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»Optymalizacja kosztow i organizacji opieki zdrowotnej nad osobami starszymi -
analiza zr6znicowania wsréd kobiet i mezczyzn”

Streszczenie w jezyku polskim

Niniejsza praca dotyczy wptywu ptci na sposéb korzystania z publicznej opieki zdrowotnej oraz
na strukture kosztéw swiadczen w populacji oséb powyzej 60 r.z. w Polsce. Punktem wyjscia jest
starzenie sie spoteczenstwa, rosngce obcigzenie systemu ochrony zdrowia oraz réznice miedzy
kobietami i mezczyznami w zakresie zachowan zdrowotnych, profilu chorobowego i
umieralnosci. W tym kontekscie pte¢ traktowana jest jako zmienna réznicujgca potrzeby
zdrowotne, sposob oraz intensywnos¢ korzystania z zasobéw systemu.

Gtéwnym celem pracy byto zbadanie, w jaki sposéb kobiety i mezczyzni w tej grupie wiekowej
korzystajg ze Swiadczen na trzech poziomach organizacji opieki zdrowotnej oraz jak rozktadaja
sie zwigzane z tym koszty ptatnika publicznego. Dodatkowym celem byta ocena mozliwosci
wykorzystania rutynowo gromadzonych danych Narodowego Funduszu Zdrowia do identyfikacji
obszardéw problemowych w opiece nad osobami starszymi i do formutowania rekomendacji
systemowych.

Materiat badawczy stanowity zanimizowane dane NFZ obejmujgce wszystkie Swiadczenia
udzielone osobom powyzej 60 r.z. w latach 2012-2016, tacznie 479 464 158 rekordéw
przypisanych do 7 389 453 pacjentow. Z tej populacji wylosowano reprezentatywna probe 30
000 os6b, z zachowaniem struktury wieku i ptci, na ktérej przeprowadzono analizy szczegétowe.
Wykorzystano analizy opisowe, modele regresji dla danych zliczanych (model Poissona i model
ujemny dwumianowy, wyniki prezentowane jako ilorazy czestosci IRR), dwuczesciowe modele
kosztéw, analize Sciezek pacjenta miedzy poziomami POZ-AOS-LSz oraz identyfikacje pacjentow
wysokokosztowych (gérne 10% rocznych kosztéow hospitalizaciji).

Wyniki wskazaty, ze kobiety czesciej korzystaja ze swiadczen na wszystkich poziomach opieki
oraz czesciej tworzg ztozone $ciezki poruszania sie po systemie. Po uwzglednieniu innych
zmiennych mezczyzni korzystajg ze swiadczen o ok. 9-10% rzadziej od kobiet. Na poziomie opieki
ambulatoryjnej mezczyzni maja nizsze szanse skorzystania ze $wiadczen oraz nizsze roczne
koszty na jednego uzytkownika niz kobiety. W leczeniu szpitalnym ich szanse hospitalizacji oraz
koszty na jednego pacjenta sg o ok. 30% wyzsze. Zgodnie z wynikami najwieksze obcigzenie
systemu generujg rozpoznania zwigzane z nadcisnieniem tetniczym, chorobami
zwyrodnieniowymi stawdw, chorobami narzadu wzroku, cukrzycg typu 2, niewydolnoscia serca i
POChHhP. W chorobach tych sg wyrazne réznie miedzy ptciami w czestosci korzystania ze
Swiadczen. Analiza pacjentéw wysokokosztowych pokazata, ze mezczyzni czesciej niz kobiety
trafiajg do gérnych 10% kosztéw leczenia szpitalnego, takze poza tymi gtownymi grupami
rozpoznan.

Whioski z pracy wskazujg na koniecznos$¢ systematycznego uwzgledniania ptci w planowaniu i
ocenie funkcjonowania systemu ochrony zdrowia, w tym w obszarze raportowania kosztow,
wynikéw zdrowotnych i dostepnosci S$wiadczen. W zwigzku z tym stworzono rekomendacije
systemowe. Istotnym jest wzmocnienie roli POZ jako koordynatora opieki nad osobami
starszymi, rozwoj zespotow geriatrycznych i ustug srodowiskowych. Wazna jest standaryzacja
Sciezek postepowania w wybranych profilach wielochorobowosci, identyfikacja i zarzgdzanie
pacjentami wysokokosztowymi oraz stopniowe przechodzenie do modeli finansowania opartych
na wynikach.



Praca pokazuje, ze dane administracyjne NFZ moga by¢ wykorzystywane do modelowania uzycia
Swiadczen i kosztéw w starzejgcej sie populacji z uwzglednieniem zréznicowania ptci.
dostarczajgc podstaw do bardziej efektywnej kosztowo i klinicznie organizacji opieki nad
osobami starszymi.



