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Wprowadzenie

Trudno podejmowac rzeczowg dyskusje o ubezpieczeniach zdrowotnych bez podstawowej
wiedzy o populacji oséb korzystajacych ze sSwiadczen oraz zwigzanych z tym rzeczywistych
kosztéw leczenia. Préby poznania faktycznej struktury i rozktadu wydatkow ponoszonych
przez ptatnika podejmowane byty w Polsce juz wielokrotnie. Wszystkie wyliczenia
prowadzono na mniej lub bardziej licznej grupie oséb, badz wykorzystywano analizy
statystyczne dokonywane na innych populacjach. Dlaczego? Po pierwsze, nikt dotychczas nie
dysponowat kompletnymi danymi dotyczgcymi wszelkich zdarzen zachodzgcych w systemie
ubezpieczen zdrowotnych. Po drugie, obrébka tak ogromnej liczby powigzanych ze sobg
na wielu ptaszczyznach informacji, pomimo ciggtego rozwoju technologii, stanowita i wciaz
stanowi nie lada wyzwanie. Takiej unikalnej analizy podjeto sie w Narodowym Funduszu
Zdrowia. Po raz pierwszy mozliwe stato sie zweryfikowanie na ile uniwersalne sg wyniki
badaczy amerykanskich® i jak sprawdzaja sie na rodzimym gruncie.

W pracy wykorzystano dane o S$wiadczeniach opieki zdrowotnej zrealizowanych
irozliczconych przez Narodowy Fundusz Zdrowia w 2009 r.?, zwigzanych z ponad
37 milionami oséb (informacje o liczbie i strukturze wiekowej ubezpieczonych z Centralnego
Wykazu Ubezpieczonych wedtug stanu na koniec 2009 r.).
Ze wzgledu na koniecznos$¢ powigzania informacji o swiadczeniach z danymi o pacjentach
w analizie pominieto:
— finansowane kapitacyjnie $wiadczenia podstawowej opieki zdrowotnej,
— finansowane ryczattem $wiadczenia w zakresie ratownictwa medycznego,
stomatologicznej pomocy doraznej oraz Swiadczenia udzielane przez szpitalne
oddziaty ratunkowe i szpitalne izby przyjec.

W czesci analiz, ze wzgledu na brak mozliwosci identyfikacji pacjentéw i zrealizowanych
na ich rzecz Swiadczen, pominieto dane niepowigzane z zadnym numerem PESEL. Nie wzieto
takze pod uwage kosztéw refundacji lekéw. Uwzglednienie tych informacji wigzatoby sie
z jednoczesnym przetworzeniem wielu miliondw dodatkowych rekordéw, co z przyczyn
technicznych nie byto mozliwe. Prezentowana analiza nie uwzglednienia takze kosztéw
leczenia poza granicami Polski.

' Getzen, T.E., 1997. Health Economics: Fundamental and Flow of Funds. John Wiley and Sons, New York.

2Ze wzgledu na tryb i harmonogram sprawozdawania danych przez swiadczeniodawcow oraz przekazywania ich
przez oddziaty wojewddzkie NFZ do Centrali Funduszu dane wykorzystane do analizy rozkfadu indywidualnych
wydatkoéw na zdrowie moga nie obejmowaé wszystkich Swiadczeh zrealizowanych w ostatnich tygodniach grudnia
2009 r., co nie wpltywa istotnie na osiggniete wyniki. W pozostatym zakresie opracowania wykorzystano petne
dane za rok 2009.

str. 3



1. Rozkfad indywidualnych wydatkow na leczenie w populacji pacjentéw

W 2009 r. ze Swiadczen opieki zdrowotnej sfinansowanych przez Narodowy Fundusz Zdrowia
skorzystato 26 312 288 osdb. Byto to 70% populacji liczacej 37 406 740 osbéb ubezpieczonych
zarejestrowanych w grudniu 2009 r. w Centralnym Wykazie Ubezpieczonych. Analizowane
wydatki wyniosty tacznie 26 764 536 000 zt, czyli ok. 48% kosztow Swiadczen w planie
finansowym na 2009 r. (55 280 988 000 zt). W wyniku zestawienia danych osobowych
z wydatkami Funduszu potwierdzono domniemywany, nierdwnomierny rozktad kosztéw
leczenia w populacji pacjentow. Rozktad ten zostat przedstawiony na wykresie nr 1.1.
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Wykres 1.1 - Udziat w wydatkach NFZ na leczenie odniesiony do udziatu w populacji pacjentow

Jak wida¢, rozktad wydatkéw odpowiada zasadzie Pareto. Oznacza to, ze leczenie
stosunkowo nielicznej grupy chorych generuje przewazajgcyg czes¢ kosztow. Zaledwie 5%
z catej analizowanej grupy pacjentow skutkowato wydatkowaniem prawie 60% Srodkow
finansowych. Jednoczesnie nalezy zauwazy¢, ze leczenie az 75% populacji zarejestrowanych
w systemie pacjentow, ktdrym udzielono swiadczen, kosztowato pfatnika tylko 10% tgcznych
wydatkow. Uwzglednienie podstawowej opieki zdrowotnej w analizie kosztéw
spowodowatoby nieznaczne ,spfaszczenie” zaleznosci — podwyzszenie udziatu grup
pacjentéw mniej kosztownych, ale nie spowodowatoby istotnej zmiany rozktadu.

Uzyskane wyniki odpowiadajg publikowanym w literaturze danym amerykanskim,
ktdre zostaty przedstawione za wykresie 1.2.
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Wykres 1.2 - Rozktad indywidualnych wydatkow na zdrowie na przyktadzie USA

Nalezy zauwazyé, ze na leczenie stosunkowo nielicznej grupy pacjentéw (5%, ok. 1,3 min
0s6b) wydatkowano 15 mld zt, to jest prawie % wszystkich srodkéw zaplanowanych przez
Fundusz na sfinansowanie kosztéw swiadczen opieki zdrowotnej w 2009 r. (ponad 57%
kwoty analizowanych wydatkéw). Srednie koszty w przeliczeniu na jednego pacjenta
w grupie 0-5% populacji wyniosty 11 631 zi.

Na leczenie 1% najciezej chorych, czyli ok. 263 tys. 0sdb, NFZ przeznaczyt az 7,7 mid zt (28,7%
analizowanej kwoty). Najwyzsza kwota wydatkéw NFZ przypisana do jednej osoby wyniosta
978 tys. zt, a najnizsza 15 tys. zt. W grupie tej znalazto sie ponad 200 osdb, na leczenie
ktorych wydano wiecej niz 250 tys. zt na osobe.

Wsréd najbardziej kosztownych pacjentow znalaztyby sie ponadto nieuwzlednione
w przedmiotowe]j analizie osoby leczone za granicg na podstawie zgody Prezesa Funduszu.
W roku 2009 wydano 159 takich zgdd, o przecietnej wartosci 75 tys. zt kazda®.

Srednie koszty leczenia pojedynczego pacjenta w analizowanych przedziatach populacji
pacjentéw zostaty przedstawione na wykresie nr 1.3.

3 Takze koszty swiadczeh wysokospecjalistycznych finansowanych z budzetu panstwa, jednostkowo bardzo
wysokie, dodatkowo zwiekszylyby udziat wydatkéw poniesionych na leczenie pacjentéw w grupie ,0-5%".
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Wykres 1.3. - Wydatki NFZ na leczenie 1 pacjenta w grupach populacji pacjentow (zt)

Srednia kwota wydatkéw przypisana do jednego pacjenta w rozpatrywanej populacji
wyniosta nieco ponad 1 tys. zt. Leczenie potowy pacjentéw nie kosztowato wiecej niz 148 zt.
Swiadczy to o niesymetrycznym, silnie prawosko$nym, rozktadzie kosztéw jednostkowych.
Na leczenie prawie 40% populacji pacjentdw nie wydatkowano jednostkowo kwoty wyzszej
od 100 zt, a na leczenie 30% mniej niz 50 zt*.

4 7 zastrzezeniem pominiecia w analizie czesci kosztow, w tym gtéwnie kosztow podstawowej opieki zdrowotnej
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2. Korzystanie ze Swiadczen opieki zdrowotnej w zaleznosci od pfci i wieku
w wybranych rodzajach swiadczen opieki zdrowotnej

Podejmujac sie analizy wydatkéw Narodowego Funduszu Zdrowia na $wiadczenia opieki
zdrowotne] zostat przyjety poziom szczegétowosci okreslony do rodzaju Swiadczen
(tj. w rodzaju, o ktérym mowa w Ogdlnych warunkach uméw o udzielanie swiadczen opieki
zdrowotnej stanowigcych zatgcznik do rozporzgdzenia Ministra Zdrowia z dnia 6 maja 2008 r.
w sprawie ogdlnych warunkéw umoéw o udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej (Dz. U.
Nr 81, poz. 484)). W szczegdlnosci dokonano analizy w odniesieniu do nastepujacych
rodzajow swiadczen:

- ambulatoryjna opieka specjalistyczna (AOS);

- leczenie szpitalne (LSZ);

- leczenie stomatologiczne (STM);

- rehabilitacja lecznicza (REH);

- opieka psychiatryczna i leczenie uzaleznien (PSY);

- podstawowa opieka zdrowotna (POZ) — w zakresie $wiadczen lekarskich.
Celowos$¢ wyboru tych rodzajow Swiadczen wynika przede wszystkim z najlepszej spojnosci
i identyfikacji (przypisania do konkretnego pacjenta) danych o zrealizowanych
Swiadczeniach.
Celem odniesienia danych o korzystaniu ze s$wiadczen do populacji ubezpieczonych
wykorzystano dane o strukturze i liczbie ubezpieczonych w NFZ w roku 2009, wedtug stanu
na koniec grudnia, uzupetnione o informacje na temat zgondw, ktére zaistniaty w trakcie
catego roku”.

2.1 Ambulatoryjna opieka specjalistyczna (AOS)

Ogdlny zarys zapotrzebowania na ustugi specjalistycznej opieki ambulatoryjnej
w poszczegolnych przedziatach wiekowych przedstawia wykres 2.1.1. obrazujacy sktonnos$¢
do korzystania oséb ubezpieczonych ze Swiadczen opieki zdrowotnej z uwzglednieniem pfci
Swiadczeniobiorcow.

Trend opisujacy liczbe ubezpieczonych odpowiada strukturze demograficznej ludnosci Polski,
tzn. od okoto 45 roku zycia mamy do czynienia z wiekszg $miertelnoscig wsréd mezczyzn
i wzrastajgcym udziatem kobiet w strukturze ludnosci.

> Szczegdlny problem interpretacyjny sprawiajg wyniki dotyczace korzystania ze Swiadczen przez pacjentéw w wieku ponizej
roku. Udziat noworodkéw i niemowlat, ktérym udzielono swiadczen zazwyczaj przekracza 100% populacji danego rocznika,
co wynika z faktu, ze w roku 2009 udzielono swiadczen takze dzieciom urodzonym w roku 2008, ktére w roku 2009
osiggnety pierwszy rok zycia. Brak byto mozliwosci zidentyfikowania takich przypadkéw w bazie danych Funduszu. Z tych
powodow, oraz ze wzgledu na koniecznos¢ poprawy czytelnosci wykreséw, skala wykreséw odzwierciedlajacych udziat
pacjentow w populacji ograniczono do 100%.
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Wykres 2.1.1 — Ubezpieczeni wg CWU i osoby, ktore korzystaty ze swiadczern w 2009 r.

Przewaga danej ptci w populacji i liczbie ubezpieczonych nie zawsze jednak znajduje swoje
potwierdzenie w liczbie oséb korzystajacych ze $wiadczen. Od okoto 15 roku zycia pomimo
przewagi w liczbie ubezpieczonych wsréd mezczyzn, to wiecej kobiet korzysta ze swiadczen
i przewaga ta jest znaczaca. Okoto 45 roku zycia, gdy ma miejsce zréwnanie liczby
ubezpieczonych wzgledem ptci wystepuje nadal zjawisko wiekszego korzystania ze swiadczen
przez kobiety. Tym samym od momentu osiggniecia przez kobiety wieku rozrodczego
kobiet
specjalistycznych jest wyzsza niz mezczyzn w porownywalnych przedziatach wiekowych.

do pdinej starosci, liczba korzystajagcych z ambulatoryjnych sSwiadczen

Wykres 2.1.2 przedstawia strukture i udziat ubezpieczonych korzystajgcych ze swiadczen
w roku 2009 i potwierdza jedynie tendencje wystepujace w poszczegdlnych przedziatach
korzystajacych ze specjalistycznej opieki

wiekowych wsrdod  swiadczeniobiorcow

ambulatoryjnej.
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Udziat ubezpieczonych, ktérzy korzystali ze $wiadczen w 2009 r. Ambulatoryjna opieka specjalistyczna
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Wykres 2.1.2 — Udziat ubezpieczonych, ktérzy korzystali ze $wiadczer w 2009 r.- udziat 0sob, ktére skorzystaty ze
Swiadczen wsrod osob ubezpieczonych wg wieku i pfci

Najwyzszy udziat cechuje, niezaleznie od ptci, pacjentéw w pierwszym roku zycia, najnizszy
w wieku najstarszym. Bardzo wysoki udziat kobiet korzystajgcych ze swiadczen odnotowany
zostat pomiedzy 65 a 75 rokiem zycia, w tym wieku lekarza specjaliste odwiedza ponad 90%
ubezpieczonych kobiet. Najwyzsze wskazniki dla mezczyzn przypadajg w wieku 65-80 lat
i ksztattujg sie na poziomie przekraczajgcym 80% ubezpieczonych mezczyzn.

Analizujgc dane przedstawione na wykresie nr 2.1.2 uwage zwraca przewazajacy udziat
ubezpieczonych kobiet korzystajgcych ze $wiadczen w okresie pomiedzy 15 a 76 rokiem
zycia, w stosunku do udziatu ubezpieczonych mezczyzn korzystajgcych ze swiadczen w tym
rodzaju.

Wydatki NFZ na leczenie os6b w poszczegoélnych grupach wiekowych w 2009 r. - kwoty rozliczone (z)
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Wykres 2.1.3 — Wydatki NFZ na leczenie oséb w poszczegdlnych grupach wiekowych w 2009 r. — kwoty rozliczone (zt)
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Analiza wydatkow ogétem (Wykres 2.1.3) na leczenie oséb w trybie ambulatoryjnym
w poszczegdlnych grupach wiekowych wskazuje na najwyzszg kosztochtonnosé leczenia oséb
w wieku 57 lat. W roku 2009 przeznaczono na leczenie 57-latkow 77 512 703 zt. Ta sama
wysokos¢ wydatkéw badana wg ptci wskazuje, iz najwyzsze koszty ponoszone sg na kobiety
w wieku 54 lat i wynoszg 48 632 114 zt oraz mezczyzn w wieku 57 lat — 30428 699 zf.
Najnizsze koszty zwigzane sg natomiast z leczeniem osdb najstarszych - powyzej 80 roku
zycia.

Interesujgcg obserwacja jest fakt, ze pomimo wyzszych kosztéw jednostkowych leczenia
mezczyzn po 75 roku zycia (Wykres 2.1.4), analiza kosztow w poszczegdlnych przedziatach
wiekowych wskazuje, iz to wydatki ponoszone na leczenie kobiet w tym przedziale
wiekowym sg wyzsze. Wynika to przede wszystkim ze struktury demograficznej, ktora jest
niekorzystna dla mezczyzn, wsrdd ktérych odnotowuje sie wyzszg Smiertelnosc.

Wydatki NFZ na leczenie 1 osoby, ktéra skorzystata ze Swiadczern w2009 r. (zt) Ambulatoryi ok et
mbulatoryjna opieka specjalistyczna
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Wykres 2.1.4 — Wydatki NFZ na leczenie 1 osoby, ktéra skorzystat ze Swiadczen w 2009 r. (zt)

Sredni koszt leczenia w AOS na osobe wynidst w roku 2009 - 152,49 zt. Analiza wydatkéw wg
pfci wskazuje, ze $rednio leczenie mezczyzn w badanym roku kosztowato 145,52 zt, a kobiet
157,06 zt.

Najwyzszy koszt na leczenie jednej osoby odnotowany zostat dla pacjentow w wieku 69 lat —
199,41 zt (mezczyzni 75 lat — 196,84 zt, kobiety 69 lat — 204,81 zt), najnizszy dla pacjentéw
w wieku najstarszym.

Srednie wydatki na leczenie jednego pacjenta w zaleznosci od pfci wykazuja réwniez pewna
zmienno$¢ w poszczegdlnych przedziatach wiekowych. Przyktadowo wyzsze wydatki
ponoszone sg na leczenie mezczyzn w wieku 0-15 lat oraz w grupie oséb starszych powyzej
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75 roku zycia. Sytuacje te obrazuje wykres 2.1.4 i jest ona zwigzana m.in. ze zwiekszong
aktywnoscig fizyczng powodujacg zwiekszong urazowoscia u chtopcédw, natomiast
u mezczyzn po 75 roku zycia wynika z zaawansowanych i bardziej kosztochtonnych stanéw
chorobowych.

Wyisze $rednie wydatki na leczenie kobiet w wieku pomiedzy 15 a 75 rokiem zycia zwigzane
sg ze swiadczeniami typowymi dla ptci, tzn. swiadczeniami zwigzanymi z cigzg i potogiem,
a takze wiekszg dbatoscig kobiet o stan zdrowia.

2.2 Leczenie szpitalne (LSZ)

Trend opisujacy liczbe ubezpieczonych jest identyczny jak w innych rodzajach swiadczen,
poniewaz odnosi sie on do liczby ubezpieczonych ogdtem w Polsce.

Ubezpiecznie wg CWU i osoby, ktore korzystaly ze Swiadczen w2009 r.
Leczenie szpitalne
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Wykres 2.2.1 — Ubezpieczenie wg CWU i osoby, ktére korzystaty ze Swiadczen w 2009 r.

Istotnym wydaje sie by¢ odniesienie zapotrzebowania na swiadczenia realizowane w ramach
rodzaju leczenie szpitalne do zapotrzebowania na swiadczenia realizowane w ramach AQOS,
gdzie zapotrzebowanie na swiadczenia realizowane w trybie ambulatoryjnym jest srednio
czterokrotnie wyzsze.
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Udziat ubezpieczonych, ktérzy korzystali ze Swiadczeri w2009 . Leczenie szpitalne
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Wykres 2.2.2 — Udziat ubezpieczonych, ktérzy korzystali ze swiadczen w 2009 r.- udziat 0sob, ktére skorzystaty ze
Swiadczen wsrod oséb ubezpieczonych wg wieku i pfci

Analizujgc grupe ubezpieczonych korzystajgcych ze sSwiadczen realizowanych w ramach
leczenia szpitalnego obserwuje sie naturalny rozktad odpowiadajacy potrzebom cztowieka na
poszczegdlnych etapach zycia. Wysoki udziat, niezaleznie od ptci, cechuje pacjentéw
w pierwszych latach zycia oraz kobiety w wieku rozrodczym. Poza tym wysoki udziat, a tym
samym wysokie zapotrzebowanie na opieke szpitalng, cechujg osoby w wieku starszym, tj.
od 65 roku i wiecej, ale nawet w tej dominujacej grupie wiekowej szpitala nie odwiedza
wiecej niz 34% mezczyzn i 28% kobiet.

Wydatki NFZ na leczenie os6b w poszczegdlnych grupach wiekowych w 2009 r. - kwoty rozliczone (zf)
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Wykres 2.2.3 — Wydatki NFZ na leczenie os6b w poszczegdlnych grupach wiekowych w 2009 r. — kwoty rozliczone (zt)
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Badanie wydatkéw ogdétem wykazuje pewne tendencje zwiekszonych kosztéw leczenia
w poszczegdlnych grupach wiekowych w odniesieniu do pfci.

Pierwszg kosztochtonng grupa pacjentéw sg kobiety w wieku rozrodczym pomiedzy 18 i 40
rokiem zycia. Najwieksze wydatki w roku 2009 zostaty poniesione na kobiety w wieku 26 lat i
wynosity 123 959 843 zf.

Kolejng grupa sg mezczyzni pomiedzy 45 i 65 rokiem zycia, ktérzy cechujg sie wieksza
zapadalnoscig na choroby uktadu krazenia i ich najwyzsze koszt leczenia przypadty grupie
mezczyzn w wieku 58 lat — 213 994 313 zt.

Trzecig grupa kosztochtonng sg osoby starsze po 70 roku zycia, gdzie wprost proporcjonalnie
do uptywajgcego czasu dominujgcg role w kosztach odgrywajg kobiety. W tej grupie
najwiecej srodkdw przeznaczono na leczenie mezczyzn w wieku 72 lat — 173 683 790 zf oraz
kobiet w wieku 77 lat — 182 705 264 zt.

Wydatki NFZ na leczenie 1 osoby, ktéra skorzystata ze $wiadczen w2009 r. (zt)
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Wykres 2.2.4 — Wydatki NFZ na leczenie 1 osoby, ktora skorzystat ze Swiadczen w 2009 r. (zt)

Tendencja rozktadu srednich wydatkéw na jednego pacjenta korzystajgcego z leczenia
szpitalnego przypomina trend wydatkdéw w rodzaju ambulatoryjna opieka specjalistyczna z ta
réznicg, ze wyiszy koszt jednostkowy leczenia w okresie miedzy 15 rokiem Zzycia
a osiagnieciem wieku okoto 80 lat przypada mezczyznom.

Sredni koszt leczenia jednego pacjenta w ramach rodzaju leczenie szpitalne wyniést w roku
2009 - 3 462,78 zt. Analiza wydatkow wg ptci wskazuje, ze Srednio koszt leczenia mezczyzn
w badanym roku byt wyzszy niz u kobiet i wynosit 3 947,25 zt. U kobiet koszt ten siegat kwoty
3 108,45 zt.
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Najwyzsze srednie koszty jednostkowe poniesiono na pacjentéw po 70. roku zycia — 4 785,01
zt. Dalsza analiza potwierdza, iz koszty leczenia mezczyzn w rodzaju leczenie szpitalne sg
wyzsze. Tym samym najwyzsze koszty jednostkowe przypadty mezczyznom w wieku 72 lat —
5 368,40 zt oraz kobietom w wieku 75 lat — 4 356,61 zt.

Najmniej kosztowne okazato sie leczenie dzieci, gdzie sredni koszt leczenia dziecka w wieku
6 lat wynidst 2 079,91 zt. Wydatki te w rozrdznieniu na pteé prezentujg sie nastepujaco:
najnizsze koszty odnotowana u chtopcéw w wieku 6 lat — 2 052,46 zt, a u dziewczynek
w wieku 5 lat - 2 104,05 zt.

2.3 Opieka psychiatryczna i leczenie uzaleznien (PSY)

Wyniki przedstawione na wykresie 2.3.1 potwierdzajg zwigzek pomiedzy populacjg objeta
ubezpieczeniem i liczbg leczonych oséb. Szczegdlnie wyraznie widaé ten zwigzek wsrod osdb
powyzej 45 roku zycia.

Ubezpiecznie wg CWU i osoby, ktdre korzystaty ze Swiadczer w2009 r.
Opieka psychiatrycznaileczenie uzaleznien
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Wykres 2.3.1 — Ubezpieczenie wg CWU i osoby, ktére korzystaty ze Swiadczen w 2009 r.
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Udziat ubezpieczonych, ktérzy korzystali ze Swiadczen w2009 r. Opieka psychiatrycznai leczenie uzaleznien
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Wykres 2.3.2 — Udziat ubezpieczonych, ktérzy korzystali ze $wiadczerh w 2009 r.- udziaf 0sob, ktére skorzystaty ze
Swiadczer wsrod osob ubezpieczonych wg wieku i ptci

Analizujgc udziat oséb leczonych w ramach opieki psychiatrycznej i leczenia uzaleznien
w odniesieniu do o0sdéb ubezpieczonych zwraca uwage fakt, ze leczeniem tym objeta jest
tylko cze$é populacji oséb ubezpieczonych. W wieku 59 lat, gdzie jest on najwyzszy i wynosi
niezaleznie od ptci 10,37%.

Biorgc pod uwage wiek oséb ubezpieczonych i udziat oséb korzystajgcych z przedmiotowych
Swiadczen mozna zauwazy¢, ze najwiekszy udziat przypada kobietom w wieku 53 lat i wynosi
11,84%, natomiast u mezczyzn przypada na wiek 49 lat i wynosi 8,85%. Najmniejszy udziat
cechuje osoby najmtodsze oraz najstarsze.

Charakterystyczny dla tego rodzaju swiadczen jest wiekszy udziat mezczyzn korzystajacych ze
Swiadczen w wieku do ok. 15 lat i przewazajgcy udziat kobiet poczawszy od 45 roku zycia.
W okresie pierwszych 3 lat zycia pojawiajg sie objawy autyzmu dzieciecego, czesciej
u chtopcdédw niz u dziewczat, co powoduje koniecznos¢ natezonej diagnostyki dzieci w opiece
psychiatrycznej. Ponadto chfopcy w wieku okotoszkolnym czesciej niz dziewczeta sprawiajg
problemy wychowawcze i w zwigzku z tym sg w tym okresie zycia diagnozowani np.
w kierunku ADHD. Wzrost udziatu kobiet po 45 roku zycia w liczbie oséb leczonych zwigzany
jest z pojawianiem sie w tym wieku problemow natury psychologicznej charakterystycznych
dla tej pfci np. zwigzanych z przemianami hormonalnymi, a takze zmianami sytuacji
rodzinnej, zawodowe; itp.
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Wydatki NFZ na leczenie os6b w poszczegélnych grupach wiekowych w2009 r. - kwoty rozliczone (zf)

Opieka psychiatrycznaileczenie uzaleznien
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Wykres 2.3.3. — Wydatki NFZ na leczenie oséb w poszczegdlnych grupach wiekowych w 2009 r. — kwoty rozliczone (zt)

Najwyzsze wydatki na leczenie w rodzaju opieka psychiatryczna i leczenie uzaleznien
zwigzane sg z osobami w wieku 51 lat (45569 989 zt). Zaréwno dla kobiet jak i mezczyzn
wiek zwigzany z najwyzszymi wydatkami wynosi 51 lat (24 701058 zt — meziczyzini;
20 868 931 zt - kobiety).

Wiasciwa dla tego rodzaju swiadczen jest przewaga wydatkédw ponoszonych na leczenie
mezczyzn poczgwszy od lat najmtodszych az do 60 roku zycia.

Wydatki NFZ na leczenie 1 osoby, ktéra skorzystata ze Swiadczen w2009 r. (z1)
Opieka psychiatrycznaileczenie uzaleznien
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Wykres 2.3.4 — Wydatki NFZ na leczenie 1 osoby, ktéra skorzystat ze Swiadczer w 2009 r. (z1)
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W rodzaju Swiadczen opieka psychiatryczna i leczenie uzaleznien sredni koszt leczenia jednej
osoby wynidst roku 2009 — 809,47 zt. Leczenie kobiet kosztowato srednio 637,51 zt, mezczyzn
natomiast 1 008,29 zt. Najwyzsze Srednie wydatki na jedng osobe przypadaty w wieku 17 lat
i wyniosty 1 172,62 zt, na mezczyzn w wieku 26 lat - 1 507,60 zt, na kobiety w wieku 16 lat -
1179,13 zt i w wieku 90 lat - 1 181,77 zt. Najnizsze wydatki odnotowano dla pacjentéw
w pierwszych latach zycia jak réwniez dla pacjentéw najstarszych.

Poréwnujgc wiek pacjentdéw zwigzany z najwyzszym kosztem leczenia przypadajgcym
na jedng osobe mozna zauwazy¢ pewng specyfike tego rodzaju swiadczen — najdrozisze
leczenie zwigzane jest pacjentami w mtodym wieku. W tym wieku ujawniajg sie
i diagnozowane sg problemy dotyczgce zdrowia psychicznego, co skutkuje potrzebg
wzmozonego udzielania Swiadczen.

Drugim charakterystycznym zjawiskiem dla tego rodzaju Swiadczen jest znaczgca rdznica
pomiedzy srednim kosztem leczenia jednej kobiety i jednego mezczyzny cechujaca prawie
cafa leczong populacje. Wynika ona z tego, ze mezczyzni w wiekszym stopniu niz kobiety
korzystajg z opieki typu stacjonarnego np. oddziaty zamkniete o wzmocnionym
zabezpieczeniu dla o0sdb skazanych, co stanowi bardziej kosztowng forme opieki
w poréwnaniu z leczeniem w trybie ambulatoryjnym.

2.4 Rehabilitacja lecznicza (REH)

Dane na wykresie 2.4.1, przedstawiajgce populacje os6b ubezpieczonych i o0sdb
korzystajacych ze swiadczen, wskazujg na korzystanie ze $wiadczen w tym rodzaju tylko
przez czes$¢ populacji oséb ubezpieczonych. Charakterystyczne dla tego rodzaju jest nasilenie
korzystania z przedmiotowych Swiadczen przez osoby po 30 roku zycia jak rowniez przez
osoby najmtodsze.

str. 17



Ubezpiecznie wg CWU i osoby, ktore korzystaty ze Swiadczen w2009 r.
Rehabilitacja lecznicza
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Wykres 2.4.1 — Ubezpieczenie wg CWU i osoby, ktore korzystaty ze Swiadczen w 2009 r.

Biorgc pod uwage udziat ubezpieczonych, ktérzy korzystali ze Swiadczen zwraca uwage fakt,
ze w swoim maksimum wynosi on okoto 27% populacji kobiet i ok. 14% populacji mezczyzn.
Pomimo stosunkowo niewielkiego poziomu tego wskaznika podkresli¢ nalezy znaczna
przewage udziatu populacji kobiet korzystajgcych ze swiadczeh w stosunku do mezczyzn.
Przewaga ta zaznacza sie od okoto 30 roku zycia i utrzymuje sie do ok. 85 roku zycia.

Udziat ubezpieczonych, ktérzy korzystali ze Swiadczen w2009 r. Rehabilitacja lecznicza
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Wykres 2.4.2 — Udziat ubezpieczonych, ktérzy korzystali ze $wiadczerh w 2009 r.- udziat osob, ktore skorzystaty ze
Swiadczen wsrod oséb ubezpieczonych wg wieku i pfci
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Zwiekszony udziat oséb korzystajacych z tych swiadczern mozna zauwazy¢ takze wsrdod osob
w wieku 5 - 20 lat jak rowniez w pierwszym roku zycia. Najmniejszy udziat przypada na wiek
od 18 do 30 lat oraz cechuje populacje oséb najstarszych.

Wysoki udziat oséb korzystajgcych ze $wiadczenn w pierwszych latach zycia zwigzany jest
z rehabilitacjg dzieci wymagajacych dziatan rehabilitacyjnych wskutek zdarzen zwigzanych
z porodem oraz wczesng rehabilitacjg dzieci obcigzonych réznymi wadami. Kolejne lata zycia
i zwiekszony udziat swiadczerh w tym rodzaju wynika z koniecznosci kontynuacji rehabilitacji,
az do okresu zakonczenia rozwoju.

Okoto 30 roku zycia nasilajg sie schorzenia wymagajgce dziatan rehabilitacyjnych. Zmiany
hormonalne zwigzane z okresem przekwitania u kobiet powodujg ostabienie uktadu kostno-
stawowego i koniecznosé rehabilitacji, co skutkuje intensywnym wzrostem udziatu leczgcych
sie kobiet. U mezczyzn schorzenia uktadu kostno-stawowego wydajg sie mie¢ mniejsze
znaczenie, wzrost udziatu leczacych sie mezczyzn wynika z czestszych w tym wieku schorzen
uktadu krazenia i oddechowego.

Wydatki NFZ na leczenie os6b w poszczegdlnych grupach wiekowych w2009 r. - kwoty rozliczone (zt)
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Wykres 2.4.3 — Wydatki NFZ na leczenie oséb w poszczegélnych grupach wiekowych w 2009 r. — kwoty rozliczone (zt)

Analizujgc wydatki poniesione w tym rodzaju $wiadczen w roku 2009 nalezy zauwazyc,
Ze najwyzsze wydatki poniesione zostaty na chtopcéw w pierwszym roku zycia 15 650 348 zt,
podobnie wysokie naktady przypadajg na wiek 58 lat — 15 354 626 zt. W przypadku kobiet
najwiecej srodkdw zostato przeznaczonych na leczenie oséb w wieku 57 lat — 22 723 133 zi.
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Wydatki NFZ na leczenie 1 osoby, ktéra skorzystata ze Swiadczen w2009 r. (zl) fehabiitacia lecn
ehabllitacja lecznicza
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Wykres 2.4.4 — Wydatki NFZ na leczenie 1 osoby, ktéra skorzystat ze swiadczen w 2009 r. (z1)

Wydatki na leczenie 1 osoby w rodzaju rehabilitacja lecznicza utrzymuja sie na stosunkowo
niskim poziomie. Najwyzsze kwoty przeznaczane s na rehabilitacje oséb najmtodszych
i najstarszych — 733,67 zt — wiek 3 lata i 1 426,03 zt — 97 lat. WSrdod mezczyzn 796,72 zt — 3
lata i 1976,75 zt — 97 lat, wérdd kobiet 659,57 zt — 3 lata i 1 259,77 zt — 97 lat. Srednio
leczenie jednej kobiety kosztowato 382,48 zt, a meiczyzny 471,05 zt. Srednio na pacjenta
przypadto 413,68 zt. Najmniejsze koszty przypadajg na pacjenta w wieku od ok. 20 do ok. 65
roku zycia. W tym okresie nie przekraczajg one 500 zt na osobe dla kazdej z ptci.

Wysokie koszty leczenia dzieci zwigzane sg z koniecznoscig intensywnej rehabilitacji
w osrodkach dziennych i oddziatach szpitalnych.

Analizujac wykres uwage zwraca tendencja widoczna az do 80 roku zycia wskazujaca
na niewielkg przewage w kosztach leczenia jednego pacjenta wsrdod mezczyzn w stosunku
do kosztu leczenia jednej kobiety. Ta rdznica w kosztach moze wynika¢ z charakteru
prowadzonej rehabilitacji. Rehabilitacja kardiologiczna i pulmonologiczna charakterystyczna
dla mezczyzn przewaznie prowadzona jest w osrodkach dziennych i oddziatach szpitalnych,
natomiast rehabilitacja schorzen uktadu kostno-stawowego gtéwnie ambulatoryjnie,
co zwigzane jest z mniejszymi kosztami.
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2.5 Leczenie stomatologiczne (STM)

Analizujgc dane na wykresie 2.5.1. wydaje sie, ze sktonnos$¢ do korzystania ze Swiadczen
stomatologicznych prezentowana za pomoca liczby oséb ubezpieczonych, ktére w roku 2009
skorzystaty ze $wiadczen odpowiada (w zakresie trendu) potrzebom pacjentéw i zakresowi
Swiadczen objetych finansowaniem ze srodkéw publicznych.

Ubezpiecznie wg CWU i osoby, ktére korzystaly ze Swiadczen w2009 r.
Leczenie stomatologiczne

- N
- 2N SN\
RN /. TN
N

100000

50000 -

0 5 10 15 20 25 30 35 40 as 50 55 60 65 70 75 80 85 90 95  powyzej
. 100 lat
wiek

I |iczba pacjentdw (mezczyZni) I |iczba pacjentow (kobiety) == |iczba ubezpieczonych (mezczyzni) == |iczba ubezpieczonych (kobiety)

Wykres 2.5.1 — Ubezpieczenie wg CWU i osoby, ktére korzystaty ze swiadczen w 2009 r.

Istotng grupg oséb leczonych stomatologicznie jest grupa dzieci i mtodziezy do 18 roku zycia.
Grupa ta stanowi 33% oséb ogdétem korzystajgcych z ustug stomatologicznych. Wynika
to m.in. z faktu, ze rozszerzony jest, w porédwnaniu do oséb dorostych, zakres sSwiadczen
przystugujacych dzieciom w ramach ubezpieczenia, np.: leczenie kanatowe wszystkich
zebow, materiaty $wiattoutwardzalne do wypetnien. W dalszym okresie zycia
zapotrzebowanie na ustugi stomatologiczne stabilizuje sie na nieco nizszym poziomie.
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Udziat ubezpieczonych, ktérzy korzystali ze Swiadczen w 2009 r. Leczenie stomatologiczne
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Wykres 2.5.2 — Udziat ubezpieczonych, ktérzy korzystali ze $wiadczern w 2009 r.- udziat osob, ktére skorzystaty ze
Swiadczer wsréd oséb ubezpieczonych wg wieku i ptci

Udziat procentowy oséb korzystajacych z ustug stomatologicznych w poszczegdlnych grupach
wiekowych potwierdza istotnos¢ grupy dzieci i mtodziezy. W grupie tej najczesciej korzystajg
ze swiadczen dzieci w wieku 9-10 lat i stanowig okoto 60% ubezpieczonych w tym przedziale
wiekowym, w tym dziewczynki - 64%, a chtopcy - 57%.

Przewaga udziatu kobiet korzystajgcych ze sSwiadczen stomatologicznych utrzymuje sie
w wiekszosci przedziatéw wiekowych.

Wydatki NFZ na leczenie osob w poszczegoélnych grupach wiekowych w 2009 r. - kwoty rozliczone (zf)
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Wykres 2.5.3 — Wydatki NFZ na leczenie oséb w poszczegdlnych grupach wiekowych w 2009 r. — kwoty rozliczone (zt)
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Analiza wydatkéw ogdétem w poszczegdlnych grupach wiekowych wykazuje dwie istotne
kosztowo grupy pacjentow.

Pierwsza, juz wczesniej omawiana grupa, to grupa dzieci i mtodziezy. Najwyzsze wydatki
ponoszone s3 tu na dzieci do 12 roku zycia, ktére korzystajg ze Swiadczen w ramach leczenia
ortodontycznego finansowanego w ramach ubezpieczenia zdrowotnego. W roku 2009
najwyzsze wydatki poniesione zostaty na dzieci w wieku 11 lat (ostatni rok Swiadczen
ortodontycznych — aparaty ortodontyczne, finansowane przez NFZ) i wynosity 50 102 982 zt.
Ta sama wysokos¢ wydatkéw badana wg ptci wskazuje, iz najwyzsze koszty ponoszone s3
na dziewczynki — 27 134 144 zt, a na chtopcéw 22 968 838 zt.

Jednoczesnie NFZ prowadzi Program ortodontycznej opieki nad dzieémi z wrodzonymi
wadami czesci twarzowej czaszki dla oséb w wieku od 0 do 18 roku zycia.

Drugg istotng kosztowo grupg sg osoby w przedziale wiekowym od 45-65 roku zycia. W tym
okresie zwieksza sie zainteresowanie protezami zebowymi, ktére z zatozenia przystuguja
pacjentom w cyklach co pie¢ lat. Najwyzsze wydatki na leczenie w tej grupie pacjentow
poniesione byty dla oséb w wieku 57 lat i wyniosty 30180601 zt, w tym na kobiety
18 164 425 zt, a na mezczyzn 12 016 175 zt.

Powyzszy wykres wskazuje dodatkowo na wyzsze wydatki na leczenie kobiet w wieku od 18
roku zycia. Informacja ta w zestawieniu z wyzszym udziatem kobiet w grupie osdb
ubezpieczonych korzystajacych z ustug stomatologicznych, dodatkowo potwierdza wieksze
zainteresowanie $wiadczeniami stomatologicznymi i dbatoscig o stan zdrowia u kobiet.

Wydatki NFZ na leczenie 1 osoby, ktéra skorzystata ze Swiadczen w2009 r. (zt) . _ o
eczenie stomatologiczne
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Wykres 2.5.4 — Wydatki NFZ na leczenie 1 osoby, ktora skorzystat ze Swiadczern w 2009 r. (z1)
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Sredni koszt leczenia w stomatologii na osobe wyniést 193,50 zt. Analiza wydatkéw wg ptci
wskazuje, ze Srednio leczenie mezczyzn w badanym roku kosztowato 186,08 zt, a kobiet
199,07 zt.

Srednie wydatki na leczenie jednego pacjenta z punktu widzenia ptci nie wykazuja jednak
zdecydowanego zrdznicowania. Minimalne zrdznicowanie wydatkdw rozpoczyna sie
od okoto 40 roku zycia, utrzymuje sie ono na poziomie od 4% do 9% i nie jest znaczace
kosztowo.

2.6 Opieka lekarska w podstawowej opiece zdrowotnej (POZ)

Liczba oséb korzystajgcych ze s$wiadczen lekarza w podstawowe] opiece zdrowotnej
wzgledem liczby osdb ubezpieczonych wskazuje na najwieksze zapotrzebowanie na ten
rodzaj Swiadczen wsréd oséb najmtodszych i najstarszych. Prawidiowos$é ta mozna
obserwowac zarowno wsréd mezczyzn jak i wsrdd kobiet. Jednak poczawszy od okoto 18
roku zycia, to kobiety przewazajg wsérdéd oséb korzystajacych z tych sSwiadczen. Taka
tendencja utrzymuje sie réwniez w kolejnych latach. W sumie ze $wiadczed opieki
zdrowotnej w roku 2009 skorzystato 23451136 oséb, w tym 9271996 meziczyzn
i 14 179 140 kobiet.

Ubezpiecznie wg CWU i osoby, ktore korzystaly ze Swiadczen w 2009 r. - opieka lekarska w podstawowej opiece zdrowotnej
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Wykres 2.6.1 — Ubezpieczenie wg CWU i osoby, ktére korzystaty ze Swiadczen w 2009 r.
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Analiza danych przedstawionych na wykresie obrazujgcym udziat ubezpieczonych, ktérzy
skorzystali ze Swiadczen lekarza w podstawowej opiece zdrowotnej wskazuje na objecie t3
opieka znacznej czesci populacji oséb ubezpieczonych. Wsréd oséb najmtodszych, to jest do
6 roku zycia, ze $wiadczen tych korzysta ponad 90% populacji oséb ubezpieczonych. Wysokie
wskazniki tj. ponad 70% utrzymujg sie do 20 roku zycia. Podobnie wysokie wskazniki,
tj. ponad 70% ubezpieczonej populacji, odnotowane zostaty dla oséb od 52 roku zycia. Od 65
roku zycia z tych Swiadczen korzysta juz okoto 90% ubezpieczonej populacji. Wraz z wiekiem
udziat ten rosnie. Bardzo wyraznie odnotowuje sie, réwniez w tym ujeciu, przewaga kobiet,
ktore w wiekszym stopniu niz mezczyzni korzystajg ze swiadczen lekarza w podstawowe;j
opiece zdrowotnej.

Udziatubezpieczonych, ktorzy korzystali ze Swiadczen w2009 r. - opieka lekarska w podstawowej opiece zdrowotnej
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Wykres 2.6.2 — Udziat ubezpieczonych, ktérzy korzystali ze swiadczen w 2009 r.- udziat 0séb, ktére skorzystaty ze
Swiadczen wsrdd osob ubezpieczonych wg wieku i pfci. Udziat pacjentéw dla osob w wieku lat 64 oraz 91,
z uwagi na brak danych zostat oszacowany.

W roku 2009 lekarze podstawowej opieki zdrowotnej udzielili w sumie 137 653 630 porad,
w tym 57 318 199 porad zostato udzielonych mezczyznom i 80 335 431 kobietom. Srednio na
osobe ubezpieczong przypadto 3,64 porady, dla mezczyzn wskaznik ten wynidst 3,14, a dla
kobiet 4,12. Przeliczajac liczbe porad w odniesieniu do liczby pacjentéw srednio na pacjenta
zostato udzielonych 5,87 porady, mezczyznom 6,18, a kobietom 5,67. Mezczyzni pomimo
nizszego udziatu osdéb leczgcych sie w populacji, jako pacjenci czesciej korzystajg z porad
lekarza podstawowej opieki zdrowotnej niz kobiety, choc¢ réznica ta nie jest duza.
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3. Podsumowanie

Przedstawione opracowanie jest prébg pogtebionej analizy w ramach szesciu istotnych z punktu
widzenia kosztéw i znaczenia spotecznego, rodzajéw swiadczen.

Poréwnujgc analizowane rodzaje $wiadczen pod wzgledem wydatkéw oraz liczby
ubezpieczonych korzystajgcych w roku 2009 zauwazyé mozna wspdlne tendencje, ktére
odpowiadajg naturalnym potrzebom oraz zachowaniom psychospotecznym cztowieka. Dla
przyktadu mozna tu wspomnieé o nastepujgcych kwestiach:

— Relatywnie wieksza liczba oséb i wieksze wydatki zwigzane z udzielanie swiadczen
w wieku dzieciecym. Dodatkowo mozna zaobserwowac, ze to chtopcy sg tg grupa, ktéra
w tym okresie wymaga zwiekszonej opieki zdrowotnej;

—  Wydatki ponoszone na leczenie oséb po 50. roku zycia wyraznie wzrastajg w AOS, LSZ,
REH oraz STM, co zwigzane jest z procesem starzenia sie i chorobami wtasciwymi dla
tego etapu zycia cztowieka;

— Zwiekszone jest zapotrzebowanie na Swiadczenia AOS oraz LSZ u kobiet w okresie
rozrodczym i potogu,

— Analiza poszczegélnych rodzajow sSwiadczen pod wzgledem ponoszonych wydatkéw
oraz udziatu oséb ubezpieczonych korzystajgcych ze swiadczen opieki zdrowotnej pod
wzgledem ptci wykazuje wiekszg dbatos¢ o stan zdrowia u kobiet. Pomimo przewagi
mezczyzn w populacji ubezpieczonych oséb do 45 roku zycia, to kobiety czesciej
korzystajg w tym wieku ze sSwiadczen. Potwierdzajg to analizy niemal we wszystkich
rodzajach $wiadczen, za wyjatkiem swiadczen psychiatrycznych.

Wszystkie ww. spostrzezenia nie maja oczywiscie charakteru odkryé¢, a stanowig jedynie prébe
interpretacji uzyskanych wynikéw. Czes¢ z nich jest powszechnie znana, ale warto dostrzec, ze w
badaniu Funduszu uzyskata dodatkowe potwierdzenie empiryczne.

Odnoszac sie do kosztu opieki zdrowotnej przypadajgcego na 1 pacjenta nie sposéb nie zauwazy¢
faktu, ze niemal we wszystkich rodzajach Swiadczen, koszty leczenia mezczyzn przewyzszaja
koszty leczenia kobiet. Jedynym rodzajem swiadczen, w ktérym wystepuje przeciwna tendencja
jest ambulatoryjna opieka specjalistyczna.

Przedmiotowe opracowanie jest wstepng probg catosciowego spojrzenia na zasoby danych
zgromadzonych w systemie informatycznym Narodowego Funduszu Zdrowia. W pewnym sensie
jest probg pionierska, ktéra powinna zaowocowaé przygotowaniem informacji pogtebionych,
dotyczgcych szczegétowej analizy realizowanych $wiadczer, co umozliwi zbadanie
poszczegdlnych zwigzkéw przyczynowo—skutkowych pomiedzy potrzebami zdrowotnymi
ubezpieczonych, a ich finansowaniem przez Narodowy Fundusz Zdrowia. Za niezbedne nalezy
uzna¢ wykorzystanie wynikéw tych analiz w planowaniu rzeczowym ifinansowym, w celu
optymalnego — odpowiadajgcego potrzebom — wydatkowania srodkéw na ochrone zdrowia. Ze
wzgledu nagigantyczng liczbe danych do przetworzenia bedzie to jednak wymagac
przygotowania specjalnych narzedzi informatycznych na poziomie Centrali NFZ. Wstepne wyniki
niniejszej analizy pokazuja jednak jednoznacznie, ze warto prowadzi¢ dalsze prace w tym
kierunku.
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