w
przypadku tej zmiennej stosunkowo duza liczba szpitali nie dostarczyta danych, bo w

zaleznosci od roku - od 21 do 27.

Tab. 3.11 Polozenie rozktadu zmiennej technicy RTG (k. osobowe + kontrakty) w latach 2015

—czerwiec 2019

Rok Warto$é Pierwszy Mediana Srednia Trzeci Warto$¢ Liczba
minimalna | kwartyl kwartyl maksymalna | brakujacych

danych
2015 0 194153 277371 343655 435058 2088915 27
2016 0 187680 286281 348357 474830 1991064 24
2017 0 199197 304037 367746 485534 2254221 21
2018 0 222210 319173 390635 522386 2392937 21
V1’2019 0 111184 163143 202148 281896 1185674 22

Warto$¢ pierwszego kwartyla najpierw zmniejszyla si¢, gdyz w 2016 r. spadek stanowil 3,3%
wartosci z 2015 r. W 2017 r. wartos$¢ ta wrosta o 6,1% w stosunku do roku poprzedniego, a w
2018 r. wzrost wyniodst 11,6%. Warto$¢ pierwszego kwartyla z 2019 r. stanowita doktadnie
potowe tej wartosci z roku poprzedniego. Warto$¢ mediany zwigkszala si¢ w calym okresie.
W pierwszym roku jej wzrost wyniost 3,2% w stosunku do 2015 r., A w 2017 r. wzrost ten
prawie podwoit si¢, gdyz wynidst 6,2%. W 2018 r. wzrost procentowy nieco si¢ zmniejszyl,
gdyz wyniost 5,0% wartosci roku poprzedniego. W pierwszej potowie 2019 r. warto$¢ mediany
spadia o 48,9% jej wartosci z roku poprzedniego. Wartosci Sredniej zwigkszaly si¢ coraz
bardziej oprocz 2019 r. W 2016 r. jej wzrost stanowit 1,4% wartosci z roku poprzedniego. W
2017 r.—5,6%, aw 2018 r. — 6,2%. Wartos¢ srednia z pierwszej potowy 2019 r. spadta o 48,3%
jej warto$ci z roku 2018 r. Wzrosty wartosci trzeciego kwartyla charakteryzowaly si¢
zroznicowaniem. W 2016 r. wzrost byl najwiekszy, bo stanowit 9,1% w stosunku do roku
poprzedniego. W 2017 r. — tylko 2,3%, a w 2018 r. — znacznie wiecej, gdyz 7,6%. Wartos¢
trzeciego kwartyla w pierwszej potowie 2019 r. spadta o 46% jego wartosci w roku 2018. Z

kolei warto$¢ maksymalna zmniejszyta si¢ w 2016 r. 0 4,7% w stosunku do roku poprzedniego.
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W 2018 r. nastgpit wzrost 0 13,2%, aw 2018 r. — 0 6,2%. W pierwszej potowie 2019 r. wartos¢

maksymalna stanowita wlasciwie potowe tej wartosci z roku poprzedniego.

Rys. 3.69 Pudetka z wgsami dla zmiennej technicy RTG (k. osobowe + kontrakty) w latach
2015 — czerwiec 2019

Technicy RTG (osobowe i kontrakty)
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Catkowite koszty wynagrodzen technikow RTG miaty zblizony rozktad w latach 2015 — 2018.
W 2016 r. zréznicowanie tych kosztow nieco zwickszyto sie, a w kolejnych dwoch latach
zwigkszato si¢ ale minimalnie. Pierwszy kwartyl wiasciwie pozostawal na tym samym
poziomie, dolne wasy byly krétsze od gornych i byty wiasciwie takiej samej dlugosci. Mediana
byta potozona blizej pierwszego kwartyla. Gérny was wydhluzyt si¢ troszke w 2016 r. 1 w
zasadzie nie zmieniat si¢ w kolejnych dwoch latach. W catym okresie nie byto wartosci
odstajacych ponizej dolnych wasow, ale byly — powyzej gornych wasow i takze w znacznej od
nich odlegtosci. W pierwszym potroczu 2019 r. zréznicowanie zmniejszylo sig, a pudetko
przesungto sie ku nizszym wartosciom. Wasy uleglty skrdceniu, a warto$ci odstajace byly

potozone blizej wasa niz w latach poprzednich.

Rys. 3.70 Pudetka z wgsami (z przedziatem ufnosci, bez wielkosci odstajgcych) dla zmiennej
technicy RTG (k. osobowe + kontrakty) w latach 2015 — czerwiec 2019
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Technicy RTG (osobowe i kontrakty)
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Nieuwzglednienie warto$ci odstajacych nie prowadzi do dodatkowych wnioskow.

Rys. 3.71 Gestos¢ dla zmiennej technicy RTG (k. osobowe + kontrakty) w latach 2015 —
czerwiec 2019
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Wykres funkcji gestosci pokazuje, ze w latach 2015 — 2018 zwigkszalo si¢ zroznicowanie
catkowitych kosztow wynagrodzen, co szczegdlnie ujawnito si¢ w 2018 r. Wydhuzaty si¢ tez
ogony prawostronne i widoczne sg wartosci odstajace za tymi ogonami. W pierwszej potowie
2019 r. wykres stat si¢ bardziej] wysmukty ujawniajac, ze zroznicowanie ulegto zmniejszeniu,

ogon prawostronny skrocit si¢, a warto$ci odstajace przyblizyty si¢ do niego.

Rys. 3.72 Potozenie rozktadu zmiennej technicy RTG (k. osobowe + kontrakty) w latach 2015

— czerwiec 2019 (T — szpitale skomercjalizowane, N — szpitale publiczne)

Technicy RTG (osobowe i kontrakty)
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Komercjalizacja szpitali wptynela na zréznicowanie catkowitych kosztow wynagrodzen. W
szpitalach publicznych byty one bardziej zréznicowane i na wyzszym poziomie, a ponadto
zrdznicowanie zwigkszato si¢ w kolejnych latach. Pierwszy kwartyl w 2016 r. nieco si¢ obnizyt,
a w kolejnych dwoch latach przesuwat si¢ ku wyzszym wartos§ciom. Dolne wasy byty krotsze
od goérnych, ale nieco si¢ wydtuzaty. Mediana przesuwala si¢ coraz bardziej ku pierwszemu
kwartylowi z roku na rok. Gorny was wydtuzat si¢ oprocz 2018 r., kiedy to ulegt skréceniu. W
szpitalach skomercjalizowanych w 2016 r. Zr6znicowanie ulegto zmniejszeniu, a w kolejnych
dwoch latach troche si¢ zwigkszato i jednoczes$nie pudetka nieco przesuwaty si¢ ku wyzszym
wartosciom. Dolne wasy wydtuzaty sie troche, a gorne ulegaty skroceniu. Mediana w 2015 .
byta przesuni¢ta do trzeciego kwartyla, w kolejnym roku znalazta si¢ w srodku pudetka, w 2017
r. byla potozona blizej pierwszego kwartyla, a w kolejnym roku znowu przesuneta sie ku

trzeciemu kwartylowi. W catym analizowanym okresie nie byto warto$ci odstajacych ponizej
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dolnych wasow, ale pojawialy si¢ powyzej gornych w przypadku szpitali publicznych,
natomiast w przypadku skomercjalizowanych szpitali — pojawity si¢ tylko w 2018 r. W
pierwszej potowie 2019 r. zréznicowanie ulegto zmniejszeniu, a wasy — gorne i dolne —
skroceniu. Wartosci odstajace powyzej gornych wasow byty obecne w obu rodzajach szpitali.
W szpitalach publicznych mediana byla przesunicta ku pierwszemu kwartylowi, a w

skomercjalizowanych — ku trzeciemu.

Rys. 3.73 Pofozenie rozktadu zmiennej technicy RTG (k. osobowe + kontrakty) w latach 2015

— czerwiec 2019 (T — ma zysk netto, N — nie ma zysku netto)

Technicy RTG (osobowe i kontrakty)
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Osiaganie zysku netto wptynelo tylko w niewielkim stopniu na zrdznicowanie calkowitych
kosztow wynagrodzen technikow RTG. W szpitalach osiagajacych zysk zréznicowanie byto
troche mniejsze w50% Srodkowych szpitali oprocz 2018 r. 1 minimalnie zwigkszalo si¢, a takze
pudetka minimalnie przesuwaty si¢ ku wigkszym warto§ciom. Dolne wasy byly wlasciwie tej
samej dlugosci i byly one krotsze od goérnych wasow, ktore wydtuzaty sie w kolejnych latach.
Mediana byta przesunigta ku pierwszemu kwartylowi. W szpitalach bez zysku zréznicowanie
zwigkszato si¢ bardziej, pierwszy kwartyl byt potozony wtasciwie na tym samym poziomie, a
dolne wasy miaty te samg dtugos¢ 1 byty nieco krotsze od gornych. Mediana przesuwata si¢
migdzy Srodkiem a trzecim kwartylem. RoOwniez goérne wasy zmieniaty swa dlugos¢ stajac si¢
raz dhuzsze, a raz krotsze. W calym analizowanym okresie nie bylo wartosci odstajacych

ponizej dolnych waséw, ale byly powyzej gornych oprocz szpitali z zyskiem w 2018 r. W
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szpitalach bez zysku wartosci odstajace byly dalej odsunig¢te od gérnych waséw niz w
szpitalach z zyskiem. W pierwszej potowie 2019 r. zr6znicowanie uleglto zmniejszeniu, a
pudetka przesunetly si¢ ku nizszym warto$ciom kosztow. Wasy uleglty skroceniu, a szczeg6lnie
gbérny was w szpitalach z zyskiem, u ktorych to szpitali nie byto wartosci odstajacych powyzej

gornego wasa.

Rys. 3.74 Potozenie rozktadu zmiennej technicy RTG (k. osobowe + kontrakty) w latach 2015
— czerwiec 2019 (T —ma SOR, N — nie ma SORu)

Technicy RTG (osobowe i kontrakty)
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Posiadanie SORu mialo zdecydowany wplyw na zroznicowanie catkowitych kosztow
wynagrodzen. W szpitalach z SORem zréznicowanie to bylo zdecydowanie wigksze i
powigkszato si¢ ono w kolejnych latach. Pudetka minimalnie przesuwaty si¢ ku wyzszym
wartosciom. Dolne wasy byly nieco krotsze od gornych 1 miaty zblizong dtugos¢. Mediana od
potozenia na srodku w 2015 r. przesuwala si¢ ku trzeciemu kwartylowi w kolejnych latach. W
szpitalach bez SORu zréznicowanie zwigkszato si¢ minimalnie, a pierwszy kwartyl potozony
byt na tym samym poziomie. Mediana w 2015 r. byla nieco blizej trzeciego kwartyla, a w
kolejnych dwoch latach w niewielkim stopniu przesuwata si¢ ku pierwszemu kwartylowi, aby
w 2018 r. ponownie przyblizy¢ si¢ do trzeciego kwartyla. Dolne wasy byty podobnej dlugosci
1 nieco krétsze od goérnych. Gorne wasy rowniez miaty zblizong dlugos¢. W catym
analizowanym okresie nie byto warto$ci odstajacych ponizej dolnych waséw, ale byty powyzej

gornych wasoéw. W wigkszej odleglo$ci warto$ci te znalazty sie w szpitalach z SORem. W
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pierwszej potowie 2019 r. zréznicowanie zmniejszyto si¢ w obu rodzajach szpitali, pudetka

przesunely si¢ ku dolowi, a mediany znalazty si¢ w $rodku pudetek.

m. Technicy analityki medycznej (k. osobowe + kontrakty)

Rozklad zmiennej wynagrodzenia technikow analityki medycznej, czyli koszty osobowe i
kontraktow przedstawiony jest w ponizszej tabeli 1 stanowi on charakterystyke sytuacji, w
jakiej znalazly si¢ szpitale powiatowe. Na 113-116 szpitali, ktére wypehity ankiete w
zaleznosci od roku w przypadku tej zmiennej stosunkowo duza liczba szpitali nie dostarczyta

danych, bo w zaleznosci od roku - od 26 do 31.

Tab. 3.12 Pofozenie rozktadu zmiennej technicy analityki medycznej (k. osobowe + kontrakty)
w latach 2015 — czerwiec 2019

Rok Wartos¢ Pierwszy Mediana Srednia Trzeci Warto$¢ Liczba
minimalna | kwartyl kwartyl maksymalna | brakujacych

danych
2015 0 5727 293069 326943 486925 1564463 31
2016 0 11815 297866 322205 486469 1552128 30
2017 0 0 301621 331166 500468 1530801 27
2018 0 0 288674 329795 521834 1326479 26
V1’2019 0 0 147041 174505 264108 809046 29

W przypadku technikéw analityki medycznej zmiany mozna analizowaé¢ dopiero w odniesieniu
do mediany. W pierwszych dwoch latach jej wzrosty byly niewielkie, gdyz w 2016 r. wzrost
stanowit 1,6% wartos$ci z roku poprzedniego, a w 2017 r. — 1,3%. W 2018 r. zmienit si¢ kierunek
zmian 1 mediana zmniejszyla si¢, a spadek wynidst 4,3% w stosunku do roku poprzedniego. W
pierwszej potowie 2019 r. mediana spadta o 49,1% wartosci z 2018 r. Wartosci Srednie
zmienialy si¢ w przeciwnych kierunkach. W pierwszym roku $rednia zmniejszyta si¢ o 1,4% w
stosunku do 2015 r. Natomiast w 2017 r. nastapit jej wzrost 0 2,8%, aby w 2018 r. odnotowac
spadek o 0,4%. W pierwsze] potowie 2019 r. jej warto$¢ spadta o 47,1% S$redniej z roku
poprzedniego. Lagodne zmiany charakteryzowaty warto$¢ trzeciego kwartyla. W pierwszym
roku nastgpit minimalny spadek jego warto$ci, bo 0 0,1%. W 2017 r. jego warto$¢ zwiekszyta
si¢ 0 2,9%, a w 2018 r. — 0 4,3%. W pierwszym kwartale 2019 r. warto$¢ trzeciego kwartyla
spadta o prawie potowe wartosci z poprzedniego roku, gdyz 49,4%. Wartosci maksymalne
zmniejszaly si¢ w calym analizowanym okresie. W 2016 r. spadek wyniost 0,8% w stosunku
do 2015 r., aw 2017 r. warto$¢ zmniejszyla si¢ 1,4%. Duzo wigkszy spadek nastapit w 2018 r.,
gdyz siggnat 13,3%. Warto$¢ maksymalna w pierwszej potowie 2019 r. spadta o tylko 39%

swej wartosci z 2018 .
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Rys. 3.75 Pudetka z wgsami dla zmiennej technicy analityki medycznej (k. osobowe +
kontrakty) w latach 2015 — czerwiec 2019
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Catkowity koszt wynagrodzen technikdéw analityki medycznej ksztattowat si¢ stabilnie w latach
2015 — 2018, gdyz zroznicowanie bylo prawie takie samo — tylko w 2018 r. nieco zwigkszyto
si¢. Pierwszy kwartyl znajdowat si¢ na tym samym poziomie, oprocz 2016 r. nie byto dolnych
wasOw, a mediana byla nieco przesunigta w kierunku trzeciego kwartyla. W 2016 r. gérny was
skrocit sig, a w kolejnych dwoch latach wydtuzat sig. W catym okresie odnotowano warto$ci
odstajace wytacznie powyzej gornych waséw. W pierwszej potowie 2019 r. zréznicowanie
zostalo ograniczone, gdyz przy zachowanym poziomie pierwszego kwartyla pudetko ulegto

skroceniu przy medianie nieco przesunietej do trzeciego kwartyla. Gérny was ulegt skroceniu.

Rys. 3.76 Pudetka z wgsami (z przedziatem ufnosci, bez wielkosci odstajgcych) dla zmiennej

technicy analityki medycznej (k. osobowe + kontrakty) w latach 2015 — czerwiec 2019
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Technicy analityki medycznej (osobowe i kontrakty)
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Wyeliminowanie wartosci odstajacych nie prowadzi do dodatkowych wnioskow.

Rys. 3.77 Gestos¢ dla zmiennej technicy analityki medycznej (k. osobowe + kontrakty) w latach
2015 — czerwiec 2019
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Wykresy funkcji gestosci pokazuja, ze zakres catkowitych kosztéw wynagrodzen zwickszat si¢
w pierwszych czterech latach, co szczegolnie wida¢ w 2018 r. Wykresy majg analogiczne
ksztalty, pokazujace analogiczny rozktad prawdopodobienstwa dla odpowiadajacych sobie
poziomow kosztow. Ponadto widoczne sa ogony prawostronne i warto$ci odstajace za tymi
ogonami. W pierwszej potowie 2018 r. zakres kosztow zmniejszyt si¢, co wida¢ po wysmuktym

ksztalcie wykresu. Rowniez skrocit si¢ ogon prawostronny i zaniknety wartosci odstajace.

Rys. 3.78 Polozenie rozktadu zmiennej technicy analityki medycznej (k. osobowe + kontrakty)

w latach 2015 — czerwiec 2019 (T — szpitale skomercjalizowane, N — szpitale publiczne)
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Komercjalizacja szpitali wlasciwie nie wptynela na zakres catkowitych kosztow wynagrodzen,
gdyz wysoko$¢ pudetek dla obu rodzajow szpitali jest bardzo zblizona, ale oddziatata na
polozenie pudelek poniewaz w przypadku szpitali publicznych znajdujg si¢ one na wyzszych
poziomach kosztow. W przypadku tych szpitali zakres kosztow zwigkszyt si¢ w 2018 r. W
pierwszych trzech latach pierwszy kwartyl byt na zblizonym poziomie, a w kolejnym roku
obnizyl si¢. Dolne wasy byly krotkie 1 w pierwszych trzech latach o tej samej dtugosci, a w
2018 r. ten was ulegl skroceniu. Gorne wasy byty dtuzsze i o r6znej dlugosci. W 2016 r. was
ten ulegt skroceniu, a w kolejnych latach wydtuzat si¢. Mediana byta nieco przesunigta ku
trzeciemu kwartylowi. Szpitale skomercjalizowane wiasciwie nie byty zréznicowane w latach
20152018, gdyz wysoko$¢ pudetek byla taka sama, poziomy pierwszego i trzeciego kwartyla
utrzymywaly sie. Nie byto dolnych wasow, a gorne byly raczej krotkie, o podobnej dlugosci,
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tylko w 2018 r. gérny was nieco si¢ wydluzyt. Warto$ci odstajgce pojawity si¢ tylko nad
gornymi wasami w latach 2015 — 2017 w szpitalach publicznych. W pierwszej potowie 2019 r.
zréznicowanie zmniejszylo si¢, a pierwsze kwartyle wilasciwie zostaly na poziomie z lat
poprzednich. W przypadku szpitali publicznych odnotowano wartosci odstajagce powyzej
gérnego wasa, a mediana byla minimalnie przesunigta ku pierwszemu kwartylowi. W
szpitalach skomercjalizowanych mediana zdecydowanie przesungta si¢ ku pierwszemu

kwartylowi. W obu rodzajach szpitali gorne wasy ulegly skroceniu.

Rys. 3.79 Polozenie rozktadu zmiennej technicy analityki medycznej (k. osobowe + kontrakty)

w latach 2015 — czerwiec 2019 (T — ma zysk netto, N — nie ma zysku netto)
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Osiaganie zysku netto miato wplyw na zréznicowanie calkowitych kosztow wynagrodzen
technikow analityki medycznej. W szpitalach bez zysku zrdéznicowanie tych kosztéw byto
wigksze, pierwszy 1 trzeci kwartyl znajdowatl si¢ na tym samym poziomie, a mediana byla nieco
przesunigta ku trzeciemu kwartylowi. Nie odnotowano dolnych wasow, a gorne wasy w
pierwszych dwoch latach byly dtuzsze, w 2017 r. was ten skrocit si¢, aby w kolejnym roku
nieco si¢ wydtuzy¢. W tych szpitalach pojawily si¢ warto$ci odstajace powyzej gornych wasow.
W szpitalach z zyskiem zroznicowanie kosztow zmniejszyto sie¢ w 2016 r., a w kolejnym roku
zwigkszylo sie. W 2018 r. pudetko przesuneto si¢ ku wyzszym kosztom i nieco skrocito w
poréwnaniu do roku poprzedniego. W przypadku tych szpitali byty krotkie dolne wasy, ktore

zmienialy swg dlugos$¢ w poszczegodlnych latach. Gorne wasy byty dluzsze i rowniez zmieniaty
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swoja dtugos¢ w kolejnych latach. Wartosci odstajace powyzej gornych wasow pojawily sie
tylko w roku 2016. Mediana réwniez byla nieco przesunieta ku trzeciemu kwartylowi. W
pierwszej potowie 2019 r. zréznicowanie kosztow uleglo zmniejszeniu. W szpitalach bez zysku
pierwszy kwartyl byt na poziomie lat poprzednich, ale pudetko skrocito si¢. Mediana byta nieco
przesuni¢ta ku trzeciemu kwartylowi. W szpitalach z zyskiem ograniczenie zr6znicowania byto
silniejsze, a trzeci kwartyl znalazl si¢ nieomalze na poziomie pierwszego kwartyla z roku
poprzedniego. Mediana pokryta si¢ z trzecim kwartylem. W obu rodzajach szpitali wasy ulegly

skroceniu.

Rys. 3.80 Polozenie rozktadu zmiennej technicy analityki medycznej (k. osobowe + kontrakty)
w latach 2015 — czerwiec 2019 (T — ma SOR, N — nie ma SORu)
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Posiadanie SORu przez szpital wlasciwie nie wptyneto na zakres kosztow, ale w szpitalach z
SORem koszty te byly na wyzszym poziomie. W tych szpitalach w pierwszych trzech latach
pudetka roznity si¢ tylko przesuwaniem si¢ mediany w kierunku trzeciego kwartyla. W 2018 r.
pudetko wydhuzyto si¢ 1 obnizyla si¢ warto$¢ pierwszego kwartyla. Dolne wasy byty krotkie i
o podobnej dtugosci. Gorne wasy byty dtuzsze i nieco wydtuzaty si¢ w kolejnych latach. W
szpitalach bez SORu w latach 2015 — 2018 pudetka mialy te same wymiary i takie samo
potozenie. Nie bylo dolnych waséw, a gérne w pierwszych trzech latach wydtuzaly sie, a w
2018 r. gorny was ulegt skroceniu. W calym analizowanym okresie nie bylo warto$ci

odstajacych ponizej dolnych wasoéw, a byly powyzej gornych oprécz roku 2017 w szpitalach
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bez SORu. W pierwszej potowie 2019 r. zakres kosztéw zmniejszyt si¢ w obu rodzajach
szpitali. W szpitalach bez SORu pierwszy kwartyl byt na poziomie z lat poprzednich, tylko
pudetko ulegto skroceniu, a mediana byta wtasciwie na srodku. Gorny was skrocil si¢ 1 byty
nad nim warto$ci odstajace. W szpitalach z SORem pierwszy kwartyl byt nizej potozony niz w
roku poprzednim, a pudetko ulegto silniejszemu skroceniu. Wasy byty krotsze, a mediana byta

nieco przesunigta ku trzeciemu kwartylowi.

n. Technicy farmacji (k. osobowe + kontrakty)

Rozktad zmiennej wynagrodzenia technikéw farmacji, czyli koszty osobowe i kontraktow
przedstawiony jest w ponizszej tabeli i stanowi on charakterystyke sytuacji, w jakiej znalazly
si¢ szpitale powiatowe. Na 113-116 szpitali, ktore wypehity ankiete w zaleznosci od roku w
przypadku tej zmiennej stosunkowo duza liczba szpitali nie dostarczyta danych, bo w

zaleznosci od roku - od 23 do 29.

Tab. 3.13 Polozenie rozktadu zmiennej technicy farmacji (k. osobowe + kontrakty) w latach
2015 — czerwiec 2019

Rok Wartos¢ Pierwszy Mediana Srednia Trzeci Warto$¢ Liczba
minimalna | kwartyl kwartyl maksymalna | brakujacych

danych
2015 0 35409 56785 69498 84347 331142 29
2016 0 35022 63823 74364 88327 317285 27
2017 0 37861 66654 80498 102778 360800 24
2018 0 37181 61531 93455 97704 1419048 23
V1’2019 0 21723 37580 42950 55628 190713 25

Wartosci pierwszego kwartyla — oprocz 2017 r. — zmniejszaty sie. W 2016 r. spadek wyniost
1,1% w stosunku do roku poprzedniego. W 2017 r. pierwszy kwartyl zwiekszyt si¢ o 8,1%, aby
w kolejnym roku zmniejszy¢ si¢ o 1,8%. Jego warto§¢ w pierwszej potowie 2019 r. spadta o
41,6% w stosunku do 2018 r. Mediana poczatkowo rosta, ale coraz wolniej aby w ostatnich
dwoch latach male¢. W 2016 r. zwigkszyta si¢ o 12,4% w stosunku do roku poprzedniego, a w
2017 r. zwigkszyta si¢ mniej, bo o 4,4%. W 2018 r. nastapit spadek o 7,7%. W pierwszej
potowie 2019 r. mediana spadta o 38,9% swej wartos$ci z roku poprzedniego. Warto$¢ srednia
z kolei rosta i to coraz bardziej. W 2016. Jej wzrost stanowit 7,0% w stosunku do roku
poprzedniego, aw 2017 r. — 8,2%. W 2018 r. procentowy wzrost podwoit si¢ i wyniost 16,1%.
Srednia w pierwszej potowie 2019 r. spadla o 54% swej wartosci z roku poprzedniego.
Wartosci trzeciego kwartyla przez pierwsze dwa lata rosly, aby przez kolejne dwa lata malec.

W 2016 r. jego wzrost stanowil 4,7% wartosci z roku poprzedniego, a w 2017 r. — 16,4%. Z
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kolei w 2018 r. nastapit spadek o 4,9%. Trzeci kwartyl w pierwszej potowie 2019 r. spadt o
43,1% swej wartosci z roku poprzedniego. Wartosci maksymalne zwigkszaly si¢ w bardziej
zréznicowany sposob. W 2016 r. warto$¢ ta zmniejszyta si¢ o 4,2% w stosunku do roku
poprzedniego. W 2017 r. z kolei zwigkszyta si¢ 0 13,7%. W kolejnym roku wzrost zwielokrotnit
si¢, gdyz stanowit 293,3% w stosunku do 2017 r. W pierwszej potowie 2019 r. wartos¢

maksymalna spadta o 86,6% swej wartosci z roku poprzedniego.

Rys. 3.81 Pudetka z wgsami dla zmiennej technicy farmacji (k. osobowe + kontrakty) w latach
2015 — czerwiec 2019
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Calkowite koszty wynagrodzen technikow farmacji byly stabilne i stosunkowo mato
zréznicowane w calym badanym okresie. W latach 2015 — 2018 pudetka minimalnie wydtuzyty
si¢ 1 przesunety ku wigkszym wartosciom. Dolne wasy byly krotkie i o jednakowej dlugosci,
ale krotsze od gornych wasow. Mediana przesuwata si¢ migdzy srodkiem pudetka, a pierwszym
kwartylem. Gérne wasy wydtuzaty si¢ nieco w latach 2015 — 2017. W calym okresie nie byto
wartos$ci odstajacych ponizej dolnych wasow, ale byty powyzej gornych. W pierwszej potowie
2019 r. Zréznicowanie zmniejszyto si¢ i pudetko przesune¢to si¢ ku mniejszym wartosciom.
Dolny was byt krotszy od gornego i réwniez nad nim byly warto$ci odstajace. Mediana byta

polozona w srodku pudetka.
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Rys. 3.82 Pudetka z wgsami (z przedzialem ufnosci, bez wielkosci odstajgcych) dla zmiennej
technicy farmacji (k. osobowe + kontrakty) w latach 2015 — czerwiec 2019

Technicy farmacji (osobowe i kontrakty)
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Nieuwzglednienie warto$ci odstajacych nie prowadzi do dodatkowych wnioskow. Wyrazniej
widoczne s3 natomiast zmiany zachodzace dla wartosci przyjmowanych przez kwartyle,

zwlaszcza trzeci.

Na rys. 3.83 przedstawione wykresy funkcji gestosci pokazuja, ze zakres catkowitych kosztéw
wynagrodzen technikow farmacji jest stosunkowo niewielki, ale nieco poszerza si¢ w latach
2015 — 2018. Ponadto widoczne sg niewielkie prawostronne ogony i pewne wartosci odstajace

w 2018 r. W pierwszym péiroczu 2019 r. zakres kosztow zmniejszyt si¢, a ogon ulegt skroceniu.

Rys. 3.83 Gestos¢ dla zmiennej technicy farmacji (k. osobowe + kontrakty) w latach 2015 —

czerwiec 2019
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Rys. 3.84 Polozenie rozktadu zmiennej technicy farmacji (k. osobowe + kontrakty) w latach

2015 — czerwiec 2019 (T — szpitale skomercjalizowane, N — szpitale publiczne)

Technicy farmacji (osobowe i kontrakty)
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Komercjalizacja szpitali miata wptyw na catkowite koszty wynagrodzen technikow farmacji.

W obu grupach szpitali zréznicowanie jest niewielkie i zblizone migdzy grupami oprocz lat
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2017-2018, a takze pudetka potozone sg na zblizonym poziomie kosztow. W szpitalach
publicznych zréznicowanie jest minimalnie wigksze, a pierwszy kwartyl znajduje si¢
minimalnie wyzej. Ogony dolne sg stosunkowo krotkie o jednakowej dtugosci, a gorne nieco
dhuzsze, tez o jednakowej dlugosci. Mediana przesuwa si¢ mi¢dzy srodkiem na przemian ku
pierwszemu i trzeciemu kwartylowi. W szpitalach skomercjalizowanych pierwszy kwartyl
nieco przesuwa si¢ ku wigkszym wartosciom, zréznicowanie w 2016 r. maleje, po czym
zwigksza si¢ aby ponownie zmniejszy¢ si¢. Dolne wasy sa podobnej dtugosci, a mediana jest
wyraznie przesuni¢ta ku pierwszemu kwartylowi. Gérne wasy z roku na rok to skracajg sie, to
wydtuzaja. W calym okresie nie ma wartosci odstajacych ponizej dolnych wasow, ale sg
powyzej gornych wasow. W pierwszej potowie 2019 r. zrdznicowanie wynagrodzen
zmniejszyto si¢ szczegolnie w szpitalach skomercjalizowanych i1 pudetka przesunety sie ku
nizszym wartosciom. Wasy dolne i gorne ulegty skroceniu, szczegolnie ponownie w szpitalach

skomercjalizowanych.

Rys. 3.85 Polozenie rozktadu zmiennej technicy farmacji (k. osobowe + kontrakty) w latach

2015 — czerwiec 2019 (T — ma zysk netto, N — nie ma zysku netto)

Technicy farmacji (osobowe i kontrakty)
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Roéwniez osigganie zysku miato wplyw na zréznicowanie 1 poziom kosztow wynagrodzen.
Nieco bardziej zroznicowane koszty byty w szpitalach z zyskiem 1 to zr6znicowanie zwigkszato
si¢. Pierwszy kwartyl minimalnie przesuwat si¢ ku wigkszym wartosciom. Dolne wasy byly

krotsze od gornych i nieco wydtuzaty sie. Gérne wasy réwniez w niewielkim stopniu zmienialy
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swoja dlugos$¢. Mediana byta troche bardziej lub mniej przesunigta ku trzeciemu kwartylowi.
W szpitalach bez zysku w latach 2015 — 2017 zréznicowanie kosztow wynagrodzen zwigkszato
sie, pierwszy kwartyl przesuwat si¢ ku gorze, a mediana przesuwala si¢ migdzy $rodkiem
pudetka a pierwszym kwartylem. W 2018 r. zréznicowanie zmniejszyto si¢, pierwszy kwartyl
pozostat na poziomie z poprzedniego roku. Dolne wasy o podobnej dtugosci byty krotsze od
gornych wasow, ktore przez pierwsze trzy lata wydhluzaty si¢, aby w kolejnym roku ulec
skroceniu. W badanym okresie nie bylo wartosci odstajacych pod dolnymi wasami, ale byty
ponad gérnymi, oprocz szpitali z zyskiem w pierwszym potroczu 2019 r. Na tym tle wyrdzniaja
si¢ szpitale bez zysku w 2018 1., ze wzgledu na ilos¢ wartosci odstajacych. W pierwszej potowie
2019 r. zréznicowanie zmniejszylo si¢ w obu rodzajach szpitali, a dodatkowo pudetka

przesunely si¢ ku mniejszym wartosciom kosztow.

Rys. 3.86 Polozenie rozktadu zmiennej technicy farmacji (k. osobowe + kontrakty) w latach
2015 — czerwiec 2019 (T — ma SOR, N — nie ma SORu)

Technicy farmacji (osobowe i kontrakty)
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Rowniez wplyw na zréznicowanie catkowitych kosztow wynagrodzen technikéw farmacji i ich
wysoko$¢ miato posiadanie SORu przez szpital. W szpitalach z SORem oprocz 2015 r.
zroznicowanie tych kosztow byto wigksze i rosto w latach 2015 — 2018. W pierwszych trzech
latach pierwsze kwartyle przesuwaty si¢ ku gorze 1 dolne wasy wydtuzaty sie, a w 2018 r.
pierwszy kwartyl przesunal si¢ ku dotowi, a dolny was skrocit si¢. Goérne wasy, dluzsze od

dolnych, wydtuzaty si¢ z roku na rok. Mediana potozona byta w pierwszym roku nieco powyzej
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srodka pudetka, ale w kolejnych trzech latach przesuneta si¢ nieco ku pierwszemu kwartylowi.
W szpitalach bez SORu w latach 2015 — 2018 zréznicowanie bylo wilasciwie takie samo, a
pudetka minimalnie przesuwaty si¢ ku wyzszym poziomom kosztow. Dolne wasy byty nieco
krétsze od gornych 1 miaty podobng dlugos¢, a gérne podobnie oprocz 2016 r., kiedy ten was
wydtuzyt sie. Mediany byly przesuniete ku pierwszemu kwartylowi. W calym okresie nie byto
wartosci odstajacych ponizej dolnych wasow, ale byty powyzej gornych. W pierwszej potowie
2019 r. zréznicowanie ulegto zmniejszeniu i pudetka przesunely si¢ ku mniejszym warto§ciom

kosztow, a wasy dolne i gorne ulegly skroceniu.

0. Personel dzialalnosci podstawowej niewykonujacy dzialalnosci
medycznej (koszty osobowe i kontrakty)

Jak wynika z tabeli 3.14, w ktorej przedstawiono podstawowe statystyki dla zmiennej personel
dzialalno$ci podstawowej niewykonujacy dzialalnosci medycznej (koszty osobowe i

kontrakty), istniaty szpitale, ktore nie wykazywaty kosztow z tej grupy.

Tab. 3.14 Polozenie rozktadu zmiennej personel dzialalnosci podstawowej niewykonujgcy

dzialalnosci medycznej (koszty osobowe i kontrakty) w latach 2015 — czerwiec 2019

Rok Wartos¢ Pierwszy Mediana Srednia Trzeci Warto$¢ Liczba
minimalna | kwartyl kwartyl maksymalna | brakujacych

danych
2015 0 482174 979804 1355273 1654182 9827636 28
2016 0 550976 1174353 1458807 1731751 9809037 25
2017 0 632241 1212500 1590579 1840408 11053094 21
2018 0 691653 1337177 1789033 2091763 12240955 21
V1’2019 0 377979 697174 952554 1159896 6473318 22

Warto$ci pierwszego kwartyla, czyli dolny limit kosztow poniesiony przez t¢ % szpitali, dla
ktorej koszty te byty najwyzsze nieustannie wzrastat. W 2015 r. warto$¢ ta wynosita ok. 482
tys. nastepnie rosta w stosunku do roku poprzedzajacego o 14,3%, 14,7% 1 9,4% w 2018 r. W
2019 r. odnotowano wprawdzie spadek, ale warto$¢ raportowana dla potrocza jest wyzsza od
potowy wartosci dla catego 2018 r., co moze oznacza¢ kolejny wzrost kosztow. Sytuacja
szpitali o najnizszych kosztach relatywnie pogorszyla sig.

Podobnym zmianom w czasie podlegala warto$¢ przecietnych wynagrodzen dla personelu
dziatalnosci podstawowej niewykonujacego dziatalnosci medycznej, co reprezentowane jest

przez warto$ci mediany. W 2015 r. polowa szpitali raportowata koszty nie nizsze niz 979 804.
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W kolejnym roku byto to juz nie wiecej niz 1 174 353 (4. o blisko 20% wigcej), w 2017 r. — co
najmniej 1 212 500. W 2018 r. odnotowano najwyzsza dotychczas warto$¢. Dla potowy szpitali
koszty wynosity lub przekraczaty 1 337 177. Byto to o ponad 36% wigcej niz w 2015 r. Warto$§¢
dla 2019 r. jest nizsza, jednak nalezy pamigta¢, ze odnosi si¢ ona jedynie do pierwszego
potrocza. Jesli dotychczasowy trend si¢ utrzyma wartos¢ na koniec roku przekroczy te w
poprzedzajacego roku.

Wartosci trzeciego kwartyla rowniez rosng z roku na rok. Odzwierciedlaja one wysokos¢
kosztow, jakiej nie przekroczylo % szpitali o relatywnie najnizszych kosztach, a zarazem
najmniejszg wartos$¢ kosztow dla szpitali z pozostalej czesci, tj. tej ¥4 podmiotéw, w przypadku
ktorych koszty byly najwyzsze. W 2015 r. % szpitali poniosto koszty nie wyzsze niz 1 654 182,
a pozostate 25% - nie nizsze niz ta wartos¢. W kolejnym roku odnotowano wzrost o 4,7%,
nastgpnie kolejno o 11,3% 1 26,5% (obie warto$ci w stosunku do 2015 r.). Wartos¢ dla
pierwszego potrocza przekracza potowe wartosci dla catego 2018 r. i wynosi 1 159 896. Y
szpitali odnotowata koszty przynajmniej tej wysokosci. Jesli zatozy¢, ze dla calego roku
warto$¢ ta bedzie dwukrotnie wyzsza, to trend wzrostowy nadal bedzie trwatl.

Analogiczng tendencja do opisanych wyzej, tj. ciaggtym wzrostem do 2018 r. charakteryzowata
si¢ $rednia. W kazdym roku jej wartosci byly wigksze niz warto$ci odpowiednich median, co
oznacza, ze rozktad cechowat si¢ prawostronng asymetrig. Tym samym cze¢$ciej mozna byto
spotkac¢ relatywnie nizsze niz §rednia warto§ci wynagrodzen.

Warto$ci maksymalne rosty (z wytaczeniem lekkiego spadku w 2016 r., nieprzekraczajacego
0,2%). Znacznie réznity si¢ od wartosci kwartyli, co sugeruje istnienie dtugiego prawego
ogona.

Jak mozna zaobserwowaé na podstawie rys. 3.87, w dwoch pierwszych latach obserwacje
odstajace wystepowatly w zblizonej liczbie. W roku 2017 pojawilo si¢ ich wigcej. W tym roku
wydhuzyt si¢ réwniez gorny was, co oznacza zwigkszenie zakresu obserwacji typowych. W
2018 r. mamy do czynienia z kolejnym wydtuzeniem. Obserwacje odstajace rowniez przyjmuja

wyzsze wartosci.

Rys. 3.87 Pudetka z wgsami dla zmiennej personel dzialalnosci podstawowej niewykonujgcy

dziatalnosci medycznej (osobowe i kontrakty) w latach 2015 — czerwiec 2019
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Rys. 3.88 Pudetka z wgsami (z przedziatem ufnosci, bez wielkosci odstajqcych) dla zmiennej
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kontrakty) w latach 2015 — czerwiec 2019
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Pudetka z wasami przedstawione na rys. 3.88 wskazuja, ze z roku na rok zmiany zachodzace w
wysokoséci mediany nie sg istotne statystycznie. Wyrazniej wida¢ wydluzanie si¢ wasa, tj.
wzrost wysokosci kosztow wynagrodzen, ktére pozostaja typowe. 50% Srodkowych
podmiotow ma rozktad relatywnie symetryczny, za§ pozostate typowe charakteryzujg sie

prawostronng asymetrig.

Rys. 3.89 Gestos¢ dla zmiennej personel dziatalnosci podstawowej niewykonujqcy dziatalnosci

medycznej (osobowe i kontrakty) w latach 2015 — czerwiec 2019
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Na rys. 3.89 przedstawiono funkcje gestosci dla badanej zmiennej. Jak mozna zauwazy¢, ogon

wydaje si¢ wydtuza¢ stopniowo do 2018 .

Rys. 3.90 Polozenie rozktadu zmiennej personel dziatalnosci podstawowej niewykonujgcy
dzialalnosci medycznej (osobowe i kontrakty) w latach 2015 — czerwiec 2019 (T — szpitale

skomercjalizowane, N — szpitale publiczne)
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Personel dzial podstawowej niewykonujgacy dziat medycznej (osobowe i Kontrakty)
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Jak wskazuje rys. 3.90, forma prawna roznicuje wysoko$¢ wynagrodzen pracownikow
dzialalnosci podstawowej, niewytkonujacych dziatalno$ci medycznej. Na gornym wykresie
mozna zauwazy¢, ze wigcej obserwacji odstajacych, tj. szpitali odrdzniajacych si¢ od grupy
wystepuje wsrdod podmiotéw nieskomercjalizowanych. W tej grupie rowniez wartosci odstajace
byly znacznie wyzsze. Obserwacje nietypowe wsrdd podmiotow prawa handlowego
niejednokrotnie bytyby uznane za typowe w drugiej grupie.

W dolnej czesci rysunku zauwazy¢ mozna wyrazne, chociaz nadal nieistotne statystycznie
zroznicowanie median w obu grupach. Zakres warto$ci przyjmowanych przez srodkowe 50%
szpitali (tj. r6znica trzeciego i pierwszego kwartyla) pozostaje relatywnie podobny w kolejnych

latach w obu grupach. Zakres typowych wartosci szerszy jest dla szpitali publicznych.

Rys. 3.91 Polozenie rozktadu zmiennej personel dziatalnosci podstawowej niewykonujgcy
dzialalnosci medycznej (osobowe i kontrakty) w latach 2015 — czerwiec 2019 (T — ma zysk netto,
N — nie ma zysku netto)
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Personel dzial podstawowej niewykonujgacy dziat medycznej (osobowe i Kontrakty)
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Szpitale ponoszace straty cechowaly si¢ wyzszymi warto$ciami obserwacji odstajacych, co

mozna zaobserwowa¢ na rys. 3.91. W tej grupie szpitali mozna bylo znaleZ¢ nietypowe
podmioty o wyzsze] wartosci wynagrodzen pracownikow dziatalno$ci podstawowej,
niewykonujacych dziatalnosci medycznej. W dwodch pierwszych latach nie wida¢ zaleznos$ci
migdzy faktem osiggania zysku, a wynagrodzeniami. W 2017 r. pierwszy kwartyl dla szpitali
ze stratami jest wyzszy niz dla tych z zyskiem, co oznacza, ze ¥4 szpitali z tej grupy ma wyzsze
wynagrodzenia niz odpowiednia czgs¢ grupy szpitali raportujacych zysk. Podobnie, dla tej
drugiej grupy nizszy jest takze 3 kwartyl. Mimo to, ro6znice w medianach sg zauwazalne dopiero
w 2018 r. i nawet wowczas nie sg statystycznie istotne. Szpitale ze strata maja w tym i 2017
roku rozktad wyraznie prawostronnie asymetryczny dla grupy 50% najbardziej srodkowych
podmiotow.

W pierwsze] potowie 2019 r. mozna zauwazy¢ nizsze zrdznicowanie dla szpitali

odnotowujacych zysk, co jest swego rodzaju kontynuacja tendencji zapoczatkowanej w 2017 r.
Rys. 3.92 Polozenie rozktadu zmiennej personel dziatalnosci podstawowej niewykonujgcy

dzialalnosci medycznej (osobowe i kontrakty) w latach 2015 — czerwiec 2019 (T — ma SOR, N
— nie ma SORu)
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Personel dzial podstawowej niewykonujgacy dziat medycznej (osobowe i Kontrakty)
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Na podstawie pudetek z wasami przedstawionych na rys. 3.92 mozna zauwazy¢, ze wsrod
szpitali posiadajacych SOR zazwyczaj nieco liczniej wystgpuja obserwacje odstajace 1 maja
one wyzsze wartosci. Wszystkie wyniki nietypowe (poza 2017 r.) dla szpitali bez SOR bylyby
uznane za typowe wsrod szpitali prowadzacych te oddziaty.

Dolna czeg$¢ wykresu wskazuje na niejednokrotnie istotnie statystycznie roznigce si¢ mediany
wynagrodzen personelu dziatalno$ci podstawowej, niewykonujacego dziatalnosci medycznej
w obu grupach szpitali. Ponadto, szpitale bez SORu cechujg si¢ mniejszym zrdéznicowaniem
warto$ci wynagrodzen dla tej grupy pracownikow, zardwno w grupie obiektow typowych, jak
1 $rodkowych 50%. Dla tych ostatnich w 2016 r. mozna zauwazy¢ wyrazng asymetri¢

prawostronna.

p. Pozostaly personel medyczny (koszty osobowe i kontrakty)

W tabeli 3.15 przedstawiono podstawowe statystyki dla pozostalty personel medyczny (koszty

osobowe i kontrakty).

Tab. 3.15 Polozenie rozktadu zmiennej pozostaly personel medyczny (koszty osobowe i

kontrakty) w latach 2015 — czerwiec 2019
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Rok Wartos¢ Pierwszy Mediana Srednia Trzeci Wartos¢ Liczba
minimalna | kwartyl kwartyl maksymalna | brakujacych

danych
2015 0 148341 380200 598426 826707 2733000 30
2016 0 176695 432000 649910 879149 2930520 28
2017 0 190746 451112 719666 945639 3270880 24
2018 0 161200 464302 758627 1065274 4132708 23
V1’2019 0 92358 222143 414774 588687 2301586 25

Kazdego roku istniaty szpitale, ktore nie wykazywaly kosztow zwigzanych z wynagrodzeniami
pozostalego personelu medycznego. Dolny limit kosztow poniesiony przez te ¥ szpitali, dla
ktorej koszty te byly najwyzsze wzrastat do 2017 r., kiedy osiggnat warto$¢ 190 746, czyli o
28,6% wiecej niz w 2015 r. W kolejnym roku, 2018, wartos¢ ta spadta o 15,5% do poziomu
161 200. W pierwszym poétroczu 2019 r. przekroczyta polowe odpowiedniej wartosci z roku
poprzedzajacego, co moze sugerowac kolejny wzrost w ujeciu catego roku.

Przecigtne wysoko$ci mierzone mediang rosty z roku na rok. Poczatkowo, w 2015 r. potowa
szpitali wykazywata koszty wynoszace co najmniej 380 200. W kolejnych latach mediany
wynosily odpowiednio o 13,6%, 18,7%, 22,12% wigcej niz w 2015 r. W 2019 r. wyniki sa
najnizsze dotychczas. Dotycza one tylko potrocza i nie si¢gaja poziomu polowy wartosci z 2018
r.

Trwala tendencja wzrostowa cechowat si¢ trzeci kwartyl. Najmniejsza wysoko$¢ kosztow z
tytulu wynagrodzen dla pozostalego personelu medycznego w Y4 szpitali o najwyzszych
wartos$ciach tych kosztéw w 2015 r. wynosita 826 707. W nastgpnych latach rosta w stosunku
do tej wartosci kolejno o 6,3%, 14,4%, 28,9%. Wartos¢ dla pierwszego poétrocza 2019 r.
przekracza potowe wartosci z 2018 r., co sugeruje utrzymanie tendencji, a tym samym
relatywne pogarszanie si¢ sytuacji ¥ szpitali o najwyzszych kosztach.

Srednia cechuje si¢ taka samg tendencja jak trzeci kwartyl. Kazdego roku mozna byto
odnotowac wzrost jej wartosci. Ponadto warto$ci te byly wicksze niz wartosci odpowiednich
median, co oznacza, ze rozklad cechowal si¢ prawostronng asymetrig. Tym samym czgs$ciej
mozna byto spotkac relatywnie nizsze niz Srednia warto$ci wynagrodzen pozostatego personelu
medycznego.

Bardzo wysokie warto$ci maksymalne sugeruja dlugi prawy ogon, istnienie obserwacji

odstajacych, tj. szpitali, ktore znaczaco r6znig si¢ od grupy ponoszac wysokie koszty.

Rys. 3.93 Pudetka z wgsami dla zmiennej pozostaly personel medyczny (osobowe i kontrakty)
w latach 2015 — czerwiec 2019
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Pozostaly personel medyczny (osobowe i kontrakty)
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W oparciu 0 rys. 3.93 mozna stwierdzi¢, ze z biegiem lat nie wida¢ istotnych zmian w
wysokosci  kosztow wynagrodzen dla pracownikow z grupy pozostatego personelu
medycznego. Rozklady pozostaja prawostronnie asymetryczne, zard6wno w odniesieniu do 50%
srodkowych szpitali, typowych podmiotow i catej proby. Na tym rysunku réwniez mozna

dostrzec bardzo powoli wydluzajace si¢ ogony.

Rys. 3.94 Pudetka z wgsami (z przedzialem ufnosci, bez wielkosci odstajgcych) dla zmiennej
pozostaly personel medyczny (osobowe i kontrakty) w latach 2015 — czerwiec 2019
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Pozostaly personel medyczny (osobowe i kontrakty)
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Bardziej doktadny obraz rozktadoéw, przedstawiony na rys. 3.94, informuje, ze zmiany median
nie byly statystycznie istotne. Przecigtna wysoko$¢ wynagrodzen pracownikow z omawianej
grupy ksztattuje si¢ w kazdym z omawianych lat na statystycznie tym samym poziomie.
Minimalnie wzrasta zroznicowanie tychze wynagrodzen. Dotyczy to zarowno $rodkowych
50% szpitali, jak i1 typowych jednostek. W obu tych grupach wystepuje rowniez zauwazalna

asymetria prawostronna, co jest kolejnym potwierdzeniem wcze$niejszych wnioskow.

Rys. 3.95 Gestos¢ dla zmiennej pozostaly personel medyczny (osobowe i kontrakty) w latach
2015 — czerwiec 2019
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Wykresy funkcji gestosci, przedstawione na rys. 3.95 potwierdzaja wnioski o prawostronnej
asymetrii. Mozna rowniez dostrzec, ze prawy ogon stopniowo si¢ wydtuza do 2019 r., ro$nie
takze prawdopodobienstwo wynagrodzen ksztattujacych si¢ nieco ponizej 2 mln. W 2017 r.
kwoty zaczynaja wyrazniej przekracza¢ 3 mln, w 2018 r. jest to juz relatywnie cze$ciej
wystepujace zjawisko. Co ciekawe, w pierwszej polowie 2019 r. ogon ulega pewnemu
wygladzeniu, co oznacza stopniowy spadek prawdopodobienstwa wraz z wysoko$cig kwoty

wynagrodzen.

Rys. 3.96 Polozenie rozktadu zmiennej pozostaty personel medyczny (osobowe i kontrakty) W

latach 2015 — czerwiec 2019 (T — szpitale skomercjalizowane, N — szpitale publiczne)
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Pozostaly personel medyczny (osobowe i Kontrakty)
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Na podstawie rys. 3.96 mozna wnioskowa¢, ze forma prawna, zgodnie z ktorg szpital prowadzi
dziatalno$¢ jest czynnikiem do$¢ wyraznie rodznicujgcym wysoko$¢ wynagrodzen pracownikow
nalezacych do grupy pozostalego personelu medycznego. Mozna zauwazy¢, ze spotki prawa
handlowego cechuja si¢ mniejszym zr6znicowaniem wysokosci tych wynagrodzen w kazdym
z badanych lat. Dotyczy to zarowno srodkowych 50% szpitali, jak i szpitali typowych. Ponadto,
mimo iz w obu grupach wystepuja obserwacje odstajace, tj. szpitale o nietypowo wysokich
wynagrodzeniach, to w wujeciu ogélnym z reguly w przypadku podmiotow
skomercjalizowanych sa one na poziomie, jaki bylby uznany za typowy w szpitalach
publicznych. Prawostronny rozklad w obu grupach dotyczy zatem takze wszystkich szpitali
nalezacych do danej podproby. Mimo wspomnianych réznic, mediany w zadnym z badanych
lat nie mogg by¢ uznane za istotnie rdznigce si¢ od siebie, co oznacza, Ze przecig¢tne

wynagrodzenia w obu tych grupach pozostaja na statystycznie tym samym poziomie.

Rys. 3.97 Pofozenie rozktadu zmiennej pozostaly personel medyczny (osobowe i kontrakty) W

latach 2015 — czerwiec 2019 (T — ma zysk netto, N — nie ma zysku netto)
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Z rysunku 3.97 wynika, ze fakt raportowania dodatniego wyniku finansowego nie wptywa
wyraznie na ksztaltowanie si¢ wynagrodzen pozostalego personelu medycznego. Wyjatkiem sa
tutaj dwa lata: 2016 1 2018, kiedy to szpitale odnotowujace straty charakteryzowaly si¢
wyraznie nizszym zréznicowaniem warto$ci wynagrodzen. Z kolei w 2017 r. zréznicowanie w
obu grupach byto bardzo zblizone (z pominigciem obserwacji nietypowych), jedynie dla szpitali
odnotowujacych straty mozna byto dostrzec prawostronng asymetri¢ w grupie 50% najbardziej
srodkowych szpitali, podczas gdy dla szpitali raportujacych zysk ta podgrupa byta symetryczna.
Przecigtne wynagrodzenia, reprezentowane przez mediany nie roznig si¢ istotnie w zadnym z

lat.

Rys. 3.98 Polozenie rozktadu zmiennej pozostaty personel medyczny (osobowe i kontrakty) W
latach 2015 — czerwiec 2019 (T — ma SOR, N — nie ma SORu)
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Wysokos$¢ kosztoéw osobowych 1 kontraktow dla rozwazanej grupy ksztattuje si¢ w zaleznosci
od posiadania (lub nie) przez szpital oddziatu SOR, o czym $wiadczy rys. 3.98. We wszystkich
latach szpitale z oddziatami SOR charakteryzowaly si¢ wyzszym zréznicowaniem
wynagrodzen i ich wyzsza warto$cig przecietng (chociaz nie zawsze ta rdznica miata charakter
istotny statystycznie). Rozktady byly prawostronnie asymetryczne dla obserwacji typowych (z
wytaczeniem, w 2015 r., srodkowych 50% szpitali) i1 catych podprob.

Obserwacje odstajagce wystepuja w kazdym roku (jedynie w 2016 wsrdd szpitali z SORem
zaden podmiot nie okazuje si¢ wyraznie odmienny od pozostalych w probie). Relatywnie
liczniej wystgpuja one w przypadku szpitali, ktore nie prowadza oddziatu SOR. Ponadto, mimo
1z niektore z nich ksztaltujg si¢ na poziomie typowym dla szpitali dysponujagcych SORem, to w
niektorych latach przekraczaja one wartoscig obserwacje odstajace z alternatywnej grupy

(szpitali z SORem).

g. Pracownicy obshugi (koszty osobowe i kontrakty)

W tabeli 3.16 przedstawiono podstawowe statystyki dla zmiennej pracownicy obstugi (koszty
osobowe 1 kontrakty). Kazdego roku minimalne warto$ci kosztow wynagrodzen pracownikéw
obstugi wynosily 0, co oznacza istnienie szpitali, ktore nie wykazywaly kosztow zwigzanych z

wynagrodzeniami pozostatego personelu medycznego.
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Tab. 3.16 Pofozenie rozkladu zmiennej pracownicy obstugi (koszty osobowe i kontrakty) W
latach 2015 — czerwiec 2019

Rok Wartos¢ Pierwszy Mediana Srednia Trzeci Wartos¢ Liczba
minimalna | kwartyl kwartyl maksymalna | brakujacych

danych
2015 0 407415 857447 1107339 1534061 4854058 27
2016 0 444014 936093 1135025 1574898 4848946 24
2017 0 452534 1019506 1227635 1846243 5276368 20
2018 0 475280 1055774 1312696 1849798 5691614 20
V1’2019 0 251179 537711 690785 993874 3018645 21

Wartos$ci pierwszego kwartyla rosty z roku na rok, od poziomu 407 415 w 2015 r. do 475 280
w 2018 r. W tym okresie w kolejnych latach wzrost wynosit od 1,9% do 9% w stosunku do
roku poprzedzajacego. Oznacza to pogarszanie si¢ sytuacji szpitali znajdujacych si¢ wsrod Y4
podmiotéw o najnizszych kosztach z omawianego tytutu. W pierwszej potowie 2019 r. %
szpitali raportowato koszty w wysokosci nie nizszej niz 251 179. Byla to warto§¢ wyzsza niz
polowa warto$ci uzyskanej dla 2018 r., co sugeruje, ze tendencja wzrostowa utrzyma si¢
réwniez i w tym roku.

Podobnie nieustannie rosty warto$ci mediany. W 2015 r. Polowa szpitali raportowata koszty
wynagrodzen nie nizsze niz 857 447, zas w 2018 r. byto to juz 1 055 774. Wartosci rosty z roku
na rok w odniesieniu do roku poprzedzajacego kolejno o 9,2%, 8,9%, 3,6%. W 2019 r.
przecigtna wysoko$¢ kosztoéw z omawianego tytutu wynosita 537 711, tj. wiecej niz polowe
wartos$ci dla 2018 r. Ponownie moze to sugerowac utrzymanie tendencji wzrostowe;.

Wartosci trzeciego kwartyla dla 2015 r. informuja, Ze % szpitali ponosito koszty nie wyzsze niz
1 534 061 za$ pozostata %4 - przekraczajace t¢ wielkos¢. Wzrost tej wartosci w kolejnych latach
(02,7%, 20,4% i 20,6% w stosunku do 2015 r.) wskazuje na nieustanne pogarszanie si¢ sytuacji
szpitali z ostatniego kwartyla. W 2018 r. % szpitali ponosilo koszty nie wyzsze niz 1 849 798
za$ pozostata Y4 - przekraczajace te wielkos$¢. Jezeli utrzyma si¢ dotychczasowa tendencija,
Czego zwiastunem moze by¢ relatywnie wysoka warto$¢ na pierwsze pétrocze 2019 r., sytuacja
tych podmiotéw ulegnie dalszemu pogorszeniu. Warto§¢ na czerwiec 2019 r. juz przekracza
bowiem potowe wartoséci raportowanej za caty 2018 r.

Podobnie jak kwartyle, tendencjg wzrostowg cechowata sie¢ rowniez $rednia. Byla ona
dodatkowo zawyzana przez warto$ci z prawego ogona, o istnieniu ktorych informujg zawarte
w tabeli warto$ci maksymalne, znacznie odbiegajace od dotychczas omowionych i majace
charakter obserwacji nietypowych. Rozktad kosztéw ponoszonych z tytutu wynagrodzen dla

pracownikow obstugi cechuje si¢ asymetrig prawostronna.
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Rys. 3.99Pudetka z wgsami dla zmiennej pracownicy obstugi (osobowe i kontrakty) w latach
2015 — czerwiec 2019

Pracownicy oblugi (osobowe i kontrakty)
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Na rys. 3.99 mozna zauwazy¢, ze obserwacje nietypowe byly nieliczne, a ich liczba byta
relatywnie stabilna w badanym okresie. Od grupy odrézniato si¢ pod wzgledem wysokosci
wynagrodzen od 2 do 3 szpitali. Do 2017 r. rosty wynagrodzenia dla typowych podmiotow, co

jest ilustrowane przez wydtuzajacy si¢ gorny was. W 2018 r. mozna odnotowac spadek.

Rys. 3.100 Pudetka z wgsami (z przedziatem ufnosci, bez wielkosci odstajgcych) dla zmiennej
pracownicy obstugi (osobowe i kontrakty) w latach 2015 — czerwiec 2019
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Analiza rys. 3.100 potwierdza wczesniejsze wnioski. Dodatkowo mozna zauwazy¢, ze
zroznicowanie srodkowych 50% szpitali minimalnie wzrosto w 2017 r. i w latach 2017-2018
jest wyzsze niz poczatkowo (2015-2016). Przecietna wysoko$¢ wynagrodzen pozostaje
statystycznie na tym samym poziomie, za$ rozklady dla 50% srodkowych podmiotéw cechuja
si¢ lekkg prawostronng asymetrig, co oznacza, ze relatywnie czg$ciej wystepuja wartosci

ponizej $rednie;j.

Rys. 3.101 Gestosé dla zmiennej pracownicy obstugi (osobowe i kontrakty) w latach 2015 —

czerwiec 2019
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prawdopodobienstwo raportowania wysokich warto$ci

wynagrodzen dla pracownikow obstugi maleje stopniowo wraz z wysokoscia tychze.

Rys. 3.102 Polozenie rozktadu zmiennej pracownicy obstugi (osobowe i kontrakty) w latach

2015 — czerwiec 2019 (T — szpitale skomercjalizowane, N — szpitale publiczne)
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Jak wskazuja pudetka z wasami zamieszczone na rys. 3.102 dla dwdch grup szpitali, szpitale
bedace spotkami prawa handlowego wyraznie rdznig si¢ od pozostatych pod wzgledem
wynagrodzen dla pracownikow obstugi. W przypadku szpitali skomercjalizowanych mamy do
czynienia z brakiem obserwacji odstajacych (z wyjatkiem pierwszej potowy 2019 r.). Wigksza
spojnos¢ wewngetrzng tej grupy potwierdza mniejsze zroznicowanie wysokosci wynagrodzen
zarowno dla 50% s$rodkowych szpitali, jak 1 dla typowych podmiotéw. Prawidtowos¢ ta
utrzymuje si¢ w calym badanym okresie. Poza wydluzaniem si¢ gornych waséw w latach 2017
12018, co widoczne jest w tym drugim roku dla szpitali publicznych, nie mozna wyszczegdlni¢
zadnych wyraznych tendencji. Mediany dla szpitali podlegajacych przepisom prawa
handlowego sg nizsze, co oznacza nizsze przeci¢tne wynagrodzenia, roznice te nie sg jednak

istotne statystycznie.

Rys. 3.103 Polozenie rozktadu zmiennej pracownicy obstugi (osobowe i kontrakty) w latach

2015 — czerwiec 2019 (T — ma zysk netto, N — nie ma zysku netto)
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Na rys. 3.103 zamieszczono pudetka z wasami dla badanej zmiennej w zalezno$ci od wyniku
finansowego szpitali. Nieliczne obserwacje odstajace wystepuja w obu grupach, z wyjatkiem
pierwszej potowy 2019 r. 1 szpitali raportujacych dodatni wynik finansowy netto. Mediany nie
roznily si¢ istotnie miedzy grupami, zas$ zroznicowanie byto w latach 2016-2018 minimalnie
wyzsze dla szpitali odnotowujacych zyski. Asymetria podlegata zmianom, przyktadowo 50%
najbardziej srodkowych szpitali, ktore raportowaty straty w 2015 r., rozktad byl bardzo bliski
symetrycznemu, za§ w pierwszej potowie 2019 r. dla analogicznej grupy mozna dostrzec
prawostronng asymetri¢. Prawostronna asymetria wyraznie widoczna w 2016 r. wsrod
srodkowych 50% szpitali raportujacych zysk zanika, by w czerwcu 2019 r. ustapi¢ miejsca

wyraznej asymetrii lewostronne;.

Rys. 3.104 Polozenie rozktadu zmiennej pracownicy obstugi (osobowe i kontrakty) w latach
2015 — czerwiec 2019 (T — ma SOR, N — nie ma SORu)
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Na podstawie rys. 3.104 mozna uznaé, ze posiadanie oddzialu SOR w wyrazny sposob
wptywalo na wysoko$¢ oraz zréznicowanie warto$ci wynagrodzen pracownikow obstugi.
Mimo iz dla obu grup mozna dostrzec obserwacje odstajace (z wytaczeniem szpitali z SORem
obserwowanych w pierwszej potowie 2019 r.), to liczniej wystgpuja one dla szpitali
pozbawionych SOR. Cze$¢ z nich bylaby uznana za typowe wsrod szpitali z SORem. Dla
szpitali bez SOR mozna réwniez dostrzec wyrazng asymetri¢ prawostronng wsrod 50%
najbardziej srodkowych szpitali, mniejsze zakresy wysokosci wynagrodzen i istotnie nizsze

wartosci median. Prawidlowosci te nie zmieniajg si¢ z biegiem lat.

r. Pracownicy administracyjni (koszty osobowe i kontrakty)
W tabeli 3.17 przedstawiono podstawowe statystyki dla zmiennej pracownicy administracyjni

(koszty osobowe i kontrakty).

Tab. 3.17 Polozenie rozkladu zmiennej pracownicy administracyjni (koszty osobowe i
kontrakty) w latach 2015 — czerwiec 2019

Rok Warto$é Pierwszy Mediana Srednia Trzeci Warto$é Liczba
minimalna | kwartyl kwartyl maksymalna | brakujacych

danych
2015 399873 975233 1322609 1624600 2073080 4979998 28
2016 462535 970010 1345218 1620617 1994205 4762345 25
2017 427622 1054460 1415072 1721483 2146706 5455724 21
2018 209211 1107100 1477077 1806014 2297673 6162668 21
VI'2019 249011 578281 796334 962056 1181204 3521080 22
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Warto$¢ minimalna kosztow z tytutu wynagrodzen dla pracownikéw administracji w 2016 r.
wzrosta o 15,7% w stosunku do 2015 r. W kolejnych latach mozna zaobserwowac¢ poczatek
krotkiego trendu spadkowego. Przyktadowo, w 2018 r. wysokos$¢ kosztow byta o 51,1% nizsza
niz w 2017 r. Ciekawa jest warto$¢ raportowana dla czerwca 2019 r. Mimo iz dotyczy ona
jedynie pierwszego potrocza jest wyzsza, i to o 19%, niz warto$¢ dla catego 2018 r., sytuacja
szpitala o najstabszych warunkach ulegla zatem wyraznemu pogorszeniu. Wigcej informacji
przynosi analiza poszczegdlnych kwartyli.

W 2015 r. % szpitali ponosito koszty zwigzane z wynagrodzeniami pracownikow administracji
w wysokosci co najmniej 975 233. Wartos¢ ta spadta w 2016 r. o 0,5%. Kolejne dwa lata
wigzaly si¢ ze wzrostem. Stopniowo pogarszala si¢ zatem sytuacja przynajmniej niektorych
podmiotow z pierwszego kwartyla, tj. szpitali ponoszacych relatywnie niskie koszty. W 2018
r. poziom tych wynagrodzen byl o 13,5% wyzszy niz w 2015 r. Ostatnia raportowana wartosc,
dla czerwca 2019 r. jest wyzsza od polowy wartos$ci z 2018 r., co sugeruje utrzymanie si¢
tendencji wzrostowej, a wiec dalsze pogarszanie si¢ sytuacji szpitali.

Mediana, tj. warto$¢ przecig¢tna, najmniejsza wysoko§¢ wynagrodzen raportowana przez 50%
szpitali 0 najwyzszych wartosciach tej cechy w 2015 r. wynosita 1 322 609 i w kolejnych latach
rosta odpowiednio o 1,7%, 7% i 11,7% w stosunku do tej wartosci. Warto$¢ dla pierwszego
potrocza 2019 r. przekracza polowe uzyskanych dla 2018 r., co moze sugerowac utrzymanie
si¢ tej tendencji.

Wartosci trzeciego kwartyla odzwierciedlajgce wysokos$¢ wynagrodzen, jakiej nie przekraczato
¥4 szpitali, ksztattujg sie zgodnie z takg samg tendencja jak kwartyla pierwszego. W 2016 r.
mozna odnotowac niewielki spadek (o 3,8%), w kolejnych latach ma miejsce stopniowy wzrost.
W 2018 r. % szpitali o najwyzszych kosztach wynagrodzen pracownikéw administracji
ponosita je w wysokosci réwnej co najmniej 2 297 673. W czerwcu 2019 r. po raz kolejny
odnotowano wartos¢, ktora jest wyzsza od potowy wartosci z roku poprzedzajacego, co moze
by¢ oznaka dalszego przysztego wzrostu.

Stopniowe pogarszanie si¢ sytuacji wida¢ réwniez w wartosciach $redniej, rosnacych z
wyjatkiem niewielkiego spadku (o 0,2%) w 2016 r. Wartosci te kazdego roku byty wyzsze od
odpowiednich median, co oznacza prawostronng asymetri¢ rozktadu, a zatem relatywnie
czgstsze wystepowanie warto$ci ponizej sredniej.

Srednie dodatkowo zawyzane byly przez nietypowe obserwacje, tj. szpitale o relatywnie bardzo
wysokim poziomie wynagrodzen pracownikéw administracji, o ktorych obecnosci $wiadcza

wysokie warto$ci maksymalne zamieszczone w tabeli.
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Rys. 3.105 Pudetka z wgsami dla zmiennej pracownicy administracyjni (osobowe i kontrakty)
w latach 2015 — czerwiec 2019
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Wykresy pudetkowe zamieszczone na rys. 3.105 pozwalajg na poczynienie kilku stwierdzen.
Po pierwsze, obserwacje odstajace wystgpuja w kazdym roku. Po drugie, zr6znicowanie 50%
najbardziej srodkowych szpitali pozostaje zblizone w latach 2015-2018, podobnie zblizone
pozostajg warto$ci median. Gorny was poczatkowo skraca si¢ (w 2016 r.), by nast¢pnie
stopniowo si¢ wydluza¢. Oznacza to, Ze wynagrodzenia pracownikow administracyjnych wsrod

najbardziej typowych szpitali powoli rosty po 2016 .

Rys. 3.106 Pudetka z wgsami (z przedziatem ufnosci, bez wielkosci odstajgcych) dla zmiennej
pracownicy administracyjni (osobowe i kontrakty) w latach 2015 — czerwiec 2019
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Bardziej doktadny wykres, na ktorym nie przestawiono juz obserwacji odstajgcych (rys. 3.106)
pozwala zauwazy¢, ze wartosci przecigtne, reprezentowane przez mediany nie wykazywaly w
kolejnych latach statystycznie istotnych roznic w stosunku do lat poprzednich. W 2018 r.
wydhluza si¢ dolny was, co oznacza, ze nie tylko, jak stwierdzono wyzej, ro$nie wysokos¢
wynagrodzen wsrod typowych szpitali, ktore placg relatywnie duzo. Szpitale znajdujace si¢ na
przeciwlegtym krancu tej grupy, a zatem typowe, ale ptacace relatywnie mato, w 2018 r. ptacity
mniej niz dotychczas. Mimo iz zjawisko to moze by¢ oceniane pozytywnie z punktu widzenia
finansow szpitala, to obnizanie wynagrodzen moze rodzi¢ problemy w sferze zarzadzania

personelem.

Rys. 3.107 Gestos¢ dla zmiennej pracownicy administracyjni (osobowe i kontrakty) w latach
2015 — czerwiec 2019
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Na podstawie rys. 3.107 mozna zauwazy¢, ze rozktad jest jednomodalny, co oznacza, ze
wystepuje jedna dominujgca wysoko$¢ wynagrodzen, wokot ktorej skupione sg obserwowane
warto$ci. Po roku 2016 wydtuza si¢ prawy ogon, nieco przesuwa si¢ roOwniez najczesciej

wystepujaca warto$¢ (w prawg strong, a zatem ku wyzszym wynagrodzeniom).

Rys. 3.108 Polozenie rozktadu zmiennej pracownicy administracyjni (osobowe i kontrakty) w

latach 2015 — czerwiec 2019 (T — szpitale skomercjalizowane, N — szpitale publiczne)

Pracownicy administracyjni (osobowe i kontrakty)

| -—-—---; —_—

Oe+00 2e+06 4e+06 6et06

JEE—

Je+086
I

ﬁ

JR——

i@

1e+06

JR——

I T T T T T T T T
2015N 2015T  2016N 2016T  2017N 20177 2018N  2018T  VI2019N  VI2019T

127



Obserwacje nietypowe wystepuja dla obu grup szpitali przedstawionych na rys. 3.108, a od
2016 minimalnie liczniej dla szpitali publicznych. Obserwacje odstajace dla szpitali
skomercjalizowanych z reguly sg na poziomie typowym dla szpitali publicznych. Szpitale z obu
grup cechuja si¢ na ogodt wyrazng asymertrig prawostronng (z wyjatkiem skomercjalizowanych
w 2016 1.1 2018 r.) dla 50% najbardziej srodkowych podmiotéw. Mediany w obu grupach nie
rdznig si¢ istotnie, chociaz mozna dostrzec, ze przyjmuja nizsze warto$ci dla szpitali o statusie
spotek. Podmioty podlegajace prawu handlowemu cechujg si¢ réwniez mniejszym zakresem

warto$ci wynagrodzen.

Rys. 3.109 Polozenie rozktadu zmiennej pracownicy administracyjni (osobowe i kontrakty) w

latach 2015 — czerwiec 2019 (T — ma zysk netto, N — nie ma zysku netto)
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Na podstawie rys. 3.109 mozna stwierdzi¢, ze obserwacje nietypowe wystepujg dla obu grup
szpitali, z wylaczeniem szpitali, ktore raportowaty zyski w 2018 r. 1 w pierwszym potroczu
2019 r. Mediany, a wigc 1 przeci¢tne wysokosci wynagrodzen dla pracownikéw administracji
pozostawaly statystycznie na tym samym poziomie W obu grupach. W dwoch pierwszych latach
wiekszym zroznicowaniem cechowaty si¢ wysokosci wynagrodzen w szpitalach ponoszacych
straty, w 2017 r. — raportujacych zysk, zas w 2018 r. roznice w zasadzie si¢ zniwelowaly.
Wigkszos¢ rozkladow przejawia asymetri¢ prawostronng dla obserwacji typowych lub 50%
najbardziej srodkowych szpitali.
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Rys. 3.110 Polozenie rozktadu zmiennej pracownicy administracyjni (osobowe i kontrakty) w
latach 2015 — czerwiec 2019 (T — ma SOR, N — nie ma SORu)
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Rys. 3.110 $wiadczy o tym, ze posiadanie oddziatu SOR jest czynnikiem, ktory najsilniej z
omawianych roznicuje wysoko§¢ wynagrodzen pracownikow administracji. Pierwsze
spostrzezenie, jakie mozna poczyni¢ na podstawie powyzszego rysunku jest takie, ze dla
szpitali z SOR warto$ci odstajace byly z reguty mniej liczne. Dodatkowo, wigkszo$¢ obserwacji
odstajacych wsrod szpitali bez rozpatrywanego oddziatu ksztaltowala si¢ na poziomie typowym
dla drugiej grupy. Szpitale bez SOR mialy rowniez istotnie nizsze przecigtne wartosci
wynagrodzen, a zarowno dla 50% srodkowych podmiotow, jak i dla typowych zréznicowanie
byto znacznie nizsze. % szpitali bez SOR o najwyzszych warto$ciach wynagrodzen raportowata
je w minimum takiej wysokosci jak ¥ podmiotow z SOR o najwyzszych wartosciach.
Prawidtowosci te pozostajg niezmienne w calym badanym okresie. Asymetria ulega lekkim
zmianom, przykltadowo szpitale z oddzialami SOR przejawialy z reguly asymetri¢
prawostronng dla 50% $rodkowych podmiotéw, lecz w 2017 r. asymetria ta byta lekko

lewostronna.
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4 Etaty przeliczeniowe dla kosztow osobowych i kontraktow

a. Lekarze
Wymiar zatrudnienia zbadano w oparciu o liczbe etatéw przeliczeniowych, tacznie dla etatow
1 kontraktow. Dla kontraktu 1 etat przeliczeniowy zostat zdefiniowanych jako 160 godzin pracy.

W raporcie na zmiang bedziemy stosowac terminy ,,etat przeliczeniowy” i ,,etat”.

a) Tab. 4.1 Pofozenie rozktadu zmiennej lekarze w latach 2015 — czerwiec 2019

Rok Wartos¢ Pierwszy Mediana Srednia Trzeci Wartos¢ Liczba
minimalna | kwartyl kwartyl maksymalna | brakujacych

danych
2015 1 39 58 170061 100 15634437 21
2016 1 38 59 180145 100 16561904 21
2017 1 38 58 198422 99 18640387 19
2018 1 39 56 208026 100 20582813 17
V1’2019 0 38 55 117888 95 11661984 17

Jak mozna zauwazy¢ na podstawie tabeli 4.1, minimalna liczba etatow utrzymywata si¢ na
stabilnym i bardzo niskim poziomie rownym 1. Dopiero w pierwszej potowie 2019 r. nastgpita
zmiana 1 nowa minimalna liczba etatow przeliczeniowych wynosita 0. Pierwszy kwartyl
réwniez przyjmowal stabilne wartosci. 25% szpitali zatrudniajacych najmniej lekarzy
zatrudniatlo ich w wymiarze nie wigkszym niz 38-39 (w zaleznos$ci od roku) etatow
przeliczeniowych. Pozostale % szpitali zatrudnialo na nie mniej niz 38-39 etatow
przeliczeniowych. Przecigtna liczba etatow przeliczeniowych roéwniez pozostawala na
wzglednie stalym poziomie ok. 58 etatow, jednakze mozna dostrzec tutaj powolng tendencje
spadkowa od 2016 r. Podobnie jak dwa pierwsze kwartyle, rowniez trzeci pozostawat na
stabilnym poziomie. Wprawdzie w 2017 r. warto$¢ ta spadta o jeden etat przeliczeniowy, ale w
2018 r. wrocita do stanu wyjsciowego. W pierwszym poiroczu 2019 r. mozna zauwazy¢ pewien
spadek, ze 100 do 95 etatow. Wartosci $rednie i maksymalne sa wyraznie odmienne od
pozostatych przedstawionych w tabeli. Cz¢$¢ z nich moze by¢ efektem bledow popetnionych
przy wypehianiu ankiety, jednak wydaje si¢, Ze mozna uznac, iz sytuacja przynajmniej

szpitali powiatowych pod wzgledem wymiaru zatrudnienia lekarzy jest stabilna.

Rys. 4.1. Pudetka z wgsami dla zmiennej lekarze w latach 2015 — czerwiec 2019
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Rys. 4.2. Pudelka z wgsami (z przedziatem ufnosci, bez wielkosci odstajgcych) dla zmiennej
lekarze w latach 2015 — czerwiec 2019
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Na rys. 4.1-4.2 przedstawiono pudetka z wasami dla liczby etatow przeliczeniowych dla
lekarzy. Rozktady, po wyeliminowaniu obserwacji odstajacej (wynikajacej by¢ moze z bledu

przy wypehianiu ankiety, poniewaz uczynila ona wykresy funkcji gestosci na rys. 4.3
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nieczytelnymi) okazaty si¢ by¢ podobne w kazdym roku, prawostronnie asymetryczne, co

oznacza, ze cze$ciej mozna zauwazy¢ wartosci ponizej $redniej.

Rys. 4.3. Gestosé dla zmiennej lekarze w latach 2015 — czerwiec 2019
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Na kolejnych rysunkach przedstawiono pudetka z wasami dla liczby etatow przeliczeniowych
dla lekarzy w zalezno$ci od formy prawnej szpitala (rys. 4.4), faktu osiggania przez niego

dodatniego wyniku finansowego netto (rys. 4.5) oraz posiadania oddziatu SOR (rys. 4.6).

Rys. 4.4. Polozenie rozktadu zmiennej lekarze w latach 2015 — czerwiec 2019 (T — szpitale
skomercjalizowane, N — szpitale publiczne)
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Fakt podlegania prawu handlowemu (rys. 4.4) wydaje si¢ w wyrazny sposob réznicowac liczbe
etatow przeliczeniowych lekarzy, mimo iz przecigtna, mierzona mediang, nie rdznila si¢
statystycznie w obu grupach. W szpitalach publicznych zrdéznicowanie bylo wyzsze, a

asymetria z reguty bardziej widoczna.

Rys. 4.5. Polozenie rozktadu zmiennej lekarze w latach 2015 — czerwiec 2019 (T — ma zysk
netto, N — nie ma zysku netto)
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W oparciu o rys. 4.5 mozna uznaé, ze fakt osiggania przez szpitale dodatniego wyniku
finansowego nie roznicuje w wyrazny sposob liczby etatéw przeliczeniowych lekarzy, chociaz
poczatkowo dla szpitali raportujacych zysk zakres raportowanych etatow pozostawat mniejszy
zaréwno dla podmiotow typowych jak i 50% najbardziej srodkowych. Po 2017 r. odmiennosci
dla tej drugiej grupy (50% srodkowych szpitali) ulegaja zniwelowaniu.

Rys. 4.6 Pofozenie rozkladu zmiennej lekarze w latach 2015 — czerwiec 2019 (T — ma SOR, N
— nie ma SORu)
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Posiadanie przez szpitale oddzialu SOR jest najbardziej istotng determinantg liczby etatéw

przeliczeniowych wsrod trzech rozwazanych (rys. 4.6). Szpitale posiadajace SOR maja nie

tylko istotnie wigksza przecietng liczbe etatow, ale 1 wyzsze jej zréznicowanie mierzone

zakresem liczby etatow przeliczeniowych dla podmiotéw typowych oraz 50% najbardziej

srodkowych szpitali. W tej grupie podmiotow rowniez bardziej widoczna jest asymetria

prawostronna.

b) Lekarze rezydenci

W tabeli 4.2 przedstawiono podstawowe statystyki dla liczby etatow przeliczeniowych lekarzy

rezydentow.

Tab. 4.2 Polozenie rozktadu zmiennej lekarze rezydenci w latach 2015 — czerwiec 2019

Rok Wartos¢ Pierwszy Mediana Srednia Trzeci Warto$¢ Liczba
minimalna | kwartyl kwartyl maksymalna | brakujacych

danych
2015 0 1 4 12,71 11,86 396 22
2016 0 1 4 11,95 10,72 288 22
2017 0 1,08 5 12,95 12,00 348 18
2018 0 1 4,54 14,02 12,00 408 18
V1’2019 0 1 4,5 10,95 12,75 204 18
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Kazdego roku w ankiecie pojawialy si¢ szpitale, ktore nie zatrudnialy lekarzy rezydentow. 25%
szpitali zatrudnialo co najwyzej na jeden etat, za$ pozostate 75% przynajmniej jeden etat
przeliczeniowy (w 2017r. 1,08). Mediana pozostawata na wzglednie stabilnym poziomie. W
dwoch pierwszych latach potowa szpitali wykazywala co najmniej 4 etaty przeliczeniowe. W
2017 r. warto$¢ ta wzrosta do 5, co oznacza relatywnie duza procentowo zmiane (25%). W
2018 r. ponownie mozna zaobserwowac spadek, w pierwszym potroczu 2019 r. liczba ta spadta
do 4,5 etatow przeliczeniowych. Wartosci trzeciego kwartyla odzwierciedlajace najnizsze
liczby etatow przeliczeniowych wykazywane przez ' szpitali o najwigkszych wartosciach
pozostawaty relatywnie najmniej stabilne. W pierwszych latach mamy do czynienia z
wahaniem (w 2016 r. spadek, nastgpnie wzrost), w latach 2017-2018 pozostawata bez zmian na
poziomie 12 etatow przeliczeniowych, za§ w pierwszym pétroczu 2019 r. wzrosta o % etatu.
Oznacza to w konsekwencji, ze od 2017 r. wlacznie mamy do czynienia ze zwigkszeniem si¢
liczby etatow przeliczeniowych dla lekarzy rezydentow. Wartosci $rednie, przekraczajace
mediang, $wiadcza o prawostronnej asymetrii. Wartosci maksymalne majg charakter
odstajacych, bardzo réznig si¢ od przedstawionych w tabeli warto$ci kwartyli. Oznacza to, ze
w kazdym roku istniaty szpitale, w ktorych liczba etatow lekarzy rezydentow znaczaco rdznita

si¢ od $rednie;.

Rys. 4.7 Pudetka z wgsami dla zmiennej lekarze rezydenci w latach 2015 — czerwiec 2019
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Rys. 4.8 Pudetka z wgsami (z przedziatem ufnosci, bez wielkosci odstajgcych) dla zmiennej
lekarze rezydenci w latach 2015 — czerwiec 2019
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Wnhioski dotyczace liczby etatow wykazywanych dla lekarzy rezydentow, jakie mozna
wyciagnaé na podstawie pudetek z wasami zamieszczonych na rys. 4.7-4.8 oraz wykresu
funkcji gestosci (rys. 4.9) sa zblizone do przedstawionych wczesniej wynikow dla lekarzy.
Mediana przez caty badany okres pozostawata statystycznie na tym samym poziomie. W 2016
r. nieco zmniejszylo si¢ zréznicowanie liczby etatow, za$ od 2017 r. wilacznie zaczeto ono

stopniowo 1 powoli rosng¢.

Rys. 4.9 Gestos¢ dla zmiennej lekarze rezydenci w latach 2015 — czerwiec 2019
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Rys. 4.10 Polozenie rozktadu zmiennej lekarze rezydenci w latach 2015 — czerwiec 2019 (T —
szpitale skomercjalizowane, N — szpitale publiczne)
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W oparciu o rys. 4.10 mozna uznaé, ze zalezno$¢ liczby etatow lekarzy rezydentéw od formy
prawnej szpitala pozostawata ustalona przez caty badany okres. Szpitale niepubliczne
cechowaly sie¢ nizsza przecigtng liczbg etatow (chociaz réznic tych nie mozna uznaé za

statystycznie istotne) oraz nizszym jej zroéznicowaniem. Obserwacje typowe w grupie

138



publicznych niekiedy moglyby zosta¢ uznane za odstajace dla grupy szpitali podlegajacych

prawu handlowemu.

Rys. 4.11 Polozenie rozktadu zmiennej lekarze rezydenci w latach 2015 — czerwiec 2019 (T —

ma zysk netto, N — nie ma zysku netto)
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Potozenie rozktadu zmiennej lekarze rezydenci w latach 2015 — czerwiec 2019 w zaleznos$ci od
wyniku finansowego szpitala przedstawiono na rys. 4.12. Szpitale ponoszace straty cechowaty
si¢ w pierwszych latach mniejszym zroéznicowaniem liczby etatoéw zardwno dla podmiotow

typowych, jak 1 50% najbardziej srodkowych. Roznice te zniwelowaly si¢ z uptywem czasu.

Rys. 4.12 Polozenie rozktadu zmiennej lekarze rezydenci w latach 2015 — czerwiec 2019 (T —
ma SOR, N — nie ma SORu)
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Na podstawie pudetek z wasami zaprezentowanych na rys. 4.13 mozna zauwazy¢, ze posiadanie
oddziatu SOR wyraznie roznicuje liczbg etatow lekarzy rezydentow. Szpitale prowadzace SOR
charakteryzuja si¢ zarowno (niejednokrotnie statystycznie istotnie) wyzszg przeci¢tng liczbg
etatow, jak 1 wyraznie wyzszym zroznicowaniem tejze liczby. Zalezno$ci te pozostaja

niezmienne w calym badanym okresie.

c) Lekarze stazysci

Tab. 4.3 Polozenie rozktadu zmiennej lekarze stazysci w latach 2015 — czerwiec 2019

Rok Wartos¢ Pierwszy Mediana Srednia Trzeci Warto$¢ Liczba
minimalna | kwartyl kwartyl maksymalna | brakujacych

danych
2015 0 0 1 4,296 3,33 87,96 28
2016 0 0 1 4,204 3,042 93,96 29
2017 0 0 1 4,651 5,04 104,04 26
2018 0 0 1 5,23 4,625 92,04 24
V1’2019 0 0 1 3,724 3,415 42 25

W tabeli 4.3 przedstawiono podstawowe statystyki dla liczby etatéw przeliczeniowych lekarzy

stazystow.

Z warto$ci minimalnych i pierwszego kwartyla mozna wnioskowac¢ nie tylko, ze kazdego roku
wystepowaly szpitale nie zatrudniajace lekarzy stazystow, ale takze, Ze bylo ich przynajmniej

25%. Wartosci mediany sg rowniez bardzo niskie, w kazdym roku wynosza 1, co oznacza, ze
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potowa szpitali wykazywata co najmniej 1, a druga potowa co najwyzej 1 etat przeliczeniowy
dla tej grupy pracownikdow. Wartosci trzeciego kwartyla, tj. minimalna liczba etatéw
przeliczeniowych wykazywana przez " szpitali, dla ktorych wielkosci te byly najwigksze,
wahaty si¢. W 2016 r. liczba ta odnotowata nieznaczny spadek, nastepnie wickszy wzrost,
pozniej, w 2018 1.1 2019 r., kolejne dwa spadki. W zaleznosci od roku % szpitali raportowata
co najmniej od 3,042 do 5,04 etatow przeliczeniowych. W poréwnaniu z wartosciami median i
samego trzeciego kwartyla jest to do§¢ duzy zakres zmian.

Wartos$ci $rednie, niemal w kazdym roku przekraczajgce mediang §wiadczg o prawostronnej
asymetrii rozktadu, tj. o relatywnie czgstym wystepowaniu wartosci ponizej sredniej.
Warto$ci maksymalne odr6zniajg si¢ znacznie od warto$ci przyjmowanych przez poprzednio
omoOwione miary. To one s3 powodem zawyzonych $rednich i mozna sadzié, ze maja charakter
wartos$ci odstajacych. Szpitale zatrudniajace najwigcej lekarzy stazystow przekraczaja warto$ci
przecigtne (mediany) w wigkszosci lat (3) ponad 90-krotnie. WielkoSci te rosng do 2017 r., a

nastepnie sukcesywnie spadaja.

Rys. 4.13 Pudetka z wgsami dla zmiennej lekarze stazysci w latach 2015 — czerwiec 2019
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Rys. 4.14 Pudetka z wgsami (z przedzialem ufnosci, bez wielkosci odstajgcych) dla zmiennej
lekarze stazysci w latach 2015 — czerwiec 2019
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Na podstawie rys. 4.13-4.14 mozna zauwazy¢, ze mimo iz liczba etatow przeliczeniowych dla
lekarzy stazystow pozostawala przecigtnie na tym samym poziomie, to jej zrdznicowanie
(mierzone zakresem liczby etatow dla podmiotow typowych 1 50% najbardziej srodkowych)
migdzy szpitalami znaczaco zwigkszylo si¢ w 2017 r. Nastgpnie odnotowano stopniowy
spadek. Przez caty okres mamy do czynienia z asymetrig prawostronng. Najbardziej widoczne
zjawisko to byto w 2017 r.

Wykres funkcji gestosci (rys. 4.15) potwierdza wniosek o asymetrii. Pomijajac obserwacje z

ogona, wyniki byly do§¢ mocno skoncentrowane przy relatywnie niskich liczbach etatow.

Rys. 4.15 Gestos¢ dla zmiennej lekarze stazysci w latach 2015 — czerwiec 2019
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Rys. 4.16 Pofozenie rozkiadu zmiennej lekarze stazysci w latach 2015 — czerwiec 2019 (T —

szpitale skomercjalizowane, N — szpitale publiczne)
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Na rys. 4.16 przedstawiono potozenie rozktadu liczby etatow przeliczeniowych dla lekarzy

stazystow w latach 2015 — czerwiec 2019 dla szpitali skomercjalizowanych i publicznych.
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Forma prawna szpitala w bardzo wyrazny sposéb roznicuje liczbe etatow lekarzy stazystow. W
trzech pierwszych latach dla spolek odnotowuje si¢ statystycznie istotnie nizsza przecig¢tng
liczbe etatow oraz bardzo wyraznie mniejsze zroéznicowanie. W 2018 r. sytuacja szpitali z obu

grup bardzo nieznacznie si¢ upodabnia, a r6znica median przestaje by¢ statystycznie istotna.

Rys. 4.17 Polozenie rozktadu zmiennej lekarze stazysci w latach 2015 — czerwiec 2019 (T —ma

zysk netto, N — nie ma zysku netto)
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Na rys. 4.17 przedstawiono polozenie rozkladu liczby etatow przeliczeniowych dla lekarzy
stazystow w latach 2015 — czerwiec 2019 dla szpitali odnotowujacych zysk i stratg w wyniku
finansowym netto.
Szpitale ponoszace straty niekiedy cechowaly si¢ nizszymi warto$ciami przeci¢tnymi, chociaz
roéznic tych nie mozna bylo uzna¢ za statystycznie istotne. Z reguly w tej grupie mniejsze byto

takze zréznicowanie liczby etatow przeliczeniowych lekarzy stazystow.

Rys. 4.18 Polozenie rozktadu zmiennej lekarze stazysci w latach 2015 — czerwiec 2019 (T —ma
SOR, N — nie ma SORu)
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Kolejny raz zmienng najbardziej istotng wsrod rozwazanych determinant jest posiadanie przez

szpital oddziatu SOR, co prezentowane jest na rys. 4.18. Szpitale prowadzace te oddziaty

cechowaly si¢ nie tylko (statystycznie

istotnie) wyzsza przecietng liczba etatow

przeliczeniowych, ale i wyraznie wyzszym zrdznicowaniem. Dotyczy to zaréwno 50%

najbardziej $rodkowych podmiotow, jak i szpitali typowych, tj. mieszczacych si¢ w zakresie

wyznaczanym przez konce wasow.

d) Pielegniarki

Tab. 4.4 Polozenie rozktadu zmiennej pielegniarki w latach 2015 — czerwiec 2019

Rok Warto$é Pierwszy Mediana Srednia Trzeci Warto$¢ Liczba
minimalna | kwartyl kwartyl maksymalna | brakujacych

danych
2015 47,91 132,47 188,73 379,68 268,5 6360,48 20
2016 49,71 128,09 178,97 374,07 272,35 6492 19
2017 51,27 131,96 186,83 369,41 286,29 6237,9 16
2018 56,38 125,43 182,18 367,37 281,49 6320,45 15
VI°2019 53,92 130,17 174,19 277,38 284,87 3214,2 16

W tabeli 4.4 zaprezentowano podstawowe

pielegniarek.

statystyki dla liczby etatow przeliczeniowych
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Warto$ci minimalne liczby etatow przeliczeniowych wykazywanych przez szpitale dla
pielegniarek rosty powoli do 2018 r. W pierwszej potowie 2019 r. odnotowano spadek o0 4,36%
w stosunku do roku wczesniejszego.

Wartos$ci pierwszego kwartyla, tj. maksymalne liczby etatow przeliczeniowych wykazywanych
przez 2 podmiotdw o najmniejszym zatrudnieniu i minimalne liczby etatéw przeliczeniowych
wykazywanych przez % podmiotow o najwigkszym zatrudnieniu wahaty si¢. Kolejno z roku na
rok odnotowano na zmiang spadki i wzrosty, co §wiadczy o pewnym braku stabilno$ci. Zmiany
te w ujeciu procentowym w poréwnaniu do roku poprzedzajacego nie byly jednak znaczne i
nie przekraczaly 5%.

Mediana wahata si¢ w 3 pierwszych latach, co jest znakiem zmieniajacego si¢ zatrudnienia
przecigtnego. W 2017 r. potowa szpitali wykazywata co najmniej 186,83 etaty przeliczeniowe
dla pielegniarek. W latach 2018 1 2019 zauwazy¢ mozna spadek, do 174,19 etatow
przeliczeniowych w pierwszej potowie 2019 r. Jest to 0 6,77% mniej niz w 2017 r.

Wartos$ci trzeciego kwartyla rosty do 2017 r. W 2015 r. % szpitali wykazywata zatrudnienie
pielegniarek na poziomie co najmniej 268,5 etatoéw przeliczeniowych. W kolejnych latach
wielko$¢ ta rosta o0 1,43% 1 5,12% (w poréwnaniu do roku poprzedzajacego). W 2018 r. spadta
o 1,68%,za$ w pierwszej potowie 2019 r. ponownie wzrosta, o 1,2% (wszystkie zmiany
podajemy w odniesieniu do roku poprzedzajacego).

Wartosci maksymalne réwniez dla tej grupy zawodowej réznig si¢ od wielkosci
przyjmowanych przez kwartyle, co §wiadczy o prawostronnej asymetrii rozktadu, tj. o
relatywnie czgstym wystgpowaniu wartosci ponizej sredniej. Wykazuja si¢ one wahaniami,
szczegOlnie wyrazny jest spadek w pierwszej potowie 2019 r. do poziomu o ponad 49%
nizszego niz w 2018 r. Srednie spadaja z roku na rok od poziomu bliskiego 380 etatom
przeliczeniowym w 2015 r. do niecatych 280 etatow przeliczeniowych raportowanych na

czerwiec 2019 .

Rys. 4.19 Pudetka z wgsami dla zmiennej pielegniarki w latach 2015 — czerwiec 2019
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Rys. 4.20 Pudetka z wgsami (z przedziatem ufnosci, bez wielkosci odstajqcych) dla zmiennej

pielegniarki w latach 2015 — czerwiec 2019
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Na rys. 4.19 1 4.20 przedstawiono pudetka z wasami dla liczby etatow przeliczeniowych dla
pielegniarek. Pierwszy uwzglednia obserwacje odstajace, drugi za$ nie, co umozliwia

doktadniejszg analiz¢ obserwacji typowych. Rozktady liczby etatow przeliczeniowych dla
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pielegniarek pozostaja podobne. Chociaz mediana lekko si¢ waha, to zmiany te nie sg
statystycznie istotne. Zrdéznicowanie ro$nie nieznacznie od 2016 r., wydtuza si¢ prawy ogon.
Na rys. 4.21 przedstawiono funkcje gestosci dla liczby etatow przeliczeniowych dla

pielegniarek. Stuzy on dalszej ilustracji wyciggnigtych juz wczesniej wnioskow.

Rys. 4.21 Gestos¢ dla zmiennej pielegniarki w latach 2015 — czerwiec 2019
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Rys. 4.22 Polozenie rozktadu zmiennej pielegniarki w latach 2015 — czerwiec 2019 (T —

szpitale skomercjalizowane, N — szpitale publiczne)
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Status prawny szpitali roéznicuje liczbe etatow przeliczeniowych pielegniarek, co mozna
zauwazy¢ na rys. 4.22. W szpitalach publicznych mozna odnotowa¢ wyzszg przeci¢tng liczbe
etatow 1 wieksze roznicowanie. Trzeba przy tym doda¢, ze réznice median nie s3 jednak istotne
statystycznie. Chociaz obserwacje odstajace wystepuja w obu grupach, to wiecej szpitali
raportujacych nietypowa liczbe etatow pielggniarek mozna znalezé w grupie szpitali nie

podlegajacych prawu handlowemu.

Rys. 4.23 Polozenie rozktadu zmiennej pielegniarki w latach 2015 — czerwiec 2019 (T — ma

zysk netto, N — nie ma zysku netto)
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Na rys. 4.23 przedstawiono pudetka z wasami dla liczby etatow przeliczeniowych dla
pielegniarek w zalezno$ci od wyniku finansowego netto. Jak mozna zauwazy¢, raportowanie
zysku w wyniku finansowym netto nie réznicuje w wyrazny i ustalony w catym badanym

okresie sposob liczby etatow przeliczeniowych dla typowych szpitali.

Rys. 4.24 Polozenie rozktadu zmiennej pielegniarki w latach 2015 — czerwiec 2019 (T — ma
SOR, N — nie ma SORu)
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Na rys. 4.24 przedstawiono pudetka z wasami dla liczby etatoéw przeliczeniowych dla
pielegniarek w zaleznosci od prowadzenia w danym podmiocie oddziatu SOR. Liczba etatow
przeliczeniowych pielegniarek jest bardzo wyraznie zréznicowana przez fakt posiadania przez
szpital SOR. Szpitale, w ktorych dziala ten oddziat cechujg si¢ zardwno statystycznie istotnie
wyzszg liczbg etatow przeliczeniowych, jak 1 wigkszym ich zréznicowaniem. Rozbieznosci

migdzy tymi dwiema grupami podmiotdéw sg bardzo wyrazne.

e) Ratownicy medyczni

Tab. 4.5 Polozenie rozktadu zmiennej ratownicy medyczni w latach 2015 — czerwiec 2019

Rok Wartos¢ Pierwszy Mediana Srednia Trzeci Warto$¢ Liczba
minimalna | kwartyl kwartyl maksymalna | brakujacych

danych
2015 0 5,71 20 53,91 38,5 1240,08 22
2016 0 5,69 20,05 55,98 40,07 1364,52 21
2017 0 7,209 20,625 57,502 41,11 1412616 19
2018 0 7,418 21,355 56,974 41,383 1334,568 18
V1’2019 0 9 22,75 40,87 39,78 661,2 18

W tabeli 4.5 zaprezentowano podstawowe

ratownikéw medycznych.

statystyki dla liczby etatow przeliczeniowych

We wszystkich latach mozna wyrézni¢ przynajmniej jeden szpital nie zatrudniajacy

ratownikéw medycznych. Wartosci pierwszego kwartyla stopniowo rosng z roku na rok (z

minimalnym zachwianiem w 2016 r.) W konsekwencji w pierwszej potowie 2019 r. % szpitali
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wykazywato co najmniej 9 etatow przeliczeniowych dla ratownikow medycznych, tj. o blisko
58% wigcej niz w 2015 r. Mediana cechuje si¢ juz stalym wzrostem, chociaz nie jest on
znaczacy. Przecietnie z roku na rok szpitale wykazywaly wicksze liczby etatow
przeliczeniowych, przy czym w czerwcu 2019 r. byto to o 13,75% wigcej niz w 2015 r. Podobng
tendencje wzrostowa mozna dostrzec dla trzeciego kwartyla, reprezentujacego liczbe etatow
przeliczeniowych dla ratownikow medycznych minimalng dla % szpitali o najwigkszej liczbie
etatow 1 maksymalng dla tych podmiotow, w ktorych liczba ta byta najmniejsza. W przypadku
tej statystyki wzrost zakonczyt si¢ w 2018 r., kiedy to liczba etatéw przeliczeniowych byta na
poziomie o blisko 7,5% wyzszym niz w 2015 r. W pierwszym poétroczu 2019 r. wykazywana
liczba byla niemalze najnizsza w calym badanym okresie. Mniejsze wartosci trzeci kwartyl
osiggnat jedynie w 2015 r. W czerwcu 2019 r. szpitale zatrudniaty o ok. 3,3% wigcej niz na
poczatku badanego okresu.

Srednia ksztaltuje si¢ na poziomie przekraczajacym mediane, co $§wiadczy o prawostronnej
asymetrii rozktadu, tj. o relatywnie czestym wystepowaniu warto$ci ponizej $redniej. Wartosci
srednie rowniez wykazywaty tendencj¢ wzrostowa, cho¢ staba, co prowadzi do wniosku, ze
etaty przeliczeniowe przecigtnie rosty, bez wzgledu na to, jakg miar¢ uzyje si¢ do opisu tego
zjawiska.

Wartosci maksymalne, znacznie r6znity si¢ od pozostatych zawartych w tabeli. Potwierdza to
wniosek o dhugim prawym ogonie i wyjasnia wysokie wartosci $redniej. Wartosci te miaty
charakter odstajacych, tj. nietypowych obserwacji. Przynajmniej cz¢$§¢ podmiotow nalezaca do
czwartego kwartyla, tj. wykazujaca, w zaleznosci od roku nie mniej niz 38,5-41,383 etatéw

przeliczeniowych dla ratownikéw medycznych silnie odstawata od reszty proby.

Rys. 4.25 Pudetka z wgsami dla zmiennej ratownicy medyczni w latach 2015 — czerwiec 2019
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Rys. 4.26 Pudetka z wgsami (z przedziatem ufnosci, bez wielkosci odstajqcych) dla zmiennej
ratownicy medyczni w latach 2015 — czerwiec 2019
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Pudetka z wasami przedstawione na rys. 4.25 1 4.26 sugeruja brak wyraznych zmian w ciaggu
lat. Mediana liczby etatow przeliczeniowych wprawdzie wzrasta, ale bardzo powoli i w sposob

nieistotny statystycznie. Mozna zauwazy¢ powolny wzrost wartosci 1 kwartyla, co oznacza, ze
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stopniowo podnosi si¢ dolna liczba etatow dla % szpitali. Wniosek ten potwierdzaja podobne

w kazdym z lat wykresy funkcji gestosci, przedstawione na rys. 4.27.

Rys. 4.27 Gestos¢ dla zmiennej ratownicy medyczni w latach 2015 — czerwiec 2019
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Rys. 4.28 Pofozenie rozktadu zmiennej ratownicy medyczni w latach 2015 — czerwiec 2019 (T

— szpitale skomercjalizowane, N — szpitale publiczne)
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Wyniki zaprezentowane na rys. 4.28 wskazuja, ze mediany liczby etatow zaro6wno dla szpitali
bedacych spotkami prawa handlowego, jak i dla szpitali publicznych pozostajag na podobnym
poziomie. Migdzy obiema grupami nie wystepuja pod tym wzgledem statystycznie istotne
roznice. Szpitale niemajgce statusu spotek raportuja jednak wyzsze zréznicowanie wartosci dla
najbardziej typowych podmiotow oraz wyzsze (chociaz rdwniez nie w sposob statystycznie
istotny) wartosci 1 1 3 kwartyla. Obserwacje odstajace, tj. szpitale zatrudniajace w nietypowo

wysokim wymiarze mozna dostrzec jedynie dla szpitali publicznych.

Rys. 4.29 Polozenie rozktadu zmiennej ratownicy medyczni w latach 2015 — czerwiec 2019 (T
— ma zysk netto, N — nie ma zysku netto)
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Na rys. 4.29 przedstawiono pudetka z wasami dla liczby etatow przeliczeniowych dla
ratownikéw medycznych w zaleznosci od wyniku finansowego netto. Mozna dostrzec, ze
chociaz zysk nie wplywa wyraznie na liczbe etatow przeliczeniowych dla ratownikow
medycznych, to poczatkowo zakres typowych wartosci szerszy byl w podmiotach
raportujacych straty.

Rys. 4.30 Pofozenie rozktadu zmiennej ratownicy medyczni w latach 2015 — czerwiec 2019 (T
—ma SOR, N — nie ma SORu)
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Jak wskazujg pudetka z wasami przedstawione na rys. 4.30, posiadanie SOR jest po raz kolejny
istotng determinantg liczby etatéw. Dla szpitali prowadzacych ten oddzial nie tylko mozna
dostrzec wigksze zréznicowanie, ale i wyzsza (i to istotnie) przeci¢tng liczbe etatéw. Odmienny
jest takze ksztalt rozkladow w obu grupach. W szpitalach posiadajacych SOR pojawia si¢
asymetria lewostronna dla 50% szpitali najbardziej srodkowych. Z kolei w szpitalach, ktore
nie posiadaja oddziatu SOR, 50% najbardziej srodkowych podmiotéw cechuje si¢ (do 2018 r.

wlacznie) wyrazng asymetrig prawostronng.

f) Fizjoterapeuci

Tab. 4.6 Polozenie rozktadu zmiennej fizjoterapeuci w latach 2015 — czerwiec 2019

Rok Wartos¢ Pierwszy Mediana Srednia Trzeci Warto$¢ Liczba
minimalna | kwartyl kwartyl maksymalna | brakujacych

danych
2015 1 7 11,05 23,03 17,93 360 23
2016 18 7,098 11,973 23,897 18,163 366 23
2017 1 7,095 12,035 25,364 19,75 345,492 19
2018 0 7 12,58 26,69 19,41 383,49 19
V1’2019 0 7,24 12,62 20,01 20,5 230,75 19

W tabeli 4.6 przedstawiono podstawowe statystyki dla liczby etatéw przeliczeniowych

fizjoterapeutow.
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Warto$ci minimalne byly dodatnie z wylaczeniem dwoch ostatnich lat, kiedy to w probie
pojawily si¢ szpitale nie zatrudniajace fizjoterapeutow. W poprzednich latach minimalny
wymiar zatrudnienia wynosit 1 etat (dla lat 2015 12017) i 1,8 etatu (2016 1.).

Wartosci pierwszego kwartyla byty dos¢ stabilne, nie roznily si¢ z biegiem lat o wigcej niz Y4
etatu przeliczeniowego w ujeciu absolutnym (3,43% w ujeciu wzglednym). Mozna uzna¢, ze
dla Y4 szpitali wymiar zatrudnienia fizjoterapeutéw nie byl wyzszy niz w przyblizeniu 7 etatow
przeliczeniowych. Dla pozostalych % szpitali nie byt za$ nizszy od tej wartosci.

Mediana, czyli przecigtny wymiar zatrudnienia fizjoterapeutdw, wzrastata z roku na rok. W
2015 r. 50% szpitali zatrudniato w wymiarze nie mniejszym niz 11,05 etatu przeliczeniowego,
za$ w czerwcu 2019 r. warto$¢ ta wzrosta o 14,21% do poziomu 12,62 etatow. Wartosci
przyjmowane przez 3 kwartyl rosty do 2017 r. Wowczas % szpitali o najwyzszym wymiarze
zatrudnienia tej grupy pracownikéw raportowala je na poziomie nie nizszym niz 19,75 etatow
przeliczeniowych. Nastepnie warto$ci te spadty, by ponownie wzrosnag¢ w ostatnim okresie. W
czerwcu 2019 r. analogiczna grupa Szpitali raportowala zatrudnienie fizjoterapeutow na
poziomie nie nizszym niz 20,5 etatow przeliczeniowych, tj. o0 14,33% wyzszym niz w 2015 r.
Wartosci maksymalne znaczaco roznily si¢ od pozostatych. W probie istniaty zatem szpitale o
relatywnie bardzo wysokim poziomie zatrudnienia fizjoterapeutow. Ogolnie w okresie 2015-
2018 byto ono ok. 30-krotnie wyzsze od przecigtnego. W czerwcu 2019 r. wartos¢ ta znaczaco
spada (0 152,74 etaty, tj. o niemal 40% w stosunku do 2018 r.).

O prawostronnej asymetrii §wiadcza zarowno wysokie wartosci maksymalne (reprezentujace
odstajace obserwacje), jak i $rednie, w kazdym roku wyzsze od odpowiednich median.

Na rys. 4.31-4.32 przedstawiono przy uzyciu pudetek z wasami wymiar zatrudnienia

fizjoterapeutow.

Rys. 4.31 Pudetka z wgsami dla zmiennej fizjoterapeuci w latach 2015 — czerwiec 2019
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Rys. 4.32 Pudetka z wgsami (z przedziatem ufnosci, bez wielkosci odstajqcych) dla zmiennej
fizjoterapeuci w latach 2015 — czerwiec 2019
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Uzyskane wyniki §wiadczg o tym, Ze liczba etatow przeliczeniowych raportowana przez

srodkowe 50% szpitali nie zmieniata si¢ wyraznie z biegiem lat, podobnie jak przecigtne
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wartosci. Wydtuzeniu w latach 2017-2019 w stosunku do 2015-2016 ulegt gorny was, co
oznacza wzrost wysoko$ci typowych etatow.

Znajduje to potwierdzenie w funkcji gestosci przedstawionej na rys. 4.33. Po raz kolejny widag¢,
ze rozktady sa podobne, a najbardziej widoczne relatywnie zmiany zachodza w obrgbie

prawego ogona.

Rys. 4.33 Gestos¢ dla zmiennej fizjoterapeuci w latach 2015 — czerwiec 2019
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Rys. 4.34 Polozenie rozktadu zmiennej fizjoterapeuci w latach 2015 — czerwiec 2019 (T —

szpitale skomercjalizowane, N — szpitale publiczne)
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Rys. 4.34 sugeruje, ze szpitale bedace spotkami prawa handlowego mimo zblizonej przeci¢tne;j
liczby etatow przeliczeniowych dla fizjoterapeutow cechowaly sie ich mniejSzym
zréznicowaniem, co wyraznie wida¢ w pierwszych latach. W kolejnych latach zréznicowanie
to, zwlaszcza w odniesieniu do §rodkowych 50% szpitali, upodabniatlo si¢ w obu grupach,

chociaz szpitale publiczne ciggle maja dtuzsze ogony.

Rys. 4.35 Polozenie rozkladu zmiennej fizjoterapeuci w latach 2015 — czerwiec 2019 (T — ma
zysk netto, N — nie ma zysku netto)
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W oparciu o rys. 4.35, na ktorym przedstawiono pudetka z wasami dla liczby etatow
przeliczeniowych dla fizjoterapeutow w zalezno$ci od wyniku finansowego szpitala mozna
stwierdzi¢, ze dla szpitali raportujacych straty pudetka sa, poczawszy od 2016 r. minimalnie
dhuzsze, co oznacza wigksze zréznicowanie wsréd 50% $rodkowych podmiotow. Od 2017 r.
cechuja si¢ one roéwniez dluzszymi prawymi ogonami. Poza tym brak jest wyraznych roznic ze

wzgledu na fakt ponoszenia strat w wyniku finansowym.

Rys. 4.36 Polozenie rozkladu zmiennej fizjoterapeuci w latach 2015 — czerwiec 2019 (T — ma
SOR, N — nie ma SORu)

161



Fizjoterapeuci

o o]
<
e ° °
(o8]
o [=)
& 7 o ° o
o] o
g 3 8 °
— o)
= o] ] =] o o o]
o]
=] —_— — 8 f—— o ——
égéyéyéE e
o - ———
1
[ I | !
=T 1 H
! 1
| |
o | 1 :
o 1 |
1 —_—
1 1
_ ! i
o _| 1 1
(] 1 I
1 1
|
< !! 8
=
: : ! ]
R JR ! —

I T T T T T T T T T
2015N 2015T 2016N 2016T  2017N 20177 2018N 2018T  VI2019N  VI2019T

Szpitale prowadzace SOR cechowaly si¢ wiekszym zrdznicowaniem liczby etatow
przeliczeniowych, chociaz mediany nie r6znity si¢ w istotny spos6b miedzy ich grupa, a grupa
podmiotéw nie posiadajacych tego oddzialu (rys. 4.36). Warto dodaé¢ réwniez, ze mimo
wystepowania obserwacji odstajacych w obu grupach, dla szpitali z SORami byly one wyraznie

WYyZsze.

g) Diagnosci laboratoryjni (koszty osobowe + kontrakty)

Tab. 4.7 Polozenie rozktadu zmiennej diagnosci laboratoryjni w latach 2015 — czerwiec 2019

Rok Warto$é Pierwszy Mediana Srednia Trzeci Warto$¢ Liczba
minimalna | kwartyl kwartyl maksymalna | brakujacych

danych
2015 0 2 5 11,18 8,2 192 24
2016 0 2 5,745 11,577 9,875 204 25
2017 0 2 5,25 11,96 10,5 204 22
2018 0 2 5 12,74 11 250,51 22
V1’2019 0 1,25 5 9,08 11,55 114 22

W tabeli 4.7 przedstawiono podstawowe statystyki dla liczby etatow przeliczeniowych
diagnostow laboratoryjnych.
W kazdym roku mozna zauwazy¢ szpitale nie zatrudniajgce diagnostow laboratoryjnych, o

czym $wiadczy minimalna liczba etatéw przeliczeniowych wynoszaca 0. Warto$¢ pierwszego
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kwartyla w czterech pierwszych latach byta taka sama i wynosita 2. Oznacza to, ze ¥4 szpitali
wykazywato przynajmniej 2 etaty przeliczeniowe dla diagnostow laboratoryjnych, podczas gdy
pozostata 7 - co najwyzej 2 etaty przeliczeniowe. W pierwszej potowie 2019 r. wartos$¢ ta
spadta o 37,5% - do poziomu 1,25 etatu przeliczeniowego. Mediana wahata si¢. Przecigtna
liczba etatéw przelicznikowych w 2016 r. wzrosta z pordwnaniu do 2015 o 14,9%, nastepnie
spadta do poziomu 5,25 etatu, by w dwodch ostatnich latach ustabilizowaé si¢ na poziomie
rownym 5 etatow. Trzeci kwartyl jako jedyny cechuje si¢ stabilnym trendem wzrostowym.
Minimalne liczby etatow przeliczeniowych dla % szpitali, ktore wykazywaty ich najwigcej
rosty z roku na rok w poréwnaniu do roku poprzedzajacego kolejno o 20,43%, 6,33%, 4,76% 1
5%. W pierwszej potowie 2019 r. % szpitali wykazywato do 11,55 etatéw przeliczeniowych dla
diagnostow laboratoryjnych.

Srednia w kazdym roku z wyjatkiem ostatniego byta wyzsza od mediany, co oznacza
prawostronng asymetri¢, zatem relatywnie czgsto wystgpuja wartosci ponizej sredniej.
Wartos$ci maksymalne po raz kolejny znacznie przekraczaty warto$ci kwartyli. Poczatkowo
wzrastaty one, z pewnym okresem stabilizacji w latach 2016-2017. W pierwszym potroczu
2019 r. mozna odnotowa¢ bardzo duzy spadek, bo o niemal 55% w pordéwnaniu do roku

poprzedzajacego.

Rys. 4.37 Pudetka z wgsami dla zmiennej diagnosci laboratoryjni W latach 2015 — czerwiec
2019
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Rys. 4.38 Pudetka z wgsami (z przedzialem ufnosci, bez wielkosci odstajgcych) dla zmiennej

diagnosci laboratoryjni w latach 2015 — czerwiec 2019

Diagnosci laboratoryjni

20

15

10

T T T T T
2015 2016 2017 2018 V12019

Na rys. 4.37-4.38 przedstawiono pudetka z wasami dla liczby etatow przeliczeniowych dla
diagnostow laboratoryjnych w latach 2015 — czerwiec 2019. Widoczny jest wzrost
zrdznicowania liczby etatow przeliczeniowych dla srodkowych 50% szpitali po 2015 r. W
2018 r. wystepuje ponowny spadek typowej liczby etatow. Zrdznicowanie najwigksze jest w
pierwszej potowie 2019 r. Mediany w kolejnych latach nie wykazujg statystycznie istotnych
roznic.

Whioski dotyczace asymetrii potwierdza funkcja gestosci zaprezentowana na rys. 4.39.

Rys. 4.39 Gesto$¢ dla zmiennej diagnosci laboratoryjni W latach 2015 — czerwiec 2019
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Rys. 4.40 Polozenie rozktadu zmiennej diagnosci laboratoryjni w latach 2015 — czerwiec 2019

(T — szpitale skomercjalizowane, N — szpitale publiczne)
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Na rys. 4.40 przedstawiono pudetka z wagsami dla liczby etatoéw przeliczeniowych dla
diagnostow laboratoryjnych w szpitalach skomercjalizowanych i publicznych. Spotki prawa

handlowego charakteryzuja si¢ nizsza liczbg etatow 1 zdecydowanie mniejszym ich
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zroznicowaniem. Warto$ci odstajgce pojawity sie¢ w ich grupie tylko w 2015 r. 1 to na relatywnie

niskim poziomie.

Rys. 4.41 Polozenie rozktadu zmiennej diagnosci laboratoryjni w latach 2015 — czerwiec 2019

(T — ma zysk netto, N — nie ma zysku netto)
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Na rys. 4.41 przedstawiono pudetka z wasami dla liczby etatow przeliczeniowych dla
diagnostow laboratoryjnych w szpitalach raportujacych zysk i1 tych ponoszacych straty.
Zblizone wartosci median liczby etatow przeliczeniowych dla diagnostow laboratoryjnych
migdzy obiema grupami sa zjawiskiem, jakie utrzymuje si¢ przez caty okres. Jednoczes$nie,
poza 2019 r., wystgpuje nizsze zréznicowanie tej liczby dla $rodkowych 50% szpitali

ponoszacych straty.

Rys. 4.42 Polozenie rozktadu zmiennej diagnosci laboratoryjni w latach 2015 — czerwiec 2019
(T—ma SOR, N — nie ma SORu)
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Na rys. 4.42 przedstawiono pudetka z wasami dla liczby etatoéw przeliczeniowych dla

diagnostéw laboratoryjnych w szpitalach prowadzacych SOR 1 pozbawionych tego oddziatu.

Zroznicowanie liczby etatow przeliczeniowych jest zblizone, chociaz nieco nizsze w grupie

szpitali nie prowadzacych oddziatéw SOR. Roéznice te z biegiem lat stajg si¢ coraz mniejsze.

Dla szpitali bez SOR w calym okresie wystepuja nizsze mediany, tj. nizsze przecietne liczby

etatow przeliczeniowych. Nietypowe liczby etatow odnotowano w wigkszym zakresie dla

szpitali prowadzacych SOR.

h) Farmaceuci

Tab. 4.8 Polozenie rozktadu zmiennej farmaceuci w latach 2015 — czerwiec 2019

Rok Wartos¢ Pierwszy Mediana Srednia Trzeci Warto$¢ Liczba
minimalna | kwartyl kwartyl maksymalna | brakujacych

danych
2015 0 1 1,11 2,556 2 24 20
2016 0 1 1 2,653 2 24 20
2017 0 1 1,155 2,668 2 24 17
2018 0 1 1,25 2,769 2 24 17
V1’2019 0 1 15 2,111 2 12 17

W tabeli 4.8 przedstawiono podstawowe statystyki dla liczby etatow przeliczeniowych

farmaceutow.
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Minimalna liczba etatéw przeliczeniowych wynoszaca 0 oznacza, ze w kazdym roku mozna
zauwazy¢ szpitale nie zatrudniajace farmaceutow. Y4 szpitali kazdego roku zatrudniata na nie
wigcej niz jeden etat przeliczeniowy, o czym §wiadczy nie podlegajaca zmianom z biegiem
czasu wartos¢ pierwszego kwartyla. W ujeciu warto$ci absolutnych mediana nie réznita si¢ od
pierwszego kwartyla znaczaco 1 wahata si¢ w badanym okresie. W 2016 r. spadta, nastepnie
rosla az do pierwszego polrocza 2019 r. wlacznie. Wowczas zatrudnienie farmaceutow
wynosito w potowie szpitali nie mniej niz 1,5 etatow przeliczeniowych, czyli o 35,14% wigcej
niz w 2015 r. Srednia kazdego roku przekraczata mediang, co §wiadczy o prawostronnej
asymetrii rozktadu. Warto$¢ trzeciego kwartyla byta stata i wynosita 2. Oznacza to, ze %4 szpitali
zatrudnialo kazdego roku farmaceutdow na nie wigcej niz 2 etaty przeliczeniowe, za$ kolejna V4
podmiotéw — nie mniej niz na 2 etaty przeliczeniowe. Analizowana grupa szpitali byta wiec do
bardzo spdjna wewnetrznie. Odbiegaty od niej szpitale wykazujace wyzsze niz typowe liczby
etatow przeliczeniowych. Warto$ci maksymalne, jakie mozna znalez¢ w tabeli kazdego roku w
okresie 2015-2019 sg takie same i wynoszg 24 etaty przeliczeniowe, co oznacza, ze 12-krotnie
przekraczaja warto$¢ trzeciego kwartyla 1 ok. 20-krotnie przecigtne zatrudnienie
reprezentowane przez mediany. Dopiero w pierwszej potowie 2019 r. warto$¢ ta spadta do 12

etatow.

Rys. 4.43 Pudetka z wgsami dla zmiennej farmaceuci w latach 2015 — czerwiec 2019
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Rys. 4.44 Pudetka z wgsami (z przedzialem ufnosci, bez wielkosci odstajgcych) dla zmiennej
farmaceuci w latach 2015 — czerwiec 2019
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Analiza wykresow pudetkowych przedstawionych na rys. 4.43-4.44 wskazuje, ze 50%
srodkowych szpitali cechowalo si¢ wyrazng asymetrig prawostronng. Od 2016 r. asymetria ta
powoli zanika 1 w pierwszej potowie 2019 r. mozna zauwazy¢, ze rozklad liczby etatow
przeliczeniowych dla farmaceutéw jest prawie symetryczny. Dla tego roku przecigtna liczna
etatow dla farmaceutow jest rowniez istotnie wyzsza niz w 2016 r.

Na rys. 4.45 przedstawiono wykres funkcji gestosci dla liczby etatow przeliczeniowych dla
farmaceutow. Wykres potwierdza wczesniejsze wnioski o prawostronnej asymetrii i dlugim

ogonie.

Rys. 4.45 Gestos¢ dla zmiennej farmaceuci w latach 2015 — czerwiec 2019
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Rys. 4.46 Polozenie rozkladu zmiennej farmaceuci w latach 2015 — czerwiec 2019 (T — szpitale

skomercjalizowane, N — szpitale publiczne)
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Na rys. 4.46 przedstawiono pudetka z wagsami dla liczby etatéw przeliczeniowych dla

farmaceutow w szpitalach skomercjalizowanych i publicznych. Szpitale publiczne cechuja si¢
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istotnie wyzsza mediang, tj. przeci¢tng liczbg etatdéw przeliczeniowych i1 brakiem asymetrii
prawostronnej. W tej grupie asymetria byla wsréd 50% najbardziej $rodkowych szpitali
lewostronna w latach 2015, 2018 1 2019. W 2016 r. i 2017 r. dla szpitali publicznych rozktad
byl niemal symetryczny zardwno dla podmiotéw typowych, jak 1 dla 50% szpitali najbardziej
srodkowych. Z kolei dla szpitali skomercjalizowanych asymetria byta prawostronna dla 50%
najbardziej srodkowych obiektow.

Jedynie dla spotek prawa handlowego wystepowaty obserwacje odstajace ponizej pierwszego
kwartyla, co oznacza, ze w tej grupie odrdznicaty si¢ szpitale o niskich wymiarach zatrudnienia

farmaceutow.

Rys. 4.47 Polozenie rozkladu zmiennej farmaceuci w latach 2015 — czerwiec 2019 (T — ma zysk
netto, N — nie ma zysku netto)
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Fakt odnoszenia zysku w wyniku finansowym netto nie ma wyraznego wplywu na
ksztaltowanie si¢ liczby etatow przeliczeniowych dla farmaceutéw, co mozna zauwazy¢ na rys.
4.47. Przyktadowo, w 2015 r. rozktady dla obu grup szpitali wyszczego6lnionych na podstawie
tego kryterium roznity sie ze wzglgdu na asymetrie, jednak juz w kolejnym roku rozktady te
byty bardzo podobne. Zréznicowanie z uwzglgdnieniem obserwacji typowych w obu grupach
jest zblizone, réznice wystepuja w 2017 r. 1 2018 r., a takze w pierwszej potowie 2019 r.

Obserwacje odstajace, tj. szpitale o nietypowo wysokim na tle odpowiedniej grupy wymiarze
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zatrudnienia pojawialy si¢ dla obu grup z wyjatkiem szpitali, ktore raportowaty zysk w

pierwszej potowie 2019 r.

Rys. 4.48 Potozenie rozktadu zmiennej farmaceuci w latach 2015 — czerwiec 2019 (T — ma
SOR, N — nie ma SORu)
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Na rys. 4.48 przedstawiono pudetka z wasami dla liczby etatow przeliczeniowych dla
diagnostow laboratoryjnych w szpitalach prowadzacych SOR 1 pozbawionych tych oddziatow.
Szpitale z oddziatami SOR cechowaly si¢ w zasadzie symetrycznymi rozktadami, przynajmniej
dla 50% najbardziej srodkowych szpitali. W przypadku SOR przecigtna liczba etatow jest
istotnie wyzsza, a same etaty niejednokrotnie wydaja si¢ by¢ bardziej zrdznicowane wsrdd

typowych podmiotoéw nalezacych do tej grupy.
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1) Technicy RTG

Tab. 4.9 Polozenie rozktadu zmiennej technicy RTG w latach 2015 — czerwiec 2019

Rok Warto$¢ Pierwszy Mediana Srednia Trzeci Warto$¢ Liczba
minimalna | kwartyl kwartyl maksymalna | brakujacych

danych
2015 0 5 7,65 16,7 13 282,6 20
2016 0 5 7 16,97 12 282,84 20
2017 0 5,335 7 16,83 12,062 282,888 17
2018 0 5,173 7,055 16,682 12 281,232 16
V1’2019 0 5,06 7 12,57 11 172,2 16

Jak mozna zauwazy¢ na podstawie tabeli 4.9, w ktorej przedstawiono podstawowe statystyki
dla liczby etatow przeliczeniowych technikow RTG, w kazdym roku odnotowa¢ mozna bylo
szpitale, ktore nie zatrudniaty technikow RTG, o czym moéwi warto$¢ minimalna liczby etatéw
przeliczeniowych wynoszaca 0. %4 szpitali zatrudniala w latach 2015-2016 technikow RTG w
wymiarze co najwyzej 5 etatow przeliczeniowych. Liczba ta minimalnie wzrosta w kolejnym
roku, a nastepnie zaczela spada¢ do poziomu 5,06 etatu przeliczeniowego w pierwszej polowie
2019 r. Mediana w catym okresie ksztaltowala si¢ na poziomie bliskim 7 etatom
przeliczeniowym, co oznacza, ze przecigtny wymiar zatrudnienia wynosil wlasnie tyle. Trzeci
kwartyl byl nieco bardziej zréznicowany w ujeciu absolutnym, chociaz procentowo jego
zmiany nie przekroczyty 16%. Warto$¢ trzeciego kwartyla w 2016 r. zmalala, nastgpnie
wzrosta, a po 2017 r. zaczat si¢ kolejny okres spadkowy. %4 szpitali zatrudniala w pierwszym
potroczu 2019 r. technikow RTG w wymiarze co najmniej 11 etatow przeliczeniowych, czyli o
15,38% mniej niz w 2015 r. Wartosci maksymalne po raz kolejny przekraczaly znaczaco
wartos$ci trzeciego kwartyla i niejednokrotnie byly blisko 40-krotnie wyzsze od przecigtnej
liczby etatow. Oznacza to istnienie prawego ogona, tj. szpitali zatrudniajacych w relatywnie
duzym wymiarze t¢ grupe pracownikow. Warto odnotowac znaczacy, bo ok. 39% spadek, ktory
nastgpit w czerwcu 2019 r. w poréwnaniu z poprzednim, 2018 rokiem. Wartosci $rednie;,
przekraczajace mediany w kazdym z lat rozwazanego okresu potwierdzaja wniosek o
prawostronnej asymetrii. Oznacza to, ze relatywnie czg¢sto mozna bylo odnotowaé warto$ci

ponizej sredniej.

Rys. 4.49 Pudetka z wgsami dla zmiennej technicy RTG w latach 2015 — czerwiec 2019
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Rys. 4.50 Pudetka z wgsami (z przedziatem ufnosci, bez wielkosci odstajqcych) dla zmiennej
technicy RTG w latach 2015 — czerwiec 2019
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Na rys. 4.49-4.50 dostrzegalna jest prawostronna asymetria dla 50% najbardziej srodkowych
podmiotéw, a takze duzo obserwacji odstajacych, co nie zmienia si¢ mimo uptywu lat. Mediana

nie ulega statystycznie istotnym zmianom w badanym okresie.
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Na rys. 4.51 przedstawiono wykres funkcji gestosci dla liczby etatow przeliczeniowych dla
technikéw RTG, ktory jest dalszg ilustracjg wystepowania obserwacji odstajacych w badane;j

probie.

Rys. 4.51 Gestos¢ dla zmiennej technicy RTG w latach 2015 — czerwiec 2019
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Rys. 4.53 Pofozenie rozktadu zmiennej technicy RTG w latach 2015 — czerwiec 2019 (T —

szpitale skomercjalizowane, N — szpitale publiczne)
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Na rys. 4.53 przedstawiono pudetka z wasami dla liczby etatoéw przeliczeniowych dla
technikow RTG w szpitalach skomercjalizowanych i1 publicznych. Szpitale bedace spotkami
prawa handlowego zatrudniajg mniej technikow, liczba etatow przeliczeniowych jest tez mniej
zréznicowana, a asymetria prawostronna dla 50% najbardziej srodkowych podmiotéw nie
wystepuje w ogole badz jest mniej widoczna w poréwnaniu do szpitali publicznych. R6znic w
medianach, mimo iz byly wyrazne, nie mozna uzna¢ za istotne do ostatnich lat. R6znice w
formie prawnej przektadaja si¢ rowniez na odmienno$¢ rozktadow pod wzgledem nietypowych
obserwacji (wartosci odstajacych), ktore dla szpitali podlegajacych prawu handlowemu maja

mniejszy zakres.

Rys. 4.54 Polozenie rozktadu zmiennej technicy RTG w latach 2015 — czerwiec 2019 (T — ma

zysk netto, N — nie ma zysku netto)
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Na rys. 4.54 przedstawiono pudetka z wasami dla liczby etatoéw przeliczeniowych dla
technikow RTG w szpitalach podzielonych ze wzgledu na kryterium osiggania zysku w wyniku
finansowym netto. Zysk poczatkowo réznicuje liczbe etatow przeliczeniowych. Rdznice te
zacierajg si¢ w 2017 r., w 2018 r. ujawniaja si¢ ponownie, a nastepnie znowu malejg w

pierwszym poétroczu 2019 r.

Rys. 4.55 Polozenie rozktadu zmiennej technicy RTG w latach 2015 — czerwiec 2019 (T — ma
SOR, N — nie ma SORu)
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Jak mnozna zauwazy¢ na podstawie poréwnania pudelek z wasami przedstawionych dla dwoch
grup szpitali rdznigcych si¢ faktem prowadzenia SOR (rys. 4.55), w calym okresie szpitale
posiadajace SOR wykazywaly wyzsza (istotnie) przecietng liczbe etatow przeliczeniowych. W
ich wypadku bylo rowniez wyzsze zréznicowanie. Wartosci odstajace, chociaz pojawiaty sie w
obu grupach dla podmiotéw prowadzacych SOR charakteryzowaly si¢ zdecydowanie wyzszym
zakresem.

Asymetria dla 50% $rodkowych podmiotow w obu grupach miata charakter prawostronny
(poza latami 2016-2017 i szpitalami posiadajacymi SOR, kiedy to rozklad jest w zasadzie
symetryczny).

j) Technicy farmacji

Wartosci podstawowych statystyk dla liczby etatow przeliczeniowych technikéw farmacji
zawarte w tabeli 4.10 sugeruja, ze wickszo$¢ szpitali byla bardzo podobna pod wzgledem

wymiaru zatrudnienia technikow farmacji.

Tab. 4.10 Polozenie rozktadu zmiennej technicy farmacji w latach 2015 — czerwiec 2019

Rok Wartos¢ Pierwszy Mediana Srednia Trzeci Wartos¢ Liczba
minimalna | kwartyl kwartyl maksymalna | brakujacych

danych
2015 0 3,466 3 60 20
2016 0 3,691 3,25 60 20
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2017 0 1 2 3,763 3,11 60 18
2018 0 3,613 3 72 19
V1’2019 0 1 2 2,98 3 36 19

[E=y
N

W kazdym z rozpatrywanych lat mozna zidentyfikowac szpital, ktéory nie zatrudniat
pracownikow z tej grupy. W V4 z podmiotéw zatrudnienie nie przekraczato wymiaru jednego
etatu przeliczeniowego, w %2 - dwdch etatéw przeliczeniowych. Dopiero wartosci 3 kwartyla,
odzwierciadlajace liczbe etatow przeliczeniowych, na jaka co najmniej zatrudnieni sg technicy
farmacji w % szpitali o najwickszym wymiarze zatrudnienia, podlegaly zmianom wraz z
uptywem czasu. Zmiany te nie byly jednak znaczace, nie przekraczaty 0,25 etatu
przeliczeniowego. Ogdétem wartos¢ trzeciego kwartyla ksztattowata si¢ na poziomie bliskim 3,
co oznacza, ze W % szpitali zatrudnienie nie mialo wigkszego wymiaru niz 3 etaty
przeliczeniowe. Wartosci te minimalnie zmniejszaja si¢ od 2017 r. wlacznie. W okresie 2018 -
czerwiec 2019 r. mozna dostrzec relatywng stabilizacje. Warto$ci maksymalne przekraczaja
mediany od 30 do 36 razy, co oznacza, ze istniejg szpitale, w ktorych wymiar zatrudnienia byt
w takim stopniu wyzszy od przecigtnego. Po raz kolejny zatem rozktad cechuje si¢
obserwacjami odstajagcymi zlokalizowanymi w prawym ogonie. Prawostronng asymetri¢
potwierdzaja dodatkowo wartosci $rednie, wyzsze od przecigtnych reprezentowanych przez

mediany w catym okresie.

Rys. 4.56 Pudetka z wgsami dla zmiennej technicy farmacji w latach 2015 — czerwiec 2019
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Rys. 4.57 Pudetka z wgsami (z przedziatem ufnosci, bez wielkosci odstajqcych) dla zmiennej
technicy farmacji w latach 2015 — czerwiec 2019
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Na rys.4.56-4.58 zauwazy¢ mozna dtugie prawe ogony. Obserwacje odstajace utrzymujg si¢

przez caly okres. Na rys. 4.56-4.57, przedstawiajacych pudetka z wasami mozna dostrzec, ze
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dla 50% s$rodkowych szpitali rozktad liczby etatow przeliczeniowych jest w zasadzie

symetryczny. Mediana pozostaje w ciggu lat na statym poziomie.

Rys. 4.58 Gestos¢ dla zmiennej technicy farmacji w latach 2015 — czerwiec 2019
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Rys. 4.59 Polozenie rozktadu zmiennej technicy farmacji w latach 2015 — czerwiec 2019 (T —
szpitale skomercjalizowane, N — szpitale publiczne)
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Na podstawie rys. 4.59 mozna stwierdzi¢, Zze mimo iz obserwacje odstajace wystepowaty w obu
grupach szpitali, wyrazniejsze pojawialy si¢ dla szpitali publicznych. W 2015 r. migdzy
typowymi liczbami etatow przeliczeniowych dla szpitali z obu grup nie byto zasadniczych
réznic, z wyjatkiem wyraznie nizszej przecigtnej dla szpitali skomercjalizowanych. W
kolejnych dwdch latach szpitale publiczne przy ciagle nieco wyzszej medianie (chociaz nie
byly to istotne statystycznie roznice) cechowaly sie takze wigkszym zréznicowaniem liczby
etatow i zauwazalng prawostronng asymetrig dla czesci podmiotow typowych (przy relatywnie

symetrycznym rozktadzie dla srodkowych 50% obiektow).

Rys. 4.60 Polozenie rozktadu zmiennej technicy farmacji w latach 2015 — czerwiec 2019 (T —
ma zysk netto, N — nie ma zysku netto)
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Na rys. 4.60 przedstawiono pudetka z wasami dla liczby etatoéw przeliczeniowych dla
technikow farmacji w szpitalach ponoszacych straty i1 osiagajacych zysk. W dwoch pierwszych
latach zakres typowej liczby etatow mniejszy jest dla szpitali, ktore raportowaty straty. Dla
szpitali nieponoszacych straty w 2017 r. mozna dostrzec spadek warto$ci trzeciego kwartyla,
za$ w 2018 r. mozna zauwazy¢ spadek zroznicowania dla 50% najbardziej sSrodkowych szpitali

w obu grupach.

Rys. 4.61 Polozenie rozkladu zmiennej technicy farmacji w latach 2015 — czerwiec 2019 (T —
ma SOR, N — nie ma SORu)
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Jak mozna zauwazy¢ na podstawie rys. 4.61, posiadanie oddzialu SOR najbardziej wyraznie
réznicowalo szpitale w dwoch pierwszych latach. Nastepnie roznice zaczely si¢ nieco zacierac,
chociaz nadal pozostaja do§¢ wyrazne. Wartosci odstajace wyrazniejsze byty dla szpitali z
SORem. Ogoétem przecietne liczby etatow przeliczeniowych oraz zakres typowych warto$ci

tych etatow pozostawal wyzszy dla szpitali prowadzacych oddziaty SOR.

k) Technicy analityki medycznej

Tab. 4.11 Polozenie rozktadu zmiennej technicy analityki medycznej w latach 2015 — czerwiec
2019

Rok Wartos¢ Pierwszy Mediana Srednia Trzeci Warto$¢ Liczba
minimalna | kwartyl kwartyl maksymalna | brakujacych

danych
2015 0 3 8,75 19,12 14,6 347,64 24
2016 0 2,75 8,375 18,516 14,225 3324 25
2017 0 3 8 17,92 14,11 321,58 23
2018 0 3 7,5 16,51 13,5 277,14 23
V1’2019 0 1 7,5 11,33 13 139,8 23

Wartosci podstawowych statystyk dla liczby etatéw przeliczeniowych technikéw analityki
medycznej zawarte w tabeli 4.11 §wiadcza o tym, Zze kazdego roku w probie mozna byto
zidentyfikowac¢ szpitale nie zatrudniajace technikow analityki medycznej. W latach 2015-2018

% szpitali zatrudnialo pracownikéw z tej grupy przynajmniej w wymiarze 3 etatow
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przeliczeniowych (jedynie w 2016 r. bylto to 2,75 etatu). W pierwszym potroczu 2019 r. wartosé¢
ta wyraznie spadfa, do 1 etatu przeliczeniowego.

Warto$ci mediany spadaja kolejno o 4,29%, 4,48% 1 6,25%, w stosunku do roku
poprzedzajacego. W latach 2018-czerwiec 2019 r. stabilizujg si¢ na poziomie 7,5. Oznacza to,
ze poczatkowo przecietny wymiar zatrudnienia technikow analityki medycznej wyrazony
liczba etatow przeliczeniowych spadat. Dopiero pod koniec rozwazanego okresu spadek ten
zostat zatrzymany. W latach 2018 1 2019 potowa szpitali zatrudniata pracownikéw z tej grupy
W wymiarze co najmniej 7,5 etatu przeliczeniowego, tj. 0 14,29% mniej niz w 2015r.
Wartosci trzeciego kwartyla, tj. liczby etatow przeliczeniowych, jakich nie przekroczylo %
szpitali zatrudniajacych w najnizszym wymiarze caty czas spadaja. W poréwnaniu do 2015 r.,
gdy warto$¢ ta byta najwigksza, spadki wynosza kolejno 2,57%, 3,36%, 7,53% 1 10,96%. W
2015 r. V4 szpitali zatrudniata technikéw analityki medycznej w wymiarze co najmniej 14,6
etatu przeliczeniowego, zas w czerwcu 2019 r. bylo to juz tylko 13 etatow przeliczeniowych.
Wartoéci maksymalne odnotowane w probie byly w kazdym roku (poza I potroczem 2019)
ponad 20-krotnie wyzsze od trzeciego kwartyla i poczatkowo OK. 40-krotnie wyzsze od
przecigtnych reprezentowanych przez mediany. One rowniez spadaly, z roku na rok kolejno o
4,38%, 3,26%, 13,82% 1 49,56% w stosunku do roku poprzedzajacego. W czerwcu 2019 r.

maksymalny wymiar zatrudnienia byt o blisko 60% nizszy niz w 2015 r.

Rys. 4.62 Pudetka z wgsami dla zmiennej technicy analityki medycznej w latach 2015 —
czerwiec 2019
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Rys. 4.63 Pudetka z wgsami (z przedzialem ufnosci, bez wielkoSci odstajgcych) dla zmiennej

technicy analityki medycznej w latach 2015 — czerwiec 2019
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Na rys. 4.62-4.63 przedstawiono pudetka z wasami dla wymiaru zatrudnienia technikéw

analityki medycznej. Mozna zauwazy¢, ze mediany liczby etatéw przeliczeniowych dla
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technikow analityki medycznej stopniowo spadaja, chociaz nie sg to zmiany istotne

statystycznie. Rozktady nie r6znig si¢ znaczaco pod wzglgdem asymetrii i zr6znicowania liczby

etatow przeliczeniowych. Istnienie obserwacji odstajacych i dtugiego prawego ogona ilustruje

dodatkowo wykres funkcji gestosci na rys. 4.64.

Rys. 4.64 Gestos¢ dla zmiennej technicy analityki medycznej w latach 2015 — czerwiec 2019
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Rys. 4.65 Polozenie rozktadu zmiennej technicy analityki medycznej w latach 2015 — czerwiec

2019 (T — szpitale skomercjalizowane, N — szpitale publiczne)
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Szpitale nalezace do podlegajacych prawu handlowemu znaczaco r6znig si¢ od publicznych, co
mozna zauwazy¢ na rys. 4.65. Po pierwsze, w ich przypadku nie wystepuja obserwacje
nietypowe, co oznacza, ze wszystkie podmioty z tej grupy znajduja si¢ w tym samym zakresie
liczby etatow przeliczeniowych dla technikow analityki medycznej. Warto$ci odpowiednich
kwartyli sg nizsze niz w przypadku nieskomercjalizowanych, pojawia si¢ tutaj rowniez, w
odroznieniu od pozostatych szpitali, asymetria lewostronna ws$réd 50% najbardziej

»Srodkowych” podmiotow.

Rys. 4.66 Polozenie rozktadu zmiennej technicy analityki medycznej w latach 2015 — czerwiec

2019 (T — ma zysk netto, N — nie ma zysku netto)
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Na postawie rys. 4.66 mozna stwierdzi¢, ze poczatkowo zakres zmienno$ci liczby etatéw

przeliczeniowych dla technikow analityki medycznej dla 50% najbardziej sSrodkowych szpitali

jest mniejszy dla szpitali ponoszacych straty. Od 2018 r. mozna zaobserwowaé odwrotng

tendencje. Mediany w obu grupach nie rdznig si¢ istotnie.

Rys. 4.67 Polozenie rozktadu zmiennej technicy analityki medycznej w latach 2015 — czerwiec
2019 (T —ma SOR, N — nie ma SORu)
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Na rys. 4.67 przedstawiono pudetka z wasami dla liczby etatoéw przeliczeniowych dla
technikow analityki medycznej w szpitalach prowadzacych SOR 1 pozbawionych tego
oddzialu. Mediany liczby etatow przeliczeniowych dla technikow analityki medycznej dla
szpitali bez SOR s3 nizsze, a zréznicowanie typowych warto$ci etatow jest nieco mniejsze. W
2015 r. rozklad dla 50% najbardziej srodkowych szpitali z SOR jest prawostronnie
asymetryczny, podczas gdy dla drugiej grupy mozna zaobserwowac asymetri¢ lewostronng.

Pozostate typowe szpitale nie posiadajagce SOR cechujg si¢ prawostronng asymetrig.

I) Pozostaly personel dzialalno$ci podstawowej

W tabeli 4.12 przedstawiono podstawowe statystyki dla liczby etatow przeliczeniowych

pozostatego personelu dzialalno$ci podstawowe;.

Tab. 4.12 Polozenie rozktadu zmiennej pozostaly personel dziatalnosci podstawowej W latach
2015 — czerwiec 2019

Rok Wartos¢ Pierwszy Mediana Srednia Trzeci Warto$¢ Liczba
minimalna | kwartyl kwartyl maksymalna | brakujacych

danych
2015 1 20 37 86,93 59,56 1812 19
2016 15 21,02 38,87 89,39 66,83 1908 19
2017 2 22,41 39 94,68 71,06 1968 16
2018 3,5 23,07 41,25 99,2 73,62 2197,56 16
V1’2019 1 25,75 42,1 74,11 72,71 1158,78 16
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Warto$¢ minimalna rosta do 2018 r. Wzrost ten w ujgciu absolutnym nie byt duzy, bo jedynie
o 2,5 etatu przeliczeniowego, jednak procentowo byl juz znaczacy: 250%. W pierwszym
p6troczu 2019 r. minimalna liczba etatéw przeliczeniowych raportowanych dla pozostatego
personelu dziatalnosci podstawowej wrdcita do poziomu z 2015 r. wynoszacego 1.

Warto$ci przyjmowane przez 1 kwartyl byly juz znacznie wyzsze i1 nieustannie rosty. W 2015
r. % szpitali zatrudnialo w wymiarze nie mniejszym niz 20 etatow przeliczeniowych, w 2016r.
w wymiarze o 5,1% wyzszym, w 2017r. 0 12,05% wyzszym, w 2018 r. 0 15,35% wyzszym,
za$ w pierwszej potowie 2019 r. 0 28,75% wyzszym.

Przecietny wymiar zatrudnienia mierzony mediang rowniez wzrastal. W 2015 r. potowa szpitali
raportowata zatrudnienie w wymiarze nie wigkszym niz 37 etatow przeliczeniowych, w 2016
r. — nie mniejszym niz 38,87 etatow, w kolejnych latach odpowiednio 39, 41,25 1 42,1 etatow.
Oznacza to, ze zatrudnienie w polowie szpitali z proby wzrasta.

Wartosci trzeciego kwartyla réwniez rosty, jednak w ich wypadku tendencja ta trwata jedynie
do 2018 r., kiedy Y4 szpitali o najwyzszym poziomie zatrudnienia z tej grupy raportowata je na
poziomie rdwnym co najmniej 73,62 etaty przeliczeniowe, tj. 0 23,61% wyzszym niz w 2015
r. W pierwszej potowie 2019 r. wymiar zatrudnienia zmalat do 72,71 etatow, a wigc ciagle
ksztattowal si¢ na poziomie wyzszym od pierwotnego (o 22,08%).

Wartosci maksymalne dla tej grupy pracownikow po raz kolejny odbiegaja od wartosci
przyjmowanych przez kwartyle i okoto 50-krotnie przekraczajg przecigtne. Kolejny raz mamy
zatem do czynienia z pojawianiem si¢ obserwacji nietypowych, tj. szpitali o relatywnie
wysokim poziomie zatrudnienia. Warto$ci te rosng z roku na rok do 2018 r. W pierwszej
potowie 2019 r. odnotowuje sie spadek o 47,27% w poroéwnaniu do roku poprzedzajacego.
Wartosci Srednie przekraczaja mediany, co w polaczeniu z dotychczas poczynionymi
spostrzezeniami oznacza prawostronng asymetri¢ rozktadu. One rowniez rosng do 2018 r., w

pierwszej potowie 2019 r. mozna zaobserwowac spadek.

Rys. 4.68 Pudetka z wgsami dla zmiennej pozostaly personel dzialalnosci podstawowej W
latach 2015 — czerwiec 2019
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Rys. 4.69 Pudetka z wgsami (z przedziatem ufnosci, bez wielkosci odstajqcych) dla zmiennej

pozostaly personel dziatalnosci podstawowej W latach 2015 — czerwiec 2019
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Na rys. 4.68-4.69 przedstawiono pudetka z wasami dla etatow przeliczeniowych dla
pozostatego personelu dzialalnosci podstawowej. Na rys. 4.69 mozna dostrzec stopniowy

wzrost zréznicowania dla typowych szpitali w latach 2015-2017, a nastgpnie 2019, jednakze
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jednocze$nie mozna zauwazy¢, ze w ujeciu ogdlnym rozktady pozostajg bardzo podobne.
Funkcja gestosci przedstawiona na rys.4.70 jest dalszg ilustracja prawostronnej asymetrii

rozktadow.

Rys. 4.70 Gestos¢ dla zmiennej pozostaly personel dziatalnosci podstawowej w latach 2015 —
czerwiec 2019
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Rys. 4.71 Polozenie rozktadu zmiennej pozostaly personel dzialalnosci podstawowej W latach

2015 — czerwiec 2019 (T — szpitale skomercjalizowane, N — szpitale publiczne)
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Pudetka z wasami przedstawione na rys. 4.71 sugeruja, ze status prawny szpitala nie wywiera
duzego ani stabilnego w czasie wptywu na liczbe etatow przeliczeniowych pozostatego
personelu dziatalnosci podstawowej. Mediany nie r6znig si¢ istotnie, ale mozna zaobserwowac
nieco nizsze wartos$ci pierwszego kwartyla dla szpitali posiadajacych status spotek prawa
handlowego. Zrdéznicowane dla obserwacji typowych jest mniejsze dla podmiotow
skomercjalizowanych (poza pierwszym poilroczem 2019 r.), a obserwacje odstajagce mniej

wyrazne (w pierwszej polowie 2019 r. nie wystepuja one w ogole w tej grupie podmiotow).

Rys. 4.72 Polozenie rozktadu zmiennej pozostaly personel dzialalnosci podstawowej W latach

2015 — czerwiec 2019 (T — ma zysk netto, N — nie ma zysku netto)
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Na rys. 4.72 przedstawiono pudetka z wasami dla liczby etatoéw przeliczeniowych dla
pozostatego personelu dziatalno$ci podstawowej w dwdch grupach szpitali wyszczegdlnionych
w oparciu o kryterium zysku w wyniku finansowym netto. Zysk nie wywiera wyraznego i
trwatego w czasie wptywu, chociaz mozna zauwazy¢, ze w pierwszej potowie 2019 r. réznica
dwach skrajnych kwartyli miedzy grupami jest wyrazna. W 2015 r. zroznicowanie srodkowych
50% szpitali jest wyraznie mniejsze dla podmiotow raportujacych straty. W latach 2017-2019

mamy do czynienia z odwrotnym zjawiskiem.

Rys. 4.73 Polozenie rozktadu zmiennej pozostaly personel dzialalnosci podstawowej W latach
2015 — czerwiec 2019 (T — ma SOR, N — nie ma SORu)
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Rys. 4.73 $§wiadczy o tym, ze posiadanie przez szpital oddziatu SOR wiaze si¢ z wigkszym
zréznicowaniem (wlacznie z wigkszym zakresem obserwacji odstajacych). Wyzsze sg rowniez
warto$ci median (chociaz nie zawsze roznice te sg statystycznie istotne). Asymetria dla 50%
najbardziej srodkowych szpitali jest w obu grupach prawostronna. Podobnie dla obserwacji
typowych, chociaz w tym wypadku zjawisko jest bardziej widoczne do 2017 r. wiacznie dla

szpitali posiadajacych SOR.

m) Pozostaly personel medyczny

W tabeli 4.13 przedstawiono podstawowe statystyki dla liczby etatow przeliczeniowych

pozostatego personelu medycznego.

Tab. 4.13 Pofozenie rozktadu zmiennej pozostaly personel medyczny w latach 2015 — czerwiec
2019

Rok Wartos¢ Pierwszy Mediana Srednia Trzeci Wartosé Liczba
minimalna | kwartyl kwartyl maksymalna | brakujacych

danych
2015 0 5,075 12 24,668 26,113 331,41 23
2016 0 4,404 12,405 26,576 29,273 482,446 21
2017 0 4,95 13 38,07 29,41 1320,6 18
2018 0 4,897 13,58 25,063 29,457 256,07 18
VI'2019 0 5 13,09 22,05 27,4 159,65 19
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W kazdym roku byt przynajmniej 1 szpital, w ktorym pozostatego personelu medycznego nie
zatrudniano. % szpitali wykazywato nie wigcej niz 5,1 etatow w calym okresie. Wynik ten
pozostawat na relatywnie stabilnym poziomie, mimo pewnych wahan, ktdre nie przekraczaty 1
etatu przeliczeniowego. Warto$ci mediany stopniowo wzrastaty, co oznacza, ze polowa szpitali
wykazuje coraz wigcej etatow przeliczeniowych. W pierwszej potowie 2019 r. obserwujemy
spadek. W 2015 r. warto$¢ przecigtna wynosita 12 etatow przeliczeniowych i wielko$¢ ta rosta
kolejno o 3,4%, 8,3%, 13,2% 1 9,1% w stosunku do 2015 r. Analogiczng tendencje (wzrost, a
nastepnie spadek w 2019 r.) wykazywat rowniez trzeci kwartyl. Ta warto$¢, tj. najmniejsza
liczba etatow przeliczeniowych wykazywana przez " szpitali, dla ktérych wielkos$ci te byly
najwicksze rosta w porownaniu do 2015 r. kolejno o 12,1%, 12,6%, 12,8% i 4,9%. Wartosci
maksymalne po raz kolejny wyraznie przekraczaly wartosci kwartyli, co oznacza, ze od catej
proby najwyrazniej odrozniaty sie szpitale z czwartego kwartyla, tj. cechujace si¢ przecietnie
najwyzsza liczbg etatow przeliczeniowych. Warto§¢ maksymalna poczatkowo wzrastata,
najwicksza byta w 2017 r., kiedy to jeden ze szpitali wykazal ponad 1320 etatéw. Po 2017 r.
wartosc¢ ta zaczyna spadaé i w pierwszej potowie 2019 r. wynosi juz niecate 160 etatow. Zmiany

warto$ci odstajacej (odstajacych) znajduja odzwierciedlenie w zmianach Srednie;.

Rys. 4.74 Pudetka z wgsami dla zmiennej pozostaly personel medyczny W latach 2015 —

czerwiec 2019
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Rys. 4.75 Pudetka z wgsami (z przedzialem ufnosci, bez wielkosci odstajgcych) dla zmiennej

pozostaty personel medyczny w latach 2015 — czerwiec 2019
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Jak wskazujg pudetka z wasami zaprezentowane na rys. 4.74-4.75, liczba etatow

przeliczeniowych pozostatego personelu medycznego ma w ciggu lat relatywnie podobny
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rozktad o prawostronnej asymetrii, przecigtne warto$ci pozostajg na tym samym (statystycznie)

poziomie. Istnienie obserwacji odstajacych potwierdza dodatkowo wykres funkcji ggstosci (rys.
4.76).

Rys. 4.76 Gestos¢ dla zmiennej pozostaty personel medyczny W latach 2015 — czerwiec 2019
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Rys. 4.77 Potozenie rozktadu zmiennej pozostaly personel medyczny w latach 2015 — czerwiec

2019 (T - szpitale skomercjalizowane, N — szpitale publiczne)
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Na rys. 4.77 przedstawiono pudetka z wasami dla liczby etatow przeliczeniowych dla
pozostalego personelu medycznego w szpitalach skomercjalizowanych 1 publicznych.
Ponownie przeci¢tna liczba etatow w spotkach prawa handlowego byta nizsza (chociaz réznice
te nie zawsze byly statystycznie istotne), nieco mniejsze bylto rowniez jej zréznicowanie. Zakres
wartosci przyjmowanych przez szpitale skomercjalizowane ze srodkowych 50% stopniowo si¢
zwigksza. Warto$ci odstajace poczatkowo byly bardziej wyrazne dla szpitali publicznych.

Réznice migdzy nimi wydaja si¢ narasta¢ do 2017 r., a w 2019 r. sg najmniejsze.

Rys. 4.78 Potozenie rozktadu zmiennej pozostaly personel medyczny w latach 2015 — czerwiec
2019 (T — ma zysk netto, N — nie ma zysku netto)
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Na rys. 4.78 przedstawiono pudetka z wasami dla liczby etatow przeliczeniowych dla
pozostatego personelu medycznego w szpitalach raportujacych zyski i tych, ktore ponosity
straty. Brak jest wyraznego i stabilnego w czasie zréznicowania liczby etatow przeliczeniowych
pozostatego personelu medycznego ze wzgledu na odnoszenie zysku w wyniku finansowym
lub ponoszenie strat. Z wyjatkiem pierwszego potrocza 2019 r. obserwacje odstajace wystepuja
dla obu grup szpitali.

Rys. 4.79 Potozenie rozktadu zmiennej pozostaly personel medyczny w latach 2015 — czerwiec
2019 (T — ma SOR, N — nie ma SORu)
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W oparciu o pudetka z wasami przedstawione na rys. 4.79 mozna stwierdzi¢, ze w przypadku

szpitali posiadajacych oddzialy SOR mozna zauwazy¢ wyzsze przecigtne liczby etatow

przeliczeniowych 1 wigksze zroznicowanie dla 50% $rodkowych podmiotéw. W obu grupach

mozna zauwazy¢ asymetri¢ prawostronng, zarOwno jesli chodzi o podmioty typowe, jak i

srodkowe 50% szpitali (najmniej wyraznie widoczne jest to dla szpitali nie prowadzacych SOR

i danych za 2017 r.). W przypadku podmiotéw typowych wyjatkiem od powyzszego

stwierdzenia sg szpitale z oddzialami SOR w 2015 r.

n) Pracownicy obstugi

Tab. 4.14 Polozenie rozktadu zmiennej pracownicy obstugi w latach 2015 — czerwiec 2019

Rok Wartosé Pierwszy Mediana Srednia Trzeci Wartos¢ Liczba
minimalna | kwartyl kwartyl maksymalna | brakujacych

danych
2015 3 18 39,23 93,95 70,12 1812 19
2016 3 17,43 36,75 86,42 69,16 1362 18
2017 4 18 43,24 87,95 69,78 1398 15
2018 3 17,18 41,8 87,55 68 1374 15
VI’2019 1 16 41 62,33 66,5 699 15

Podstawowe statystyki dla liczby etatow przeliczeniowych pracownikow obstugi

przedstawiono w tabeli 4.14.

Warto$¢ minimalna w latach 2015-2018 byta dos¢ stabilna i wynosita 3-4 etaty przeliczeniowe.

W czerwcu 2019 r. odnotowano spadek do 1 etatu. Warto$ci pierwszego kwartyla podlegaja
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podobnym zmianom, tj. poczatkowo mozna zauwazy¢ wahania, zgodnie z ktorymi % szpitali
wykazywato co najmniej 17,18-18 etatdéw przeliczeniowych w zaleznosci od roku, a w
pierwszej potowie 2019 r. odnotowano spadek o ok. 11% w poréwnaniu do najwigkszej
wartosci tej statystyki. Takiej samej tendencji podlegata rowniez mediana. Poczatkowo, w 2015
r., potowa szpitali wykazywata etaty w wysokosci nie przekraczajacej 39,23, a polowa — co
najmniej tej wysokosci. W czerwcu 2019 r. bylto to juz 41 etatéw, tj. najmniej od 2017 r.
Warto$ci trzeciego kwartyla, odzwierciedlajace liczbe etatow przeliczeniowych, ktorej nie
przekracza pierwsze 75% szpitali, rowniez podlegaja wahaniom. Poczatkowo warto$¢ wynosita
70,12 etatow, tj. szpitale z ¥4 proby, ktore wykazywaty najwieksze liczby etatow nie cechowaty
si¢ warto§ciami mniejszymi od podanej. W pierwszej potowie 2019 r. szpitale z tej podgrupy
wykazywaty liczbe etatdw nie mniejszg niz 66,5 tj. o ok. 5% mniej niz w 2015 r.

Wartosci maksymalne byly wyraznie odmienne od reszty proby i mozna sadzi¢ iz maja
(przynajmniej czg¢sciowo) charakter obserwacji odstajacych, tj. dotycza szpitali istotnie
odimiennych od grupy. Swiadczy to m.in. o prawostronnej asymetrii rozktadu. Warto$é
maksymalna najmniejsza byla dla pierwszej potowy 2019 r. i byla o ok. 61% nizsza od
analogicznej wartosci dla 2015 r. Swiadczy¢ to moze 0 powolnym upodabnianiu sie
nietypowych obserwacji do reszty grupy.

Wartosci $srednie pozostawaty zawyzone przez liczby etatow przeliczeniowych wykazywane
przez szpitale z 4 kwartyla. Podobnie jak wigkszo$¢ przedstawionych statystyk, one rowniez

cechuja si¢ wahaniami, a w czerwcu 2019 r. odnotowa¢ mozna pewien spadek.

Rys. 4.80 Pudetka z wgsami dla zmiennej pracownicy obstugi w latach 2015 — czerwiec 2019
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Rys. 4.81 Pudetka z wgsami (z przedziatem ufnosci, bez wielkosci odstajqcych) dla zmiennej
pracownicy obstugi w latach 2015 — czerwiec 2019
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Na rys. 4.80-4.81 przedstawiono pudetka z wasami dla liczby etatow przeliczeniowych dla
pracownikow obslugi. Jak mozna zauwazy¢, mimo wahan mediany, rozklady sa bardzo

podobne. W latach 2015-2016 jest nieco bardziej wyrazna asymetria prawostronna, glownie
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wsrod 50% najbardziej Srodkowych szpitali. W kolejnych latach rozktad dla tej potowy
najbardziej srodkowych szpitali jest bliski symetrycznemu. Wczesniejsze wnioski dodatkowo

potwierdza funkcja gesto$ci przestawiona na rys. 4.82.

Rys. 4.82 Gestos¢ dla zmiennej pracownicy obstugi w latach 2015 — czerwiec 2019
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Rys. 4.83 Polozenie rozktadu zmiennej pracownicy obstugi w latach 2015 — czerwiec 2019 (T

— szpitale skomercjalizowane, N — szpitale publiczne)
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Na rys. 4.83 przedstawiono pudetka z wasami dla liczby etatoéw przeliczeniowych dla
pracownikow obstugi w szpitalach skomercjalizowanych i publicznych. W przypadku szpitali
publicznych obserwacje odstajace sa bardziej wyrazne i liczniejsze. W 2015 r. zréznicowanie
liczby etatow przeliczeniowych pracownikoéw obstugi jest w tej grupie dla obserwacji typowych
wyrazniejsze niz w przypadku szpitali podlegajacych prawu handlowemu. W kolejnych latach
roznice te zacierajg si¢. Czesto (od 2015 r.) mamy do czynienia z prawostronng asymetrig wsrod
50% najbardziej srodkowych podmiotéw publicznych i lewostronng dla analogicznej grupy

szpitali skomercjalizowanych.

Rys. 4.84 Polozenie rozkladu zmiennej pracownicy obstugi w latach 2015 — czerwiec 2019 (T
—ma zysk netto, N — nie ma zysku netto)
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Na rys. 4.84 przedstawiono pudetka z wasami dla liczby etatow przeliczeniowych dla
pracownikow obstlugi w szpitalach podzielonych na podstawie osigganego wyniku
finansowego. Brak jest wyraznego zwigzku miedzy ponoszeniem strat (lub raportowaniem
zysku) a liczbg etatow przeliczeniowych pracownikow obstugi. W przypadku obu grup
wystepuja obserwacje odstajace, przyjmujace relatywnie wyzsze wartosci w przypadku

raportowania strat.

Rys. 4.85 Polozenie rozktadu zmiennej pracownicy obstugi w latach 2015 — czerwiec 2019 (T
—ma SOR, N — nie ma SORu)
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Obserwacje odstajace sa bardziej zauwazalne dla szpitali z SORem, co mozna dostrzec na rys.
4.85. Podmioty posiadajace w swojej strukturze SOR charakteryzuja si¢ rowniez wyzsza
przecietng. Szpitale bez SOR cechujg si¢ prawostronng asymetrig zardéwno dla 50% najbardziej
srodkowych szpitali, jak i podmiotéw typowych, podczas gdy dla drugiej grupy rozktad liczby
etatow przeliczeniowych dla 50% najbardziej $rodkowych podmiotow byl bliski

symetrycznemu.

0) Pracownicy administracyjni

W tabeli 4.15 przedstawiono podstawowe statystyki dla liczby etatow przeliczeniowych

pracownikow administracyjnych.

Tab. 4.15 Polozenie rozktadu zmiennej pracownicy administracyjni w latach 2015 — czerwiec
2019

Rok Warto$é Pierwszy Mediana Srednia Trzeci Warto$¢ Liczba
minimalna | kwartyl kwartyl maksymalna | brakujacych

danych
2015 7.3 21,47 30,25 61,74 46,29 1104 18
2016 7.3 21,66 29,33 60,79 47,44 1056 18
2017 7,15 21,7 29,62 61,47 47,25 1044 15
2018 8 21,62 30,12 61,97 46,86 1089,04 14
V1’2019 6 21 29 46,3 47,95 550,52 15
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Minimalna liczba etatow przeliczeniowych pracownikéw administracyjnych poczatkowo byta
stabilna 1 wynosita 7,3. W 2017 r. minimalnie spadta, zas w kolejnym roku wzrosta do 8. Z
kolei dla pierwszej potowy 2019 r. wynosita 6, tj. byla najmniejsza w calym rozpatrywanym
okresie.

Wartosci pierwszego kwartyla, tj. minimalne liczby etatow przeliczeniowych dla % szpitali
powiatowych poczatkowo rosng od 21,47 do 21,7, tj. o ok. 1%, by nastepnie spas¢ do wartosci
21 w pierwszej potowie 2019 r. Mediana, tj., liczba etatow, jakiej nie przekraczaja wartosci
raportowane przez 50% szpitali ksztattuje si¢ na poziomie bliskim 29-30. W 2016 r. minimalnie
spada w poréwnaniu do 2015 r., nastepnie wzrasta az do 2018 r. W 2019 r. przyjmuje najnizsza
warto$¢ w catym okresie. Wartosci trzeciego kwartyla rowniez cechuja si¢ wahaniami. W
2016 r. rosna, nastgpnie przez dwa lata spadaja, by kolejny raz wzrosngé w pierwszej potowie
2019 r. Dla zadnego z trzech omawianych kwartyli zmiany nie sg jednak wyrazne i1 nie
przekraczaja 5%.

Wartosci $rednie przekraczajg nie tylko mediany, ale i wartosci odnotowane dla trzeciego
kwartyla (z wyjatkiem 2019 r.). Oznacza to istnienie silnej prawostronnej asymetrii, dtugiego
ogona, reprezentujacego szpitale, dla ktérych liczby etatéw przeliczeniowych pracownikow
administracyjnych wyraznie roznig si¢ od reszty proby. Skale tych rozbiezno$ci mozna
zaobserwowaé na podstawie wartosci maksymalnych. W czterech pierwszych latach
przekraczaly one 1000, za$ dla czerwca 2019 r. najwigkszg odnotowang wartoscia byto 550, co
oznacza¢ moze stopniowe upodabnianie si¢ obserwacji odstajacych do reszty grupy szpitali

powiatowych.

209



Rys. 4.86 Pudetka z wgsami dla zmiennej pracownicy administracyjni w latach 2015 — czerwiec
2019
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Rys. 4.87 Pudetka z wgsami (z przedziatem ufnosci, bez wielkosci odstajqcych) dla zmiennej
pracownicy administracyjni w latach 2015 — czerwiec 2019
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Jak wskazuja zardwno pudetka z wasami (rys. 4.86-4.87), jak 1 funkcja gestosci (rys. 4.88)
badanej zmiennej, rozklady liczby etatow przeliczeniowych dla pracownikéw

administracyjnych sg bardzo podobne, nie ulegaja zmianom z biegiem lat.

Rys. 4.88 Gestos¢ dla zmiennej pracownicy administracyjni w latach 2015 — czerwiec 2019
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Rys. 4.89 Pofozenie rozkladu zmiennej pracownicy administracyjni w latach 2015 — czerwiec

2019 (T - szpitale skomercjalizowane, N — szpitale publiczne)
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Na rys. 4.89 przedstawiono pudetka z wasami dla liczby etatow przeliczeniowych dla
pracownikow administracyjnych w szpitalach skomercjalizowanych i publicznych.
Zréznicowanie liczby etatow przeliczeniowych dla podmiotéw publicznych jest wigksze,
zaréwno dla obiektow ze srodkowych 50%, jak i1 dla typowych, wystepuje takze asymetria
prawostronna dla 50% najbardziej srodkowych szpitali. Dla podmiotow skomercjalizowanych,
podlegajacych prawu handlowemu, rozkltad jest blizszy symetrycznemu (poza 2017 r.). Zakres
obserwacji odstajacych jest zdecydowanie wigkszy dla szpitali publicznych. Przecigtne liczby

etatow w obu grupach sg zblizone.

Rys. 4.90 Pofozenie rozkladu zmiennej pracownicy administracyjni w latach 2015 — czerwiec

2019 (T — ma zysk netto, N — nie ma zysku netto)
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Na podstawie rys. 4.90 mozna zauwazy¢ niewielkie zréznicowanie ze wzgledu na zysk,
widoczne gltéwnie dla obserwacji odstajacych, ktore sg relatywnie nizsze w przypadku szpitali
raportujacych dodatni wynik finansowy netto. Réznice rozktadu dla 50% srodkowych szpitali

sa najbardziej widoczne w 2015 r.

Rys. 4.91 Pofozenie rozktadu zmiennej pracownicy administracyjni w latach 2015 — czerwiec
2019 (T —ma SOR, N — nie ma SORu)
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Szpitale bez SOR cechujg si¢ istotnie nizszymi przecigtnymi liczbami etatow przeliczeniowych
pracownikow administracji i mniejszym ich rdéznicowaniem (rys. 4.91). Asymetria
prawostronna 50% najbardziej typowych szpitali nalezacych do tej grupy jest relatywnie
najlepiej widoczna w dwodch ostatnich latach. Obserwacje odstajace, tj. nietypowo wysokie
przecigtne liczby etatow przeliczeniowych dla pracownikéw administracyjnych pojawiajg si¢
w obu grupach przez caty badany okres, jednak wyrazniej wida¢ je dla szpitali posiadajacych

SOR.
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5. Zobowigzania

a) Zobowigzania krotkoterminowe z tytulu wynagrodzen

W tabeli 5.1 przedstawiono podstawowe statystyki zobowigzan krotkoterminowych z tytutu

wynagrodzen.

Tab. 5.1 Polozenie rozkladu zmiennej krotkoterminowe z tytutu wynagrodzen w latach 2015 —

czerwiec 2019

Rok Wartos¢ Pierwszy Mediana Srednia Trzeci Warto$é Liczba
minimalna | kwartyl kwartyl maksymalna | brakujacych

danych
2015 0 470117 735336 888037 1199510 5399536 6
2016 0 529482 798769 931263 1281772 3964411 6
2017 0 628791 934067 1120396 1493565 4388842 4
2018 0 707071 1060615 1288146 1716000 5894818 3
V1’2019 0 739829 1062869 1314673 1679746 5219095 12

W kazdym roku mozna bylo wyszczegolni¢ szpital, raportujacy zerowa warto$¢ zobowigzan
krotkoterminowych z tytutu wynagrodzen. Z drugiej strony, w 2015 r. % szpitali wykazywato
te zobowigzania w wysokoS$ci co najmniej 470 tys. 1 warto$¢ ta rosta z roku na rok w stosunku
do wyjsciowej kolejno o: 12,6%, 33,8%, 50,4% oraz 57,4%. Wzrost byt wiec zauwazalny,
chociaz przebiegal coraz wolnie;.

Podobng tendencja cechowala si¢ przecigtna warto$¢ zobowigzan krdotkoterminowych z tytulu
wynagrodzen, mierzona mediang, tj. najmniejsza warto$¢ zobowigzan wykazywana przez 2
szpitali. W tym wypadku wzrosty w kolejnych latach w porownaniu do 2015r. wynosity 8,6%,
27%, 44,2% 1 44,5%. Najsilniejsze zmiany nastapily zatem w latach 2017 1 2018. W czerwcu
2019 r. potowa szpitali wykazywala wartosci krotkoterminowych zobowigzan z tytutu
wynagrodzen w wysokos$ci co najmniej 1 062 869.

Trzeci kwartyl rowniez nieustannie si¢ zwigkszat przed 2019 r. W 2015 r. % szpitali o
najwyzszych wartosciach zobowigzan krotkoterminowych z tytutu wynagrodzen wykazywata
je w wysoko$ci co najmniej 1 199 510. Warto$¢ ta rosta z roku na rok (w stosunku do
poczatkowej wielkosci kolejno o 6,9%, 24,5%, 43,1%, 40%), by w potowie 2019 r. wynie$¢ 1
679 746.

Wartosci srednie rowniez wzrastaty z roku na rok 1 w 2019 r. w pierwszym potroczu Srednia
warto$¢ zobowigzan krotkoterminowych z tytulu wynagrodzen wyniosta 1 314 673, tj. 0 48%

wigcej nizw 2015r.102,1% wigcej niz w 2018r). Wartosci przyjmowane przez Srednig w calym
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okresie przekraczajg mediany, co §wiadczy o prawostronnej asymetrii rozktadu. Oznacza to, ze

czesciej wystepuja wartosci ponizej srednie;.

Rys. 5.1 Pudetka z wgsami dla zmiennej krotkoterminowe z tytutu wynagrodzen w latach 2015

—czerwiec 2019
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Rys. 5.2 Pudetka z wgsami (z przedzialem ufnosci, bez wielkosci odstajqcych) dla zmiennej

krotkoterminowe z tytutu wynagrodzen w latach 2015 — czerwiec 2019
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Na rys. 5.1-5.2 przedstawiono pudetka z wasami dla zmiennej krotkoterminowe z tytulu
wynagrodzen w latach 2015 — czerwiec 2019 zaréwno z uwzglednieniem wartosci odstajacych,
jak i bez nich. Na rys. 5.2 mozna zauwazy¢, ze ro$nie zardwno przeci¢tna wysokos¢ (mierzona
mediang), jak i zakres zobowigzan nalezacych do tej kategorii. W kazdym roku rozktad
pozostawal prawostronnie asymetryczny. Wzrasta rowniez warto$¢ pierwszego kwartyla, co
oznacza, ze podnosi si¢ dolna granica typowej wysokosci zobowigzan, a takze pogarsza si¢
relatywnie sytuacja Y4 szpitali o najnizszych zobowigzaniach.

Wart odnotowania jest fakt, ze zarbwno mediana, jak i zakres warto$ci zmiennej dla 50%
srodkowych obserwacji w pierwszej potowie 2019 r. zblizone byly do odpowiednich wartosci

z2018r.

Rys. 5.3 Gestos¢ dla zmiennej krotkoterminowe z tytutu wynagrodzen w latach 2015 —
czerwiec 2019
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Wykres funkcji gestosci (rys. 5.3) potwierdza wczesniejsze spostrzezenia,

Rys. 5.4 Polozenie rozkladu zmiennej krotkoterminowe z tytutu wynagrodzen w latach 2015 —

czerwiec 2019 (T — szpitale skomercjalizowane, N — szpitale publiczne)
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Na rys. 5.4 przedstawiono pudetka z wasami dla zobowigzan krotkoterminowych z tytutu
wynagrodzen w szpitalach skomercjalizowanych i publicznych. Miedzy spotkami prawa

handlowego i nie istnieja wyrazne rdéznice jesli chodzi o wysokos¢ krotkoterminowych
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zobowigzan. Szpitale majace status spolek nie tylko cechujg si¢ bardziej symetrycznymi
rozktadami w dwoch pierwszych latach badania, ale rowniez w ich przypadku zr6znicowanie
warto$ci zobowigzan byto wyraznie mniejsze. Nizsze byly takze przecigtne wartosci. W obu
grupach obserwacje odstajace pojawiaja si¢ jedynie w prawym ogonie, co oznacza, ze od
wickszosci odrdzniajg si¢ szpitale o nietypowo wysokiej wartosci zobowigzan. Te nietypowo
wysokie wartosci dla grupy szpitali podlegajacych prawu handlowemu bylyby uznane za

normalne zjawisko w grupie szpitali publicznych.

Rys. 5.5 Polozenie rozktadu zmiennej krotkoterminowe z tytutu wynagrodzen w latach 2015 —

czerwiec 2019 (T — ma zysk netto, N — nie ma zysku netto)
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Na rys. 5.5 przedstawiono pudetka z wasami dla zobowigzan krotkoterminowych z tytutu
wynagrodzen w szpitalach ponoszacych straty i raportujacych zysk w wyniku finansowym
netto. Rozktady sa asymetryczne w obu grupach, w obu wystepuja rowniez warto$ci odstajace,
chociaz relatywnie bardziej intensywnie wérod szpitali nie odnotowujacych zysku. Roznice w

przecigtnych wysokosciach zobowigzan w zasadzie nie wystepuja.

Rys. 5.6 Polozenie rozkladu zmiennej krotkoterminowe z tytutu wynagrodzen w latach 2015 —
czerwiec 2019 (T —ma SOR, N — nie ma SORu)
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Fakt posiadania SOR jest kolejng cecha wyraznie réznicujacg szpitale pod katem zobowigzan
krotkoterminowych z tytulu wynagrodzen (rys. 5.6). Mimo iz w obu grupach wystgpuja
warto$ci odstajace, to zakres wysoko$ci zobowigzan jest zdecydowanie nizszy dla szpitali bez
SOR, podobnie jak przecigtna wysoko$¢ mierzona mediang. Rdznice w przecigtnych
wysokosciach zobowigzan sa roOwniez statystycznie istotne. W obu grupach odnotowuje si¢
stopniowe pogarszanie sytuacji, co oczywiscie potwierdza ogdlne wnioski dla catej grupy

szpitali.

b) Wymagalne z tytulu wynagrodzen

W tabeli 5.2. przedstawiono podstawowe statystyki zobowigzan wymagalnych z tytutu
wynagrodzen.

Tab. 5.2 Polozenie rozkladu zmiennej wymagalne z tytulu wynagrodzen w latach 2015 —
czerwiec 2019

Rok Wartos¢ Pierwszy Mediana Srednia Trzeci Wartosé Liczba
minimalna | kwartyl kwartyl maksymalna | brakujacych

danych
2015 0 0 0 9398 0 603929 26
2016 0 0 0 11597 0 664830 26
2017 0 0 0 12760 0 838956 26
2018 0 0 0 11907 0 897300 28
V1’2019 0 0 0 15053 0 1001058 31
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Niezerowe warto$ci zobowigzan wymagalnych z tytulu wynagrodzen byly rzadkim
zjawiskiem. Co najmniej 75% szpitali nie wykazywalo dodatnich wartosci tej zmiennej i
zjawisko to zachodzi dla wszystkich lat. Swiadcza o tym zerowe wartoéci przyjmowane przez
wszystkie kwartyle. Warto$ci srednie wykazywaty tendencj¢ wzrostowa. Wprawdzie w 2018 r.
odnotowano pewien spadek w porownaniu do 2017 r., jednakze w czerwcu 2019 r. warto$¢
zobowigzan przekroczyta t¢ z 2015 r. o ponad 60%. Wartosci maksymalne wzrastaty z roku na
rok, kolejno o 10,1%, 38,9%, 48,6% i 65,8% w porownaniu do roku 2015. Na podstawie

uzyskanych wynikow mozna powiedzie¢, ze rozktad wykazuje prawostronng asymetrie.

Rys. 5.7 Pudetka z wgsami dla zmiennej wymagalne z tytutu wynagrodzenn w latach 2015 —

czerwiec 2019

Wymagalne z tytulu wynagrodzen

4e+05 BGe+05 Be+05 1e+06
| | |
[a]

2e+05
|

Oe+00
|
o

T T T T T
2015 2016 2017 2018 V12019

Na podstawie rys. 5.7-5.9 mozna zauwazy¢, ze wartosci zobowigzan wymagalnych z tytutu
wynagrodzen sg dodatnie jedynie w przypadku nielicznych obserwacji odstajacych. Wigkszos¢

szpitali stara si¢ nie dopusci¢ do powstania tych zobowigzan.

Rys. 5.8 Pudetka z wgsami (z przedzialem ufnosci, bez wielkosci odstajqcych) dla zmiennej
wymagalne z tytutu wynagrodzen W latach 2015 — czerwiec 2019
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Rys. 5.9 Gestos¢ dla zmiennej wymagalne z tytutu wynagrodzen W latach 2015 — czerwiec
2019
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Rys. 5.10 Polozenie rozktadu zmiennej wymagalne z tytulu wynagrodzen W latach 2015 —

czerwiec 2019 (T — szpitale skomercjalizowane, N — szpitale publiczne)

222
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Niezerowe warto$ci zobowigzan wymagalnych wystepuja jedynie w przypadku szpitali

publicznych (rys. 5.10). Sa to nieliczne przypadki.

Rys. 5.11 Polozenie rozktadu zmiennej wymagalne z tytulu wynagrodzen W latach 2015 —

czerwiec 2019 (T — ma zysk netto, N — nie ma zysku netto)
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Na rys. 5.11 przedstawiono pudetka z wasami dla zobowigzan wymagalnych z tytulu

wynagrodzen w szpitalach podzielonych wg. wyniku finansowego netto. Niezerowe warto$ci
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zobowigzan wymagalnych wystepuja jedynie w przypadku szpitali odnotowujacych ujemny

wynik finansowy. Nawet w tej grupie sg to jednak przypadki sporadyczne.

Rys. 5.12 Polozenie rozktadu zmiennej wymagalne z tytutu wynagrodzen W latach 2015 —
czerwiec 2019 (T — ma SOR, N — nie ma SORu)
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Jak wskazuje rys. 5.12, fakt posiadania SOR nie wptywa wyraznie na istnienie dodatniej
warto$ci zobowigzan wymagalnych z tytutu wynagrodzen. W obu grupach znaczna wigkszos¢
szpitali nie raportuje dodatniej warto$ci tej zmiennej, chociaz obserwacje odstajace, tj. wartosci

nietypowe przez caly okres wyzsze sa w szpitalach nie prowadzacych SOR.

¢) Niewymagalne z tytulu wynagrodzen

W tabeli 5.3. przedstawiono podstawowe statystyki dla zobowigzan wymagalnych z tytulu
wynagrodzen.
Tab. 5.3 Polozenie rozktadu zmiennej niewymagalne z tytutu wynagrodzen w latach 2015 —
czerwiec 2019
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Rok Wartos¢ Pierwszy Mediana Srednia Trzeci Wartos¢ Liczba
minimalna | kwartyl kwartyl maksymalna | brakujacych

danych
2015 0 387343 688570 883171 1161150 5914878 13
2016 0 433552 686053 928593 1269489 7146308 12
2017 0 591100 876148 1121484 1487162 7290427 11
2018 0 668229 995327 1304362 1714181 9523010 10
V1’2019 0 731402 1054305 1367856 1670509 9551072 15

Warto$¢ minimalna zobowigzan niewymagalnych wynosita 0 w kazdym roku. Wartos¢
pierwszego kwartyla, tj. maksymalna wysoko$¢ zobowigzan niewymagalnych z tytulu
wynagrodzen wykazywana przez "4 szpitali i minimalna wysoko$¢ zobowigzan
niewymagalnych z tytulu wynagrodzen wykazywana przez pozostate % szpitali wynosita w
2015r. 387 343 i podlegata tendencji rosnacej. W kolejnych latach wzrost w stosunku do 2015
r. wynosit 11,9%, 52,6%, 72,5%, 88,8%. Oznacza to, ze w latach 2015-2019 wartos$¢ ta
niemalze si¢ podwoila. W 2015 r. przecigtna wysoko$¢ zobowigzan wynosita 688 570, co
oznacza, ze potowa szpitali powiatowych wykazywala niewymagalne zobowigzania z tytutu
wynagrodzen przynajmniej tej wysokosci. W 2016 r. wartos¢ ta nieco spadta, ale w 2017 r.
rozpoczat si¢ wzrost, ktory trwa az do pierwszej polowy 2019 r., kiedy to warto$¢ zmienne;j
wynosita 1 054 305, tj. o ponad potowe wiecej (53,1%) nizw 2015 r.

Warto$¢ trzeciego kwartyla prowadzi do wniosku, ze w 2015 r. % szpitali o najwyzszych
zobowigzaniach wykazywata je w wysokosci co najmniej 1 161 150. Z roku na rok wartosci
przyrastaty 0 9,3%, 28,1%, 47,6% 143,9% w stosunku do 2015 r. W pierwszym po6troczu 2019
r. Y4 szpitali o najwyzszych zobowigzaniach wykazywata je w wysoko$ci co najmniej 1
670 500.

Warto$ci maksymalne znaczaco przekraczaja pozostate zawarte w tabeli, co w potaczeniu ze
srednimi przekraczajacymi warto$ci median oznacza, ze rozktad cechuje si¢ prawostronng
asymetrig. Od grupy odrdzniaja si¢ szpitale o relatywnie wysokim poziomie zobowigzan
niewymagalnych. Warto rowniez nadmieni¢, ze zardwno $rednie, jak i maksymalne wartosci
rosly z roku na rok. W pierwszej polowie 2019 r. maksymalna wysoko$¢ zobowigzan

przekraczata 9 mln, podczas gdy w 2015 r. nie siegata 6 mln. Srednia w analogicznym okresie

wzrosta z 883 171 do 1 367 856, tj. 0 54,9%.
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Rys. 5.13 Pudetka z wgsami dla zmiennej niewymagalne z tytutu wynagrodzen w latach 2015 —

2019
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Rys. 5.14 Pudetka z wgsami (z przedziatem ufnosci, bez wielkosci odstajgcych) dla zmiennej

niewymagalne z tytutu wynagrodzen W latach 2015 — czerwiec 2019
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Na podstawie rys. 5.13 -5.15 mozna zauwazy¢, ze warto$ci zobowigzan niewymagalnych rosna.
Ciagle mozna zaobserwowaé prawostronng asymetri¢, co oznacza, ze czesciej mozna spotkac
warto$ci ponizej $redniej.

Zakres wysokosci zobowigzan dla 50% srodkowych szpitali pozostaje mniej wigcej podobny,
rosnie jednak mediana, tj. przeci¢tna warto$¢. W polaczeniu z wynikami zaprezentowanymi
wyze] mozna wnioskowaé, ze szpitale przeksztalcaja zobowigzania wymagalne w

niewymagalne.

Rys. 5.15 Gestos¢ dla zmiennej niewymagalne z tytutu wynagrodzen W latach 2015 — czerwiec
2019
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Rys. 5.16 Polozenie rozkladu zmiennej niewymagalne z tytutu wynagrodzen w latach 2015 —

czerwiec 2019 (T — szpitale skomercjalizowane, N — szpitale publiczne)
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Na rys. 5.16 przedstawiono pudetka z wasami dla zobowigzan niewymagalnych z tytulu
wynagrodzen w szpitalach skomercjalizowanych i publicznych. Fakt podlegania prawu

handlowemu wyrazZnie réznicuje wyniki. W szpitalach publicznych wyzsza pozostaje zar6wno
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mediana, jak 1 zakres typowych wartosci, podobnie obserwacji odstajacych. Nawet jesli r6znic
tych nie mozna uznaé za statystycznie istotne, to pozostaja one dostrzegalne. W szpitalach
publicznych rowniez wiegcej jest obserwacji odstajacych. W pierwszych dwoéch latach zaden
szpital podlegajacy prawu handlowemu nie odrézniat si¢ wyraznie od grupy pod katem

wysokosci zobowigzan niewymagalnych z tytutu wynagrodzen.

Rys. 5.17 Polozenie rozkladu zmiennej niewymagalne z tytutu wynagrodzen w latach 2015 —

czerwiec 2019 (T — ma zysk netto, N — nie ma zysku netto)
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Dla rozktadow zobowigzan wymagalnych z tytulu wynagrodzen wzgledem wyniku
finansowego netto brak jest wyraznych 1 stabilnych w czasie roznic miedzy rozpatrywanymi

grupami szpitali (rys. 5.17).

Rys. 5.18 Polozenie rozkladu zmiennej niewymagalne z tytutu wynagrodzen w latach 2015 —
czerwiec 2019 (T — ma SOR, N — nie ma SORu)
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Fakt posiadania przez szpital SOR wyraznie réznicuje wyniki, o czym $wiadczy rys. 5.18.
Mozna zauwazy¢, ze warto$ci zobowigzan niewymagalnych w przypadku szpitali bez tego
oddzialu sg zauwazalnie nizsze 1 mniej zréznicowane. Wartosci odstajagce w ich przypadku

moglyby niekiedy zosta¢ uznane za typowe zjawisko w grupie szpitali prowadzacych SOR.
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6.Wynagrodzenia na etat przeliczeniowy

Pokazanie wielkosci wynagrodzenia otrzymywanego na etat przeliczeniowy dla
poszczegbdlnych zawodéw medycznych stanowi obiektywne podejscie niezalezne od formy
prawnej zatrudnienia oraz liczby przepracowanych godzin przez pojedyncze osoby. Obliczenia
i interpretacje przedstawione sg dla piclegniarek, ratownikéw medycznych, lekarzy, lekarzy
rezydentow 1 lekarzy stazystow po pierwsze we wszystkich szpitalach (ktore wypehity
ankiete¢), a nast¢gpnie w podziale na szpitale skomercjalizowane i publiczne, z SORem i bez

niego, osiagajace zysk netto i nicosiagajace go.
a. Szpitale

W przypadku pielggniarek zalezno$¢ miedzy wynagrodzeniami przypadajacymi na etat

przeliczeniowy przedstawiaja dwa ponizsze rysunki.

Rys. 6.1 Pudetka z wgsami dla zmiennej wynagrodzenie na etat przeliczeniowy dla pielegniarek
w latach 2015 — czerwiec 2019
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Na rys. 6.1 uwzgledniono wartosci odstajace. Te ponizej dolnych wasoOw ujawniajg, ze we
wszystkich analizowanych latach relatywnie najnizsze wynagrodzenia na etat przeliczeniowy
byly na tym samym poziomie i zdecydowanie mniejsze od wartosci typowych. W latach 2015
— 2018 dtugos¢ pudetek zwigkszata sig, czyli rosto zréznicowanie wynagrodzen, potozenie
pudetek przesuwalo si¢ ku wyzszym wartosciom wynagrodzen, a dtugos¢ wasoéw wiasciwie si¢
nie zmieniala. W pierwszych dwoéch latach potozenie mediany minimalnie byto przesuniete ku

pierwszemu kwartylowi, co wskazuje na niewielka skosno$¢ prawostronng dla 50% typowych
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szpitali, w 2016 r. gorny was jest dluzszy, co oznacza sko§nos$¢ prawostronng dla pozostatych
szpitali. W kolejnych dwoéch latach mediana przesuneta si¢ nieco ku trzeciemu kwartylowi,
czyli sko$nos¢ zmienita si¢ na lewostronna, przy wasach o zblizonej dtugosci. W obu latach
byty wartosci odstajace powyzej gornego wasa, czyli pojawily sie¢ wyzsze wynagrodzenia niz
typowe, a szczegolnie w 2018 r. W pierwszej potowie 2019 r. pudetko znalazio si¢ na poziomie
nizszym niz w 2015 r., stalo si¢ wezsze, co oznacza, ze wynagrodzenia zmniejszyly si¢ i
ujednolicity. Wartosci odstajace powyzej goérnego wasa pokazuja, ze pojawily si¢
wynagrodzenia stosunkowo wyzsze od typowych, ale jednocze$nie jest wiecej 1 bardziej
oddalonych wartosci odstajacych ponizej dolnego wasa, co sugeruje istnieje coraz liczniejszych

wynagrodzen zdecydowanie ponizej wartosci typowych.

Rys. 6.2 Pudetka z wgsami (bez wielkosci odstajgcych) dla zmiennej wynagrodzenie na etat

przeliczeniowy dla pielegniarek w latach 2015 — czerwiec 2019
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Narys. 6.2 pomini¢te sg wielkosci odstajace, niemniej jednak nie prowadzi to do dodatkowych
wnioskow. Potozenie pudetek, ich dlugos¢ 1 dlugo$¢ wasdéw oraz potozenie mediany

potwierdzaja cechy charakterystyczne zmiennej opisanej pod poprzednim rysunkiem.
Nieco inaczej przedstawia si¢ sytuacja ratownikéw medycznych.

Rys 6.3 Pudetka z wgsami dla zmiennej wynagrodzenie na etat przeliczeniowy dla ratownikow

medycznych w latach w latach 2015 — czerwiec 2019
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Ratownicy (k. osobowe_i_kontrakty w stosunku do | etatow przeliczeniowych)
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Przy uwzglednieniu warto$ci odstajacych wida¢, ze w calym analizowanym okresie istniejg
wynagrodzenia zdecydowanie wyzsze od typowych. Ponadto pojawiaja si¢ wartosci odstajace
ponizej dolnego wasa, ale w bardzo niewielkiej odleglosci, czy istnieja wynagrodzenia
minimalnie nizsze od typowych. Pudetka sa waskie o podobnej dlugosci z wasami rowniez o
podobnej dlugosci po obu stronach pudetek w latach 2015 — 2018, co wskazuje na stabilnos¢
zmiennej. Mediana w pierwszych dwoch latach jest na $rodku, potem przesuwa si¢ ku
pierwszemu kwartylowi (lekka sko$no$¢ prawostronna) aby w nastepnym roku przesunaé si¢
ku trzeciemu kwartylowi (lekka sko$nos¢ lewostronna). W pierwszej potowie 2019 r. pudetko
stato si¢ jeszcze wezsze 1 przesungto si¢ ku nizszemu poziomowi wynagrodzen, a takze wasy
ulegty skréceniu, zwlaszcza gorny. Oznacza to ujednolicenie wynagrodzen o nizszej wartosci.

Mediana miata pozycje przesunigta do trzeciego kwartyla.

Rys. 6.4 Pudetka z wgsami (bez wielkosci odstajgcych) dla zmiennej wynagrodzenie na etat

przeliczeniowy dla ratownikow medycznych w latach w latach 2015 — czerwiec 2019
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Na rys. 6.4 pomini¢te sg wielko$ci odstajace, niemniej jednak nie prowadzi to do dodatkowych

wnioskow.

Kolejne dwa wykresy przedstawiaja wynagrodzenia na etat przeliczeniowy dla lekarzy.
Poréwnujac wyniki uwzgledniajace i nie warto$ci odstajace nalezy zwrdci¢ uwage na skale
wzdluz osi rzgdnych. Sptaszczenie pudetek w pierwszym przypadku spowodowane jest bardzo
duzymi warto$ciami odstajagcymi pokazujacymi istnienie duzo wigkszych wynagrodzen ponad

te typowe.

Rys. 6.5 Pudetka z wgsami dla zmiennej wynagrodzenie na etat przeliczeniowy dla lekarzy w
latach w latach 2015 — czerwiec 2019
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Z wykresu na rys. 6.5. wynika relatywna stabilnos¢ i jednolitos¢ wynagrodzen w catym
analizowanym okresie przy istnieniu bardzo duzych wartosci odstajacych ponad gérnymi

wasami. Nie ma warto$ci odstajgcych ponizej dolnych wasow.

Rys. 6.6 Pudetka z wgsami (bez wielkosci odstajgcych) dla zmiennej wynagrodzenie na etat

przeliczeniowy dla lekarzy w latach w latach 2015 — czerwiec 2019

Lekarze (K. osobowe_I_kontrakty w stosunku do | etatéw przeliczeniowych)

250000
|

-
e '
|

T T T T
2015 2016 2017 2018 V12019

150000

50000
|

0
!

Wykresy z rys. 6.6 — bez warto$ci odstajacych pozwalaja doktadniej scharakteryzowaé
zmienng. W latach 2015 — 2018 pudetka przesuwaja si¢ ku wyzszym warto$ciom wynagrodzen,
maja podobng dlugos¢, tylko w ostatnim roku pudetko wyraznie wydtuzyto si¢. Ro6wniez wasy
gorne 1 dolne majg podobng dtugos¢, takze 1 w tych czterech latach. Mediany oscylujg wokoét
srodka pudetek, ponownie oprécz 2018 r., w ktorym mediana przesungta si¢ ku trzeciemu
kwartylowi wskazujac na lekkg sko§nos¢ lewostronng. Ponownie wyrodznia si¢ pierwsza potowa
2019 1, gdyz pudetko przesungto si¢ ku nizszym wartosciom wynagrodzen, jest wezsze, wasy
s3 o zblizonej dtugosci. Oznacza to, ze po okresie poprawy wynagrodzen w latach 2015 — 2018,
rok 2019 przynidst pogorszenie sytuacji. Dolne krance wasow znajduja si¢ na jednym poziomie

w calym badanym okresie.
Na kolejnych dwédch wykresach wyodrgbniono lekarzy rezydentow.

Rys. 6.7 Pudetka z wgsami dla zmiennej wynagrodzenie na etat przeliczeniowy dla lekarzy

rezydentow W latach 2015 — czerwiec 2019
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Lekarze rezydenci (k. osobowe_i_kontrakty w stosunku do | etatow przeliczeniowych)
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Rys. 6.7 uwzglednia warto$ci odstajace, pojawiaja si¢ one tylko powyzej géornych wasow
(oprocz 2017 r.). W latach 2015 — 2018 pudetka przesuwatly si¢ ku wyzszym warto$ciom
wynagrodzen oprocz 2017 r. Oprocz 2016 r., kiedy pudetko stato si¢ wezsze wielkos¢ pudetek
zwigksza si¢ wskazujac na roznicowanie wartosci zmiennej. Mediana jest bliska srodka pudetek
niewiele przesuwajac si¢ ku pierwszemu i trzeciemu kwartylowi na przemian, ujawniajac ze
niewicelka sko$no$¢ zmienia si¢ z lewostronnej na prawostronng. Dolne wasy ponownie

znajduja si¢ na zblizonym poziomie w catym badanym okresie.

Rys. 6.8 Pudetka z wgsami (bez wielkosci odstajgcych) dla zmiennej wynagrodzenie na etat

przeliczeniowy dla lekarzy rezydentow w latach 2015 — czerwiec 2019
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Lekarze rezydenci (k. osobowe_i_kontrakty w stosunku do | etatow przeliczeniowych)
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Na rys. 6.8 pominigte sg wielkosci odstajace, niemniej jednak nie prowadzi to do dodatkowych
wnioskow. Potozenie pudetek, ich dlugos¢ i dlugos¢ wasow oraz polozenie mediany

potwierdzaja cechy charakterystyczne zmiennej opisanej pod poprzednim rysunkiem.

Kolejne dwa wykresy przedstawiaja wynagrodzenia na etat przeliczeniowy w odniesieniu do

lekarzy stazystow.

Rys. 6.9 Pudetka z wgsami dla zmiennej wynagrodzenie na etat przeliczeniowy dla lekarzy

stazystow W latach 2015 — czerwiec 2019
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Przy uwzglednieniu warto$ci odstajagcych charakterystyka wynagrodzen rézni si¢ w
poszczegolnych latach. Pudetka wydtuzajg si¢ i skracajg z roku na rok, co oznacza rosngce i
malejace zroznicowanie wynagrodzen. Mediana w catym okresie jest bliska trzeciego kwartyla,
czyli istnieje sko$nos¢ lewostronna dla 50% $rodkowych szpitali. Dlugos$ci wasow réwniez
zwigkszaja si¢ i zmniejszajg, ale ich konce znajduja si¢ wzglednie na tym samym poziomie,
czyli dla pozostatych typowych szpitali pojawia si¢ niewielka sko$no$¢ prawostronna. W
kolejnych latach istniejg wartosci odstajace ponad gornymi wasami (oprocz 2016 r.) w roznym
oddaleniu, czyli pojawiajg si¢ wynagrodzenia wigksze od typowych. Na tle poprzednich lat
wyroznia si¢ pierwsze potrocze 2019 r., gdyz pudetko jest bardzo ptaskie na niskim poziomie
wynagrodzen, z krotkimi wasami i wartosciami odstajacymi po obu stronach pudelka, a
szczegolnie ponizej dolnego wasa, co oznacza silne ujednolicenie wynagrodzen na stosunkowo

niskim poziomie przy jednoczesnym istnieniu stosunkowo nizszych wynagrodzen od

typowych.

Rys. 6.10 Pudetka z wgsami (bez wielkosci odstajgcych) dla zmiennej wynagrodzenie na etat

przeliczeniowy dla lekarzy stazystow w latach 2015 — czerwiec 2019
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Odrzucenie wartosci odstajagcych wtasciwie nie zmienia opisu zmiennej, jaka sg wynagrodzenia

na etat przeliczeniowy.
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b. Szpitale publiczne i komercyjne

W kolejnym kroku poréwnana sg wartosci wynagrodzenia na etat przeliczeniowy dla tych
samych grup zawodow medycznych, ale tym razem przy podziale szpitali na

skomercjalizowane i publiczne.

Rys. 6.11 Pudetka z wgsami dla zmiennej wynagrodzenie na etat przeliczeniowy dla
pielegniarek w latach 2015 — czerwiec 2019 (T — szpitale skomercjalizowane, N — szpitale
publiczne)
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W przypadku pielegniarek i przy uwzglednieniu wartosci odstajacych wida¢, ze w 2015 r.
pudelka miaty zblizong wysoko$¢, ale w przypadku szpitali skomercjalizowanych dolny was
byt zdecydowanie krotszy, co $wiadczy o skosnosci prawostronnej dla tej czesci szpitali.
Mediana znajduje si¢ w polowie pudelka, czyli rozktad jest symetryczny dla srodkowych 50%
szpitali. Warto$ci odstajace w obu rodzajach szpitali znajdujg si¢ tylko pod dolnymi wasami,
czyli pojawiaja si¢ wynagrodzenia nizsze od typowych. W kolejnym roku zréznicowanie
wynagrodzen jest zdecydowanie mniejsze w szpitalach skomercjalizowanych. Pojawiajg si¢
warto$ci odstajgce powyzej gornego wasa dla szpitali skomercjalizowanych, czyli sa
wynagrodzenia wyzsze od typowych. Mediany leza wlasciwie w potowie pudetek. We
wszystkich szpitalach istniejg wartosci odstajace ponizej dolnych wasow. W 2017 r. pudetka
dla obu rodzajow szpitali przesunety si¢ ku gorze, wasy dolne 1 gérne sg zblizonej dtugosci. W
szpitalach komercyjnych mediana przesuneta si¢ ku trzeciemu kwartylowi, istniejg wartosci
odstajace powyzej gbérnego wasa, a dla obu rodzajow szpitali sg wartosci odstajace ponizej

dolnych wasow. W 2018 r. asymetria si¢ zmienita. Pudetka wydtuzyly sig, czyli zr6znicowanie
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wynagrodzen dla 50% s$rodkowych szpitali jest wicksze. W szpitalach skomercjalizowanych
mediana przesuneta si¢ nieco do pierwszego kwartyla (w publicznych do trzeciego), wasy dolny
1 gbrny sa zblizonej dtugosci oraz zwigkszyla si¢ ilos¢ wartosci odstajacych nad gornym wasem,
czyli dla calego rozktadu pojawita si¢ skosnos$¢ prawostronna. Dla obu szpitali istniejg wartosci
odstajace ponizej dolnych wasow. Ponownie inny obraz jawi si¢ dla pierwszej potowy 2019 r.
W przypadku obu rodzajow szpitali wynagrodzenia ujednolicity si¢ i to na nizszym poziomie
W szpitalach komercyjnych mediana jest przesunigta ku pierwszemu kwartylowi, co wskazuje
na skos$no$¢ prawostronng dla 50% s$rodkowych szpitali. Wasy sa jednakowej dlugosci,
warto$ci odstajace zaroOwno powyzej gornego wasa, jak i ponizej dolnego. W przypadku szpitali
publicznych mediana jest z lekka przesunigta ku pierwszemu kwartylowi, a dolny was jest
krotszy, czyli jest sko§nos¢ prawostronna dla catego rozktadu. Dodatkowo pojawilo si¢ wigcej
warto$ci odstajacych ponizej dolnego wasa, czyli wzrosta liczba wynagrodzen nizszych od

typowych, co sugeruje pogorszenie si¢ sytuacji.

Rys. 6.12 Pudetka z wgsami (bez wielkosci odstajgcych) dla zmiennej wynagrodzenie na etat
przeliczeniowy dla pielegniarek — w latach 2015 — czerwiec 2019 (T - szpitale

skomercjalizowane, N — szpitale publiczne)

Pielegniarki (k. osobowe_i_kontrakty w stosunku do | etatéw przeliczeniowych)

-
|
|

_ !
i
1 i
|
I .
i
I
I
I
|

- !
|
|
|

| |

I |

I I

I |

| |

i |
PR

|
R —

—_—
'

_—

30000 40000 50000 60000 70000 80000

! —_—
| :
| :
| I :
| i

—_— _— ‘ ! !
| ‘ | !
I I I I
I I | I
| |
| ‘ . -
|
.
:
:
:
! ! L -
|
! 1
| N !
|
I i
!
|

|
R —

T T T T T T T T T T
2015N 2015T 2016N 20167 2017N 2017T 2018N 2018T VI2019N VI2019T

Narys. 6.12 pominiete sg wielko$ci odstajgce, niemniej jednak nie prowadzi to do dodatkowych
wnioskow. Potozenie pudetek, ich dlugos¢ 1 dlugos¢ wasow oraz polozenie mediany

potwierdzaja cechy charakterystyczne zmiennej opisanej pod poprzednim rysunkiem.

Na kolejnych dwoch rysunkach analizie poddane zostaly wynagrodzenia ratownikow

medycznych.
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Rys 6.13 Pudetka z wgsami dla zmiennej wynagrodzenie na etat przeliczeniowy dla ratownikéw
medycznych w latach w latach 2015 — czerwiec 2019 (T — szpitale skomercjalizowane, N —
szpitale publiczne)

Ratownicy (k. osobowe_i_kontrakty w stosunku do | etatéw przeliczeniowych)

@

250000
|

150000

o

[} —_— ]
- -

I
|
I
|
|
l

=51
— —— 8 —t —_
T T T T T T T T T
2015N 20157 2016N 20167 2017N 2017T 2018N 2018T  VI2019N  VI2019T

+
%
%

I
| 2 o
&
| i
1 I
I
T

Uwzglednienie wartos$ci odstajgcych pozwala spostrzec, ze we wszystkich analizowanych
okresach dla obu rodzajow szpitali istniejg warto$ci odstajace — na ogédt bardzo, powyzej
gornych wasow (oprocz 2016 r. w szpitalach publicznych), co $wiadczy o istnieniu
wynagrodzen znaczgco wyzszych od typowych. W latach 2015 — 2017 pudetka sa potozone na
zblizonym poziomie wynagrodzen, przy czym s3a one bardziej zréznicowane w szpitalach
skomercjalizowanych. Na og6él gorne wasy sa nieco krotsze, mediana przesuwa si¢ ku
trzeciemu i pierwszemu kwartylowi. W szpitalach skomercjalizowanych nie ma wartos$ci
odstajacych ponizej dolnego wasa, a w publicznych sg, czyli istniejg wynagrodzenia nizsze od
typowych. W 2018 r. sytuacja odwrocita si¢: wigksze zroznicowanie wynagrodzen pojawito si¢
w szpitalach publicznych, mediana przesuneta si¢ w ich przypadku ku trzeciemu kwartylowi i
gorny was jest krotszy od dolnego, co wskazuje na sko$no$¢ lewostronng. W szpitalach
skomercjalizowanych zrdznicowanie jest bardzo mate a pudetko jest na poziomie gornych
wynagrodzen szpitali publicznych, ale jest to jedyny rok kiedy dla tej grupy odnotowano
warto$ci odstajace ponizej dolnego wasa. Ponadto pojawily si¢ warto$ci odstajace daleko ponad
gérnym wasem, co oznacza, ze byly wynagrodzenia zardwno nizsze od typowych, jak i od nich
wyzsze. W pierwsze] potowie 2019 r. pudetka dla obu rodzajow szpitali przesunety si¢ ku
nizszym poziomom wynagrodzen, sg waskie, czyli wynagrodzenia sg jednolite dla 50%
srodkowych szpitali. Gorne wasy sg krotsze, a mediany przesunigte do trzeciego kwartyla, czyli
jest sko$nos¢ lewostronna w obu przypadkach. W szpitalach publicznych sg wartosci odstajace

powyzej gornego wasa oraz ponizej dolnego wasa, czyli pojawiaja si¢ wynagrodzenia roznigce
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si¢ od typowych zaré6wno na plus, jak i na minus. W szpitalach komercyjnych nie ma wartosci
odstajacych ponizej dolnego wasa, ale sg i to bardzo odstajace ponizej wasa gornego. Pierwsza
polowa 2019 r. wyrdznia si¢ na tle lat poprzednich w sposéb $wiadczacy o pogorszeniu si¢

sytuacji.

Rys. 6.14 Pudetka z wgsami (bez wielkosci odstajgcych) dla zmiennej wynagrodzenie na etat
przeliczeniowy dla ratownikéw medycznych w latach w latach 2015 — czerwiec 2019 (T —

szpitale skomercjalizowane, N — szpitale publiczne)

Ratownicy (k. osobowe_i_kontrakty w stosunku do | etatow przeliczeniowych)
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Narys. 6.14 pomini¢te sg wielko$ci odstajgce, niemniej jednak nie prowadzi to do dodatkowych
wnioskow. Potozenie pudetek, ich dlugos¢ 1 dlugo$s¢ waséw oraz potozenie mediany

potwierdzaja cechy charakterystyczne zmiennej opisanej pod poprzednim rysunkiem.
Kolejne dwa wykresy obejmujg swym zakresem wszystkich lekarzy.

Rys. 6.15 Pudetka z wgsami dla zmiennej wynagrodzenie na etat przeliczeniowy dla lekarzy w

latach w latach 2015 — czerwiec 2019 (T — szpitale skomercjalizowane, N — szpitale publiczne)
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Lekarze (k. osobowe_i_kontrakty w stosunku do | etatow przeliczeniowych)
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Ze wzgledu na wyjatkowo duze wartosci odstajace powyzej gornego wasa, wykres jest mato
czytelny, gdyz pudetka zredukowaly si¢ do linii potozonej na niskim poziomie wynagrodzen.

Takie wartosci odstajace ilustrujg fakt istnienia wynagrodzen znacznie powyzej tych typowych.

Rys. 6.16 Pudetka z wgsami (bez wielkosci odstajgcych) dla zmiennej wynagrodzenie na etat
przeliczeniowy dla lekarzy w latach w latach 2015 — czerwiec 2019 (T — szpitale
skomercjalizowane, N — szpitale publiczne)
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Po wyeliminowaniu warto$ci odstajacych mozna spostrzec, ze wynagrodzenia sa zdecydowanie
bardziej zroznicowane dla 50% najbardziej $rodkowych obiektow w szpitalach

skomercjalizowanych, a ponadto to zroznicowanie zwigksza si¢ w latach 2015 — 2018 i to w
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coraz wigkszym tempie, co w powigzaniu z faktem, ze pierwszy kwartyl niewiele si¢ zwigksza,
co oznacza silny wzrost trzeciego kwartyla. W analizowanym okrsie gorne wasy s3
wielokrotnie krotsze od wasow dolnych (w 2018 r. w mniejszym stopniu), a mediana ze $rodka
przesuwa si¢ ku pierwszemu kwartylowi oprécz 2018 r.. Oznacza to pojawienie si¢ niewielkiej
skos$nosci prawostronnej dla srodkowych 50% szpitali i silnej sko$nosci lewostronnej dla
pozostatych typowych szpitali. W szpitalach publicznych w tych latach pudetka sa
zdecydowanie krotsze, czyli zroznicowanie jest mniejsze, ale z roku na rok przesuwaja si¢ ku
wyzszym wartosciom. Mediana jest w pierwszych dwoch latach w srodku pudetek, a potem
przesuwa si¢ najpierw lekko ku pierwszemu kwartylowi, a nastepnie — ku trzeciemu, czyli
zmieniajg si¢ skosnosci dla 50% s$rodkowych szpitali z prawostronnej na lewostronng. Wasy
dolne i gorne sg roéwnej dlugosci takze 1 w kolejnych latach. Odmienne jest pierwsze potrocze
2019 r. Dla obu rodzajow szpitali pudetka sg wezsze, co oznacza ujednolicanie si¢ szpitali, przy
zachowaniu wigkszego zro6znicowania dla $rodkowych 50% obiektéw w szpitalach
skomercjalizowanych. Wasy dolne i goérne sg jednakowej dtugosci w szpitalach publicznych, a
mediana niewiele przesunigta do trzeciego kwartyla. W szpitalach skomercjalizowanych gorny
was jest krotszy od dolnego, a mediana przesunigta ku pierwszemu kwartylowi, czyli sko§nosé¢

prawostronna dotyczy srodkowych 50% szpitali, a lewostronna — pozostatych.

Rys. 6.17 Pudetka z wgsami dla zmiennej wynagrodzenie na etat przeliczeniowy dla lekarzy
rezydentow W latach 2015 — czerwiec 2019 (T — szpitale skomercjalizowane, N — szpitale

publiczne)
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W przypadku lekarzy rezydentow tylko raz pojawiajg si¢ wartosci odstajgce ponizej dolnego
wasa w 2016 r. w szpitalach skomercjalizowanych. W przypadku tej grupy lekarzy wigksze
zroznicowanie wynagrodzen jest w szpitalach publicznych w catym analizowanym okresie.
Mediana jest u nich potozona witasciwie w potowie pudetek, gérne wasy nieco dhuzsze od
dolnych 1 wraz z uptywem czasu dtugosci zwigkszaja si¢, czyli rosnie zakres obserwacji
typowych. Pojawiaja si¢ tez wartosci odstajace coraz bardziej oddalone od gornych wasow,
czyli jest sa wynagrodzenia wigksze od tych typowych. Szpitale skomercjalizowane
charakteryzuje mniejsze zréznicowanie, ktore dodatkowo zmienia si¢ z roku na rok.
Poczatkowo maleje, aby wzrasta¢ w kolejnych dwoch latach. Wartosci odstajace powyzej
gornych wasow byly w pierwszych trzech latach. Mediana w pierwszych dwoch latach
znajdowata si¢ blizej trzeciego kwartyla, aby w kolejnym roku przesuna¢ si¢ ku pierwszemu
kwartylowi, a nastgpnie ponownie ku trzeciemu. Ponownie w pierwszym poétroczu 2019 r.
tendencja ulegta zmianie. Dla obu rodzajow szpitali zroznicowanie zmniejszylo sie¢, a pudetka
przesunety do dotu w poréwnaniu do roku poprzedniego. W szpitalach publicznych sg warto$ci
odstajace powyzej gornego wasa, a mediana — w polowie pudetka. W komercyjnych — mediana

ponownie przesuneta si¢ do pierwszego kwartyla.

Rys. 6.18 Pudetka z wgsami (bez wielkosci odstajgcych) dla zmiennej wynagrodzenie na etat
przeliczeniowy dla lekarzy rezydentow w latach 2015 — czerwiec 2019 (T — szpitale

skomercjalizowane, N — szpitale publiczne)
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Narys. 6.18 pomini¢te sg wielko$ci odstajgce, niemniej jednak nie prowadzi to do dodatkowych
wnioskow. Polozenie pudetek, ich dlugo$¢ i1 dlugos¢ wasdéw oraz potozenie mediany

potwierdzaja cechy charakterystyczne zmiennej opisanej pod poprzednim rysunkiem.

Rys. 6.19 Pudetka z wgsami dla zmiennej wynagrodzenie na etat przeliczeniowy dla lekarzy
stazystow W latach 2015 — czerwiec 2019 (T — szpitale skomercjalizowane, N — szpitale

publiczne)

Lekarze stazysci (K. osobowe_i_kontrakty w stosunku do | etatéw przeliczeniowych)
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W przypadku drugiej podgrupy lekarskiej, jaka sa lekarze stazySci wida¢ wigksza zmienno$c¢.
W 2015 r. w szpitalach skomercjalizowanych wynagrodzenia byly co najmniej trzykrotnie
bardziej zréznicowane niz w szpitalach publicznych. Mediana nieco jest przesuni¢ta ku
pierwszemu kwartylowi, co oznacza sko$no$¢ prawostronng dla 50% sSrodkowych szpitali, a
gorny was jest krotszy od dolnego, co oznacza sko$no$¢ lewostronng wsrdod pozostatych
typowych szpitali. W szpitalach niepublicznych w tym roku zréznicowanie wynagrodzen byto
stosunkowo niewielkie, wasy jednakowej dtugosci, a mediana zdecydowanie przesunigta do
trzeciego kwartyla, co wskazuje na sko$nos¢ lewostronng wsroéd 50% srodkowych szpitali. W
2016 r. nieco wigksze zrdznicowanie wynagrodzen odnotowano w szpitalach publicznych, dla
ktorych dolny ogon byt krétszy od gérnego (skosnos¢ prawostronna dla tej grupy szpitali), a
mediana znalazta si¢ blisko trzeciego kwartyla (sko$nos¢ lewostronna dla srodkowych 50%
szpitali). W szpitalach skomercjalizowanych wasy byly krotkie i o jednakowej diugosci, a

mediana przesunigta do trzeciego kwartyla, czyli pojawita si¢ silna skosno$¢ lewostronna dla
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srodkowych 50% szpitali. W 2017 r. ponownie wigksze réznicowanie wynagrodzen byto dla
srodkowych 50% szpitali w szpitalach skomercjalizowanych. Dla obu grup szpitali wasy dolne
réwnaly si¢ dugos$ciag wasom gérnym, a mediana byla przesuni¢ta ku trzeciemu kwartylowi. W
2018 r. zroznicowanie dla srodkowych 50% szpitali zwiekszylo si¢ dla obu grup, przy
zachowaniu wigkszego zroznicowanie po stronie szpitali skomercjalizowanych. Mediana w tej
grupie znajduje si¢ po srodku pudetka, wasy sa krotkie, a was gorny krotszy od dolnego. W
przypadku szpitali publicznych wasy sa jednakowej dlugosci, ale mediana zdecydowanie
przesunieta ku trzeciemu kwartylowi. Ponownie inaczej jawi si¢ pierwsze potrocze 2019 r.,
gdyz pudeltka dla obu rodzajow szpitali ulegly zdecydowanemu zwe¢zeniu, czyli zréznicowanie
wynagrodzen uleglto ograniczeniu i stato si¢ to na nizszym poziomie wynagrodzen niz pierwszy
kwartyl z poprzedniego roku w szpitalach publicznych. Pojawity si¢ wielkos$ci odstajace po obu
stronach pudetek. Mediany nie znajduja si¢ w srodkowej cze$ci pudetek, a i wasy nie sg

jednakowej dtugosci.

Rys. 6.20 Pudetka z wgsami (bez wielkosci odstajgcych) dla zmiennej wynagrodzenie na etat
przeliczeniowy dla lekarzy stazystow W latach 2015 — czerwiec 2019 (T - szpitale

skomercjalizowane, N — szpitale publiczne)
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Narys. 6.20 pomini¢te sg wielko$ci odstajgce, niemniej jednak nie prowadzi to do dodatkowych
wnioskow. Polozenie pudetek, ich dlugo$¢ i1 dlugos¢ wasdéw oraz potozenie mediany

potwierdzaja cechy charakterystyczne zmiennej opisanej pod poprzednim rysunkiem.

c. Szpitale z SORem i bez SORu

Kolejnym czynnikiem podejrzewanym o wplywanie na rozklad zmiennej jaka s3
wynagrodzenia w przeliczeniu na etat przeliczeniowy dla analizowanej grupy zawodow

medycznych jest fakt posiadania SORu lub nie.

Rys. 6.21 Pudetka z wgsami dla zmiennej wynagrodzenie na etat przeliczeniowy dla
pielegniarek w latach 2015 — czerwiec 2019 (T — ma SOR, N — nie ma SORu)
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W calym analizowanym okresie wicksze zréznicowanie wynagrodzen odnotowano dla
srodkowych 50% obiektow w szpitalach posiadajacych SOR. Pudetka przesuwaja si¢ ku
wyzszym poziomom wynagrodzen oprocz pierwszego potrocza 2019 r. Mediany z lekka
przesuwaja si¢ w gore lub w dot we wszystkich pudetkach. Wasy zmieniajg nieco dtugos¢ i
oprécz 2018 r. w szpitalach z SORem dolne wasy maja dtugos$¢ zblizong do gérnych. Dla obu
rodzajow szpitali i w caltym okresie istnialy wartosci odstajace ponizej dolnych waséow, czyli
pojawiaty sie wynagrodzenia nizsze od typowych. Oprocz 2018 r., wartoséci odstajgce powyzej
gornych wasow pojawity si¢ tylko w odniesieniu do szpitali bez SORu. Po raz kolejny inaczej

przedstawia si¢ sytuacja w pierwszym poOtroczu 2019 r. Zrdznicowanie wynagrodzen
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zmniejszyto si¢ 1 to na nizszym ich poziomie, przy wiekszym zroéznicowaniu w szpitalach z
SORem. Mediany w obu przypadkach sg w czgséci srodkowej pudetek. W szpitalach bez SORu
pojawily sie wartos$ci odstajace po obu stronach pudetka, a gérny was jest nieco dtuzszy od
dolnego. W szpitalach z SORem wasy sg jednakowej dlugosci, a wartosci odstajace tylko

ponizej wasa dolnego.

Rys. 6.22 Pudetka z wgsami (bez wielkosci odstajgcych) dla zmiennej wynagrodzenie na etat
przeliczeniowy dla pielegniarek w latach 2015 — czerwiec 2019 (T — ma SOR, N — nie ma
SORu)

Pielegniarki (k. osobowe_i_kontrakty w stosunku do | etatéw przeliczeniowych)
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Narys. 6.22 pomini¢te sg wielko$ci odstajgce, niemniej jednak nie prowadzi to do dodatkowych
wnioskow. Potozenie pudetek, ich dlugos¢ 1 dlugo$¢ waséw oraz potozenie mediany

potwierdzaja cechy charakterystyczne zmiennej opisanej pod poprzednim rysunkiem.
Drugg analizowang grupg sa ratownicy medyczni.

Rys 6.23 Pudetka z wgsami dla zmiennej wynagrodzenie na etat przeliczeniowy dla ratownikow
medycznych w latach w latach 2015 — czerwiec 2019 (T — ma SOR, N — nie ma SORu)
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Ratownicy (k. osobowe_i_kontrakty w stosunku do | etatow przeliczeniowych)
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Z rys. 6.23 wynika, ze w szpitalach posiadajacych SOR zréznicowanie wynagrodzen dla
srodkowych 50% szpitali jest kilkukrotnie wigksze calym analizowanym okresie 1 zwigksza si¢
z okresu na okres. Rowniez mediana przesunigta jest w kierunku trzeciego kwartyla, co
swiadczy o silnej skosnosci lewostronnej przy jednakowej dlugosci wasow dolnych i goérnych.
W pierwszych dwoéch latach w tej grupie podmiotow nie ma wartosci odstajacych, a w
kolejnych trzech pojawiajg sig, ale niewielkie, nieliczne i tylko powyzej gornych wasow. W
szpitalach bez SORu mediana jest bliska §rodkéw pudetek, dlugos¢ pudetek nie zwicksza sie,
wasy dolne i gorne sg analogicznych dlugos$ci oraz sg duze wartosci odstajace powyzej géornych
wasow i relatywnie niewielkie — ponizej dolnych waséw. Pokazuje to, ze w tych szpitalach sa

wynagrodzenia duzo wigksze od typowych, a takze nieco mniejsze od nich.

Rys. 6.24 Pudetka z wgsami (bez wielkosci odstajgcych) dla zmiennej wynagrodzenie na etat
przeliczeniowy dla ratownikow medycznych w latach w latach 2015 — czerwiec 2019 (T — ma
SOR, N — nie ma SORu)
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Ratownicy (k. osobowe_i_kontrakty w stosunku do | etatow przeliczeniowych)
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Narys. 6.24 pominigte sg wielkosci odstajace, niemniej jednak nie prowadzi to do dodatkowych
wnioskow. Polozenie pudelek, ich dlugos¢ i1 dlugo$¢ waséw oraz polozenie mediany

potwierdzaja cechy charakterystyczne zmiennej opisanej pod poprzednim rysunkiem.
Analize zmiennej dla wszystkich lekarzy przedstawiaja dwa ponizsze rysunki.

Rys. 6.25 Pudetka z wgsami dla zmiennej wynagrodzenie na etat przeliczeniowy dla lekarzy w
latach w latach 2015 — czerwiec 2019 (T — ma SOR, N — nie ma SORu)

Lekarze (K. osobowe_I_kontrakty w stosunku do | etatéw przeliczeniowych)
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Ze wzgledu na wyjatkowo duze warto$ci odstajace powyzej gornego wasa, wykres jest mato
czytelny, gdyz pudetka zredukowaly si¢ do linii potozonej na niskim poziomie wynagrodzen.

Takie wartosci odstajace ilustrujg fakt istnienia wynagrodzen znacznie powyzej tych typowych.
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Rys. 6.26 Pudetka z wgsami (bez wielkosci odstajgcych) dla zmiennej wynagrodzenie na etat
przeliczeniowy dla lekarzy w latach w latach 2015 — czerwiec 2019 (T — ma SOR, N — nie ma
SORu)
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Po wyeliminowaniu wartos$ci odstajacych mozna spostrzec, ze wynagrodzenia dla srodkowych
50% szpitali sg stosunkowo zrdéznicowane w obu grupach szpitali. Poczatkowo bardziej w
szpitalach z SORem, a potem w szpitalach bez SORu, a ponadto to zréznicowanie zwigksza si¢
w latach 2015 — 2018 i to w coraz wigkszym tempie, czyli spektrum wartosci wynagrodzen
ro$nie. Rowniez wasy wydtuzaja sig, a dolne i gorne sg zblizonej dtugosci. Mediana balansuje
wokot srodka na przemian ku trzeciemu 1 pierwszemu kwartylowi. Pudetka przesuwaja si¢ ku
wigkszym wartosciom wynagrodzen w latach 2015 — 2017, po czym w pierwszym poiroczu
2019 r. obnizaja si¢ — bardziej dla szpitali z SORem. Ponownie ten okres wyrdznia si¢ na tle
pozostatych lat, gdyz wynagrodzenia sa mniej zr6znicowane. W szpitalach bez SORu gorny
was jest krotszy, a w szpitalach z SORem — minimalnie dolny, a wigc zaistniata asymetria

zarowno dla 50% typowych szpitali, jak 1 dla pozostatych.

Rys. 6.27 Pudetka z wgsami dla zmiennej wynagrodzenie na etat przeliczeniowy dla lekarzy
rezydentow W latach 2015 — czerwiec 2019 (T — ma SOR, N — nie ma SORu)
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Lekarze rezydenci (k. osobowe_i_kontrakty w stosunku do | etatow przeliczeniowych)
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W przypadku lekarzy rezydentéw zrdéznicowanie wynagrodzen dla srodkowych 50% szpitali
zmienia si¢ w badanym okresie — najpierw pudetka zwezaja si¢, a potem wydtuzaja oprocz
pierwszej potowy 2019 r. dla obu typow szpitali. Ponadto dlugo$¢ pudetek wskazuje, ze w
pierwszych dwoch latach minimalnie wigksze zroznicowanie jest w szpitalach z SORem, a w
kolejnych dwoch — w szpitalach bez SORu. W 2018 r. pudetka przesungly si¢ w gore ku
wyzszym warto$ciom wynagrodzen, aby w pierwszej potowie 2019 r. obnizy¢ si¢ i zwezi¢. Nie
ma wartos$ci odstajacych ponizej dolnych wasow, ale sag — powyzej i gldwnie w szpitalach z
SORem. W szpitalach nieprowadzacych tego oddziatu pojawity si¢ one jedynie w 2016 r. Wasy

dolne i gérne na ogodt sa jednakowej dlugosci, chociaz rd6znej w poszczeg6lnych latach.

Rys. 6.28 Pudetka z wgsami (bez wielkosci odstajgcych) dla zmiennej wynagrodzenie na etat
przeliczeniowy dla lekarzy rezydentow w latach 2015 — czerwiec 2019 (T — ma SOR, N — nie
ma SORu)
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Lekarze rezydenci (k. osobowe_i_kontrakty w stosunku do | etatow przeliczeniowych)
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Narys. 6.28 pominigte sg wielkosci odstajace, niemniej jednak nie prowadzi to do dodatkowych
wnioskow. Potozenie pudetek, ich dlugos¢ i dlugos¢ wasow oraz polozenie mediany

potwierdzaja cechy charakterystyczne zmiennej opisanej pod poprzednim rysunkiem.

Rys. 6.29 Pudetka z wgsami dla zmiennej wynagrodzenie na etat przeliczeniowy dla lekarzy

stazystow W latach 2015 — czerwiec 2019 (T — ma SOR, N — nie ma SORu)

Lekarze stazysci (K. osobowe_i_kontrakty w stosunku do | etatéw przeliczeniowych)
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W przypadku lekarzy stazystow wieksze zroznicowanie wynagrodzen dla srodkowych 50%

podmiotow jest w szpitalach bez SORu i ro$nie ono wraz z uptywem czasu w latach 2015 —
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2018. Warto zwrdci¢ uwage na przesuni¢cia mediany od wartosci prawie rownej pierwszemu
kwartylowi w 2016 r. do wartoséci znowu prawie rownej trzeciemu kwartylowi w 2017 r. i 2018
r. (podobnie, jak w 2015r.), co wskazuje na zmieniajace si¢ skosnosci. W szpitalach z SORem
zroznicowanie dla srodkowych 50% podmiotow rowniez jest stabilne, ale mediana stale
przesunicta jest ku trzeciemu kwartylowi, co wskazuje na utrzymujaca si¢ skos$nosc
lewostronng. Pojawiaja si¢ czg$ciej wartosci odstajace powyzej gornych wasow, ale i trzy razy
(w 2016 r.) — ponizej dolnych. Ponownie w pierwszej potowie 2019 r. sytuacja si¢ zmienia,
gdyz pudetka stajg si¢ duzo wezsze i przesuwajg si¢ ku nizszym poziomom wynagrodzen, a

takze sg wartosci odstajgce po obu stronach pudetek. Mediana jest blizsza srodkow pudetek.

Rys. 6.30 Pudetka z wgsami (bez wielkosci odstajgcych) dla zmiennej wynagrodzenie na etat
przeliczeniowy dla lekarzy stazystow W latach 2015 — czerwiec 2019 (T — ma SOR, N — nie ma
SORu)
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Narys. 6.30 pominiete sg wielko$ci odstajgce, niemniej jednak nie prowadzi to do dodatkowych
wnioskow. Polozenie pudetek, ich dlugo$¢ 1 dlugos¢ waséw oraz polozenie mediany

potwierdzaja cechy charakterystyczne zmiennej opisanej pod poprzednim rysunkiem.
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d. Szpitale z zyskiem / stratg netto

Trzecig cechg podejrzewang o oddziatywanie na wielko$¢ wynagrodzen jest osigganie przez
szpital zysku netto lub ponoszenie przez niego straty netto. Ponownie wynagrodzenia tych

samych zawodoéw medycznych zostang poréwnane dla tych wlasnie rodzajow szpitali

Rys. 6.31 Pudetka z wgsami dla zmiennej wynagrodzenie na etat przeliczeniowy dla

pielegniarek w latach 2015 — czerwiec 2019 (T — ma zysk netto, N — nie ma zysku netto)
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Kryterium posiadania zysku netto w matym stopniu réznicuje szpitale. Pudetka w obu
sytuacjach maja podobng dlugo$¢, mediana balansuje wzgledem srodkow, wasy dolne i1 gorne
sga podobnej dlugosci 1 mato zmieniajg si¢ z roku na rok. W latach 2015 — 2018 pudetka
przesuwaja si¢ ku wyzszym wynagrodzeniom. Dla wszystkich szpitali w calym analizowanym
okresie (oprocz pierwszego potrocza 2019 r dla szpitali z zyskiem) odnotowano warto$ci
odstajace ponizej dolnych wasow, a sporadycznie pojawiaja si¢ wartosci odstajace powyzej
gornych waséw. Po raz kolejny pierwsza potowa 2019 r. jest inna, gdyz pudetka zwezily si¢ i

przesunety ku dotowi, a wasy ulegly skroceniu, szczegdlnie w szpitalach z zyskiem.

Rys. 6.32 Pudetka z wgsami (bez wielkosci odstajgcych) dla zmiennej wynagrodzenie na etat
przeliczeniowy dla pielegniarek w latach 2015 — czerwiec 2019 (T — ma zysk netto, N — nie ma

zysku netto)
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Pielegniarki (k. osobowe_i_kontrakty w stosunku do | etatéw przeliczeniowych)
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Narys. 6.32 pominigte sg wielkosci odstajace, niemniej jednak nie prowadzi to do dodatkowych
wnioskow. Polozenie pudelek, ich dlugo$¢ i1 dlugo$¢ waséw oraz polozenie mediany
potwierdzaja cechy charakterystyczne zmiennej opisanej pod poprzednim rysunkiem. Mozna
zauwazy¢, ze szpitale raportujace dodatnie wyniki finansowe netto opisane sg pudetkami

polozonymi nieco nizej, tj. cechujg si¢ relatywnie nieco nizszymi warto§ciami zmienne;.

Rys 6.33 Pudetka z wgsami dla zmiennej wynagrodzenie na etat przeliczeniowy dla ratownikéw

medycznych w latach w latach 2015 — czerwiec 2019 (T — ma zysk netto, N — nie ma zysku netto)

Ratownicy (k. osobowe_i_kontrakty w stosunku do | etatow przeliczeniowych)
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W calym analizowanym okresie bardziej zréznicowane sa wynagrodzenia w szpitalach nie
osiggajacych zysku netto. Wasy dolne i gorne sa podobnej dlugosci i nie zmieniajg si¢ z roku

na rok. Prawie we wszystkich przypadkach odnotowano niewielkie warto$ci odstajgce ponizej
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dolnych waséw i stosunkowo duze powyzej gornych waséw. Mediana znajduje sie¢ wzglednie

w $rodku pudetek. Ponownie w pierwszej potowie 2019 r. pudetka uleglty zwezeniu 1 obnizeniu.

Rys. 6.34 Pudetka z wgsami (bez wielkosci odstajgcych) dla zmiennej wynagrodzenie na etat
przeliczeniowy dla ratownikow medycznych w latach w latach 2015 — czerwiec 2019 (T — ma
zysk netto, N — nie ma zysku netto)

Ratownicy (k. osobowe_i_kontrakty w stosunku do | etatow przeliczeniowych)
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Na rys. 6.34 pomini¢te sg wielkosci odstajace, niemniej jednak prowadzi to do dodatkowych
wnioskow. Polozenie pudelek, ich dlugos¢ i1 dlugo$¢ waséw oraz polozenie mediany

potwierdzaja cechy charakterystyczne zmiennej opisanej pod poprzednim rysunkiem.

Rys. 6.35 Pudetka z wgsami dla zmiennej wynagrodzenie na etat przeliczeniowy dla lekarzy w

latach w latach 2015 — czerwiec 2019 (T — ma zysk netto, N — nie ma zysku netto)

Lekarze (k. osobowe_i_kontrakty w stosunku do | etatéw przeliczeniowych)
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Ze wzgledu na wyjatkowo duze warto$ci odstajace powyzej gérnego wasa, wykres jest mato
czytelny, gdyz pudetka zredukowaly si¢ do linii potozonej na niskim poziomie wynagrodzen.

Takie wartosci odstajace ilustrujg fakt istnienia wynagrodzen znacznie powyzej tych typowych.

Rys. 6.36 Pudetka z wgsami (bez wielkosci odstajgcych) dla zmiennej wynagrodzenie na etat
przeliczeniowy dla lekarzy w latach w latach 2015 — czerwiec 2019 (T — ma zysk netto, N — nie

ma zysku netto)

Lekarze (k. osobowe_i_kontrakty w stosunku do | etatéw przeliczeniowych)
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Po wyeliminowaniu warto$ci odstajagcych mozna spostrzec, ze bardziej zréznicowane dla
srodkowych 50% podmiotow sg wynagrodzenia w szpitalach posiadajacych zysk, chociaz
zréznicowanie to zmniejsza si¢ wraz z uptywem czasu po 2016 r., a w 2018 r. wigksze
zrdznicowanie pojawia si¢ w szpitalach bez zysku. W latach 2015 — 2018 pudetka przesuwaja
si¢ ku gorze, mediana z lekka jest przesunieta ku trzeciemu kwartylowi, wasy dolne i gorne sa
na ogot podobnej dtugosci. Znowu w pierwszej potowie 2019 r. zroznicowanie wynagrodzen
zmniejsza si¢ 1 0siggaja one mniejsze wartosci. W szpitalach z zyskiem silnemu skroceniu ulegt
gorny was, a mediana przesuneta ku pierwszemu kwartylowi, co wskazuje na silng sko$nos¢

prawostronng dla 50% $rodkowych szpitali i lewostronng dla pozostatych.

Rys. 6.37 Pudetka z wgsami dla zmiennej wynagrodzenie na etat przeliczeniowy dla lekarzy

rezydentow W latach 2015 — czerwiec 2019 (T — ma zysk netto, N — nie ma zysku netto)
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Lekarze rezydenci (k. osobowe_i_kontrakty w stosunku do | etatow przeliczeniowych)
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W 2015 r. bardziej zréznicowane byly wynagrodzenia w szpitalach z zyskiem, a potozenie
mediany i dhugo$¢ wasow pokazuja odmienng skosno$¢ dla srodkowych 50% szpitali i
pozostalych. W kolejnych dwoch latach bardziej zréznicowane byly wynagrodzenia w
szpitalach bez zysku i w tym okresie w obu rodzajach szpitali dtuzsze byly gérne wasy. W
latach 2015 — 2017 pudetka byly na wzglednie tym samym poziomie wynagrodzen. W roku
2018 pudetka przesunely si¢ ku gorze, w szpitalach bez zysku bardzo wzrosto zréznicowanie
wynagrodzen w stosunku do minionych lat, a w szpitalach z zyskiem zmniejszyto si¢. Oba
rodzaje szpitali charakteryzujg dtuzsze gorne wasy i1 potozone ponad nimi wartosci odstajace.
W pierwsze] potowie 2019 r. zréznicowanie we wszystkich szpitalach zmniejszyto sig, a
wynagrodzenia zmalaty. W calym analizowanym okresie pojawialy si¢ wartosci odstajace
ponizej dolnych wasow i czesciej oraz bardziej oddalone warto$ci odstajace powyzej gornych

wasow, a takze odnotowano fakt, ze gorne wasy sg dtuzsze od dolnych oprocz 2019 r.

Rys. 6.38 Pudetka z wgsami (bez wielkosci odstajgcych) dla zmiennej wynagrodzenie na etat
przeliczeniowy dla lekarzy rezydentow w latach 2015 — czerwiec 2019 (T — ma zysk netto, N —
nie ma zysku netto)
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Narys. 6.38 pominigte sg wielkosci odstajace, niemniej jednak nie prowadzi to do dodatkowych

wnioskow. Potozenie pudetek, ich dlugos¢ i dlugos¢ wasow oraz polozenie mediany

potwierdzaja cechy charakterystyczne zmiennej opisanej pod poprzednim rysunkiem.

Rys. 6.39 Pudetka z wgsami dla zmiennej wynagrodzenie na etat przeliczeniowy dla lekarzy

stazystow W latach 2015 — czerwiec 2019 (T — ma zysk netto, N — nie ma zysku netto)
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W 2015 r. bardziej zroznicowane byly wynagrodzenia lekarzy stazystow w szpitalach bez

zysku, w obu rodzajach szpitali mediana byta przesunieta ku trzeciemu kwartylowi, a gorne

261



wasy krétsze, co wskazuje na silng sko$nos$¢ lewostronng catego rozktadu. Oznacza to, ze
srednie wynagrodzenie jest mniejsze od medianowego i jeszcze mniejsze od dominanty, czyli
najliczniejsze s3 wyzsze wynagrodzenia. W kolejnych dwdch latach zréznicowanie wzrosto w
szpitalach z zyskiem, a bardzo zmniejszyto si¢ w szpitalach bez zysku. Mediany sg przesuni¢te
ku trzeciemu kwartylowi, a goérne wasy sg dluzsze od dolnych (oprocz szpitali bez zysku w
2017 r.). W 2018 r. znowu bardziej zr6znicowane sg wynagrodzenia dla srodkowych 50%
szpitali bez zysku, mediana jest przesuni¢ta ku trzeciemu kwartylowi, a dolne i gorne wasy sg
tej samej dtugosci. W catym okresie pudetka znajdujg si¢ na zblizonym poziomie wynagrodzen.
W pierwszej potowie 2019 r. zréznicowanie niemalze zanikto, gdyz pudetka bardzo sptaszczyty
sie, a wasy ulegly skroceniu. Pudetka przesungty si¢ ku nizszym poziomom wynagrodzen. W
szpitalach bez zysku zaobserwowano warto$ci odstajace po obu stronach pudelka.

Zroznicowane warto$ci odstajace — dolne i gorne, pojawialy si¢ i w minionych latach.

Rys. 6.40 Pudetka z wgsami (bez wielkosci odstajgcych) dla zmiennej wynagrodzenie na etat
przeliczeniowy dla lekarzy stazystow W latach 2015 — czerwiec 2019 (T — ma zysk netto, N —

nie ma zysku netto)
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Narys. 6.40 pominiete sg wielko$ci odstajgce, niemniej jednak nie prowadzi to do dodatkowych
wnioskow. Potozenie pudetek, ich dlugos¢ 1 dlugo$¢ wasdéw oraz potozenie mediany

potwierdzaja cechy charakterystyczne zmiennej opisanej pod poprzednim rysunkiem.
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7. Koszty osobowe i kontraktow w stosunku do przychodéow z NFZ na

pokrycie wzrostu kosztow wynagrodzen

Ze wzgledu na udzial catkowitych kosztow wynagrodzen w kosztach ponoszonych przez
szpitale, ktory w niektorych podmiotach przekracza 80%, to w przedktadanym punkcie uwaga
zostaje skoncentrowana na relacji poziomu zsumowanych kosztow osobowych i kontraktow
wybranych zawodow medycznych do przychodéw z NFZ na pokrycie wzrostu kosztow

wynagrodzen.

Ponadto, warto zwrdci¢ uwage, ze pomimo iz ponoszone przez szpitale koszty wynagrodzen
stanowig dla nich jeden z najwazniejszych problemow, to stosunkowo duza grupa szpitali nie

dostarczyta danych do analizy statystycznej.

a. Pielegniarki

Zmienna jest ilorazem sumy kosztéw osobowych i kontraktow dla pielegniarek oraz
przychodéw z NFZ na pokrycie wzrostu kosztow wynagrodzen pielegniarek. Na 113-116
szpitali, ktore wypehity ankiete w zaleznos$ci od roku w przypadku tej zmiennej stosunkowo

duza liczba szpitali nie dostarczyta danych, bo w zaleznos$ci od roku - od 23 do 35.

Tab. 7.1 Polozenie rozktadu zmiennej udzial kosztow osobowych i kontraktow dla pielegniarek
w przychodach z NFZ na pokrycie wzrostu kosztow ich wynagrodzen w latach 2015 — czerwiec
2019

Rok Wartos¢ Pierwszy Mediana Srednia Trzeci Warto$¢ Liczba
minimalna | kwartyl kwartyl maksymalna | brakujgcych

danych
2015 0,9025 24,8215 28,5442 28,2363 31,4424 51,8168 35
2016 0,2825 6,9259 7,6887 7,8490 8,6678 15,2889 31
2017 0,2078 4,3925 5,0215 5,5032 5,4955 35,3932 23
2018 0,1556 3,1000 3,5308 3,4876 3,9360 6,3849 24
V1’2019 0,1668 2,5599 2,8800 3,1862 3,3603 17,7919 23

Dla analizowanej zmiennej mozna spostrzec, ze dla wszystkich lat tylko w przypadku wartosci
minimalnej byla ona mniejsza od 1. Udziat catkowitych kosztéw wynagrodzen w przychodach
z NFZ na pokrycie ich wzrostu gwattownie zmalat z 90% w 2015 r. do 28% w 2016 r. W 2017
r. udziat ten zmalat o niecate 8 pp., a w 2018 r. 0 ponad 5 pp. Natomiast w pierwszym potroczu

2019 r. odnotowano przyrost tego udziatu o ponad 1 pp. W podobny sposoéb zmieniaty si¢
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udziaty dla Y szpitali. Warto$¢ pierwszego kwartyla dla 2015 r. pokazuje, ze suma kosztéw
wynagrodzen stanowita prawie 2500% przychodow z NFZ na pokrycie kosztow ich wzrostu.
W 2016 r. udziat ten zmalat ponad 3,5 krotnie. W kolejnych latach udziaty te malaty o okoto
254 pp. w 2017 r., 0 129 pp. w 2018 r. 1 o okoto, 54 pp. w pierwszej potowie 2019 r.
Analogicznie zmienialty si¢ udzialy dla % szpitali. W 2015 r. koszty wynagrodzen stanowity
ponad 2800% przychodéw z NFZ na ich pokrycie. W 2016 r. udzial ten zmniejszyt si¢ do ponad
760%, czyli zmalatl ponad 3,5 krotnie. W kolejnych latach udziaty malaty, ale w znacznie
mniejszym stopniu i tak w 2017 r. o okoto 266 pp., w 2018 r. 0 okoto 149 pp. i w pierwszej
potowie 2019 r. 0 65 pp. Srednia przyjeta w kolejnych latach wartosci minimalnie rozniace sie
od mediany. Charakter zmian udziatu dla % szpitali jest bardzo podobny do zmian dla dwu
pierwszych kwartyli. W 2015 r. koszty wynagrodzen stanowity ponad 3100% przychodow z
NFZ na ich pokrycie. W 2016 r. udziat ten zmniejszyt si¢ do ponad 867%, czyli zmalat rowniez
prawie 4 krotnie. W kolejnych latach udziaty malaty, ale w znacznie mniejszym stopniu i tak
w 2017 r. o okoto 317 pp., w 2018 r. 0 okoto 156 pp. i w pierwszej potowie 2019 r. o okoto 58
pp. W przypadku warto$ci maksymalnych zmiany udziatow sg nieco inne. W 2015 r. udziat
réwniez jest najwiekszy 1 koszty wynagrodzen stanowity prawie 5200% przychodéw z NFZ na
pokrycie ich wzrostu. W 2016 r. udzial ten zmniejszyt si¢ do ponad 1500%, czyli okoto 3,5-
krotnie, a w 2017 r. udziat wzrdést do 3500%, czyli ponad dwukrotnie. Z kolei w 2018 r.
zmniejszyt si¢ do ponad 600%, czyli prawie 6-krotnie, aby w pierwszej potowie 2019 r.

wzrosna¢ do ponad 1779%, czyli prawie 3-krotnie.

Wartosci zmiennych zawarte w tabeli przedstawione sg graficznie na dwoéch kolejnych

rysunkach.

Rys. 7.1 Pudetka z wgsami dla zmiennej udzial kosztow osobowych i kontraktow dla

pielegniarek w przychodach z NFZ na pokrycie wzrostu kosztow ich wynagrodzenn w latach
2015 — czerwiec 2019
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Pielegniarki (k. osobowe_i_kontrakty w stosunku do przychodéw NFZ na pokrycie wzrostu kosztow wynagrodzen)
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Uwzglednienie warto$ci odstajacych pozwala spostrzec, ze sytuacja w 2015 r. znacznie odbiega
od lat kolejnych. Pudetko jest najdluzsze ze wszystkich, co oznacza, ze 50% $rodkowych
szpitali jest bardziej zréznicowanych. Mediana znajduje si¢ nieco powyzej srodka, co wskazuje
na niewielkg asymetri¢ lewostronng tej czesci rozktadu. Dla tego roku wasy sa najdtuzsze i o
podobnej dlugosci, co oznacza najwigksze, ale symetryczne zréznicowanie ,,typowych”
szpitali, ktorych zbidr wyznaczajg wasy. WartoSci odstajace ujawniaja, ze sg grupy szpitali o
stosunkowo wigkszych i mniejszych udziatach niz wyznaczone dla typowych szpitali. W
kolejnych latach pudetka sg potozone coraz nizej, staja si¢ coraz we¢zsze, a wasy sa coraz
krotsze. Oznacza to stabilizowanie si¢ wartos$ci udzialow zaréwno dla 50% Srodkowych
szpitali, jak i dla typowych szpitali na zblizonych poziomach. Wartosci odstajace ponizej
dolnego wasa ujawniajg udzialy stosunkowo niewiele mniejsze, zas wartosci odstajace powyzej
gérnego wasa pokazuja, ze wigcej jest szpitali o stosunkowo duzo wiekszych warto$ciach

udziatéw, co szczegdlnie widac¢ dla 2017 r. 1 pierwszej potowy 2019 .

Rys. 7.2 Pudetka z wgsami (z przedzialem ufnosci, bez wielkosci odstajgcych) dla zmiennej
udzial kosztow osobowych i kontraktow dla pielegniarek w przychodach z NFZ na pokrycie

wzrostu kosztow ich wynagrodzen W latach 2015 — czerwiec 2019
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Pielegniarki (k. osobowe_i_kontrakty w stosunku do przychodéw NFZ na pokrycie wzrostu kosztow wynagrodzen)
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Nie uwzglednienie wartosci odstajgcych potwierdza spostrzezenia sformutowane dla sytuacji z
wielko$ciami odstajacymi. Wyrdznia si¢ 2015 r. wiekszymi wielko$ciami udziatow oraz
wiekszym ich zréznicowanie zaréwno dla 50% srodkowych, jak i dla typowych szpitali.
Rozktad dla obu grup szpitali jest niemal symetryczny. W kolejnych latach wielkosci udziatow

iich zréznicowanie malejg, a wykresy zachowuja swdj symetryczny charakter.

b. Ratownicy medyczni

Do analizy rozktadu udziatu kosztow osobowych i kontraktow dla ratownikéw medycznych w
przychodach z NFZ na pokrycie ich wzrostu danych nie przekazata wigkszos$¢ szpitali, bo nie
zrobilo to az 106 szpitali w 2015 1. 12016 r. Dlatego wyniki dla tych dwdch lat nalezy traktowac
jako przyblizone. Dla kolejnych lat dane nie zostaty dostarczone przez minimum 35 szpitali, a

maksimum przez 73 szpitale.

Tab. 7.2 Polozenie rozktadu zmiennej udzial kosztow osobowych i kontraktow dla ratownikow
medycznych w przychodach z NFZ na pokrycie wzrostu kosztow ich wynagrodzenn W latach
2015 — czerwiec 2019

Rok Warto$é Pierwszy Mediana Srednia Trzeci Warto$é Liczba
minimalna | kwartyl kwartyl maksymalna | brakujacych

danych
2015 77,73 168,46 174,24 332,57 435,35 868,42 106
2016 21,7 46,61 53,55 116,57 117,07 413,40 106
2017 0,2898 13,8402 20,4091 20,9825 25,9566 90,5453 73
2018 0,000 3,933 4,968 18,633 6,597 554,633 35
V1’2019 0,000 3,386 4,296 6,727 5,656 61,267 30
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Na podstawie tabeli mozna spostrzec, ze udziaty przyjmuja stosunkowo duzo wigksze wartosci
w pierwszych dwoch latach, 2017 r. stanowi jakby okres przejsciowy do 2018 r. 1 pierwszego
potrocza 2019 r., kiedy udziaty przyjmuja stosunkowo mate wartosci. Wartos¢ minimalna
udziatu w 2015 r. stanowita 7773%, a w 2016 r. zmalata do 2170%, czyli ponad 3,5-krotnie,
tendencja spadkowa utrzymata si¢ réwniez w 2017 r., w ktérym udzial stanowit 29%, co
oznacza 75-krotne zmniejszenie. Z danych wynika, ze w kolejnych latach warto$ci minimalne
wyniosty zero. (To sg przypadki — i to nie sporadyczne — szpitali, ktore podajg zerowg warto$¢
kosztow wynagrodzen tej grupy, ale jednocze$nie wykazuja dotacje na finansowanie tych
wynagrodzen.) Dla Y szpitali utrzymal si¢ charakter zaleznosci opisany dla warto$ci
minimalnej. W 2015 r. udziat stanowit 16846%, a w kolejnym roku juz tylko 4661%, co
oznacza ponad 3,5-krotne zmniejszenie. W 2017 r. udziat ten wyniost prawie 1400%, czyli
zmalat rowniez prawie 3,5-krotnie, a w 2018 r. znowu zmalat ponad 3,5-krotnie do niecatych
400%. W pierwszym potroczu 2019 r. zmniejszyt si¢ o okoto 54 pp. Analogiczna jest
zmienno$é mediany. Srodkowy udziat w 2015 r. stanowit 17424%, a w 2016 r. — tylko 5355%,
co oznacza ponad 3-krotne zmniejszenie. Wartos¢ udziatu z 2040% w 2017 r. zmniejszyta si¢
do prawie 500% w 2018 r., czyli zmniejszyta si¢ ponad 4-krotnie i utrzymata si¢ na zblizonym
poziomie — 430% w pierwszym poétroczu 2019 r. Wartos¢ s$redniego udziatu jest okoto
dwukrotnosciag mediany w dwoch pierwszych latach 1 w 2015 r. stanowita 33257%, a w 2016
r.—11657%, co jest prawie 3-krotnym zmniejszeniem. Udziat w 2017 r. wyniost 2098%, czyli
zmniejszyt si¢ okoto 5,5-krotnie. W 2018 r. nieco zmniejszyta si¢ — do 1863%, czyli 0 235 pp.
a nastgpnic w pierwszej potowie 2019 r. zmniejszyta si¢ niemal 3-krotnie — do 673%.
Zmiennos$¢ trzeciego kwartyla wlasciwie jest analogiczna jak dwoch pierwszych kwartyli. W
2015 r. udziat ten stanowit 43535%, a w 2016 r. obnizyt si¢ do 11707%, czyli prawie 4-krotnie.
W 2017 r. udziat zmalat do 2596%, czyli 4,5-krotnie. W 2018 r. udzial zmniejszyt si¢ do 660%,
czyli okoto 4-krotnie aby w pierwszej potowie 2019 r. zmniejszy¢ 0 94 pp. Inaczej przebiegaja
zmiany warto$ci maksymalnych. W 2015 r. maksymalny udziat wyniost 86842%, a po roku
zmniejszyt si¢ potowe do 41340%. W 2017 r. udziat wynidst 9055%, co stanowito 4,5-krotne
zmniejszenie, i w 2018 r. wzrdst do 55463%, co oznacza wzrost ponad 6-krotny, aby w

pierwszym potroczu zmale¢ do 6127%, czyli ponad 9-krotnie.

Rys 7.3 Pudetka z wgsami dla zmiennej udzial kosztow osobowych i kontraktow dla ratownikow
medycznych w przychodach z NFZ na pokrycie wzrostu kosztow ich wynagrodzern dla 2018 r.

i pierwszej potowy 2019
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Ratownicy (k. osobowe_i_kontrakty w stosunku do przychodw NFZ na pokrycie wzrostu kosztow wynagrodzen)
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Poréwnanie udziatow dla 2018 r. 1 pierwszego poirocza 2019 r. pokazuje, ze w obu okresach
pudetka wlasciwie zostaty znacznie sptaszczone, co wskazuje na relatywna (w poréwnaniu z
wartosciami odstajacymi) jednolito§¢ wszystkich wartosci pomiaru dla typowych szpitali.
Réznice migdzy analizowanymi okresami wida¢ po wielko$ciach odstajacych, ktorych w 2018

r. bylo wigcej 1 przyjmowaly wigksze wartosci.

Rys. 7.4 Pudetka z wgsami (z przedziatem ufnosci, bez wielkosci odstajgcych) dla zmiennej
udziat kosztow osobowych i kontraktow dla ratownikow medycznych w przychodach z NFZ na

pokrycie wzrostu kosztow ich wynagrodzen dla 2018 r. i pierwszej potowy 2019

Ratownicy (k. osobowe_i_kontrakty w stosunku do przychodow NFZ na pokrycie wzrostu kosztow wynagrodzen)
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Nieuwzglgdnienie wartosci odstajacych ujawnia drobne roznice, gdyz w 2018 r. mierniki
udziatéw przyjety nieco wyzsze warto$ci oraz wasy byly troche dluzsze, co wskazuje, ze
szpitale byly bardziej zroznicowane niz w pierwszej potowie 2019 r. W obu okresach mediana

jest nieco blizsza pierwszemu kwartylowi, co oznacza lekka sko$nos¢ prawostronng dla 50%
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srodkowych szpitali. Dolny 1 gorny was ma takg samg dtugos¢ dla kazdego okresu, co wskazuje

na symetryczno$¢ rozktadu dla szpitali z tych grup.

c. Lekarze

Dla dwoch analizowanych okresow danych nie dostarczyto 48 1 50 szpitali, czyli nieco mniej

niz 50% wszystkich szpitali.

Tab. 7.3 Polozenie rozktadu zmiennej udzial kosztow osobowych i kontraktow dla lekarzy w
przychodach z NFZ na pokrycie wzrostu kosztow ich wynagrodzen W latach 2015 — czerwiec
2019

Rok Wartos¢ Pierwszy Mediana Srednia Trzeci Warto$¢ Liczba

minimalna | kwartyl kwartyl maksymalna | brakujacych
danych

2015

2016

2017 430,1

2018 4,971 23,832 44,417 228,130 122,587 5843,105 50

V1’2019 3,21 12,00 23,15 57,12 70,02 457,98 48

Ze wzgledu na brak danych dla lat 2015 — 2017 mozna podjaé probe interpretacji wynikow dla
2018 r. i pierwszej potowy 2019 r. W 2018 r. minimalny udziat kosztow wynagrodzen lekarzy
w przychodach z NFZ na pokrycie wzrostu ich wynagrodzen wyniost prawie 500%, a w
pierwszej potowie 2019 r. zmalat on do 321%, czyli o 176 pp. Pierwszy kwartyl udzialu wyniost
w 2018 r. 2383% 1 zmalat okoto o potowg w pierwszym podtroczu 2019 r. osiggajac wartosé
1200%. Podobnie zmieniata si¢ mediana udziatu. Z 4442% w 2018 r. jej warto$§¢ zmniejszyta
si¢ do 2315%. Inaczej zmieniala si¢ §rednia udziatu. W 2018 r. §redni udziat wynagrodzen w
przychodach z NFZ stanowil 22813% 1 obnizyt si¢ w pierwszej polowie 2019 r. do 5712%,
czyli prawie 4-krotnie. Trzeci kwartyl udziatu zmniejszal si¢ analogicznie, jak dwa pierwsze
kwartyle. W 2018 r. udziat % szpitali wynidst 12259%, a w pierwszej potowie 2019 r. — 7002%,
co wskazuje na 1,75-krotne zmniejszenie. Zmiany wartosci maksymalnej udziatlu sg
najwigksze, gdyz w 2018 r udziat z poziomu 584311% zmniejszyl si¢ do wartosci 45798% w

pierwszej potowie 2019 r., co oznacza prawie 13-krotne zmniejszenie si¢.

Rys. 7.5 Pudetka z wgsami dla zmiennej udzial kosztow osobowych i kontraktow dla lekarzy w
przychodach z NFZ na pokrycie wzrostu kosztow ich wynagrodzen dla 2018 r. i pierwszej

potowy 2019
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Lekarze (k. osobowe_i_kontrakty w stosunku do przychodow NFZ na pokrycie wzrostu kosztéw wynagrodzen)
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Poréwnanie udzialow dla 2018 r. 1 pierwszego potrocza 2019 r. pokazuje, ze w obu okresach
pudetka zostaty znacznie sptaszczone, co wskazuje na relatywng (w poréwnaniu z warto§ciami
odstajacymi) jednolitos¢ wszystkich wartosci udziatéw dla typowych szpitali. R6znicg migdzy
analizowanymi okresami wida¢ po wielkosciach odstajacych ponad gérny was, ktorych w 2018

1. byto wigcej i przyjmowaly wigksze wartosci.

Rys. 7.6 Pudetka z wgsami (z przedzialem ufnosci, bez wielkosci odstajqcych) dla zmiennej
udziat kosztow osobowych i kontraktow dla lekarzy w przychodach z NFZ na pokrycie wzrostu

kosztow ich wynagrodzen dla 2018 r. i pierwszej potowy 2019

Lekarze (k. osobowe_i_kontrakty w stosunku do przychodéw NFZ na poKrycie wzrostu kosztéw wynagrodzen)
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Nieuwzglednienie wartosci odstajacych ujawnia réznice miedzy badanymi okresami, gdyz w
2018 r. mierniki udziatow przyjely wyzsze wartosci oraz wasy, szczegdlnie gorne, byty dluzsze,

co wskazuje, ze szpitale byly bardziej zréznicowane niz w pierwszej potowie 2019 r. W obu
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okresach mediana jest potozona blisko pierwszego kwartyla, co oznacza sko$nos¢
prawostronng dla 50% $rodkowych szpitali. Dolny was jest duzo krotszy dla kazdego okresu,
co wskazuje na stosunkowo silng sko§no$¢ prawostronng rozktadu dla szpitali z tych grup, czyli

istnieje sko$nos¢ prawostronna catego rozktadu.

d. Lekarze rezydenci

Do badania udziatu kosztow wynagrodzen dla lekarzy rezydentow w przychodach z NFZ na
pokrycie wzrostu kosztow ich wynagrodzen w analizowanym okresie danych nie dostarczyto

od 45 do 52 szpitali.

Tab. 7.4 Polozenie rozkladu zmiennej udzial kosztow osobowych i kontraktow dla lekarzy
rezydentow w przychodach z NFZ na pokrycie wzrostu kosztow ich wynagrodzen w latach 2015
— czerwiec 2019

Rok Warto$é¢ Pierwszy Mediana Srednia Trzeci Warto$¢ Liczba
minimalna | kwartyl kwartyl maksymalna | brakujacych

danych
2015 0,0000 0,9671 1,1991 1,2688 1,6641 3,6694 52
2016 0,0000 0,9321 1,2333 1,6307 1,5620 17,7635 50
2017 0,0000 1,011 1,297 1,478 1,667 6,595 47
2018 0,0000 0,9962 1,3121 1,3550 1,6469 4,7999 45
V1’2019 0,0000 0,9463 1,1725 1,2429 1,4461 3,1070 50

Dla warto$ci minimalnej we wszystkich analizowanych okresach pojawila si¢ wartos¢ 0, gdyz
sg to przypadki — i to nie sporadyczne — szpitali, ktore podaty zerowa warto$¢ kosztow
wynagrodzen tej grupy, ale jednoczesnie wykazaty dotacje na finansowanie tych wynagrodzen.
Pierwszy kwartyl udzialu byt bliski wartosci 1, co wskazuje, ze koszty wynagrodzen i
przychody z NFZ na pokrycie ich wzrostu wlasciwie byly sobie rowne. Oprocz 2017 r., w
ktorym udzial wyniost 101%, jego wartos¢ wahata si¢ od 93% do 99,6%. Mediana udziatu we
wszystkich okresach nieznacznie przekroczyta 100%, najmniejszg warto$¢ osiggajac w
pierwszym kwartale 2019 r. na poziomie 117%, a najwicksza w 2018 r. — 131%. Srednie udziatu
sg zblizone do median i osiggaja warto$¢ do poziomu 160%. Najnizszy $redni udziat wyniost
124% w pierwszym potroczu 2019 r., a najwyzszy w 2016 r. siggnal 163%. Rownie
niezréznicowany jest trzeci kwartyl udzialu, a jego wartos¢ waha si¢ na poziomie 160%.
Najnizszg wartos¢ 145% osiggnat w pierwszym poiroczu 2019 r., a najwigksza w 2017 r. —
166,7%. Bardziej zroznicowane s3 wartosci maksymalne udziatu. W 2015 r. maksymalny
udziat byt na poziomie 367%, po czym w 2016 r. wzrost do 1776% czyli prawie 5-krotnie.

Natomiast w 2017 r. zmalat do 660%, co oznacza prawie 3-krotny spadek. W 2018 r. warto$¢
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maksymalna udziatu zmniejszyta si¢ o okoto 180 pp., a w pierwszej potowie 2019 r. nastgpito

dalsze niewielkie zmniejszenie si¢ wartosci udziatu do 311%, czyli o 169 pp.

Rys. 7.7 Pudetka z wgsami dla zmiennej udzial kosztow osobowych i kontraktow dla lekarzy
rezydentow w przychodach z NFZ na pokrycie wzrostu kosztow ich wynagrodzen W latach 2015
— czerwiec 2019

Lekarze rezydenci (k. osobowe_i_kontrakty w stosunku do przychod6w NFZ na pokrycie wzrostu kosztéw wynagrodzen)
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Przy uwzglednieniu warto$ci odstajacych mozna spostrzec, ze wielko§¢ pudetek i dhugosé
wasow s3 bardzo zblizone we wszystkich okresach. Oznacza to, ze mierniki udzialu
przyjmowaly warto$ci bardzo podobne, a jedyna roznica zwigzana jest z warto§ciami
odstajagcymi. W latach 2015 — 2016 nie pojawily si¢ udzialy o wartosci mniejszej od dolnego
wasa. W pozniejszym okresie takie wartosci mozna zauwazy¢, jednakze sg one stosunkowo
niewiele mniejsze od tych, ktore osiggnety dolne wasy. Natomiast w catym analizowanym
okresie sa wielkosci odstajace powyzej goérnych wasow, ktorych oddalenie zwigksza si¢ w
latach 2015 — 2016, a potem maleje. Oznacza to, ze w 2016 r. prawy ogon jest najdtuzy i z
kazdym kolejnym rokiem skraca si¢. W pierwszej potowie 2019 r. jest on porownywalny do

prawostronnego ogona z pierwszego analizowanego roku.

Rys. 7.8 Pudetka z wgsami (z przedzialem ufnosci, bez wielkosci odstajqcych) dla zmiennej
udziat kosztow osobowych i kontraktow dla lekarzy rezydentow w przychodach z NFZ na
pokrycie wzrostu kosztow ich wynagrodzen W latach 2015 — czerwiec 2019
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Lekarze rezydenci (k. osobowe_i_kontrakty w stosunku do przychodow NFZ na pokrycie wzrostu kosztéw wynagrodzen)
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Nieuwzglednienie warto$ci odstajacych pozwala stwierdzi¢ pewne zréznicowanie szpitali
typowych odzwierciedlane zarowno przez dlugos$é pudetek, jak i dlugos¢ wasow. W 2015 r.
wida¢ sko$nos¢ dodatnig dla 50% srodkowych szpitali, a jednakowa dtugo$¢ wasow wskazuje
na symetrycznos$¢ rozktadu dla pozostatych dwoch grup szpitali. W 2016 r. mediana jest blizej
srodka, czyli sko$nos$¢ ulega zmniejszeniu dla 50% srodkowych szpitali. Wasy sg takiej same;j
dlugos$ci, co pokazuje symetrycznos¢ rozkladu pozostatych typowych szpitali. Po 2017 r.
skrocity si¢ dolne wasy, co wskazuje na skosno$¢ prawostronng dla szpitali z tej grupy. Mediana
jest nieznacznie blizsza pierwszego kwartyla, co oznacza niewielkg sko§no$¢ prawostronng
wsrdd 50% srodkowych szpitali. Ponadto, w pierwszym potroczu 2019 r. pudelko staje sig
wezsze, czyli szpitale upodobnity si¢ do siebie w poréwnaniu do lat poprzednich, w ktorych
pudetka mialy bardzo podobne dtugosci. Widoczna jest niewielka sko$no$¢ prawostronna dla

calego rozkladu.

e. Lekarze stazysci

Do badania udziatu kosztow wynagrodzen dla lekarzy stazystow w przychodach z NFZ na
pokrycie wzrostu kosztow ich wynagrodzen w analizowanym okresie danych nie dostarczyto

od 61 do 71 szpitali w zalezno$ci od roku.

Tab. 7.5 Polozenie rozkladu zmiennej udzial kosztow osobowych i kontraktow dla lekarzy
stazystow w przychodach z NFZ na pokrycie wzrostu kosztow ich wynagrodzenn W latach 2015

—czerwiec 2019
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Rok Wartos¢ Pierwszy Mediana Srednia Trzeci Wartos¢ Liczba
minimalna | kwartyl kwartyl maksymalna | brakujacych

danych
2015 0,0000 0,7352 0,7676 1,3949 0,9061 18,9694 71
2016 0,0000 0,7378 0,8883 0,8025 0,9177 1,9630 71
2017 0,0000 0,7471 0,8669 1,2332 0,9418 24,1786 62
2018 0,0000 0,7944 0,8965 0,8819 0,9936 1,7752 61
V1’2019 0,0000 0,7476 0,8577 0,9346 0,9645 4,5181 69

Ponownie, dla warto$ci minimalnej we wszystkich analizowanych okresach pojawita si¢
warto$¢ 0, gdyz sa to przypadki — i to nie sporadyczne — szpitali, ktore podaty zerowa wartos¢
kosztow wynagrodzen tej grupy, ale jednoczesnie wykazaty dotacje na finansowanie tych
wynagrodzen. Pierwszy kwartyl udziatow we wszystkich okresach jest mniejszy od 1, czyli
wielkos$¢ kosztow osobowych byta mniejsza od wielko$ci przychodéw z NFZ na pokrycie ich
wzrostu. W dwoch pierwszych latach udziaty stanowity blisko 74%, aby w 2017 r. minimalnie
zwigkszy¢ si¢ do okoto 75%, czyli o 1 pp. W 2018 r. nastgpit niewielki wzrost, bo o 4 pp., do
79%. W pierwszym poOtroczu 2019 r. nastgpit spadek o 5 pp. do poziomu 75%. Ré6wniez
mediana udziatow we wszystkich okresach jest mniejsza od jednosci, a jej zrdznicowanie jest
niewielkie. W 2015 r. srodkowy udzial wyniost 77%, a w 2016 r. wzrost o 12 pp. do 89%. W
2017 r. zmniejszyt si¢ o 1 pp. do 87% aby w 2018 r. wzrosna¢ o 3 pp. do 90%. W pierwszej
polowie 2019 r. nastgpito zmniejszenie udziatu o 4 pp. do 86%. W przypadku srednich udziatow
w 2015 r. 12017 r. udziaty przekroczyty warto$¢ 1, czyli koszty wynagrodzen byty wieksze od
przychodéw z NFZ na pokrycie ich wzrostu. W 2015 r. udziat siggnat 139% a w 2016 r.
zmniejszyt si¢ do 80%, czyli o 59 pp. W 2017 r. udziat wzrést do 123%, czyli o 43 pp. by w
2019 r. zmale¢ do 88%, czyli o 35 pp. W pierwszej potowie 2019 r. nastgpit wzrost o 5 pp. do
poziomu 93%. Warto$ci przyjmowane przez trzeci kwartyl sa relatywnie stabilne. Wszystkie
utrzymujg si¢ na poziomie ponizej 1, a ich zmiany rok do roku nie przekraczaja 6 pp. Bardziej
zréznicowane s3 wartosci maksymalne udziatow. W 2015 r. maksymalny udziat wyniost
1897%, a w 2016 r. zmalat prawie 10-krotnie do wartos$ci 196%. Z kolei w 2017 r. nastapit
silny wzrost do 2418%, czyli 12,5-krotnie. Ponownie w 2018 r. udziat gwattownie zmalat, bo
prawie 14-krotnie, do poziomu 178%. W pierwszym p6troczu 2019 r. nastapito zwigkszenie do
452%, czyli 2,5-krotne.

Rys. 7.9 Pudetka z wgsami dla zmiennej udzial kosztow osobowych i kontraktow dla lekarzy
stazystow w przychodach z NFZ na pokrycie wzrostu kosztow ich wynagrodzenn W latach 2015
— czerwiec 2019
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Lekarze stazysci (k. osobowe_i_kontrakty w stosunku do przychodéw NFZ na pokrycie wzrostu kosztow wynagrodzen)
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Przy uwzglednieniu warto$ci odstajacych mozna spostrzec, ze wielko§¢ pudetek i dtugosé
wasow sg niewielkie i bardzo zblizone we wszystkich okresach (jednakze moze to wynika¢ z
wysokos$ci obserwacji odstajacych). Oznaczatoby to, ze mierniki udziatu przyjmowaty wartosci
bardzo podobne, a jedyna réznica zwigzana jest z wartosciami odstajgcymi. We wszystkich
analizowanych okresach pojawity si¢ udziaty o wartosci mniejszej od dolnego wasa, jednakze
sa one stosunkowo niewiele mniejsze od tych, ktore osiggnely dolne wasy. Natomiast w calym
analizowanym okresie sg wielko$ci odstajace powyzej gornych wasow. W 2015 r. i 2017 r.
prawy ogon jest najdluzszy. W 2016 r. i 2018 r. wartosci odstajace sa niewiele wigksze od
warto$ci Wyznaczanej przez koniec gornego wasa, €O wskazuje na relatywnie niewielkg
sko$no$¢ prawostronng. W pierwszej potowie 2019 r. warto$ci odstajace sa stosunkowo

wigksze, co wskazuje na zwigkszenie si¢ skosnosci prawostronne;j.

Rys. 7.10 Pudetka z wgsami (z przedziatem ufnosci, bez wielkosci odstajqcych) dla zmiennej
udzial kosztow osobowych i kontraktow dla lekarzy stazystow w przychodach z NFZ na pokrycie

wzrostu kosztow ich wynagrodzen W latach 2015 — czerwiec 2019
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Lekarze stazysci (k. osobowe_i_kontrakty w stosunku do przychodéw NFZ na pokrycie wzrostu kosztow wynagrodzen)
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Nieuwzglednienie wartos$ci odstajacych pozwala stwierdzi¢ pewne zroznicowanie szpitali
typowych odzwierciedlane przez zmieniajaca si¢ dtugos¢ wasow. W 2015 r. mediana jest bliska
pierwszego kwartyla, a wigc wida¢ skosnos¢ prawostronng dla 50% srodkowych szpitali,
jednoczesnie niejednakowa dtugos¢ wasow wskazuje na lewostronng skosno$¢ dla pozostatych
szpitali. W 2016 r. mediana jest blizej trzeciego kwartyla, czyli skosno$¢ ulega zmianie na
lewostronng dla 50% s$rodkowych szpitali, przy nieco dtuzszym dolnym wasie, co pokazuje
lekka lewostronng skosno$¢ rozktadu pozostalych typowych szpitali. Od 2017 r. wydtuza si¢
gorny was, a skraca dolny, co wskazuje na skosno$¢ prawostronng dla szpitali spoza grupy 50%
srodowych. Mediana jest nieznacznie blizsza trzeciego kwartyla, co oznacza niewielka
sko$nos¢ lewostronng wérdd 50% srodkowych szpitali. W 2018 r. mediana jest wlasciwie na
srodku pudetka, co pokazuje symetri¢ rozktadu dla 50% srodkowych szpitali, natomiast wasy
nieco skrocily si¢ w porownaniu do poprzedniego roku, ale zachowana zostala sko$nosé¢

prawostronna

f. Porownanie w/w grup w 2019 r.i 2018 r.

Ze wzgledu na zaré6wno finansowy, jak i spoteczny wymiar problemu wynagrodzen w ochronie
zdrowia wydaje si¢ by¢ interesujace pordwnanie w ostatnich dwoch okresach objetych
badaniem udziatéw kosztow osobowych i kontraktow dla pielegniarek, ratownikow
medycznych, lekarzy, lekarzy rezydentow i lekarzy stazystow w przychodach z NFZ na

pokrycie wzrostu kosztow ich wynagrodzen dla 2018 r. i pierwszej polowy 2019. Narys. 7.11
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uwzgledniono wiasnie te zawody medyczne, ktore zostaly przeanalizowane indywidualnie w

tym punkcie raportu.

Rys. 7.11 Porownanie udziatu kosztow osobowych i kontraktow dla pielegniarek, ratownikow

medycznych, lekarzy, lekarzy rezydentow i lekarzy stazystow w przychodach z NFZ na pokrycie

wzrostu kosztow ich wynagrodzen w 2018 r. i w pierwszej potowie 2019 r.
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Szczegolnie dla pierwszej potowy 2019 r. z pudetek z wasami uwzgledniajacymi wartosci

odstajace, a przedstawiajacymi udzial wynagrodzen wida¢, ze zdecydowanie wyrdzniajg si¢

lekarze, co wskazywaloby na odmienno$¢ zalezno$ci wynagrodzen i przychodéw z NFZ na

pokrycie ich wzrostu w poréwnaniu do czterech pozostatych grup zawodow medycznych.

Pudetka dla lekarzy leza wyzej, sa zdecydowanie dluzsze, maja dluzsze wasy, a szczegdlnie

gorne. Jest to grupa, dla ktorej udzialy sg bardziej zréznicowane — szczegdlnie na tle

pozostatych grup. Potozenie mediany tuz przy pierwszym kwartylu, dlugo$¢ goérnego wasa i

liczba wartosci odstajacych wskazujg na dlugi prawy ogon rozktadu.

Aby moc poréwnac rozklad udziatow dla pozostatych grup udziat wynagrodzen lekarzy zostat

wylaczony, co dato pudetka z wasami przedstawione na rys. 7.12. Pokazujg one zréznicowanie

udziatow miedzy pielegniarkami, ratownikami medycznymi, lekarzami rezydentami 1

lekarzami stazystami.

Rys. 7.12 Porownanie udziatu kosztow osobowych i kontraktow dla pielegniarek, ratownikow

medycznych, lekarzy rezydentow i lekarzy stazystow w przychodach z NFZ na pokrycie wzrostu

kosztow ich wynagrodzen w 2018 r. i w pierwszej potowie 2019 r.
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W gobrnej czesci rysunku uwzglednione sg wartosci odstajace i1 z przedstawionych pudelek z
wasami wynika, ze po wyeliminowaniu lekarzy grupa z najwyzszymi i najbardziej
zréznicowanymi udziatami sg ratownicy medyczni, gdyz — szczegdlnie w pierwszej polowie
2019 r. — pudelka sa nieco dluzsze, oba wasy tez sa dluzsze i pojawily si¢ liczne warto$ci
odstajace powyzej gornego wasa. U pielegniarek rowniez pojawity si¢ wasy o rownej dtugosci

oraz warto$ci odstajace gtdéwnie nad gornym wasem.

Dla obu okreséw, po odrzuceniu wartosci odstajacych i zmianie skali — z dolnej czgséci rysunku
wynika, ze rozktady udziatow dla pozostatych grup zawodowych sa poréwnywalne. Ponownie
grupg z najbardziej zréznicowanymi udziatami sg ratownicy medyczni, ich pudetka 1 wasy sg
najdtuzsze i o jednakowej dtugo$ci w obu okresach. Mediana jest stosunkowo niewiele
przesunigta do pierwszego kwartyla, co wskazuje na slabg sko$no$¢ prawostronng dla
srodkowych 50% ratownikow. Drugg grupa zawodowa pod wzgledem zréznicowania rozktadu
udziatow sg pielegniarki, a ich pudetka potozone sg stosunkowo nizej niz dla ratownikow, ale
wyzej niz dla lekarzy rezydentow 1 stazystow, co pozwala porownaé wartosci udziatow.
Rozktad w ich przypadku jest symetryczny. Rozklad zmiennej dla lekarzy rezydentéw
wskazuje na wigksze niz w przypadku stazystow zroéznicowanie udzialdéw i stosunkowo
wigksze warto$ci przez nie osiggane. Gorne wasy sg relatywnie dtuzsze, co wskazuje na stabg
sko$no$¢ prawostronng, jak réwniez mediana jest nieco przesuni¢ta do pierwszego kwartyla,

co oznacza takze stabg sko$no$¢ prawostronng. Zroéznicowanie udziatéw jest najmniejsze w
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przypadku lekarzy stazystow, a takze wartosci tych udziatow sg najmniejsze. Rozktad jest

symetryczny.
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