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Dane statystyczno-rozliczeniowe przekazywane do NFZ w latach 2004-2009
w rodzaju leczenie szpitalne w zakresie chemioterapia
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Jacek Paszkiewicz?

Cel pracy. Celem pracy jest ocena wartosci zbieranych przez NFZ danych oraz ich analiza pod kqtem liczebnosci
pacjentow w poszczegolnych grupach wiekowych. Drugim zadaniem pracy jest oszacowanie zmian w dostgpnosci do leczenia
onkologicznego w Polsce na przestrzeni lat 2004-2009 w zaleznosci od wojewddztwa zamieszkania czy lokalizacji placowki
medycznej.

Material i metody. Praca omawia analiz¢ przekazanych do NFZ danych za lata 2004-2009 w zakresie dotyczqcym
finansowania ze srodkow publicznych swiadczeri onkologicznych z wykorzystaniem technologii lekowych. Dane te obejmujq
sprawozdawczos¢ dla ponad 169 tys. leczonych kobiet i ponad 150 tys. leczonych mezczyzn. Koszty leczenia tych osob
wyniosly odpowiednio 1 554 737 791 zt i 1 489 237 281 zL.

Wyniki. Wwyniku analizy zaobserwowano istotny wzrost liczby leczonych pacjentow w latach 2004-2006 oraz 2007-2009.
W badanym okresie wzrost kosztow leczenia znacznie przekroczyl trend, ktory wynikalby ze zwiekszenia sie liczby pacjentow.
Wykonana analiza danych pod kqtem liczebnosci swiadczeniobiorcow w poszczegdlnych grupach wiekowych ujawnita
istotny wzrost liczby pacjentow rozliczanych w ramach chemioterapii w przedziale wiekowym 30-100 lat dla kobiet i 45-100
lat dla mezczyzn. Maksimum liczebnosci przypadio na wiek 60-65 lat dla kobiet i 70-75 lat dla mezczyzn. Rozktad
terytorialny w zakresie liczebnosci i kosztow leczenia wykazatl dos¢ istotne zroznicowanie w poszczegolnych wojewddztwach.
Zaobserwowane zostalo takze silne zjawisko migracji pacjentow z wojewddztw o slabszej infrastrukturze, zwigzanej
z lecznictwem onkologicznym, do wojewddztw dysponujgcych wiekszym potencjalem strukturalnym i kadrowym.
Whnioski. Praca wykazala, ze dane zbierane przez NFZ mogq by¢ cennym Zrddlem informacji na temat liczebnosci,
struktury wiekowej oraz kosztowej populacji objetej leczeniem szpitalnym w zakresie chemioterapii.

Statistical and billing data submitted to the Polish National Health Fund in the years 2004-2009
regarding in-hospital treatment/chemotherapy

Aim of the study. The aim of the paper is to evaluate the value of the data collected by the Polish National Health Fund
(NFZ, Narodowy Fundusz Zdrowia) and analysing them in terms of number of patients in different age groups. The second
aim is to estimate the changes in the availability of treatment in Poland in the years 2004-2009, depending on the area of
residence or location of medical facility.

Material and methods. The paper discusses the data submitted to the NFZ in the years 2004-2009, regarding
oncology services with drug technology covered by public funds. These data include reports of over 169,000 treated women
and over 150,000 treated men. The total cost of treatment in both groups was 1,554,737,791 PLN and 1,489,237,281 PLN,
respectively.

Results. The analysis of the obtained data revealed a significant increase in the number of treated patients in the following
periods: 2004-2006 and 2007-2009. In the studied period, the increase in the cost of treatment significantly exceeded the
tendency resulting from the increase in the number of treated patients. Furthermore, the analysis in respect to the number of
beneficiaries, in particular age groups, revealed a significant increase in the number of women aged 30-100 and men aged
45-100 allocated to the chemotherapy group. Women aged 60-65 and men aged 70-75 were the most common beneficiaries
of the system regarding chemotherapy. The territorial distribution of patients and the cost of treatments showed quite
significant diversity in the respective voivodships. The phenomenon of intense patient migration from voivodships with
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worsening infrastructure, in terms of oncology treatment, to voivodships with better structural and personal potential, was

also observed.

Conclusions. The paper revealed that the data collected by the NFZ can be a valuable source of information on the
number, age structure of population and the cost of hospital treatment of chemotherapy.

Stowa kluczowe: chemioterapia, koszty leczenia nowotwordéw, Narodowy Fundusz Zdrowia
Key words: chemotherapy, cost of cancer treatment, Polish National Health Fund

Wprowadzenie

Zgodnie z Ustawq o swiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkow publicznych Narodowy Fun-
dusz Zdrowia uprawniony jest do przetwarzania danych
osobowych ubezpieczonych m.in. w celu rozliczania ze
Swiadczeniodawcami, kontroli przestrzegania zasad
legalnosci, gospodarnoSci, rzetelnoSci i celowoSci fi-
nansowania udzielanych §wiadczen zdrowotnych oraz
monitorowania stanu zdrowia i zapotrzebowania ubez-
pieczonych na Swiadczenia zdrowotne oraz leki i wyroby
medyczne. Z drugiej strony $wiadczeniodawcy dziatajacy
w ramach uméw z Funduszem zobowigzani sg do groma-
dzenia i przekazywania Funduszowi danych dotyczacych
udzielanych §wiadczen zdrowotnych w formie okreSlone;j
przepisami i umowa sprawozdawczosci [1].

Szczegobly dotyczace zakresu niezbgdnych informa-
cji gromadzonych przez Swiadczeniodawcow, sposobu
rejestrowania tych informacji oraz ich przekazywania
podmiotowi zobowigzanemu do finansowania §wiad-
czen ze SrodkOw publicznych regulowane sa na poziomie
rozporzadzen Ministra Zdrowa oraz zarzadzen Prezesa
NFZ [2].

Narodowy Fundusz Zdrowia finansuje udzielanie
Swiadczen opieki zdrowotnej m.in. w rodzaju leczenie
szpitalne w zakresie chemioterapia. Chemioterapia
w rozumieniu Zarzadzenia Prezesa NFZ oznacza Swiad-
czenie, w trakcie ktérego podawane sa substancje czyn-
ne wymienione w katalogu substancji czynnych (lekow)
stosowanych w chemioterapii nowotwordw. Katalog ten
stanowi wykaz zawierajacy substancje czynne o znacze-
niu podstawowym lub wspomagajacym w leczeniu choréb
pogrupowanych wedtug kodéw ICD-10. Leki zawarte
w tych katalogach sg §wiadczeniami gwarantowanymi i s3
wymienione w zalacznikach do wtasciwych rozporzadzen
Ministra Zdrowia w sprawie §wiadczen gwarantowanych
[3]- W poprzednich latach zawartos¢ tego katalogu okre-
§lana byla droga Zarzadzenia Prezesa NFZ.

Cel pracy

Celem pracy jest przeprowadzenie wstepnej analizy sta-
tystycznych danych przekazywanych w postaci elektro-
nicznych raportéw do NFZ przez $wiadczeniodawcow
w rodzaju leczenie szpitalne w zakresie chemioterapia.
Praca dotyczy oceny wartoSci zbieranych przez NFZ
danych, analizy ich ograniczen oraz szans, jakie daje
ich analiza. W szczeg6lnosci istotne jest zbadanie, czy
i w jakim zakresie mozliwa jest analiza tych danych pod
katem liczebnosci pacjentéw i kosztéw leczenia. Interesu-

jace jest takze spojrzenie na liczebno$¢ w poszczegolnych
grupach wiekowych, przy uwzglednieniu standaryzacji
wzgledem ich liczebnoSci w catej populacji.

Roéwnie waznym celem jest oszacowanie zmian
w dostepnosci do leczenia onkologicznego w Polsce
na przestrzeni lat oraz w zaleznosci od wojewddztwa
zamieszkania czy lokalizacji placowki medycznej.

Material i metody

Materiat

Raport statystyczny o wykonanych §wiadczeniach przekazywany
jest zgodnie ze szczeg6lowym komunikatem sprawozdawczym,
obejmujacym $wiadczenia ambulatoryjne oraz szpitalne. Two-
rzony jest on przy uzyciu komunikatu XML, ktdéry stosowany
jest do wymiany informacji pomig¢dzy $wiadczeniodawcami
i Funduszem. Format XML to niezalezny od systemu informa-
tycznego sposob zapisu danych, umozliwiajacy fatwa wymia-
ne dokumentéw elektronicznych. Ze wzgledu na konieczno$¢
zachowania jednolitego zakresu sprawozdawanych danych,
w tym takze danych osobowych, jego ksztalt regulowany jest
przez rozporzadzenie Ministra Zdrowia [2] oraz zarzadzenia
Prezesa Funduszu.

Komunikat XML nie jest tworzony bezpoS§rednio przez
pracownika zatrudnionego u $wiadczeniodawcy. Jest on automa-
tycznie generowany przez wlasne oprogramowanie szpitala lub
przychodni. Informacje o wykonanych Swiadczeniach gromadzo-
ne sg w systemie informatycznym $wiadczeniodawcy, a nastgp-
nie przekazywane elektronicznie do Oddziatu Wojewodzkiego
NFZ.

Analizie poddano dane przestane przez swiadczeniodaw-
cow do Narodowego Funduszu Zdrowia za lata 2004-2009.
Badany zbiér obejmowat $§wiadczenia, zgrupowane w 1 736 119
rekordach, ktore przypisane byly 321 545 unikatowym identyfi-
katorom pacjenta. Dane zrodiowe, jakie zostaly wykorzystane
w pracy, stanowily zagregowane wcze$niej informacje o §wiad-
czeniach udzielonych pacjentowi. Dane osobowe w postaci iden-
tyfikatora PESEL zostaly przed rozpocz¢ciem analizy zaszyfro-
wane.

Statystycznej analizy materialu dokonano przy pomocy
Srodowiska do obliczen statystycznych i wizualizacji wynikow
GNU R, udostepnianego na zasadzie licencji GNU GPL [4],
a wizualizacje danych przeprowadzono przy uzyciu biblioteki
Lattice.

Metody statystyczne

W niniejszej publikacji zastosowano mierniki statystyczne, takie
jak:
— liczebno$¢ standaryzowana wedlug grupy wiekowej, plci
i wojewddztwa;
— koszty leczenia standaryzowane wg inflacji oraz wojewddz-
twa.
Liczebnos¢ — liczba unikatowych identyfikatorow swiadcze-
niobiorcow, wyznaczana jest w przedziale czasu jednego roku.
Pojawiajacy si¢ w sprawozdawczosci brak jednoznacznego iden-
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tyfikatora ma charakter marginalny — liczba takich obserwacji
miesci si¢ w granicach bledu statystycznego (<1,5%). Pozwala
to na potraktowanie parametru liczebnos¢ jako jednego z bar-
dziej istotnych miernikdw narazenia populacji na choroby nowo-
tworowe. Ponadto, ze wzgledu na znaczny udziatu publicznego
finansowania leczenia chor6b nowotworowych w Polsce [5],
mozna uzna¢ korelacj¢ tej wartoSci z faktyczng liczba leczonych
pacjentdw za istotna.

Standaryzacja dla liczebnoSci oparta zostala o dane
z Gloéwnego Urzedu Statystycznego na temat liczebnosci popu-
lacji w poszczegdlnych grupach wiekowych dla plci i wojewodztw
w latach 2004-2009 [6].

Liczebnos¢ standaryzowana wedlug grupy wiekowej i plci —
okresla liczbe unikatowych identyfikatoréw pacjenta na 100 000
badanej populacji w odniesieniu do grupy wiekowej badanej
populacji kobiet i m¢zczyzn. Zastosowano podzial na 5-letnie
grupy wiekowe w celu przedstawienia statystyki liczebnosci
w sposOb umozliwiajacy poréwnanie wynikow m.in. z danymi
Krajowego Rejestru Nowotwordw [7]. Dzigki zastosowaniu tego
miernika mozliwe jest rOwniez oszacowanie przyblizonego nara-
zenia danej populacji na choroby nowotworowe.

Liczebnos¢ standaryzowana wedtug wojewodztwa — okresla
liczbe unikalnych identyfikatoréw pacjenta na 100 000 badanej
populacji w odniesieniu do populacji zamieszkujacej dane woje-
wddztwo. W artykule miernik ten wystgpuje w dwdch postaciach
—wedlug Oddziatu Wojewddzkiego (OW) NFZ ubezpieczajace-
go pacjenta oraz wedtug OW NFZ rozliczajacego §wiadczenie.

Standaryzowany wedlug inflacji koszt leczenia wyznaczany
jest na podstawie przestanych przez $wiadczeniodawcoéw rapor-
tow statystycznych, okreslajacych koszt wykonanych swiadczen,
przy uwzglednieniu inflacji. Mierniki standaryzowane dla kosz-
tow oparte zostaly o dane z Gléwnego Urzedu Statystycznego
na temat inflacji w latach 2004-2009 [8] i przeliczone na wartosci
dla 2010 r.

Podobnie jak dla liczebnosci, dla kosztow wprowadzony
zostal standaryzowany koszt leczenia wedlug wieku i plci. Okresla
on standaryzowany wg inflacji koszt leczenia w przeliczeniu na
100 000 badanej populacji w ramach grupy wiekowej i plci.

Standaryzowany wedlug wojewddztwa koszt leczenia okre-
Sla standaryzowany wedlug inflacji koszt leczenia w przeliczeniu
na 100 000 badanej populacji dla wojewddztwa. Takze w tym
przypadku miernik ten ma dwie postacie — wediug Oddziatu
Wojewddzkiego NFZ ubezpieczajacego pacjenta oraz wedltug
OW NFZ rozliczajacego Swiadczenie.

Aby mozliwe bylo poréwnanie liczebnoSci $wiadczenio-
biorcow i kosztow leczenia dla kazdego z wojewodztw na prze-
strzeni kolejnych lat, gdzie te wartosci zmienialy si¢ w spos6b
istotny (przez co nie mozna ich w prosty sposob sumowac dla
kazdego wojewddztwa), konieczne byto wprowadzenie dodatko-
wych dwoch wspdiczynnikow.

Srednia standaryzowana liczebnosci dla danego roku (SL,)
wyznaczana jest wedlug wzoru:

T 2 SLim
SL="6

gdzie SL, , oznacza liczebno$¢ standaryzowang wedtug
wojewodztwa ow w roku r.

Srednie odchylenie od standaryzowanej liczebnosci dla woje-
wddztwa (ASL,,) wyznaczane jest ze wzoru:
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Warto$¢ dodatnia wspotczynnika ASL,,, oznacza, ze
w danym wojewodztwie standaryzowana liczebno$¢ przewyzsza
Srednig krajowa.

Sredni standaryzowany koszt dla danego roku ( SK,) wyzna-
czany jest wedlug wzoru:

2 SKeo
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gdzie SK,  oznacza koszt standaryzowany wedtug woje-
wodztwa ow w roku r.

Srednie odchylenie od standaryzowanego kosztu dla woje-
wodztwa (ASK ) wyznaczane jest z wzoru:
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Wartos¢ dodatnia wspolczynnika ASK , oznacza, ze
w danym wojewddztwie standaryzowany koszt leczenia prze-
wyzsza Srednig krajowa.

Wspolczynnik migracji dla liczebnosci (WML) wprowadzo-
ny zostal w celu wykazania réznicy pomigdzy liczba pacjentéw
leczonych w danych wojewddztwie, a liczba ubezpieczonych.
Wyznaczany jest ze wzoru:

_ ASLov-ra + 100%
WML = ASL 0w + 100%

Wspdlczynnik migracji kosztow leczenia odzwierciedla roz-
nic¢ kosztdw leczenia pacjenta wyznaczanych wediug OW NFZ
rozliczajacego oraz OW NFZ ubezpieczajacego. Wyznaczany
jest ze wzoru:

_ ASKow-ra + 100%

WMK = ASK ov—ue + 100%

Wyniki

Podstawowe mierniki dla chemioterapii
w latach 2004-2009

W latach 2004-2009 do NFZ sprawozdano dane doty-
czace leczenia w ramach chemioterapii dla 169 733
kobiet i 150 307 mgzczyzn (w calym okresie). W anali-
zowanym okresie zanotowano tez przypadki 1465 iden-
tyfikatorow ze statusem pici N (nieokreSlona) oraz
40 przypadkdéw niepodania tych danych — przypadki
te zostaly pominigte w dalszych analizach, odnosza-
cych si¢ do plci Swiadczeniobiorcy. Catkowity koszt
leczenia wynosit odpowiednio 1445 463 485 zi dla ko-
biet i 1383 880 278 zt dla mezczyzn, a po uwzglednie-
niu inflacji w przeliczeniu na 2010 r. - odpowiednio
1554737791 z1 1 1 489 237 281 zi.

Wykres na Rycinie 1 wskazuje na staly wzrost liczeb-
nosci leczonych pacjentéw w 3-letnich interwatach (lata
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Ryec. 1. Liczebno$¢ $wiadczeniobiorcow w latach 2004-2009 dla kobiet
(K) i m¢zezyzn (M) dla leczenia szpitalnego w zakresie chemioterapia
(Zrbdlo: opracowanie wlasne na podstawie danych z systemu
informatycznego NFZ, generowanych w kwietniu 2010 r.)



Tab. I. Liczebno$¢ leczonej w ramach chemioterapii populacji oraz standaryzowany wg inflacji koszt leczenia w latach 2004-2009 w podziale dla
kobiet (K) i mezczyzn (M) (Zrédlo: opracowanie wlasne na podstawie danych z systemu informatycznego NFZ, generowanych w kwietniu 2010 r.)

Rok Liczebnos¢ Standaryzowany koszt Liczebnos¢ Standaryzowany koszt Liczebnos¢ Standaryzowane koszty
kobiet leczenia kobiet (tys. zt) mezezyzn leczenia m¢zezyzn (tys. zt) —suma —suma (tys. zl)

2004 31966 107 642 25778 94 494 57744 202136

2005 33940 104 245 29904 114 302 63844 218 546

2006 38619 121 059 33657 126 646 72276 247 705

2007 37443 180 250 32814 170 413 70257 350 663

2008 47731 385 880 40360 364 676 88091 750 556

2009 53724 655 662 45943 618 707 99667 1274 369
Suma: 243423 1554738 208456 1489 237 451879 3043975

2004-2006 o ok. 25% i 2007-2009 o ok. 41%). Mozna
rowniez zaobserwowac okolo 3% spadek liczebnoSci
leczonej populacji na przetomie lat 2006-2007.

Dane wskazuja na stale utrzymujaca si¢ przewage
liczebng kobiet (Srednio o ok. 13%), co moze wynikac
z nieco innego profilu zachorowalnoSci na choroby nowo-
tworowe, niz w przypadku mezczyzn.

W przypadku kosztow leczenia w tym samym okre-
sie zaobserwowano catkowity wzrost wartosci Srodkow
przeznaczanych na chemioterapi¢ o okoto 530%, co jest
niewspOlmierne z wartoScig wzrostu liczby pacjentow
(o ok. 72%). Rycina 2 prezentuje koszty leczenia w latach
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Ryc. 2. Standaryzowane koszty leczenia w ramach chemioterapii
w latach 2004-2009 w podziale dla kobiet (K) i mezczyzn (M) (Zrodto:
opracowanie wlasne na podstawie danych z systemu informatycznego
NFZ, generowanych w kwietniu 2010 r.)

2004-2009, natomiast w wartosciach liczbowych parame-
try liczebnosc oraz koszty leczenia przedstawione zostaly
w Tabeli I.

LiczebnoS§¢ pacjentow leczonych w ramach
chemioterapii w poszczegdlnych grupach
wiekowych

Analiza liczebnosci pacjentéw w kontekscie grup wieko-
wych (wyznaczonych przez 5-letnie interwaly), standary-
zowanej na podstawie danych GUS dotyczacych liczeb-

nosci calej populacji kobiet i m¢zczyzn w poszczeg6lnych
grupach dla lat 2004-2009, wskazuje, ze dla pacjentow
leczonych w ramach chemioterapii:
— rozkltad wiekowy ma charakter symetryczny w zakresie
30-100 lat dla kobiet i 45-100 lat dla mezczyzn;
— wzrost liczebnoSci rozpoczyna si¢ dla kobiet powyzej
30 roku zycia, a dla me¢zczyzn powyzej 40 roku zycia;
— maksimum liczebnoSci przypada odpowiednio na prze-
dzial wiekowy 60-65 lat dla kobiet i 70-75 dla mez-
czyzn.
Na Rycinie 3 zaprezentowane zostaly standaryzowa-
ne wedlug wieku i plci wartosci liczebnosci dla poszcze-
gblnych grup wiekowych dla lat 2004-2009.

Liczebno$¢ pacjentéw oraz koszty
leczenia w ramach chemioterapii
w wojewddztwach

Analiz¢ rozktadu warto$ci w podziale na poszczegdlne
wojewodztwa ograniczono do lat 2006-2009. Zawezenie
analizy jest spowodowane brakiem danych z lat 2004-2005
w zakresie OW NFZ ubezpieczajacego pacjenta, co unie-
mozliwia korelacje tych danych z danymi dotyczacymi
OW NFZ rozliczajacego Swiadczenia. Pomimo ograni-
czenia zakresu analizy pozostale dane z lat 2006-2009
umozliwily przesledzenie zaleznosci liczebnosci i kosztow
leczenia pomiedzy wojewddztwami w kontekécie OW
NFZ rozliczajacego i OW NFZ ubezpieczajacego.
Rozrdznienie kwestii OW NFZ rozliczajacego i OW
NFZ ubezpieczajacego jest o tyle istotne, ze pierwszy
przypadek odnosi si¢ bezposrednio do wojewodztwa,
w ktorym znajduje si¢ placowka lecznicza. Druga opcja
— OW NFZ ubezpieczajacy — méwi w zdecydowane;j
wiekszosci o miejscu zamieszkania i/lub miejscu pracy
pacjenta. Poréwnanie tych warto$ci pozwala przesledzié
zjawisko migracji pacjentéw w celach leczniczych z woje-
wodztw o mniejszym nasyceniu wysoko referencyjnymi
osrodkami specjalistycznymi do wojewddztw posiadaja-
cych wiekszy potencjat leczenia pacjentéw w ramach che-
mioterapii. Analiza standaryzowana wedlug liczebnosci
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Ryc. 3. Standaryzowana wg wieku i plci liczebnoS$¢ poszczeg6lnych grup wiekowych w latach 2004-2009 dla kobiet (K) dla mg¢zczyzn (M) leczonych
w ramach chemioterapii (Zrodlo: opracowanie wiasne na podstawie danych z systemu informatycznego NFZ, generowanych w kwietniu 2010 r.)

populacji w wojewodztwie liczba pacjentow leczonych w odniesieniu do 100 000 mieszkaficow tych woje-
w ramach chemioterapii (Tab. II) pokazuje, ze: wodztw;
— Mazowiecki OW NFZ oraz Slaski OW NFZ przoduja — liczba pacjentéw pochodzacych z woj. dolnoSlaskiego
pod wzgledem liczby rozliczanych §wiadczeniobiorcow i woj. kujawsko-pomorskiego jest najwyzsza w przeli-
w przeliczeniu na 100.000 mieszkancow tych woje- czeniu na 100 000 mieszkancow;
wodztw; — liczba pacjentéw pochodzacych z woj. podkarpackiego
— Lubuski OW NFZ i Podkarpacki OW NFZ posiadaja i woj. matopolskiego jest najnizsza w przeliczeniu na
najmniejszg liczbe rozliczanych §wiadczeniobiorcow 100 000 mieszkancow tych wojewodztw.

Tab. II. Standaryzowana na 100.000 mieszkancow liczebno$¢ leczonej populacji (w ramach chemioterapii) w poszczegdlnych Oddzialach
Wojewodzkich NFZ w odniesieniu do OW NFZ rozliczajacego swiadczenia oraz OW NFZ, w ktorym ubezpieczony byla swiadczeniobiorca (Zrédlo:
opracowanie wlasne na podstawie danych z systemu informatycznego NFZ, generowanych w kwietniu 2010 r.)

) o Liczebno$¢ standaryzowana (wg wojewodztwa) Wsp.

Oddzial Wojewodzki NFZ wg OW rozliczajacego wg OW ubezpieczajacego migracji

N T ain RS s ws
04 Lubuski OW NFZ 696 -36% 938 -14% -25%
08 Opolski OW NFZ 828 -23% 1009 1% -17%
09 Podkarpacki OW NFZ 1533 -31% 1786 -20% -13%
11 Pomorski OW NFZ 2271 2% 2386 1% —4%
05 Lodzki OW NFZ 2964 10% 3112 14% -3%
16 Zachodniopomorski OW NFZ 1674 —6% 1728 —4% 2%
13 Swigtokrzyski OW NFZ 1326 2% 1366 0% -1%
14 Warminsko-Mazurski OW NFZ 1532 3% 1579 4% -1%
03 Lubelski OW NFZ 2317 3% 2350 3% 0%
10 Podlaski OW NFZ 1350 8% 1342 6% 2%
06 Matopolski OW NFZ 2833 -17% 2810 -19% 3%
15 Wielkopolski OW NFZ 3687 3% 3511 -3% 6%
01 Dolnoslaski OW NFZ 3747 25% 3538 16% 7%
12 Slaski OW NFZ 4954 2% 4575 1% 10%
02 Kujawsko-Pomorski OW NFZ 2850 32% 2617 20% 10%

07 Mazowiecki OW NFZ 7098 30% 6183 12% 17%
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Ryc. 4. Rozklad terytorialny wg wartosci Sredniego odchylenia
od standaryzowanej liczebnosci dla wojewddztwa (ASL ) wg
przynaleznosci ubezpieczonego do OW NFZ (Zrodlo: opracowanie
wiasne na podstawie danych z systemu informatycznego NFZ,
generowanych w kwietniu 2010 r.)

Warto w tym miejscu rowniez zwroci¢ uwage na
miernik oszacowujacy migracje pacjentow (WML)
w Tabeli II. Liderem ,,eksportu” ustug zdrowotnych sa tu
wojewodztwa mazowieckie, §laskie i kujawsko-pomor-
skie. Wojewodztwa o szczeg6lnie dobrej i bardzo dobre;j
infrastrukturze i kadrze medycznej lecza pacjentow
z wojewoOdztw oSciennych. Na drugim biegunie, wsrdd
Limporteréw” plasuje si¢ wojewddztwo: lubuskie, opol-
skie i podkarpackie.

Z punktu widzenia epidemiologicznego interesujaca
jest opcja odnoszaca si¢ do liczby pacjentow wedtug OW
NFZ ubezpieczajacego. Pozwala ona w sposdb niezalezny
od zjawiska migracji pacjentow poréwnac czgstos¢ wyste-
powania sytuacji sktaniajacej do rozpoczecia leczenia
w ramach chemioterapii. Zostalo to zaprezentowane pod
postacia mapy na Rycinie 4, gdzie mozna zaobserwowac
rozktad terytorialny sredniego odchylenia od standaryzo-
wanej liczebnosci dla wojewddztwa (ASL ).

Podobnie, jak to miato miejsce dla liczebnosci, dane
dotyczace standaryzowanych wzgledem inflacji oraz
populacji kosztow leczenia w ramach leczenia szpital-
nego w zakresie chemioterapii przedstawione zostaly
w Tabeli II1.

W przypadku standaryzowanych kosztow leczenia
mozna zaobserwowaé nieco inng strukture zaleznoSci
pomiedzy wojewodztwami niz w przypadku liczebnosci:
— w zakresie OW NFZ rozliczajacego najwigksze kwoty

w przeliczeniu na 100 000 mieszkancow przeznaczaja
Podlaski OW NFZ oraz Mazowiecki OW NFZ;

— stosunkowo najmniejsze kwoty w przeliczeniu na
100 000 mieszkancéw rozliczane sa w Lubuskim OW
NFZ i Kujawsko-pomorskim OW NFZ (podobnie jak
dla liczebnosci);
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Ryc. 5. Rozktad terytorialny wg wartosci Sredniego odchylenia od
standaryzowanego kosztu dla wojev&iédztwa (ASK,,,) wg przynaleznoSci
ubezpieczonego do OW NFZ (Zrddlio: opracowanie wiasne na

podstawie danych z systemu informatycznego NFZ, generowanych
w kwietniu 2010 r.)

— z punktu widzenia OW NFZ ubezpieczajacego naj-
wigksze kwoty przeznaczane sa na leczenie pacjentow
z wojewoOdztw pdétnocno-wschodniej Polski (Ryc. 5)
—woj. podlaskie i woj. warmifnsko-mazurskie;
— najmniejsze kwoty przeznacza si¢ na leczenie pacjen-
téw ubezpieczonych w woj. §laskim i matopolskim.
Miernik oszacowujacy migracj¢ pacjentow pomie-
dzy oddziatami, liczony tym razem wzgledem kosztow
(Tab. IIT), potwierdza zaobserwowang prawidiowos¢
dotyczacy liczebnosci. Liderem ,,eksportu” ustug zdro-
wotnych jest nadal woj. mazowieckie, woj. Slaskie i woj.
kujawsko-pomorskie, a gldwnymi ,,importerami” sa woj.
lubuskie, woj. opolskie i woj. podkarpackie.

Omowienie

Przedstawione wyniki analizy danych sprawozdawanych
do NFZ w ramach finansowanego przez Narodowy Fun-
dusz Zdrowia leczenia szpitalnego w zakresie chemio-
terapia wymagaja oceny pod wzgledem wiarygodnosSci
uzyskanych rezultatow. Referencyjnymi danymi w tym
przypadku moga by¢ informacje gromadzone w Krajo-
wym Rejestrze Nowotwordw [7].

Ograniczeniem uniemozliwiajagcym poroéwnanie
catosSciowe tych danych jest duzy poSlizg czasowy zwia-
zany z publikacja danych KRN — w przeciwienstwie do
danych NFZ raporty publikowane sa z kilkuletnim op6z-
nieniem. Sytuacja ta wynika z r6znej metodyki zbierania
danych.

Niemniej, mozliwe jest poréwnanie danych dla
wybranych lat. Przyktadowo — pod wzgledem liczebnosci
dla 2006 r. wedtug raportu KRN zarejestrowano prawie
126 019 nowych zachorowan na nowotwory ztosliwe oraz
91 632 zgony z ich powodu. Do NFZ sprawozdano z kolei
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Tab. III. Standaryzowany wg inflacji oraz w przeliczeniu na 100.000 mieszkancow koszt leczenia (w ramach chemioterapii) w poszczegélnych
Oddziatach Wojewodzkich NFZ w odniesieniu do OW NFZ rozliczajacego swiadczenia oraz OW NFZ, w ktérym ubezpieczony byla
$wiadczeniobiorca (Zrédlo: opracowanie wlasne na podstawie danych z systemu informatycznego NFZ generowanych w kwietniu 2010 r.)

Oddziat Wojewodzki NFZ

Standaryzowany koszt leczenia (wg inflacji i wojewodztwa) Wsp.

wg OW rozliczajacego wg OW ubezpieczajacego migracji
warto$¢ sumaryczna warto$¢ sumaryczna
Kod Nazwa z lat 2006-2009 ASK% z lat 2006-2009 ASK% WMK%
(tys. z1) (tys. z1)
04 Lubuski OW NFZ 44 683 -44% 61108 -21% -29%
09 Podkarpacki OW NFZ 104 007 -29% 133 051 -11% -20%
08 Opolski OW NFZ 50293 -20% 63 644 —4% -16%
05 Lodzki OW NFZ 167 807 —4% 187772 4% 7%
11 Pomorski OW NFZ 128 888 -13% 138 835 -10% 4%
14 Warmifisko-Mazurski OW NFZ 115 841 27% 125342 32% 4%
13 Swigtokrzyski OW NFZ 88097 2% 93767 2% 4%
16 Zachodniopomorski OW NFZ 98 922 -17% 105 084 -14% -3%
03 Lubelski OW NFZ 175 929 16% 178 615 14% 1%
10 Podlaski OW NFZ 123 319 64% 122705 59% 3%
15 Wielkopolski OW NFZ 205 334 -7% 201 617 -12% 6%
01 Dolnoslaski OW NFZ 184 469 -7% 173 503 -15% 9%
06 Matopolski OW NFZ 176 843 -16% 170 410 —24% 10%
12 Slaski OW NFZ 267 246 -15% 246 933 -23% 11%
02 Kujawsko-Pomorski OW NFZ 165 322 17% 150 153 3% 14%
07 Mazowiecki OW NFZ 526293 52% 440 849 23% 24%
Razem 2623293 2593388

Swiadczenia dla 72.991 pacjentoéw. Stanowi to 58% war-

toSci nowych zachorowan wedtug KRN. Mozna wyr6zni¢

szereg czynnikow, ktdre moga by¢ przyczyng tego, ze

w NFZ zarejestrowano mniejsza liczbe leczonych:

— dane NFZ dotycza tylko lecznictwa szpitalnego
w zakresie chemioterapia — obejmuja jedynie tych
pacjentdw, dla ktorych konieczna byta hospitalizacja,
a czesto w dalszej kolejnoSci udzielanie $wiadczen
ambulatoryjnych z zakresu chemioterapii;

— czg&¢ procesu leczenia chor6b nowotworowych odby-
wa si¢ poza systemem publicznym;

— wielu §wiadczen dla pacjentdw z nowotworami udzie-
la si¢ w ramach innych rodzajow Swiadczenh — w tym
»standardowego” lecznictwa szpitalnego;

— w niektorych przypadkach dedykowane sa specjalne
programy terapeutyczne, finansowane z innej puli
przez platnika;

— wraz z wiekiem powyzej 75 lat coraz rzadziej kwali-
fikuje si¢ pacjentow do leczenia w ramach chemio-
terapii, a czgSciej w ramach opieki dtugoterminowe;j
i hospicyjne;.

Zachowujac duzg ostrozno$¢, mozna jednak poréw-
nac rozktady dla poszczego6lnych grup wiekowych wedtug
danych NFZ i danych KRN. Zalezno$¢ standaryzowanej
liczebnosci pacjentow w poszczegblnych grupach wieko-

wych posiada zblizong charakterystyke w przedziale do

wieku okoto 75 lat.

Komentarza wymaga takze obserwowany w latach
2004-2009 silny trend wzrostowy liczebnoSci pacjentow
i kosztow leczenia. Zmiana ta moze by¢ nie tyle odzwier-
ciedleniem wzrostu zachorowalnoSci, co raczej moze
wynika¢ ze zmiany Zrddla i sposobu finansowania oraz
zwickszenia publicznych Srodkéw przeznaczanych na
leczenie. Wzrost zainteresowania rozliczaniem leczenia
w ramach chemioterapii moze wynikac takze z mozliwo-
$ci wykazywania substancji czynnych (lekow), ktore to
oddzielnie refunduje NFZ. Jest to niewatpliwe Swiadec-
two wzrostu dostgpnosci drozszego leczenia nowotworow
w Polsce.

Zaobserwowana tendencja, Swiadczaca o przewadze
mieszkancow wojewddztw pdinocno-wschodniej Polski
w zakresie kosztow leczenia, wskazywa¢ moze na dwie
najbardziej istotne przyczyny tego zjawiska, przy czym
udzial tych czynnikéw moze by¢ nieréwnomierny:

— pdzne wykrywanie nowotworoéw, a co za tym idzie
koniecznos¢ znacznie wyzszego poziomu finansowania
leczenia;

— relatywnie wicksze naklady w przeliczeniu na
100 000 mieszkancoéw tych wojewodztw w zwigzku
z przyjeta polityka zdrowotna.



Whioski

Praca wykazala, ze dane zbierane przez NFZ moga
stanowi¢ cenne Zrddlo informacji na temat liczebnosci,
struktury wiekowej oraz kosztowej populacji objetej le-
czeniem szpitalnym w zakresie chemioterapii. WartoS¢ tej
informacji jest szczegdlna ze wzgledu na jej aktualno$¢
— praktycznie z kilkutygodniowym opdznieniem znany
jest stan populacji pod wzgledem wyzej wymienionych
parametrow. Ze wzgledu na wymiar finansowy danych
mozliwe jest prowadzenie stalej analizy pod katem do-
stgpnoSci tego leczenia w poszczeg6lnych regionach
kraju, dla wybranych grup wiekowych badz pici.

Analiza danych zebranych przez NFZ potwierdzita
istotny wzrost w latach 2004-2009 liczby $wiadczenio-
biorcow oraz kosztow leczenia w zakresie chemiote-
rapii. Wzrost ten jest nieproporcjonalnie wigkszy dla
kwot przeznaczanych na chemioterapi¢ niz dla liczeb-
nosci leczonych pacjentéow. Swiadczyé to moze o wzro-
Scie dostgpnoSci tego leczenia dla §wiadczeniobiorcow
w ostatnich latach.

Struktura wiekowa pacjentdéw leczonych w ramach
chemioterapii wykazala zr6znicowany charakter dla
kobiet i mezczyzn. Roznica polegajaca na pdzniejszym
maksimum dla me¢zczyzn wskazuje na rozny profil cho-
robowy dla poszczeg6lnych plci.

Analiza liczebnosci oraz kosztow leczenia pod katem
Oddziatu Wojewo6dzkiego NFZ rozliczajacego Swiad-
czenie oraz OW NFZ ubezpieczajacego ujawnila zroz-
nicowanie zaréwno pod wzgledem liczby przypadkéw,
przeznaczanych Srodkéw (w przeliczeniu na mieszkan-
ca), jak i zjawiska migracji pacjentow. Dane potwierdzity
powszechnie znane obserwacje, ze pacjenci z wojewodztw
oSciennych o stabszej infrastrukturze leczniczej sa czgsto
leczeni w sasiednich wojewddztwach, o wigkszym poten-
cjale strukturalnym i kadrowym.

Mgr Andrzej Sliwezynski
Departament Gospodarki Lekami
Centrala NFZ

ul. Gréjecka 186, 02-390 Warszawa
e-mail: andrzej.sliwczynski@nfz.gov.pl
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