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Dr n. ekon. Malgorzata Galazka-Sobotka, Instytut Zarzadzania w Ochronie Zdrowia Uczelni
Lazarskiego

Projektbadawczy ,Gastroenterologia-analiza kosztéw ekonomicznych i spotecznych ze szczegdinym uwzglednieniem
choroby Lesniowskiego-Crohna i wrzodziejagcego zapalenia jelita grubego” to kolejny raport, ktéry jest efektem
kilkumiesiecznej pracy ekspertow Instytutu Zarzgdzania w Ochronie Zdrowia Uczelni tazarskiego w Warszawie.

Jego celem jest prezentacja kluczowych danych, ktére obrazujg strukture podmiotows i przedmiotowg organizacji
i finansowania $wiadczen z gastroenterologii pozwalajgcych ocenié stan dostepnosci i racjonalnos¢ alokacji srodkéw
publicznych przeznaczonych na $wiadczenia w tym zakresie.

W raporcie przedstawiono szczegétowe informacje miedzy innymi na temat liczby $wiadczeniodawcow wraz
z wartosciami umoéw w podziale na OW NFZ, a takze szczegétowe dane zwigzane z realizacjg i finansowaniem
Swiadczen pacjentéw leczonych z powodu choroby Lesniowskiego-Crohna i wrzodziejgcego zapalenia jelita grubego.

Petnego obrazu organizacji i funkcjonowania gastroenterologii w Polsce dopetniajg dane zaprezentowane w mapach
potrzeb zdrowotnych przygotowanych przez Ministerstwo Zdrowia, w ktérych ujeto charakterystyke oddziatéw
z uwzglednieniem liczby pacjentéw, liczby i wartosci hospitalizacji, dtugosci pobytu, trybu przyjecia itp.

Przestankg do podjecia badan jest potrzeba dalszej racjonalizacji tego obszaru medycyny zwtaszcza w kontekscie
planowanych przez Ministerstwo Zdrowia zmian, w szczegdlnosci dotyczacej wprowadzenia modelu koordynowane;j
opieki zdrowotne;j.

Istotnym zagadnieniem przedstawionym w raporcie sg koszty spoteczne ponoszone przez Zaktad Ubezpieczen
Spotecznych, spowodowane omawianymi chorobami gastroenterologicznymi, a zwigzane przede wszystkim
z absencjg chorobowa, rentami z tytutu niezdolnosci do pracy i $wiadczeniami rehabilitacyjnymi.

Eksperci Instytutu Zarzgdzania w Ochronie Zdrowia Uczelni t azarskiego przekazuja niniejszy raport do merytorycznej
konsultacji i publicznej debaty majgcej na celu wypracowanie optymalnych rozwigzan dla gastroenterologii w Polsce,
skutkujgcych w szczegdélnosci zwiekszeniem dostepnosci do $wiadczen zdrowotnych dla pacjentéw oraz wzrostem
efektywnosci i optymalizacji kosztow leczenia w ramach uméw zawartych na $wiadczenia zdrowotne z Narodowym
Funduszem Zdrowia oraz zmniejszeniem kosztéw spotecznych generowanych przez choroby gastroenterologiczne.

Autorzy opracowania pragng serdecznie podziekowa¢ wszystkim osobom oraz instytucjom, ktére przyczynity
sie do powstania raportu, w szczegdélnosci kierownictwu Narodowego Funduszu Zdrowia oraz Zaktadu

Ubezpieczen Spotecznych.
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Prof. dr hab. med. Piotr Radwan, Katedra i Klinika Gastroenterologii Uniwersytetu Medycznego w
Lublinie

Nieswoiste choroby zapalne jelit (NChZJ), obejmujgce wrzodziejgce zapalenie jelita grubego (WZJG) i chorobe
Lesniowskiego-Crohn'a (ChLC) sg schorzeniami o nieznanej etiologii, charakteryzujgcymi sie wybitnie przewlektym,
nawrotowym przebiegiem. WZJG i ChLC taczg pewne podobienstwa epidemiologiczne i udziat mechanizméw
immunologicznych w ich patogenezie. Przewlekty charakter NChZJ, okresowe zaostrzenia, czesto duza aktywnosé
procesu zapalnego, powiktania i nastepstwa ogdlnoustrojowe oraz nie zawsze dobra podatnoscé na leczenie powodujg,
ze choroby te stanowig powazny problem kliniczny.

Epidemiologia. NChZJ mogg wystepowaé w kazdym okresie zycia, najczesciej jednak poczatek choroby ma
miejsce w drugiej, lub trzeciej dekadzie zycia, chociaz zachorowanie moze nastgpic¢ réwniez w okresie dziecinstwa,
a takze w wieku podesztym >65 roku zycia.

NChZJ wystepuja na catym Swiecie, jednak najwieksza zachorowalno$¢ dotyczy rozwinietych krajow Europy
Zachodniej, Ameryki Pétnocnej i Australii. Wskazniki zapadalnosci wynoszg tam 6-8 przypadkéw WZJG / 100 tys.
mieszkancow / rok, zas ChLC 1,5— 6/ 100 tys. mieszkaricow / rok. Sg to dane sprzed 15-20 lat [1]. Badania populacyjne
ostatnich lat wykazaty znacznie wyzsze wskazniki zapadalnosci. Najwyzszg roczng zapadalnos¢ na NChZJ stwierdza
sie w Europie, 24,3 zachorowan / 100 tys. w przypadku WZJG i 12,7 zachorowan / 100 tys. w przypadku ChLC. W
krajach Azji wskazniki te wynosza odpowiednio dla WZJG 6,3 / 100 tys. / rok, zas dla ChLC 5,0 / 100 tys. / rok.
W Ameryce Pétnocnej wskaznik zapadalnosci na WZJG to 19,2 / 100tys. / rok a na ChLC 20,2 / 100 tys. / rok [2].
W Europie od dawna stwierdzano najwyzszg liczbe zachorowan w krajach skandynawskich, Wielkiej Brytanii, czy
pétnocnej Francji. Znacznie mniejszg zapadalno$é na NChZJ obserwowano we Wioszech, Hiszpanii i Chorwaciji (1,5
— 4/ zachorowarnaWZJGi 1,56 -29 na ChLC /100 tys. / rok), w poréwnaniu z krajami lezagcym bardziej na pétnoc.
WyraZnie zaznaczony jest zatem tzw. gradient pétnoc-potudnie. Choroby te rzadko wystepujg w krajach Azji. Istniejg
zatem zasadnicze réznice nie tylko na kierunku pétnoc-potudnie, ale réwniez wschod-zachadd [3].

W ostatnich dekadach obserwuje sie wyraznie czestsze wystepowanie NChZJ w rejonach innych niz kraje Europy
Zachodnigj lub Ameryki Pétnocnej. Dotyczy to szczegdinie Azji czy Europy Srodkowej. Na przyktad na Wegrzech
zapadalnos¢ na WZJG wzrosta z 1,7 / 100 tys. / rok w latach 1977-1981 do 11 / 100 tys. / rok w latach 1997-
2001, zas na ChL.C z 0,4 / 100 tys. / rok do 4,7 / 100 tys. / rok [4]. W Polsce nie ma jak dotad opublikowanych tego
typu danych epidemiologicznych, a jedna z prac sprzed ponad 30 lat wskazuje na wyraznie nizsze wystepowanie
tych choréb w naszym kraju, w poréwnaniu do krajéw Europy Zachodniej [5]. Tym niemniej o wzroscie zapadalnosci
na NChZJ w Polsce $wiadcza nie tylko gtosy w dyskusjach, prowadzonych na krajowych kongresach i sympozjach
gastroenterologicznych, ale opublikowana ostatnio praca z Kliniki Gastroenterologii i Hepatologii CMKP w Warszawie
wskazujgca na bardzo istotne zwiekszenie liczby hospitalizacji w Polsce zaréwno z powodu WZJG, jak i ChLC. Praca
oparta jest o dane ogolnokrajowe Narodowego Instytutu Zdrowia Publicznego [6]. Zwiekszone wskazniki hospitalizacji
stwierdza sie takze wsréd ludnosci ze srodowisk wiejskich, gdzie dotychczas uwazano, ze choroby te wystepujg
duzo rzadziej [7]. O wzroscie liczby zachorowar na NChZJ wsréd dzieci, Swiadczg takze doniesienia z osrodkow
pediatrycznych. Wyttumaczeniem narastania czesto$ci zachorowar na NChZJ w krajach Europy Srodkowej, w tym w
Polsce, mogg by¢ zmiany spoteczno-ekonomiczne, a w zwigzku z tym zmiana stylu zycia, zwyczajow zywieniowych,
standarddw higienicznych i innych czynnikéw, ktére sktadajg sie na tzw. ,zachodni styl zycia", sprzyjajacy rozwojowi
tych choréb. Podobng probe wyjasnienia narastajgcej liczby chorych naNChZJ podajg autorzy badajacy to zagadnienie
w krajach azjatyckich [8].

Nieswoiste zapalenia jelit wystepujg u ok. 3 min ludzi w Europie. W Polsce liczba chorych jest szacowana na 50 tys.
0s6b (w tym 10-15 tys. z ChLC i 35-40 tys. z WZJG). Pacjenci z NChZJ stopniowo stajg sie jedng z najliczniejszych
grup chorych leczonych w poradniach gastroenterologicznych oraz na oddziatach i w klinikach gastroenterologii.
Poniewaz schorzenia dotycza, w przewazajgcej wiekszosci ludzi mtodych i biorgc pod uwage ich przewlektosgé, jest
to bardzo szybko narastajgcy problem zaréwno medyczny, ale takze ekonomiczny w skali catego kraju. Sktadaja sie
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na to chorobowe koszty bezposrednie ( diagnostyka, leczenie), jak i posrednie (absencja w pracy, zasitki chorobowe,
renty itp.). Ale przede wszystkim NChZJ sg Zrédtem cierpienia fizycznego i psychicznego, powodujac bardzo znaczne
pogorszenie jakosci zycia, uniemozliwiajac niekiedy jego normalne prowadzenie. Choroby te, szczegdlnie w przypad-
ku niewtasciwego leczenia, uposledzajg codzienng aktywnos$é, w wymiarze relacji miedzyludzkich, rodzinnych, edu-
kacji czy rozwoju kariery zawodowe;.

Etiopatogeneza. Rozwdj NChZJ uwarunkowany jest wieloma czynnikami, wéréd ktorych zasadnicza role odgrywa,
przynajmniej w czesci przypadkow, podtoze genetyczne oraz wptywy srodowiskowe. O podtozu genetycznym mogg
$wiadczy¢ badania wskazujgce na zwiekszong czestos¢ zachorowari na NChZJ w niektérych rodzinach. Ok. 2-16
proc. pacjentéw z ChLC i 5-15 proc. chorych na WZJG ma w rodzinie przypadki zachorowan na NChZJ [8]. Wzgledne
ryzyko zachorowania u krewnego pierwszego stopnia osoby chorej na ChLC jest 14-15 razy wieksze, niz w populacji
ogolnej, w przypadku WZJG ryzyko to jest oceniane na ok. 2-5 proc.. Wskazniki te jednak réznig sie znacznie
w poszczegolnych krajach i grupach etnicznych. W Polsce w badaniach wykonanych w latach 80. zaobserwowano
rodzinne wystepowanie WZJG jedynie w 1 proc. przypadkéw [5]. Za podtozem genetycznym przemawia czeste
wspoétistnienie NChZJ u bliznigt monozygotycznych. W ChLC wskaznik ten wynosi ok. 20-50 proc., zas w WZJG
ok. 16 proc.. Dla poréwnania wspdtistnienie choroby u bliznigt dwuzygotycznych wynosi odpowiednio 10 proc. i 2
proc. [9]. Prawdopodobnie mechanizmy genetyczne w NChZJ polegajg na dziedziczeniu pewnych nieprawidtowosci
w odpowiedzi immunologicznej, co przy udziale sprzyjajacych czynnikéw srodowiskowych i wystapieniu nieznanego
dotad mechanizmu ,spustowego” (np. infekcji pokarmowej) moze prowadzi¢ do NChZJ. Poniewaz uwarunkowania
genetyczne nie wystarczajg do powstania NChZJ, muszg one wspdtistnie¢ z czynnikami srodowiskowymi,
umozliwiajgcymi rozwaoj kliniczny choroby. Wydaje sig, ze zmiany w stylu zycia spoteczenstw, w ktérych dotychczas
rzadko obserwowano zachorowania na choroby zapalne jelit, odpowiedzialne sg za obserwowany ostatnio
wzrost zapadalnosci.

Lokalizacja zmian zapalnych w NChZJ

WZJG — jelito grube; ChLC — kazdy odcinek przewodu pokarmowego

Zajecie odbytnicy, ciggtos¢ zmian obejmujgcych w réznym stopniu okreznice charakteryzuje WZJG. Natomiast
odcinkowosé procesu zapalnego, jego niesymetrycznosc i rzadziej stwierdzane zapalenie odbytnicy to typowe
cechy ChLC. W 25-55 proc. przypadkéw WZJG zapalenie ograniczone jest do odbytnicy, w 50-70 proc. stwierdza sie
zajecie odbytnicy i w réznym zakresie lewej potowy okreznicy, a w 15-25 proc. catego jelita grubego. W 2005 roku na
Swiatowym Kongresie Gastroenterologicznym w Montrealu opracowano obowigzujgcg do dzisiaj skale lokalizacji
zmian zapalnych w WZJG [16] (Tab. 1).

Tabela 1. Klasyfikacja montrealska lokalizacji zmian zapalnych w WZJG

El Proctitis ulcerosa Zmiany w zakresie odbytnicy
E2 Lewostronne (dystalne) } ) o .
Zmiany potozone dystalnie do zgiecia $ledzionowego
WZJG
E3 Rozlegte WZJG Zmiany potozone proksymalnie do zgiecia
(w tym tzw. pancolitis) Sledzionowego

Zrédto: ECCO Guidelines.

W ChLC w momencie rozpoznania u ok. 25-40 proc. chorych stwierdza sie zmiany zapalne wytgcznie w korncowym
odcinku jelita kretego, jelito krete i katnica zmienione sg u ok. 40-55 proc., zas lokalizacja wytacznie w okreznicy
dotyczy ok. 15-25 proc. pacjentéw. Najrzadziej chorobe stwierdza sie w gérnym odcinku przewodu pokarmowego, ok.
1-10 proc. przypadkéw. Segmenty zapalne mogg wystepowac w obrebie tej samej czesci przewodu pokarmowego

(np. w jelicie cienkim), lub w czesciach réznych (np. jelito cienkie i okreznica).
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Klasyfikacja montrealska ChLC obejmuje obok lokalizacji takze wiek chorych i rézne postacie choroby (Tab.2).

Tabela 2. Klasyfikacja montrealska ChLC

Wiek w momencie postawienia diagnozy Al <16lat
A2 17-40 lat
A3 >40 lat
Lokalizacja = Jelito krete
L2 Okreznica
L3 Jelito krete i okreznica
L4 Izolowany gérny odcinek przewodu pokarmowego
Przebieg B1 Postac zapalna (bez zwezen i przetok)
B2 Posta¢ zwezajaca
B3 Postaé dragzaca
prx Zmiany okotoodbytowe

Zrédto: ECCO Guidelines.

Obraz kliniczny WZJG

Obraz kliniczny WZJG zalezy od rozlegtosci zmian zapalnych, aktywnosci procesu, obecnosci ogélnoustrojowych
nastepstw i powiktan. Poczatek moze by¢ powolny lub nagty. Przebieg charakteryzujg naprzemienne zaostrzenia i
remisje.

Zaostrzenie. Najbardziej charakterystycznym objawem aktywnej postaci WZJG jest biegunka z domieszka, lub
duzg iloscig krwi w stolcu. Liczba wyprdzniert moze wahac sie od kilku do kilkunastu, a nawet kilkudziesieciu w ciggu
doby. Przed defekacjg czesto wystepujg bole okolicy podbrzusza, potgczone z nagtym parciem i niepowstrzymana
koniecznos$cig oddania stolca. W ciezkich zaostrzeniach (rzutach) wystepuje gorgczka, tachykardia, utrata masy
ciata. Nasilona krwista biegunka, z licznymi wypréznieniami zaréwno w ciggu dnia, jak i w nocy, prowadzi¢ moze do
odwodnienia, niedokrwistosci, zaburzen elektrolitowych [18]. W zaostrzeniach lekkich objawy sg zwykle umiarkowane,
liczba stolcow nie przekracza 3-4, a domieszka krwi niewielka, lub nawet makroskopowo niewidoczna. W postaciach,
gdzie zmiany zapalne ograniczone sg do dystalnej czesci odbytnicy stolce moga by¢ nawet o twardej konsystencji,
a oddawanie ich potgczone jest wtedy z krwawieniami i dyskomfortem okolicy odbytu.

Remisja. W okresie remisji pacjenci nie majg dolegliwosci, a wyniki badan dodatkowych pozostajg w granicach
normy. Czestos¢ wystepowania nawrotéw moze wahac sie od kilku w ciggu roku do 2-3 na przestrzeni wielu lat.
Stosunkowo rzadko mamy do czynienia z ciggtym utrzymywaniem sie objawdw, bez wyraZznie zaznaczonych
okreséw remisji. Zaostrzenia mogg by¢ wywotywane przez infekcje przewodu pokarmowego i innych narzgdéw,
doustng antybiotykoterapie, szczepienia, niesteroidowe leki przeciwzapalne (NLPZ), zmiane sposobu odzywiania lub
stres psychiczny.

W zaleznosci od stopnia nasilenia dolegliwosci (liczby wypréznien, ilosci krwi w stolcu), objawdw ogdlnoustrojowych
(goraczka, tachykardia), nieprawidtowosci w zakresie badan dodatkowych (poziom hemoglobiny, OB) wyréznia sie
rzuty lekkie, srednie i ciezkie (Tab 3.). Ciezko$¢ rzutu warunkuje odpowiednie postepowanie terapeutyczne. Rzuty
ciezkie obserwujemy gtéwnie u chorych z duza rozlegtoscig zmian zapalnych, zas lekkie przy zmianach ograniczonych
do dystalnych czesci jelita. Zaleznosé ta jednak nie jest bezwzgledna, bowiem ciezkie zaostrzenia mogg mie¢ miejsce
réwniez w tej drugiej sytuacji. U jednego chorego moga wystepowac nawroty o réznej intensywnosci, jak réwniez
nasilenie objawdw moze zmienia¢ sie w trakcie trwania aktywnej fazy choroby. Powszechnie stosowang i dzisiaj

klasyfikacjg ciezkosci zaostrzen WZJG jest opracowana w 1955 r. skala Truelove'a i Witts'a [19].
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Tabela 3. Klasyfikacja ciezkosci rzutéw WZJG wg Truelove'a i Witts'a

_m Raut Srednio CIQZkI m

Liczba krwistych stolcéw/24 h 4 lub wiecej

Tetno <90/min. <90/min. >90/min. lub
Cieptota ciata <37,5°C <37,8°C >37,8°C lub
Hemoglobina >11,5 g/dl 210,5 g/dl <10,5 g/dl lub
OB <20 mm/h <30 mm/h >30 mm/h lub

Zrédto: ECCO Guidelines.

Inng, czesto uzywang skalg aktywnosci WZJG, stosowang w prébach klinicznych dla oceny skutecznosci leczenia,
a takze w Programie Lekowym Ministerstwa Zdrowia dotyczgcym kwalifikacji i oceny skutecznosci preparatéw
biologicznych stosowana jest skala Mayo, obejmujgca parametry kliniczne i stopien nasilenia zmian endoskopowych.

Tabela 4. Zmodyfikowana skala Mayo aktywnosci WZJG

0 = prawidtowa dla chorego liczba wypréznien
1= 1-2 wyprdznienia ponad norme
Czestos¢ wyproznien o
2 = 3-4 wypréznienia ponad norme
3 = 5 lub wiecej wypréznier ponad norme
0= nieobecne
1= pasma krwi w mniej niz potowie wypréznien
Krwawienie z odbytu } ) ) )
2 = krew w kale widoczna w wiekszosci wypréznien
3 = bierne krwawienie z odbytu
0 = norma lub zmiany nieaktywne

1 = tagodne zmiany (rumien, zatarty rys. naczyniowy, delikatna kruchosc¢ )

Obraz endoskopowy 2 = umiarkowane zmiany ( rumien, brak rysunku naczyniowego, krucho$é,
nadzerki)

3 = zmiany o duzym nasileniu (samoistne krwawienie, owrzodzenia)
0= norma
1 = tagodny przebieg choroby
Ogdlna ocena lekarska o }
2 = Srednio ciezki przebieg choroby
3 = ciezki przebieg choroby

Zrédto: ECCO Guidelines.

W przebiegu WZJG moga wystgpi¢ powiktania, wymagajgce intensywnego leczenia szpitalnego i w wielu przypadkach
leczenia operacyjnego.

Powiklania jelitowe WZJG

Toksyczne rozdecie jelita grubego (megacolontoxicum) jest jednym z najciezszych, zagrazajgcych zyciu
powiktan WZJG. Wystepuje w 1-5 proc. przypadkéw. Moze by¢ pierwsza manifestacjg choroby, lub tez rozwing¢ sie
w trakcie je przebiegu. Jest to jeden z tzw. naglacych stanéw w gastroenterologii. Wymaga $cistego nadzoru przez
zespot lekarzy gastroenterologdw i chirurgow. Jezeli w ciggu 24-48 godzin leczenia zachowawczego stan chorego nie
ulega poprawie, chory powinien by¢ operowany ze wskazarn nagtych [18].

1
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Perforacja okreznicy moze wystapi¢ w przebiegu toksycznego rozdecia albo tez bez jego obecnosci. Rokowanie
jest w przypadku perforacji bardzo powazne, a $miertelno$¢ operacyjna wysoka. Perforacja okreznicy jest przyczyna
ok. 30 proc. zgondéw z powodu WZJG. Leczenie — kolektomia ze wskazan nagtych.

Masywny krwotok z jelita grubego. O ile domieszka krwi w stolcu stanowi jeden z zasadniczych objawdéw
WZJG, o tyle nasilony krwotok zdarza sie stosunkowo rzadko, u mniej niz 5 proc. pacjentéw, najczesciej w ciezkich
rzutach. Jest on znacznie gorzej znoszony u chorych, wycienczonych chorobg, z juz istniejgcymi duzymi niedoborami.
Jednak w wiekszosci przypadkéw wystarcza leczenie zachowawcze, w tym transfuzje krwi. Niekiedy pomocne sa
metody radiologii zabiegowej. Niewielki odsetek wymaga nagtej kolektomii.

Rak okreznicy. U chorych z dtugoletnim przebiegiem WZJG, przy rozlegtej lokalizacji zmian zapalnych i poczatkiem
choroby w mtodszym wieku znacznie wzrasta ryzyko rozwoju raka okreznicy [20]. Przy catkowitym zajeciu jelita ryzyko
powstania raka po 10-20 latach jest od kilku do ponad 20 razy wieksze niz w ogdlnej populacji. Przy lewostronnej
lokalizacji zmian (do zagiecia $ledzionowego) ryzyko to jest nieco mniejsze, ale wcigz wynosi 6-8 razy. Rak okreznicy
w przebiegu WZJG jest powodem jednej trzeciej zgondw w tej chorobie. Powstanie zmiany ztosliwej poprzedzone
jest rozwojem zmian o charakterze dysplazji — stanu przedrakowego, ktérego wczesne wykrycie i leczenie pozwala
zapobiec rozwojowi raka inwazyjnego. Obecnie najbardziej skutecznym sposobem wczesnego wykrycia dysplazji
lub raka u chorych z ponad dziesiecioletnim przebiegiem WZJG sg wykonywane co 2 lata petne kolonoskopie
z pobieraniem wycinkdw co 8-10 cm. Wykrycie ognisk ciezkiej dysplazji, a tym bardziej ogniska raka jest wskazaniem
do kolektomii [20,21].

Obraz kliniczny ChLC

Choroba zaczyna sie zwykle podstepnie. W doktadnie zebranych wywiadach mozna doszuka¢ sie tagodnych,
przemijajacych objawéw w ciggu kilku miesiecy, a nawet lat, poprzedzajgcych rozpoznanie. W rzadkich przypadkach
choroba zaczyna sie ostro silnymi bolami w prawym dole biodrowym, co w potaczeniu z gorgczka daje obraz kliniczny
podobny do ostrego zapalenia wyrostka robaczkowego. Rozpoznanie stawianie jest wtedy zwykle w czasie zabiegu
operacyjnego. Biegunka, bdle brzucha, stany podgoraczkowe, utrata masy ciata sg najczestszymi dolegliwosciami w
poczgtkowym okresie ChLC.

Biegunka wystepuje u ponad 75 proc. chorych. Przy lokalizacji zmian jedynie w koncowym odcinku jelita kretego i
katnicy biegunka jest miernie nasilona, a liczba wyprdéznien nie przekracza 5-6/dobe. Rzadko obserwuje sie domieszke
krwi. Choroba zlokalizowana w okreznicy objawia sie bardziej nasilonymi krwawieniami, bolesnymi parciami na stolec
i licznymi wypréznieniami.

Czestym objawem jest przewlekty, okresowo nasilajgcy sie bdl brzucha, przewaznie w okolicy prawego dotu
biodrowego, intensywny przy przewezeniu jelita. Towarzyszy¢ temu mogg objawy nawracajgcej czesciowej lub
catkowitej niedroznosci, szczegdlnie przy lokalizacji kretniczo-katniczej. Bdle moga mie¢ wéwczas charakter kolkowy
ze wzdeciami i wymiotami. Przewezenia okreznicy w przebiegu ChLC dajgce objawy niedroznosci sg duzo rzadsze.
Przy zmianach zapalnych w gérnym odcinku przewodu pokarmowego chorzy skarzg sie na béle okolicy nadbrzusza,
nudnosci i wymioty.

Krwawienia z dolnego odcinka przewodu pokarmowego wystepujg gtéwnie u chorych ze zmianami w jelicie grubym.
S3 one przewaznie mniej nasilone niz we WZJG.

U ponad potowy chorych w okresie aktywnej choroby wystepujg stany podgorgczkowe i gorgczka. Niewyjasnione
dtugotrwate stany podgoragczkowe, obserwowane zwykle u dzieci nalezy zawsze bra¢ pod uwage jako wstepny objaw
ChLC.

Chudniecie i ostabienie sg czestymi objawami ChLC. Utrate 5-10 proc. masy ciata w ciggu kilku pierwszych lat
stwierdza sie u ponad potowy chorych.
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Podobnie jak w WZJG w ChLC charakterystyczng cecha jest przewlekto$¢ procesu chorobowego, okresowe
zaostrzenia i remisje. Przy duzej aktywno$ci obserwuje sie stopniowe pogarszanie stanu zdrowia, a postepujace
wychudzenie, niedokrwistos¢ i inne objawy niedoborowe i powiktania moga prowadzi¢ do inwalidztwa. U ok. 15-20
proc. pacjentéw choroba ma przebieg tagodny, z niewielkim uposledzeniem jakosci zycia.

Istnieje szereg skal i wskaznikdw nasilenia procesu zapalnego w przebiegu ChLC. Najczesciej, powszechnie uzywany
jest wskaznik aktywnosci ChLC (Crohn's disease activity index - CDAI), stosowany takze do kwalifikacji chorych do
leczenia biologicznego w ramach Programu Lekowego Ministerstwa Zdrowia (Tab. 5).

Tabela 5. Wskaznik aktywnosci ChLC (Crohn'sdiseaseactivityindex - CDAI)

UZYSkane punkty M

Liczba ptynnych lub luznych stolcéw przez ostatnie 7 dni X2

Ocena bdlu brzucha codziennie przez tydzien

0O=brak,

1=tagodny, x5
2=umiarkowany,

3= silny

Ogdlne samopoczucie w ciggu ostatnich 7 dni

0=dobre,

1=troche ponizej normy,

2=stabe, x7
3=bardzo stabe,

4= bardzo zte

Objawy pozajelitowe i powiktania (1 punkt za kazdy objaw)

zapalenie/bdl stawow

zapalenie teczowki lub naczyniéwki

rumien guzowaty, piodermia zgorzelinowa, aftowe zapalenie jamy ustnej %20
szczelina, przetoka lub ropiert odbytu

inna przetoka jelitowa

temperatura ciata >37,7°C w okresie ostatniego tygodnia

Przyjmowanie lekéw przeciwbiegunkowych

] x 30
0=nie, 1=tak
Wyczuwalny opdér w zakresie jamy brzusznej
x 10
0=nie, T=watpliwy, 3=wyrazny
Hematokryt
mezczyzni 47 — aktualna wartosé, X6
kobiety 42 —aktualna wartos¢
Procent ponizej naleznej masy ciata
X1

100x[1-(obecna masa ciata/nalezna masa ciata)

SUMA

Zrédto:ECCO Guidelines.
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Sumaryczna wartos¢ punktow ponizej 150 okresla remisje choroby, 1560-220 punktéw tagodng, 220-450 umiarkowang
i powyzej 450 punktow ciezka postac.

Powiklania jelitowe ChLC

Przetoki i ropnie okotoodbytnicze mogg byé pierwszg manifestacjg ChLC. Dolegliwosci z tym zwigzane mogg
dominowac w obrazie klinicznym. Przetoki zewnetrzne mogg wystepowac takze w okolicy prawego dotu biodrowego,
w bliZznie po appendectomii i innych miejscach na powtfokach jamy brzusznej. Przetoki wewnetrzne do pecherza,
pochwy powodujg nawracajgce infekcje uktadu moczowego. Przetoki miedzy petlami jelitowymi sprzyjajg translokacji
flory bakteryjnej oraz wytwarzaniu sie zespotu tzw. $lepych petlijelitowych, kolonizacji bakteryjnej, powodujac nasilanie
objawéw niedoborowych. Gtebokie, drgzace owrzodzenia zmienionego odcinka jelita mogg takze powodowacd
powstawanie ropni wewnatrz-brzusznych oraz uogolnionych stanéw septycznych. Ropien zakatniczy, naciekajacy

miesien biodrowy prawy moze powodowac przykurcz w stawie biodrowym.

Przewezenia powstajgce wskutek rozwoju tkanki wiéknistej (bliznowacenia) sg powodem stanéw podniedroznosci
i niedroznosci jelit, wymagajg zabiegéw endoskopowych (poszerzenia balonowego), lub zabiegdw operacyjnych
- resekgji, lub tzw. stricturoplastyki [22]. Resekcja zmienionego jelita nie powoduje jednak wyleczenia choroby, a
nawroty pooperacyjne dotyczg nawet potowy chorych [23].

Manifestacje pozajelitowe NChZJ

Symptomatologia NZJ jest szczegdlnie réznorodna w przypadkach manifestacji i powiktart pozajelitowych
wystepujgcych u ok. 20-40 proc. pacjentéw. Sa to:

« zaburzenia uktadu kostno-stawowego: artropatia enteropatyczna, zesztywniajgce zapalenie stawow kregostupa,
zapalenie stawdw krzyzowo-biodrowych, osteoporoza,

« choroby oczu: zapalenie nadtwardéweki, naczyniowki,
« choroby skéry: rumiert guzowaty, zgorzelinowe zapalenie skory,

« choroby watroby i drog zétciowych: sttuszczenie watroby, pierwotne stwardniajgce zapalenie i rak drég zétciowych,
aktywne zapalenie watroby, amyloidoza,

+ choroby uktadu moczowego: kamica moczowa,

« choroby krwi: zakrzepy, niedokrwisto$¢ z niedoboru zelaza, witaminy B12, kwasu foliowego [24].
Diagnostyka nieswoistych zapalen jelit

Rozpoznanie zarowno WZJG, jak i ChLC ustalane jest na podstawie wywiadu, oceny klinicznej oraz skojarzenia badan
endoskopowych, histologicznych, radiologicznych i biochemicznych [17].

Doktadnie zebrany wywiad i badanie fizykalne, jak zawsze stanowi podstawe do postawienia wstepnego rozpoznania.
Szczegdtowe pytania powinny dotyczy¢ poczatku objawdw, nietolerancji pokarmow, kontaktu z chorymi na biegunke
infekcyjng, niedawnych podrdzy, stosowanych lekéw (w tym antybiotykdw i NLPZ-6w), palenia tytoniu, choréb wyste

pujacych w rodzinie.
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Badania dodatkowe

Badania morfologiczne, biochemiczne i serologiczne krwi

Nie ma specyficznych testéw biochemicznych czy serologicznych dla rozpoznania NChZJ. Badania hematologiczne
i biochemiczne stuzg gtéwnie dla oceny aktywnosci procesu chorobowego, monitorowania przebiegu oraz oceny
skutecznosci stosowanego leczenia.

Badania katu

Badania katu stanowig zwykle jedne z pierwszych badar majacych na celu potwierdzenie lub wykluczenie obecnosci
specyficznych patogendw, czyli infekcyjnego lub inwazyjnego podtoza biegunki. Oznaczanie poziomu kalprotektyny w
stolcu moze by¢ bardzo pomocne w réznicowaniu z zaburzeniami czynnosciowymi oraz okreslaniu aktywnosci NZJ.

Badania endoskopowe i obrazowe w NZJ

Endoskopia — badania dolnego odcinka przewodu pokarmowego (kolonoskopia, fiberosigmoidoskopia, rektospopia)
sg obecnie standardowg metoda rozpoznania, oceny lokalizacji i zasiegu zmian zapalnych zaréwno we WZJG jak i
ChLC.

Gastroskopia pozwala na rozpoznanie zmian zapalnych typu ChLC zlokalizowanych w gornym odcinku przewodu
pokarmowego — zotgdku lub dwunastnicy.

Natomiast bezprzewodowa endoskopia kapsutkowa — moze mie¢ znaczenie przy podejrzeniu ChLC jelita cienkiego,
gdy wykluczone sg zwezenia i niedroznosci, a ileo-kolonoskopia i badania radiologiczne nie pozwolity na postawienie
rozpoznania.

Enteroskopia dwubalonowa — metoda endoskopowa pozwalajgca na wizualizacje catego jelita cienkiego zmozliwoscig
pobrania biopsji moze mie¢ znaczenie w postawieniu diagnozy ChLC i okresleniu zakresu zmian zapalnych w
wybranych przypadkach.

Ocena histopatologiczna
Jest podstawowym elementem rozpoznawania, oczny skutecznosci leczenia i profilaktyki raka jelita grubego dzieki
wczesnemu wykrywaniu zmian dysplastycznych.

Badania radiologiczne

Przegladowe zdjecie rtg jamy brzusznej jest wazng metodg monitorowania ciezkich rzutéw i oceny powiktarh NChZJ
takich jak rozdecie jelita grubego, niedroznos¢ czy perforacja. Wlew doodbytniczy z podwéjnym kontrastem, rzadko
obecnie wykonywany, moze niekiedy nadal by¢ przydatny dla oceny zasiegu zmian zapalnych szczegdlnie w przewe-
zeniach jelita grubego, uniemozliwiajgcych wprowadzenie endoskopu i kompletne zobrazowanie okreznicy. Badanie
jelita cienkiego wcigz najczesciej dokonywane jest przy uzyciu tzw. pasazu przewodu pokarmowego. Badaniem zde-
cydowanie obecnie rekomendowanym jest tzw. enterokliza — z podaniem s$rodka kontrastowego przez sonde wpro-
wadzong do dwunastnicy.

Badania obrazowe

Ultrasonografia (USG) w rekach do$wiadczonego ultrasonografisty majgcego do dyspozycji dobrej jakosci sprzet
stanowi niezwykle warto$ciowe narzedzie diagnostyczne, nie tylko dla oceny powiktan NChZJ (takich jak np. ropnie
wewnatrzbrzuszne), ale i zmienionych zapalnie odcinkéw jelita, weztéw chtonnych czy krezki. USG przezodbytnicze

(transrektalne) 3D jest obok tomografii rezonansu magnetycznego (MRI) zasadniczym sposobem diagnostyki prze-
tok i ropni okotoodbytniczych.
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Tomografia komputerowa (CT) i tomografia rezonansu magnetycznego (MRI) stuzg gtéwnie do oceny powiktan i
zmian pozajelitowych w jamie brzusznej jak rowniez przewezen i grubosci zmienionej zapalnie Sciany jelitowej. Ente-
rokliza z uzyciem MRI pozwala nawet na zréznicowanie pomiedzy zwezeniami jelita o charakterze zapalnym i blizno-
watym.

Leczenie NChZJ
Nie jest przyczynowe — brak znanego czynnika etiologicznego NChZJ.

Jedynym skutecznym sposobem wyleczenia WZJG jest proktokolektomia, ktérg jednak wykonuje sie tylko przy
powiktaniach zagrazajgcych zyciu, lub utrzymywaniu sie nasilonych objawdw, przy niepowodzeniu leczenia
zachowawczego.

ChLC nie mozna wyleczy¢ ani farmakologicznie, ani tez chirurgicznie.

Przed rozpoczeciem leczenia nalezy ustali¢:
doktadne rozpoznanie choroby,

lokalizacje i zasieg zmian zapalnych,
aktywnos¢ choroby,
obecnos¢ powiktan i manifestacji pozajelitowych,

stan odzywienia.

Cele leczenia farmakologicznego NChZJ

1. Faza aktywna (zaostrzenie): wyciszenie stanu zapalnego i uzyskanie (indukowanie) remisji choroby. Optymalnie
powinna to by¢ remisja kliniczna (brak objawéw choroby), biochemiczna (normalizacja w zakresie badan krwi) oraz
endoskopowa (wygojenie zmian $luzéwkowych).

2. Faza podtrzymujaca (remisja): zapobieganie nawrotom choroby. Celem ostatecznym jest wiec osiggniecie petnej
remisji i jej podtrzymanie, a co sie z tym wigze poprawa jakosci zycia pacjenta, dla umozliwienia mu prowadzenia
normalnego zycia z realizacjg plandw edukacyjnych, zawodowych, rodzinnych itp. Nalezy dazy¢ do prawidtowego
stanu odzywienia, leczenia powiktan i manifestacji pozajelitowych, zminimalizowanie ryzyka objawdéw niepozgdanych

stosowanych lekow.
Leki stosowane w leczeniu NChZJ

1. Sulfasalazyna i preparaty kwasu 5-aminosalicylowego
+ Podawane doustnie: sulfasalazyna (preparat, bedacy potgczeniem sulfapirydyny i kwasu 5-aminosalicylowego)
oraz preparaty kwasu 5-aminosalicylowego — mesalazyna.

+ Podawana doodbytniczo jako czopki, wlewki, pianki: mesalazyna.

2. Glikokortykosteroidy
+ Dziatajgce systemowo: hydrokortyzon, prednizon, metyloprednizon.

+ Dziatajgce miejscowo: w postaci doustnej z uwalnianiem substancji czynnej w miejscu zapalenia — budesonid.

+ Dziatajgce miejscowo: podawane doodbytniczo jako wlewki, czopki, pianka — hydrokortyzon, budesonid.

3. Leki immunosupresyjne
« Antagonisci puryn: azatiopryna, 6-merkapotpuryna.

+ Antagonista kwasu foliowego — metotrexat.

+ Cyklosporyna A.
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4. Leki biologiczne o dziataniu immunosupresyjnym

Leki skierowane przeciw czynnikowi martwicy guza a (Tumor necrosis factor a; anty-TNFa):

Infliksymab (IFX) — chimeryczne monoklonalne przeciwciato anty-TNFq,
Adalimumab (ADA) — humanizowane ludzkie p-ciato anty-TNFq,

Certolizumab — humanizowany fragment Fab’ przeciwciata monoklonalnego anty-TNFa (preparat
niezarejestrowany w Polsce),

Leki antyintegrynowe:

Vedolizumab (VEDO) — przeciwciato przeciwko integrynie a4i7.

Szczegotowe zasady postepowania terapeutycznego w WZJG i ChLC przekraczajg ramy niniejszego opracowania.
W ostatnich latach opublikowano polskie wytyczne postepowania z pacjentami z NChZJ. Rekomendacje te oparte
na najnowszych doniesieniach literaturowych opracowane zostaty przez Grupe Roboczag Konsultanta Krajowego w
dziedzinie Gastroenterologii i Polskie Towarzystwo Gastroenterologii [25,26,27].

Leczenie chirurgiczne NChZJ

Niepowodzenie leczenia zachowawczego NChZJ jest wielokrotnie wskazaniem do leczenia operacyjnego, szczegdlnie
w przypadkach ciezkich zaostrzen, braku odpowiedzi na leczenie farmakologiczne oraz powiktan zagrazajacych zyciu

badZ znacznie pogarszajacych jakos$¢ tego zycia, a takze nietolerancji stosowanych lekdw.
Leczenie chirurgiczne WZJG — wskazania [21]:
1. Powiktania zagrazajgce zyciu:
tryb nagty:
a) perforacja okreznicy,
b) masywny krwotok,

c) toksyczne rozdecie jelita grubego (przy niepowodzeniu leczenia zachowawczego),

tryb planowy:
a) rak jelita lub ciezka dysplazja na podtozu WZJG.
2. Ciezki rzut WZJG, w ktérym pomimo 7-10-dniowego leczenia nie ma poprawy lub wystapi pogorszenie (czesé
chorych moze unikng¢ pilnej kolektomii przy leczeniu cyklosporyna, lub infliksymabem).
3. Przewlekty, ciagty przebieg choroby lub z bardzo czestymi zaostrzeniami i niemoznoscig osiggniecia

dtugotrwatej remisiji.

Gtéwnymi metodami leczenia chirurgicznego WZJG jest proktokolektomia z ileostomia, kolektomia z zespoleniem
ileorektalnym (rzadko stosowana z powodu czestych zaostrzen w pozostawionym odcinku odbytnicy), badz

proktokolektomia z wytworzeniem zbiornika jelitowego (tzw. poucha).
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Wprawdzie pacjent po proktokolektomii jest trwale wyleczony z WZJG, to jednak nie zawsze oznacza to zakoriczenia
jego problemdéw zdrowotnych. Moze to by¢ brak akceptacji obecnosci stomii, trudnosci w jej odpowiedniej pielegnacii,
a w przypadku poucha — stany zapalne (,pouchitis”), liczne luzne wypréznienia, niekiedy nietrzymanie stolca,
zaburzenia ptodnosci [21].

Leczenie chirurgiczne ChLC — wskazania:

a) niedroznosc¢ jelit spowodowana przewezeniem,

b) perforacje,

c) przetoki, ropnie,

d) utrzymywanie sie nasilonych objawéw pomimo leczenia zachowawczego,
e) oporna choroba o lokalizacji okrezniczej lub okotoodbytnicze).

Leczenie chirurgiczne ChLC nie daje niestety trwatego wyleczenia choroby i nie zapobiega kolejnym nawrotom.
Szczegodlng nawrotowose obserwuje sie u chorych z lokalizacjg zmian zapalnych w koricowym odcinku jelita kretego
i katnicy po resekcji zmienionego odcinka i katnicy i zespoleniu jelita cienkiego z okreznicg. Zmiany endoskopowe w
okolicy zespolenia wystepujg juz w okresie 3 miesiecy po zabiegu u ok. 60 proc. chorych. Po roku cechy nawrotu w
endoskopii stwierdzane sg w ok. 70 proc., zas$ po 2 i 3 latach odpowiednio u 77 proc. i 85-100 proc. operowanych.
Pojawienie sie objawdw klinicznych choroby po operacji (nawrét kliniczny) wystepuje u ok. 30 proc. w pierwszych 3
latach, 50 proc. po uptywie pieciu, zas 60 proc. po dziesieciu latach od zabiegu [23].

Leczenie podtrzymujace NChZJ

Zapobieganie nawrotom NChZJ po osiggnieciu remisji stanowi szczegdlnie trudny problem kliniczny. Nie stwierdzono,
zeby modyfikacje stylu zycia, czy dieta wptywaty na czesto$¢ zaostrzen, chociaz w indywidualnych przypadkach
pacjenci wigzg czasem nasilenie objawéw z btedami dietetycznymi czy stresem. Niewatpliwym czynnikiem
zmniejszajgcym czestosé nawrotéw ChLC jest zaprzestanie palenia tytoniu [28,29].

WZJG:

State przyjmowanie sulfasalazyny lub mesalazyny doustnie lub doodbytniczo ma udowodnione dziatanie zmniej-
szajgce nawrotowos$¢ WZJG. Przewlekte przyjmowanie mesalazyny ma takze dziatanie chemoprewencyjne, czyli
zmniejszajgce ryzyko rozwoju raka okreznicy [27]. W przypadkach steroidozaleznosci leczeniem podtrzymujgcym
jest przyjmowanie lekéw immunosupresyjnych lub (o ile to mozliwe) lekéw biologicznych [30].

ChLC:
Nalezy wyrdzni¢ dwie grupy pacjentéw z ChLC bedacych w okresie remisji: 1) tych, u ktérych remisje osiggnieto za
pomocg leczenia farmakologicznego i 2) pacjentéw leczonych operacyjnie.

1) Sulfasalazyna, mesalazyna: brak jest dowoddw na skutecznos$é¢ preparatow 5-ASA w leczeniu podtrzymujgcym
ChLC.

Leki immunosupresyjne majg udowodniong skutecznos¢ w zmniejszaniu ryzyka nawrotu ChLC w okresie remisji
osiggnietej farmakologicznie, przy pomocy glikokortykosteroidéw [29,31].

Preparaty biologiczne anty-TNFa (IFX,ADA). Stwierdzono, ze chorzy, ktérzy dobrze zareagowali na leczenie ostrej fazy
choroby IFX znamiennie czesciej pozostajg w okresie remisji przy podawaniu leku co 8 tygodni. Podobng aktywnos¢
wykazuje ADA [29,31].
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2) Postepowanie majace na celu zmniejszenie nawrotowosci u chorych z ChLC, po chirurgicznych resekcjach zalezy
od oceny ryzyka nawrotu, postaci choroby i lokalizacji zmian przed operacjg. Do grupy o niskim ryzyku nawrotu
zaliczamy chorych niepalgcych, z postacia fibrostenotyczng choroby oraz po przebytej jednej operacji. Wymagaja
oni obserwacji z wykonaniem ileokolonoskopii i/lub pasazu przewodu pokarmowego po 6 miesigcach od zabiegu.
Przy braku zmian endoskopowych, lub stabo nasilonych zmianach nie ma koniecznosci leczenia profilaktycznego,
a jedynie wskazane bytoby coroczne powtarzanie badan. Przy stwierdzeniu intensywnych zmian endoskopowych o
duzej rozlegtosci wskazane jest wigczenie leczenia lekami immunosupresyjnymi [31].

Pacjenci z duzym ryzykiem nawrotu to przede wszystkim palacze tytoniu, z perforujgcg postacig choroby, po
kilku zabiegach operacyjnych. W tej grupie chorych od samego poczatku wskazane jest podawanie lekow
immunosupresyjnych, z nastepowym badaniami endoskopowymi co 6 miesiecy. Wg konsensusu ECCO rekomenduje
sie wtgczenie leczenia profilaktycznego w ciggu 2 tygodni od operacji i powinno ono trwaé przynajmniej przez 2 lata
[29,31].

Przebieg kliniczny ChLC i czynniki prognostyczne

Historia naturalna ChLC wykazuje znaczne zréznicowanie. Obok postaci tagodnych, z matg nawrotowoscia, u
czesci pacjentdw choroba ma bardzo agresywny przebieg z czestymi zaostrzeniami, powiktaniami wymagajgcymi
hospitalizacji i wielokrotnie koniecznoscig zabiegéw operacyjnych. Czynniki prognostycznie negatywne, tzn.
wskazujgcymi na przewidywany bardzo aktywny, powiktany przebieg ChLC to:

mitody wiek chorego w momencie rozpoznania (<18 roku zycia),

koniecznos¢ stosowania glikokortykosteroidéw juz przy pierwszym ataku choroby,

wczesna postac choroby z przetokami i przewezeniami,

ciezka postac¢ ChLC z zajeciem gérnego odcinka przewodu pokarmowego,

duza rozlegto$é zmian zapalnych,

zmiany okofoodbytowe,

palenie tytoniu.

U pacjentdw, u ktérych wystepuje jeden lub wiecej z w/w niekorzystnych czynnikéw nalezy szybciej zastosowaé
aktywne leczenie lekami immunosupresyjnymi i biologicznymi dla zahamowania progresji choroby, zmniejszenia
ryzyka kolejnych rzutéw, powiktan i resekcyjnych zabiegéw operacyjnych. Dotyczy to szczegdlnie preparatow
biologicznych, najbardziej skutecznych w poczatkowej fazie ChLC, z duzg aktywnoscig procesu zapalnego. Pozwoli to
na zapobiezenie rozwojowi zmian bliznowatych, zwtéknien, przewezen, w ktérych efekty leczenia sg znacznie gorsze,
a zmiany strukturalne przewodu pokarmowego sg wéwczas nieodwracalne. Wykazano, ze w pierwszych 10 latach
od diagnozy ChLC ponad 50 proc. pacjentéw trafia do szpitala, nawet kilka razy, 30-50 proc. wymaga usuniecia co
najmniej kawatka jelita, 20 proc. musi przej$¢ ponowna operacje w ciggu nastepnych 5-10 lat.

Dyskusja efektywnosci leczenia farmakologicznego nieswoistych choréb zapalnych jelit
Potencjal klasycznej terapii
Przez wiele dekad celem leczenia NChZJ byto jak najszybsze zmniejszenie biezgcych objawdw czyli indukcja remisji,

a potem jak najdtuzsze jej podtrzymywanie.

Mozliwosci stosowanej w tym celu klasycznej farmakoterapii sg ograniczone. Wg podsumowania autorstwa Peyrin-
Biroulet [32], uzycie mesalazyny (5-ASA) przynosi skuteczng indukcje u ok. 20 proc. chorych z WZJG. Czesciej
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utatwia podtrzymywanie remisji — u ok. 53 proc., przy czym lepszg skuteczno$¢ obserwuje sie u 0séb z tagodnym
do umiarkowanego przebiegiem choroby oraz przy miejscowym podawaniu tych preparatéw w najbardziej dystalnie
zlokalizowanych zmianach.

Korzysci z podawania mesalazyny pacjentom z chorobg Lesniowskiego Crohn'a nawet w duzych dawkach sg obecnie
podwazane.

Pacjenci z umiarkowanym do ciezkiego przebiegiem WZJG, a szczegdlnie o duzym zakresie zmian zapalnych
wymagajg podawania systemowo dziatajgcych glikokortykoidéw. Umozliwiaja one indukcje remisji u potowy z tej
grupy pacjentéw (54 proc.), podobnie czesto indukujg one remisje u pacjentéw z aktywng ChLC (52 proc.) [32].

W NChZJ stosowane sg tez lekiimmunomodulujgce (azatiopryna, merkaptopuryna, metotrexat). Azatiopryna ujawnia
swoj efekt zbyt p6Zno (po 2-3 miesigcach podawania), aby stosowac jg w indukeji. Natomiast umozliwia podtrzymanie
remisji u 60 proc. pacjentéw z WZJG, ocenianych po roku oraz w czasie od 6 miesiecy do 2 lat u 71 proc. pacjentéw z
ChLC. Podobng skutecznos¢ wykazuje merkaptopuryna [32].

Pozycja metotrexatu w terapii WZJG nie jest ugruntowana, choé¢ w kilku badaniach wykazywano jego pewna
skutecznos$¢. Natomiast moze on byé¢ przydatny w indukowaniu remisji u niektérych (39 proc.) pacjentéw z ChLC
i czesciej (70 proc. chorych) w podtrzymywaniu jej remisji. Niestety wykazano przydatnos¢ tylko jego postaci
parenteralnych (domiesniowej i podskérnej) podawanej co tydzien [32]. Metotrexat jest w Polsce stosowany rzadko,
by¢ moze nie tylko z powodu ktopotliwego sposobu podawania, ale tez objawdw niepozgdanych, w tym m.in. zaburzen
hematologicznych, widknienia watroby i widknienia ptuc.

Podsumowujac:

Leczenie mesalazyng mimo korzystnego profilu bezpieczeristwa jest zdecydowanie za mato skuteczne, poniewaz
indukuje remisje jedynie u jednej pigtej, i to zazwyczaj najlzej chorych, pacjentéw z WZJG, a jest w stanie jg podtrzy-
mac tylko u nieco ponad potowy leczonych. Mesalazyna jest praktycznie nieprzydatna w ChLC. Glikokortykosteroidy
pomagajg indukowac remisje u ponad potowy chorych z NChZJ, ale nie majg wptywu na jej podtrzymanie. Ponadto
ich uzycie otwiera nowy, odrebny katalog potrzeb, co bedzie poruszone w dalszej czesci. Leki immunomodulujgce za$
majg swoje miejsce gtéwnie w podtrzymywaniu remisji obu w/w jednostek chorobowych.

Jak wielki problem stwarza steroidoterapia?

Z obserwacji kohorty z Olmsted (n=185; 1970-1993) wiadomo, ze sposrdd pacjentow z WZJG w perspektywie diu-
gookresowej trwatg odpowiedZ na GKS obserwowano u 49 proc., natomiast steroidozaleznos¢ u 22 proc., a 29 proc.
wymagato leczenia chirurgicznego z powodu nieskutecznosci farmakoterapii [33].

Podobnej wielkosci dane pojawiajg sie takze w innych Zrédtach. Sg one wazne, poniewaz wskazujg jak bardzo liczna
jest grupa pacjentow z WZJG, u ktérej mozna spodziewacé sie powszechnie znanych dziatar niepozgdanych przewlektej
steroidoterapii systemowej: zaburzen gospodarki wodno-elektrolitowej, nadcisnienia, cukrzycy, osteoporozy, zacmy,
jaskry, zakazen, tradziku posterydowego, redystrybugji tkanki ttuszczowej w postaci ,twarzy ksiezyca w petni”.

Na potrzebe redukowania czestosci tych zjawisk - poprzez mozliwo$¢ odstawienia glikokortykoidéw lub przynajmniej
zmniejszenia zapotrzebowania na nie w - pewnym stopniu odpowiadajg dotychczasowe tradycyjne trapie
immunomodulujgce (analogi puryn) oraz nowoczesne terapie lekami biologicznymi. Natomiast czy podobny efekt

moze przynie$¢ metotrexat jest kwesta sporna.
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Podsumowujac:

Systemowe glikokortykoidy sg ciggle podstawowym lekiem w pierwszej linii terapii $rednio ciezkich i ciezkich
przypadkow zaréwno WZJG jak i ChLC. Trudne do zaakceptowania sg skutki ich przewlektego stosowania, ktére
obserwowane sg w réznych wariantach w sumie u wigkszosci nimi leczonych. Potrzebne jest nowe leczenie, co
najmniej tak samo skuteczne jak systemowo stosowane steroidy, a pozbawione ich dziatari niepozgdanych, albo
leczenie, ktére przynajmniej zmniejszy zapotrzebowanie na leki z tej grupy. Istnieje takze wielka potrzeba znalezienia
skutecznego leczenia dla okoto jednej czwartej pacjentéw z NChZJ, ktérzy na podane steroidy stabo, lub w ogdle nie
reaguja.

Korzysci z wdrozenia lekow biologicznych pierwszej generacji

Terapia biologiczna jest w farmakologii przetomem, ktéry moze by¢ poréwnywalny do wprowadzenia antybiotykéw.
Wiaze sie nie tylko ze stosowaniem glikoprotein (najczesciej), jako nowych wielkoczasteczkowych substancii
czynnych (large molecules), ale tez ze zmiang w sposobie projektowania nowego leku, ktére zaczyna sie od bardzo
szczegotowej analizy mechanizméw komadrkowych prowadzgcych do choroby.

Jesli bedg wprowadzane do leczenia we wczesnym okresie choroby, wydajg sie stwarza¢ szanse na zmiane
naturalnego jej przebiegu zapobiegajac lub opdZniajgc powstawanie nieodwracalnych skutkéw i oferujgc korzystny
profil bezpieczeristwa terapii.

Dzi$ leki te w praktyce mogg by¢ adresowane do pacjentéw najbardziej zagrozonych usunieciem jelita grubego
(kolektomig), czy kolejnymi odcinkowymi resekcjami jelita w ChLC, lub dziataniami niepozadanymi systemowo
dziatajgcych glikokortykoidow.

Zatem oceniajgc efekty leczenia biologicznego nalezy pamietaé, ze jest ono dzi$ stosowane w grupie 0oséb najciezej
chorych, u ktérych leczenie klasyczne zawodzi lub wigze sie z objawami niepozgdanymi.

Infliximab — historycznie pierwszy lek biologiczny z grupy anty-TNFa, przynosi remisje ChLC u 32 proc. pacjentéw
(25-48 proc.), adalimumab u 26 proc. (18-36 proc.) a certolizumab u 20 proc. (19-23 proc.), cho¢ odsetek pierwotnych
odpowiedzi (initial respond) jest zazwyczaj wiekszy [34].

Odsetek remisji bez steroidow, po 48-52 tygodniach leczenia infliximabem oceniano na 12-16 proc. pacjentdw, oraz na
23-29 proc. pacjentow z ChLC leczonych adalimumabem [34].

W WZJG indukcje remisji infliximab przynosi w 33 proc. (27,5-38,8 proc.), a adalimumab w 18,5 proc.. Podtrzymanie
remisji oceniane w 30 tygodniu stosowania u pacjentéw z WZJG dzieki infliximabowi jest mozliwe u 33 proc. (25,6-

36,9 proc.) [34].

Podsumowujac:

Terapia biologiczna jest wdrazana z niewatpliwymi korzysciami dla duzego odsetka pacjentéw zmniejszajgc ryzyko
leczenia chirurgicznego i odlegtych powiktan leczenia konwencjonalnego, do ktdrych zalicza sie przede wszystkim
skutki steroidoterapii.

Co zatem jeszcze pozostalo do zrobienia dla pacjentow z NChZJ w dobie nowoczesnych
lekow biologicznych?

W paradygmacie terapii NChZJ w ostatnich latach nastgpita istotna zmiana. Wymienione na poczatku tego rozdziatu
cele, polegajace na zwalczaniu biezgcych objawdw i zapobieganiu najbardziej oczywistym konsekwencjom choroby
(ratowanie zycia), ulegty poszerzeniu o profilaktyke nieodwracalnej przebudowy cewy przewodu pokarmowego, a w
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konsekwencji inwalidyzacji pacjenta.
Wydaje sie, ze wspodtczesna szczegdtowa lista celdw leczenia NChZJ powinna uwzgledniac:

Uzyskanie szybkiej indukcji remisji choroby,

Remisje lub jej podtrzymywanie bez stosowania steroidéw,
Uzyskanie zagojenia sie zmian sluzéwkowych,

Zagojenie sie przetok w ChLC,

Zapobieganie hospitalizacji,

Zapobieganie leczeniu chirurgicznemu,

Poprawe jakosci zycia pacjentéw,

Zapobieganie odlegtym powiktaniom choroby (zwezenia, przetoki, nowotwory, skutki resekcji) i jatrogennym
skutkom leczenia (kalectwo jelitowe, ogdlnoustrojowe dziatania niepozgdane farmakoterapii, gtéwnie GKS)..

Obecnie stosowane terapie z uzyciem lekéw biologicznych cele te do pewnego stopnia osiggajg. Jednak nalezy
pamietac, ze relatywnie wielu pacjentéw od poczgtku w ogdle nie odpowiada na leczenie wstepne (indukcyjne)
(primary non-responders), a druga, prawdopodobnie réwnie duza czes¢ z tych, ktérzy odpowiedzieli, tg pozytywna
odpowiedz traci (secondary non-responders).

Dodatkowo sg przestanki, aby sgdzi¢, ze skutecznos¢ drugiego leku anty-TNF-a u pacjentéw, ktérzy utracili odpowiedz
na pierwszy podany z tej grupy lek, jest gorsza niz odpowiedz na anty-TNF-a u pacjentéw, ktdrzy otrzymuja ten lek po
raz pierwszy (,bio-naiwnych”) [34].

Leczenie przetok w grupie pacjentéw z ChLC takze jest za mato skuteczne. W metaanalizie Forda i wsp. ocena
danych z 6 na 10 uwzglednionych RCT z udziatem tacznie 453 pacjentéw z aktywng ChLC wykazano, ze u 67,2 proc.
otrzymujacych anty-TNFa ani w 4, ani w 26 tygodniu nie miato zagojonej przetoki, przy czym w grupie kontrolnej
otrzymujacej placebo niezagojong przetoke miato 77,5 proc.. U oséb otrzymujgcych anty-TNFa na 96 pacjentéw z 3
z 10 RCT uwzglednionych w tej ocenie, u 0séb, u ktérych pierwotnie uzyskano zamkniecie przetoki u 63 (65,6 proc.)
obserwowano ponowne jej otwarcie po 54 tygodniach [34].

Ponadto leki biologiczne z grupy anty-TNFa tylko u czesci chorych pozwalajg odstawi¢ lub zredukowa¢ dawki
systemowych glikokortykoidéw. W cyklu badan ACT1 i ACT 2 odsetek pacjentéw z WZJG otrzymujacych infliximab,
ktérzy mogli w 30 tygodniu odstawi¢ stosowane wczesniej sterydy wynosit odpowiednio 21,7 proc. oraz 22,8 proc..
[34].

Przyczyny obu zjawisk, czyli braku odpowiedzi na leczenie i jej utraty sg ztozone, poczawszy od indywidualnej
zmienno$ci zjawisk farmakokinetycznych i farmakodynamicznych po podaniu leku biologicznego, poprzez by¢
moze nieodpowiednie w czesci przypadkéw dawkowanie, czy tez niezapalne przyczyny dolegliwosci. Osobnym
zagadnieniem moze by¢ immunogennosé leku biologicznego, ktdra jest ztozonym i trudnym do badania zjawiskiem
najwyrazniej zaleznym nie tylko od reakcji na egzogenne biatko, ale tez np. od sposobu dawkowania (epizodyczne
vs systematyczne), stosowania réwnolegle terapii immunomodulujgcych (analogi puryn, metotrexat), czy terapii
wstepnej z uzyciem glikokortykosteroidéw.

Podsumowujac:

Ciaggle wielu pacjentéw z najciezszym przebiegiem NChZJ wymaga poszukiwania skutecznego leczenia. Dodatkowo
blisko 80 proc. chorych, ktérzy przed wdrozeniem nowej terapii otrzymywali glikokortykosteroidy, musi je dalej stoso-
wac. Zatem pozagdane jest kazde nowe leczenie, ktére pozwala osiggnac¢ remisje choroby, najlepiej bez jednoczesnego
stosowania glikokortykosteroiddw.
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Co wnosza najnowsze leki biologiczne z grypy lekéw antyintegrynowych?

Wprowadzenie do zastosowania klinicznego nowej grupy molekut dziatajgcych jako antagonisci receptorow
integrynowych uzupetnia nasze mozliwosci terapii wszystkich pacjentéw z umiarkowanym i ciezkim przebiegiem
choroby, u ktérych konwencjonalne leczenie zawiodto lub jest Zle tolerowane. Obecnie najwieksze nadzieje wigze sie
z wedolizumabem.

Autorzy badania GEMINI | wnioskuja, ze czesto$¢ trwatej odpowiedzi klinicznej (odpowiedzi na leczenie zaréwno w 6
jak i w 52 tygodniu), trwatej remisji klinicznej (remisja w 6 i 52 tygodniu), zagojenie zmian $luzéwkowych oraz remisja
bez stosowania GKS byty u pacjentéw z WZJG znamiennie wyzsze w grupie otrzymujgcej wedolizumab niz w grupie
kontrolnej [35].

W kontekscie zaspokajania istniejgcych potrzeb warto zwrécié takze uwage na efekty leczenia wedolizumabem osdb,
u ktérych terapia anty-TNFa nie przyniosta oczekiwanych korzysci. Wsréd tych pacjentéw 37 proc. otrzymujgcych
wedolizumab co osiem tygodni (a jedynie 5 proc. otrzymujacych placebo) osiggneto remisje kliniczng w 52 tygodniu.

U pacjentéw po raz pierwszy leczonych biologicznie, czyli po niepowodzeniu terapii konwencjonalnej wedolizumab
jest lekiem bardzo skutecznym, czyli wykazano jego wysokg efektywno$¢ jako leku pierwszego rzutu. Po 6 tygodniach
w tej grupie pacjentéw po podaniu wedolizumabu odpowiedz kliniczng uzyskano u 53,1 proc. pacjentéw (26,3 proc.
w grupie placebo). Po rocznej terapii u tych pacjentéw, czyli tych ktdrzy po raz pierwszy otrzymali lek biologiczny,
remisje obserwowano u 46,9 proc. (w poréwnaniu do 19 proc. otrzymujacych placebo).

Lek byttez skuteczny, cho¢ w nieco mniejszym stopniu u pacjentéw, ktérzy nie odpowiedzieli na dotychczasowa terapie
biologiczng preparatami anty-TNFa. Bardziej szczegdtowy oglad wskazuje, ze w tej grupie, czyli z nieskutecznoscia
leczenia antagonistg TNFa, uzyskiwano: wsréd otrzymujgcych wedolizumab co osiem tygodni, wedolizumab co
cztery tygodnie lub placebo poprawe w zakresie trwatej odpowiedzi klinicznej (u odpowiednio u 47 proc., 43 proc., 16
proc.), wygojenie btony sluzowej (u odpowiednio: 42 proc., 48 proc., 8 proc.), trwatg remisje kliniczng (u odpowiednio
21 proc., 13 proc., 3 proc.) i remisje kliniczng bez kortykosteroidéw (u odpowiednio 23 proc., 32 proc., 4 proc.) [35].

Podsumowujac:
Leki antyintegrynowe takie jak wedolizumab moga by¢ przydatne w kazdej subpopulacji pacjentéw wymagajgcych
terapii biologicznej, zaréwno po raz pierwszy, jak i u tych u ktérych leki z grupy anty-TNFa zawiodty.

Co leki antyintegrynowe zmieniajq w bezpieczenstwie terapii biologicznej?

Problematyka bezpieczenstwa dotyczy nie tylko glikokortykoidéw, ale tez samych nowych lekéw biologicznych
co wynika z indukowanej przez nie immunosupresji. Skutkiem jej sg infekcje oportunistyczne (Mycobacterium
Tuberculosis, Listeria monocytogenes, Salmonella, JCV, CMV).

Dodatkowe ryzyko stwarza potencjat generowania choréb demielinizacyjnych, wynikajgcy zapewne z przekraczania
bariery krew-mozg, czy wreszcie nieznane do korica ryzyko chordb limfoproliferacyjnych takich jak ziarnica ztosliwa,
czy chtoniaki nieziarnicze, jesli leki anty-TNFa miatyby by¢ podawane tgcznie z lekami immunomodulujgcymi.

Grupa nowych lekéw biologicznych z grupy lekéw antyintegrynowych (anty a4R7) wniosta do armamentarium
farmakologicznego nowy sposdb realizowania celu, jakim jest supresja komponenty immunologicznej w patogenezie
NChZJ. Dzieki temu wydaje sie, ze bedzie oddalone ryzyko, jakie niosg leki anty-TNFa oraz antyintegrynowe preparaty
anty a4, ktére mimo wyraznych korzysci klinicznych i skutecznosci, s podejrzewane o sprzyjanie nie tylko infekcjom

oportunistycznym, ale i chorobom powodujacym demielinizacyjne choroby uktadu nerwowego.
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Nowszy lek z tej grupy wedolizumab cechuje sie ,selektywnoscig jelitowa" (gut selectivity), ktéra potwierdzaja
liczne modele zwierzece i badania na ludziach, ale przede wszystkim porejestracyjne monitorowanie czestosci
dziatan niepozadanych. Dotychczas w odniesieniu do wedolizumabu nie mozna przypisa¢ zadnego przypadku PML
Zwigzanego z jego podaniem [36).

Inng potrzeba kliniczna jest dalsze redukowanie ryzykaraka jelita grubego, ktére jest wyraznie wieksze wsrdd pacjentow
o duzym zasiegu zmian zapalnych, z rodzinnym wywiadem raka jelita grubego, wspétistnieniem pierwotnego
stwardniajgcego zapalenia drog zétciowych, czy wreszcie dtugim trwaniem choroby zapalnej. Wykazano, ze nasilenie
zapalenia ocenianego w badaniu mikroskopowym jest niezaleznym czynnikiem ryzyka wystgpienia dysplazji. Czy
korzystne oddziatywanie nowych lekéw na ,gtebokos¢” gojenia zapalenia bedzie wigzata sie pozytywnie z redukcja
ryzyka dysplazji i raka pozostaje kwestig otwarta.

Podsumowujac:

Niewatpliwie ciggle istnieje duza grupa pacjentéw, ktdra oczekuje nowych skutecznych lekéw, dziatajgcych w zmo-
dyfikowany i bardziej bezpieczny sposdb, ale tez rozpoczynania terapii na tyle wczesnie, aby wptyng¢ na historie
naturalng choroby i zapobiec przebudowie cewy przewodu pokarmowego prowadzacej do inwalidztwa jelitowego.

Wreszcie nie sposéb przemilczeé potrzeby zniwelowania réznicy w dostepnosci juz zarejestrowanych terapii dla
pacjentéw z nieswoistymi chorobami jelit w wielu krajach Unii Europejskiej w poréwnaniu do pacjentéw polskich.

Uwagi koncowe

Nieswoiste choroby zapalne jelit stanowig powazny i wcigz narastajgcy problem medyczny. Bardzo wielu chorych
jest w wyniku tych choréb osobami niepetnosprawnymi, co pocigga za sobg szereg konsekwencji, przede wszystkim
w wymiarze indywidualnym, ale takze odczuwalne skutki ogélnospoteczne. Odsetek pacjentéw niepetnosprawnych
z NChZJ rézni sie miedzy krajami w zaleznosci od lokalnych warunkdéw spoteczno-ekonomicznych i dostepu do
nowoczesnych terapii. W Europie na bezposrednig opieke nad osobami z NChZJ wydaje sie 4,6-5,6 mld euro rocznie.
Choroby te kosztujg nas jednak znacznie wiecej w zwigzku z nieobecnosciami w pracy, jej utratg, problemami z
zatrudnieniem oraz rentami pobieranymi przez chorych. Z badan wynika, ze ponad 40 proc. oséb z NChZJ traci prace
lub musi z niej zrezygnowac¢ z powodu choroby. Koszty spoteczne i ekonomiczne mozna obnizyé jedynie poprzez
skuteczng terapie tych chordb.

Udowodniono, ze nowoczesne terapie biologiczne zmniejszajg liczbe hospitalizacji oraz koniecznos¢ leczenia
operacyjnego [37]. W Europie standardem leczenia od wielu lat pozostaje terapia biologiczna zaréwno w indukcji jak i
w leczeniu podtrzymujacym z wykorzystaniem wszystkich dostepnych lekéw biologicznych réznigecych sie zaréwno
efektywnoscig, mechanizmem dziatania, jak i profilem bezpieczenstwa.

W Polsce istnieje pilna potrzeba umozliwienia dostepu do nowoczesnych terapii biologicznych stosowanych

powszechnie w terapii NChZJ (w WZJG, jak i w ChLC) w Europie od wielu lat.
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3. CHOROBY ZAPALNE JELIT -
PERSPEKTYWA PACJENTA
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Dr hab. Malgorzata Mossakowska, Polskie Towarzystwo Wspierania Osob z Nieswoistymi
Zapaleniami Jelita ,J-elita”

Nieswoiste choroby zapalne jelita (NZJ) nadal otoczone sg tabu, mimo, ze liczba chorych rosnie, a wiek zachorowania
sie obniza. Tabu zwigzane jest ze wstydliwymi objawami: uporczywa biegunka, przelewaniem sie tresci jelitowe),
czy przetokami okotoodbytowymi. Pacjenci, zwtaszcza mtodzi, krepujg sie o nich moéwic¢, bo obnizajg ich poczucie
wartosci, a dziennikarze unikajg tego tematu, poniewaz moze odpychac czytelnikdw. Objawy te przyczyniajg sie czesto
do wykluczenia spotecznego chorych, gdyz z obawy przed przykrymi, a niejednokrotnie upokarzajgcymi sytuacjami
rezygnujg z nauki, unikajg zycia towarzyskiego i kulturalnego. Stygmatyzujgce przejawy choroby, najbardziej typowe
dla NZJ, to tylko szczyt gory lodowej, gdyz chorobie towarzyszy¢ moga liczne komplikacje ze strony innych niz jelito
narzadéw — np. oczu, stawdw, skoéry.

Choroba ma przewlekty charakter i przebiega z okresami zaostrzen i remisji. Nieznajomos¢ przyczyn przewlektego stanu
zapalnego, nie pozwala go wyleczy¢, a terapia polega na tagodzeniu objawdw i podtrzymywaniu stanéw remisji. Obecnie
stosowane leki pozwalajg na skuteczne kontrolowanie choroby u wiekszosci pacjentéw. Wymaga to jednak wspotpracy
miedzy lekarzem gastroenterologiem, chirurgiem, psychologiem, dietetykiem i chorym, a gdy choruje dziecko lub
nastolatek takze z rodzicami. Jak w kazdej chorobie przewlektej dyscyplina chorego, przestrzeganie zalecen lekarskich
(compliance), w tym regularne zazywanie lekéw do konca zycia jest jednym z warunkéw skutecznej terapii.

Pacjenci zmagajg sie z wieloma problemami, nie tylko zdrowotnymi. Skarzg sie, ze nie sg w sposéb wyczerpujacy
informowani o swojej chorobie, leczeniu, rokowaniach. Jedng z gtéwnych przyczyn jest niedostatek czasu. Brakuje
tez holistycznego postrzegania pacjenta. Gastroenterolodzy zajmujg sie objawami w przewodzie pokarmowym, ew.
skornymi i stawowymi, chorobie towarzyszg réwniez objawy pozajelitowe (np. oczne), ktére wymagajg regularnego
monitorowania chorego. Luke edukacyjng starajg sie wypetnia¢ organizacje pacjenckie wspdtpracujgce Scisle ze
specjalistami, ale niestety niejednokrotnie chorzy czerpig wiedze z przypadkowych i niesprawdzonych Zrodet.

Na NZJ najczesciej zapadajg osoby mtode, miedzy 20 a 40 r.z., u co czwartej osoby choroba zostaje rozpoznana przed
18 r.z. Zachorowalnos¢ wsréd dzieci rosnie, i coraz czesciej dotyka bardzo mate dzieci, u ktérych choroba z reguty ma
ciezszy przebieg.

Nietypowe pierwsze objawy NZJ powodujg, ze diagnoze od wystgpienia pierwszych symptomdw choroby dzieli czasami
wiele lat. Dotyczy to szczegodlnie choroby Le$niowskiego-Crohna (ch.L-C), gdy zmiany zapalne dotycza tylko jelita
cienkiego i w badaniu endoskopowym (kolonoskopia i gastroskopia) obserwuje sie prawidtowy obraz. W przypadku
wrzodziejgcego zapalenia jelita grubego (WZJG), jesli pojawi sie krew w stolcu, chory jest z requty poddawany rektoskopii
i/ lub kolonoskopii. Badanie to z oceng histopatologiczng wycinkéw stanowi standard rozpoznania choroby. Niestety
to teoria, gdyz nie zawsze zmiany sg widoczne, a wycinki pobrane. Chorzy, u ktérych objawy sg tagodniejsze czesto
latami majg diagnoze zaburzen psychosomatycznych — zespotu jelita drazliwego i nie sg odpowiednio leczeni. To samo
dotyczy chorych na mikroskopowe zapalenie jelita — rzadziej wystepujacg odmiane NZJ.

W przypadku ch.L-C od pojawienia sie objawdw do ustalenia rozpoznania moze uptynga¢ nawet 10 lat. Chorzy nierzadko
przezywajg gehenne przechodzac wiele badan i leczac sie u réznych specjalistéw z psychiatrami wigcznie. Czesto
pierwsze objawy nie wskazujg na chorobe zapalng jelita. Moga to by¢ zmiany skdrne, afty w jamie ustnej, béle stawow,
gorgczki o nieznanej etiologii czy zmiany oczne. Obecne metody diagnostyczne z zastosowaniem nowoczesnych
technik obrazowych i endoskopowych pozwalajg na postawienie wtasciwego rozpoznania. Niestety nie wszedzie sg
one dostepne i proces diagnostyczny finansowany jest w czesci lub nawet w catosci z kieszeni chorego. Nie nalezy do
wyjatkow, ze chory z powodu silnej niedokrwistosci, krwotoku, wycienczenia, a nawet perforaciji jelita jest przyjmowany
w stanie ciezkim do szpitala, gdyz wczesniejsze préby diagnostyczne byty niewtasciwe. Czasem objawy pojawiajg sie
nagle i podejrzenie NZJ stawia chirurg ogladajac jelito srédoperacyjnie. W skrajnych przypadkach chory zostaje wypisany

do domu po ,odratowaniu” bez préby postawienia diagnozy np. histopatologicznej oceny materiatu $rédoperacyjnego.
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Popularne w ostatnim czasie jest oznaczanie stezenia kalprotektyny w kale, pozwalajace z duzg czutoscig i
specyficznoscig zréznicowac zmiany o charakterze zapalnym od czynnosciowych. To nieinwazyjne badanie nie jest
refundowane ze srodkéw publicznych jako odrebna procedura, ani w celu wykluczenia choroby zapalnej jelita, ani jako
nieinwazyjna metoda monitorowania skutecznosci leczenia.

Leczenie NZJ polega na opanowaniu stanu zapalnego w celu osiggniecia remisji, gdy choroba nie daje objawdw.
Stosowane tu podstawowe leki o dziataniu ogélnym i miejscowym sa refundowane na zadowalajgcym poziomie, a
wprowadzenie na liste refundacyjng w 2016 r. miejscowo dziatajacego sterydu — budesonidu MMX znacznie poprawito
sytuacje dorostych chorych na WZJG. Réwniez leki stosowane w podtrzymaniu remisji sg dostepne dla chorych za
odptatnoscig ryczattowa.

Niestety te standardowe terapie nie sg skuteczne u wszystkich chorych. W grupie, ktéra nie reaguje na konwencjonalne
leczenie powinno by¢ stosowane leczenie biologiczne. Obecnie obowigzujace programy lekowe dajg mozliwosé
zastosowania lekéw biologicznych u chorych na ch.L-C przez zbyt krotki okres czasu.

Nawet przy zastosowaniu optymalnej tak trudno dostepnej w Polsce terapii, agresywny, dtugotrwaty przebieg choroby
i niepowodzenie leczenia moze prowadzi¢ do licznych powiktar i w konsekwencji do niepetnosprawnosci.

Powiktania choroby mozemy podzieli¢ na te dotyczace jelita lub innych narzgddw, nagte oraz odlegte, zwigzane z
procesemzapalnymlub z dziataniaminiepozadanymilekéw. Wsrod tych odlegtych jest zwiekszenie ryzyka zachorowania
na nowotwor jelita grubego. Ryzyko to zalezy od czasu trwania choroby, rozlegtosci i ciezkosci zmian i skutecznosci
leczenia. Dostepnosé lekow 5-ASA majacych dziatanie chemoprewencyjne, ich regularne zazywanie oraz zgodne z
zaleceniami wykonywanie profilaktycznych badan endoskopowych w kierunku zmian przednowotworowych w jelicie
grubym wptywa wg danych swiatowych na zmniejszenie ryzyka rozwoju raka jelita grubego w tej grupie chorych.

W Polsce, ze wzgledu na liczne mity dotyczace leczenia immunosupresyjnego analogami puryn oraz ograniczenie
dostepu do leczenia biologicznego, steroidoterapia jest stosowana u wielu pacjentdw przez zbyt dtugi czas. To
bardzo skuteczne i tanie leczenie stosowane przewlekle jest przyczyng pojawienia sie wielu powiktan. Osteopenia
i osteoporoza to jedno z najczestszych. Wymienié¢ mozna takze cukrzyce, zmiany psychiczne, czy jaskre. Trudno
poming¢ nieodwracalne zmiany wygladu, ktére szczegdlnie dla nastolatkdw i mtodych dorostych stanowig niebagatelny
problem.

Choroby zapalnejelita, tak jak iinne choroby autoimmunologiczne majg nieprzewidywalny przebieg. Mimo zastosowania
najlepszej farmakoterapii czesto, szczegodlnie w ch.L-C, konieczna jest interwencja chirurgiczna, czasem wielokrotna.
Zabieg operacyjny w ch.L-C leczy tylko powiktania — usuwamy przetoki, zwezenia, ropnie — a zapalenie moze powroécié
w innej czesci jelita. W WZJG catkowita kolektomia jest sposobem ,pozbycia sie choroby”, nie jest to jednak metoda
leczenia z wyboru, ale ostatecznos¢, gdy leczenie farmakologiczne nie jest skuteczne. Usuniecie catego jelita grubego
z uszyciem z jelita cienkiego zbiornika katowego (j-pouch) to rozlegty zabieg chirurgiczny niosacy ze sobg pewne
ryzyko. Jednym z najczestszych powiktan jest zapalenie zbiornika, moze tez dojs¢ do uszkodzenia zwieraczy.

Czasem u chorych na NZJ zachodzi konieczno$¢ wytonienia stomii czasowej, a niekiedy statej. Nowoczesny sprzet
stomijny daje mozliwos$é aktywnego zycia, konstytuowania pracy i nauki, a nawet uczestnictwa w sporcie. Wyraznym
ograniczeniem sg jednak niezmieniane od lat limity na zaopatrzenie stomijne i zupetnie niezrozumiate odgorne
zawezenie asortymentu w ramach limitu.

Chorzy na NZJ to w wiekszosci osoby mtode, ktére zadajg sobie wielokrotnie pytania, zaréwno o mozliwos¢ posiadania
potomstwa, jak i o dziedziczenie choroby. Jednym z podstawowych problemdéw jest rozdzwiek opinii miedzy
gastroenterologami a ginekologami na temat przyjmowania lekéw w okresie koncepcji, cigzy i karmienia. Wiedza na
ten temat ewoluuje i konieczna jest Scista wspétpraca lekarza leczgcego chorobe zasadniczag z prowadzacym cigze.
Skuteczne leczenie kobiety ciezarnej to szansa na donoszenie cigzy i urodzenie zdrowego dziecka.
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Jedng z metod leczenia ch.L-C u dzieci jest leczenie zywieniowe, nadal niefinansowane w zadowalajacy sposob ze
srodkow publicznych. Korzystanie z preparatow zywieniowych przez chorych dorostych i dzieci z WZJG, aczkolwiek
nie ma udowodnionego dziatania leczniczego, pozwala na uzupetnienie niedoboréw pokarmowych. Czasami jedyng
metoda dostarczania niezbednych sktadnikéw odzywczych jest zywienie pozajelitowe, ktére moze z powodzeniem by¢
prowadzone w warunkach domowych.

Dla wiekszosci pacjentéw na poczatku choroby, jak i dla catego spoteczeristwa, choroba jelita musi mie¢ zwigzek
z dietg. W tej dziedzinie kréluje wiele mitdw, ale brak jest dowodéw, ze dieta wptywa na zachorowanie lub przebieg
choroby. Pojawiajg sie pojedyncze prace o wptywie jedzenia czerwonego miesa, Czy Zywnosci przetworzonej na
zachorowanie. Ostatnio popularnos$¢ zyskuje dieta z ograniczong iloscig fermentujgcych weglowodandw, tagodzaca
objawy w zespole jelita drazliwego. Jednak kazdy chory we wspdtpracy z dietetykiemm musi wypracowacé jadtospis,
ktéry bedzie dla niego przyjazny i petnowartosciowy.

Przewlekta choroba niesie ze sobg wiele ograniczeri i zwigzana jest z dodatkowym stresem i problemami
psychologicznymi, z ktérymi bez fachowej pomocy trudno sobie poradzi¢ choremu i jego najblizszym. Wspdtpraca
z psychologiem znajacym problemy NZJ oraz wsparcie ze strony innych chorych, utatwia odnalezienie sie w nowej
sytuacji zyciowej. Niestety opieka psychologiczna, nawet w szpitalach pediatrycznych, nie jest finansowana przez
NFZ. Powoduje to, ze w wielu przypadkach dostep do niej jest utrudniony.

Towarzystwo ,J-elita” stara sie wypetnia¢ te luki przez publikacje poradnikéw, kwartalnika, organizacje spotkan
i turnuséw dla chorych. Uwazamy, ze edukacja przy przewlektej chorobie jest potowag sukcesu. Nie ma bowiem
leczenia bez wspotpracy pacjenta z zespotem terapeutycznym, w sktad ktérego powinna jeszcze wchodzi¢ specjalnie
wyszkolona pielegniarka. Takie zespoty juz w Polsce dziataja, ale niestety nie we wszystkich osrodkach wiodgcych.

Nalezy podkresli¢, ze obraz choroby i jej leczenia, jaki ma stowarzyszenie przez kontakt ze swoimi cztonkami, nie jest
reprezentatywny. Do towarzystwa nalezy proporcjonalnie wiecej chorych z ch.L-C niz z WZJG. Wiecej jest tez osob z
ciezkim przebiegiem choroby, gdyz to oni potrzebujg i poszukujg wsparcia. Mamy tez bardzo liczng grupe rodzicow
dzieci chorych, dla ktérych dziatalnos¢ stowarzyszenia i w stowarzyszeniu jest metoda uzyskania i niesienia pomocy.
Dyskryminacja dzieci w dostepie do leczenia to dodatkowy czynnik motywujgcy te grupe naszych cztonkéw do
aktywnego dziatania. Grupy wsparcia dziatajgce przy niektérych klinikach, porady udzielane przez telefon, mailowo, czy
na forum prowadzonym przez ,J-elite” tworza srodowisko $wiadomych chorych, lepiej radzgcych sobie z wyzwaniami

przewlektej choroby.
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Jerzy Gryglewicz, Instytut Zarzadzania w Ochronie Zdrowia uczelni Lazarskiego

Jerzy Gryglewicz, Instytut Zarzgdzania w Ochronie Zdrowia Uczelni tazarskiego

W ramach lecznictwa szpitalnego NFZ na 2016 r. zawart umowy na $wiadczenia w zakresie gastroenterologii o wartosci
278 miIn zt ze 106 $wiadczeniodawcami.

Tabela 6. Liczba swiadczeniodawcdéw w poszczegodlnych wojewddztwach, ktérzy posiadajg umowy w zakresie
gastroenterologii w LSZ

“ Nazwa OW NFZ Liczba swiadczeniodawcow

01 Dolnoslgski 10
02 Kujawsko-Pomorski 7
03 Lubelski 7
04 Lubuski 3
05 tédzki 12
06 Matopolski 6
07 Mazowiecki 16
08 Opolski 1
09 Podkarpacki 9
10 Podlaski 5
11 Pomorski 4
12 Slaski 10
13 Swietokrzyski 4
14 Warminsko-Mazurski 2
15 Wielkopolski 7
16 Zachodniopomorski 3

Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie danych NFZ.

Oddziaty wojewddzkie NFZ, ktére zawarty umowy na 2016 r. z najwiekszg liczbg $wiadczeniodawcow to:
1. Mazowiecki OW NFZ — 16,

2. Slaski OW NFZ - 14,

3. todzki OW NFZ —12.

Wartos$¢ kontraktow dla poszczegolnych oddziatéw wojewddzkich NFZ wraz ze $rednimi cenami za produkt (punkt
rozliczeniowy) zostaty przedstawione w tabeli ponize;j.

Tabela 7. Wartos¢ kontraktéw w zakresie gastroenterologii wraz ze $rednimi cenami za produkt (dane w zt)

| N Nemweownrz  |Waroséumow | Sredniacenaprodukty
| Reem  [as20741233 EE

01 Dolnoslaski 33816 868,00 51,90
02 Kujawsko-Pomorski 1585574895 52,00

03 Lubelski 13021 574,80 50,61
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| N[ Nezwaownez Sredria cena produkty
m 278 207 412.23 ECE

Lubuski 1061 060,00 52,00
05 todzki 23434 380,20 50,44
06 Matopolski 13084 908,40 50,30
07 Mazowiecki 75828 896,00 52,00
08 Opolski 2778 048,00 52,00
09 Podkarpacki 14023 168,00 51,80
10 Podlaski 13667 576,00 52,00
11 Pomorski 10 472 956,00 52,00
12 Slaski 28 103 274,68 50,79
13 Swietokrzyski 5109 988,00 52,00
14 Warminsko-Mazurski 4698 928,00 52,00
15 Wielkopolski 14 032 829,20 51,26
16 Zachodniopomorski 9217 208,00 52,00

Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie danych NFZ.

Wsréd 16 OW NFZ, 9 finansuje $wiadczenia z zakresu gastroenterologii po 52 zt za 1 punkt rozliczeniowy, 7 OW NFZ
ponizej tej kwoty. Najnizej wycenit te $wiadczenia Matopolski OW NFZ — 50,3 zt.

Wykres 1. Srednie warto$ci punktu w LSZ w zakresie gastroenterologii - wg OW NFZ (malejaco — dane w z4)

52,50
52,0 52,0 52,0 52,0 52,0 520 520 520 52,0
52,00 51.9
. 578
51,50 51.4
51,00 508
50,5 50,4
50,50 553
50,00
49,50
49,00
e 2§ 2 g 2 2 2 2 % ¢ 2 R 2 3
E §: 853 &8 £ 8 E 8§ 8sg® 5 2 8
c 2 c £ o S = S c £ 2 4 =
P S “ T 3 £ 3 8B 2 s
2 = T £ £ 0 &g =
n %) @ o
2 e <
8, E 8
=] < N
* =

Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie danych NFZ.
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Waznym wskaZznikiem oceniajgcym dostepnos¢ do Swiadczen z zakresu gastroenterologii jest wskaznik uzyskany
przez podzielenie ogdlnej wartosci uméw z zakresu gastroenterologii przez liczbe mieszkancow (ubezpieczonych)
danego wojewddztwa (wskaznik per capita).

Przyjmuje sie, ze wysoki wskaznik per capita charakteryzuje wojewddztwa z lepszg dostepnoscig pacjentéw do leczenia
w ramach leczenia szpitalnego ($wiadczenia w zakresie gastroenterologii).

Obecnie $rednia warto$¢ wskaznika dla kraju wynosi 7,24 zt, co oznacza, ze NFZ na kazdego ubezpieczonego $rednio
przeznacza takg kwote na finansowanie $wiadczen z zakresu gastroenterologii.

Ponizsza tabela zawiera informacje dotyczace wartosci kontraktéw w zakresie gastroenterologii per capita, pokazuje
bardzo duze zréznicowanie w poszczegdlnych wojewddztwach pod wzgledem naktadéw NFZ przeznczonych na
flnansowanie $wiadczen w oddziatach gastroenterologii.

Tabela 8. Wartosc¢ kontraktow OW NFZ w zakresie gastroenterologii per capita w 2015 r. (dane w zt)

“ Nazwa OW NFZ Warto$¢ umow per capita
I T

01 Dolnoslgski 11,64
02 Kujawsko-Pomorski 7,60
03 Lubelski 6,09
04 Lubuski 1,04
05 toédzki 9,40
06 Matopolski 3,88
07 Mazowiecki 14,18
08 Opolski 2,79
09 Podkarpacki 6,59
10 Podlaski 11,50
11 Pomorski 4,54
12 Slaski 6,15
13 Swietokrzyski 4,06
14 Warminsko-Mazurski 3,26
15 Wielkopolski 4,04
16 Zachodniopomorski 5,39

Zrédio: Opracowanie wiasne na podstawie danych NFZ i GUS.

Najwiecej na 1 mieszkanca przeznacza:
1. Mazowiecki OW NFZ — 14,18 zt,
2. Dolnoslaski OW NFZ — 11,64 zt,

3. Podlaski OW NFZ — 11,50 zt.

Najmniej na 1 mieszkarica przeznacza:
1. Lubuski OW NFZ — 1,04 z,
2. Opolski OW NFZ — 2,79,

3. Warminsko-Mazurski OW NFZ — 3,26 zt.
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Anna Drapala, Instytut Zarzadzania w Ochronie Zdrowia Uczelni Lazarskiego
Jerzy Gryglewicz, Instytut Zarzadzania w Ochronie Zdrowia Uczelni Lazarskiego

5.1 GASTROENTEROLOGIA — AMBULATORYJNA OPIEKA
SPECJALISTYCZNA

W ramach Ambulatoryjnej Opieki Specjalistycznej (AOS) oddziaty wojewddzkie Narodowego Funduszu Zdrowia na
2015 r. zawarty umowy na realizacje Swiadczen w zakresie swiadczen udzielanych w poradni gastroenterologii z 361
Swiadczeniodawcami. t gczna wartos¢ tych umow wynosi 46 min zt.

Tabela 9. Liczba $wiadczeniodawcow w poszczegdlnych OW NFZ, ktérzy posiadajg umowy w AOS w zakresie
gastroenterologii w 2016 .

| N [Nemaownezr Wartosé éwiadozeniodawcow

01 Dolnoslgski 19
02 Kujawsko-Pomorski 22
03 Lubelski 24
04 Lubuski 12
05 todzki 85
06 Matopolski 23
07 Mazowiecki 57
08 Opolski 13
09 Podkarpacki 21
10 Podlaski 11
11 Pomorski 18
12 Slaski 46
13 Swietokrzyski 10
14 Warmirnsko-Mazurski 12
15 Wielkopolski 19
16 Zachodniopomorski 19

Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie danych NFZ.

0Oddziaty wojewddzkie NFZ, ktére zawarty umowy na 2016 r. z najwieksza liczbg Swiadczeniodawcow to:
1. Mazowiecki OW NFZ — 57 $wiadczeniodawcow,
2. Slaski OW NFZ — 46 $wiadczeniodawcow,

3. todzki OW NFZ — 35 swiadczeniodawcow.

Warto$¢ punktu rozliczeniowego dla swiadczer z zakresu poradni gastroenterologii ma istotny znaczenie dla
rentownosci poradni i jest zréznicowana w skali kraju. Najwyzej Swiadczenia te zostaty wycenione przez nastepujace
oddziaty wojewddzkie NFZ ($rednia wartos$é punktu rozliczeniowego):

1. Mazowiecki OW NFZ — 10,017 zt,
2. Lubuski OW NFZ - 9,80 zt,
3. Slaski OW NFZ — 9,43 zt.
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Najnizsza wycena $wiadczen zostata ustalona przez:
1. Podkarpacki OW NFZ — 8,50 zt,
2. todzki OW NFZ — 8,67 zi,

3. Zachodniopomorski OW NFZ — 8,68 zt.

Tabela 10. Wartos¢ kontraktéw OW NFZ w zakresie poradni gastroenterologii wraz z $rednimi cenami za produkt (dane
w zt)

| N Nemwaowwez  |Wenosumow | Srednia cenaprodukw

| R 43520008 012

01 Dolnoslaski 3185667,60 9,12
02 Kujawsko-Pomorski 2942 430,72 8,71
03 Lubelski 3143 763,53 9,22
04 Lubuski 893 877,60 9,80
05 todzki 3315993,80 8,67
06 Matopolski 3621901,68 9,03
07 Mazowiecki 7028 653,98 10,01
08 Opolski 1304 029,90 9,13
09 Podkarpacki 1959 554,40 8,50
10 Podlaski 1893 096,70 9,41
11 Pomorski 2702 691,83 8,78
12 Slaski 711618964 9,43
13 Swietokrzyski 840 693,60 9,04
14 Warminsko-Mazurski 1674 975,25 9,28
15 Wielkopolski 2781 391,33 9,09
16 Zachodniopomorski 1947 169,31 8,68

Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie danych NFZ.

Wykres 2. Srednie warto$ci punktu w zakresie poradni gastroenterologii — wg OW NFZ (malejgco — dane w z4)
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Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie danych NFZ.
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Waznym wskaZznikiem oceniajgcym dostepnos¢ do Swiadczen z zakresu gastroenterologii jest wskaznik uzyskany
poprzez podzielenie ogdlnej wartosci uméw z zakresu gastroenterologii przez liczbe mieszkancow (ubezpieczonych)
danego wojewddztwa (wskaznik per capita).

Przyjmuije sie, ze wysoki wskaznik per capita charakteryzuje wojewddztwa z lepsza dostepnoscia do leczenia w ramach
ambulatoryjnej opieki specjalistycznej (Swiadczenia w zakresie gastroenterologii).

Obecnie wskaznik ten dla kraju wynosi 1,21 zt per capita, co oznacza, ze NFZ na kazdego ubezpieczonego przeznacza
taka kwote na finansowanie $wiadczen z zakresu gastroenterologii.

Tabela 11. Finansowanie $wiadczen przez OW NFZ w zakresie poradni gastroenterologii per capita w 2016 r. (dane
w zt)

| N [Nemaownezr Wartose umév per capita

01 Dolnoslgski 1,10
02 Kujawsko-Pomorski 141
03 Lubelski 1,47
04 Lubuski 0,88
05 todzki 1,33
06 Matopolski 1,07
07 Mazowiecki 1,31
08 Opolski 1,31
09 Podkarpacki 092
10 Podlaski 1,59
11 Pomorski 117
12 Slaski 1,56
13 Swietokrzyski 0,67
14 Warmirnsko-Mazurski 1,16
15 Wielkopolski 0,80
16 Zachodniopomorski 1,14

Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie danych NFZ.

Najwiecej srodkdw na $wiadczenia w poradni gastroenterologii w przeliczeniu na 1T mieszkanca przeznacza:
1. Podlaski OW NFZ — 1,59 z,

2. Slaski OW NFZ — 1,56 zt,

3. Lubelski OW NFZ — 1,47 zt.

Najnizsze wskazniki per capita w tym zakresie odnotowuja:
1. Swietokrzyski OW NFZ — 0,67 z,

2. Wielkopolski OW NFZ — 0,80 zt,

3.  Lubuski OW NFZ — 0,88 zt.
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5.2 KOLONOSKOPIA — KONTRAKTY SWIADCZENIODAWCOW
LAWARTE Z NFZ

Kluczowym badaniem diagnostycznym dla pacjentéw ze schorzeniami gastroenterologicznymi jest kolonoskopia,
ktore jest finansowana przez NFZ jako oddzielna procedura z zakresu ambulatoryjnych $wiadczen diagnostycznych
kosztochtonnych (ASDK) w ramach Ambulatoryjnej Opieki Specjalistycznej (AQS).

Oddziaty wojewddzkie Narodowego Funduszu Zdrowia na 2016 r. zawarty umowy na realizacje Swiadczen w zakresie
badania endoskopowego przewodu pokarmowego — kolonoskopii z 473 $wiadczeniodawcami. tgczna wartosé tych
umow wynosi 95 min zt.

Tabela 12. Liczba Swiadczeniodawcdow w poszczegdinych OW NFZ, ktérzy posiadajg umowy w AOS w zakresie badania
endoskopowego przewodu pokarmowego — kolonoskopii w 2016 .

“ Nazwa OW NFZ Warto$¢ umow per capita
I -
36

01 Dolnoslgski

02 Kujawsko-Pomorski 38
03 Lubelski 27
04 Lubuski 17
05 tédzki 26
06 Matopolski 28
07 Mazowiecki 63
08 Opolski 16
09 Podkarpacki 25
10 Podlaski 12
11 Pomorski 28
12 Slaski 50
13 Swietokrzyski 16
14 Warminsko-Mazurski 27
15 Wielkopolski 34
16 Zachodniopomorski 30

Zrédfo: Opracowanie wiasne na podstawie danych NFZ.

Oddziaty wojewddzkie NFZ, ktére zawarty umowy na 2016 r. z najwieksza liczbg Swiadczeniodawcow to:
1. Mazowiecki OW NFZ — 63 $wiadczeniodawcow,

2. Slaski OW NFZ — 50 $wiadczeniodawcow,

3. Kujawsko-Pomorski OW NFZ — 38 $wiadczeniodawcow.

Wartos¢ punktu rozliczeniowego dla ambulatoryjnego swiadczenia diagnostycznego kosztochtonnego kolonskopii jest
zréznicowana w skali kraju. Najwyzej Swiadczenia te zostaty wycenione przez nastepujgce oddziaty wojewddzkie NFZ
($rednia wartos¢ punktu rozliczeniowego):

1. Opolski OW NFZ - 9,70 z,

2. Slaski OW NFZ — 9,44 zt,

3. Matopolski OW NFZ — 9,30 zt.
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Najnizsza wycena $wiadczen zostata ustalona przez:
1. todzki OW NFZ — 7,58 zt,

2. Dolnoslgski OW NFZ — 8,03 zt,
3. Lubelski OW NFZ — 8,19 zt.

Tabela 13. Wartos¢ kontraktow OW NFZ w zakresie badania endoskopowego przewodu pokarmowego — kolonoskopii
wraz ze Srednimi cenami za produkt (dane w zt)

_m Sredria cena produkty
-_ 94766 67421

Dolnoslgski 7 402 055,72 8,03
02 Kujawsko-Pomorski 4597 090,44 8,84
03 Lubelski 461677392 819
04 Lubuski 4432 887,00 9,00
05 todzki 6346 057,20 7,58
06 Matopolski 8329 640,66 9,30
07 Mazowiecki 9963 977,50 8,98
08 Opolski 2983 496,90 9,70
09 Podkarpacki 3585 366,40 8,80
10 Podlaski 2387 738,50 8,88
11 Pomorski 7 684 056,60 8,51
12 Slaski 10 233 686,00 9,44
13 Swietokrzyski 1937 781,40 8,28
14 Warminsko-Mazurski 5187 906,00 9,00
15 Wielkopolski 8569 121,77 9,18
16 Zachodniopomorski 6509 038,20 8,78

Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie danych NFZ.
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Wykres 3. Srednie wartosci punktu w AOS w zakresie badania endoskopowego przewodu pokarmowego — kolonoskopii
wg OW NFZ (malejaco — dane w zt)
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Zrédfo: Opracowanie wiasne na podstawie danych NFZ.

Waznym wskaZnikiem oceniajgcym dostepnos¢ do badania endoskopowego przewodu pokarmowego — kolonoskopii
jest wskaznik uzyskany przez podzielenie ogdlnej wartosci umoéw kolonoskopii przez liczbe mieszkancow
(ubezpieczonych) danego wojewddztwa (wskaznik per capita).

Przyjmuje sie, ze wysoki wskaZnik per capita charakteryzuje wojewddztwa z lepszg dostepnoscia do leczenia w ramach
ambulatoryjnej opieki specjalistycznej ($wiadczenia w zakresie badania endoskopowego przewodu pokarmowego —
kolonoskopii).

Obecnie wskaznik ten dla kraju wynosi 2,47 zt per capita, co oznacza, ze NFZ na kazdego ubezpieczonego przeznacza
takg kwote na finansowanie $wiadczen z zakresu badania endoskopowego przewodu pokarmowego — kolonoskopii.

Tabela 14. Wartos¢ kontraktow OW NFZ w AOS w zakresie badania endoskopowego przewodu pokarmowego —
kolonoskopii per capita w 2016 1. (dane w zt)

“ Nazwa OW NFZ Warto$¢ umow per capita
I T

01 Dolnoslgski 2,55
02 Kujawsko-Pomorski 2,20
03 Lubelski 2,16
04 Lubuski 4,35
05 tédzki 2,54
06 Matopolski 247
07 Mazowiecki 1,86
08 Opolski 3,00

09 Podkarpacki 1,69
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“ Nazwa OW NFZ Warto$¢ umow per capita
I T

INSTYTUT ZARZADZANIA
W OCHRONIE ZDROWIA

10 Podlaski 2,01
11 Pomorski 3,33
12 Slaski 224
13 Swietokrzyski 1,54
14 Warmirnsko-Mazurski 3,60
15 Wielkopolski 247
16 Zachodniopomorski 381

Zrédio: Opracowanie wiasne na podstawie danych NFZ.

Najwiecej srodkdw na badania kolonoskopii w przeliczeniu na 1T mieszkanca przeznacza:
1. Lubuski OW NFZ — 4,35 zt,
2. Zachodniopomorski OW NFZ — 3,81 zt,

3. Warminsko-Mazurski OW NFZ — 3,60 zt.

Najnizsze wskazniki per capita w tym zakresie odnotowuja:
1. Swietokrzyski OW NFZ — 1,54 z4,
2. Podkarpacki OW NFZ — 1,69 zt,

3. Mazowiecki OW NFZ — 1,86 zt.

5.3 GASTROSKOPIA — KONTRAKTY SWIADCZENIODAWCOW
ZAWARTE Z NFZ

Kluczowym badaniem diagnostycznym dla pacjentéw ze schorzeniami gastroenterologicznymi jest gastroskopia,
ktéra jest finansowane przez NFZ jako oddzielna procedura z zakresu ambulatoryjnych $wiadczer diagnostycznych
kosztochtonnych (ASDK) w ramach Ambulatoryjnej Opieki Specjalistycznej (AOS).

Oddziaty wojewddzkie Narodowego Funduszu Zdrowia na 2016 r. zawarty umowy na realizacje $wiadczen w zakresie
badania endoskopowego przewodu pokarmowego — gastroskopii z 551 Swiadczeniodawcami. tgczna wartos¢ tych
umow wynosi 61 min zt.

Tabela 15. Liczba $wiadczeniodawcéw w poszczegdinych OW NFZ, ktdrzy posiadajg umowy w AOS w zakresie badania
endoskopowego przewodu pokarmowego — gastroskopii w 2016 .

| N [Nemaowner Liczba éwiadzeniodawcow

01 Dolnoslagski 38
02 Kujawsko-Pomorski 36
03 Lubelski 34
04 Lubuski 20
05 tédzki 39
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“ Nazwa OW NFZ Liczba swiadczeniodawcow

06 Matopolski 35
07 Mazowiecki 79
08 Opolski 17
09 Podkarpacki 29
10 Podlaski 16
11 Pomorski 30
12 Slaski 62
13 Swietokrzyski 19
14 Warmirsko-Mazurski 30
15 Wielkopolski 35
16 Zachodniopomorski 32

Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie danych NFZ.

Oddziaty wojewddzkie NFZ, ktére zawarty umowy na 2016 r. z najwieksza liczbg Swiadczeniodawcow to:
1. Mazowiecki OW NFZ — 79 $wiadczeniodawcow,
2. Slaski OW NFZ — 62 $wiadczeniodawcow,

3. todzki OW NFZ — 39 swiadczeniodawcow.

Wartos¢ punktu rozliczeniowego w zakresie badania endoskopowego przewodu pokarmowego — gastroskopii jest
zréznicowana w skali kraju. Najwyzej Swiadczenia te zostaty wycenione przez nastepujgce oddziaty wojewddzkie NFZ
(Srednia wartos¢ punktu rozliczeniowego):

1. Pomorski OW NFZ — 11,31 z,
2. SlgskiOW NFZ — 11,13 z,
3. Opolski OW NFZ — 10,06 zt.

Najnizsza wycena $wiadczen zostata ustalona przez:
1. todzki OW NFZ - 8,20 z,

2. Lubelski OW NFZ — 8,24 7,

3. Dolnoslaski OW NFZ — 8,42 zt.

Tabela 16. Wartos¢ kontraktow OW NFZ w AOS w zakresie badania endoskopowego przewodu pokarmowego —
gastroskopii wraz z $rednimi cenami za produkt (dane w zt)

| N Nemwaowwz  |Werosumow | Srednia cenaprodukw
60791 34348 o

01 Dolnoslgski 4 587 695,98 8,42
02 Kujawsko-Pomorski 3612 649,36 884
03 Lubelski 301219892 8,24
04 Lubuski 2149 961,40 8,70

05 todzki 3317 215,80 8,20
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| N [ Nezwaownez Sredria cena produktu
m 60791 34348 o

Matopolski 4 494 539,66 9,35
07 Mazowiecki 7362 940,00 9,33
08 Opolski 2128 684,00 10,06
09 Podkarpacki 2454 214,40 8,59
10 Podlaski 1709 542,04 8,76
11 Pomorski 4586171,28 11,31
12 Slgski 8317 304,22 11,13
13 Swietokrzyski 1642921,76 9,01
14 Warminsko-Mazurski 3694 365,00 9,00
15 Wielkopolski 4264 839,36 9,39
16 Zachodniopomorski 3456 100,30 9,07

Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie danych NFZ.

Wykres 4. Srednie wartosci punktu w AOS w zakresie badania endoskopowego przewodu pokarmowego — gastroskopii
wg OW NFZ (malejgco — dane w zi)
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Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie danych NFZ.

Waznym wskaznikiem oceniajgcym dostepnos¢ do badania endoskopowego przewodu pokarmowego — gastroskopii
jest wskaznik uzyskany przez podzielenie ogdlnej wartosci umoéw z zakresu badania endoskopowego przewodu
pokarmowego — gastroskopii przez liczbe mieszkancédw (ubezpieczonych) danego wojewddztwa (wskaznik per capita).

Przyjmuije sie, ze wysoki wskaznik per capita charakteryzuje wojewddztwa z lepsza dostepnoscia do leczenia w ramach
ambulatoryjnej opieki specjalistycznej ($wiadczenia w zakresie badania endoskopowego przewodu pokarmowego —

gastroskopii).
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Obecnie wskaznik ten dla kraju wynosi 1,58 zt per capita, co oznacza, ze NFZ na kazdego ubezpieczonego przeznacza
taka kwote na finansowanie $wiadczen z zakresu badania endoskopowego przewodu pokarmowego — gastroskopii.

Tabela 17. Wartos¢ kontraktow OW NFZ w zakresie badania endoskopowego przewodu pokarmowego — gastroskopii
przeliczona na wskaznik per capita w 2016 r. (dane w zt)

_ Nazwa OW NFZ Warto$¢ umow per capita

Dolnoslgski
02 Kujawsko-Pomorski 1,73
03 Lubelski 141
04 Lubuski 2,11
05 todzki 1,33
06 Matopolski 1,33
07 Mazowiecki 1,38
08 Opolski 214
09 Podkarpacki 1,15
10 Podlaski 144
11 Pomorski 1,99
12 Slagski 1,82
13 Swietokrzyski 1,31
14 Warminsko-Mazurski 2,57
15 Wielkopolski 1,23
16 Zachodniopomorski 2,02

Zrédfo: Opracowanie wiasne na podstawie danych NFZ.

Najwiecej srodkdw na ambulatoryjne leczenie choréb naczyn w przeliczeniu na 1 mieszkarica przeznacza:
1. Warminsko-Mazurski OW NFZ — 2,57 zt,

2. OpolskiOW NFZ — 2,14 zt,

3. Lubuski OW NFZ = 2,11 zt.

Najnizsze wskazniki per capita w tym zakresie odnotowuja:
1. Podkarpacki OW NFZ — 1,15 z,
2. Wielkopolski OW NFZ — 1,23 zt,

3. Swietokrzyski OW NFZ — 1,31 zt.
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Jerzy Gryglewicz, Instytut Zarzadzania w Ochronie Zdrowia Uczelni Lazarskiego

dr n. ekon. Malgorzata Galazka-Sobotka, Instytut Zarzadzania w Ochronie Zdrowia

6.1 PROGRAM LEKOWY - LECZENIE CHOROBY
LESNIOWSKIEGO-CROHNA

W ramach Leczenia Szpitalnego oddziaty wojewddzkie Narodowego Funduszu Zdrowia na 2016 r. zawarty umowy na
realizacje $wiadczen w zakresie PROGRAM LEKOWY - LECZENIE CHOROBY LESNIOWSKIEGO-CROHNA (ChLC) z 59
Swiadczeniodawcami. t gczna wartos$¢ tych uméw wynosi 31,99 min zt.

Tabela 18. Liczba $wiadczeniodawcow w poszczegdinych OW NFZ, ktérzy posiadajg umowy w LSZ w zakresie
PROGRAM LEKOWY - LECZENIE CHOROBY LESNIOWSKIEGO-CROHNA (ChLC) w2016

LN Nezeownez Liczba Swiadezeniodawcow

Razem 59
01 Dolnoslagski 6
02 Kujawsko-Pomorski 4
03 Lubelski 4
04 Lubuski 2
05 todzki 6
06 Matopolski 8
07 Mazowiecki 8
08 Opolski 1
09 Podkarpacki 3
10 Podlaski 4
11 Pomorski 3
12 Slaski 7
13 Swietokrzyski 1
14 Warmirnsko-Mazurski 2
15 Wielkopolski 2
16 Zachodniopomorski 3

Zrédfo: Opracowanie wiasne na podstawie danych NFZ.

Oddziaty wojewddzkie NFZ, ktére zawarty umowy na 2016 r. z najwieksza liczbg Swiadczeniodawcow to:
* Mazowiecki OW NFZ — 8 $wiadczeniodawcdw,

- Slaski OW NFZ - 7 $wiadczeniodawcow,

* Dolnoslgski OW NFZ - 6 $wiadczeniodawcow.

W ramach PROGRAMU LEKOWEGO - LECZENIE CHOROBY LESNIOWSKIEGO-CROHNA (ChLC) rozliczana jest warto$é
programu oraz leku w programie. W przypadku 14 OW NFZ warto$¢ punktowa programu zostata okreslona na poziomie

52 z+. W przypadku Mazowieckiego OW NFZ i Pomorskiego, $rednia warto$¢ programu jest nizsza i wynosi odpowiednio:
57 zti 48,62 zt. Jednostkowa cena leku w catym kraju wynosi 1 zt.
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Tabela 19. Warto$¢ kontraktéw OW NFZ w LSZ w zakresie PROGRAM LEKOWY - LECZENIE CHOROBY LESNIOWSKIEGO-
CROHNA (ChLC) wraz z $rednimi cenami za produkt (dane w zf)

Wartos¢é umow - Srednla cena

Razem 31995 754,14 3982 539,64 51,73 28 013 214,50 1,00
1 Dolnoslaski 1415 287,00 162 292,00 52,00 1252 995,00 1,00
2 Kujawsko-Pomorski 3 099 708,00 279 708,00 52,00 2820 000,00 1,00
3 Lubelski 1931 437,88 213 700,59 52,00 1717 737,29 1,00
4 Lubuski 1197 085,00 153 244,00 52,00 1043 841,00 1,00
® todzki 1875276,00 304 564,00 52,00 1570712,00 1,00
6  Matopolski 2753 082,00 386 776,00 52,00 2366 306,00 1,00
7 Mazowiecki 8177 436,61 1120 080,97 51,00 7057 355,64 1,00
8  Opolski 650 587,00 37 232,00 52,00 613 355,00 1,00
9 Podkarpacki 2 144 386,00 168 324,00 52,00 1976 062,00 1,00
10  Podlaski 47378857 105 716,00 52,00 368 072,57 1,00
11 Pomorski 1069 182,08 146 466,08 48,62 922 716,00 1,00
12 Slaski 2 540 452,00 320 996,00 52,00 2219 456,00 1,00
13 Swietokrzyski 848 766,00 101 816,00 52,00 746 950,00 1,00
14 Warminsko-Mazurski 600 592,00 71 292,00 52,00 529 300,00 1,00
15 Wielkopolski 2166 786,00 288 548,00 52,00 1878 238,00 1,00
16  Zachodniopomorski 1051 902,00 121 784,00 52,00 930 118,00 1,00

Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie danych NFZ.

Wykres 5. Srednie wartosci punktu w LSZ w zakresie PROGRAM LEKOWY - LECZENIE CHOROBY LESNIOWSKIEGO-
CROHNA (ChLC) - wg OW NFZ (malejgco — dane w zt)
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Zrédfo: Opracowanie wiasne na podstawie danych NFZ.
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Waznym wskaznikiem oceniajgcym dostepnosé¢ do swiadczen z zakresu: PROGRAM LEKOWY - LECZENIE CHOROBY
LESNIOWSKIEGO-CROHNA (ChLC) jest wskaZnik per capita uzyskany poprzez podzielenie ogdinej wartosci umaéw
z zakresu PROGRAM LEKOWY - LECZENIE CHOROBY LESNIOWSKIEGO-CROHNA (ChLC) przez liczbe mieszkaricow
(ubezpieczonych) danego wojewoddztwa.

Przyjmuje sie, ze wysoki wskaznik charakteryzuje wojewddztwa z lepszg dostepnoscia do leczenia
w ramach ambulatoryjnej opieki specjalistycznej ($wiadczenia w zakresie PROGRAM LEKOWY - LECZENIE CHOROBY
LESNIOWSKIEGO-CROHNA (ChLC).

Obecnie wskaznik ten dla kraju wynosi 0,83 zt per capita, co 0znacza, ze NFZ na kazdego ubezpieczonego przeznacza
takg kwote na finansowanie $wiadczer z zakresu PROGRAM LEKOWY - LECZENIE CHOROBY LESNIOWSKIEGO-
CROHNA (ChLC).

Tabela 20. Warto$¢ kontraktéw OW NFZ w LSZ w zakresie PROGRAM LEKOWY - LECZENIE CHOROBY LESNIOWSKIEGO-
CROHNA (ChLC) przeliczona na wskaznik per capita w 2016 1. (dane w zt)

“ Nazwa OW NFZ Warto$¢ umow per capita

Razem 0,83
1 Dolnoslgski 0,49
2 Kujawsko-Pomorski 1,49
8 Lubelski 0,90
4 Lubuski 1,18
® tédzki 0,75
6 Matopolski 0,82
7 Mazowiecki 1,53
8 Opolski 0,65
9 Podkarpacki 1,01
10 Podlaski 0,40
11 Pomorski 0,46
12 Slaski 0,56
13 Swietokrzyski 0,68
14 Warminsko-Mazurski 042
15 Wielkopolski 0,62
16 Zachodniopomorski 0,61

Zrédfo: Opracowanie wiasne na podstawie danych NFZ.

Najwiecej srodkéw w ramach programu lekowego w przeliczeniu na 1 mieszkarca przeznacza:
Mazowiecki OW NFZ — 1,63 z1,
Kujawsko-Pomorski OW NFZ — 1,49 zt,
Lubuski OW NFZ — 1,18 zt.
Najnizsze wskazniki per capita w tym zakresie odnotowuja:
Podlaski OW NFZ — 0,40 zt,
Warminsko-Mazurski OW NFZ — 0,42 zt,

Pomorski OW NFZ — 0,46 zt.
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Szczegdtowe informacje dotyczgce umow zawartych przez oddziaty wojewddzkie z  poszczegdinymi
$wiadczeniodawcami w leczeniu szpitalnym w zakresie PROGRAM LEKOWY - LECZENIE CHOROBY LESNIOWSKIEGO-
CROHNA (ChLC) zostaty zawarte w zatgczniku nr 5.

6.2 PROGRAM LEKOWY - INDUKCJA REMISJI
WRZODZIEJACEGO ZAPALENIA JELITA GRUBEGO
(WZJG)

W ramach Leczenia Szpitalnego oddziaty wojewddzkie Narodowego Funduszu Zdrowia na 2016 r. zawarty umowy na
realizacje $wiadczen w zakresie PROGRAM LEKOWY - INDUKCJA REMISJI WRZODZIEJACEGO ZAPALENIA JELITA
GRUBEGO (WZJG) z 38 $wiadczeniodawcami. tgczna wartos¢ tych umoéw wynosi 3,37 min zt.

Tabela 21. Liczba swiadczeniodawcéw w poszczegdlnych OW NFZ, ktérzy posiadajg umowy w LSZ w zakresie
PROGRAM LEKOWY - INDUKCJA REMISJI WRZODZIEJACEGO ZAPALENIA JELITA GRUBEGO (WZJG) w 2016

Nazwa OW NFZ Liczba swiadczeniodawcow

Razem 38
01 Dolnoslagski 3
02 Kujawsko-Pomorski 3
03 Lubelski 1
04 Lubuski 2
05 todzki 4
06 Matopolski 2
07 Mazowiecki 5
08 Opolski 1
09 Podkarpacki 3
10 Podlaski 2
11 Pomorski 3
12 Slaski 4
13 Swietokrzyski 1
14 Warminsko-Mazurski 1
15 Wielkopolski 1
16 Zachodniopomorski 2

Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie danych NFZ.

Oddziaty wojewddzkie NFZ, ktére zawarty umowy na 2016 r. z najwieksza liczbg Swiadczeniodawcow to:
Mazowiecki OW NFZ — 5 swiadczeniodawcdw,

Slaski OW NFZ — 4 $wiadczeniodawcow,

to6dzki OW NFZ — 4 $wiadczeniodawcow.
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W ramach PROGRAMU LEKOWEGO - INDUKCJA REMISJI WRZODZIEJACEGO ZAPALENIA JELITA GRUBEGO (WZJG)
rozliczana jest warto$¢ programu oraz leku w programie. W przypadku 14 OW NFZ warto$¢ punktowa programu
zostata okreslona na poziomie 52 zt. W przypadku Mazowieckiego OW NFZ i Pomorskiego, srednia wartos¢ programu
jest nizsza i wynosi odpowiednio: 51 zti 50 zt. Jednostkowa cena leku w catym kraju wynosi 1 zt.

Tabela 22. Wartos¢ kontraktow OW NFZ w LSZ w zakresie PROGRAM LEKOWY - INDUKCJA REMISJIWRZ0ODZIEJACEGO
ZAPALENIA JELITA GRUBEGO (WZJG) wraz z srednimi cenami za produkt (dane w zt)

Wartosé umow - | Srednia cena
nm Warto$¢ umow program e — Warto$¢ umow - leki | Cena leku

Razem 3371 875,91 2807 412,49 51,81 35 278,96 1,00
1 Dolnoslaski 108 466,00 94 426,00 52,00 14 040,00 1,00
2 Kujawsko-Pomorski 211 573,00 179 905,00 52,00 31 668,00 1,00
3 Lubelski 357 102,00 309 990,00 52,00 47 112,00 1,00
4 Lubuski 151 875,00 110 951,00 52,00 40 924,00 1,00
5  todzki 255 028,00 212 180,00 52,00 42 848,00 1,00
6  Matopolski 243 725,00 188 553,00 52,00 55172,00 1,00
7 Mazowiecki 462 164,44 404 621,02 51,00 57 543,42 1,00
8  Opolski 54 511,00 41 875,00 52,00 12 636,00 1,00
9  Podkarpacki 357 168,00 315 048,00 52,00 42 120,00 1,00
10 Podlaski 166 9156,47 112 523,47 52,00 54 392,00 1,00
11 Pomorski 192 746,00 170 414,00 50,00 22 332,00 1,00
12 Slaski 157 140,00 130 620,00 52,00 26 520,00 1,00
13 Swietokrzyski 186 761,00 167 573,00 52,00 19188,00 1,00
14 Warmirisko-Mazurski 62 584,00 50 000,00 52,00 12 584,00 1,00
15 Wielkopolski 193 440,00 144 300,00 52,00 49 140,00 1,00
16 Zachodniopomorski 210 677,00 174 433,00 52,00 36 244,00 1,00

Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie danych NFZ.
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Wykres 6. Srednie wartosci punktu w LSZ w zakresie PROGRAM LEKOWY - INDUKCJA REMISJI WRZODZIEJACEGO
ZAPALENIA JELITA GRUBEGO (WZJG) - wg OW NFZ (malejgco — dane w zt)
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Podlaski
Swietokrzyski
Wielkopolski
Mazowiecki
Pomorski

Zachodniopomorski

Kujawsko-Pomorski
Warminsko-Mazurski

Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie danych NFZ.

Waznym wskaznikiem oceniajgcym dostepnos$¢ do swiadczen z zakresu: PROGRAM LEKOWY - INDUKCJA REMISJI
WRZODZIEJACEGO ZAPALENIA JELITA GRUBEGO (WZJG) jest wskaznik per capita uzyskany poprzez podzielenie
0golnej wartosci umoéw z zakresu PROGRAM LEKOWY - INDUKCJA REMISJI WRZODZIEJACEGO ZAPALENIA JELITA
GRUBEGO (WZJG) przez liczbe mieszkancoéw (ubezpieczonych) danego wojewddztwa.

Przyjmuje sie, ze wysoki wskaznik charakteryzuje wojewddztwa z lepszg dostepnoscia do leczenia
w ramach ambulatoryjnej opieki specjalistycznej ($wiadczenia w zakresie PROGRAM LEKOWY - INDUKCJA REMISJI
WRZODZIEJACEGO ZAPALENIA JELITA GRUBEGO (WZJG).

Obecnie wskaznik ten dla kraju wynosi 0,09 zt per capita, co oznacza, ze NFZ na kazdego ubezpieczonego przeznacza
takg kwote na finansowanie $wiadczen z zakresu PROGRAM LEKOWY - INDUKCJA REMISJI WRZODZIEJACEGO
ZAPALENIA JELITA GRUBEGO (WZJG).

Tabela23 . Wartos¢ kontraktéw OW NFZ w LSZ w zakresie PROGRAM LEKOWY - INDUKCJA REMISJIWRZODZIEJACEGO
ZAPALENIA JELITA GRUBEGO (WZJG) przeliczona na wskaznik per capita w 2016 1. (dane w zt)

Razem 0,09
1 Dolnoslgski 0,04
2 Kujawsko-Pomorski 0,10
3 Lubelski 017
4 Lubuski 0,15
5 todzki 0,10
6 Matopolski 0,07

52
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“ Nazwa OW NFZ Warto$¢ umow per capita

7 Mazowiecki 0,09
8 Opolski 0,05
9 Podkarpacki 017
10 Podlaski 0,14
11 Pomorski 0,08
12 Slaski 0,03
13 Swietokrzyski 0,15
14 Warminsko-Mazurski 0,04
15 Wielkopolski 0,06
16 Zachodniopomorski 012

Zrédfo: Opracowanie wiasne na podstawie danych NFZ.

Najwiecej srodkéw w ramach programu lekowego w przeliczeniu na 1 mieszkarica przeznacza:
Podkarpacki OW NFZ — 0,17 z,
Lubelski OW NFZ — 0,17 zt,

Lubuski OW NFZ — 0,15 zt.

Najnizsze wskazniki per capita w tym zakresie odnotowuja:
Slaski OW NFZ — 0,03 zt,
Dolnoslgski OW NFZ — 0,04 zt,

Warminsko-Mazurski OW NFZ — 0,04 zt.

Szczegdtowe informacje dotyczace umow zawartych przez oddziaty wojewddzkie z  poszczegdinymi
$wiadczeniodawcami w leczeniu szpitalnym w zakresie PROGRAM LEKOWY - INDUKCJA REMISJI WRZODZIEJACEGO
ZAPALENIA JELITA GRUBEGO (WZJG) zostaty zawarte w zatgczniku nr 6.
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Jerzy Gryglewicz, Instytut Zarzadzania w Ochronie Zdrowia Uczelni Lazarskiego

Ministerstwo Zdrowia opublikowato w kwietniu 2016 r. mapy potrzeb zdrowotnych dotyczgce lecznictwa szpitalnego
(http://www.mapypotrzebzdrowotnych.mz.gov.pl.).

Zgodnie z zapisami ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw
publicznych mapy majg by¢ podstawg do kontraktowania swiadczen opieki zdrowotnej przez Narodowy Fundusz
Zdrowia oraz stuzy¢ okresleniu Regionalnych Priorytetéw Zdrowotnych przez Wojewddzkie Rady do spraw potrzeb
zdrowotnych.

W ponizszym rozdziale przedstawiono kluczowe zagadnienia dotyczace oddziatéw gastroenterologii opisane przez
Departament Analiz i Strategii Ministerstwa Zdrowia w w/w mapach.

7.1 ODDZIALY GASTROENTEROLOGII

7.1.1 Podstawowe informacje o oddziatach

W 2074 r.,, w analizowanych rejestrach zostato wykazanych 90 oddziatow gastroenterologii, z czego w przypadku 33
oddziatéw nie sprawozdano $wiadczen do NFZ. Liczba tézek w Polsce wyniosta 1500 (tj. 3.9 na 100 tys. ludnosci),
z czego 13 proc. znajdowato sie u $wiadczeniodawcdw nieudzielajagcych swiadczen w ramach umowy z NFZ.

Badane oddziaty réznity sie od siebie liczbg t6zek. Najmniejsze posiadaty 2 t6zka (Ambulatoryjne Swiadczenia
Zdrowotne Samodzielnego Publicznego Zespotu Zaktadéw Opieki Zdrowotnej w Wyszkowie, Niepubliczny Zaktad
Opieki Zdrowotnej Leszczynskie Centrum Medyczne Ventriculus Spotka z 0.0. w Lesznie), a najwiekszy 65 t6zek
(Centralny Szpital Kliniczny MSWIA w Warszawie), przy $redniej wartosci 17 16zek na oddziat, ale odnotowano
podmioty, majgce zarejestrowang analizowang specjalnos¢ komorki w Rejestrze Podmiotéw Wykonujgcych
Dziatalnos¢ Lecznicza, jednakze bez wpisu liczby tézek.

W 2014 r. do NFZ sprawozdano ok. 85.22 tys. hospitalizacji, ktére dotyczyty ok. 70.4 tys. pacjentéw. Liczba
hospitalizacji w przeliczeniu na pacjenta wyniosta 1.21. Mediana liczby hospitalizacji wyniosta 1.17 tys. Dwunastu
Swiadczeniodawcow zrealizowato wiecej niz 2 tys. hospitalizacji.

Najwieksza liczbe pacjentéw, wynoszaca 4,21 tys., hospitalizowano w Centralnym Szpitalu Klinicznym MSWIA
w Warszawie, najmniej — 20 hospitalizacji w Szpitalu im. M. Kopernika w Gdarisku. Najwieksza liczbe hospitalizacji

z wytgczeniem hospitalizacji jednodniowych, wynoszacg 5,61 tys. odnotowano réwniez w Centralnym Szpitalu
Klinicznym MSWIA w Warszawie.
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Tabela 24. Lista oddziatéw gastroenterologicznych w Polsce ktdre sprawozdaty zrealizowane swiadczenia do NFZ,
wraz z podstawowymi informacjami (2014 r.)

Liczba

hospitalizacji
W Liczba (w tysigcach;
Szpitala

Nazwa Swiadczeniodawcy pacjentow z wylaczeniem
(w tysiacach) | hospitalizaciji
jednodniowych)

1.1 UNIWERSYTECKI SZPITAL KLINICZNY m. Wroctaw 85 1,73 2,04
IM. JANA MIKULICZA-RADECKIEGO WE
WROCLAWIU

1.2 EUROMEDICARE SZPITAL m. Wroctaw 1I& 142 1,60
SPECJALISTYCZNY Z PRZYCHODNIA

1.3 WOJEWODZKI SZPITAL SPECJALISTYCZNY ~ m. Wroctaw 36 117 1,42
IM.J.GROMKOWSKIEGO

1.4 MIEDZIOWE CENTRUM ZDROWIA S.A. Lubirski 18 1,06 1,16
W LUBINIE

153 4 WOJSKOWY SZPITAL KLINICZNY m. Wroctaw 21 099 1,08

Z POLIKLINIKA SAMODZIELNY PUBLICZNY
ZAKEAD OPIEKI ZDROWOTNEJ WE

WROCLAW

1.6 SAMODZIELNY PUBLICZNY ZESPOk OPIEKI Swidnicki 16 0,89 1,07
ZDROWOTNEJ W SWIDNICY

2.1 SZPITAL UNIWERSYTECKI NR 2 IM. DR JANA  m. Bydgoszcz 21 1.29 1,43
BIZIELA W BYDGOSZCZY

2.2 REGIONALNY SZPITAL SPECJALISTYCZNY m. Grudzigdz 18 1,03 1,16
IM. DR WEADYStAWA BIEGANSKIEGO
W GRUDZIADZ

2.3 SPZ0Z 10 WOJSKOWY SZPITAL KLINICZNY ~ m. Bydgoszcz 18 0,72 0,77
Z POLIKLINIKA

3.1 SAMODZIELNY PUBLICZNY SZPITAL m. Lublin 27 1.26 1,50
KLINICZNY NR 4 W LUBLINIE

32 WOJEWODZKI SZPITAL SPECJALISTYCZNY ~ m. Lublin 31 1,06 1.28

4.1 WIELOSPECJALISTYCZNY SZPITAL nowosolski 4 0,23 0,25
W NOWEJ SOLI

5.1 SP Z0Z UNIWERSYTECKI SZPITAL m. £édz 47 2,83 3,35

KLINICZNY IM.WOJSKOWEJ AKADEMII
MEDYCZNEJ UM W £0ODZ| - CENTRALNY

SZPITAL WETERANOW

52 WOJEWODZKI SZPITAL SPECJALISTYCZNY  Zgierski 21 1,56 1,72
IM. MARII SKt ODOWSKIEJ - CURIE
W ZGIERZU

5.3 WOJEWODZKI SZPITAL ZESPOLONY m. Skierniewice 14 1,04 1,18

IM. STANISEAWA RYBICKIEGO
W SKIERNIEWICACH

54 SAMODZIELNY SZPITAL WOJEWODZKI IM. m. Piotrkow 16 1,07 112
MIKOtAJA KOPERNIKA W PIOTRKOWIE Trybunalski
TRYBUNALSKIM

55 SALVE ZAKtAD OPIEKI ZDROWOTNEJ SP. m. £édz 4 0,28 0,31
Z0.0.

5.6 INSTYTUT CENTRUM ZDROWIA MATKI m. £édz 5 0,08 0,09
POLKI

5.7 ENDOTERAPIA SP. Z 0.0. m. £édz 8 1,15 =




ID
Szpitala

6.1

6.2

7.1

7.2

73

7.4

7.5
7.6

7.7

7.8

79

7.10

712

9.1

9.2

9.3

9.4

9.6
10.1

10.2

Nazwa Swiadczeniodawcy

SAMODZIELNY PUBLICZNY ZAKEAD OPIEKI
ZDROWOTNEJ SZPITAL UNIWERSYTECKI
W KRAKOWIE

5 WOJSKOWY SZPITAL KLINICZNY
Z POLIKLINIKA - SAMODZIELNY PUBLICZNY
ZAKEAD OPIEKI ZDROWOTNEJ W KRAKOWIE

CENTRALNY SZPITAL KLINICZNY
MINISTERSTWA SPRAW WEWNETRZNYCH
W WARSZAWIE

ENDOTERAPIA SP. Z 0.0.

SZPITAL BIELANSKI IM. KS.JERZEGO
POPIELUSZKI SAMODZIELNY PUBLICZNY
ZAKtAD OPIEKI ZDROWOTNEJ

CENTRUM ONKOLOGI! - INSTYTUT IM. MARII
SKEODOWSKIEJ-CURIE

WOJSKOWY INSTYTUT MEDYCZNY

MIEDZYLESKI SZPITAL SPECJALISTYCZNY
W WARSZAWIE

MAZOWIECKI SZPITAL BRODNOWSKI
W WARSZAWIE SP. Z 0.0.

SZPITAL KOLEJOWY IM. DR

MED. WtODZIMIERZA ROEFLERA

W PRUSZKOWIE SPOEKA Z OGRANICZONA
ODPOWIEDZIALNOSCIA

SAMODZIELNY PUBLICZNY CENTRALNY
SZPITAL KLINICZNY

AMBULATORYJNE SWIADCZENIA
ZDROWOTNE SAMODZIELNEGO
PUBLICZNEGO ZESPOFU ZAKE ADOW OPIEKI
ZDROWOTNEJ W WYSZKOWIE

ZAKEAD OPIEKI ZDROWOTNEJ
ENDOTERAPIA PFG

WOJEWODZKI SZPITAL SPECJALISTYCZNY
IM. FRYDERYKA CHOPINA

WOJEWODZKI SZPITAL IM. SW.0JCA PIO
W PRZEMYSLU

SZPITAL WOJEWODZKI NR 2 IM. SW.
JADWIGI KROLOWEJ W RZESZOWIE

WOJEWODZKI SZPITAL PODKARPACKI IM.
JANA PAWEA 11 W KROSNIE

CENTRUM MEDYCZNE MEDYK

UNIWERSYTECKI SZPITAL KLINICZNY
W BIALYMSTOKU

SAMODZIELNY PUBLICZNY ZAKEAD OPIEKI
ZDROWOTNEJ MINISTERSTWA SPRAW
WEWNETRZNYCH W BIALYMSTOKU

m.

Krakow

. Krakow

. st. Warszawa

m. st. Warszawa

m

. st. Warszawa

. st. Warszawa

m. st. Warszawa

m.

m

st. Warszawa

. st. Warszawa

pruszkowski

m.

st. Warszawa

wyszkowski

. st

. Rzeszow

. Przemysl

. Rzeszow

. Krosno

m. Rzeszéw

m. Biatystok

. Biatystok

38

15

65

11

24

30

41

30

10

64

43

32

20

18

36

34
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Liczba
pacjentow
(w tysigcach)

1,21

0,61

4,21

3,94

4,10

2,96

3,35
1,92

1,54

0,33

0,25

0,68

043

2,09

0,95

0,61

0,61

0,04
1,35

0,99

Liczba
hospitalizacji
(w tysiacach;

z wytaczeniem
hospitalizacji
jednodniowych)

1,58

0,64

551

4,77

4,59

3,73

3,71
215

1,84

0,37

0,28

2,48

1,06

0,74

0,71

1,53

1,03
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ID
Szpitala

11.2
11.3

11.4
12.1

12.2
12.3

12.4
125

126
12.7

12.8

13.1
14.1

15.1
15.2
16.1

16.2

INSTYTUT ZARZADZANIA
W OCHRONIE ZDROWIA

Nazwa Swiadczeniodawcy

7 SZPITAL MARYNARKI WOJENNEJ

Z PRZYCHODNIA SPZOZ IMIENIA
KONTRADMIRAELA PROFESORA WIESEAWA
EASINSKIEGO W GDANSKU

UNIWERSYTECKIE CENTRUM KLINICZNE

SAMODZIELNY PUBLICZNY ZAKtAD OPIEK]
ZDROWOTNEJ MINISTERSTWA SPRAW
WEWNETRZNYCH W GDANSKU

SZPITAL IM. MIKOtAJA KOPERNIKA

SP CENTRALNY SZPITAL KLINICZNY
IM.PROF. KORNELA GIBINSKIEGO
SLASKIEGO UNIWERSYTETU MEDYCZNEGO
W KATOWICACH

WOJEWODZKI SZPITAL SPECJALISTYCZNY
NR 5 IM. SW. BARBARY W SOSNOWCU

BESKIDZKIE CENTRUM ONKOLOGII-SZPITAL
MIEJSKI IM.JANA PAWLA |l W BIELSKU-
BIALEJ

SZPITAL WOJEWODZKI W BIELSKU-BIALEJ

WOJEWODZKI SZPITAL SPECJALISTYCZNY
IM. N.M.P.

SZPITAL ZAKONU BONIFRATROW
W KATOWICACH SPOtKA Z OGRANICZONA
ODPOWIEDZIALNOSCIA

H-T. CENTRUM MEDYCZNE SPOEKA
Z OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA
SPOEKA KOMANDYTOWA

12.8 ZESPOt PORADNI
SPECJALISTYCZNYCH \CORPORA-MED\S.C.

ZESPOt OPIEKI ZDROWOTNEJ W KONSKICH

WOJEWODZKI SZPITAL SPECJALISTYCZNY
W OLSZTYNIE

SZPITAL KLINICZNY IM. HELIODORA
SWIECICKIEGO UNIWERSYTETU
MEDYCZNEGO IM. KAROLA
MARCINKOWSKIEGO W POZNANIU

NIEPUBLICZNY ZAKEAD OPIEKI
ZDROWOTNEJ LESZCZYNSKIE CENTRUM
MEDYCZNE \VENTRICULUS\SPOEKA Z 0.0.

SAMODZIELNY PUBLICZNY SZPITAL
KLINICZNY NR 1 IM. PROF.TADEUSZA
SOKOLOWSKIEGO PUM

SAMODZIELNY PUBLICZNY WOJEWODZKI
SZPITAL ZESPOLONY

m. Gdansk

m. Gdansk
m. Gdansk

m. Gdansk

m. Katowice

m. Sosnowiec

m. Bielsko - Biata

m. Bielsko - Biata

m. Czestochowa

m. Katowice

m. Tychy

m. Gliwice

Konecki

m. Olsztyn

m. Poznan

m. Leszno

m. Szczecin

m. Szczecin

12

22

10
61

32

24

33
22

15

16
16

61

50

43

Liczba
pacjentow
(w tysigcach)

1,49

1.14
0,69

0,02
2,36

1,10

1,08

1,01
0,80

0,58

0,40

0,03

0,74
0,82

1,86

0,12

1.71

1,44

Liczba
hospitalizacji
(w tysiacach;

z wylaczeniem
hospitalizacji
jednodniowych)

157

1,52
0,74

0,01
2,82

1,38

1,07
0,86

0,64

0,45

099
094

214

0,13

2,04

1,67

Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie danych z dokumentu ,Mapa potrzeb zdrowotnych w zakresie lecznictwa szpitalnego
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Ponizsza tabela zawiera liste oddziatéw gastroenterologicznych, ktére nie sprawozdaty zrealizowanych $wiadczen

do NFZ.

Tabela 25. Lista oddziatéw gastroenterologicznych w Polsce, ktére wg Ministerstwa Zdrowia nie sprawozdaty

zrealizowane Swiadczenia do NFZ

ID
Szpitala

1.1
12
13
14
15

3.1

4.1

51

6.1
7.1
7.2
73

7.4

7.5

7.6

7.7
7.8

79

7.10

8.1

8.2
9.1

9.2

Nazwa swiadczeniodawcy

ZESPOt OPIEKI ZDROWOTNEJ W BOLESt AWCU

WOJEWODZKIE CENTRUM SZPITALNE KOTLINY JELENIOGORSKIEJ
CENTRUM DIAGNOSTYCZNO-TERAPEUTYCZNE MEDICUS SP. Z 0.0.
POLSKIE CENTRUM ZDROWIA INSTYTUT MEDYCZNY SP. Z 0.0.
PRYWATNA PRZYCHODNIA LEKARSKA STEFAN SKROCKI

1 WOJSKOWY SZPITAL KLINICZNY Z POLIKLINIKA SAMODZIELNY PUBLICZNY
ZAKEAD OPIEKI ZDROWOTNEJ W LUBLINIE

SPECJALISTYCZNE CENTRUM MEDYCZNE UROLOG/BROMBER, HALINSKA
SPOEKA JAWNA

SAMODZIELNY PUBLICZNY ZAKtAD OPIEKI ZDROWOTNEJ MINISTERSTWA
SPRAW WEWNETRZNYCH W tODZ|

SZPITAL SKAWINANSPOEKA Z OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA
SPECJALISTYCZNY SZPITAL WOJEWODZKI W CIECHANOWIE

JERZY PETZ MEDIQ NIEPUBLICZNY ZAKtAD OPIEKI ZDROWOTNEJ
ENDOTERAPIA PFG SPOtKA Z OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA

MAZOWIECKI| SZPITAL SPECJALISTYCZNY IM. DR JOZEFA PSARSKIEGO
W OSTROLECE - STACJONARNE | CALODOBOWE SWIADCZENIA ZDROWOTNE
SZPITALNE

CENTRUM MEDYCZNE DAMIANA HOLDING SPOtKA Z OGRANICZONA
ODPOWIEDZIALNOSCIA

SZPITAL SW. ELZBIETY - MOKOTOWSKIE CENTRUM MEDYCZNE SPOEKA
Z OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA

LUX MED SPOtKA Z OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA

MEDICOVER OPIEKA SZPITALNA

NIEPUBLICZNY ZAKtAD OPIEKI ZDROWOTNEJ SZPITAL JEDNODNIOWY IBIS

CENTRUM LECZNICZO - REHABILITACYJNE | MEDYCYNY PRACY ATTIS
SPOEKA Z OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA

SZPITAL WOJEWODZKI W OPOLU - SAMODZIELNY PUBLICZNY ZAKtAD OPIEKI
ZDROWOTNEJ

KRAPKOWICKIE CENTRUM ZDROWIA SPOtKA Z OGRANICZONA
ODPOWIEDZIALNOSCIA

SANUS SZPITAL SPECJALISTYCZNY SP. Z 0.0.

SZPITAL SPECJALISTYCZNY PRO FAMILIA TWAPINSKI, Z.SOBIESZCZANSKI
| WSPOENICY SPOEKA JAWNA

PRZYCHODNIA LEKARSKA NOWY CHEEM SPOEKA Z OGRANICZONA
ODPOWIEDZIALNOSCIA

SAMODZIELNY PUBLICZNY SPECJALISTYCZNY ZAKtAD OPIEKI
ZDROWOTNEJ

NIEPUBLICZNY ZAKtAD OPIEKI ZDROWOTNEJ \SILESIA-MED\S.A.

bolestawiecki

jeleniogorski
lubinski

m. Wroctaw

m. Wroctaw
m. Lublin

m. Zielona
Gora

m. todz

krakowski
ciechanowski
legionowski

siedlecki

m. Ostroteka

m. st. Warszawa

m. st. Warszawa

m. st. Warszawa
m. st. Warszawa

m. st. Warszawa

m. st. Warszawa

m. Opole

krapkowicki
stalowowolski

m. Rzeszéw

m. Gdarisk

leborski

pszczynski

Liczba
tozek

20

AN NN

23

20

11
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ID Llczba

CENTRUM MEDYCZNE SW. t UKASZA SPOtKA Z OGRANICZONA
ODPOWIEDZIALNOSCIA

m. Czestochowa

SAMODZIELNY PUBLICZNY ZAKtAD OPIEKI ZDROWOTNEJ MINISTERSTWA

12.3 SPRAW WEWNETRZNYCH W KATOWICACH IM. SIERZANTA GRZEGORZA m. Katowice 20
ZALOGI
12.4 EPIONE SPOtKA Z OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA m. Katowice 3

131 SAMODZIELNY PUBLICZNY ZAKtAD OPIEKI ZDROWOTNEJ MINISTERSTWA m. Kielce 10
) SPRAW WEWNETRZNYCH W KIELCACH )

13.2 SWIETOKRZYSKIE CENTRUM ONKOLOGII W KIELCACH m. Kielce 8

141 108 SZPITAL WOJSKOWY Z PRZYCHODNIA SAMODZIELNY PUBLICZNY Etcki 6
’ ZAKEAD OPIEKI DROWOTNEJ W E£KU

o SAMODZIELNY PUBLICZNY ZESPOt ZAKt ADOW OPIEKI ZDROWOTNE Srvfiok 0
: W GRYFICACH Y

Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie danych z dokumentu ,Mapa potrzeb zdrowotnych w zakresie lecznictwa szpitalnego

7.1.2 Tryb przyjecia do oddzialu gastroenterologicznego

W Polsce zaobserwowano 3 (tj. 5 proc.) oddziaty, gdzie przyjeto ponad 90 proc. oczekujgcych pacjentéw w czasie,
w ktérym w Polsce przyjeto potowe z nich. Dwa z tych oddziatéw nie przyjmowaty pacjentéw w trybie planowym
sporadycznie (co najmniej 50 pacjentéw). W Polsce zaobserwowano 1 (tj. 2 proc.) oddziat, gdzie przyjeto 10 proc.
oczekujgcych pacjentéw w czasie, w ktérym w Polsce przyjeto potowe z nich. Oddziat ten nie przyjmowat pacjentow
w trybie planowym sporadycznie (przyjat ponad 50 pacjentéw). W skali kraju zaobserwowano 2 (tj. 3 proc.) oddziaty,
w ktoérych ponad 75 proc. pacjentéw przyjeto w trybie nagtym. Oddziaty te przyjety w trybie nagtym od 0.56 tys. do
1.01 tys. pacjentéw.

W celu poréwnania czasu pobytu pacjentdw w poszczegélnych oddziatach, obliczono statystyke majaca na celu
zdefiniowanie odsetka hospitalizacji w ramach Jednorodnych Grup Pacjentéw (JGP), ktére dany $wiadczeniodawca
realizowat dtuzej, niz wartos¢ srodkowa w Polsce. Jezeli mediana czasu pobytu dla danego JGP w danym oddziale
byta wyzsza niz mediana czasu pobytu dla tego JGP w Polsce, to uznawano, ze ta grupa JGP jest przedtuzona. Jako
wage tej grupy w tgcznej ocenie wykorzystano liczbe hospitalizacji, sprawozdanych z tg grupg JGP. W 2014 r. byty
22 oddziaty, w ktérych odsetek hospitalizacji z grup zakwalifikowanych jako przedtuzone wyniést 50 proc. lub wiecej.

Catos¢, 100 proc., przyje¢ do szpitala w trybie planowym zrealizowato 7 podmiotéw leczniczych: Salve Zaktad Opieki
Zdrowotnej Sp. z 0.0. £6dZ, Endoterapia Sp.z 0.0. t6dz, Endoterapia Sp. z 0.0. Warszawa, Zaktad Opieki Zdrowotnej
Endoterapia PFG Warszawa, Centrum Medyczne Medyk Rzeszdw, Zespdt Poradni Specjalistycznych Corpora-Med.
S.C. Gliwice, Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Leszczyriskie Centrum Medyczne Ventriculus Spétka z o.0.
Leszno. W tych szpitalach nie odnotowano zadnych przyje¢ w trybie nagtym.

Najwieksza liczbe, wynoszacg 98 proc., przyje¢ w trybie nagtym odnotowano dla SPZ0Z MSWIA w Biatymstoku,
gdzie tylko 2 proc. pacjentéw przyjeto w trybie planowym.

Najwieksza, wynoszacg 70 proc., liczbe przyje¢ w trybie nagtym do szpitala w wyniku przekazania przez Zespot
Ratownictwa Medycznego odnotowano w Samodzielnym Szpitalu Wojewddzkim im. M. Kopernika w Piotrkowie
Trybunalskim. W 18 szpitalach nie odnotowano zadnych przyje¢ w wyniku przekazania przez zespoty ratownictwa
medycznego.
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Tabela 26. Informacje o trybach przyjecia

ID
Szpitala

2.1

2.2

2.3

3.1

32
4.1

5.1

582,

5.3

54

5.5

5.6

5.7

Nazwa Swiadczeniodawcy

UNIWERSYTECKI SZPITAL KLINICZNY
IM. JANA MIKULICZA-RADECKIEGO WE
WROCLAWIU

EUROMEDICARE SZPITAL
SPECJALISTYCZNY Z PRZYCHODNIA

WOJEWODZKI SZPITAL SPECJALISTYCZNY
IM.J.GROMKOWSKIEGO

MIEDZIOWE CENTRUM ZDROWIA S.A.
W LUBINIE

4 WOJSKOWY SZPITAL KLINICZNY

Z POLIKLINIKA SAMODZIELNY PUBLICZNY
ZAKEAD OPIEKI ZDROWOTNEJ WE
WROCLAW

SAMODZIELNY PUBLICZNY ZESPOt OPIEKI
ZDROWOTNEJ W SWIDNICY

SZPITAL UNIWERSYTECKI NR 2 IM. DR
JANA BIZIELA W BYDGOSZCZY

REGIONALNY SZPITAL SPECJALISTYCZNY
IM. DR Wt ADYSt AWA BIEGANSKIEGO
W GRUDZIADZ

SPZ0Z 10 WOJSKOWY SZPITAL KLINICZNY
Z POLIKLINIKA

SAMODZIELNY PUBLICZNY SZPITAL
KLINICZNY NR 4 W LUBLINIE

WOJEWODZKI SZPITAL SPECJALISTYCZNY

WIELOSPECJALISTYCZNY SZPITAL
W NOWEJ SOLI

SP Z0Z UNIWERSYTECKI SZPITAL
KLINICZNY IM.WOJSKOWEJ AKADEMI|
MEDYCZNEJ UM W tODZ| - CENTRALNY
SZPITAL WETERANOW

WOJEWODZKI SZPITAL SPECJALISTYCZNY
IM. MARII SKt ODOWSKIEJ - CURIE
W ZGIERZU

WOJEWODZKI SZPITAL ZESPOLONY
IM. STANISEAWA RYBICKIEGO
W SKIERNIEWICACH

SAMODZIELNY SZPITAL WOJEWODZKI IM.
MIKOtAJA KOPERNIKA W PIOTRKOWIE
TRYBUNALSKIM

SALVE ZAKtAD OPIEKI ZDROWOTNEJ SP.
Z0.0.

INSTYTUT CENTRUM ZDROWIA MATKI
POLKI

ENDOTERAPIA SP. Z 0.0.

m. Wroctaw

m. Wroctaw

m. Wroctaw

Lubirski

m. Wroctaw

Swidnicki

m. Bydgoszcz

m. Grudzigdz

m. Bydgoszcz

m. Lublin

m. Lublin

nowosolski

m. £odz

Zgierski

m. Skierniewice

m. Piotrkéw
Trybunalski

m. £odz

m. £odz

m. £odz

proc.
trybow
planowych

83 proc.

97 proc.

55 proc.

75 proc.

74 proc.

67 proc.

56 proc.

39 proc.

34 proc.

42 proc.

30 proc.
92 proc.

56 proc.

55 proc.

83 proc.

69 proc.

100 proc.

88 proc.

100 proc.

proc. trybow
nagtych

17 proc.

3 proc.

45 proc.

25 proc.

26 proc.

33 proc.

44 proc.

61 proc.

66 proc.

57 proc.

70 proc.
8 proc.

44 proc.

45 proc.

17 proc.

31 proc.

0 proc.

12 proc.

0 proc.

W tym proc.
przekazanych
przez ZRM

0 proc.

4 proc.

10 proc.

0 proc.

5 proc.

10 proc.

23 proc.

3 proc.

0 proc.

36 proc.

15 proc.
0 proc.

11 proc.

16 proc.

11 proc.

70 proc.

0 proc.

0 proc.

0 proc.
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) W tym proc.
Nazwa Swiadczeniodawcy trybow e przekazanych
planowych gty przez ZRM

ID proc. proc. trybow

Szpitala

6.1 SAMODZIELNY PUBLICZNY ZAKtAD OPIEKI ~ m. Krakéw 51 proc. 49 proc. 24 proc.
ZDROWOTNEJ SZPITAL UNIWERSYTECKI
W KRAKOWIE

6.2 5 WOJSKOWY SZPITAL KLINICZNY m. Krakow 49 proc. 51 proc. 24 proc.

Z POLIKLINIKA - SAMODZIELNY
PUBLICZNY ZAKEAD OPIEKI ZDROWOTNEJ

W KRAKOWIE
7.1 CENTRALNY SZPITAL KLINICZNY m. st. Warszawa 72 proc. 28 proc. 16 proc.
MINISTERSTWA SPRAW WEWNETRZNYCH
W WARSZAWIE
7.2 ENDOTERAPIA SP. Z O.0. m. st. Warszawa 100 proc. 0 proc. 0 proc.
7.3 SZPITAL BIELANSKI IM. KS.JERZEGO m. st. Warszawa 81 proc. 19 proc. 40 proc.

POPIELUSZKI SAMODZIELNY PUBLICZNY
ZAKtAD OPIEKI ZDROWOTNEJ

7.4 CENTRUM ONKOLOGII - INSTYTUT IM. m. st. Warszawa 99 proc. 1 proc. 5 proc.
MARII SKEODOWSKIEJ-CURIE

7.5 WOJSKOWY INSTYTUT MEDYCZNY m. st. Warszawa 80 proc. 20 proc. 9 proc.

7.6 MIEDZYLESKI SZPITAL SPECJALISTYCZNY m. st. Warszawa 77 proc. 23 proc. 2 proc.
W WARSZAWIE

7.7 MAZOWIECKI| SZPITAL BRODNOWSKI m. st. Warszawa 49 proc. 51 proc. 8 proc.

W WARSZAWIE SP. Z 0.0.

7.8 SZPITAL KOLEJOWY IM. DR pruszkowski 59 proc. 41 proc. 14 proc.
MED. WEODZIMIERZA ROEFLERA
W PRUSZKOWIE SPOLKA Z OGRANICZONA
ODPOWIEDZIALNOSCIA

7.9 SAMODZIELNY PUBLICZNY CENTRALNY m. st. Warszawa 43 proc. 57 proc. 16 proc.
SZPITAL KLINICZNY

7.10 AMBULATORYJNE SWIADCZENIA wyszkowski 99 proc. 1 proc. 0 proc.
ZDROWOTNE SAMODZIELNEGO
PUBLICZNEGO ZESPOtU ZAKE ADOW OPIEKI]
ZDROWOTNEJ W WYSZKOWIE

712 ZAKEAD OPIEKI ZDROWOTNEJ m. st 100 proc. 0 proc. 0 proc.
ENDOTERAPIA PFG

9.1 WOJEWODZKI SZPITAL SPECJALISTYCZNY  m. Rzeszéw 59 proc. 47 proc. 46 proc.
IM. FRYDERYKA CHOPINA

9.2 WOJEWODZKI SZPITAL IM. SW.0JCA PIO m. Przemysl| 55 proc. 45 proc. 14 proc.
W PRZEMYSLU

9.3 SZPITAL WOJEWODZKI NR 2 IM. SW. m. Rzeszéw 61 proc. 39 proc. 20 proc.
JADWIGI KROLOWEJ W RZESZOWIE

9.4 WOJEWODZKI SZPITAL PODKARPACKI IM. m. Krosno 22 proc. 78 proc. 8 proc.
JANA PAWEA Il W KROSNIE

9.6 CENTRUM MEDYCZNE MEDYK m. Rzeszéw 100 proc. 0 proc. 0 proc.

10.1 UNIWERSYTECKI SZPITAL KLINICZNY m. Biatystok 34 proc. 63 proc. 21 proc.
W BIALYMSTOKU

10.2 SAMODZIELNY PUBLICZNY ZAKEAD OPIEKI  m. Biatystok 2 proc. 98 proc. 4 proc.

ZDROWOTNEJ MINISTERSTWA SPRAW
WEWNETRZNYCH W BIALYMSTOKU
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) W tym proc.
Nazwa Swiadczeniodawcy trybow e przekazanych
planowych gty przez ZRM

) prac. proc. trybow

Szpitala

11.1 7 SZPITAL MARYNARKI WOJENNEJ m. Gdansk 99 proc. 1 proc. 0 proc.
Z PRZYCHODNIA SPZ0OZ IMIENIA
KONTRADMIRALA PROFESORA WIESLAWA
tASINSKIEGO W GDANSKU

11.2 UNIWERSYTECKIE CENTRUM KLINICZNE m. Gdansk 53 proc. 47 proc. 18 proc.
11.3 SAMODZIELNY PUBLICZNY ZAKEAD OPIEKI  m. Gdansk 82 proc. 18 proc. 0 proc.
ZDROWOTNEJ MINISTERSTWA SPRAW
WEWNETRZNYCH W GDANSKU
11.4 SZPITAL IM. MIKOEAJA KOPERNIKA m. Gdansk 96 proc. 4 proc. 0 proc.
121 SP CENTRALNY SZPITAL KLINICZNY m. Katowice 57 proc. 49 proc. 5 proc.

IM.PROF. KORNELA GIBINSKIEGO
SLASKIEGO UNIWERSYTETU MEDYCZNEGO

W KATOWICACH

12.2 WOJEWODZKI| SZPITAL SPECJALISTYCZNY — m. Sosnowiec 44 proc. 55 proc. 19 proc.
NR 5 IM. SW. BARBARY W SOSNOWCU

12.3 BESKIDZKIE CENTRUM ONKOLOGII-SZPITAL  m. Bielsko - Biata 92 proc. 8 proc. 2 proc.
MIEJSKI IM.JANA PAWEA II W BIELSKU-
BIAtEJ

124 SZPITAL WOJEWODZKI W BIELSKU-BIALEJ ~ m. Bielsko - Biata 31 proc. 69 proc. 27 proc.

12.5 WOJEWODZKI SZPITAL SPECJALISTYCZNY  m. Czestochowa 67 proc. 32 proc. 0 proc.
IM. N.M.P.

12.6 SZPITAL ZAKONU BONIFRATROW m. Katowice 82 proc. 18 proc. 1 proc.

W KATOWICACH SPOtKA Z OGRANICZONA
ODPOWIEDZIALNOSCIA

127 H-T. CENTRUM MEDYCZNE SPOLKA m. Tychy 98 proc. 2 proc. 0 proc.
Z OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA
SPOLKA KOMANDYTOWA

12.8 12.8 ZESPOE PORADNI m. Gliwice 100 proc. 0 proc. 0 proc.
SPECJALISTYCZNYCH \CORPORA-MED\S.C.

131 ZESPOL OPIEKI ZDROWOTNEJ W KONSKICH  Konecki 69 proc. 31 proc. 11 proc.

14.1 WOJEWODZKI SZPITAL SPECJALISTYCZNY ~ m. Olsztyn 66 proc. 34 proc. 14 proc.
W OLSZTYNIE

151 SZPITAL KLINICZNY IM. HELIODORA m. Poznan 72 proc. 28 proc. 30 proc.

SWIECICKIEGO UNIWERSYTETU
MEDYCZNEGO IM. KAROLA
MARCINKOWSKIEGO W POZNANIU

15.2 NIEPUBLICZNY ZAKEAD OPIEKI m. Leszno 100 proc. 0 proc. 0 proc.
ZDROWOTNEJ LESZCZYNSKIE CENTRUM
MEDYCZNE \VENTRICULUS\SPOLKA Z 0.0.

16.1 SAMODZIELNY PUBLICZNY SZPITAL m. Szczecin 64 proc. 36 proc. 15 proc.
KLINICZNY NR 1 IM. PROF.TADEUSZA
SOKOLOWSKIEGO PUM

16.2 SAMODZIELNY PUBLICZNY WOJEWODZKI m. Szczecin 39 proc. 61 proc. 11 proc.
SZPITAL ZESPOLONY

Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie danych z dokumentu ,Mapa potrzeb zdrowotnych w zakresie lecznictwa szpitalnego
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7.1.3 Dlugos¢ pobytuy, obloZenie i ponowna hospitalizacja
w oddziatach gastroenterologicznych

Kluczowe parametry poddane analizie przez Ministerstwo Zdrowia dotyczyty efektywnosci w zarzadzaniu tézkami
szpitalnymi. Dokonano analiz obejmujgcych ALOS (przecietna dtugos$¢ pobytu), MLOS (mediana czasu pobytu) oraz
procent obtozenia t6zek w oddziale. Jako kryterium jakosciowe przyjeto procent ponownej hospitalizacji w ciggu 30 dni
od wypisu pacjenta ze szpitala.

Najdtuzsza przecietng dtugos$¢ pobytu (ALOS) wynoszaca 9 dni odnotowano w Szpitalu Wojewddzkim w Bielsku Biatej,
najkrotszag zas wynoszaca 1 dzier w siedmiu szpitalach: SALVE ZOZ Sp. z 0.0. +6dZ, ENDOTERAPIA Sp. z 0.0. Warszawa,
Miedzyleskim Szpitalu Specjalistycznym w Warszawie, 7 Szpitalu Marynarki Wojennej w Gdyni, Szpitaluim. M. Kopernika
w Gdansku, Centrum Medycznym Sp. z 0.0. Sp. Komandytowa w Tychach, Niepublicznym Z0Z Leszczyriskie Centrum
Medyczne VENTRICULUS Sp. z 0.0. Leszno.

Najdtuzsza mediane czasu pobytu (MLOS) wynoszaca 8 dni odnotowano w Szpitalu Wojewddzkim w Bielsku Biatej,
najkrotszg zas wynoszacg we wszystkich szpitalach w ktérych ALOS wynosit 1 dzien oraz w trzech innych: Szpitalu
Bielariskim SPZ0Z w Warszawie, Wielospecjalistycznym Szpitalu w Nowej Soli oraz Wojewddzkim Szpitalu Zespolonym
w Skierniewicach.

Obtozenie t6zek wynoszace powyzej 100 proc. odnotowano w 9 szpitalach, z czego najwyzsze wynoszace 246 proc.
w Ambulatoryjnych Swiadczeniach Zdrowotnych Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej w Wyszkowie.
W 4 sposrdd tych szpitali wystgpity najkrétsze jednodniowe wskazniki ALOS i MLOS. Natomiast najnizsze wynoszace
jedynie 10 proc. obtozenie odnotowano w Samodzielnym Publicznym Centralnym Szpitalu Klinicznym w Warszawie.

Najwyzsze wartosci wspotczynnika (procentowego) ponownej hospitalizacji przed uptywem 30 dni od wypisu wyniosty
29 proc. w Wielospecjalistycznym Szpitalu w Nowej Soli, najnizsze, 2 proc., w Ambulatoryjnych Swiadczeniach
Zdrowotnych Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej w Wyszkowie.

Tabela 27. Szczegotowe informacje o hospitalizacji wg oddziatéw (2014 )

Ponowna
ALOS MLOS Al
Nazwa Swiadczeniodawcy (Przecietna (Mediana Obfozenie | hospitalizacja

dtugosé pobytu) | czasu pobytu) gnfl?)ggl:)ﬁe%

ID

Szpitala

1.1 UNIWERSYTECKI SZPITAL m. Wroctaw 5 4 81,00 % 11,00 %
KLINICZNY IM. JANA MIKULICZA-
RADECKIEGO WE WROCEAWIU

1.2 EUROMEDICARE SZPITAL m. Wroctaw 2 2 72,00 % 6,00 %
SPECJALISTYCZNY
Z PRZYCHODNIA

13 WOJEWODZKI SZPITAL m. Wroctaw 8 6 89,00 % 14,00 %
SPECJALISTYCZNY
IM.J.GROMKOWSKIEGO

1.4 MIEDZIOWE CENTRUM ZDROWIA  Lubinski 3 2 50,00 % 10,00 %
S.A. W LUBINIE

1.5 4 WOJSKOWY SZPITAL KLINICZNY m. Wroctaw 7 6 93,00 % 9,00 %
Z POLIKLINIKA SAMODZIELNY
PUBLICZNY ZAKEAD OPIEKI
ZDROWOTNEJ WE WROCLAW




ID
Szpitala

2.1

2.2

2.3

3.1

3.2

4.1

5.1

5.2

5.3

5.4

55

56

5.7
6.1

6.2

Nazwa Swiadczeniodawcy

SAMODZIELNY PUBLICZNY
ZESPOt OPIEKI ZDROWOTNEJ
W SWIDNICY

SZPITAL UNIWERSYTECKI
NR 2 IM. DR JANA BIZIELA
W BYDGOSZCZY

REGIONALNY SZPITAL
SPECJALISTYCZNY IM. DR
WEADYStAWA BIEGANSKIEGO
W GRUDZIADZ

SPZ0Z 10 WOJSKOWY SZPITAL
KLINICZNY Z POLIKLINIKA

SAMODZIELNY PUBLICZNY
SZPITAL KLINICZNY NR 4
W LUBLINIE

WOJEWODZKI SZPITAL
SPECJALISTYCZNY

WIELOSPECJALISTYCZNY SZPITAL
W NOWEJ SOLI

SP Z0Z UNIWERSYTECKI SZPITAL
KLINICZNY IM.WOJSKOWEJ
AKADEMII MEDYCZNEJ UM

W t0ODZI - CENTRALNY SZPITAL
WETERANOW

WOJEWODZKI SZPITAL
SPECJALISTYCZNY IM. MARII
SKtODOWSKIEJ - CURIE

W ZGIERZU

WOJEWODZKI SZPITAL
ZESPOLONY IM. STANISLAWA
RYBICKIEGO W SKIERNIEWICACH

SAMODZIELNY SZPITAL
WOJEWODZKI IM. MIKOtAJA
KOPERNIKA W PIOTRKOWIE
TRYBUNALSKIM

SALVE ZAKtAD OPIEKI
ZDROWOTNEJ SP. Z 0.0.

INSTYTUT CENTRUM ZDROWIA
MATKI POLKI

ENDOTERAPIA SP. Z 0.0.

SAMODZIELNY PUBLICZNY
ZAKEAD OPIEKI ZDROWOTNEJ
SZPITAL UNIWERSYTECKI

W KRAKOWIE

5 WOJSKOWY SZPITAL KLINICZNY
Z POLIKLINIKA - SAMODZIELNY
PUBLICZNY ZAKEAD OPIEKI
ZDROWOTNEJ W KRAKOWIE

Swidnicki

m.
Bydgoszcz

m. Grudzigdz

m.
Bydgoszcz

m. Lublin
m. Lublin
nowosolski

m. todz

Zgierski

m.
Skierniewice

m. Piotrkow
Trybunalski

m. todz
m. £odz

m. todz

m. Krakéw

m. Krakow

ALOS
(Przecietna
dtugosé pobytu)

MLOS
(Mediana
czasu pobytu)

Obtozenie

79,00 %

66,00 %

102,00 %

87,00 %

107,00 %

85,00 %

44,00 %

101,00 %

73,00 %

50,00 %

86,00 %

59,00 %

29,00 %

65,00 %
89,00 %

67,00 %

INSTYTUT ZARZADZANIA
W OCHRONIE ZDROWIA

Ponowna
hospitalizacja
w ciaggu 30
dni: ogétem

7,00 %

9,00 %

12,00 %

10,00 %

13,00 %

16,00 %

29,00 %

13,00 %

11,00 %

9,00 %

6,00 %

7,00 %

10,00 %

9,00 %
17,00 %

11,00 %




A

ID
Szpitala

71
7.2

73

7.4
7.5

7.6
7.7

7.8

7.9

7.10

712

9.1

9.2

9.3
9.4

9.6
10.1

INSTYTUT ZARZADZANIA
W OCHRONIE ZDROWIA

Nazwa Swiadczeniodawcy

CENTRALNY SZPITAL KLINICZNY
MINISTERSTWA SPRAW
WEWNETRZNYCH W WARSZAWIE

ENDOTERAPIA SP. Z O.0.

SZPITAL BIELANSKI IM.
KS.JERZEGO POPIELUSZKI
SAMODZIELNY PUBLICZNY
ZAKtAD OPIEKI ZDROWOTNEJ

CENTRUM ONKOLOGII - INSTYTUT
IM. MARII SKtODOWSKIEJ-CURIE

WOJSKOWY INSTYTUT
MEDYCZNY

MIEDZYLESKI SZPITAL
SPECJALISTYCZNY
W WARSZAWIE

MAZOWIECKI SZPITAL
BRODNOWSKI W WARSZAWIE SP.
Z0.0.

SZPITAL KOLEJOWY IM.

DR MED. WEODZIMIERZA
ROEFLERA W PRUSZKOWIE
SPOLKA Z OGRANICZONA
ODPOWIEDZIALNOSCIA

SAMODZIELNY PUBLICZNY
CENTRALNY SZPITAL KLINICZNY

AMBULATORYJNE SWIADCZENIA
ZDROWOTNE SAMODZIELNEGO
PUBLICZNEGO ZESPOtU
ZAKEADOW OPIEKI ZDROWOTNEJ
W WYSZKOWIE

ZAKEAD OPIEKI ZDROWOTNEJ
ENDOTERAPIA PFG

WOJEWODZKI SZPITAL
SPECJALISTYCZNY IM.
FRYDERYKA CHOPINA

WOJEWODZKI SZPITAL IM.
SW.0JCA PIO W PRZEMYSLU

SZPITAL WOJEWODZKI NR 2
IM. SW. JADWIGI KROLOWEJ
W RZESZOWIE

WOJEWODZKI SZPITAL
PODKARPACKI IM. JANA PAWLA |
W KROSNIE

CENTRUM MEDYCZNE MEDYK

UNIWERSYTECKI SZPITAL
KLINICZNY W BIALYMSTOKU

m. st.
Warszawa

m. st.
Warszawa

m. st.
Warszawa

m. st.
Warszawa

m. st.
Warszawa

m. st.
Warszawa

m. st.
Warszawa

pruszkowski

m. st.
Warszawa

wyszkowski

m. st

m. Rzeszéw

m. Przemysl|

m. Rzeszow

m. Krosno

m. Rzeszow

m. Biatystok

ALOS
(Przecietna
dtugosé pobytu)

MLOS
(Mediana
czasu pobytu)

Obtozenie

95,00 %

167,00 %

134,00 %

81,00 %

72,00 %

136,00 %

126,00 %

37,00 %

10,00 %

246,00 %

72,00 %

56,00 %

77,00 %

81,00 %

63,00 %

Ponowna
hospitalizacja
w ciaggu 30
dni: ogétem

10,00 %

14,00 %

9,00 %

13,00 %

8,00 %

11,00 %

16,00 %

10,00 %

16,00 %

2,00 %

3,00 %

15,00 %

16,00 %

15,00 %

10,00 %

6,00 %
14,00 %
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D ALOS MLOS Ponowna

hospitalizacja
w ciaggu 30
dni: ogétem

Nazwa Swiadczeniodawcy (Przecietna (Mediana Obtozenie

Szpitala dtugosé pobytu) | czasu pobytu)

10.2 SAMODZIELNY PUBLICZNY
ZAKEAD OPIEKI ZDROWOTNEJ
MINISTERSTWA SPRAW
WEWNETRZNYCH
W BIALYMSTOKU

S

. Biatystok 5 5 43,00 % 12,00 %

11.1 7 SZPITAL MARYNARKI m. Gdarisk 1 1 54,00 % 5,00 %
WOJENNEJ Z PRZYCHODNIA
SPZ0Z IMIENIA KONTRADMIRALA
PROFESORA WIEStAWA
EASINSKIEGO W GDANSKU

11.2 UNIWERSYTECKIE CENTRUM m. Gdarisk 5 8 98,00 % 14,00 %
KLINICZNE

11.3 SAMODZIELNY PUBLICZNY m. Gdarisk 3 2 20,00 % 6,00 %
ZAKtAD OPIEKI ZDROWOTNEJ
MINISTERSTWA SPRAW
WEWNETRZNYCH W GDANSKU

11.4 SZPITAL IM. MIKOtAJA m. Gdarisk 1 1 11,00 % =
KOPERNIKA

12.1 SP CENTRALNY SZPITAL m. Katowice 8 7 99,00 % 11,00 %
KLINICZNY IM.PROF. KORNELA
GIBINISKIEGO SLASKIEGO
UNIWERSYTETU MEDYCZNEGO
W KATOWICACH

12.2 WOJEWODZKI SZPITAL m. 6 5 72,00 % 14,00 %
SPECJALISTYCZNY NR 5 IM. SW. Sosnowiec
BARBARY W SOSNOWCU

12.3 BESKIDZKIE CENTRUM m. Bielsko - 8 7 68,00 % 9,00 %
ONKOLOGII-SZPITAL MIEJSKI Biata
IM.JANA PAWLA II W BIELSKU-
BIALEJ

12.4 SZPITAL WOJEWODZKI m. Bielsko - 9 8 83,00 % 9,00 %
W BIELSKU-BIALEJ Biata

12.5 WOJEWODZKI SZPITAL m. 7 6 73,00 % 9,00 %
SPECJALISTYCZNY IM. N.M.P. Czestochowa

12.6 SZPITAL ZAKONU m. Katowice 3 2 47,00 % 10,00 %
BONIFRATROW W KATOWICACH
SPOLKA Z OGRANICZONA
ODPOWIEDZIALNOSCIA

12.7 H-T. CENTRUM MEDYCZNE m. Tychy 1 1 7200%  1600%
SPOEKA Z OGRANICZONA
ODPOWIEDZIALNOSCIA SPOEKA
KOMANDYTOWA

12.8 12.8 ZESPOt PORADNI m. Gliwice = = = =
SPECJALISTYCZNYCH \CORPORA-
MED\S.C.

131 ZESPOt OPIEKI ZDROWOTNEJ Konecki 4 3 70,00 % 11,00 %
W KONISKICH

14.1 WOJEWODZKI SZPITAL m. Olsztyn 4 2 68,00 % 14,00 %
SPECJALISTYCZNY W OLSZTYNIE
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Ponowna
hospitalizacja
w ciagu 30
dni: ogétem

) ALOS MLOS
Nazwa Swiadczeniodawcy (Przecietna (Mediana Obtozenie
dtugosé pobytu) | czasu pobytu)

ID

Szpitala

15.1 SZPITAL KLINICZNY IM. m. Poznan 7 6 69,00 % 9,00 %
HELIODORA SWIECICKIEGO
UNIWERSYTETU MEDYCZNEGO
IM. KAROLA MARCINKOWSKIEGO
W POZNANIU

15.2 NIEPUBLICZNY ZAKEAD OPIEKI m. Leszno 1 1 142,00 % 9,00 %
ZDROWOTNEJ LESZCZYNSKIE
CENTRUM MEDYCZNE \
VENTRICULUS\SPOLKA Z 0.0.

16.1 SAMODZIELNY PUBLICZNY m. Szczecin 4 2 47,00 % 15,00 %
SZPITAL KLINICZNY NR
1 IM. PROF.TADEUSZA
SOKOLOWSKIEGO PUM

16.2 SAMODZIELNY PUBLICZNY m. Szczecin 7 ® 78,00 % 12,00 %
WOJEWODZKI SZPITAL
ZESPOLONY

Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie danych z dokumentu ,Mapa potrzeb zdrowotnych w zakresie lecznictwa szpitalnego

7.1.4 Wiek 1 plec¢ pacjentéw hospitalizowanych
w oddzialach gastroenterologicznych

Innym istotnym obszarem analiz byta struktura wiekowa hospitalizowanych pacjentéw w oddziatach gastroenterologii.
W tabeli przedstawiono $redni wiek hospitalizowanego pacjenta, a takze udziat procentowy pacjentéw powyzej 65 i 80
roku zycia. Oszacowano takze udziat procentowy hospitalizowanych kobiet.

Najwyzszy odsetek hospitalizowanych kobiet, wynoszgcy 77 proc., odnotowano w Centrum Zdrowia Matki Polki
w todzi. W wiekszosci analizowanych szpitali kobiety stanowity powyzej 50 proc. hospitalizowanych pacjentow.
Najnizszy odsetek kobiet, wynoszacy 24 proc., odnotowano w Szpitalu im. M. Kopernika w Gdarsku.

Najwyzszy sredni wiek pacjenta — 69 lat odnotowano w Samodzielnym Publicznym Z0Z MSWIA w Biatymstoku,
najnizszy — 24 lata w Centrum Zdrowia Matki Polki w todzi. W wiekszosci analizowanych szpitali najliczniejsza grupe
stanowili pacjenci ze $rednig wieku powyzej 60 lat.

Najwyzszy udziat pacjentéw powyzej 65 lat, wynoszgcy 62 proc., odnotowano w Samodzielnym Publicznym Z0Z
MSWIA w Biatymstoku, zadnych pacjentéw powyzej 65 r.z. nie odnotowano w trzech szpitalach: Centrum Zdrowia
Matki Polki w todzi, Szpitali im. M. Kopernika w Gdansku oraz Zespole Poradni Specjalistycznych CORPORA-MED. S.C.

Podobnie, najwyzszy udziat pacjentéw powyzej 80 roku zycia, wynoszgcy 29 proc., odnotowano Samodzielnym
Publicznym Z0Z MSWIA w Biatymstoku, zadnych pacjentéw powyzej 80 r.z. nie odnotowano w trzech szpitalach —
Centrum Zdrowia Matki Polki w todzi, Szpitali im. M. Kopernika w Gdansku oraz Zespole Poradni Specjalistycznych
CORPORA-MED. S.C.
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Tabela 28. Charakterystyka pacjentow wg oddziatéw — wg ptci i wieku (2014 r.)

proc. . .
N Swiad iod Powiat hospitalizowanych S[eﬁm Udz_|alt’ Udziat
azwa Swiadczeniodawcy owia kobiet wiel pacjentéw e
pacjenta | 65+ pacjentow 80+

ID

Szpitala

1.1 UNIWERSYTECKI SZPITAL m. Wroctaw 55,00 % 53 32,00 % 8,00 %
KLINICZNY IM. JANA MIKULICZA-
RADECKIEGO WE WROCELAWIU

1.2 EUROMEDICARE SZPITAL m. Wroctaw 63,00 % 56 35,00 % 6,00 %
SPECJALISTYCZNY
Z PRZYCHODNIA

13 WOJEWODZKI SZPITAL m. Wroctaw 54,00 % 52 28,00 % 6,00 %
SPECJALISTYCZNY
IM.J.GROMKOWSKIEGO

1.4 MIEDZIOWE CENTRUM ZDROWIA  Lubiriski 51,00 % 62 55,00 % 10,00 %
S.A. W LUBINIE

1.5 4 WOJSKOWY SZPITAL KLINICZNY ~ m. Wroctaw 52,00 % 62 49,00 % 18,00 %
Z POLIKLINIKA SAMODZIELNY
PUBLICZNY ZAKEAD OPIEKI
ZDROWOTNEJ WE WROCLAW

1.6 SAMODZIELNY PUBLICZNY Swidnicki 57,00 % 65 57,00 % 18,00 %
ZESPOt OPIEKI ZDROWOTNEJ
W SWIDNICY

2.1 SZPITAL UNIWERSYTECKI m. Bydgoszcz 54,00 % 55 36,00 % 11,00 %
NR 2 IM. DR JANA BIZIELA
W BYDGOSZCZY

22 REGIONALNY SZPITAL
SPECJALISTYCZNY IM. DR
WEADYSEAWA BIEGANSKIEGO
W GRUDZIADZ

S

.Grudzigdz 47,00 % 61 46,00 % 15,00 %

2.3 SPZ0Z 10 WOJSKOWY SZPITAL m. Bydgoszcz 50,00 % 61 41,00 % 14,00 %
KLINICZNY Z POLIKLINIKA

3.1 SAMODZIELNY PUBLICZNY m. Lublin 46,00 % 54 36,00 % 12,00 %
SZPITAL KLINICZNY NR 4
W LUBLINIE

3% WOJEWODZKI SZPITAL
SPECJALISTYCZNY

3

. Lublin 52,00 % 60 50,00 % 21,00 %

4.1 WIELOSPECJALISTYCZNY SZPITAL nowosolski 56,00 % 60 45,00 % 20,00 %
W NOWEJ SOLI

S8l SP Z0Z UNIWERSYTECKI SZPITAL ~ m. tédz 56,00 % 52 36,00 % 12,00 %
KLINICZNY IM.WOJSKOWEJ
AKADEMII MEDYCZNEJ UM
W t0ODZI - CENTRALNY SZPITAL
WETERANOW

582 WOJEWODZKI SZPITAL Zgierski 54,00 % 60 45,00 % 13,00 %
SPECJALISTYCZNY IM. MARII
SKEODOWSKIEJ - CURIE
W ZGIERZU

5.3 WOJEWODZKI SZPITAL m. 54,00 % 55 33,00 % 7,00 %
ZESPOLONY IM. STANISEAWA Skierniewice

RYBICKIEGO W SKIERNIEWICACH
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proc. . :
hospitalizowanych | Sredni Udziat Udziat

pacjentow 80+

ID
Szpitala

Nazwa Swiadczeniodawcy kobiet wiek pacjentow
pacjenta | 65+

54 SAMODZIELNY SZPITAL m. Piotrkéw 60,00 % 58 40,00 % 6,00 %
WOJEWODZKI IM. MIKOEAJA Trybunalski
KOPERNIKA W PIOTRKOWIE
TRYBUNALSKIM

5.5 SALVE ZAKtAD OPIEK] m. £édz 61,00 % 61 43,00 % 4,00 %
ZDROWOTNEJ SP. Z 0.0.

5.6 INSTYTUT CENTRUM ZDROWIA m. £6dz 77,00 % 24 0,00 % 0,00 %
MATKI POLKI

5.7 ENDOTERAPIA SP. Z 0.0. m. £6dz 68,00 % 60 40,00 % 9,00 %

6.1 SAMODZIELNY PUBLICZNY m. Krakow 51,00 % 48 26,00 % 6,00 %

ZAKtAD OPIEKI ZDROWOTNEJ
SZPITAL UNIWERSYTECKI
W KRAKOWIE

6.2 5 WOJSKOWY SZPITAL KLINICZNY  m. Krakéw 43,00 % 60 45,00 % 15,00 %
Z POLIKLINIKA - SAMODZIELNY
PUBLICZNY ZAKEAD OPIEKI
ZDROWOTNEJ W KRAKOWIE

7.1 CENTRALNY SZPITAL KLINICZNY m. st. 54,00 % 50 32,00 % 10,00 %
MINISTERSTWA SPRAW Warszawa
WEWNETRZNYCH W WARSZAWIE
7.2 ENDOTERAPIA SP. Z 0.0. m. st. 61,00 % 61 44,00 % 9,00 %
Warszawa
7.3 SZPITAL BIELANSKI IM. m. st. 57,00 % 62 48,00 % 14,00 %
KS.JERZEGO POPIELUSZKI Warszawa

SAMODZIELNY PUBLICZNY
ZAKtAD OPIEKI ZDROWOTNEJ

7.4 CENTRUM ONKOLOGII - INSTYTUT  m. st. 55,00 % 56 38,00 % 7,00 %
IM. MARII SKEODOWSKIEJ-CURIE ~ Warszawa

7.5 WOJSKOWY INSTYTUT m. st. 56,00 % 60 42,00 % 11,00 %
MEDYCZNY Warszawa

7.6 MIEDZYLESKI SZPITAL m. st. 61,00 % 61 46,00 % 10,00 %
SPECJALISTYCZNY Warszawa
W WARSZAWIE

7.7 MAZOWIECKI SZPITAL m. st. 55,00 % 61 52,00 % 15,00 %
BRODNOWSKI W WARSZAWIE SP. Warszawa
Z 0.0.

7.8 SZPITAL KOLEJOWY IM. pruszkowski 53,00 % 64 54,00 % 19,00 %

DR MED. WEODZIMIERZA
ROEFLERA W PRUSZKOWIE
SPOLKA Z OGRANICZONA
ODPOWIEDZIALNOSCIA

79 SAMODZIELNY PUBLICZNY m. st. 57,00 % 62 42,00 % 15,00 %
CENTRALNY SZPITAL KLINICZNY ~ Warszawa

7.10 AMBULATORYJNE SWIADCZENIA  wyszkowski 62,00 % 57 31,00 % 500 %
ZDROWOTNE SAMODZIELNEGO
PUBLICZNEGO ZESPOtU
ZAKEADOW OPIEKI ZDROWOTNEJ
W WYSZKOWIE

712 ZAKtAD OPIEKI ZDROWOTNEJ m. st 67,00 % 58 34,00 % 3,00 %
ENDOTERAPIA PFG

70
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proc. . .
hospitalizowanych | Sredni Udziat Udziat

pacjentow 80+

ID
Szpitala

Nazwa Swiadczeniodawcy kobiet wiek pacjentow
pacjenta | 65+

9.1 WOJEWODZKI SZPITAL m. Rzeszow 50,00 % 60 43,00 % 14,00 %
SPECJALISTYCZNY IM.
FRYDERYKA CHOPINA

9.2 WOJEWODZKI SZPITAL IM. m. Przemys| 57,00 % 60 44,00 % 15,00 %
SW.0JCA PIO W PRZEMYSLU

9.3 SZPITAL WOJEWODZKI NR 2 m. Rzeszow 45,00 % 49 32,00 % 10,00 %
IM. SW. JADWIGI KROLOWEJ
W RZESZOWIE

9.4 WOJEWODZKI SZPITAL m. Krosno 43,00 % 61 44,00 % 18,00 %
PODKARPACKI IM. JANA PAWLA I
W KROSNIE

9.6 CENTRUM MEDYCZNE MEDYK m. Rzeszow 56,00 % 62 50,00 % 8,00 %

10.1 UNIWERSYTECKI SZPITAL m. Biatystok 53,00 % 62 49,00 % 16,00 %

KLINICZNY W BIALYMSTOKU

10.2 SAMODZIELNY PUBLICZNY m. Biatystok 51,00 % 69 62,00 % 29,00 %
ZAKtAD OPIEKI ZDROWOTNEJ
MINISTERSTWA SPRAW
WEWNETRZNYCH
W BIALYMSTOKU

11.1 7 SZPITAL MARYNARKI m. Gdarisk 66,00 % 61 49,00 % 10,00 %
WOJENNEJ Z PRZYCHODNIA
SPZ0OZ IMIENIA KONTRADMIRALA
PROFESORA WIEStAWA
EASINSKIEGO W GDANSKU

11.2 UNIWERSYTECKIE CENTRUM m. Gdarisk 47,00 % 58 40,00 % 13,00 %
KLINICZNE
11.3 SAMODZIELNY PUBLICZNY m. Gdarisk 64,00 % 51 36,00 % 8,00 %

ZAKtAD OPIEKI ZDROWOTNEJ
MINISTERSTWA SPRAW

WEWNETRZNYCH W GDANSKU

11.4 SZPITAL IM. MIKOLAJA m. Gdarisk 24,00 % 31 0,00 % 0,00 %
KOPERNIKA

121 SP CENTRALNY SZPITAL m. Katowice 54,00 % 55 36,00 % 8,00 %

KLINICZNY IM.PROF. KORNELA
GIBINSKIEGO SLASKIEGO
UNIWERSYTETU MEDYCZNEGO

W KATOWICACH

12.2 WOJEWODZKI SZPITAL m. Sosnowiec 55,00 % 58 40,00 % 12,00 %
SPECJALISTYCZNY NR 5 IM. SW.
BARBARY W SOSNOWCU

12.3 BESKIDZKIE CENTRUM m. Bielsko - 57,00 % 64 51,00 % 10,00 %
ONKOLOGII-SZPITAL MIEJSKI Biata
IM.JANA PAWLA [I W BIELSKU-
BIALEJ

12.4 SZPITAL WOJEWODZKI m. Bielsko - 47,00 % 59 45,00 % 15,00 %
W BIELSKU-BIALEJ Biata

12.5 WOJEWODZKI SZPITAL m 53,00 % 61 47,00 % 13,00 %

SPECJALISTYCZNY IM. N.M.P. Czestochowa
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proc. . :
hospitalizowanych | Sredni Udziat Udziat

pacjentow 80+

ID
Szpitala

Nazwa Swiadczeniodawcy kobiet wiek pacjentow
pacjenta | 65+

12.6 SZPITAL ZAKONU m. Katowice 60,00 % 62 47,00 % 8,00 %
BONIFRATROW W KATOWICACH
SPOEKA Z OGRANICZONA
ODPOWIEDZIALNOSCIA

12.7 H-T. CENTRUM MEDYCZNE m. Tychy 48,00 % 55 33,00 % 3,00 %
SPOLKA Z OGRANICZONA
ODPOWIEDZIALNOSCIA SPOEKA
KOMANDYTOWA

12.8 12.8 ZESPOt PORADNI m. Gliwice 43,00 % 30 0,00 % 0,00 %
SPECJALISTYCZNYCH \CORPORA-
MED\S.C.

13.1 ZESPOE OPIEKI ZDROWOTNEJ Konecki 48,00 % 49 27,00 % 7,00 %
W KONSKICH

14.1 WOJEWODZKI SZPITAL m. Olsztyn 49,00 % 51 31,00 % 5,00 %
SPECJALISTYCZNY W OLSZTYNIE

15.1 SZPITAL KLINICZNY IM. m. Poznan 54,00 % 53 35,00 % 12,00 %
HELIODORA SWIECICKIEGO
UNIWERSYTETU MEDYCZNEGO
IM. KAROLA MARCINKOWSKIEGO
W POZNANIU

15.2 NIEPUBLICZNY ZAKEAD OPIEKI m. Leszno 57,00 % 59 33,00 % 2,00 %
ZDROWOTNEJ LESZCZYNSKIE
CENTRUM MEDYCZNE \
VENTRICULUS\SPOLKA Z 0.0.

16.1 SAMODZIELNY PUBLICZNY m. Szczecin 52,00 % 55 41,00 % 11,00 %
SZPITAL KLINICZNY NR
1 IM. PROF.TADEUSZA
SOKOLOWSKIEGO PUM

16.2 SAMODZIELNY PUBLICZNY m. Szczecin 52,00 % 63 55,00 % 21,00 %
WOJEWODZKI SZPITAL
ZESPOLONY

Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie danych z dokumentu ,Mapa potrzeb zdrowotnych w zakresie lecznictwa szpitalnego

7.1.5 Podsumowanie

W Polsce $wiadczenia do NFZ sprawozdawato 57 oddziatéw gastroenterologicznych, z czego prawie potowa
z nich znajduje sie w 3 wojewodztwach: mazowieckim, slaskim i tédzkim. Réwnoczesnie nalezy podkresli¢, ze zakres
gastroenterologiczny bytrowniez sprawozdawany wramach oddziatéw chirurgii jednego dnia oraz choréb wewnetrznych.

Analiza funkcjonowania oddziatéw wykazata, ze nalezy zastanowi¢ sie nad zasadnoscig istnienia obecnej
liczby oddziatow:
+ jedynie w 24 oddziatach swiadczenia zabiegowe stanowity wiecej niz 50 proc. wykonywanych swiadczen,

+ jedynie w 2 oddziatach swiadczenia specjalistyczne zachowawcze — tj. mozliwe do zrealizowania w analizowanym

zakresie i réwnoczesnie niemozliwe do zrealizowanie na oddziatach choréb wewnetrznych — stanowity wiecej niz
10 proc.
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Teze te wspiera dodatkowo fakt, ze 8 oddziatéw miato charakter ponadpowiatowy (powyzej 60 proc. pacjentéw spoza
powiatu), zaden oddziat nie miat charakteru ponadregionalnego (powyzej 30 proc. pacjentéw spoza wojewddztwa).
Pozostate oddziaty zabezpieczaty pacjentéw z wiasnego powiatu.

Poniewaz wiekszos¢ $wiadczen realizowanych na oddziatach gastroenterologicznych moze by¢ realizowana
w zakresie chirurgia ogélna lub choroby wewnetrzne nalezy rozwazy¢ mozliwosé zabezpieczenia potrzeb zdrowotnych
w analizowanym zakresie, w ramach tych oddziatow.

Whnioskuje sie réwniez rozwazenie zwiekszenia dostepnosci do diagnozowania i leczenia pacjentéw w warunkach
ambulatoryjnych lub jednodniowych.

7.2 ODDZIALY GASTROENTEROLOGII DZIECIECEJ

W 2014r., wanalizowanych rejestrach zostato wykazanych 16 oddziatéw analizowanej specjalnosci, z czego w przypadku
4 oddziatéw nie sprawozdano $wiadczen do NFZ. Liczba t6zek w Polsce wyniosta 451 (tj. 1.17 na 100 tys. ludnosci),
z czego 23 proc. znajdowato sie u $wiadczeniodawcow nieudzielajgcych swiadczen w ramach umowy z NFZ. Badane
oddziaty réznity sie od siebie liczbg t6zek. Najmniejszy miat 4 t6zka, a najwiekszy 75 tézek (Centrum Zdrowia Matki Polki
w todzi), przy $redniej liczbie 28 t6zek na oddziat.

W 2014 r.do NFZ sprawozdano ok. 24.49 tys. hospitalizacji, ktdre dotyczyty ok. 18.16 tys. pacjentéw. Liczba hospitalizacji
na pacjenta wyniosta 1.35. Mediana liczby hospitalizacji wyniosta 1.81 tys. 4 $wiadczeniodawcow zrealizowato wiecej
niz 2 tys. hospitalizacji.

Najwieksza liczbe pacjentdéw wynoszacg 3,67 tys. hospitalizowano w Instytucie ,Pomnik - Centrum Zdrowia Dziecka"
w Warszawie, najmniej 0,26 tys. w Wojewddzkim Specjalistycznym Szpitalu Dziecigcym im. $w. Ludwika w Krakowie.

Najwieksza liczbe hospitalizacji z wytgczeniem hospitalizacji jednodniowych, wynoszacg 5,41 tys. odnotowano réwniez
w Instytucie ,Pomnik - Centrum Zdrowia Dziecka" w Warszawie, najmniejszg wynoszaca 0,01 réwniez w Wojewddzkim
Specjalistycznym Szpitalu Dzieciecym im. sw. Ludwika w Krakowie.

Tabela 29. Lista oddziatéw gastroentrologii w Polsce, ktdre sprawozdaty zrealizowane $wiadczenia do NFZ — DZIECI
wraz z podstawowymi informacjami (2014 r.)

Liczba
hospitalizacji
Liczba (w tysiacach;
b Nazwa Swiadczeniodawcy pacjentow z wylaczeniem
Szpitala - T
(w tysigcach) | hospitalizacji
jednodniowych)
1.1 SAMODZIELNY PUBLICZNY SZPITAL m. Wroctaw 40 1,42 1,83
KLINICZNY NR 1 WE WROCEAWIU
5.1 INSTYTUT CENTRUM ZDROWIA MATKI m. £édz 75 2,89 3,62
POLKI
6.1 UNIWERSYTECKI SZPITAL DZIECIECY m. Krakow 34 2,08 3,09
W KRAKOWIE
6.2 WOJEWODZK| SPECJALISTYCZNY SZPITAL m. Krakow 4 0,26 0,29

DZIECIECY IM.SW. LUDWIKA W KRAKOWIE

7.1 INSTYTUT POMNIK - CENTRUM ZDROWIA m. st. Warszawa 44 3,67 541
DZIECKA W WARSZAWIE

7.2 SAMODZIELNY PUBLICZNY DZIECIECY m. st. Warszawa 18 1.47 2,38
SZPITAL KLINICZNY
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Liczba
hospitalizacji
_ Liczba (w tysiacach;
2 Nazwa Swiadczeniodawcy ¥ pacjentow z wytaczeniem
Szpitala : T
(w tysigcach) | hospitalizacji
jednodniowych)
11.1 SZPITAL IM. MIKOEAJA KOPERNIKA m. Gdansk 26 1,19 1,55
121 SAMODZIELNY PUBLICZNY SZPITAL m. Katowice 34 1,47 1,76

KLINICZNY NR 6 SLASKIEGO
UNIWERSYTETU MEDYCZNEGO
W KATOWICACH

GORNOSLASKIE CENTRUM ZDROWIA
DZIECKA

12.2 SAMODZIELNY PUBLICZNY SZPITAL m. Zabrze 18 0,88 094
KLINICZNY NR 1 IM PROF. STANISEAWA
SZYSZKO SUM W KATOWICACH

12.3 CENTRUM PEDIATRII IM.JANA PAWLA [ m. Sosnowiec 20 0,47 0,49
W SOSNOWCU SPOtKA Z OGRANICZONA
ODPOWIEDZIALNOSCIA

15.1 SZPITAL KLINICZNY IM. KAROLA m. Poznan 20 1,54 177
JONSCHERA UNIWERSYTETU MEDYCZNEGO
IM. KAROLA MARCINKOWSKIEGO
W POZNANIU

15.2 WOJEWODZKI SZPITAL ZESPOLONY IM. M Kalisz 16 0,82 0,85
LUDWIKA PERZYNY W KALISZU

Zrédfo: Opracowanie wasne na podstawie danych z dokumentu ,Mapa potrzeb zdrowotnych w zakresie lecznictwa szpitalnego

Tabela 30. Lista oddziatow gastroenterologii w Polsce, ktére wg Ministerstwa Zdrowia nie sprawozdaty zrealizowane
$wiadczenia do NFZ — DZIECI

ID Szpitala | Nazwa Swiadczeniodawcy m Liczba t6zek

INSTYTUT POMNIK - CENTRUM ZDROWIA DZIECKA W WARSZAWIE m. st. Warszawa 88
9 SZPITAL WOJEWODZKI NR 2 IM. SW. JADWIGI KROLOWEJ m. Rzeszow 9
W RZESZOWIE
9 SZPITAL SPECJALISTYCZNY PRO FAMILIA TWAPINSKI, m. Rzeszow 4

Z.SOBIESZCZANSKI | WSPOENICY SPOEKA JAWNA
12 TOMASZ BULA m. Katowice 1

Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie danych z dokumentu ,Mapa potrzeb zdrowotnych w zakresie lecznictwa szpitalnego

7.2.1 Tryb przyjecia do oddzialu gastroenterologicznego

Tylko jeden z analizowanych oddziatéw w Polsce przyjat ponad 75 proc. pacjentéw w trybie nagtym. W celu poréwnania
czasu pobytu pacjentéw w poszczegdlnych oddziatach, obliczono statystyke majaca na celu zdefiniowanie odsetka
hospitalizacji w ramach Jednorodnych Grup Pacjentow (JGP), ktére dany swiadczeniodawca realizowat dtuzej niz
wartos¢ srodkowa w Polsce. Jezeli mediana czasu pobytu dla danego JGP w danym oddziale byta wyzsza niz mediana
czasu pobytu dla tego JGP w Polsce, to uznawano, ze ta grupa JGP jest przedtuzona. Jako wage tej grupy w facznej
ocenie wykorzystano liczbe hospitalizacji, sprawozdanych z ta grupa JGP. W 2014 r. byt jeden oddziat, w ktérym odsetek
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hospitalizacji z grup zakwalifikowanych jako przedtuzone wyniést 50 proc. lub wiece;.

Najwyzszy odsetek przyje¢ planowych (92 proc.) zarejestrowano w Instytucie Pomniku Centrum Zdrowia Dziecka
w Warszawie, tutaj jednoczesnie zaobserwowano najnizszy odsetek przyje¢ w trybie nagtym (8 proc.). Najnizszy
odsetek przyje¢ w trybie planowym, wynoszacy 2 proc., odnotowano w Wojewddzkim Szpitalu Zespolonym im. L.
Perzyny w Kaliszu, gdzie 98 proc. przyje¢ odbyto sie w trybie nagtym.

Najwiecej przyje¢ w trybie nagtym do szpitala w wyniku przekazania przez Zespot Ratownictwa Medycznego odnotowano
w Instytucie Centrum Zdrowia Matki Polki w todzi (13 proc.). W 5 analizowanych szpitalach nie odnotowano zadnych
przyje¢ w wyniku przekazania przez zespoty ratownictwa medycznego

Tabela 31. Informacje o trybach przyjecia - DZIECI

W tym proc.

proc. )
ID proc. trybow przekazanych

Nazwa Swiadczeniodawcy trybow

Szpitala planowych nagtych przez ZRM

1.1 SAMODZIELNY PUBLICZNY SZPITAL m. Wroctaw 81 % 18 % 0 %
KLINICZNY NR 1T WE WROCtLAWIU

5.1 INSTYTUT CENTRUM ZDROWIA MATK] m. £édz 52 % 48 % 13%
POLKI

6.1 UNIWERSYTECKI SZPITAL DZIECIECY m. Krakéw 81 % 19 % 9 %
W KRAKOWIE

6.2 WOJEWODZKI SPECJALISTYCZNY SZPITAL ~ m. Krakdw 85 % 15 % 2%
DZIECIECY IM.SW. LUDWIKA W KRAKOWIE

7.1 INSTYTUT POMNIK - CENTRUM ZDROWIA m. st. Warszawa 92 % 8% 0%
DZIECKA W WARSZAWIE

7.2 SAMODZIELNY PUBLICZNY DZIECIECY m. st. Warszawa 84 % 16 % 5%
SZPITAL KLINICZNY

11.1 SZPITAL IM. MIKOEAJA KOPERNIKA m. Gdansk 85 % 15 % 11 %

121 SAMODZIELNY PUBLICZNY SZPITAL m. Katowice 44 % 56 % 1%

KLINICZNY NR 6 SLASKIEGO
UNIWERSYTETU MEDYCZNEGO
W KATOWICACH

GORNOSLASKIE CENTRUM ZDROWIA
DZIECKA

12.2 SAMODZIELNY PUBLICZNY SZPITAL m. Zabrze 67 % 31 % 1%
KLINICZNY NR 1 IM PROF. STANISLAWA
SZYSZKO SUM W KATOWICACH

12.3 CENTRUM PEDIATRII IM.JANA PAWLA I m. Sosnowiec 89 % 11 % 0%
W SOSNOWCU SPOtKA Z OGRANICZONA
ODPOWIEDZIALNOSCIA

15.1 SZPITAL KLINICZNY IM. KAROLA m. Poznan 68 % 32% 0 %
JONSCHERA UNIWERSYTETU
MEDYCZNEGO IM. KAROLA
MARCINKOWSKIEGO W POZNANIU

15.2 WOJEWODZKI SZPITAL ZESPOLONY IM. M Kalisz 2% 98 % 0 %
LUDWIKA PERZYNY W KALISZU

Zrédfo: Opracowanie wiasne na podstawie danych z dokumentu ,Mapa potrzeb zdrowotnych w zakresie lecznictwa szpitalnego
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7.2.2 Dlugos¢ pobytuy, obloZenie 1 ponowna hospitalizacja
w oddziatach gastroenterologicznych

Kluczowe parametry poddane analizie przez Ministerstwo Zdrowia dotyczyty efektywnosci w zarzadzaniu tézkami
szpitalnymi. Dokonano analiz obejmujgcych ALOS (przecietna dtugo$¢ pobytu), MLOS (mediana czasu pobytu) oraz
procent obtozenia t6zek w oddziale. Jako kryterium jakosciowe przyjeto procent ponownej hospitalizacji w ciggu 30 dni
od wypisu pacjenta ze szpitala.

Najdtuzszg przecietng dtugos$¢ pobytu (ALOS) wynoszaca 5 dni odnotowano w dwoch szpitalach: Samodzielnym
Publicznym Dzieciecym Szpitalu Klinicznym w Warszawie oraz Samodzielnym Publicznym Szpitalu Klinicznym nr 6
Slgskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach Gérnoslgskim Centrum Zdrowia Dziecka. Najkrétszg przecietng
dtugosé pobytu wynoszaca 2 dni w Wojewddzkim Specjalistycznym Szpitalu Dzieciecym im. $w. Ludwika w Krakowie.

Mediana czasu pobytu wyniosta od 2 do 3 dni. Najdtuzszg mediane czasu pobytu (MLOS) wynoszgcg 3 dni odnotowano
w 3 analizowanych szpitalach, a najkrétszg wynoszaca 2 dni w pozostatych analizowanych szpitalach

Obtozenie tézek wynoszace powyzej 100 proc. odnotowano jedynie w 1 szpitalu — Samodzielnym publicznym Szpitalu
Klinicznym w Warszawie. Natomiast najnizsze (25 proc.) obtozenie odnotowano w Centrum Pediatrii im. Jana Pawta ||
w Sosnowcu Sp. Z 0.0.

Najwyzsze wartosci wspotczynnika (procentowego) ponownej hospitalizacji przed uptywem 30 dni od wypisu wyniosty
19 proc. w Samodzielnym Publicznym Szpitalu Klinicznym nr 1 we Wroctawiu, najnizsze (6 proc.) w Centrum Pediatrii
im. Jana Pawta Il w Sosnowcu Sp. z 0.0.

Tabela 32. Szczegotowe informacje o hospitalizacji wg oddziatéw — DZIECI (2014 1))

Ponowna
ALOS MLOS A
Nazwa Swiadczeniodawcy Powiat (Przecietna (Mediana Obtozenie | hospitalizacja

dtugosé pobytu) | czasu pobytu) ‘:)vg(c:')i’?e?;l 30 dni:

ID

Szpitala

1.1 SAMODZIELNY PUBLICZNY m. Wroctaw 3 2 46 % 19 %
SZPITAL KLINICZNY NR 1T WE
WROCLAWIU

5.1 INSTYTUT CENTRUM ZDROWIA m. Wroctaw 4 2 47 % 16 %
MATKI POLKI

6.1 UNIWERSYTECKI SZPITAL m. Wroctaw 3 2 68 % 17 %

DZIECIECY W KRAKOWIE

6.2 WOJEWODZKI SPECJALISTYCZNY  Lubiriski 2 2 70 % 7%
SZPITAL DZIECIECY IM.SW.
LUDWIKA W KRAKOWIE

7.1 INSTYTUT POMNIK - CENTRUM m. Wroctaw 3 2 7% 15%
ZDROWIA DZIECKA W WARSZAWIE

7.2 SAMODZIELNY PUBLICZNY Swidnicki 5 3 194 % 13%
DZIECIECY SZPITAL KLINICZNY

11.1 SZPITAL IM. MIKOtAJA m. Bydgoszcz 3 2 43 % 17 %
KOPERNIKA

12.1 SAMODZIELNY PUBLICZNY m. Grudzigdz 5 3 64 % 11 %

SZPITAL KLINICZNY NR 6
SLASKIEGO UNIWERSYTETU
MEDYCZNEGO W KATOWICACH

GORNOSLASKIE CENTRUM
ZDROWIA DZIECKA
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D ALOS MLOS Ponowna

hospitalizacja
w ciagu 30 dni:
ogotem

Nazwa Swiadczeniodawcy (Przecietna (Mediana Obtozenie

Szpitala dtugosé pobytu) | czasu pobytu)

12.2 SAMODZIELNY PUBLICZNY m. Bydgoszcz 4 3 55 % 9%
SZPITAL KLINICZNY NR 1 IM PROF.
STANISEAWA SZYSZKO SUM
W KATOWICACH

12.3 CENTRUM PEDIATRII IM.JANA m. Lublin 3 2 25% 6 %
PAWELA || W SOSNOWCU
SPOEKA Z O0GRANICZONA
ODPOWIEDZIALNOSCIA

15.1 SZPITAL KLINICZNY IM. KAROLA m. Lublin 8 2 78 % 9%
JONSCHERA UNIWERSYTETU
MEDYCZNEGO IM. KAROLA
MARCINKOWSKIEGO W POZNANIU

15.2 WOJEWODZKI SZPITAL nowosolski 3 2 50 % 8 %
ZESPOLONY IM. LUDWIKA
PERZYNY W KALISZU

Zrédfo: Opracowanie wiasne na podstawie danych z dokumentu ,Mapa potrzeb zdrowotnych w zakresie lecznictwa szpitalnego

7.2.3 Wiek 1 pte¢ pacjentéw hospitalizowanych
w oddziatach gastroenterologicznych

Innym istotnym obszarem analiz byta struktura wiekowa hospitalizowanych pacjentéw w oddziatach gastroenterologii.
W tabeli przedstawiono $redni wiek hospitalizowanego pacjenta, a takze udziat procentowy pacjentéw ptci zenskiej.

Najwyzszy odsetek (proc.)hospitalizowanychkobiet, wynoszacy 53 proc.,odnotowano w Wojewddzkim Specjalistycznym
Szpitali Dzieciecym im. $w. Ludwika w Krakowie. Najnizszy odsetek kobiet, wynoszacy 43 proc., odnotowano w Szpitalu
Klinicznym im. K. Jonschera Uniwersytetu Medycznego im. K. Marcinkowskiego w Poznaniu.

Najwyzszy $redni wiek pacjenta — 11 lat odnotowano w dwdch szpitalach: Uniwersyteckim Szpitalu Dzieciecym
w Krakowie oraz Samodzielnym Publicznym Dzieciecym Szpitalu Klinicznym w Warszawie, najnizszy zas wynoszacy 7
lat w Centrum Zdrowia Matki Polki w todzi oraz w Wojewddzkim Szpitalu Zespolonym im. L. Perzyny w Kaliszu.

Tabela 33. Charakterystyka pacjentow wg oddziatow wg ptci i wieku — DZIECI (2014 1))

proc.

Nazwa Swiadczeniodawcy hospitalizowanych Sredni wiek

ID
Szpitala kobiet pacjenta

1.1 SAMODZIELNY PUBLICZNY SZPITAL KLINICZNY NR  m. Wroctaw 52 % 10
1 WE WROCLAWIU

51 INSTYTUT CENTRUM ZDROWIA MATKI| POLKI m. Wroctaw 49 % 7

6.1 UNIWERSYTECKI SZPITAL DZIECIECY W KRAKOWIE ~ m. Wroctaw 50 % 11

6.2 WOJEWODZKI SPECJALISTYCZNY SZPITAL Lubinski 53 % 10

DZIECIECY IM.SW. LUDWIKA W KRAKOWIE




| IZWOZ | Woctironiz zokowna

ID BLOC: Sredni wiek
Szpitala pacjenta

Nazwa Swiadczeniodawcy hospitalizowanych
kobiet

7.1 INSTYTUT POMNIK - CENTRUM ZDROWIA DZIECKA ~ m. Wroctaw 47 % 10
W WARSZAWIE

7.2 SAMODZIELNY PUBLICZNY DZIECIECY SZPITAL Swidnicki 48 % 11
KLINICZNY

11.1 SZPITAL IM. MIKOtAJA KOPERNIKA m. Bydgoszcz 46 % 10

12.1 SAMODZIELNY PUBLICZNY SZPITAL KLINICZNY m. Grudzigdz 48 % 8
NR 6 SLASKIEGO UNIWERSYTETU MEDYCZNEGO
W KATOWICACH

GORNOSLASKIE CENTRUM ZDROWIA DZIECKA

12.2 SAMODZIELNY PUBLICZNY SZPITAL KLINICZNY m. Bydgoszcz 46 % 10
NR T IM PROF. STANISLtAWA SZYSZKO SUM
W KATOWICACH

12.3 CENTRUM PEDIATRII IM.JANA PAWLA [ m. Lublin 47 % 9

W SOSNOWCU SPOtKA Z OGRANICZONA
ODPOWIEDZIALNOSCIA

15.1 SZPITAL KLINICZNY IM. KAROLA JONSCHERA m. Lublin 43 % 8
UNIWERSYTETU MEDYCZNEGO IM. KAROLA
MARCINKOWSKIEGO W POZNANIU

15.2 WOJEWODZKI SZPITAL ZESPOLONY IM. LUDWIKA nowosolski 47 % 7
PERZYNY W KALISZU

Zrédfo: Opracowanie wiasne na podstawie danych z dokumentu ,Mapa potrzeb zdrowotnych w zakresie lecznictwa szpitalnego

7.2.4 Podsumowanie

W Polsce $wiadczenia do NFZ sprawozdawato 12 oddziatéw gastroenterologicznych dla dzieci, z czego 75 proc.
znajdowato sie w 4 wojewddztwach (3 oddziaty w wojewddztwie $lgskim oraz po 2 w mazowieckim, matopolskim
i wielkopolskim). Réwnoczesnie nalezy podkresli¢, ze zakres gastroenterologiczny dla dzieci byt réwniez sprawozdawany
w ramach oddziatéw pediatrycznych.

Analiza funkcjonowania oddziatéw wykazata, ze nalezy zastanowic sie nad zasadnoscia istnienia obecnej liczby oddziatow:
+ jedynie w 3 oddziatach $wiadczenia zabiegowe stanowity ok. 20 proc. wykonywanych $wiadczen,
+ w zadnym z oddziatéw nie byty sprawozdawane w istotnej liczbie (nie stanowity wiecej niz 1 proc.) specjalistyczne

$wiadczenia zachowawcze — tj. mozliwe do zrealizowania w analizowanym zakresie i réwnocze$nie niemozliwe do
zrealizowaniena oddziatach pediatrycznych.

Teze te wspiera dodatkowo fakt, ze 6 oddziatéw miato charakter ponadpowiatowy (powyzej 60 proc. pacjentdéw spoza
powiatu), tylko 1 oddziat miat charakter ponadregionalny (ponad 30 proc. pacjentéw spoza wojewddztwa). Pozostate
zabezpieczaty pacjentéw z wiasnego powiatu.

Poniewaz wiekszos¢ swiadczen realizowanych na oddziale gastroenterologii dzieciecej moze by¢ realizowana w zakresie
chirurgia dziecieca lub pediatria nalezy rozwazy¢ mozliwos¢ zabezpieczenia potrzeb zdrowotnych w analizowanym
zakresie, w ramach tych oddziatow.

Whnioskuje sie réwniez rozwazenie zwiekszenia dostepnosci do diagnozowania i leczenia pacjentéw w warunkach
ambulatoryjnych lub jednodniowych.
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Jerzy Gryglewicz, Instytut Zarzadzania w Ochronie Zdrowia Uczelni Lazarskiego

dr n. ekon. Malgorzata Galazka-Sobotka, Instytut Zarzadzania w Ochronie Zdrowia Uczelni
Lazarskiego

W ponizszym rozdziale przedstawiono najczesciej realizowane i sprawozdawane do Narodowego Funduszu Zdrowia
Swiadczenia realizowane zaréwno w trybie hospitalizacji jak i ambulatoryjnym dla pacjentéw z rozpoznaniem choroby
wrzodziejgcego zapalenia jelit w latach 2013-2015.

8.1 HOSPITALIZACJA W ODDZIALE GASTROENTEROLOGII

W latach 2013-2015 Narodowy Fundusz Zdrowia w ramach hospitalizacji pacjentéw z rozpoznaniem wrzodziejgcego
zapalenia jelit K51 (wg Klasyfikacji ICD 10) w oddziale gastroenterologii sfinansowat $wiadczenia zdrowotne
o wartosciach odpowiednio — 12,0 min zt, 12,2 min zt oraz 13,3 min zt.

Wartos¢ swiadczen w okresie 2013-2015 wzrosta o ponad 1,3 min zt, tj. o 11proc. Odpowiednio do wzrostu wartosci
udzielonych i rozliczonych swiadczen wzrosta rowniez liczba pacjentéw hospitalizowanych z rozpoznaniem K57,
z liczby 2753 leczonych chorych w 2013 r,, 2923 chorych w 2014 r. i 3262 chorych w 2015 r,, co przektada sie na
wzrost liczby leczonych o 509, tj. 0 18 proc. w analizowanym okresie 3 lat.

W analizowanym okresie najwyzsze wartosci $wiadczen rozliczono w wojewddztwie mazowieckim, odpowiednio 2,9
min zt w 2013, 3,0 min zt w 2014 i 3,0 min zt w 2015 r. Najnizsze wartosci $wiadczent w tym zakresie odnotowano
w wojewodztwie opolskim — 0,148 min zt w roku 20131 0,167 mIn zt w 2014 r. oraz w pomorskim 0,183 min w 2015 .
W wojewddztwie lubuskim nie sprawozdano zadnego swiadczenia w tym zakresie.

Podobnie najwigcej leczonych pacjentéw rozliczono w wojewddztwie mazowieckim — odpowiednio 686 w 2013 r,,
786w 201411899 w 2015 . W wojewddztwie lubuskim nie rozliczono zadnego pacjenta, a w wojewddztwie opolskim
rozliczono odpowiednio 36, 36 i 46 pacjentéw.

Tabela 34. Liczba pacjentéw objeta leczeniem i wartos¢ $wiadczen zrealizowanych w ramach GASTROENTEROLOGIA
— HOSPITALIZACJA z rozpoznaniem K51

Liczba
pacjentow

Wartosé
wykonanych
Swiadczen

Liczba
pacjentow

Wartos¢
wykonanych
$wiadczen

Liczba
pacjentow

Wartosé
wykonanych
$wiadczen

Dolnoslaski 1736 840,88 416 1869 294,40 2 027 669,16
Kujawsko-Pomorski 149 715 331,76 213 751 907,00 195 767 402,95
Lubelski 155 773 021,08 158 648 195,60 197 907 920,00
Lubuski

toédzki 192 600 840,44 202 654 754,62 249 885 909,21
Matopolski 221 1348 447,07 184 1139 554,46 183 1026 821,68
Mazowiecki 686 2901 516,64 786 302133884 899 301618928
Opolski 36 148 089,76 36 166 582,58 46 295 632,48
Podkarpacki 114 584 783,16 100 451 241,44 143 627 857,36
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Wartos¢ Wartosé
wykonanych

$wiadczen

Wartosé
wykonanych
$wiadczen

Liczba
pacjentow

Liczba
pacjentow

Liczba
pacjentow

wykonanych
$wiadczen

e e
Podlaski 298 143,04 303 675,32 100 353278,12
Pomorski 62 184 694,12 44 201 347,12 51 183 231,88

Slaski 251 927 921,68 286 1068 785,36 335 1118590,12
Swietokrzyski 63 290 618,64 65 388 596,00 67 432 431,48
Warminsko-Mazurski 94 260 818,48 104 305 356,48 107 295 157,72
Wielkopolski 149 623 589,20 130 548 204,28 118 566 241,52
Zachodniopomorski 94 576 765,28 116 712 294,96 132 800 891,52

Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie danych NFZ.

8.2 HOSPITALIZACJA W ODDZIALE GASTROENTEROLOGII
DZIECIECEJ

W latach 2013-2015 Narodowy Fundusz Zdrowia w ramach hospitalizacji pacjentéw z rozpoznaniem wrzodziejacego
zapalenia jelit K561 (wg Klasyfikacji ICD 10) w oddziale gastroenterologii sfinansowat $wiadczenia zdrowotne
o wartosciach odpowiednio — 6,1 min zt, 5,7 min zt oraz 6,5 min zt.

Wartos¢ swiadczent w okresie 2013-2015 wzrosta 0 0,254 min zt, tj. o 4 proc. Odpowiednio do wzrostu wartosci
udzielonych i rozliczonych $wiadczen wzrosta réwniez liczba pacjentéw hospitalizowanych z rozpoznaniem K51,
z liczby 773 leczonych chorych w 2013 r., 858 chorych w 2014 1.1 919 chorych w 2015 r,, co przektada sie na wzrost
liczby leczonych o 146, tj. o blisko 19 proc. w analizowanym okresie 3 lat.

W analizowanym okresie najwyzsze wartosci Swiadczen rozliczono w wojewddztwie mazowieckim, odpowiednio 2,7
min zt w 2013, 2,2 min zt w 20141 2,5 mIn zt w 2015 r. W trzech wojewddztwach — lubuskim, opolskim, warminsko —
mazurskim nie rozliczono zadnych swiadczen w tym zakresie.

Najwiecej leczonych pacjentéw rozliczono w wojewddztwie mazowieckim — odpowiednio 246 w 2013 ., 272 w 2014 r.
311 w2015r. W trzech wojewoédztwach — lubuskim, opolskim oraz warminsko—mazurskim nie odnotowano zadnych

Swiadczen w tym zakresie. W wojewddztwie swietokrzyskim sprawozdano odpowiednio 9 i 12 pacjentéw w latach
2014-2015.
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Tabela 35. Liczba pacjentéw objeta leczeniem i wartos¢ $wiadczen zrealizowanych w ramach GASTROENTEROLOGIA
DZIECIECA — HOSPITALIZACJA z rozpoznaniem K571

OW NFZ " Wartosé 8 Wartosé : Wartosé
Liczba Liczba Liczba
i wykonanych i wykonanych i, wykonanych
pacjentow Swiadczen pacjentow $wiadczen pacjentow | <\iadczen

Dolnoslaski 723 479,12 711 274,72 690 904,24
Kujawsko-Pomorski 44 242 892,00 47 298 076,66 46 337 439,29
Lubelski 30 110 864,00 29 93 860,00 29 132 652,00
Lubuski

toédzki 49 442 464,88 59 565 882,72 81 819 759,20
Matopolski 70 471 321,76 74 385 469,76 69 288 213,12
Mazowiecki 246 2653 027,35 272 2212 546,08 311 2 472 899,00
Opolski

Podkarpacki 19 85 484,88 25 69 576,00 21 71 350,24
Podlaski 28 177 470,28 34 202 561,17 29 188 350,24
Pomorski 43 218 837,32 46 243 148,88 44 161 588,44
Slaski 72 413 231,69 64 303912,27 97 59473313
Swietokrzyski 9 41 936,44 12 47 488,48

Warminsko-Mazurski
Wielkopolski 89 497 141,84 101 453 969,88 95 443 805,96
Zachodniopomorski 7 55 692,00 9 86 944,00 15 96 304,00

Zrédto: Opracowanie wasne na podstawie danych NFZ.

8.3 HOSPITALIZACJA PLANOWA W ODDZIALE
GASTROENTEROLOGII

W latach 2013-2015 Narodowy Fundusz Zdrowia w ramach hospitalizacji planowej pacjentéw z rozpoznaniem
wrzodziejacego zapalenia jelit K51 (wg Klasyfikacji ICD 10) w oddziale gastroenterologii sfinansowat $éwiadczenia
zdrowotne o wartosciach odpowiednio — 820 tys. zt, 680 tys. zt oraz 730 tys. zt. Wartos$¢ swiadczen w okresie 2013-
2015 zmalata o0 9 tys. zt, tj. 0 11 proc. Obnizeniu wartosci udzielonych $wiadczen towarzyszyt umiarkowany wzrost
liczby pacjentéw hospitalizowanych z rozpoznaniem K51, z liczby 55 leczonych chorych w 2013 r,, 58 chorych w 2014
r.i 64 chorych w 2015 r., co przektada sie na wzrost liczby leczonych 0 9, tj. 0 16 proc. w analizowanym okresie 3 lat.

W analizowanym okresie najwyzsze wartosci Swiadczen rozliczono w wojewdédztwie pomorskim, odpowiednio 310
tys. zt w 2013 i 280 tys. zt w 2015 oraz mazowieckim - 300 tys. zt w 2014 r. W 12 wojewddztwach nie odnotowano
zadnych albo pojedyncze $wiadczenia w tym zakresie.

Podobnie najwiecej leczonych pacjentéw rozliczono w wojewddztwie mazowieckim — 22 w 2013 1.1 28 w 2014 r. oraz

pomorskim — 21 w 2015 r. Dane prezentuje ponizsza tabela.
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Tabela 36. Liczba pacjentow objeta leczeniem i wartos¢ Swiadczen zrealizowanych w ramach GASTROENTEROLOGIA
- HOSPITALIZACJA PLANOWA z rozpoznaniem K51

Wartosé
wykonanych
Swiadczen

Wartosé
wykonanych
Swiadczen

Wartos¢
wykonanych
$wiadczen

Liczba
pacjentow

Liczba
pacjentow

Liczba
pacjentow

Dolnoslaski

Kujawsko-Pomorski

Lubelski 3 1560,00

Lubuski 4 7592,00 7 8004,88 9 977288
todzki 6 9 408,00 7 6 860,00 13 12 740,00
Matopolski

Mazowiecki 22 30 524,00 28 30 420,00 20 20 800,00
Opolski

Podkarpacki

Podlaski

Pomorski 19 31 304,00 16 22 672,00 21 28 340,00
Slaski 1 1 664,00

Swietokrzyski

Warmirisko-Mazurski
Wielkopolski 1 1040,00

Zachodniopomorski

Zrédfo: Opracowanie wiasne na podstawie danych NFZ.

8.4 GASTROENTEROLOGIA - ZESPOL OPIEKI DZIENNEJ

W latach 2013-2015 Narodowy Fundusz Zdrowia w ramach hospitalizacji pacjentéw z rozpoznaniem wrzodziejgcego
zapalenia jelit K51 (wg Klasyfikacji ICD 10) w gastroenterologii -zespdl opieki dziennej sfinansowat $wiadczenia
zdrowotne o wartosciach odpowiednio— 302 tys. zt, 313 tys. zt oraz 278 tys. zt. Warto$¢ $wiadczen w okresie 2013-
2015 zmalata 0 24 tys. zt,1j. 0 8 proc. Obnizeniu wartosci udzielonych swiadczen towarzyszyt wzrost liczby pacjentow
hospitalizowanych z rozpoznaniem K51, z liczby 227 leczonych chorych w 2013 r., 303 chorych w 2014 .1 274 chorych
w 2015r., co przektada sie na wzrost liczby leczonych o 47, tj. 0 21 proc. w analizowanym okresie 3 lat.

W analizowanym okresie najwyzsze wartosci $wiadczen rozliczono w wojewddztwie mazowieckim, odpowiednio 154
tys. zt, 116 tys. zt oraz 120 tys. zt. W 7 wojewddztwach nie odnotowano zadnych swiadczen w tym zakresie, a w
pozostatych maksymalne wartosci udzielonych $wiadczen byty nizsze od 40 tys. zt.

Podobnie najwiecej leczonych pacjentéw rozliczono w wojewddztwie mazowieckim, odpowiednio 114, 110 oraz
113. W 7 wojewddztwach nie odnotowano zadnych pacjentéw, a w pozostatych maksymalnie $wiadczen udzielono

36 pacjentom.
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Tabela 37. Liczba pacjentéw objeta leczeniem i wartos¢ $wiadczen zrealizowanych w ramach GASTROENTEROLOGIA
- ZESPOL OPIEKI DZIENNEJ z rozpoznaniem K51

OW NFZ - Wartosé : Wartosé ‘ Wartosé
Liczba Liczba Liczba
i wykonanych i wykonanych i, wykonanych
pacjentow  <yiadczen pacjentow | < iadczen pacjentow | <yiadczen

Dolnoslaski

Kujawsko-Pomorski 13 21 164,00 28 29 120,00 31 32 240,00
Lubelski 13 15912,00 12 11 232,00 11 10 296,00
Lubuski

todzki 32 39518,80 85 34 604,00 29 27 106,00
Matopolski 16 19 604,20 23 21 574,00 20 18 760,00
Mazowiecki 114 153 764,00 110 116 480,00 113 119 600,00
Opolski

Podkarpacki 9 12 168,00 38 43 500,00 37 38220,00
Podlaski

Pomorski

Slaski 6 8149,37 18 16 883,40 11 10 307,40
Swietokrzyski 5 6916,00 8 9 360,00 5 6 240,00

Warminisko-Mazurski
Wielkopolski 19 25 246,00 31 30 056,00 17 16 016,00

Zachodniopomorski

Zrédto: Opracowanie wasne na podstawie danych NFZ.

8.5 HOSPITALIZACJA W ODDZIALE CHOROB
WEWNETRZNYCH

W latach 2013-2015 Narodowy Fundusz Zdrowia w ramach hospitalizacji pacjentéw z rozpoznaniem wrzodziejgcego
zapalenia jelit K51 (wg Klasyfikacji ICD 10) w oddziale choréb wewnetrznych sfinansowat $wiadczenia zdrowotne
o wartosciach odpowiednio — 11,6 min zt, 12.9 mIn zt oraz 12,1 min zt.

Wartos¢ swiadczen w okresie 2013-2015 wzrosta o blisko 0,5 min zt, tj. 0 4 proc. Odpowiednio do wzrostu wartosci
udzielonych i rozliczonych swiadczen wzrosta rowniez liczba pacjentéw hospitalizowanych z rozpoznaniem K51,
z liczby 3000 leczonych chorych w 2013 r., 3324 chorych w 2014 r. i 3166 chorych w 2015 r, co przektada sie na
wzrost liczby leczonych o0 166, tj. 0 6 proc. w analizowanym okresie 3 lat.

W analizowanym okresie najwyzsze wartosci $wiadczen rozliczono w wojewddztwie $laskim, odpowiednio 1.9
min zt w 2013, 2,2 min zt w 2014 i 2,1 min zt w 2015 r. Najnizsze wartosci $wiadczen w tym zakresie odnotowano

w wojewddztwie sSwietokrzyskim — 0,191 min zt w 2013 1.1 0,273 min zt w 2014 r. oraz w wojewddztwie podlaskim -
0,290 min zt w 2015 .
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Najwiecej leczonych pacjentéw rozliczono w wojewddztwie $lgskim — odpowiednio 518 w 2013 ., 559 w 2014 r. i 559
w 2015 r. Najmniej leczonych pacjentéw sprawozdano w wojewddztwie podlaskim — 50 w 2013 r,, Swietokrzyskim —
74 wroku 2014 r. oraz w wojewddztwie podlaskim 75w 2015 1.

Tabela 38. Liczba pacjentéw objeta leczeniem i wartos¢ $wiadczen zrealizowanych w ramach CHOROBY
WEWNETRZNE - HOSPITALIZACJA z rozpoznaniem K51

Wartos¢
wykonanych
$wiadczen

Wartosé
wykonanych
Swiadczen

Wartosé
wykonanych
Swiadczen

Liczba
pacjentow

Liczba
pacjentow

Liczba

pacjentow

e L L
Dolnoslagski 182 744 165,24 213 741 305,24 741 341,64
Kujawsko-Pomorski 106 395 379,40 118 452 141,56 110 449 715,76
Lubelski 174 651 361,88 222 972 085,92 186 709 963,28
Lubuski 88 374717,72 83 332 665,35 105 510 818,88
todzki 156 557 880,65 140 533 370,76 156 631 462,52
Matopolski 276 1151 478,20 313 126597372 326 1327 483,18
Mazowiecki 291 1145 164,28 319 1115 335,52 318 1177 756,84
Opolski 115 468 875,16 153 601 107,56 130 452 794,68
Podkarpacki 291 1174 485,60 309 1220 232,16 209 806 449,88
Podlaski 50 192 549,76 77 299 381,16 75 289 544,32
Pomorski 186 801 602,88 177 696 570,16 144 568 625,72
Slaski 518 1881 230,62 559 2 172 666,38 559 2129 146,49
Swietokrzyski 53 191 177,20 74 273 000,11 89 345 554,60
Warminsko-Mazurski 102 356 893,16 97 408 841,68 98 349 807,64
Wielkopolski 272 992 513,60 339 1246 428,04 327 1080 745,64
Zachodniopomorski 140 552 334,64 131 567 813,48 134 559 820,56

Zrédfo: Opracowanie wiasne na podstawie danych NFZ.

8.6 HOSPITALIZACJA W ODDZIALE CHIRURGII OGOLNEJ

W latach 2013-2015 Narodowy Fundusz Zdrowia w ramach hospitalizacji pacjentéw z rozpoznaniem wrzodziejacego
zapalenia jelit K51 (wg Klasyfikacji ICD 10) w oddziale chirurgii ogolnej sfinansowat $wiadczenia zdrowotne
o wartosciach odpowiednio — 7,5 min zt, 7,0 mIn zt oraz 6,9 min zt.

Wartos¢ swiadczen w okresie 2013-2015 spadta o blisko 0,6 min zt, tj. o blisko 8 proc. Odpowiednio do spadku
wartosci udzielonych i rozliczonych $wiadczen malata réwniez liczba pacjentéw hospitalizowanych z rozpoznaniem
K51, z liczby 2005 leczonych chorych w 2013 r., 1961 chorych w 2014 r. i 1848 chorych w 2015 ., co przekfada sie na
umiarkowany spadek liczby leczonych o 157, tj. 0 okoto 8 proc. w analizowanym okresie 3 lat.

W analizowanym okresie najwyzsze wartosci Swiadczen rozliczono w wojewddztwie mazowieckim, odpowiednio 1,2
min zt w 2013, 1,3 miIn zt w 2014 i 1,1 min zt w 2015 r. Najnizsze wartosci $wiadczert w tym zakresie odnotowano
w wojewdédztwie lubuskim — 0,064 min zt w 2013 1.1 0,038 min zt w 2014 r. oraz 0,054 min zt w 2015 .
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Najwiecej leczonych pacjentéw rozliczono w wojewdédztwie mazowieckim — odpowiednio 310 w 2013 1,330 w 2014 .
260w 2015r.Najmniejleczonych pacjentdw sprawozdano w wojewddztwie lubuskim —po 15w poszczegdéinych latach.

Tabela 39. Liczba pacjentéw objeta leczeniem i warto$é $wiadczen zrealizowanych w ramach CHIRURGIA OGOLNA
- HOSPITALIZACJA z rozpoznaniem K51

2013 2014 2015
Liczba Wartosé Liczba Wartos¢ Liczba Wartos¢

wykonanych
$wiadczen

wykonanych
$wiadczen

wykonanych

pacjentow Swiadczen

pacjentow pacjentow

Dolnoslaski 172 599 045,20 167 709 249,84 176 639 466,88
Kujawsko-Pomorski 124 441 949,04 93 326 952,08 102 367 437,72
Lubelski 64 222 002,56 63 183 049,88 63 255 277,85
Lubuski 15 64 317,76 15 38 400,64 15 54 285,92
tédzki 139 660 046,68 139 490 296,04 71 401 675,04
Matopolski 133 565 845,24 125 433 084,04 124 458 561,92
Mazowiecki 310 1226 706,52 330 1318985,72 260 1064 305,84
Opolski 26 93 672,80 17 77 355,72 29 107 172,00
Podkarpacki 187 556 719,28 197 498 716,92 227 611 592,28
Podlaski 44 119 236,00 33 97 808,88 36 155151,36
Pomorski 82 362 593,40 7 32691776 55 375 482,64
Slaski 147 549 642,73 161 556 116,37 122 455 830,32
Swietokrzyski 130 491 608,48 155 526 039,96 183 556 301,00
Warminsko- 72 236 580,24 56 181 076,48 55 166 540,92
Mazurski

Wielkopolski 320 1156 855,44 276 1036 083,88 269 995 883,52
Zachodniopomorski 40 155 755,60 57 193 466,00 61 245 892,40

Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie danych NFZ.

8.7 HOSPITALIZACJA W ODDZIALE CHIRURGII DZIECIECEJ

W latach 2013-2015 Narodowy Fundusz Zdrowia w ramach hospitalizacji pacjentéw z rozpoznaniem wrzodziejgcego
zapalenia jelit K51 (wg Klasyfikacji ICD 10) w oddziale chirurgii dzieciecej sfinansowat $wiadczenia zdrowotne
o wartosciach odpowiednio — 270 tys. zt, 260 tys. zt oraz 300 tys. zt.

Wartos¢ $wiadczen w okresie 2013-2015 wzrosta o 34 tys. zt, tj. o 13 proc. Odpowiednio do wzrostu wartosci
udzielonych i rozliczonych $wiadczen nieréwnomiernie wzrosta réwniez liczba pacjentdéw hospitalizowanych
z rozpoznaniem K51, z liczby 32 leczonych chorych w 2013 r., 42 chorych w 2014 r. i ponownego spadku do 33
chorych w 2015, co przektada sie na umiarkowany wzrost liczby leczonych o 1 w analizowanym okresie 3 lat.

W analizowanym okresie najwyzsze wartosdci $wiadczen rozliczono w wojewddztwie warminsko-mazurskim —
140 tys. zt w 2013 r. oraz wielkopolskim — 85 tys. zt w 2014 r. i 170 tys. w 2015 r. W czterech wojewddztwach nie
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sprawozdano takich $wiadczer — w lubelskim w ogdle w okresie trzech lat a w lubuskim podlaskim i $wietokrzyskim
w ciggu dwdéch lat.

Najwiecej leczonych pacjentéw rozliczono w wojewddztwie wielkopolskim — 10 w 2013 r., mazowieckim — 10 w 2014
r. oraz wielkopolskim — 8 w 2015 r.

Tabela 40. Liczba pacjentéw objeta leczeniem i wartos¢ Swiadczen zrealizowanych w ramach CHIRURGIA DZIECIECA
- HOSPITALIZACJA z rozpoznaniem K51

Wartos¢
wykonanych
Swiadczen

Wartosé
wykonanych
Swiadczen

Wartos¢é
wykonanych
Swiadczen

Liczba
pacjentow

Liczba
pacjentow

Liczba

pacjentow

e S PP PR TP N 7Y
Dolnoslaski 11 128,00 2735512 12 272,00
Kujawsko-Pomorski 1 2514512
Lubelski
Lubuski 4 10 421,32
todzki 1 4 680,00 3 10 400,00 3 9152,00
Matopolski 1 2 652,00 4 932360 4 14 144,00
Mazowiecki 4 16 692,00 10 50 204,44 5 58 753,76
Opolski 1 6 240,00 1 4160,00
Podkarpacki 1 2 652,00 1 2912,00 2 5 564,00
Podlaski 1 1144,00
Pomorski 1 6 240,00 1 4728,88 1 4160,00
Slaski 4 18 507,50 1 4160,00 2 5 564,00
Swietokrzyski 1 1 560,00
Warminsko-Mazurski 3 135 044,00 8 27 248,00 1 9152,00
Wielkopolski 10 67 882,88 5 84 529,12 8 169 023,86
Zachodniopomorski 1 2 652,00 1 1144,00 2 10 400,00

Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie danych NFZ.

8.8 HOSPITALIZACJA W ODDZIALE CHOROB ZAKAZNYCH

W latach 2013-2015 Narodowy Fundusz Zdrowia w ramach hospitalizacji pacjentéw z rozpoznaniem wrzodziejgcego
zapalenia jelit K51 (wg Klasyfikacji ICD 10) w oddziale choréb zakaznych sfinansowat $wiadczenia zdrowotne
o wartosciach odpowiednio — 1,7 min zt, 1,7 min zt oraz 1,6 miIn zt.

Wartos¢ swiadczen w okresie 2013-2015 zmalata o blisko 0,119 min z4, tj. o okoto 7 proc. Odpowiednio do wartosci
udzielonych i rozliczonych $wiadczen zmieniata sie rowniez liczba pacjentéw hospitalizowanych z rozpoznaniem
K51, z liczby 396 leczonych chorych w 2013 r.,, 416 chorych w 2014 r. i 390 chorych w 2015 r., co przektada sie na
umiarkowany spadek liczby leczonych o 6, tj. o okoto 2 proc. w analizowanym okresie 3 lat.
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W analizowanym okresie najwyzsze wartosci $wiadczen rozliczono w wojewdédztwie podlaskim, odpowiednio 0,47
min zt w 2013, 0,48 min zt w 2014 i 0,40 min zt w 2015 r. W wojewddztwie lubuskim w 2014 r. nie odnotowano
zadnych swiadczen w tym zakresie, a wojewddztwie zachodniopomorskim w okresie 2013—2014 odnotowano po
jednym swiadczeniu o wartosci 4160 zt.

Podobnie najwiecej leczonych pacjentéw rozliczono w wojewddztwie podlaskim — odpowiednio 101 w 2013 r, 114
w 20141196 w 2015 r. W wojewddztwie lubuskim w 2014 roku nie odnotowano zadnych swiadczen w tym zakresie,
a wojewodztwie zachodniopomorskim w okresie 2013—-2014 odnotowano $wiadczenie u jednego pacjenta.

Tabela 41. Liczba pacjentéw objeta leczeniem i warto$¢ $wiadczen zrealizowanych w ramach CHOROBY ZAKAZNE -
HOSPITALIZACJA z rozpoznaniem K51

Wartos¢ Wartos¢
wykonanych

$wiadczen

Wartos¢
wykonanych
sSwiadczen

Liczba
pacjentow

Liczba
pacjentow

Liczba
pacjentow

wykonanych
Swiadczen

S S S TS Y M v
Dolnoslgski 16 640,00 29 120,00 26 538,72
Kujawsko-Pomorski 74 309 398,96 93 360 456,72 74 316 888,00
Lubelski 47 205 234,64 40 166 344,88 38 173 884,88
Lubuski 3 12 480,00 1 4160,00
tédzki 10 41 600,00 15 47 500,00 13 51101,68
Matopolski 56 252 806,84 58 222 016,16 49 204 783,96
Mazowiecki 26 116 484,16 33 136 808,88 42 164 570,64
Opolski 4 13 780,00 5 25320,88 4 16 640,00
Podkarpacki 12 45 389,76 18 59 280,00 16 64 528,88
Podlaski 101 474705,92 114 484 872,44 96 396 839,04
Pomorski 20 83 664,88 11 42 432,00 18 72 696,00
Slgski 7 29 120,00 7 29120,00 & 20 800,00
Swietokrzyski 13 56 492,88 ) 20 800,00 7 26 104,00
Warminsko-Mazurski 11 38 704,64 8 27 504,88 11 32 441,76
Wielkopolski 8 3161288 6 25792,00 6 24 960,00
Zachodniopomorski 1 4160,00 1 4160,00 4 16 640,00

Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie danych NFZ.
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8.9 HOSPITALIZACJA W ODDZIALE PEDIATRII

W latach 2013-2015 Narodowy Fundusz Zdrowia w ramach hospitalizacji pacjentéw z rozpoznaniem wrzodziejgcego
zapalenia jelit K51 (wg Klasyfikacji ICD 10) w oddziale pediatrii sfinansowat $wiadczenia zdrowotne o wartosciach
odpowiednio — 490 tys. zf, 495 tys. zt oraz 504 tys. zt.

Wartos$¢ swiadczen wokresie2013-2015 praktycznie nie ulegtazmianom-wzrostao 16 tys. zt. Liczba hospitalizowanych
pacjentéw wyniostaw 2013 1. 176, w 2014 r. 198 iw 2015r. 175.

W analizowanym okresie najwyzsze wartosci Swiadczen rozliczono w wojewddztwie wielkopolskim, odpowiednio 92
tys. zt w 20131 73 tys. zt w 2014 oraz w zachodniopomorskim — 83 tys. zt w 2015 r. Najnizsze wartosci $wiadczen
w tym zakresie odnotowano w wojewodztwie podlaskim oraz lubelskim.

Najwiecej leczonych pacjentéw rozliczono w wojewddztwie wielkopolskim, odpowiednio — 32, 28 i 28, najmniej zas
w wojewdédztwach podlaskim i lubelskim — od 0 do 3.

Tabela 42. Liczba pacjentéw objeta leczeniem i wartos¢ Swiadczen zrealizowanych w ramach PEDIATRIA -
HOSPITALIZACJA z rozpoznaniem K571

Wartosé
wykonanych
$wiadczen

Wartos¢
wykonanych
$wiadczen

Wartos¢
wykonanych
$wiadczen

Liczba
pacjentow

Liczba
pacjentow

Liczba
pacjentow

e S o7 S U7 Lo o
Dolnoslaski 26 249,60 43 572,88 10 608,00
Kujawsko-Pomorski 15 19 576,44 19 3175224 10 29 432,00
Lubelski 3 3796,00 2 6812,00
Lubuski 11 32 084,00 9 26 814,07 3 11 388,00
toédzki 4 13260,00 8 17 503,20 4 6 448,00
Matopolski 10 27 693,12 17 47711,56 20 38972,90
Mazowiecki 15 37700,00 23 32 548,88 18 35907,56
Opolski 6 19812,00 11 31 304,00 13 40 220,44
Podkarpacki 10 23 574,72 9 31 062,72 8 15 340,00
Podlaski 2 5304,00 3 3692,00 1 2 652,00
Pomorski 8 16 380,00 ® 711890 12 29 120,00
Slagski 10 2798224 9 26 780,00 5 18 564,00
Swietokrzyski 8 27 300,00 12 31 674,24 10 30 992,00
Warminsko-Mazurski 12 28 704,00 10 38 896,00 15 71183,84
Wielkopolski 32 91 978,64 28 73 355,36 28 7294248
Zachodniopomorski 26 89 856,00 18 47 840,00 22 83 128,24

Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie danych NFZ.
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8.10 SWIADCZENIA W IZBIE PRZYJEC

W latach 2013-2015 swiadczeniodawcy w ramach w Izby Przyje¢ w szpitalach udzielili porad u odpowiednio 449, 480
oraz 549 pacjentéw z rozpoznaniem wrzodziejagcego zapalenia jelit wrzodziejace zapalenie jelit .

W latach 2013-2015 najwiecej pacjentow sprawozdano w wojewddztwie $laskim, odpowiednio 111, 138 oraz 144,
najmniej w wojewddztwie podlaskim, odpowiednio 4 w 2013 r.i 6 w 2014 r. oraz lubuskim — 6 w 2015

Tabela 43. Liczba pacjentéw objeta leczeniem i warto$¢ $wiadczen zrealizowanych w ramach IZBA PRZYJEC
z rozpoznaniem K51

. Wartos¢ . Wartos¢ . Wartos¢
Liczba Liczba Liczba
Bz wykonanych B ona wykonanych R wykonanych
pacjentow $wiadczen pacjentow | <\iiadczen pacjentow | < iadczen

Dolnoslgski 0,00 0,00 0,00
Kujawsko-Pomorski 10 0,00 7 0,00 18 0,00
Lubelski 15 0,00 22 0,00 13 0,00
Lubuski 8 0,00 8 0,00 6 0,00
todzki 30 0,00 26 0,00 27 0,00
Matopolski 18 0,00 13 0,00 19 0,00
Mazowiecki 54 0,00 39 0,00 56 0,00
Opolski 7 0,00 8 0,00 10 0,00
Podkarpacki 22 0,00 34 0,00 31 0,00
Podlaski 4 0,00 6 0,00 8 0,00
Pomorski 20 0,00 29 0,00 26 0,00
Slaski 111 0,00 138 0,00 144 0,00
Swietokrzyski 8 0,00 10 0,00 19 0,00
Warminsko-Mazurski 10 0,00 13 0,00 12 0,00
Wielkopolski 24 0,00 33 0,00 40 0,00
Zachodniopomorski 4 0,00 31 0,00 29 0,00

Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie danych NFZ.

8.11 SWIADCZENIA W SZPITALNYM ODDZIALE
RATUNKOWYM

W latach 2013-2015 swiadczeniodawcy w ramach Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego udzielili porad u odpowiednio
577,624 oraz 691 pacjentdw z rozpoznaniem wrzodziejagcego zapalenia jelit.

W latach 2013-2014 najwiecej pacjentdw sprawozdano w wojewddztwie pomorskim, odpowiednio 73187, aw 2015
r. w wojewddztwie mazowieckim (103), najmniej w wojewddztwie podlaskim, odpowiednio 9 w 2013 1.1 10 w 2014 r.
oraz warminsko—mtazurskim — 10 w 2015 .
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Tabela 44. Liczba pacjentdw objeta leczeniem i warto$é $wiadczen zrealizowanych w ramach SWIADCZENIA
W SZPITALNYM ODDZIALE RATUNKOWYM z rozpoznaniem K51

Wartosé
wykonanych
Swiadczen

Wartosé
wykonanych
Swiadczen

Wartos¢
wykonanych
$wiadczen

Liczba
pacjentow

Liczba
pacjentow

Liczba
pacjentow

m-n_mm_mm-
Dolnoslaski 0,00 0,00 0,00
Kujawsko-Pomorski 39 0,00 43 0,00 63 0,00
Lubelski 40 0,00 28 0,00 31 0,00
Lubuski 16 0,00 21 0,00 25 0,00
todzki 45 0,00 50 0,00 88 0,00
Matopolski 44 0,00 54 0,00 53 0,00
Mazowiecki 64 0,00 76 0,00 103 0,00
Opolski 85 0,00 24 0,00 26 0,00
Podkarpacki 32 0,00 39 0,00 54 0,00
Podlaski 9 0,00 10 0,00 14 0,00
Pomorski 78 0,00 87 0,00 54 0,00
Slaski 28 0,00 40 0,00 51 0,00
Swietokrzyski 12 0,00 19 0,00 17 0,00
Warminsko-Mazurski 10 0,00 10 0,00 10 0,00
Wielkopolski 49 0,00 49 0,00 42 0,00
Zachodniopomorski 49 0,00 59 0,00 76 0,00

Zrédfo: Opracowanie wiasne na podstawie danych NFZ.

8.12 GASTROSKOPIE REALIZOWANE W TRYBIE
AMBULATORYJNYM

W latach 2013-2015 Narodowy Fundusz Zdrowia w ramach $wiadczeri badanie endoskopowe przewodu pokarmowego
— gastroskopia zrealizowanych u pacjentéw z wrzodziejgcym zapaleniem jelit sfinansowat $wiadczenia zdrowotne
o wartosciach odpowiednio — 28 tys. zt, 36 tys. zt oraz 42 tys. zt. Warto$¢ $wiadczen w okresie 2013-2015 istotnie
wzrosta o 14 tys. zt, tj. o blisko 47proc. Przy obserwowanym wzro$cie wartosci udzielonych swiadczen wzrosta
rowniez liczba pacjentéw z rozpoznaniem K51, z liczby 183 leczonych chorych w 2013 r,, 232 chorych w 2014 1. i 247
chorych w 2015, co przektada sie na wzrost liczby pacjentéw o 64, tj. o blisko 35 proc. w analizowanym okresie 3 |at.

W analizowanym okresie najwyzsze wartosci $wiadczen rozliczono w wojewddztwie slgskim — 6 tys. zt w 2013 r. oraz
kujawsko—pomorskim — 5 tys. zti blisko 7 tys. zt w latach 2014—2015. Najnizsze wartosci Swiadczen w tym zakresie
odnotowano w wojewdédztwie podkarpackim — 378 zt w 2013 r. oraz warminsko—mazurskim — 648 i 549 w latach
2014-2015.

Najwiecej pacjentéw rozliczono w wojewodztwie slgskim — 37 w 2013 1., mazowieckim — 32 w 2014 r. oraz kujawsko—
pomorskim — 34 w 2015 r.. Najmnigj pacjentéw rozliczono w latach 2013 i 2015 w wojewddztwie warmirisko—
mazurskim, odpowiednio 3 i 4 oséb oraz lubuskim i lubelskim po 5 oséb w roku 2014.
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Tabela 45. K51 - Badania endoskopowe przewodu pokarmowego — gastroskopia

2013 2014 2015
. Wartos¢ . Wartos¢ . Wartos¢
Liczba Liczba Liczba
Fo, wykonanych o, wykonanych P wykonanych
pacjentow | <yiiadczen pacjentow | < iadczen pacjentow | syiadczen

Dolnoslgski 2 302,42 361252 3 067,80
Kujawsko-Pomorski 15 2 695,00 25 4987,40 34 6 628,60
Lubelski 7 1 059,65 B 696,85 10 1707,35
Lubuski 7 1 296,00 5 657,00 12 2140,20
todzki 12 1612,20 16 2109,70 10 1220,20
Matopolski 10 1405,00 14 2 285,00 10 1687,72
Mazowiecki 24 3681,00 32 4590,00 30 4734,00
Opolski 12 2 750,00 7 1390,00 15 3334,50
Podkarpacki 3 378,40 11 178880 15 2 476,80
Podlaski 3 647,50 6 1270,50 7 1387,30
Pomorski 14 199485 20 2 434,42 10 163787
Slgski 37 6 058,50 25 4 490,25 88 6 297,80
Swietokrzyski 8 1061,20 15 2 021,00 13 2 244,60
Warminsko-Mazurski 8 468,00 6 648,00 4 549,00

Wielkopolski 7 828,00 7 1 332,00 15 2 205,00
Zachodniopomorski 4 530,40 12 1804,50 7 1082,20

Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie danych NFZ.

8.13 KOLONOSKOPIE W TRYBIE AMBULATORYJNYM

W latach2013-2015 Narodowy Fundusz Zdrowia w ramach swiadczen badanie endoskopowe przewodu pokarmowego
— kolonoskopia zrealizowanych u pacjentéw z wrzodziejagcym zapaleniem jelit sfinansowat $wiadczenia zdrowotne
o wartosciach odpowiednio— 2 min zt, 2 mIn zt oraz 2,3 min zt.

Wartos¢ swiadczen w okresie 2013-2015 wzrosta o 341 tys. zt, tj. 0 17 proc. Przy wzroscie wartosci udzielonych
Swiadczen wzrosta réwniez liczba pacjentéw z rozpoznaniem K51, z liczby 5072 chorych w 2013 r.,, 5238 chorych w
2014 1.1 5863 chorych w 2015 r,, co przektada sie na wzrost liczby pacjentéw o 791, tj. 0 16 proc. w analizowanym
okresie 3 lat.

W analizowanym okresie najwyzsze wartosci Swiadczen rozliczono w wojewddztwie $lgskim, odpowiednio 242 tys.
zt, 247 tys. zt oraz 332 tys. zt. Najnizsze wartosci Swiadczen w tym zakresie odnotowano w wojewddztwie podlaskim,
odpowiednio 30 tys. zt, 37 tys. zt oraz 46 tys. zt.

Najwiecej pacjentow rozliczono w wojewddztwie Slgskim, odpowiednio 575, 581 oraz 743. W okresie 2013-2015

najmniej $wiadczen w tym zakresie rozliczono w wojewddztwie podlaskim, odpowiednio 85, 92 oraz 121.
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Tabela 46. K51 - Badania endoskopowe przewodu pokarmowego — kolonoskopia

s e s

Wartos¢
wykonanych
Swiadczen

Wartos¢
wykonanych
Swiadczen

Liczba Wartosé

pacjentow

Liczba
pacjentow

Liczba
pacjentow

wykonanych
Swiadczen

S S T R T T e Yo
Dolnoslaski 160 279,80 157 402,10 155 506,20
Kujawsko-Pomorski 312 125 937,00 329 137 013,20 380 154 624,20
Lubelski 319 111 817,00 281 99 741,40 281 101 002,00
Lubuski 291 119 090,50 282 116212,00 330 123 750,00
toédzki 236 74 286,00 283 87 431,00 297 92 873,00
Matopolski 321 138 565,30 346 133 021,70 358 149 935,90
Mazowiecki 585 207 585,00 516 197 395,00 497 200 065,00
Opolski 199 90 700,00 165 74700,00 210 88 852,00
Podkarpacki 203 77 440,00 302 113 212,00 331 125 048,00
Podlaski 85 30 400,00 92 36 720,00 121 45 755,00
Pomorski 464 174 705,40 491 175872,70 590 217 506,80
Slaski SIS 241 745,00 581 247 197,40 743 332 133,50
Swietokrzyski 142 48 692,00 172 58 751,40 179 65 551,00
Warminsko-Mazurski 256 91 620,00 270 96 840,00 293 113 580,00
Wielkopolski 185 74 903,50 191 77 145,70 312 127 623,00
Zachodniopomorski 481 200 761,00 495 206 102,00 503 215 834,00

Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie danych NFZ.

8.14 REZONANS MAGNETYCZNY REALIZOWANY
W TRYBIE AMBULATORYJNYM

W latach 2013-2015 Narodowy Fundusz Zdrowia w ramach $wiadczert badanie rezonansu magnetycznego
u pacjentéw z wrzodziejgcym zapaleniem jelit sfinansowat $wiadczenia zdrowotne o warto$ciach odpowiednio — 30
tys. zt, 39 tys. 7t 48 tys. zt. Warto$é swiadczen w okresie 2013-2015 wzrosta o 18 tys. zt, tj. 0 60 proc.

Przy wzroscie wartosci udzielonych swiadczen wzrosta réwniez liczba pacjentdw z rozpoznaniem K51, z liczby 52
chorych w 2013 r, 70 chorych w 2014 r. i 85 chorych w 2015r,, co przektada sie na wzrost liczby pacjentéw o 33, tj.
0 63 proc. w analizowanym okresie 3 lat.

W analizowanym okresie najwyzsze wartosci $wiadczen rozliczono w wojewddztwie slaskim — 6 tys. zt w 2013
r, mazowieckim — 7 tys. zt w 2014 r. oraz pomorskim 8 tys. zt w 2015 r. Najnizsze wartosci $wiadczen w tym
zakresie odnotowano w wojewddztwach podlaskim, lubelskim, lubuskim, opolskim, warminsko — mazurskim oraz
zachodniopomorskim.

Najwiecej pacjentow rozliczono w wojewddztwie slagskim — 10 w 2013 r., mazowieckim — 12 w 2014 r. oraz pomorskim
- 15w 2075 r. W okresie 2013—2015 najmniej swiadczen w tym zakresie rozliczono w wojewddztwach lubuskim,
warmiisko—mazurskim, podlaskim, zachodniopomorskim oraz opolskim.
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Tabela 47. K51 - badanie rezonansem magnetycznym w warunkach ambulatoryjnych

Wartos¢ . Wartos¢ . Wartos¢
wykonanych o, wykonanych P wykonanych
$wiadczen [P Swiadczen pacjentow | <\ iadczen

pacjentow

S O S O 7 S R 27
Dolnoslgski 2 1234,45 5081,10 5 2 605,90
Kujawsko-Pomorski 4 2 244,00 2 1169,00 6 3476,00
Lubelski 2 106250 3 1785,00
Lubuski 1 495,00 1 658,00 2 1 087,50
todzki 1 504,00 3 1 560,00 3 2 088,00
Matopolski 6 3277,00 8 4129,75 7 3977,00
Mazowiecki 7 4410,00 12 7200,00 4 2 430,00
Opolski 4 202125 2 907,50 3 1526,25
Podkarpacki 4 2 380,00 5 2 805,00 6 3570,00
Podlaski 1 522,50 1 522,50
Pomorski 6 3570,25 7 3962,25 15 8 377,50
Slgski 10 5769,00 10 4882,50 9 4 615,50
Swietokrzyski 2 1 075,50 4 2 053,50 5 3132,00
Warminsko-Mazurski 3 1680,00 3 1520,00
Wielkopolski 2 1330,00 4 2759,00 9 5 056,20
Zachodniopomorski 1 440,00 4 2180,50

Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie danych NFZ.

8.15 TOMOGRAFIA KOMPUTEROWA W TRYBIE
AMBULATORYJNYM

W latach 2013-2015 Narodowy Fundusz Zdrowia w ramach $wiadczern badanie tomografii komputerowej
zrealizowanych u pacjentéw z wrzodziejgcym zapaleniem jelit sfinansowat $wiadczenia zdrowotne o wartos$ciach
odpowiednio — 78 tys. zt, 91 tys. zt 88 tys. zt. Wartos¢ swiadczen w okresie 2013-2015 wzrosta 0 11 tys. zt, tj. 0 14
proc. Przy wzroscie wartosci udzielonych $wiadczen wzrosta réwniez liczba pacjentéw z rozpoznaniem K51, z liczby
167 chorych w roku 2013, 188 chorych w 2014 r.i 189 chorych w 2015 r., co przektada sie na wzrost liczby pacjentéw
022, 1j. 0 13 proc. w analizowanym okresie 3 lat.

W analizowanym okresie najwyzsze wartosci $wiadczen rozliczono w wojewddztwie $laskim, odpowiednio — 18 tys.
zt, 21 tys. zt oraz 17 tys. zt. Najnizsze wartosci $wiadczen w tym zakresie odnotowano w wojewddztwach podlaskim,
lubuskim, opolskim, warmifisko—mazurskim.

Najwiecej pacjentéw rozliczono w wojewodztwie slaskim, odpowiednio 35, 47 oraz 35. W okresie 2013—2015 najmniej

Swiadczen w tym zakresie rozliczono w wojewddztwach lubuskim, warmirsko—mazurskim, podlaskim oraz opolskim.
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Tabela 48. K51 - badanie tomografia komputerowa w warunkach ambulatoryjnych

s e s

Wartos¢
wykonanych
Swiadczen

Wartos¢
wykonanych
Swiadczen

Wartosé Liczba

pacjentow

Liczba
pacjentow

Liczba
pacjentow

wykonanych
Swiadczen

S P T E T S e
Dolnoslaski 8992,35 6 964,10 5285,10
Kujawsko-Pomorski 9 4708,50 8 5362,50 8 3944,60
Lubelski ® 214520 5 2 080,25 7 2 626,00
Lubuski 1 585,00 8 1890,00 2 946,00
toédzki 17 7208,30 8 4936,00 8 3717,00
Matopolski 15 7176,00 14 6 379,60 21 8961,85
Mazowiecki 15 7101,00 21 9752,50 25 12 357,00
Opolski 6 2 609,50 6 2 626,50 4 1929,50
Podkarpacki 6 2 306,75 ® 1845,50 5 2 436,00
Podlaski 1 467,50 6 2975,00 ® 1761,00
Pomorski 13 5784,10 15 736315 12 5 844,50
Slaski 85 17 781,00 47 21 203,75 85 16 861,15
Swietokrzyski 5 2412,00 2 1 098,50 7 3110,60
Warminsko-Mazurski 2 907,50 5 2 215,00
Wielkopolski 8 3401,00 10 4823380 10 4 428,00
Zachodniopomorski 9 4895,00 23 11 080,50 24 11 908,20

Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie danych NFZ.

8.16 PORADNIE CHIRURGII DZIECIECEJ

W latach 2013-2015 Narodowy Fundusz Zdrowia w ramach w poradni chirurgii dziecieca sfinansowat $wiadczenia
dla pacjentéw z rozpoznaniem choroby wrzodziejgce zapalenie jelit o wartosciach odpowiednio — 2 tys. zt, 1,5 tys. zt
oraz 1,5 tys. zt.

Warto$¢ swiadczen w okresie 2013-2015 ulegta obnizeniu o 27 proc. (0,6 tys. zt). Przy zmniejszonych wartosciach
udzielonych $wiadczen spadta réwniez liczba pacjentéw z rozpoznaniem K51, z liczby 36 chorych w 2013 r,, 25
chorych w 2014 r. do 30 chorych w 2015 r, co przektada sie na zmniejszenie liczby pacjentéw o 6, tj. 0 16 proc.
w analizowanym okresie 3 lat.

W analizowanym okresie najwyzsze wartosci swiadczen rozliczono w wojewddztwie wielkopolskim, odpowiednio
— ponizej 1 tys. zt rocznie. W wiekszosci pozostatych wojewddztw wykonywano pojedyncze swiadczenia lub nie
udzielano ich w ogdle.

Najwiecej pacjentéw rozliczono w wojewddztwie wielkopolskim oraz mazowieckim do maksymalnie 11 pacjentéw

rocznie. W wiekszosci wojewddztw nie sprawozdano zadnych pacjentéw.
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Tabela 49. K51 - Swiadczenia w poradni chirurgii dzieciecej

Wartos¢ Wartos¢ . Wartos¢
Liczba wykonanych Liczba wykonanych Liczba wykonanych

pacjentow pacjentow pacjentow

$wiadczen $wiadczen $wiadczen

Dolnoslgski 311,20 117,20 123,20
Kujawsko-Pomorski 2 242,00 2 189,20 1 30,80
Lubelski 1 40,00

Lubuski 1 32,20
todzki 2 100,00 1 40,00
Matopolski 2 97,65 2 68,88 3 101,30
Mazowiecki 9 507,25 8 392,00 8 437,50
Opolski 1 37,20 1 37,20
Podkarpacki 1 34,00

Podlaski 1 71,25
Pomorski

Slaski 3 152,25 3 113,10 1 30,45
Swietokrzyski

Warminsko- 2 125,55 1 32,55
Mazurski

Wielkopolski 10 730,30 6 515,20 11 749,80
Zachodniopomorski 1 59,99

Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie danych NFZ.

8.17 PORADNIE CHIRURGII OGOLNEJ

W latach 2013-2015 Narodowy Fundusz Zdrowia w ramach w poradni chirurgii ogdlnej sfinansowat swiadczenia dla
pacjentéw z rozpoznaniem choroby wrzodziejgce zapalenie jelit o wartosciach odpowiednio — 388 tys. zt, 277 tys. zt
oraz 238 tys. zt.

Wartosc¢ swiadczen w okresie 2013-2015 ulegta istotnemu obnizeniu 0 150 tys. zi, tj. blisko 29 proc. Przy obnizonych
wartosciach udzielonych swiadczen systematycznie malata liczba pacjentéw z rozpoznaniem K51, z liczby 3580
chorych w 2013 r,, 3319 chorych w 2014 r. do 2988 chorych w 2015 ., co przektada sie na spadek liczby pacjentéw
0592, tj. 0 16 proc. w analizowanym okresie 3 lat.

W analizowanym okresie najwyzsze wartosci $wiadczen rozliczono w wojewddztwie wielkopolskim, odpowiednio — 77
tys. zt oraz 42 tys. zt w latach 2013-2014 oraz w matopolskim — 39 tys. zt w 2015 r. Najnizsze wartosci Swiadczen
w tym zakresie odnotowano w wojewddztwie opolskim, odpowiednio 4 tys. zt, 2 tys. zt oraz 2 tys. zt.

Najwiecej pacjentéw rozliczono w wojewddztwie wielkopolskim, odpowiednio 540, 466 oraz 462. W okresie 2013—2015
najnizsze wartosci Swiadczen w tym zakresie odnotowano w wojewdédztwie opolskim, odpowiednio 47, 30 oraz 35.
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Tabela 50. K51 - $wiadczenia w poradni chirurgii ogélnej

s e s

Wartos¢
wykonanych
Swiadczen

Wartos¢
wykonanych
Swiadczen

Wartosé Liczba

pacjentow

Liczba
pacjentow

Liczba
pacjentow

wykonanych
Swiadczen

S P g ) PR P YV
Dolnoslaski 33 744,07 20718,71 12 698,64
Kujawsko-Pomorski 220 1967335 202 15 254,85 204 14 032,25
Lubelski 124 985545 102 757515 116 7 056,30
Lubuski 104 16 694,95 97 893910 79 6 724,30
todzki 153 13 753,80 127 8 669,10 105 6 758,02
Matopolski 457 49 412,88 446 40 272,28 409 39 076,55
Mazowiecki 280 28 740,80 307 26 814,05 240 21 086,60
Opolski 47 368295 30 212520 g8 2 287,05
Podkarpacki 449 39 465,55 412 31 942,55 361 28 634,65
Podlaski 54 5 699,55 64 4 886,30 57 361390
Pomorski 191 27 273,62 161 1671899 125 10 674,09
Slgski 383 39 306,72 & 24 881,30 293 23 559,70
Swietokrzyski 147 14 792,09 170 16 295,42 171 16 615,31
Warminsko- 82 4889,09 73 4 637,74 74 3850,69
Mazurski
Wielkopolski 540 7737514 466 41 851,44 462 38 678,36
Zachodniopomorski 56 389411 78 4937,68 57 2 953,03

Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie danych NFZ.

8.18 PORADNIE GASTROENTEROLOGII

W latach 2013-2015 Narodowy Fundusz Zdrowia w ramach w poradni gastroenterologii sfinansowat swiadczenia
dla pacjentéw z rozpoznaniem choroby wrzodziejace zapalenie jelit o wartosciach odpowiednio— 2,7 min zt2,6 min
zt oraz 2,4 min zt. Wartos$¢ swiadczen w okresie 2013-2015 ulegta zmniejszeniu o 317 tys. zt, tj. blisko 12 proc. Przy
obserwowanym spadku wartosci udzielonych swiadczen bardzo nieznacznie wzrosta liczba pacjentéw z rozpoznaniem
K51, z liczby 24225 chorych w 2013 ., 25313 chorych w 2014 r. do 24365 chorych w 2015, co przektada sie na wzrost
liczby pacjentéw o0 140, tj. 0 1 proc. w analizowanym okresie 3 lat.

W analizowanym okresie najwyzsze wartosci $wiadczen rozliczono w wojewdédztwie slaskim, odpowiednio — 429
tys. zt, 366 tys. zt oraz 357 tys. zt. Najnizsze wartosci swiadczen w tym zakresie odnotowano w wojewddztwie
swietokrzyskim, odpowiednio 43 tys. zt, 51 tys. zt oraz 39 tys. zt.

Najwiecej pacjentéw rozliczono w wojewddztwie slagskim — 3510 i 3554 w latach 2013 i 2014 oraz mazowieckim —

3449 w 2015 roku. W okresie 2013—-2015 najnizsze wartosci $wiadczen w tym zakresie odnotowano w wojewddztwie
Swietokrzyskim, odpowiednio 511, 589 oraz 539.
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Tabela 51. K51 - Swiadczenia w poradni gastroenterologii

2013 2014 2015
. Wartosé . Wartos¢ . Wartos¢
Liczba Liczba Liczba
o, wykonanych Fo, wykonanych P wykonanych
pacjentow | <yiiadczen pacjentow | < iadczen pacjentow | syiadczeri

Dolnoslaski 1436 170 726,07 1390 140 144,75 1169 104 163,55
Kujawsko-Pomorski 1628 225 370,53 1687 210 471,67 1677 196 096,06
Lubelski 1433 137 466,95 1440 143 902,70 1421 139 483,40
Lubuski 674 73911,60 725 75 969,60 750 76 253,80

todzki 1375 120 384,68 1562 133 702,50 1500 129 512,69
Matopolski 1962 206 836,33 2107 202 338,13 1990 182 212,49
Mazowiecki 3500 393 537,40 3518 354 881,70 3449 343 000,40
Opolski 802 98 583,05 867 97 137,95 831 84 591,00

Podkarpacki 996 103 674,50 1165 117 108,75 1236 124 767,68
Podlaski 723 7716390 795 82 407,85 858 92 466,55

Pomorski 2128 257 690,22 2104 219 042,45 1936 190 608,50
Slagski 3510 428 877,74 3554 365901,14 3354 356 760,60
Swietokrzyski 511 42 628,50 589 51 151,50 539 39 447,00

Warminsko-Mazurski 921 90 797,25 993 92 420,85 990 105 694,80
Wielkopolski 1506 173921,73 1592 152 894,01 1452 124 280,63
Zachodniopomorski 1120 122 867,46 1225 12431414 1213 117 972,93

Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie danych NFZ.

8.19 PORADNIE GASTROENTEROLOGII DZIECIECEJ

W latach 2013-2015 Narodowy Fundusz Zdrowia w ramach w poradni gastroenterologii dzieciecej sfinansowat
$wiadczenia dla pacjentéw z rozpoznaniem choroby wrzodziejace zapalenie jelit o wartosciach odpowiednio 124 tys.
zt, 121 tys. zt oraz 114 tys. zt.

Wartos¢ swiadczen w okresie 2013-2015 ulegta umiarkowanemu zmniejszeniu o 10 tys. zt, tj. 8 proc. Przy umiarkowanie
malejacych wartosciach udzielonych $wiadczen spadta rowniez liczba pacjentéw z rozpoznaniem K51, z liczby 1008
chorych w 2013 r,, 1003 chorych w 2014 r. do 914 chorych w 2015 r,, co przektada sie na obnizenie liczby pacjentow
094, 1j. 0 10 proc. w analizowanym okresie 3 lat.

W analizowanym okresie najwyzsze wartosci $wiadczen rozliczono w wojewddztwie slaskim, odpowiednio — 25 tys.
zt, 21 tys. zt oraz 20 tys. zt. W wojewddztwie lubuskim nie sprawozdano zadnych $wiadczen tego typu.

Najwiece] pacjentow rozliczono w wojewddztwie $laskim, odpowiednio 174, 147 oraz 156. Zadnego pacjenta nie
sprawozdano w wojewddztwie lubuskim, natomiast w wojewddztwie opolskim wykazano maksymalnie 12 pacjentow.
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Tabela 52. K51 - $wiadczenia w poradni gastroenterologii dzieciecej

. Wartos¢ . Wartosé . Wartos¢
Liczba Liczba Liczba
P wykonanych P wykonanych P wykonanych
pacjentow | <\iadczen pacjentow | <iadczen pacjentow | syiadczen

Dolnoslaski 5782,20 5414,20 4 489,60
Kujawsko-Pomorski 56 10 093,60 63 10 956,00 68 10 568,80
Lubelski 41 672987 46 8328,65 50 7 043,30
Lubuski

todzki 67 8 665,20 70 7302,58 67 6 508,15
Matopolski 83 12 439,44 80 10161,64 74 8 031,85
Mazowiecki 166 907895 154 911640 112 6 489,75
Opolski 12 1 209,00 6 358,05 4 227,85
Podkarpacki 52 11 459,50 61 10 775,80 57 12 891,40
Podlaski 49 7190,90 55 8 664,00 58 10 051,00
Pomorski 77 768284 76 8 477,88 69 7 246,58
Slagski 174 25 322,62 147 2074114 156 20 192,46
Swietokrzyski 28 3026,80 32 3 938,60 31 5508,40
Warminsko-Mazurski 25 4 877,85 36 7 505,10 36 739815
Wielkopolski 84 8 454,42 76 7 698,10 62 5744,48
Zachodniopomorski 26 2 239,75 27 178113 29 2 035,30

Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie danych NFZ.

8.20 PORADNIA PROKTOLOGII

W latach 2013-2015 Narodowy Fundusz Zdrowia w ramach w poradni proktologii sfinansowat $wiadczenia dla
pacjentéw z rozpoznaniem choroby wrzodziejgce zapalenie jelit o wartosciach odpowiednio — 291 tys. zt, 157 tys. zt
oraz 146 tys. zt.

Wartos¢ swiadczen w okresie 2013-2015 ulegta powaznemu zmniejszeniu o 146 tys. zt, tj. 50 proc. Przy malejgcych
wartosciach udzielonych $wiadczert umiarkowanie spadta réwniez liczba pacjentéw z rozpoznaniem K51, z liczby
1798 chorych w 2013 r,, 1661 chorych w 2074 r. do 1619 chorych w 2015 r., co przektada sie na obnizenie liczby
pacjentéw 0 179, 1j. 0 10 proc. w analizowanym okresie 3 lat.

W analizowanym okresie najwyzsze wartosci $wiadczen rozliczono w wojewddztwie wielkopolskim — 90 tys. zt w 2013
r. oraz Slagskim — 44 tys. zt oraz 40 tys. zt w latach 2014-2015. W wojewddztwie podlaskim nie rozliczono zadnego
Swiadczenia w tym zakresie.

Najwiecej pacjentéw rozliczono w wojewddztwie slgskim, odpowiednio 504, 448 oraz 415. W kilku wojewddztwach nie
rozliczono zadnego lub ponizej 10 pacjentow.
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Tabela 53. K51 - Swiadczenia w poradni proktologii

2013 2014 2015
. Wartos¢é . Wartos¢ . Wartos¢
Liczba Liczba Liczba
o, wykonanych Fo, wykonanych P wykonanych
pacjentow | <yiiadczen pacjentow | < iadczen pacjentow | syiadczeri

Dolnoslaski 1571 2548511 138 9 692,65 138 1017280
Kujawsko-Pomorski 125 921825 114 7 467,25 112 5 886,25
Lubelski 15 801,50 8 341,60 8 369,25
Lubuski 18 3774,00 20 1904,00 16 1130,50
todzki 122 18118,70 115 9984,10 107 8629,85
Matopolski 147 21 624,77 165 18 423,28 161 16 602,42
Mazowiecki 162 24 657,35 138 13200,85 131 13422,70
Opolski 52 13 579,20 41 3640,35 49 461335
Podkarpacki 68 6111,60 108 7827,60 93 6 758,40
Podlaski

Pomorski 26 2 696,05 4 112,00
Slagski 504 67 774,60 448 44 430,85 415 40175,20
Swietokrzyski 46 3460,50 51 3006,00 44 2394,00
Warminsko-Mazurski 9 1254,90 8 1486,30 9 1246,00
Wielkopolski 340 89 759,86 295 3474314 323 3338481
Zachodniopomorski 13 3076,32 12 909,84 9 742,56

Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie danych NFZ.
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Jerzy Gryglewicz, Instytut Zarzadzania w Ochronie Zdrowia

dr n. ekon. Malgorzata Galazka-Sobotka, Instytut Zarzadzania w Ochronie Zdrowia

dr n. med. Przemystaw Sielicki, Instytut Zarzadzania w Ochronie Zdrowia W ponizszym rozdziale przedstawiono
najczesciej realizowane i sprawozdawane do Narodowego Funduszu Zdrowia $wiadczenia realizowane zaréwno
w trybie hospitalizacji jak i ambulatoryjnym dla pacjentéw z rozpoznaniem choroby Lesniowskiego-Crohna w latach
2013-2015.

9.1 HOSPITALIZACJA W ODDZIALE GASTROENTEROLOGII

W latach 2013-2015 Narodowy Fundusz Zdrowia w ramach hospitalizacji pacjentéw z rozpoznaniem choroba
Lesniowskiego-Crohna K50 (wg Klasyfikacji ICD 10) w oddziale gastroenterologii sfinansowat $wiadczenia zdrowotne
o wartosciach odpowiednio — 12,1 min zt, 12,2 min zt oraz 13,0 min zt.

Wartos¢ swiadczen w okresie 2013-2015 wzrosta o blisko 1,0 min zt, tj. o prawie 8 proc. Odpowiednio do wzrostu
warto$ci udzielonych i rozliczonych $wiadczen, wzrosta réwniez liczba pacjentéw hospitalizowanych z rozpoznaniem
K50. Z 2485 leczonych chorych w 2013 r., do 2748 chorych w 2014 r. i 2847 chorych w 2015 r,, co przektada sie na
wzrost liczby leczonych 0 362, tj. 0 17 proc. w analizowanym okresie 3 lat.

W analizowanym okresie najwyzsze wartosci $wiadczen rozliczono w wojewddztwie mazowieckim, odpowiednio 3,6
minztw2013r, 3,1 minztw 2014 r.i 3,7 min zt w 2015 r. Najnizsze wartosci Swiadczer odnotowano w wojewddztwie
pomorskim: 0,11 min zt w 2013 r. i 0,08 mIn zt w 2014 r. oraz 0,74 min w 2015 r. W wojewddztwie lubuskim nie
sprawozdano zadnego swiadczenia w omawianym zakresie.

Podobnie, najwiecej leczonych pacjentéw rozliczono w wojewédztwie mazowieckim — odpowiednio 721 w 2013 ., 789
w 2014 r.i 844 w 2015 r. W wojewddztwie lubuskim nie rozliczono zadnego pacjenta, a w wojewddztwie pomorskim
rozliczono odpowiednio 30, 21 i 38 pacjentéw.

Tabela 54. Liczba pacjentéw z rozpoznaniem K50 objeta leczeniem i wartos¢ $wiadczen zrealizowanych w ramach
hospitalizacji w oddziale gastroenterologii

Wartos¢
wykonanych
Swiadczen

Wartos¢
wykonanych
$wiadczen

Wartos¢
wykonanych
swiadczen

Liczba
pacjentow

Liczba
pacjentow

Liczba

pacjentow

mm
Dolnoslaski 1415511,12 1486 568,20 1769 717,32
Kujawsko-Pomorski 117 538 673,72 137 644 388,47 123 472 517,24
Lubelski 111 521 937,00 133 590 323,24 159 726 197,16
Lubuski

todzki 168 622 715,03 184 61913218 156 649 618,28
Matopolski 212 1149 055,52 229 1165 483,03 198 1041 250,79
Mazowiecki 721 3580 097,56 789 3072426224 844 3722 599,40
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. Wartos¢ . Wartosé . Wartosé
Liczba Liczba Liczba
P wykonanych P wykonanych P wykonanych
pacjentow | <\iadczen pacjentow | <iadczen pacjentow | syiadczen

_m 12 070 213,63 2748 12174 755,26 | 2847 13 015 437,75

Opolski 133 425,76 179 603,09 140 088,00
Podkarpacki 85 565 033,56 93 432 072,16 134 578 491,68
Podlaski 74 287 893,32 53 224 489,72 56 226 034,64
Pomorski 30 105 942,20 21 79 838,20 38 139 672,00
Slaski 261 1158 196,76 298 1302 483,20 306 1325714,08
Swietokrzyski 53 341 173,56 60 403 409,76 65 486 343,00
Warminsko-Mazurski 96 273 091,52 108 397 013,76 81 269 519,12
Wielkopolski 153 72212712 210 100797424 201 902 267,08
Zachodniopomorski 95 655 339,88 108 569 549,76 116 565 407,96

Zrédfo: Opracowanie wiasne na podstawie danych NFZ.

9.2 HOSPITALIZACJA W ODDZIALE GASTROENTEROLOGII
DZIECIECEJ

W latach 2013-2015 Narodowy Fundusz Zdrowia w ramach hospitalizacji pacjentéw z rozpoznaniem choroba
Lesniowskiego-Crohna K50 (wg Klasyfikacji ICD 10) w oddziale gastroenterologii dzieciecej sfinansowat $wiadczenia
o wartosci odpowiednio — 8,6 min zt, 9,5 mIn zt oraz 11,4 min zt.

Wartos$¢ $wiadczen w okresie 2013-2015 wzrosta o ponad 2,8 min zt, tj. o prawie 25 proc. Odpowiednio do wzrostu
wartosci udzielonych i rozliczonych $wiadczen wzrosta réwniez liczba pacjentéw hospitalizowanych z rozpoznaniem
K50, z liczby 876 leczonych chorych w 2013 r,, 955 chorych w 2014 r. i 1039 chorych w 2015 r,, co przektada sie na
wzrost liczby leczonych o 203, tj. o blisko 19 proc. w analizowanym okresie 3 lat.

W analizowanym okresie najwyzsze wartos$ci Swiadczen rozliczono w wojewddztwie mazowieckim, odpowiednio 3,2
min zt w 20131, 3,3 min zt w 2014 1.1 3,9 min zt w 2015 r. Najnizsze wartosci $wiadczen w tym zakresie odnotowano
w wojewddztwie Swietokrzyskim: 0,016 min zt w 2013 .1 0,061 min zt w 2014 r. W wojewddztwach lubuskim, opolskim
oraz warminsko-mazurskim nie odnotowano zadnych $wiadczen w tym zakresie.

Najwiecej leczonych pacjentéw rozliczono w wojewddztwie mazowieckim, odpowiednio 243 w 2013 r,, 265 w 2014 r.
i 302 w 2015 r. W trzech wojewddztwach: lubuskim, opolskim orz warmirisko-mazurskim nie sprawozdano zadnych
Swiadczen w tym zakresie. W wojewddztwie swietokrzyskim sprawozdano odpowiednio 3 i 12 pacjentdw.
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Tabela 55. Liczba pacjentéw objeta leczeniem i warto$¢ $wiadczen zrealizowanych w ramach hospitalizacji w oddziale
gastroenterologii dzieciecej

Wartosé Wartosé
wykonanych

$wiadczen

Wartosé
wykonanych
$wiadczen

Liczba
pacjentow

Liczba
pacjentow

Liczba
pacjentow

wykonanych
$wiadczen

S PR [T PP N L M P
Dolnoslgski 749 430,24 797 160,00 1218 048,00
Kujawsko-Pomorski 61 356 460,00 90 474 809,58 92 590 765,76
Lubelski 22 114 816,00 19 130 208,00 17 135 356,00
Lubuski
toédzki 44 364 991,12 48 575 952,00 41 596 700,00
Matopolski 143 1935 544,00 169 2364 378,64 198 271789914
Mazowiecki 243 3146 361,93 265 3304 185,51 302 385340499
Opolski
Podkarpacki 22 232 180,00 18 143 416,00 29 195 653,12
Podlaski 7 60 788,00 18 97 864,00 14 132 080,00
Pomorski 49 249 288,00 51 28417376 54 240 864,00
Slaski 71 467 286,68 74 465 501,25 78 531 358,50
Swietokrzyski 3 16 640,00 12 60 736,00

Warminsko-Mazurski
Wielkopolski 102 483 177,24 76 361 708,88 106 531 377,08
Zachodniopomorski 41 444 288,00 49 526 912,88 61 633 860,24

Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie danych NFZ.

9.3 HOSPITALIZACJA PLANOWA W ODDZIALE
GASTROENTEROLOGII

W latach 2013-2015 Narodowy Fundusz Zdrowia w ramach hospitalizacji planowej pacjentéw z rozpoznaniem
choroba Les$niowskiego-Crohna K50 (wg Klasyfikacji ICD 10) w oddziale gastroenterologii sfinansowat $éwiadczenia
o wartosci odpowiednio — 26 tys. zt, 22 tys. zt oraz 37 tys. zt.

Wartos¢ swiadczen w 2015 r. wzgledem 2013 r. wzrosta o 11 tys. zt, tj. 0 42 proc. Odpowiednio do wzrostu wartosci
udzielonych i rozliczonych swiadczen wzrosta réowniez liczba pacjentéw hospitalizowanych z rozpoznaniem K50,
z liczby 21 leczonych chorych w 2013 1., 21 chorych w 2014 r. i 26 chorych w 2015 1, co przektada sie na wzrost liczby
leczonych o 5, tj. 0 24 proc. w analizowanym okresie 3 lat.

W analizowanym okresie najwyzsze wartosci $wiadczen rozliczono w wojewddztwie pomorskim, odpowiednio 10 tys.
ztw 2013 r,10tys. ztw 2074 1.1 13 tys. zt w 2015 r. W 10 wojewddztwach nie odnotowano zadnych $wiadczen w tym
zakresie.
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Najwiecej leczonych pacjentéw rozliczono w wojewddztwie pomorskim, odpowiednio 8 w 2013 r,, 10 w 2014 1. i 8
w lubuskim w 2015 r.

Tabela 56. Liczba pacjentéw objeta leczeniem i wartos¢ $wiadczen zrealizowanych w ramach hospitalizacji planowej

z rozpoznaniem K50

Wartosc Wartosc
wykonanych

Swiadczen

Wartosc
wykonanych
Swiadczen

Liczba
pacjentow

Liczba
pacjentow

Liczba
pacjentow

wykonanych
Swiadczen

Dolnoslaski

Kujawsko-Pomorski

Lubelski 1 520,00

Lubuski 3 3640,00 1 1 040,00 8 12 186,20
tdzki 3 4 263,00 3 2 940,00 7 6 860,00
Matopolski

Mazowiecki 2 2392,00 6 5720,00 2 2 080,00
Opolski

Podkarpacki

Podlaski

Pomorski 8 10 348,00 10 10 400,00 6 12 550,20
Slagski 4 4 888,00 1 2 080,00 2 2288,00
Swietokrzyski

Warminsko-Mazurski
Wielkopolski 1 1 040,00

Zachodniopomorski

Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie danych NFZ.

9.4 GASTROENTEROLOGIA - ZESPOL OPIEKI DZIENNEJ

W latach 2013-2015 Narodowy Fundusz Zdrowia w ramach $wiadczen zrealizowanych w zakresie Gastroenterologia
— zespot opieki dziennej z rozpoznaniem K50 choroba Lesniowskiego-Crohna sfinansowat $wiadczenia zdrowotne
wartosciach odpowiednio — 75 tys. zt, 69 tys. zt oraz 63 tys. zt. Warto$¢ swiadczen w okresie 2013-2015 zmalata 0 12
tys. zt, tj. 0 16 proc.

Obnizeniu wartosci udzielonych swiadczen towarzyszyt wzrost liczby pacjentéw hospitalizowanych z rozpoznaniem
K50, z 60 leczonych chorych w 2013 1., 67 chorych w 2014 r. i 64 chorych w 2015 r,, co przektada sie na wzrost liczby
leczonych o 4, tj. 0 7 proc. w analizowanym okresie 3 |at.

W analizowanym okresie najwyzsze wartosci $wiadczen rozliczono w wojewddztwie mazowieckim, odpowiednio
35 tys. zt, 33 tys. zt oraz 17 tys. zt. W 7 wojewoddztwach nie odnotowano zadnych $wiadczen w tym zakresie, a w
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pozostatych maksymalne wartosci udzielonych swiadczen byty nizsze od 13 tys. zt.

Najwiecej leczonych pacjentéow rozliczono w wojewddztwie mazowieckim, odpowiednio 27, 32 oraz 16. W 7
wojewoddztwach nieodnotowano zadnych pacjentéw, aw pozostatych maksymalnie Swiadczen udzielono 13 pacjentom.

Tabela 57. Liczba pacjentéw objeta leczeniem i warto$¢ swiadczen zrealizowanych w ramach GASTROENTEROLOGIA
- ZESPOL OPIEKI DZIENNEJ z rozpoznaniem K50

Wartos¢
wykonanych
Swiadczen

Wartosé¢
wykonanych
$wiadczen

Wartosé
wykonanych
Swiadczen

Liczba
pacjentow

Liczba

Liczba
pacjentow j

pacjentow

Rezen Jeo [rszssa0 Jor  esseson et [e2eso0 |
Dolnoslaski

Kujawsko-Pomorski ® 5980,00 9 10 400,00 8 8320,00
Lubelski 5 5382,00 8 2 808,00 2 1872,00
Lubuski

toédzki 12 12916,80 5 4 678,00 13 12176,00
Matopolski 2 2 157,40 8 7 504,00 7 6 097,00
Mazowiecki 27 35 360,00 32 33 280,00 16 16 640,00
Opolski

Podkarpacki 3 4492,00 8 8220,00 9 9220,00
Podlaski

Pomorski

Slaski 4 3748,00
Swietokrzyski 4 5980,00 1 1040,00 1 1040,00

Warminisko-Mazurski
Wielkopolski 2 2 995,20 1 936,00 4 3744,00

Zachodniopomorski

Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie danych NFZ.

9.5 HOSPITALIZACJA W ODDZIALE CHOROB
WEWNETRZNYCH

W latach 2013-2015 Narodowy Fundusz Zdrowia w ramach hospitalizacji planowej pacjentéw z rozpoznaniem choroba
Lesniowskiego-Crohna K50 (wg Klasyfikacji ICD 10) w oddziale chordéb wewnetrznych sfinansowat $wiadczenia
o wartosci odpowiednio — 3,6 min zt, 4,0 min zt oraz 4,3 min zt.

Wartos¢ swiadczen w okresie 2013-2015 wzrosta o blisko 0,67 min zt, tj. 0 16 proc. Odpowiednio do wzrostu wartosci
udzielonych i rozliczonych $wiadczen wzrosta rowniez liczba pacjentéw hospitalizowanych z rozpoznaniem K50,
z liczby 870 leczonych chorych w 2013 1., 941 chorych w 2014 r. i 1031 chorych w 20151, co przektada sie na wzrost
liczby leczonych o 161, 1j. 0 16 proc. w analizowanym okresie 3 lat.
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W analizowanym okresie najwyzsze wartosci $wiadczen rozliczono w wojewdédztwie slgskim, odpowiednio 0,48 min
zt w 2013, 0,49 min zt w 2014 i 0,59 min zt w 2015 r. Najnizsze wartosci swiadczen w tym zakresie odnotowano
w wojewddztwie podlaskim — 0,075 min zt w roku 2013, 0,088 min zt w 2014 r. oraz 0,065 min zt w 2015 .

Najwiecej leczonych pacjentéw rozliczono w wojewdédztwie $lagskim — odpowiednio 116 w 2013 ., 119 w 2014 .1 135
w 2015r. Najmniej leczonych pacjentéw sprawozdano w wojewddztwie swietokrzyskim — 19w 2013 r., w wojewddztwie
podlaskim 23 w 2014 r.i18 w 2015,

Tabela 58. Liczba pacjentéw objeta leczeniem i warto$¢ Swiadczen zrealizowanych w ramach hospitalizacji w oddziale
choréb wewnetrznych z rozpoznaniem K50

Wartos¢ Wartos¢
wykonanych

Swiadczen

Wartos¢
wykonanych
Swiadczen

Liczba
pacjentow

Liczba
pacjentow

Liczba
pacjentow

wykonanych
Swiadczen

m-mm
Dolnoslaski 23173384 262 313,48 208 449,28
Kujawsko-Pomorski 41 192 745,28 45 188 661,20 45 167 145,16
Lubelski 49 177 909,68 75 361 662,08 69 282 863,88
Lubuski 27 117 947,96 40 186 609,00 37 166 714,60
tédzki 48 202 820,80 45 198 655,08 35 147 520,88
Matopolski 81 344 506,97 84 361 144,28 113 477 840,46
Mazowiecki 101 399 992,84 90 337 549,68 114 497 546,40
Opolski 20 86 708,44 36 167 968,04 37 137 594,60
Podkarpacki 73 285 537,28 82 33293416 72 302 47412
Podlaski 21 74 864,40 23 88 393,76 18 64 577,76
Pomorski 70 300 856,92 44 199 993,56 65 281 583,64
Slgski 116 478 342,06 119 490 449,22 135 589 134,64
Swietokrzyski 19 76 886,69 28 12291836 37 148 777,70
Warmirnisko-Mazurski 31 122 315,44 85 162 222,20 44 172 065,40
Wielkopolski 86 344 897,80 90 359 615,36 118 437 914,88
Zachodniopomorski 85 163 593,04 42 188 664,84 43 189 429,24

Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie danych NFZ.

9.6 HOSPITALIZACJA W ODDZIALE CHIRURGII OGOLNEJ

W latach 2013-2015 Narodowy Fundusz Zdrowia w ramach hospitalizacji planowej pacjentéw z rozpoznaniem
choroba Les$niowskiego-Crohna K50 (wg Klasyfikacji ICD 10) w oddziale chirurgia ogdlna sfinansowat $wiadczenia
o wartosci odpowiednio — 5,5 min zt, 59 min zt oraz 6,9 min zt.

Wartos¢ swiadczen w okresie 2013-2015 wzrosta o blisko 1,5 min zt, tj. 0 21 proc. Odpowiednio do wzrostu wartosci
udzielonych i rozliczonych $wiadczent wzrosta rowniez liczba pacjentéw hospitalizowanych z rozpoznaniem K50,
z liczby 903 leczonych chorych w 2013,963 chorych w 20141 1039 chorych w 2015, co przektada sie na umiarkowany
wzrost liczby leczonych 0 136, tj. 0 13 proc. w analizowanym okresie 3 lat.
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W analizowanym okresie najwyzsze wartosci $wiadczen rozliczono w wojewddztwie mazowieckim, odpowiednio 1,2
min zt w 2013, 1,4 min zt w 2014 i 1,6 miIn zt w 2015 r. Najnizsze wartosci swiadczen w tym zakresie odnotowano
w wojewodztwie lubuskim — 0,027 min zt w 2013 r. i 0,052 min zt w 2014 r. oraz w wojewddztwie opolskim 0,053 min
ztw 2015

Najwiecej leczonych pacjentéw rozliczono w wojewddztwie mazowieckim — odpowiednio 184 w 2013, 189 w 2014
i 213 w 2015 r. Najmniej leczonych pacjentéw sprawozdano w wojewddztwie lubuskim — 6 w 2013110 w 2014 oraz
w wojewddztwie opolskim 9 w 2015 .

Tabela 59. Liczba pacjentow objeta leczeniem i warto$¢ $wiadczen zrealizowanych w ramach hospitalizacji w oddziale

chirurgii ogélnej z rozpoznaniem K50

. Wartosé Wartos¢ Wartos¢
Liczba Liczba Liczba
s o wykonanych wykonanych wykonanych
pacjentow | <yiiadczen pacjentow | ¢ iadczen pacjentow | <yiadczen

Dolnoslgski 463 611,20 470 598,44 632 719,88
Kujawsko-Pomorski 59 261 109,68 58 387 793,64 62 529 258,60
Lubelski 28 165 782,24 43 282 291,36 40 264 564,04
Lubuski 6 27 040,00 10 51 636,00 13 59 534,80
todzki 81 503 165,83 84 523 925,41 82 528 841,56
Matopolski 7 414 554,11 81 410 474,16 89 506 377,70
Mazowiecki 184 1160 729,04 189 1382917,64 213 1583 370,36
Opolski 15 133371,68 12 72 377,24 9 52 825,76
Podkarpacki 55 285 446,72 41 178 828,00 72 392 016,56
Podlaski 13 73 565,44 15 68 248,44 17 92 521,562
Pomorski 37 237 645,20 42 256 206,60 56 391 902,68
Slagski 94 581 513,64 90 586 569,20 86 666 952,12
Swietokrzyski 41 181 479,54 58 307 236,24 46 238 046,39
Warminsko-Mazurski 19 92 754,48 14 53 144,00 32 121 784,00
Wielkopolski 106 746 228,60 115 657 208,24 94 565 013,80
Zachodniopomorski 19 124169,76 35 198 540,16 38 271 637,60

Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie danych NFZ.

9.7 HOSPITALIZACJA W ODDZIALE CHIRURGII DZIECIECEJ

W latach 2013-2015 Narodowy Fundusz Zdrowia w ramach hospitalizacji planowej pacjentéw z rozpoznaniem
choroba Lesniowskiego-Crohna K50 (wg Klasyfikacji ICD 10) w oddziale chirurgii dzieciecej sfinansowat $wiadczenia
o wartosci odpowiednio — 290 tys. zt, 400 tys. zt oraz 580 tys. zt.

Wartos¢ swiadczen w okresie 2013-2015 wzrosta o ponad 290 tys. zt, tj. o ponad 50 proc. Odpowiednio do wzrostu
wartosci udzielonych i rozliczonych $wiadczen nieréwnomiernie wzrosta réwniez liczba pacjentéw hospitalizowanych
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z rozpoznaniem K50, z liczby 41 leczonych chorych w 2013 r,, 61 chorych w 2014 r. i spadku do 49 chorych w 2015 .
, co przektada sie na umiarkowany wzrost liczby leczonych o 8, tj. 0 16 proc. w analizowanym okresie 3 lat.

W analizowanym okresie najwyzsze wartosci Swiadczen rozliczono w wojewddztwie mazowieckim, odpowiednio 130
tys. ztw 2013,180 tys. ztw 20141310 tys. zt w 2015 . W trzech wojewddztwach — lubuskim, opolskim, $wietokrzyskim
w analizowanym okresie nie rozliczono zadnego $wiadczenia w tym zakresie.

Najwiecej leczonych pacjentdw rozliczono w wojewddztwie mazowieckim — odpowiednio 17, w 2013 r,, 22 w 2014
r.i 20 w 2015 r. W trzech wojewddztwach — lubuskim, opolskim, Swietokrzyskim w analizowanym okresie nie
hospitalizowano zadnego pacjenta.

Tabela 60. Liczba pacjentéw objeta leczeniem i warto$¢ Swiadczen zrealizowanych w ramach hospitalizacji w oddziale
chirurgii dzieciecej z rozpoznaniem K50

Wartos¢
wykonanych
Swiadczen

Wartos¢
wykonanych
Swiadczen

Wartosc
wykonanych
Swiadczen

Liczba
pacjentow

Liczba
pacjentow

Liczba

E (N

S PR 777V PR PR PR P77 P
Dolnoslaski 21 476,00 30 836,00 15 652,00
Kujawsko-Pomorski 3 3918824
Lubelski 1 4 680,00 1 6 240,00
Lubuski
todzki 4 23 764,00 4 22 984,00 1 6 240,00
Matopolski 4 32 032,00 4 19 353,60 5 36 556,00
Mazowiecki 17 132 395,64 22 176 668,27 20 310 298,88
Opolski
Podkarpacki 3 8 632,00 1 6 240,00
Podlaski 2 4784,00 1 4 340,44
Pomorski 2 14 040,00 8 51 764,44 ® 40 170,52
Slgski 2 12 636,00 4 35 869,44 3 19 524,44
Swietokrzyski
Warmirnisko-Mazurski 2 5616,00 4 13 624,00 1 4160,00
Wielkopolski 8 30 702,88 B 31110,56 4 76 128,00
Zachodniopomorski 1 7956,00 1 17 992,00

Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie danych NFZ.
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9.8 HOSPITALIZACJA W ODDZIALE CHOROB ZAKAZNYCH

W latach 2013-2015 Narodowy Fundusz Zdrowia w ramach hospitalizacji planowej pacjentéw z rozpoznaniem
choroba Lesniowskiego-Crohna K50 (wg Klasyfikacji ICD 10) w oddziale choréb zakaZnych sfinansowat $wiadczenia
o wartosci odpowiednio — 290 tys. zt, 240 tys. zt oraz 280 tys. zt.

Wartos$¢ swiadczen w okresie 2013-2015 zmalata o blisko 0,01 min zt, tj. o okoto 5proc. Odpowiednio do wartosci
udzielonych i rozliczonych $wiadczeri zmieniata sie rowniez liczba pacjentéw hospitalizowanych z rozpoznaniem K50,
z liczby 71 leczonych chorych w 2013 r,, 55 chorych w 2014 r. i 73 chorych w 2015, co przektada sie na umiarkowany
wzrost liczby leczonych o 2, 1j. 0 3 proc. w analizowanym okresie 3 lat.

W analizowanym okresie najwyzsze wartosci Swiadczen rozliczono w wojewddztwie kujawsko - pomorskim,
odpowiednio 99 tys. zt w 2013, 88 tys. zt w 2014 r. 100 tys. zt w 2015 r. W wojewddztwie zachodniopomorskim
nie odnotowano zadnej hospitalizacji w latach 2013-2015 a w wojewddztwach $wietokrzyskim, lubuskim i todzkim
w okresie 2 kolejnych lat. W wiekszosci wojewddztw odnotowywano pojedyncze hospitalizacje w tym zakresie.

Podobnie najwigcej leczonych pacjentdw rozliczono w wojewddztwie kujawsko - pomorskim — odpowiednio 24 w 2013
roku, 20 w 2014 roku i 25 w 2015 roku. W wojewddztwie zachodniopomorskim nie odnotowano zadnej hospitalizacji
w latach 2013 — 2015 a w wojewddztwach $wietokrzyskim, lubuskim i todzkim w okresie 2 kolejnych lat.

Tabela 61. Liczba pacjentow objeta leczeniem i warto$¢ $wiadczen zrealizowanych w ramach hospitalizacji w oddziale

chordb zakaZznych z rozpoznaniem K50

. Wartos¢ . Wartos¢ . Wartos¢
Liczba Liczba Liczba
B wykonanych Bz wykonanych R wykonanych
pacjentow $wiadczen pacjentow | <\iiadczen pacjentow | <iadczen

Dolnoslgski 16 640,00 12 480,00
Kujawsko-Pomorski 24 98 500,48 20 87 614,28 25 104 208,00
Lubelski 1 4160,00 4 21160,88 1 4160,00
Lubuski 1 4160,00
todzki 8 12 480,00

Matopolski ® 20 800,00 4 13 312,00 6 21 944,00
Mazowiecki 13 56 108,00 7 29 120,00 6 21 944,00
Opolski 1 4160,00 1 4160,00
Podkarpacki 3 12 480,00 1 4160,00 3 9100,00
Podlaski 16 65 000,00 10 45 760,00 17 67 704,00
Pomorski B 20800,00 1 4160,00 1 4160,00
Slaski 1 4160,00

Swietokrzyski 3 6 448,00
Warminsko-Mazurski 1 4160,00 1 4160,00 3 8 840,00
Wielkopolski 1 4160,00 3 10 185,76

Zachodniopomorski

Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie danych NFZ.
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9.9 SWIADCZENIA W IZBIE PRZYJEC

W latach 2013-2015 $wiadczeniodawcy w ramach w Izby Przyje¢ w szpitalach udzielili porad u odpowiednio 275, 296
oraz 326 pacjentéw z rozpoznaniem Choroby Lesniowskiego-Crohna.

W latach 2013-2015 najwiecej pacjentéw sprawozdano w wojewddztwie slaskim, odpowiednio 97, 109 oraz 91,
najmniej w wojewddztwie lubuskim, odpowiednio 3,2 oraz 1.

Tabela 62. Liczba pacjentéw objeta leczeniem w ramach izb przyje¢ w szpitalach z rozpoznaniem K50

Wartosé
wykonanych
Swiadczen

Wartos¢
wykonanych
$wiadczen

Wartos¢
wykonanych
$wiadczen

Liczba
pacjentow

Liczba
pacjentow

Liczba

pacjentow

m-n_m-m-mm-
Dolnoslaski 0,00 0,00 0,00
Kujawsko-Pomorski 8 0,00 6 0,00 9 0,00
Lubelski 7 0,00 5 0,00 6 0,00
Lubuski 3 0,00 2 0,00 1 0,00
tédzki 27 0,00 23 0,00 25 0,00
Matopolski 5 0,00 13 0,00 10 0,00
Mazowiecki 22 0,00 16 0,00 36 0,00
Opolski 5 0,00 6 0,00 4 0,00
Podkarpacki 4 0,00 8 0,00 7 0,00
Podlaski 4 0,00 ) 0,00 ® 0,00
Pomorski 14 0,00 14 0,00 14 0,00
Slgski 97 0,00 109 0,00 91 0,00
Swietokrzyski 6 0,00 8 0,00 6 0,00
Warmirnsko-Mazurski 4 0,00 8 0,00 8 0,00
Wielkopolski 6 0,00 19 0,00 21 0,00
Zachodniopomorski 20 0,00 13 0,00 27 0,00

Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie danych NFZ.

9.10 SWIADCZENIA W SZPITALNYM ODDZIALE
RATUNKOWYM

W latach 2013-2015 swiadczeniodawcy w szpitalnych oddziatach ratunkowych w szpitalach udzielili porad
u odpowiednio 321, 412 oraz 391 pacjentéw z rozpoznaniem Choroby Le$niowskiego-Crohna.

W 2013 r. najwigcej pacjentow sprawozdano w wojewddztwie pomorskim — 41, najmniej w wojewddztwie warmirisko—
mazurskim — 3. W 2014 r. najwiecej w wojewddztwie mazowieckim — 50, najmniej w podlaskim — 9. W 2015 r.
w wojewddztwie mazowieckim — 62, najmniej w warminisko — mazurskim — 6.
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Tabela 63. Liczba pacjentdw objeta leczeniem zrealizowanych w szpitalnych oddziatach ratunkowych z rozpoznaniem K50

2013 2014 2015
. Wartosé . Wartos¢ . Wartos¢
Liczba Liczba Liczba
o, wykonanych Fo, wykonanych P wykonanych
pacjentow | <yiiadczen pacjentow | < iadczen pacjentow | syiadczeri

Dolnoslgski 0,00 0,00 0,00
Kujawsko-Pomorski 16 0,00 20 0,00 31 0,00
Lubelski 21 0,00 22 0,00 21 0,00
Lubuski 13 0,00 20 0,00 17 0,00
todzki 19 0,00 21 0,00 19 0,00
Matopolski 3B 0,00 38 0,00 & 0,00
Mazowiecki 38 0,00 50 0,00 62 0,00
Opolski 11 0,00 17 0,00 8 0,00
Podkarpacki 20 0,00 25 0,00 27 0,00
Podlaski 11 0,00 9 0,00 9 0,00
Pomorski 41 0,00 48 0,00 41 0,00
Slagski 16 0,00 28 0,00 26 0,00
Swietokrzyski 9 0,00 14 0,00 11 0,00
Warminsko-Mazurski 3 0,00 10 0,00 6 0,00
Wielkopolski 27 0,00 27 0,00 19 0,00
Zachodniopomorski 32 0,00 45 0,00 44 0,00

Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie danych NFZ.

9.1 GASTROSKOPIE REALIZOWANE W TRYBIE
AMBULATORYJNYM

W latach 2013-2015 Narodowy Fundusz Zdrowia w ramach $wiadczer badanie endoskopowe przewodu pokarmowego
— gastroskopia zrealizowanych u pacjentéw z rozpoznaniem choroby Le$niowskiego-Crohna sfinansowat $wiadczenia
zdrowotne o wartosciach odpowiednio — 33 tys. zt, 32 tys. zt oraz 34 tys. zt.

Wartosc¢ swiadczen w okresie 2013-2015 minimalnie wzrosta o ponad 1,5 tys. zt, tj. o blisko 5 proc. Przy umiarkowanym
wzroscie wartosci udzielonych swiadczen nieznacznie wzrosta rowniez liczba pacjentéw z rozpoznaniem K50, z liczby
192 leczonych chorych w 2013 r,, 185 chorych w 2014 r.i 203 chorych w 2015 r,, co przekfada sig na wzrost liczby
pacjentéw o 11, tj. o blisko 6 proc. w analizowanym okresie 3 lat.

W analizowanym okresie najwyzsze wartosci $wiadczen rozliczono w wojewddztwie kujawsko — pomorskim,
odpowiednio 5 tys. zt w 2013 i 6,6 tys. zt w 2014 oraz w wojewddztwie $laskim - 6 tys. zt w 2015 r. Najnizsze
wartosci Swiadczen w tym zakresie odnotowano w wojewddztwie podlaskim — 391 zt w 2013 r. i 107 w 2014 1. oraz
w $wietokrzyskim — 430 zt w 2015 .
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Najwiecej pacjentéw rozliczono w wojewddztwie kujawsko—pomorskim — 25 w 2013 r. i 31 w 2014 r. oraz $laskim
— 34w 2015 r. W okresie 2013-2014 w wojewddztwie podlaskim rozliczono odpowiednio 2 i 1 pacjenta a w 2015 .
w Swietokrzyskim jedynie 2.

Tabela 64. Badania endoskopowe przewodu pokarmowego — gastroskopia u pacjentéw z rozpoznaniem K50

Wartos¢ Wartosé . Wartosé
Liczba Liczba Liczba

wykonanych wykonanych P, wykonanych
pacjentow | c\iadczen pacjentow [ ¢ iadczen pacjentow | syiadczen

__ 5260645 mmmm

Dolnoslaski 1999,08 2108,16 1 565,78
Kujawsko-Pomorski 25 4980,80 31 6 623,90 23 4 666,86
Lubelski 12 178525 16 2516,75 16 2 460,30
Lubuski 10 1602,00 2 333,00 4 756,90
todzki 20 3080,20 11 1371,30 11 1906,10
Matopolski 11 1 643,68 11 216714 16 2 557,10
Mazowiecki 20 4050,00 19 3357,00 25 3906,00
Opolski 7 1520,00 2 450,00 8 1757,50
Podkarpacki 16 2 580,00 13 1978,00 19 3 018,60
Podlaski 2 390,50 1 106,80 4 835,50
Pomorski 7 1422,65 14 2 060,46 9 1137,04
Slagski 20 3430,40 26 5482,50 34 5946,95
Swietokrzyski 7 1126,60 6 911,60 2 430,00
Warminsko-Mazurski 8 1170,00 6 945,00 4 504,00
Wielkopolski 5 612,00 7 1004,50 4 576,00
Zachodniopomorski 7 121330 4 717,30 12 2 087,90

Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie danych NFZ.

9.12 KOLONOSKOPIE W TRYBIE AMBULATORYJNYM

W latach 2013-2015 Narodowy Fundusz Zdrowia w ramach $wiadczen badanie endoskopowe przewodu pokarmowego
— kolonoskopia zrealizowanych u pacjentéw z rozpoznaniem choroby Lesniowskiego-Crohna sfinansowat $wiadczenia
zdrowotne o wartosciach odpowiednio — 346 tys. zt, 356 tys. zt oraz 393 tys. zt.

Wartos¢ swiadczen w okresie 2013-2015 umiarkowanie wzrosta o ponad 46 tys. zt, tj. o blisko 13 proc. Przy wzroscie
wartosci udzielonych $wiadczen wzrosta réwniez liczba pacjentéw z rozpoznaniem K50, z liczby 949 chorych w 2013
r., 993 chorych w 2014 r. i 1102 chorych w 2015 r,, co przekfada sie na wzrost liczby pacjentéw o 153, tj. 0 16 proc.
w analizowanym okresie 3 lat.

W analizowanym okresie najwyzsze wartosci $wiadczen rozliczono w wojewddztwie $lgskim, odpowiednio 51 tys.
zt w 2013, 50 tys. zt w 2014 oraz 52 tys. zt w 2015 r. Najnizsze wartosci swiadczen w tym zakresie odnotowano
w wojewddztwie $wietokrzyskim, odpowiednio 7 tys. zt, 7 tys. zt oraz 4 tys. zt.
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Najwiecej pacjentéw rozliczono w wojewddztwie $laskim, odpowiednio — 133, 124 oraz 141. W okresie 2013-2015
najmniej $wiadczen w tym zakresie rozliczono w wojewddztwie $wietokrzyskim, odpowiednio 21, 22 oraz 13.

Tabela 65. Badania endoskopowe przewodu pokarmowego — kolonoskopia u pacjentéw z rozpoznaniem K50

Wartosé
wykonanych
Swiadczen

Wartosé
wykonanych
Swiadczen

Liczba
pacjentow

pacjentow A pacjentow

mmm
Dolnoslaski 2172320 33329,70 28 611,20
Kujawsko-Pomorski 71 24129,00 100 39191,20 111 41 152,00
Lubelski 78 26 276,00 73 24 024,00 80 26 794,00
Lubuski 45 16 245,00 37 13870,00 29 9180,00
todzki 94 30 649,00 85 26 394,00 75 23 897,00
Matopolski 58 20 904,60 72 24 576,00 7 27 488,50
Mazowiecki 93 36 050,00 100 34180,00 114 43110,00
Opolski 36 16 400,00 24 10 200,00 36 15 035,00
Podkarpacki 46 17 336,00 59 21 736,00 69 23 672,00
Podlaski 26 10510,00 25 8275,00 30 11 530,00
Pomorski &3 18 596,10 58 18 018,20 73 22 959,40
Slagski 133 51 167,60 124 50 180,30 141 52 058,00
Swietokrzyski 21 7 174,00 22 7 428,00 18 4259,60
Warmirsko-Mazurski 60 22 050,00 57 19 530,00 60 22 680,00
Wielkopolski 32 13 641,00 34 12 430,60 39 15 543,50
Zachodniopomorski 38 13 552,00 38 12 603,00 74 24 859,00

Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie danych NFZ.

9.13 REZONANS MAGNETYCZNY W TRYBIE
AMBULATORYJNYM

W latach 2013-2015 Narodowy Fundusz Zdrowia w ramach $wiadczen rezonans magnetyczny zrealizowanych
U pacjentéw z rozpoznaniem choroby Le$niowskiego-Crohna sfinansowat $wiadczenia zdrowotne o wartosciach
odpowiednio — 202 tys. zt, 227 tys. zt oraz 280 tys. zt.

Wartos¢ $wiadczen w okresie 2013-2015 istotnie wzrosta o 78 tys. zt, tj. 0 38 proc. Przy wzroscie wartosci udzielonych
Swiadczen wzrosta réwniez liczba pacjentéw z rozpoznaniem K50, z liczby 316 chorych w 2013 r., 368 chorych w 2014
r. 1459 chorych w 2015 r,, co przektada sie na wzrost liczby pacjentéw o 143, tj. 0 45 proc. w analizowanym okresie 3
lat.

W analizowanym okresie najwyzsze wartosci $wiadczen rozliczono w wojewddztwie pomorskim — 41 tys. zt w 2013 .
wielkopolskim — 44 tys. zt w 2014 r. oraz 50 tys. zt w 2015 r. Najnizsze wartosci $wiadczen w tym zakresie odnotowano
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w wojewddztwach lubelskim, lubuskim, Swietokrzyskim oraz podlaskim, odpowiednio do maksymalnie 2 tys. zt.

Najwiecej pacjentéw rozliczono w wojewddztwie pomorskim — 72 w 2013 r., wielkopolskim — 70 i 98 w latach 2014~—
2015. W okresie 2013—2015 najmniej $wiadczen w tym zakresie rozliczono w wojewddztwach lubelskim, lubuskim,
podlaskim, swigtokrzyskim i zachodniopomorskim, odpowiednio od 0 do 9.

Tabela 66. Rezonans magnetyczny u pacjentdw z rozpoznaniem K50

Wartos¢
wykonanych
$wiadczen

Wartos¢
wykonanych
Swiadczen

Wartos¢
wykonanych
Swiadczen

Liczba
pacjentow

Liczba
pacjentow

Liczba

pacjentow

m--m
Dolnoslaski 25 505,25 47 34 881,85 27 688,80
Kujawsko-Pomorski 26 17 622,00 30 18 473,00 54 36 059,00
Lubelski 3 1778,00 ® 2908,50
Lubuski 3 2 090,00 4 2 697,00
tédzki 10 5 654,60 12 7011,80 11 6 666,60
Matopolski 19 12913,80 23 1277590 32 19156,10
Mazowiecki 12 6 860,00 26 15754,00 19 10 985,00
Opolski 21 13117,50 15 8992,50 15 1035375
Podkarpacki 14 10 706,50 21 11 888,00 31 18 594,00
Podlaski 8 1995,00 ) 1995,00
Pomorski 72 41 367,70 54 30911,00 50 30 033,55
Slagski 85 22 024,00 16 11 088,25 40 28 331,00
Swietokrzyski 1 630,00 B 3 040,50 4 2 373,00
Warmirisko-Mazurski 15 8 160,00 8B 19 520,00 48 26 240,00
Wielkopolski 54 36 774,50 70 43 725,70 98 50 299,00
Zachodniopomorski 1 667,50 ® 2981,50 9 5 340,00

Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie danych NFZ.

9.14 TOMOGRAFIA KOMPUTEROWA W TRYBIE
AMBULATORYJNYM

W latach 2013-2015 Narodowy Fundusz Zdrowia w ramach $wiadczeri tomografia komputerowa zrealizowanych
U pacjentéw z rozpoznaniem choroby Le$niowskiego- Crohna sfinansowat $wiadczenia zdrowotne o wartosciach
odpowiednio — 157 tys. zt, 170 tys. zt oraz 184 tys. zt. Wartos¢ swiadczen w okresie 2013-2015 wzrosta o 33 tys. zt,
tj. 0 22 proc.

Przy wzroscie wartosci udzielonych $wiadczen wzrosta réwniez liczba pacjentéw z rozpoznaniem K50, z liczby 3071
chorych w roku 2013, 336 chorych w 2014 r.i 366 chorych w 2015, co przektada sie na wzrost liczby pacjentéw o 65,
tj. 0 22 proc. w analizowanym okresie 3 lat.

W analizowanym okresie najwyzsze wartosci $wiadczen rozliczono w wojewddztwie slgskim, odpowiednio — 38 tys.
zt, 39 tys. zt oraz 48 tys. zt. Najnizsze wartosci $wiadczen w tym zakresie odnotowano w wojewddztwach warminsko—
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mazurskim, swietokrzyskim oraz lubuskim.

Najwiecej pacjentow rozliczono w wojewddztwie $lgskim, odpowiednio 77, 68 oraz 93.

Tabela 67. Badanie tomografii komputerowej u pacjentéw z rozpoznaniem K50

. Wartos¢ . Wartos¢ . Wartos¢
Liczba Liczba Liczba
s o wykonanych s o wykonanych . wykonanych
pacjentow | <yiiadczen pacjentow | <\ iadczen pacjentow | syiadczeri

Dolnoslgski 16211,10 9251,10 11 386,60
Kujawsko-Pomorski 45 21 316,90 23 12 410,20 14 7 653,60
Lubelski 12 7 265,00 15 8 053,75 20 9291,50
Lubuski 4 1845,00 4 2160,00 3 1419,00
todzki 22 9 664,00 12 5 482,20 22 9 268,00
Matopolski 17 8 773,40 25 16 678,40 27 13 451,00
Mazowiecki 29 15870,50 55 28 195,00 49 25 363,70
Opolski ® 2 354,50 4 1955,00 10 5015,00
Podkarpacki ® 2 223,50 13 6 232,80 11 5 664,25
Podlaski B 323150 5 2815,00 9 5599,50
Pomorski 13 5860,50 13 610830 11 5318,80
Slagski 7 38 302,50 68 34 842,35 93 47 887,60
Swietokrzyski 3 1677,00 2 907,30 6 3401,00
Warminsko-Mazurski 2 680,00 6 2 720,00 14 6 319,00
Wielkopolski 14 7191,50 11 4 659,15 15 6 492,63
Zachodniopomorski 14 8099,00 50 27 234,00 39 20 247,50

Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie danych NFZ.
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9.15 PORADNIE CHIRURGII DZIECIECEJ

W latach 2013-2015 Narodowy Fundusz Zdrowia w ramach w poradni chirurgii dziecieca sfinansowat swiadczenia
dla pacjentéw z rozpoznaniem choroby Le$niowskiego-Crohna o wartos$ciach odpowiednio — 3 tys. zt, 3,1 tys. zt oraz
3 tys. zt. Warto$¢ swiadczen w okresie 2013-2015 praktycznie nie ulegta zmianie. Przy praktycznie niezmienionych
wartosciach udzielonych swiadczen wzrosta liczba pacjentéw z rozpoznaniem K50, z liczby 55 chorych w 2013 1., 57
chorychw 2014 r.i162 chorych w 2015r., co przektada sie na wzrost liczby pacjentéw o 7,1j. 0 12 proc. w analizowanym
okresie 3 lat.

W analizowanym okresie najwyzsze wartosci $wiadczen rozliczono w wojewddztwie mazowieckim, odpowiednio — 1
tys. zt, 0,9 tys. zt oraz 1,2 tys. zt. Najnizsze, zerowe wartosci Swiadczen w tym zakresie odnotowano w wojewddztwie
opolskim. W pozostatych wojewddztwach poza slaskim odnotowano maksymalnie do kilku $wiadczen rocznie.

Najwiecej pacjentdw rozliczono w wojewddztwie $laskim, odpowiednio 18, 16 oraz 23. W okresie 2013-2015 najnizsze,
zerowe wartosci $wiadczen w tym zakresie odnotowano w wojewddztwie opolskim. W pozostatych wojewddztwach
poza slaskim odnotowano maksymalnie do kilku pacjentéw rocznie.

Tabela 68. Swiadczenia w poradni chirurgii dzieciecej dla pacjentéw z rozpoznaniem K50

OW NFZ ; Wartosé : Wartosé : Wartosé
Liczba Liczba Liczba
P wykonanych P, wykonanych i wykonanych
pacjentow | <\iadczen pacjentow | <\ iadczen pacjentow | syiadczen

Dolnoslaski 184,80 211,20 63,00
Kujawsko-Pomorski 2 114,40 6 360,80
Lubelski 2 70,00
Lubuski 1 36,80

tédzki 3 100,80 1 31,50 1 28,35
Matopolski 4 274,35 7 441,75 9 306,03
Mazowiecki 18 953,40 16 879,75 23 1190,65
Opolski

Podkarpacki 8 114,75 8 89,25

Podlaski 1 90,25

Pomorski 1 65,15 8 209,80 2 155,80
Slaski 12 485,45 15 865,65 12 456,75
Swietokrzyski 5 232,22 1 3544

Warminsko-Mazurski 1 32,55

Wielkopolski 3 340,40 3 134,71 5 362,61
Zachodniopomorski 1 51,42 1 31,43

Zrédfo: Opracowanie wiasne na podstawie danych NFZ.
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9.16 PORADNIE CHIRURGII OGOLNEJ

W latach 2013-2015 Narodowy Fundusz Zdrowia w ramach w poradni chirurgii ogélnej sfinansowat swiadczenia dla
pacjentéw z rozpoznaniem choroby Lesniowskiego-Crohna o wartos$ciach odpowiednio — 118 tys. zt, 90 tys. zt oraz
83 tys. zt.

Wartos$¢ swiadczen w okresie 2013-2015 ulegta istotnemu obnizeniu o 35 tys. zt, tj. blisko 30 proc. Przy obnizonych
wartosciach udzielonych $wiadczen systematycznie malata liczba pacjentéw z rozpoznaniem K50, z liczby 1243
chorych w 2013 r,, 1201 chorych w 2014 r. do 1109 chorych w 2015 r,, co przektada sie na spadek liczby pacjentow
0134, 1. 0 11 proc. w analizowanym okresie 3 lat.

W analizowanym okresie najwyzsze wartosci $wiadczen rozliczono w wojewddztwie mazowieckim, odpowiednio —
19 tys. zt w 2013 roku i 17 tys. zt w 2014 r. oraz w matopolskim — 16 tys. zt w 2015 r. Najnizsze wartosci $wiadczen
w tym zakresie odnotowano w wojewddztwach zachodniopomorskim — 1 tys. zt w 2013 r. oraz opolskim — po 1 tys.
zt w latach 2014-2015.

Najwiecej pacjentdw rozliczono w wojewddztwie mazowieckim, odpowiednio 191, 215 oraz 198. W okresie 2013-2015
najnizsze wartosci $wiadczen odnotowano w wojewddztwie zachodniopomorskim — 16 w 2013 r. oraz opolskim — 13
w2074r.i15w2015r.

Tabela 69. Swiadczenia w poradni chirurgii ogélnej dla pacjentéw z rozpoznaniem K50

Wartosé
wykonanych
$wiadczen

Wartosé
wykonanych
$wiadczen

Wartosé
wykonanych
Swiadczen

Liczba
pacjentow

Liczba
pacjentow

Liczba

pacjentow

e PR 77 P [P S P P
Dolnoslgski 6 961,86 5491,30 364258
Kujawsko-Pomorski 75 544885 60 412355 64 397480
Lubelski 57 6 848,20 50 5582,50 40 383790
Lubuski 24 3 099,80 26 1386,80 19 1 379,560
todzki 64 6 105,94 56 4931,19 62 4120,74
Matopolski 184 18 414,67 201 15291,08 177 15 829,46
Mazowiecki 191 19 359,10 215 16 772,90 198 14 570,00
Opolski 29 2 752,80 13 1 004,40 15 985,80
Podkarpacki 82 6 942,95 79 5797,20 94 7 058,80
Podlaski 30 331840 32 3423,00 25 227915
Pomorski 57 3950,13 32 2 253,79 44 350242
Slgski 174 14 582,85 160 941354 128 9 684,48
Swietokrzyski 41 271739 38 381923 42 435243
Warminsko-Mazurski 26 2 655,30 26 1806,90 21 134352
Wielkopolski 123 14 307,23 100 6412,76 94 4997,48
Zachodniopomorski 16 882,71 85 244487 31 1916,79

Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie danych NFZ.
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9.17 PORADNIE GASTROENTEROLOGII

W latach 2013-2015 Narodowy Fundusz Zdrowia w ramach w poradni gastroenterologii sfinansowat $wiadczenia dla
pacjentéw z rozpoznaniem choroby Le$niowskiego-Crohna o wartosciach odpowiednio — 791 tys. zt, 838 tys. zt oraz
808 tys. zt. Wartos¢ $wiadczen w okresie 2013-2015 ulegta umiarkowanemu wzrostowi o 17 tys. zt, 1j. blisko 2 proc.

Przy umiarkowanie rosngcych wartosciach udzielonych swiadczen wzrosta liczba pacjentéw z rozpoznaniem K50,
z liczby 7384 chorych w 2013 r.,, 7905 chorych w 2014 r. do 7632 chorych w 2015 r,, co przektada sie na wzrost liczby
pacjentow o 248, 1j. 0 3 proc. w analizowanym okresie 3 lat.

W analizowanym okresie najwyzsze wartosci $wiadczen rozliczono w wojewddztwie mazowieckim, odpowiednio —
129 tys. zt, 144 tys. zt oraz 135 tys. zt. Najnizsze wartosci Swiadczen w tym zakresie odnotowano w wojewddztwie
Swietokrzyskim, odpowiednio 10 tys. zt, 11 tys. zt oraz 8 tys. zt.

Najwiecej pacjentéw rozliczono w wojewddztwie mazowieckim, odpowiednio 1432, 1524 oraz 1468. W latach 2013-
2015 najnizsze wartosci Swiadczen odnotowano w wojewddztwach lubuskim — 121 w 2013 r. oraz $wietokrzyskim
— 1281112 wlatach 2014 — 2015.

Tabela 70. Swiadczenia w poradni gastroenterologii dla pacjentéw z rozpoznaniem K50

OW NFZ ] Wartosé - Wartosé - Wartosé
Liczba Liczba Liczba
P wykonanych P wykonanych P, wykonanych
pacjentow | <yiadczen pacjentow | < iadczen pacjentow | syiadczen

_ 7384 790911,05 7950 837 879,95 7632 807 946,75

Dolnoslaski 40 017,08 40 274,50 29917,78
Kujawsko-Pomorski 620 84 401,49 630 8718238 646 97 676,92
Lubelski 476 54 922,65 500 59 227,40 481 54 198,10
Lubuski 121 11 662,00 130 13 896,40 131 13965,00
todzki 436 37 512,04 482 41 671,45 451 36 808,02
Matopolski 685 71 336,31 796 68 354,47 721 62 898,48
Mazowiecki 1432 128 649,20 1524 143 836,40 1468 135116,25
Opolski 160 21955,30 178 21 710,65 178 20 347,64
Podkarpacki 291 29 541,75 366 35 347,25 408 45 428,25
Podlaski 283 34 880,75 281 36 288,00 279 34 592,70
Pomorski 444 46 452,33 448 46 214,20 411 42 430,65
Slaski 1034 119 212,93 1064 114 368,48 1044 109 736,85
Swietokrzyski 122 10 197,00 128 10 854,00 112 8 415,00
Warminsko-Mazurski 268 27 952,20 308 33 045,75 319 40 346,10
Wielkopolski 332 36 616,45 357 37996,73 326 28 331,80
Zachodniopomorski 320 35601,59 379 47 611,91 385 47 737,21

Zrédfo: Opracowanie wiasne na podstawie danych NFZ.
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9.18 PORADNIE GASTROENTEROLOGII DZIECIECEJ

W latach 2013-2015 Narodowy Fundusz Zdrowia w ramach w poradni chirurgii ogélnej sfinansowat swiadczenia dla
pacjentéw z rozpoznaniem choroby Le$niowskiego-Crohna o wartosciach odpowiednio — 104 tys. zt, 107 tys. zt oraz
98 tys. zt.

Wartosc¢ swiadczen w okresie 2013-2015 ulegta umiarkowanemu zmniejszeniu o 6 tys. zt, tj. 5 proc. Przy umiarkowanie
malejgcych wartosciach udzielonych swiadczen spadta réwniez liczba pacjentow z rozpoznaniem K50, z liczby 831
chorych w 2013 r,, 827 chorych w 2014 r. do 762 chorych w 2015 r., co przektada sie na obnizenie liczby pacjentéw
0 69, tj. 0 8 proc. w analizowanym okresie 3 lat.

W analizowanym okresie najwyzsze wartosci $wiadczen rozliczono w wojewddztwie slaskim, odpowiednio — 19 tys.
zt, 20 tys. zt oraz 16 tys. zt. Najnizsze wartosci $wiadczen w tym zakresie odnotowano w wojewddztwie opolskim,
odpowiednio 176 i 120 zt w latach 2014-2015. W tym wojewddztwie w roku 2013 oraz w wojewddztwie lubuskim
w latach 2013-2015 nie odnotowano zadnych $wiadczen w tym zakresie.

Najwiecej pacjentdw rozliczono w wojewddztwie mazowieckim — 126 w 2013 r. oraz matopolskim — 134 i 136
w latach 2014-2015. W okresie 2013—2015 najnizsze liczby pacjentéw ktérym udzielono swiadczen w tym zakresie
odnotowano w wojewddztwach lubuskim oraz opolskim — od zadnego do maksymalnie 2 pacjentow.

Tabela 71. Swiadczenia w poradni gastroenterologii dzieciecej dla pacjentéw z rozpoznaniem K50

OW NFZ ; Wartosé ; Wartosé q Wartosé
Liczba Liczba Liczba
i wykonanych i wykonanych P wykonanych
pacjentow  <yiiadczen pacjentow | < iadczen pacjentow | syiadczer

Dolnoslgski 3 045,20 3164,80 1890,60
Kujawsko-Pomorski 64 10 247,60 75 12 421,20 82 13 098,80
Lubelski 28 6 223,05 29 5909,63 30 4582,33
Lubuski

todzki 58 6 827,30 39 367820 42 4326,28
Matopolski 120 16 626,12 134 18 881,31 136 13 680,69
Mazowiecki 126 7 485,45 112 7 048,50 90 6939,15
Opolski 2 176,70 1 120,90
Podkarpacki 34 973520 40 10 526,40 42 10995,10
Podlaski 21 2 692,65 28 367555 29 5504,90
Pomorski 49 4319,70 46 4030,30 32 2 250,90
Slaski 114 19 276,60 124 19 541,20 104 15905,30
Swietokrzyski 25 2 829,40 19 3031,50 20 4281,70
Warminsko-Mazurski 24 5366,10 24 6296,10 27 6816,90
Wielkopolski 54 396352 49 361330 38 2 656,50
Zachodniopomorski 59 5320,31 52 4582,68 51 525715

Zrodto: Opracowanie wiasne na podstawie danych NFZ.

120



& | TZWOZ | Wocironis zokowna

9.19 PORADNIE PROKTOLOGII

W latach 2013-2015 Narodowy Fundusz Zdrowia w ramach w poradni proktologii sfinansowat swiadczenia dla
pacjentéw z rozpoznaniem choroby Lesniowskiego-Crohna o wartosciach odpowiednio — 41 tys. zt, 29 tys. zt oraz 28
tys. zt. Wartos$¢ swiadczen w okresie 2013-2015 ulegta zmniejszeniu o 13 tys. zt, tj. 32 proc.

Przy malejacych wartosciach udzielonych $wiadczen umiarkowanie spadta réwniez liczba pacjentdw z rozpoznaniem
K50, z liczby 366 chorych w 2013 r,, 364 chorych w 2014 r. do 350 chorych w 2015 r., co przektada sie na obnizenie
liczby pacjentéw o 16, tj. 0 4 proc w analizowanym okresie 3 lat.

W analizowanym okresie najwyzsze wartosci $wiadczen w tym zakresie rozliczono w wojewddztwie wielkopolskim,
odpowiednio 13tys. zt, 7 tys. ztoraz 8 tys. zt. Najnizsze wartosci Swiadczen w tym zakresie odnotowano w wojewddztwie
lubuskim, podlaskim, warmirisko—mazurskim oraz pomorskim, odpowiednio od zadnego do 200 zt.

Najwiecej pacjentéw rozliczono w  wojewddztwie  wielkopolskim, odpowiednio 88, 76 oraz 107.
W okresie 2013—2015 najnizsze liczby pacjentow ktérym udzielono $wiadczer w tym zakresie odnotowano w wyzej
wymienionych wojewdédztwach.

Tabela 72. Swiadczenia w poradni proktologii dla pacjentéw z rozpoznaniem K50

Wartos¢
wykonanych
Swiadczen

Wartosé
wykonanych
Swiadczen

Wartosé
wykonanych
$wiadczen

Liczba
pacjentow

Liczba
pacjentow

Liczba
pacjentow

e S S S = P
Dolnoslaski 331320 2011,45 213315
Kujawsko-Pomorski 40 2 490,50 55 4199,00 38 291550
Lubelski 5 438,10 8 143,85 ) 198,45
Lubuski
tdzki 9 640,85 5 510,25 5 247,10
Matopolski 57 7 023,03 59 567324 49 496991
Mazowiecki 32 4.891,50 36 213213 87, 2619,00
Opolski 8 748,65 5 582,75 7 763,95
Podkarpacki 20 1 403,60 34 1905,20 20 1 284,80
Podlaski 1 32,20
Pomorski 3 180,95
Slaski 68 5 662,85 51 379523 47 344418
Swietokrzyski 10 598,50 12 661,50 11 850,50
Warminsko-Mazurski 1 62,30
Wielkopolski 88 13 031,67 76 701573 107 8 098,76
Zachodniopomorski 2 134,64 8 142,80 4 199,92

Zrédfo: Opracowanie wiasne na podstawie danych NFZ.
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Jerzy Gryglewicz, Instytut Zarzadzania w Ochronie Zdrowia
dr n. med. Jakub Gierczynski, Instytut Zarzadzania w Ochronie Zdrowia

W terapii konwencjonalnej wrzodziejgcego zapalenia jelita grubego stosuje sie leki sterydowe oraz niebiologiczne leki
immunosupresyjne. W przypadku niepowodzenia terapii konwecjonalnej standardem postepowania jest wdrozenie
terapii biologicznej. W Polsce do 2014 r. terapie te nie byty finansowane w grupie chorych cierpigcych na WZJG.
W latach 2014-2016 obowigzywat program lekowy obejmujacy finansowaniem wytacznie indukcje remisji choroby.
Pacjenci zakwalifikowani do programu przechodzili indukcje remisji choroby, w ramach ktérej finansowano 3 dawki
leku. Niezaleznie od uzyskanego efektu terapeutycznego (tj. nawet przy uzyskaniu odpowiedzi na leczenie) dalsze
leczenie nie byto objete refundacja. Od stycznia 2017 r. zakres refundacji poszerzono o mozliwos¢ podjecia leczenia
podtrzymujacego. W tej chwili w przypadku pozytywnej odpowiedzi na leczenie i zaindukowania remisji, terapia jest
dalej kontynuowana do momentu utrzymywania sie efektéw terapeutycznych, jednakze nie dtuzej niz 12 miesiecy.

W latach 2014-2015 Narodowy Fundusz Zdrowia w ramach programu lekowego: Indukcja remisji wrzodziejgcego
zapalenia jelita grubego sfinansowat $wiadczenia zdrowotne o wartos$ciach odpowiednio — 4,9 min zt oraz 6,8 min zt.
Wartos$¢ swiadczen w okresie 2014 do 2015 wzrosta o nieco ponad 1,9 min z1, tj. 39 proc.. Odpowiednio do wzrostu
wartosci udzielonych i rozliczonych swiadczen wzrosta liczba pacjentéw objetych programem indukcji remis;ji
wrzodziejgcego zapalenia jelita grubego, z liczby 205 leczonych chorych w roku 2014 do 295 chorych w roku 2015, co
przektada sie na wzrost liczby leczonych o 90, tj. 0 44 proc. w analizowanym okresie 2 lat.

W latach 2014-2015 $rednia roczna wartos¢ udzielonego $wiadczenia w ramach programu lekowego Indukcja remis;ji
wrzodziejgcego zapalenia jelita grubego w przeliczeniu na jednego pacjenta wynosita odpowiednio od blisko 24 tys.
zt w 2014 oraz do 23,6 tys. zt w 2015 roku. W roku 2015 w poréwnaniu do roku 2014 $rednia warto$¢ $wiadczenia
zmniejszyta sie o niecate 1,6 proc.. Najwyzsze srednie wartosci pojedynczego $wiadczenia odnotowano w wojewoédztwie
podlaskim — odpowiednio 94,3 tys. zt w roku 2014 i 168,6 tys. zt tys. zt w roku 2015 w wojewddztwie warminsko-
mazurskim. Najnizsze za$ w roku 2014 w wojewddztwie kujawsko — pomorskim — 14,2 tys. zti w 2015 w wojewddztwie
Swietokrzyskim — 11,3 tys. zt. Dane szczegdtowe przedstawione zostaty na ponizszym wykresie.

Wykres 7. Srednia roczna warto$é udzielonego $wiadczenia w ramach programu lekowego Indukcja remis;i
wrzodziejgcego zapalenia jelita grubego w przeliczeniu na jednego pacjenta w latach 201412015

W 2074 - $rednio 23,96 tys. zt Il 2015 - $rednio 23,13 tys. zt
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Zrédfo: Opracowanie wiasne na podstawie danych NFZ.
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W analizowanym okresie najwyzsze wartosci $wiadczen rozliczono w wojewddztwie mazowieckim — odpowiednio od
1,3 mIn zt w roku 2014 do 1,5 min zt w 2015 roku. Natomiast najnizsze wartosci $wiadczen w tym zakresie w roku 2014
rozliczono w wojewddztwie warminsko-mazurskim — 81 tys. zt a w roku 2015 w wojewddztwie dolnoslgskim - 126 tys.
zt.

Odpowiednio do wzrostu wartosci udzielonych i rozliczonych $Swiadczen wzrastata liczba pacjentéw objetych
programem leczenia choroby Lesniowskiego-Crohna. Najwiecej leczonych pacjentéw rozliczono w wojewddztwie
mazowieckim — odpowiednio od 57 w 2014 roku do 62 w 2015 roku. Natomiast najmniej leczonych pacjentéw rozliczono
w wojewddztwie warminsko-mazurskim — odpowiednio 2 w 2014 roku i 1 pacjent w 2015 roku.

Tabela 73. Liczba pacjentéw objeta leczeniem i warto$é swiadczen zrealizowanych w ramach NFZ w latach 2014-2015,
w ramach programu lekowego: Indukcja remisji wrzodziejgcego zapalenia jelita grubego.

Wartos¢ wykonanych

! Wartos¢ wykonanych
$Swiadczen

Liczba pacjentow $wiadczen

Liczba pacjentow

___
Dolnoslaski 213 452,49 126 469,94
Kujawsko-Pomorski 9 127 973,75 13 167 760,71
Lubelski 18 271127,33 32 432 937,86
Lubuski 7 385 802,86 13 681 055,86
tdzki 21 433 734,89 28 527 062,42
Matopolski 9 191 892,93 19 360 608,53
Mazowiecki 57 1343 285,33 62 1476 940,99
Opolski 8 167 777,32 13 156 175,94
Podkarpacki 11 293 215,81 28 34293473
Podlaski 3 282 956,92 4 432 193,75
Pomorski 12 184 509,84 23 545 466,96
Slaski 12 195 773,77 10 158 731,30
Swietokrzyski 10 182 847,28 12 135 072,95
Warmirnsko-Mazurski 2 81 330,38 1 168 635,39
Wielkopolski 8 182 229,07 10 792 556,52
Zachodniopomorski 8 373 201,72 19 319 286,03

Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie danych NFZ.
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Jerzy Gryglewicz, Instytut Zarzadzania w Ochronie Zdrowia
dr n. med. Jakub Gierczynski, Instytut Zarzadzania w Ochronie Zdrowia

Leczenie farmakologiczne choroby Le$niowskiego-Crohna przebiega z zastosowaniem lekéw sterydowych
i niebiologicznych lekéw immunosupresyjnych (terapia konwencjonalna), a w sytuacji ich niepowodzenia lub braku
mozliwosci zastosowania lekéw konwecjonalnych pacjenci spetniajg kryteria kwalifikacji do terapii biologicznej.
W Polsce od 2012 r. obowigzuje program lekowy (dawniej program terapeutyczny), zgodnie z ktérym w przypadku
ciezkiego przebiegu choroby i braku mozliwosci stosowania terapii konwencjonalnej oraz cyklosporyny refundowane
jest leczenie lekami biologicznymi pierwszej generacji. W ramach programu lekowego B32 finasowaniem objete sg
dwie substancje czynne: infliksimab oraz adalimumab. Do programu moga zostaé zakwalifikowani pacjenci dorosli
oraz dzieci powyzej 6 r.z. Wszyscy chorzy spetniajacy kryteria wigczenia do programu otrzymujg leczenie indukujace
remisje choroby. Do korca 2016 r. w przypadku pozytywnej odpowiedzi na leczenie i zaindukowania remisji, terapia
byta dalej kontynuowana do momentu utrzymywania sie efektéw terapeutycznych, jednakze nie dtuzej niz 12 miesiecy.
0d stycznia 2017 r. maksymalny czas leczenia podtrzymujacego zostat dwukrotnie wydtuzony (do 24 miesiecy)
w przypadku stosowania biosimilaréw dla oryginalnego infliksymabu. Jezeli po zakoriczonej terapii u pacjentéw dojdzie
do ponownego zaostrzenia choroby istnieje mozliwosé ponownej kwalifikacji do terapii. W przypadku wystgpienia
nietolerancji na podawany choremu lek, istniejej mozliwos¢ zastosowania drugiej z refundowanych substancji czynnych.

W latach 2012-2015 Narodowy Fundusz Zdrowia w ramach programu lekowego — leczenie choroby Lesniowskiego-
Crohna sfinansowat $wiadczenia zdrowotne o wartosciach odpowiednio — 14,4 min zt, 34,6 min zt, 39,8 mIn zt oraz 44,1
min zt. Wartos¢ $wiadczen w okresie od 2012 roku do 2015 roku wzrastata systematycznie rok do roku — warto$ciowo
w tym okresie $wiadczenia wzrosty o blisko 30 miIn zt, tj. ponad 200 proc. Odpowiednio do wzrostu wartosci udzielonych
i rozliczonych $wiadczen wzrastata liczba pacjentéw objetych programem leczenia choroby Lesniowskiego-Crohna,
z liczby 558 leczonych chorych w roku 2012 do 1237 chorych w roku 2015, co przektada sie na wzrost liczby leczonych
0 679,1j. 0121 proc. w analizowanym okresie 4 lat.

W latach 2012-2015 $rednia roczna wartos¢ udzielonego swiadczenia w ramach programu lekowego leczenia choroby
Lesniowskiego-Crohna w przeliczeniu na jednego pacjenta wynosita odpowiednio — 26 tys. zt w 2012 roku, 40 tys.
zt w 2013, 37 tys. zt w 2014 oraz 36 tys. zt w 2015 roku. W roku 2015 w poréwnaniu do roku 2012 $rednia warto$¢
$wiadczenia wzrosta 0 38 proc., natomiast w latach 2013-2015 obserwujemy systematyczne obnizanie wartosci $redniegj
wartosci udzielonego swiadczenia odpowiednio o 11 proc.. Najwyzsze $rednie wartosci pojedynczego Swiadczenia
w roku 2012 odnotowano w wojewddztwie matopolskim — 33 tys. zt a w latach 2013 - 2015 w wojewddztwie podlaskim
— odpowiednio 37 tys. zt, 40 tys. zt oraz 28 tys. zt. Najnizsze zas w latach 2012 — 2013 w wojewddztwie pomorskim —
odpowiednio 9,92 tys. zt oraz 29 tys. zt, w roku 2014 w wojewddztwie opolskim — 21 tys. zti w 2015 roku w wojewdédztwie
Swietokrzyskim — 26 tys. zt. Dane szczegdtowe przedstawione zostaty na ponizszym wykresie.
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Wykres 8. Srednia roczna vvartgs’;[‘mydszrggrlggggﬂyséwiadizz%qgaér\é\émg%q@l(t:ylg_Zprogramu lekowego leczenia choroby

Lesniowskiego-Crohna w przeliczeniu na jednego pacjenta w latach 2012-2015
M 2014 - $rednio 36,71 tys. zt I 2015 - $rednio 35,63 tys. zt

200.00

160.00

120.00

Tysiace

80.00

40.00

0.00

Dolnoslaski
Lubelski
Lubuski

todzki
Matopolski
Mazowiecki
Opolski
Podkarpacki
Podlaski
Pomorski
Slaski
Swietokrzyski
Wielkopolski

Kujawsko-pomorskie

Warminsko-mazurskie
Zachodniopomorskie

Zrédfo: Opracowanie wiasne na podstawie danych NFZ.

W analizowanym okresie najwyzsze wartosci Swiadczen w tym zakresie rozliczono w wojewoédztwie mazowieckim -
odpowiednio od 4,5 min zt w roku 2012, do 9,5 min zt w 2013, 10,4 min zt w 2014 do 10,8 miIn zt w 2015 roku. Natomiast
najnizsze wartosci $wiadczen w tym zakresie w latach 2012 — 2014 rozliczono w wojewddztwie lubuskim - odpowiednio
od 25 tys. zt w roku 2012, 44 tys. zt w 2013 do 428 tys. zt w 2014 oraz w roku 2015 w wojewodztwie warminsko —
mazurskim — 706 tys. zt.

Odpowiednio do wzrostu wartosci udzielonych i rozliczonych $wiadczen wzrastata liczba pacjentéw objetych
programem leczenia choroby Lesniowskiego-Crohna. Najwiecej leczonych pacjentéw rozliczono w wojewddztwie
mazowieckim — odpowiednio od 155 w 2012 roku, 225 w 2013, 284 w 2014 do 322 w 2015 roku. Natomiast najmnie;j
leczonych pacjentéw rozliczono w wojewddztwie lubuskim — odpowiednio od 3 w 2012 roku, 2 w 2013 do 10 w 2014
roku oraz w roku 2015 w wojewddztwie podlaskim 235 pacjentow. Dane prezentuje ponizsza tabela.
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Tabela 74. Liczba pacjentow objeta leczeniem i warto$¢ swiadczen wykonanych w ramach NFZ w latach 2012-2015,
w ramach programu lekowego: Leczenie choroby Lesniowskiego-Crohna

Wartosé

wykonanych
Swiadczen

Wartosé
wykonanych
Swiadczen

Wartosé
wykonanych
Swiadczen

Wartos¢
wykonan
Swiadczen

Dolnoslaski
Kujawsko-Pomorski
Lubelski

Lubuski

todzki

Matopolski
Mazowiecki

Opolski
Podkarpacki
Podlaski

Pomorski

Slaski
Swietokrzyski
Warminsko-Mazurski
Wielkopolski

Zachodniopomorski

Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie danych NFZ.
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6
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7
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8

538 052,19
1251 545,28
573 048,77
2495113
1345178,38
1317 736,82
4491 982,84
140 122,02
802 070,39
373 279,38
69 409,05
1386 631,78
2156 078,31
301 824,20
1435930,70
153 294,47
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14
16

109
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18

1049 648,36
310650287
1342 232,30
43 545,48
3404 301,22
306571722
9533 981,85
711 702,69
135892324
1809 825,23
461 778,33
3993615,28
741 770,87
731 890,01

2 644 084,32
649 740,56

127489152
94 3475804,26
53 15676 424,77
10 428 195,15

102 3357 242,64
86 279899357
284 10 374 824,27

21 446 867,05

58 2439 652,89
15 277620720
44 1461 750,63

116 3516724,89

28 850 899,81

28 1125779,54
145 274492698
32 1185 626,50

50
111
65
27
82
91
322
28
69
23
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&3
25
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1938 487,49
3325 583,65
2179 545,60
1569 232,38
227267503
2781977,07
10778 298,66
816 720,53
2381 777,76
317699931
1860 762,76
3898 668,48
87020717
70577514
4063 581,58
1457 587,78
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Ewa Karczewicz, Hanna Zalewska, Zaklad Ubezpieczen Spolecznych

Zaktad Ubezpieczen Spotecznych prowadzi badania statystyczne z zakresu przyczyn niezdolnosci do pracy, zaréwno
czasowej, jak tez dtugotrwatej. Nasze zasoby informacyjne umozliwiajg analizowanie przyczyn chorobowych
z doktadnoscig do jednostki chorobowej z kodem trzy-znakowym) zdefiniowanej zgodnie z Miedzynarodowa
Statystyczng Klasyfikacjg Chordb i Problemdw Zdrowotnych rewizja Dziesigta (ICD-10).

Zwracamy uwage, ze dane statystyczne, ktérymi dysponuje Zaktad Ubezpieczen Spotecznych dotyczag przypadkéw
0s6b ubezpieczonych (m.in. prowadzacych pozarolniczg dziatalno$¢ gospodarczag, w tym takze populacji emerytéw
pozostajgcych w zatrudnieniu), ktérzy wystapili o okreslone $wiadczenia z tytutu niezdolnosci do pracy w zwigzku
z okreslonymi schorzeniami. Nie obejmujg swiadczen rolnikdw indywidualnych i cztonkéw ich rodzin, a takze Swiadczen
tzw. stuzb mundurowych.

Analizowane jednostki chorobowe, tj. choroba Le$niowskiego-Crohna (K50) i wrzodziejgce zapalenie jelita grubego
(K51) nalezg do podgrupy choréb niezakaznego zapalenia jelita cienkiego i grubego. Na chorobe Lesniowskiego-Crohna
jednakowo czesto chorujg kobiety i mezczyzni, schorzenie wystepuje w kazdym wieku, ale gtéwnie pojawia sie miedzy
15 a 40 rokiem zycia, drugi szczyt zachorowan wystepuje w wieku 50-80 (lub 60-80) lat. W okoto 14 proc. przypadkéw
choroba wystepuje rodzinnie. Chorobg, ktéra najczesciej nasladuje objawy choroby Crohna jest wrzodziejgce zapalenie
jelita grubego, jako Ze obie sg chorobami zapalnymi jelit, dajgcymi podobne objawy. Rozwojowi wrzodziejgcego
zapalenia jelita grubego, zaliczanego do choréb autoimmunologicznych, sprzyjaja predyspozycje genetyczne (czesto
wystepujace rodzinnie) oraz dieta, infekcje jelit i nieprawidtowy sktad flory bakteryjnej.

W 2014 r.wydatkiponoszone ze srodkéw FUS, budzetu paristwa oraz ze srodkéw wtasnych pracodawcdéw na Swiadczenia
zwigzane z niezdolno$cig do pracy w obszarze realizowanym przez ZUS wyniosty tgcznie 32 539,8 min zt. W strukturze
wydatkow ogétem na Swiadczenia z tytutu niezdolnosci do pracy wydatki zwigzane z analizowanymi jednostkami
chorobowymi wygenerowaty tgcznie 56,3 min. zt, tj. 0,2 proc. ogétu wydatkdw zwigzanych z niezdolno$cig do pracy i 8,1
proc. wydatkéw na $wiadczenia z ubezpieczenia spotecznego ponoszone w zwigzku z chorobami uktadu trawiennego.

Tabela 75. Wydatki ogétem na $wiadczenia zwigzane z niezdolnoscig do pracy poniesione w 2074 r.

E R R I

Kwota wyptat w tys. zt

Wyszczegolnienie

Ogétem (A00-Z99) 32 539 824,5 17 932 277,4 14 607 547,1

w tym:

) 0696 4442 441 308,3 2551359
Choroby uktadu trawiennego (K00-K93)
w tym:
. - - 82966, 47 5084 35 4584
NiezakaZne zapalenie jelita grubego i cienkiego (K50-K52)
w tym:
19937,3 10980,3 8957,0
Choroba Crohna (K50)
W tym:
36 340,7 22 300,6 14 040,1

Wrzodziejgce zapalenie jelita grubego (K51)

Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie danych ZUS.

W zwigzku z chorobg Crohna (K50) na $wiadczenia zwigzane z niezdolnoscig do pracy z ubezpieczen spotecznych
wydatkowano 19,9 min zt, w zwigzku z wrzodziejagcym zapaleniem jelita grubego (K51) kwota ta byta prawie
dwukrotnie wyzsza i wyniosta 36,3 min zt. Zaréwno przy jednym, jak i drugim schorzeniu wydatki poniesione w zwigzku
z niezdolnoscig do pracy mezczyzn byty wyzsze niz w zwigzku z niezdolnoscig do pracy kobiet, stanowity odpowiednio
55,1 proc. (K50) i 61,4 proc. (K51) wydatkéw zwigzanych z tymi jednostkami chorobowymi.
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Wykres 9. Struktura wydatkéw ogdtem na $wiadczenia zwigzane z niezdolnoscig do pracy poniesione w 2014 r. na
wybrane jednostki chorobowe wg ptci $wiadczeniobiorcéw

I Kobiety

B Mezczyzni

K50 K51

Zrédfo: Opracowanie wiasne na podstawie danych ZUS.

Tabela 76. Wydatki ogétem na swiadczenia zwigzane z niezdolnoscig do pracy poniesione w 2014 r. z tytutu
analizowanych jednostek chorobowych wg rodzajéw $wiadczen i ptci $wiadczeniobiorcow

W tym jednostki chorobowe:
Wyszczegdlnione
Mezczyzni | Kobiety Mezczyzni | Kobiety Mezczyzni | Kobiety

Kwota wyptat w tys. zt

56 278,0 | 33 280,9 22997,1 1 19937,3 | 10 980,3 8957,0 | 36 340,7 m 320 1

Rz 2 i 282329 167731 114508 03721 49502 44129 188608 118139 70469
niezdolnosci do pracy

Renty socjalne 30001 18029 20072 23666 11234 12432 15335 6795 8654,0
Swiadczenia

L . 474872 30571 16881 21277 13817 746,0 26175 16754 9421
rehabilitacyjne

Absencja chorobowa 193916 116396 77520 607089 35160 25549 183320,7 81236 5197,1
Rehabilitacja lecznicza 8,2 82 - - - - 82 82 -

Zrédfo: Opracowanie wiasne na podstawie danych ZUS.

Wydatki na renty z tytutu niezdolnosci do pracy w zwigzku z K50 i K51 stanowity ponad 50 proc. ogétu wydatkéw. Tak
znaczacy udziat wydatkéw na renty dotyczyt zaréwno mezczyzn, jak i kobiet.
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Wykres 10. Struktura wydatkdw na analizowane jednostki chorobowe wg rodzajéw $wiadczen

W renty z tytutu
niezdolnosci do pracy

B renty socjalne
I Swiadczenie rehabilitacyjne

M absencja chorobowa
47,0%

K50 K51

Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie danych ZUS.

Drugg po rentach, pozycje w wydatkach, zajmuje absencja chorobowa stanowigc 34,5 proc. udziat w wydatkach tgcznie
na te choroby. Wydatki na $wiadczenie rehabilitacyjne stanowity 8,4 proc., za$ na renty socjalne 6,9 proc.

Wydatki na rehabilitacje lecznicza to 8,2 tys. zt, przy czym rehabilitacji leczniczej w ramach prewencji rentowej ZUS
podlegali ubezpieczeni tylko w zwigzku z wrzodziejgcym zapaleniem jelita grubego.

Tabela 77. Kwota wyptat na renty z tytutu niezdolnosci do pracy w 2014 r. w zakresie analizowanych jednostek
chorobowych wg wojewddztw

Kwota wyptat w tys. zt

Dolnoslgskie 7428 464,0 2788 155238 10235 529,3
Kujawsko-pomorskie 570,0 3193 250,7 13778 882,1 495,7
Lubelskie 483,5 196,3 287,2 15943 853,56 740,8
Lubuskie 3032 1829 120,3 6337 436,3 1974
todzkie 490,3 216,3 274,0 699,3 5422 157,1
Matopolskie 12439 647,6 596,3 11310 7414 389,6
Mazowieckie 15522 7724 779,8 18682 1098,0 770,2
Opolskie 68,7 20,5 482 397,7 308,55 89,2

Podkarpackie 2639 1575 106,4 10635 7313 332,2
Podlaskie 533 533 364,1 262,0 102,1
Pomorskie 467,3 312,0 155,23 1426,7 807,9 6188
Slgskie 13694 75538 613,6 31200 21710 949,0
Swietokrzyskie 3700 191,6 1784 344,5 188,9 155,6
Warminsko-mazurskie 270,7 162,0 108,7 595,7 290,5 305,2
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Kwota wyptat w tys. zt

Wielkopolskie 7879 364,6 4333 21284 11639 9745

Zachodniopomorskie 335,0 153,1 1819 563,1 3229 240,2

Zrédfo: Opracowanie wiasne na podstawie danych ZUS.

Najwyzsze wydatki na renty z tytutu niezdolnosci do pracy w zwigzku z chorobg Crohna odnotowano w wojewddztwach:
mazowieckim (16,6 proc.), Slaskim (14,6 proc.) i matopolskim (13,3 proc.). Natomiast najwyzsze wydatki na renty
w zwigzku z wrzodziejgcym zapaleniem jelita grubego odnotowano w wojewddztwach: $lagskim (16,5 proc.)
i wielkopolskim (11,3 proc.).

Wykres 11. Struktura wyptat w 2014 r. na renty z tytutu niezdolnosci do pracy wg wojewddztw

Dolnoslaskie 7,9%

8,2%
Kujawsko-pomorskie 511%7'3%
Lubelskie 5,2% 85%
Lubuskie 33,,2’:’:%
todzkie 7% 5,2%
Matopolskie 13,3%
Mazowieckie 9.9% 16,6%
Opolskie [EE0,7% 21% = K50
i 2,8%
Podkarpackie 5,6% = K51
Podlaskie E80,6% 19%
Pomorskie 5,0‘77
Slgskie 14,6% 16.5%
Swietokrzyskie o 3,9%
Varminsko-mazurskie z,g?;%
Wielkopolskie 8,4% .
Zachodniopomorskie 3'05;25%

Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie danych ZUS.

W 2014 r. 834 osobom wyptacano renty z tytutu niezdolnosci do pracy w zwigzku z niezdolnoscig spowodowang
chorobg Crohna i 1633 osobom w zwigzku z niezdolnoscig do pracy spowodowang wrzodziejgcym zapaleniem jelita
grubego. Przecietna kwota wyptaty na renty z tytutu niezdolnosci do pracy w przeliczeniu na jednego renciste w skali
roku byta w poszczegdlnych wojewddztwach zréznicowana. Najwyzsza érednia odnotowana zostata z tytutu K50
w wojewddztwie lubelskim — 13,8 tys. zt, najnizsza w wojewddztwie wielkopolskim — 9,0 tys. zt. Srednie te z tytutu
K51 ksztattowaty sie na zblizonym poziomie i tak najwyzsza wyniosta w wojewddztwie opolskim 12,1 tys. zt, najnizsza
w wojewddztwie swietokrzyskim 10,4 tys. zt.
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Tabela 78. Przecietna kwota wyptaty narenty z tytutu niezdolnosci do pracy w przeliczeniu na jednego $wiadczeniobiorce
w skali roku

Wrzodziejace Przecietna kwota

Choroba Crohna Przecietna kwota : :
K50 wyptaty na renty Z?Sgée':?g;]l'ta wyptaty na renty

z tytutu niezdolnosci 9 9 z tytutu niezdolnosci
dct> ygra}cyK%rgyznane d(: |:ra*cprsr_lzyznane
z tytutu z tytutu

w przeliczeniu na w przeliczeniu na
Swiadczeniobiorce Kwota wyptat w tys. zt $wiadczeniobiorce

Wyszczegolnienie

Kwota wyptat w tys. zt

w skali roku w zt w skali roku w zt
Dolnoslgskie 7428 12 806,90 15528 11 944,62
Kujawsko-pomorskie 570,0 11 400,00 13778 11980,87
Lubelskie 4835 13814,29 15943 10 628,67
Lubuskie 303,2 12128,00 633,7 11 316,07
todzkie 490,3 10 895,56 699,3 11 852,54
Matopolskie 12439 11 308,18 11310 11 424,24
Mazowieckie 155622 12 126,56 1868,2 11 120,24
Opolskie 68,7 6 245,45 397,7 12 051,52
Podkarpackie 2639 10 556,00 10635 1107813
Podlaskie 58,3 7614,29 364,1 10 708,82
Pomorskie 467,3 10 620,45 1426,7 11 989,08
Slgskie 13694 11 317,36 31200 12 734,69
Swietokrzyskie 370,0 11 562,50 3445 10 439,39
Warminsko-mazurskie 270,7 11 769,57 595,7 10 637,50
Wielkopolskie 7879 895341 21284 11321,28
Zachodniopomorskie 335,0 10 468,75 563,1 10 828,85

Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie danych ZUS.

W 2014 r. z tytutu czasowej niezdolnosci do pracy spowodowanej chorobg wtasng, w przypadku oséb ubezpieczonych
w ZUS, odnotowano w Rejestrze zaswiadczen lekarskich KSI ZUS ogétem 16 965,7 tys. zaswiadczen lekarskich. t gczna
liczba dni absencji chorobowej wyniosta 212 616,7 tys. Choroby uktadu trawiennego (K00-K99) spowodowaty 9 065,7
tys. dni absencji chorobowej, w tym 5 429,56 tys. dni u mezczyzn. Sposrod analizowanych choréb :

1. choroba Crohna (K50) byta powodem 102,5 tys. dni absencji chorobowej,

2. wrzodziejace zapalenie jelita grubego (K51) spowodowato 218,56 tys. dni absencji chorobowe;.

tagcznie z tytutu wyzej wymienionych choréb wystawiono 23,5 tys. zaswiadczen lekarskich na 321 tys. dni czasowe;j
niezdolnosci do pracy. Absencja chorobowa byta wyzsza wsréd mezczyzn niz wsréd kobiet — 59,7 proc. ogodlnej liczby
dni absencji.
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Tabela 79. Absencja chorobowa z tytutu choroby wtasnej oséb ubezpieczonych w ZUS w 2014 r.

Przecietna diugos¢
zaswiadczenia lekarskiego
w dniach

Liczba dni absencji chorobowej Liczba zaswiadczen lekarskich
w tys. w tys.

Wyszczegdlnione

Ogotem | Mezczyzni | Kobiety | Ogotem | Mezczyzni | Kobiety | Ogotem | Mezczyzni

Ogétem (A00-299) |212_ |o17866 (130, (16965778109 |9147,0 m 11,75 m

Choroby uktadu

trawiennego 90657 54295 36323 9805 5359 444, 9,25 10,13 8,18
(K00-K93)

W tym:

Niezakazne zapalenie  g300 462, 367,5 1413 7572 66,0 587 6,14 5,57

jelita cienkiego

i grubego (K50-K52)

W tym:

Choroba Crohna 1025 57,6 449 72 39 33 14,24 14,59 13,82
(K50)

W tym:

Wrzodziejace 2185 134,2 84,1 16,3 97 6,6 1338 1378 12,79
zapalenie jelita
grubego (K51)

Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie danych ZUS.

Analizujgc powyzsze dane widzimy, ze przecietna dtugos¢ zaswiadczenia lekarskiego wydanego w zwigzku
z analizowanymi chorobami uktadu trawiennego jest znacznie wyzsza niz absencji ogétem. Przecietna dtugosé
zaswiadczenialekarskiego spowodowanego chorobg Crohna (K50) wyniosta 14,24 dnia, spowodowanego wrzodziejgcym
zapaleniem jelita grubego (K51) 13,38 dnia, w poréwnaniu do $redniej dla ogétu chordb uktadu trawiennego wynoszacej
9,25 dnia.

W 2074 r. przecietna absencja skumulowana dla wszystkich jednostek chorobowych (suma dni absencji w roku dla
danej osoby) wyniosta 37,04 dnia, a liczba osdéb, ktérym wystawiono cho¢ jedno zaswiadczenie lekarskie to 5 737,8 tys.

Liczba ubezpieczonych, ktérym w 2014 r. wystawiono cho¢ jedno zaswiadczenie z tytutu chordb uktadu trawiennego
wyniosta 641 tys., liczba ubezpieczonych, ktérym wystawiono cho¢ jedno zaswiadczenie z tytutu choroby Crohna (K50)
wyniosta 3,2 tys., z tytutu wrzodziejgcego zapalenia jelita grubego (K51) — 7,5 tys. oséb.
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Tabela 80. Liczba osdb ubezpieczonych w ZUS, ktérym wystawiono zaswiadczenie lekarskie z tytutu choroby wtasnej

Liczba os6b w tys. Przecigtna dtugos¢ absencji chorobowej w roku
i w dniach
Wyszczegolnienie

Choroby ukfadu trawiennego
(K00-K93)

641,0 330,0 310,7 14,40 16,45 11,69

W tym:

Niezakazne zapalenie 1124 58,1 54,3 7,38 7,96 6,77
jelita cienkiego i grubego

(K50-K52)

W tym:

Choroba Crohna (K50)

32 1.7 1.4 32,41 3327 31,42

W tym:
Wrzodziejgce zapalenie jelita 7,5 43 32 29,06 31,23 26,18
grubego (K51)

Zrédfo: Opracowanie wiasne na podstawie danych ZUS.

Dla grupy choréb uktadu trawiennego przecietna absencja skumulowana wyniosta w 2014 r. 14,40 dnia. W przypadku
choroby Crohna byto to az 32,41 dnia, a w przypadku wrzodziejgcego zapalenia jelita grubego — 29,06 dnia. Przecietna
dtugosc¢ absencji chorobowej skumulowanej mezczyzn byta dtuzsza niz kobiet o 1,85 dnia w zwigzku z chorobg Crohna
i 0 5,05 dnia w zwigzku z wrzodziejgcym zapaleniem jelita grubego.

Tabela 81. Struktura oséb ubezpieczonych w ZUS, ktérym w 2014 r. wydano przynajmniej jedno zaswiadczenie lekarskie
z tytutu niezdolnosci do pracy spowodowanej chorobami K50 i K51 wg wieku

o Jono oo Lo Jwos Lo Juwos |
1,0 1,1 0,8 0,6 1,0

19 lat i mniej 11

20-29 27,3 29,5 24,6 20,4 20,8 199
30-39 357 36,7 344 318 31,8 318
40-49 19,6 17,9 21,8 22,1 21,2 234
50-59 13,0 10,8 15,7 19,7 19,1 20,6
60 - 64 2,7 32 2,1 47 57 34
65 i wiecej 0,6 09 0,3 1,0 13 0,5

Zrédfo: Opracowanie wiasne na podstawie danych ZUS.

Analizowane jednostki chorobowe spowodowaty absencje chorobowg gtéwnie u oséb miedzy 20 a 59 rokiem zycia
— ponad 90 proc. chorych. Wsréd nich zdecydowanie najwiecej zaswiadczen wystawiono chorym miedzy 30 a 39
rokiem zycia.
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Wykres 12. Struktura liczby ubezpieczonych, ktérym w ciggu 2014 r. wystawiono cho¢ jedno zaswiadczenie lekarskie
z powodu K50 i K51 wg wieku

35,7%

m K50
m K51

wiek w latach

19 lat 20-29 30-39 40-49 50-59 60-64 65 i wiecej
i mniej
Zrédfo: Opracowanie wiasne na podstawie danych ZUS.

W ocenie poziomu absencji chorobowej istotny jest wskaznik liczby dni absencji chorobowej na 1 tys. oséb objetych
obowigzkowym ubezpieczeniem zdrowotnym. WskaZznik ogétem dla dni absencji z tytutu choroby Crohna (K50) wyniést
6485, dla wrzodziejgcego zapalenia jelita grubego (K51) - 13826.

Tabela 82. Liczba dni absencji chorobowej w 2014 r. oraz ksztattowanie sie wskaznika liczby dni absencji chorobowej
w przeliczeniu na 1 tys. oséb objetych obowigzkowym ubezpieczeniem zdrowotnym w poszczegdlnych wojewddztwach

Wskaznik liczby Wskaznik liczby
dni absencji . . dni absencji
chorobowej na 1 Ia;;;:sz::cﬂm chorobowej na 1
tys. osob objetych chorobowej tys. osob objetych

Liczba dni
absencji

Wyszczegodlnienie chorobowej

shuico | powmowm T\ ZRIGKST | showikowm
zdrowotnym zdrowotnym
N Y S 1 S P S L S

Dolnoslaskie 8372 6,967 19523 16,247
Kujawsko-pomorskie 5645 6,652 11191 13,188
Lubelskie 4848 6,135 9416 11,915
Lubuskie 2006 4,971 3907 9,682

tédzkie 7248 6,932 17 034 16,291
Matopolskie 9423 7,420 16181 12,741
Mazowieckie 14024 6,102 22 059 9,598

Opolskie 2112 5719 4 476 12,121
Podkarpackie 5729 7,238 13723 17,337
Podlaskie 1668 3,864 3211 7,438

Pomorskie 5233 5,665 15187 16,410
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Wskaznik liczby Wskaznik liczby
. . dni absencji . . dni absencji
Liczba dni L Liczba dni L
w S absencii chorobgl\)Nejbpa 1 X absencji chorobgl\)Nejbpa 1 X
yszczego6lnienie h . tys. oséb objetyc| h . tys. oséb objetyc|
g torg?uoyseé obowigzkowym g to:ﬁﬂ.oﬁse{ obowigzkowym
yt ubezpieczeniem Y ubezpieczeniem
zdrowotnym zdrowotnym
Ogétem 102 480 218 488 13,826
Slaskie 13221 6,902 28983 15131
Swietokrzyskie 3644 7,760 9219 19,632
Warminsko-mazurskie 3777 6,430 6 503 11,071
Wielkopolskie 9858 6,897 22119 15,475
Zachodniopomorskie 3697 5,293 8 442 12,087

Zrédfo: Opracowanie wiasne na podstawie danych ZUS.

Wykres 13. Struktura liczby dni absencji chorobowejw 2014r. dla schorzer K50 i K51 w poszczegdinych wojewddztwach

Dolnoslgskie 30,0% 70,0%
Kujawsko-pomorskie 33,5% 66,5%
Lubelskie 34,0% 66,0%
Lubuskie 33,9% 66,1%
tédzkie 29,8% 70,2%
Matopolskie 36,8% 63,2%
Mazowieckie 38,9% 61,1%

Opolskie 32,1% 67,9% m K50

Podkarpackie 29,5% 70,5% ® K51
Podlaskie 34,2% 65,8%
Pomorskie 25,6% 74,4%
Slagskie 31,3% 68,7%
Swietokrzyskie 28,3% 71,7%
Warminsko-mazurskie 36,7% 63,3%
Wielkopolskie 30,8% 69,2%
Zachodniopomorskie 36,5% 69,5%

Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie danych ZUS.

Po wyczerpaniu zasitku chorobowego ubezpieczonemu, ktéry nadal jest niezdolny do pracy, a dalsze leczenie lub
rehabilitacja lecznicza rokujg odzyskanie zdolnosci do pracy, przystuguje $wiadczenie rehabilitacyjne. Swiadczenie
rehabilitacyjne przystuguje przez okres niezbedny do przywrdécenia zdolnosci do pracy, nie dtuzej jednak niz przez 12
miesiecy. Orzeczenie przyznajace to $wiadczenie moze by¢ wydane w wyniku badan w sprawie ustalenia uprawnien do
Swiadczenia rehabilitacyjnego, badan dla celéw rentowych lub w zwigzku z kontrolg prawidtowosci orzekania o czasowej
niezdolnosci do pracy z powodu choroby.

W 2014 r. orzeczenia pierwszorazowe i ponowne lekarzy orzecznikdw, w ktérych ustalone zostato uprawnienie do
Swiadczenia rehabilitacyjnego otrzymato tacznie 158 306 osob. Z powodu chordb uktadu trawiennego ogétem wydano
3138 orzeczen, w tym z powodu:

1. choroby Crohna (K50) — 232 orzeczenia,

2. wrzodziejgcego zapalenia jelita grubego (K51) — 309 orzeczen.
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Tabela 83. Orzeczenia pierwszorazowe i ponowne ustalajgce uprawnienia do $wiadczenia rehabilitacyjnego wydane

w2014r.
Orzeczenia plerwszorazowe Orzeczenia ponowne

Wyszczegolnienie

Choroby ukfadu trawiennego
(K00-K93)

1851 1215 635 1287 868 428

W tym:

Niezakazne zapalenie 314 174 140 283 183 100
jelita cienkiego i grubego

(K50-K52)

W tym:

Choroba Crohna (K50)

123 67 56 109 72 37

W tym:

Wrzodziejgce zapalenie jelita 197 88 69 152 102 50
grubego (K51)

Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie danych ZUS.

Na 280 orzeczen pierwszorazowych ustalajgcych uprawnienia do Swiadczenia rehabilitacyjnego z powodu
analizowanych jednostek chorobowych (K50 i K51) — 155 orzeczen, tj. ponad 55 proc. wydano mezczyznom. Liczba
orzeczen ponownych w 2014 r. wydanych z powodu dwdéch analizowanych choréb wyniosta 261, tj. okoto 20 proc. ogotu
orzeczen wydanych w zwiazku z chorobami uktadu trawiennego. Orzeczenia ustalajgce uprawnienia do $wiadczenia
rehabilitacyjnego wydaje sie maksymalnie na 12 miesiecy.

Tabela 84. Okres waznosci orzeczen pierwszorazowych ustalajgcych uprawnienia do $wiadczenia rehabilitacyjnego
Z tytutu K501 K51 w 2014 r.

Ogétem liczba Orzeczenia wydane na okres:

pierwszorazowych | do 3 miesiecy [ 4-6 miesiecy | 7-9 miesiecy 10-12 miesiecy

Choroba Crohna (K50)

Wrzodziejace zapalenie jelita

grubego (K51 157 41 104 10 2

Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie danych ZUS.

W przypadku analizowanych choréb uktadu trawiennego najwiecej orzeczen pierwszorazowych wydano na okres od 4
do 6 miesiecy (180 orzeczen) i na okres do 3 miesiecy (71 orzeczen).
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Tabela 85. Orzeczenia pierwszorazowe wydane w 2014 r. ustalajgce uprawnienia do $wiadczenia rehabilitacyjnego
z tytutu K50 i K51 wg wieku oséb badanych

Liczba orzeczen pierwszorazowych

E P P

Wyszczegodlnienie

S S O O o R R

20-29

30-39 49 25 24 49 27 22
40-49 31 13 18 30 14 16
50-59 10 6 4 40 26 14
60 lat i wiecej 1 1 - 7 7

Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie danych ZUS.

W przypadku analizowanych jednostek chorobowych najwiecej orzeczen pierwszorazowych wydano osobom w wieku
30-39 lat, drugimi w kolejnosci, licznie reprezentowanymi grupami byli ubezpieczeni w wieku od 20 do 29 lat oraz od 40
do 49 lat.

Zgodnie z obowigzujgcymi przepisami, orzeczenia o niezdolnosci do pracy wydane przez lekarzy orzecznikéow ZUS
stanowig podstawe do przyznania renty z tytutu niezdolnosci do pracy. W 2014 r. lekarze orzecznicy wydali ogétem 44
809 orzeczen pierwszorazowych ustalajgc niezdolno$é do pracy dla celéw rentowych. Z tytutu dwdéch analizowanych
jednostek chorobowych wydano 119 orzeczen pierwszorazowych dla celdw rentowych, tj. 12 proc. orzeczen wydanych
w zwigzku z chorobami uktadu trawiennego.

Tabela 86. Orzeczenia pierwszorazowe i ponowne wydane dla celéw rentowych w 2014 r.

Ogétem (A00-Z99) 44 809 m 15 583 229776 -

Choroby ukfadu trawiennego

Wyszczegolnienie

(KOO-K93) 994 254 3503 2431 1054
W tym:
Niezakazne zapalenie 123 77 46 677 370 307
jelita cienkiego i grubego
(K50-K52)
W tym:

51 30 21 272 135 137

Choroba Crohna (K50)

W tym:
Wrzodziejgce zapalenie jelita 68 4 24 384 224 160
grubego (K51)

Zrédfo: Opracowanie wiasne na podstawie danych ZUS.

Wiecej orzeczen pierwszorazowych z powodu jednostek K50 i K51 wydano mezczyznom (ij. 74 orzeczenia) niz
kobietom (45 orzeczen). Orzeczen ponownych z tytutu analizowanych jednostek wydano tgcznie 656, z tego takze
wiecej mezczyznom (359 orzeczen) niz kobietom (297 orzeczen).
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Lekarze orzecznicy wydajac orzeczenie ustalajg rowniez stopieri niezdolnosci do pracy. Najczesciej orzekano czesciowg
niezdolno$¢ do pracy. W przypadku choroby Crohna wydano 225 orzeczen (pierwszorazowych i ponownych), zas
w przypadku wrzodziejgcego zapalenia jelita grubego 352 orzeczenia.

Orzeczenia pierwszorazowe wydane w wyniku analizowanych jednostek chorobowych orzekano gtéwnie na okres od 13
do 24 miesigecy. taczna liczba orzeczen pierwszorazowych wydanych na ten okres wyniosta 65. Natomiast orzeczenia
ponowne byty wydawane gtéwnie na okres 37 miesiecy i dtuzej (300 orzeczen).

Tabela 87. Liczba orzeczen pierwszorazowych i ponownych wydanych w 2014 r. dla celéw rentowych w zwigzku z K50
i K51 wg przewidywanego okresu waznosci orzeczenia

Orzeczenie wydane na okres:
Orze-

czenie
do 3 - - = 37 bezter-

miesiecy miesiecy | miesiecy | miesiecy | miesiecy | miesiecy qus::ify minowe

Wyszczegdlnione

Orzeczeniapierwszo-
razowe
RAZEM
= 2 3 10 29 7 = -

Choroba Crohna (K50) 51

Wrzodziejgce
zapalenie jelita 63 = 3 2 13 36 11 3 -
grubego (K51)

Orzeczenia ponowne
RAZEM

Choroba Crohna (K50) 272

Wrzodziejgce
zapalenie jelita 384 4 7 10 20 65 77 182 19
grubego (K51)

Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie danych ZUS.

W przypadku choroby Crohna najwiekszy odsetek oséb, ktérym wydano orzeczenie pierwszorazowe dla celéw rentowych
to osoby w wieku 30-39 lat, zas w przypadku orzeczen ponownych to osoby w wieku 40-49 lat. Z tytutu niezdolnosci
do pracy spowodowanej wrzodziejgcym zapaleniem jelita grubego zaréwno orzeczenia pierwszorazowe jak i ponowne
najczesciej wydawano osobom w wieku 50-59 lat.

Wykres 14. Struktura orzeczen pierwszorazowych i ponownych wydanych w 2014 r. dla celéw rentowych (z tytutu K50
i K57 tacznie) wg wieku i ptci oséb badanych

357%  36,0%

B Mezczyzni

H Kobiety

20-29 30-39 40-49 50-59 60 lat i wigcej
Zrédfo: Opracowanie wtasne na podstawie danych ZUS.
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Rozktad terytorialny orzeczen pierwszorazowych i ponownych wydanych dla celéw rentowych przedstawiono na

ponizszym rysunku. W liczbach bezwzglednych najwiecej orzeczen wydano w wojewddztwach mazowieckim (K50: 44,
K51: 52 orzeczenia), $laskim (K50: 39, K51: 62 orzeczenia) oraz matopolskim (K50: 52, K51: 28 orzeczen).

Wykres 15. Liczba orzeczen pierwszorazowych i ponownych wydanych w 2014 r. dla celéw rentowych (z tytutu K50

i K51 tacznie) wg wojewddztw

Dolnoslgskie 19

Kujawsko-pomorskie
Lubelskie 21

; 5
Lubuskie 10

4 ; 15
todzkie 15

Matopolskie
Mazowieckie

Opolskie A1

Podkarpackie 14

Podlaskie 5

; 15
Pomorskie 20

Slaskie

Swietokrzyskie 6 14

Warminsko-mazurskie 19
Wielkopolskie
21

Zachodniopomorskie 15

Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie danych ZUS.
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13.1 BADANIE KOSZTOW POSREDNICH W POLSCE

Przeprowadzono dwa réwnolegte badania, ktérych celem byta ocena utraty produktywnosci z powodu choroby
Lesniowskiego-Crohna (ChLC) oraz wrzodziejgcego zapalenia jelita grubego (WZJG) u dorostych chorych.

Badania przeprowadzono przy wspotpracy z Polskim Towarzystwem Wspierania Oséb z Nieswoistymi Zapaleniami
Jelit ,J-elita".

W badaniach uczestniczyli chorzy powyzej 18 roku zycia ze zdiagnozowanym WZJG lub ChLC. Kwestionariusze
wysytane byty drogg mailowg do cztonkdw Towarzystwa ,J-elita’, przekazywane chorym podczas spotkan Towarzystwa
organizowanych w kilku lokalizacjach na terenie kraju. Dodatkowo w kwartalniku wydawanym przez Towarzystwo
zamieszczona zostata prosba o wypetnienie ankiety. Chorzy mieli mozliwos$¢ uzupetnienia papierowej wersji ankiety
i przestania jej do Towarzystwa lub zdeponowania odpowiedzi na serwerze.

Do oceny aktywnosci choréb wykorzystano kwestionariusze specyficzne dla danej jednostki chorobowej i przystosowane
do uzupetnienia przez chorych bez koniecznosci konsultacji z lekarzem: P-SCCAI (ang. Patient Simple Clinical Colitis
Activity Index) w przypadku chorych na WZJG oraz P-HBI (ang. Patient Harvey-Bradshaw Index) dla chorych na ChLC
Przy wypetnianiu kwestionariuszy nie uczestniczyli lekarze, co wynikato z projektu badan majacych na celu wziecie pod
uwage réznorodnych grup respondentdw, bez ograniczen zwigzanych z konsultacjg z lekarzem, czy pobytem w szpitalu.

Koszty posrednie ocenione zostaty na podstawie autorskiego kwestionariusza opracowanego w oparciu
o kwestionariusz WPAI (ang. Work Productivity and Activity Impairment), ktéry jest standardowym kwestionariuszem
oceny utraty produktywnosci (zdolno$ci wykonywania pracy). Kwestionariusz WPAI zmodyfikowano w celu
dostosowania go do warunkéw polskich, rozszerzajac definicje ptatnej pracy o chorych otrzymujgcych wynagrodzenie
za prace w nienormowanym wymiarze i uzyskujgc odpowiedzi od chorych bedacych w trakcie okresowych (z definicji)
nieobecnosci w pracy ($wiadczenie rehabilitacyjne, renta z powodu niezdolno$ci). Oceniono zaréwno koszty posrednie
zwigzane z ptatng pracg oraz nieodptatng praca (codzienne czynnosci, np. wolontariat, prace domowe, opieke nad
dzieckiem) wéréd chorych iich opiekunéw nieformalnych (cztonkowie rodziny lub przyjaciele pomagajacy chorym).

W badaniach oceniono koszty posrednie choroby zwigzane z ptatng praca chorych, ktére obejmowaty:

a) absentyzm, czyli utrate produktywnosci chorych zwigzang z nieobecno$cig w pracy z powodu ztego
stanu zdrowia. O tym zjawisku méwimy jezeli chory nie czuje sie na sitach by przyj$¢ do pracy lub wczesniej
wychodzi z pracy z powodu ztego stanu zdrowia albo musi odwiedzac¢ lekarza w godzinach pracy;

b) prezenteizm okreslajacy utrate produktywnosci chorych wynikajgcag ze zmniejszonej wydajnosci w pracy
z powodu probleméw zdrowotnych. O tym zjawisku méwimy jezeli chory cierpi z powodu ztego stanu zdrowia,
ale przychodzi do pracy, moze nie by¢ w stanie dziata¢ réwnie wydajnie jak w przypadku petnego zdrowia.

Koszty posrednie zostaty okreslone z perspektywy spotecznej, co oznacza ze badano wptyw ChLC i WZJG na zdolnos¢
do pracy chorych, uznajac, ze ich aktywnos$¢ (stopier wykorzystania wtasnego potencjatu) bezposrednio wptywa na
rozwdj gospodarczy kraju. Koszt jednej utraconej godziny w pracy oszacowano z uwzglednieniem produktu krajowego
brutto na jednego pracownika skorygowanego o wspétczynnik kraricowej produktywnosci.

Analizujac odpowiedzi 450 chorych (225 z ChLC i 225 z WZJG) ustalono, ze 59,6 proc. chorych na ChLC i 73,8 proc.
chorych na WZJG pracuje za wynagrodzeniem.
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Tabela 88. Charakterystyka uczestnikéw badania w warunkach polskich

Sredni wiek (zakres), w latach 33,0(18do 71)
Odsetek mezczyzn 385 %
Sredni wiek w momencie diagnozy (zakres), w latach 26,4 (8 do 62)
Miasto = 100 000 mieszkancow 60,1 %
Miejsce zamieszkania ~ Miasto < 100 000 mieszkarncéw 29,6 %
Wies 10,3 %
Choroba w remisji 25,0 %
Aktywna choroba, ogétem 75,0 %
Aktywnos¢ choroby Niska aktywnos$é choroby =

Umiarkowana aktywnos¢ choroby =

Wysoka aktywnos¢ choroby -

Odsetek pracujacych chorych 738 %

Odsetek chorych na rencie 36%
Aktywnos$¢ zawodowa

Odsetek chorych z ustalong niezdolnoscig do pracy 36%

Odsetek chorych na emeryturze 2,7 %

Zrédto: Opracowanie wiasne.

31,9 (18 do 79)
411 %

24,9 (5 do 74)
543 %

25,1 %

20,6 %

484 %

516 %

20,2 %

287 %

27%

59,6 %

11,6 %

89 %

22%

Pracujgcy chorzy opuszczali w roku $rednio 262 godziny w pracy z powodu ChLC i 211 godzin z powodu WZJG. Liczba

opuszczonych godzin w pracy istotnie zalezata od nasilenia objawéw choroby (Wykres 16.).

Wykres 16. Srednia liczba opuszczonych godzin pracy rocznie w zaleznosci od nasilenia objawéw choroby.

Kwestionariusz P-SCCAI nie umozliwia oceny poszczegdlnych stopni aktywnosci WZJG

Wszyscy chorzy

Remisja choroby

Aktywna choroba, ogétem

tagodna aktywno$¢ choroby

Umiarkowana aktywnos$¢ choroby

684
Wysoka aktywnos$¢ choroby

[l Choroba Lesniowskiego-Crohna [ Wrzodziejace zapalenie jelita grubego
Zrédto: Opracowanie wiasne.
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Sredni wspétczynnik absentyzmu (odsetek opuszczonych godzin w pracy w odniesieniu do catego wymiaru czasu
pracy) wsrdd pracujgcych uczestnikéw badan wynidst 13,4 proc. w przypadku ChLC i 11,0 proc. w przypadku WZJG.

Zaobserwowano rowniez istotny wptyw choréb na wydajnos$é w trakcie pracy. Objawy ChLC i WZJG obnizyty wydajnosé
chorych w trakcie pracy $rednio o odpowiednio: 23,1 proc. i 19,6 proc.. Redukcja ta réwniez zalezata od nasilenia
objawow choroby (Wykres 17).

Wykres 17. Wspotczynniki absentyzmu, prezenteizmu oraz ogoélna redukcja produktywnosci w pracy
Wszyscy chorzy

Remisja choroby

BUY0ID-0631SMOIUSST BJOIOYD

Aktywna choroba

Wszyscy chorzy

Remisja choroby

Aktywna choroba

obaqgnub eyjaf siusjedez soklaizpozim

W Wspdtczynnik absencji I Wspdtczynnik prezenteizmu [l Utrata produktywnosci, tacznie

Zrédto: Opracowanie wiasne.

Catkowita utrata produktywnosci w pracy (absentyzm i prezenteizm, tgcznie) wyniosta 31,3 proc. w przypadku ChLC
i 26,2 proc. w przypadku WZJG.

Przedstawione wyniki przeksztatcono na koszty pozwalajace okresli¢ utrate produktywnosci jednego pracujgcego
chorego w ujeciu rozwoju gospodarczego kraju. Koszty te mozna interpretowaé rowniez jako oszczednosci dla
spoteczenistwa wynikajgce z wyleczenia danego chorego.

Ustalono, ze ChLC generuje koszt utraty produktywnosci w pracy wynoszacy 21 383 zt na pracujacego chorego (43,6
proc. koszt absentyzmu i 56,4 proc. koszt prezenteizmu), a WZJG — 17 585 zt na pracujgcego chorego (42,7 proc.

absentyzm i 57,3 proc. prezenteizm).

Zaobserwowano, ze im mniejsza aktywnos¢ choroby tym nizsze koszty posrednie nieswoistych zapalen jelit (Wykres 18.)

146




| TZWOZ | Wocionis zokowna

Wykres 18. Sredni roczny koszt absentyzm i prezenteizmu w zalezno$ci od nasilenia objawéw choroby. Wyniki $rednie
w przeliczeniu na jednego pracujgcego chorego

35 000 zt Choroba Le$niowskiego-Crohna Wrzodziejace zapalenie jelita grubego
30 000 zt
25000 zt
20 000 zt
15000 zt ©
o
© o
10 000 zt = S 2
N~ <
5000 zt © o 9
e o ™
E N~ o~
0zt : | : :
Wszyscy Remisja Aktywna  Wszyscy Remisja  Aktywna
chorzy choroby choroba chorzy choroby  choroba
Bl Koszt absentyzmu M Koszt prezenteizmu

Zrédto: Opracowanie wiasne.

Uzyskane wyniki wskazujg, iz nieswoiste zapalenia jelit stanowig ogromne obcigzenie nie tylko dla chorego, ale
rowniez dla catego spoteczenstwa, w ktérym chory funkcjonuje. Przedstawiono tylko podstawowe kategorie kosztu
posredniego zwigzanego z ptatng pracg, pomijajac m.in. utrate produktywnosci w pracy opiekunéw chorych czy utrate
produktywnosci zwigzang z nieodptatng pracg chorych lub ich opiekunéw. Jednakze ustalono, ze skuteczna indukcja
i utrzymanie remisji u wszystkich chorych mogtaby obnizy¢ srednie koszty posrednie dla spoteczerstwa wynikajgce
z utraty produktywnosci chorych co najmniej 0 42 proc. wérdd pracujgcych chorych na ChLC (25 proc. w przeliczeniu na
wszystkich chorych) i 60 proc. wérdd pracujgcych chorych na WZJG (44 proc. u wszystkich).

Utrzymanie remisji ma wptyw na aktywnos$¢ zawodowa chorych (brak przechodzenia na rente, wiecej pacjentow
pracujgcych) wiec mozna sie spodziewac jeszcze wyzszych oszczednosci, ale te aspekty nie byty przedmiotem badan.

13.2 WYNIKI INNYCH BADAN

Opisane w poprzednim rozdziale wyniki badar w Polsce odzwierciedlajg rowniez doniesienia z innych krajow.

Wsréd chorych z aktywng postacia ChLC wigczonych do miedzynarodowych badan klinicznych oceniajgcych leki
biologiczne, srednie wspdtczynniki utraty produktywnosci w pracy wynosity:

1. od 16 proc. do 26 proc. w przypadku absentyzmu;

2. 0d 40 proc. do 58 proc. w przypadku prezenteizmu;

3. od 51 proc. do 71 proc., ogdlnie. 12

W badaniu w Polsce wspdtczynniki te wyniosty odpowiednio: 20 proc., 34 proc. i 46 proc..
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0gdlny wspoétczynnik utraty produktywnosci w pracy chorych na chlL.C. z Hiszpanii zostat okreslony na poziomie 27
proc.® , podczas gdy w badaniu w Polsce wynidst 31,3 proc., przy czym wiekszy odsetek chorych z Hiszpanii miat
chorobe w remisji (60 proc. vs. 48 proc.).

W przypadku chorych z aktywng postacig WZJG wigczonych do miedzynarodowych badan, srednie wspdtczynniki
utraty produktywnosci w pracy wynosity:

1. od 2,5 proc. do 43,4 proc. w przypadku absentyzmu;
2. 0d 18,0 proc. do 48,2 proc. w przypadku prezenteizmu;

3. 0d 17,8 proc. do 51 proc., ogélnie.*®
W badaniu w Polsce wspétczynniki te wyniosty odpowiednio: 14 proc., 23 proc. i 31 proc..

0gdlny wspoétczynnik utraty produktywnosci w pracy chorych na WZJG z Australii zostat okreslony na poziomie 28
proc.® i byt zblizony do tego w Polsce, ktéry wynidst 26 proc..

Opublikowany niedawno przeglad systematyczny wykazat, ze Sredni roczny koszt posredni nieswoistych zapalen jelit
w Europie wynosi okoto 25 tysiecy zt. Ustalono, ze w zaleznosci od kraju, metody badania oraz liczby uczestnikéw
badania roczny koszt utraconej produktywnosci wynikajacy z nieswoistych zapalen jelit miesci sie w zakresie od 2 tys.
do 96 tys. zt.6

Zidentyfikowano jedno dodatkowe badanie oceniajgce koszty posrednie ChLC w Polsce (badanie M2W — WYDAJUNI
W PRACY), ktére wykazato, ze wsrdd pracujgcych chorych srednia utrata produktywnosci z powodu absentyzmu,
prezenteizmu i obydwu tych aspektow tgcznie wynosi odpowiednio: 16 proc., 24 proc. i 36 proc.. W badaniu opisanym
w poprzednim rozdziale wartosci te wyniosty odpowiednio: 13 proc., 23 proc. i 33 proc..

Roczny koszt absentyzmu i prezenteizmu okreslono w badaniu M2W na poziomie odpowiednio: 10 414 zti 13 187 zt.
Wyniki te sg nieznacznie wyzsze niz okreslono w badaniu opisanym w poprzednim rozdziale (9 314 zti 12 069 zt).

Wsréd chorych wigczonych do badania M2W z chorobg w remisji, Sredni koszt posredni ChLC zostat okreslony na 15
543 zt, podczas gdy w badaniu raportowanym w poprzednim rozdziale koszt ten wyniést 13 172 zt.

1 Feagan BG, Reilly MC, Gerlier L, Brabant Y, Brown M, Schreiber S. Clinical trial: the effects of certolizumab pegol therapy on work
productivity in patients with moderate-to-severe Crohn’s disease in the PRECISE 2 study. Aliment Pharmacol Ther. 2010; 31: 1276-85.

2. Binion DG, Louis E, Oldenburg B, Mulani P, Bensimon AG, Yang M, Chao J. Effect of adalimumab on work productivity and
indirect costs in moderate to severe Crohn’s disease: a meta-analysis. Can J Gastroenterol. 2011; 25: 492-6.

3. Gomollon Garcia, Gonzalez Lama. Work productivity and activity impairment in Spanish Crohn'’s
disease patients. Journal of Crohn’s and Colitis. 2012; 6 (Supplement 1): S115.

4. Assche G, Peyrin-Biroulet L, Sturm A, et al. Burden of disease and patient-reported outcomes in patients with moderate to severe ulcerative colitis
in the last 12 months — Multicenter European cohort study. Digestive and Liver Disease 48 (2016) 592—600. (wartosci odczytane z wykresu).

5. Gibson PR, Vaizey C, Black CM, et al. Relationship between disease severity and quality of life and assessment of health care utilization
and cost for ulcerative colitis in Australia: A cross-sectional, observational study. Journal of Crohn's and Colitis (2014) 8, 598—-606.

6. Kawalec P, Malinowski KP. Indirect health costs in ulcerative colitis and Crohn'’s disease: a systematic

review and meta-analysis. Expert Rev Pharmacoecon Outcomes Res. 2015; 15: 253-66
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Obserwowane réznice wynika¢ moga z odmiennej charakterystyki chorych lub nieco innego charakteru projektu badania.
Do badania M2W witaczono pacjentéw nieco starszych ($redni wiek réwny 36 vs. 32 lata); mniej chorych miato chorobe
w remisji (38 proc. vs. 48 proc.). Co wiecej uczestnicy badania M2W wypetniali ankiety w trakcie konsultacji z lekarzem,
a okoto 30 proc. chorych na ChLC wiaczonych do badania opisanego w poprzednim rozdziale nie konsultowato swojej
choroby z lekarzem w ciggu miesigca.

Roznice w projekcie badan mogty mie¢ istotne znaczenie, gdyz ustalono, ze wsréd chorych konsultujgcych sie
z lekarzem w ciggu miesigca poprzedzajgcego udziat w badaniu, $redni koszt absentyzmu i prezentyzmu byt wyzszy
o odpowiednio 28 proc. i 6 proc. w odniesieniu do $rednich kosztéw okreslonych dla wszystkich pacjentow.
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dr n. ekon. Malgorzata Galazka-Sobotka, Instytut Zarzadzania w Ochronie Zdrowia

1. W ramach lecznictwa szpitalnego NFZ na 2016 r. zawart umowy na $wiadczenia w zakresie gastroenterologii
o wartosci 278 min zt ze 106 $wiadczeniodawcami.

2. Oddziaty wojewddzkie NFZ, ktére zawarty umowy na 2016 r. z najwiekszg liczbg $wiadczeniodawcéw to
Mazowiecki (16), Slgski ( 14) i todzki (12).

3. Sposréd 16 OW NFZ, 9 finansuje $wiadczenia z zakresu gastroenterologii po 52 zt za 1 punkt rozliczeniowy, 7 NFZ
ponizej tej kwoty. Najnizej wycenit te $wiadczenia Matopolski OW NFZ — 50,3 zt.

4. Wskaznik uzyskany przez podzielenie ogdlnej wartosci umoéw z zakresu gastroenterologii przez liczbe
mieszkancow (ubezpieczonych) danego wojewddztwa (wskaznik per capita) jest najwyzszy w wojewddztwie
mazowieckim (14,18 z) a najnizszy w wojewddztwie lubuskim (1,04 zt).

5. NFZ w 2016 r. zawart umowy na realizacje $wiadczen udzielanych w poradni gastroenterologii z 361
Swiadczeniodawcami. tgczna wartos¢ tych umow wynosi 46 min zt.

6. Oddziaty wojewoddzkie NFZ, ktére zawarty umowy na 2016 r. z najwieksza liczbg $wiadczeniodawcow to
Mazowiecki (57), Slaski ( 46), Lodzki (35).

7. Najwyzej Swiadczenia te zostaty wycenione przez oddziaty NFZ ($rednia warto$¢ punktu rozliczeniowego)
Mazowiecki (10,01 z§), Lubuski ( 9,80 zt), Slaski (9,43 zt).

8. Najnizsza wycena $wiadczen zostata ustalona przez Podkarpacki OW NFZ (8,560 zt), todzki (8,67 zi),
Zachodniopomorski (8,68 zt).

9. Wskaznik uzyskany przez podzielenie ogdlnej wartosci umow z zakresu poradni gastroenterologii przez liczbe
mieszkancow (ubezpieczonych) danego wojewddztwa (wskaznik per capita) jest najwyzszy w wojewddztwie
podlaskim (1,59 zt) a najnizszy w wojewddztwie swietokrzyskim (0,67 zt)

10. NFZ w 2016 r. zawarty umowy na realizacje swiadczer w zakresie badania endoskopowego przewodu
pokarmowego — kolonoskopii z 473 swiadczeniodawcami. tgczna warto$é tych umdéw wynosi 95 min zt.

11. Oddziaty wojewddzkie NFZ, ktére zawarty umowy na 2016 r. z najwiekszg liczbg Swiadczeniodawcow to
Mazowiecki (63), Slaski (50), Kujawsko-Pomorski (38).

12. Najwyzej $wiadczenia te zostaty wycenione (Srednia warto$¢ punktu rozliczeniowego) przez oddziaty NFZ
Opolski (9,70 z#), Slaski (9,44 zt), Matopolski (9,30).

13. Najnizsza wycena swiadczen w zakresie badania endoskopowego przewodu pokarmowego — kolonoskopii
zostata ustalona przez toédzki OW NFZ (7,58 zt), Dolnoslaski (8,03 zt), Lubelski (8,19 z1).

14. Wskaznik uzyskany przez podzielenie ogdlnej wartosci umow z zakresu badania kolonoskopii przez liczbe
mieszkancow (ubezpieczonych) danego wojewddztwa (wskaznik per capita) jest najwyzszy w wojewddztwie
lubuskim (4,35 zt) a najnizszy $wietokrzyskim (1,54 zt).

15. NFZ w 2016 r. zawarty umowy na realizacje swiadczen w zakresie badania endoskopowego przewodu
pokarmowego — gastroskopii z 551 $wiadczeniodawcami. taczna warto$é tych uméw wynosi 61 min zt.

16. Oddziaty wojewddzkie NFZ, ktére zawarty umowy na 2016 r. z najwiekszg liczbg Swiadczeniodawcow to
Mazowiecki (79), Slgski (62 ), £6dzki (39).

17. Najwyzej swiadczenia w zakresie badania endoskopowego przewodu pokarmowego — gastroskopii zostaty
wycenione ($rednia warto$é punktu rozliczeniowego) przez nastepujace oddziaty NFZ: Pomorski (11,31 zf), Slaski
(11,13 zt), Opolski (10,06zt).

18. Najnizsza wycena $wiadczen zostata ustalona przez t 6dzki OW NFZ (8,20 zt), Lubelski (8,24) Dolnoslgski (8,42 z1).

19. Wskaznik uzyskany przez podzielenie ogdlnej wartosci uméw z zakresu badania gastroskopii przez liczbe
mieszkancow (ubezpieczonych) danego wojewddztwa (wskaznik per capita) jest najwyzszy w wojewddztwie
warminsko-mazurskim (2,57 zt) a najnizszy $wietokrzyskim (1,15 zf).

20. NFZ w 2016 r. zawarty umowy na realizacje swiadczen w zakresie programu lekowego ,Leczenie choroby
Lesniowskiego-Crohna” (ChLC) z 55 $wiadczeniodawcami o wartosci tych umoéw wynosi 31,99 min zt.

21. Oddziaty wojewddzkie NFZ, ktére zawarty umowy na 2016 r. z najwiekszg liczbg $wiadczeniodawcdow to
Mazowiecki (8), Slaski (6 ), £odzki (5).
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22. Wskaznik uzyskany przez podzielenie ogdlnej wartosci uméw z tego zakresu przez liczbe mieszkaricow
(ubezpieczonych) danego wojewddztwa (wskaznik per capita) jest najwyzszy w wojewddztwie warminisko-
mazurskim (1,53 zt) a najnizszy $wietokrzyskim (0,40 z1).

23. NFZ w 2016 r. zawarty umowy na realizacje Swiadczen w zakresie programu lekowego ,Indukcja remisji
wrzodziejgcego zapalenia jelita grubego” (WZJG) z 37 $wiadczeniodawcami o wartosci tych umoéw wynosi 3,37
min zt.

24. Oddziaty wojewddzkie NFZ, ktére zawarty umowy na 2016 r. z najwiekszg liczbg $wiadczeniodawcow to
Mazowiecki (5), Slaski (4), tédzki (4).

25. Wskaznik uzyskany przez podzielenie ogdlnej wartosci uméw z tego zakresu przez liczbe mieszkaricow
(ubezpieczonych) danego wojewddztwa (wskaznik per capita) jest najwyzszy w wojewddztwie warmirisko-
mazurskim (0,17 zt) a najnizszy $wietokrzyskim (0,04 zt).

26. W 2014 r. liczba t6zek w oddziatach gastroenterologii w Polsce wyniosta 1500 (tj. 3.9 na 100 tys. ludnosci) na
podstawie Map potrzeb zdrowotnych (MPZ) opublikowanych przez Ministerstwo Zdrowia.

27. W 2014 r. do NFZ sprawozdano ok. 85.22 tys. hospitalizacji w oddziatach gastroenterologii, ktére dotyczyty ok.
70.4 tys. pacjentow (MP2).

28. Najwiekszg liczbe pacjentéw, wynoszaca 4,21 tys., hospitalizowano w Centralnym Szpitalu Klinicznym MSWiIA
w Warszawie (MPZ).

29. Najwiekszg liczbe, wynoszacg 98 proc., przyjeé w trybie nagtym odnotowano dla SPZ0Z MSWIA w Biatymstoku,
gdzie tylko 2 proc. pacjentéw przyjeto w trybie planowym (MPZ).

30. Najwiekszg, wynoszacg 70 proc., liczbe przyje¢ w trybie nagtym do szpitala w wyniku przekazania przez Zespot
Ratownictwa Medycznego odnotowano w Samodzielnym Szpitalu Wojewddzkim im. M. Kopernika w Piotrkowie
Trybunalskim (MP2).

31. Najdtuzsza przecietng dtugosé pobytu (ALOS) wynoszgca 9 dni odnotowano w Szpitalu Wojewddzkim w Bielsku
— Biatej (MPZ).

32. Obtozenie t6zek w oddziatach gastroenterologii wynoszace powyzej 100 proc. odnotowano w 9 szpitalach
w Polsce (MPZ).

33. Najwyzszy odsetek hospitalizowanych kobiet, wynoszacy 77 proc., odnotowano w Centrum Zdrowia Matki Polki
w todzi (MPZ).

34. Najnizszy odsetek kobiet, wynoszacy 24 proc., odnotowano w Szpitalu im. M. Kopernika w Gdansku (MPZ).

35. Z Map potrzeb zdrowotnych wynika, ze w 2014 . liczba t6zek w oddziatach gastroenterologii dzieciecej w Polsce
wyniosta 451 (tj. 1.17 na 100 tys. ludnosci).

36. W 2074 r. do NFZ sprawozdano ok. 24.49 tys. hospitalizacji na oddziale gastroenterologii dzieciecej, ktére
dotyczyty ok. 18.16 tys. pacjentow (MPZ).

37. W latach 2013-2015 Narodowy Fundusz Zdrowia w ramach hospitalizacji pacjentéw z rozpoznaniem choroba
Lesniowskiego-Crohna w oddziale gastroenterologii sfinansowat sSwiadczenia zdrowotne o wartosciach
odpowiednio — 12,1 min zt, 12,2 min zt oraz 13,0 mIn zt.

38. Liczba pacjentéw hospitalizowanych w oddziale gastroenterologii z rozpoznaniem K50 wyniosta 2485 leczonych
chorych w 2013, 2748 chorych w 2014 r. i 2847 chorych w 2015,

39. W latach 2013-2015 Narodowy Fundusz Zdrowia w ramach hospitalizacji pacjentéw z rozpoznaniem choroba
Lesniowskiego-Crohna w oddziale gastroenterologii dzieciecej sfinansowat $wiadczenia o wartosci odpowiednio
-86minzt 95minztoraz 11,4 min zt.

40. Liczba pacjentéw hospitalizowanych w oddziale gastroenterologii dzieciecej z rozpoznaniem K50 wyniosta 876
leczonych chorych w 2013 r,, 955 chorych w 2014 r. i 1039 chorych w 2015,

471. W latach 2013-2015 Narodowy Fundusz Zdrowia w ramach hospitalizacji planowej pacjentéw z rozpoznaniem
choroba Legniowskiego-Crohna w oddziale gastroenterologii sfinansowat $wiadczenia o wartosci odpowiednio —
26 tys. zt, 22 tys. zt oraz 37 tys. zt.

42. Wlatach2013-2015Narodowy Fundusz Zdrowiawramach$wiadczenzrealizowanychwzakresie Gastroenterologia
— zespot opieki dziennej z rozpoznaniem choroba Le$niowskiego-Crohna sfinansowat swiadczenia zdrowotne
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wartosciach odpowiednio — 75 tys. zt, 69 tys. zt oraz 63 tys. zt.

43. W latach 2013-2015 Narodowy Fundusz Zdrowia w ramach hospitalizacji planowej pacjentéw z rozpoznaniem
choroba Les$niowskiego-Crohna) w oddziale choréb wewnetrznych sfinansowat $wiadczenia o wartosci
odpowiednio — 3,6 min zt, 4,0 mIn zt oraz 4,3 min zt.

44. W latach 2013-2015 Narodowy Fundusz Zdrowia w ramach hospitalizacji planowej pacjentéw z rozpoznaniem
choroba Lesniowskiego-Crohna w oddziale chirurgia ogdlna sfinansowat swiadczenia o wartosci odpowiednio —
5,5 min zt, 5,9 min zt oraz 6,9 min zt.

45. W latach 2013-2015 Narodowy Fundusz Zdrowia w ramach hospitalizacji planowej pacjentéw z rozpoznaniem
choroba Le$niowskiego-Crohna w oddziale chirurgii dzieciecej sfinansowat $wiadczenia o wartosci odpowiednio
— 290 tys. zt, 400 tys. zt oraz 580 tys. zt.

46. W latach 2013-2015 Narodowy Fundusz Zdrowia w ramach hospitalizacji planowej pacjentéw z rozpoznaniem
choroba Lesniowskiego-Crohna) w oddziale choréb zakaZnych sfinansowat $wiadczenia o wartosci odpowiednio
— 290 tys. zt, 240 tys. zt oraz 280 tys. zt.

47. Hospitalizacja w trybie przyje¢ planowych dotyczyta w 2015 r. 26 pacjentéw (a byta to warto$¢ najwyzsza
w analizowanym okresie 3-letnim). W odniesieniu do tgcznej liczby chorych poddanych hospitalizacji ogétem
w tym samym roku (ok. 2,8 pacjentéw) stanowi to niespetna 1 proc. przypadkéw. Na wielu oddziatach nie
przyjeto zadnego pacjenta w trybie hospitalizacji planowej. Jednoczes$nie w okresie 3-letnim wartos¢ swiadczen
z zakresu hospitalizacji planowej wzrosta z 26 tys. do 37 tys. (w dalszym ciggu stanowigc 3 proc. tacznej kwoty
przeznaczonej na sfinansowanie opieki szpitalnej w tej grupie chorych).

48. W latach 2013-2015 $wiadczeniodawcy w ramach w Izby Przyje¢ w szpitalach udzielili porad u odpowiednio
275,296 oraz 326 pacjentdw z rozpoznaniem Choroby Lesniowskiego-Crohna.

49. Liczba pacjentéw z rozpoznaniem K50 (choroba Les$niowskiego-Crohna) wymagajgcych opieki szpitalnej
wzrastata kazdego roku w ocenianym okresie 3-letnim — o ok. 350 oséb w 2015 r. wzgledem 2013 r.

50. W latach 2013-2015 $wiadczeniodawcy w szpitalnych oddziatach ratunkowych udzielili porad u odpowiednio
321,412 oraz 391 pacjentéw z rozpoznaniem Choroby Lesniowskiego-Crohna.

51. W latach 2013-2015 Narodowy Fundusz Zdrowia w ramach swiadczen badanie endoskopowe przewodu
pokarmowego — gastroskopia zrealizowanych u pacjentéw z rozpoznaniem choroby Lesniowskiego-Crohna
sfinansowat $wiadczenia zdrowotne o wartosciach odpowiednio — 33 tys. zt, 32 tys. zt oraz 34 tys. zt.

52. W latach 2013-2015 Narodowy Fundusz Zdrowia w ramach swiadczen badanie endoskopowe przewodu
pokarmowego — kolonoskopia zrealizowanych u pacjentéw z rozpoznaniem choroby Lesniowskiego-Crohna
sfinansowat swiadczenia zdrowotne o wartosciach odpowiednio — 346 tys. zt, 356 tys. zt oraz 393 tys. zt.

53. W latach 2013-2015 Narodowy Fundusz Zdrowia w ramach $wiadczer rezonans magnetyczny zrealizowanych
U pacjentow z rozpoznaniem choroby Legniowskiego-Crohna sfinansowat $wiadczenia zdrowotne o wartosciach
odpowiednio — 202 tys. zf, 227 tys. zt oraz 280 tys. zt.

54. W latach 2013-2015 Narodowy Fundusz Zdrowia w ramach $wiadczen tomografia komputerowa zrealizowanych
U pacjentdéw z rozpoznaniem choroby Lesniowskiego- Crohna sfinansowat $wiadczenia zdrowotne o wartosciach
odpowiednio — 151 tys. zt, 170 tys. zt oraz 184 tys. zt.

55. W latach 2013-2015 Narodowy Fundusz Zdrowia w ramach w poradni chirurgii dziecieca sfinansowat
$wiadczeniadla pacjentéw z rozpoznaniem choroby Lesniowskiego-Crohna o wartosciach odpowiednio — 3 tys.
zt, 3,1 tys.zt oraz 3 tys. zt.

56. W latach 2013-2015 Narodowy Fundusz Zdrowia w ramach w poradni chirurgii ogélnej sfinansowat $wiadczenia
dla pacjentéw z rozpoznaniem choroby Lesniowskiego-Crohna o warto$ciach odpowiednio — 118 tys. zt, 90 tys.
zt oraz 83 tys. zt.

57. W latach 2013-2015 Narodowy Fundusz Zdrowia w ramach w poradni gastroenterologii sfinansowat Swiadczenia
dla pacjentéw z rozpoznaniem choroby Lesniowskiego-Crohna o wartosciach odpowiednio — 791 tys. zt, 838 tys.
zt oraz 808 tys. 7t

58. W latach 2013-2015 Narodowy Fundusz Zdrowia w ramach w poradni chirurgii ogélnej sfinansowat $wiadczenia
dla pacjentéw z rozpoznaniem choroby Lesniowskiego-Crohna o wartosciach odpowiednio — 104 tys. zt, 107 tys.
zt oraz 98 tys. zt.
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59. W latach 2013-2015 Narodowy Fundusz Zdrowia w ramach w poradni proktologii sfinansowat swiadczenia dla
pacjentéw z rozpoznaniem choroby Lesniowskiego-Crohna o wartosciach odpowiednio — 41 tys. zt, 29 tys. zt oraz
28 tys. zt

60. Liczba pacjentow z rozpoznaniem K51 (wrzodziejace zapalenie jelita grubego) wymagajacych opieki szpitalne;
wzrastata kazdego roku w ocenianym okresie 3-letnim — o blisko 20 proc. (tj. 500 oséb) w 2015 r. wzgledem
2013r.

61. W latach 2013-2015 Narodowy Fundusz Zdrowia w ramach hospitalizacji pacjentdéw z rozpoznaniem
wrzodziejgcego zapalenia jelit w oddziale gastroenterologii sfinansowat $wiadczenia zdrowotne o wartosciach
odpowiednio = 12,0 min zt, 12,2 min zt oraz 13,3 min zt.

62. W latach 2013-2015 Narodowy Fundusz Zdrowia w ramach hospitalizacji pacjentdéw z rozpoznaniem
wrzodziejgcego zapalenia jelit w oddziale gastroenterologii sfinansowat swiadczenia zdrowotne o wartosciach
odpowiednio — 6,1 min zt, 5,7 mIn zt oraz 6,5 min zt.

63. W latach 2013-2015 Narodowy Fundusz Zdrowia w ramach hospitalizacji planowej pacjentéw z rozpoznaniem
wrzodziejgcego zapalenia jelit w oddziale gastroenterologii sfinansowat $wiadczenia zdrowotne o wartosciach
odpowiednio — 820 tys. zt, 680 tys. zt oraz 730 tys. zt.

64. Hospitalizacja w trybie przyje¢ planowych dotyczyta w 2015 r. 64 pacjentow (a byta to warto$é¢ najwyzsza
w analizowanym okresie 3-letnim). W odniesieniu do tgcznej liczby chorych poddanych hospitalizacji ogétem
w tym samym roku (ponad 3 tys. pacjentéw) stanowi to zaledwie 2 proc. przypadkéw. Na wielu oddziatach nie
przyjeto zadnego pacjenta w trybie hospitalizacji planowej. Jednoczesnie w okresie 3-letnim wycena swiadczen
z zakresu hospitalizacji planowej malata.

65. W latach 2013-2015 Narodowy Fundusz Zdrowia w ramach hospitalizacji pacjentéw z rozpoznaniem
wrzodziejgcego zapalenia jelit w gastroenterologii - zespdl opieki dziennej sfinansowat $wiadczenia zdrowotne
o wartosciach odpowiednio— 302 tys. zt, 313 tys. zt oraz 278 tys. zt.

66. W latach 2013-2015 Narodowy Fundusz Zdrowia w ramach hospitalizacji pacjentéw z rozpoznaniem
wrzodziejgcego zapalenia jelit w oddziale choréb wewnetrznych sfinansowat $wiadczenia zdrowotne
o wartosciach odpowiednio — 11,6 min zt,12.9 mIn zt oraz 12,1 min zt.

67. W latach 2013-2015 zmalaty naktady przeznaczone na finansowanie opieki dziennej w oddziatach szpitalnych.
Jednoczesnie wzrastaty liczby chorych, ktérym udzielono tego rodzaju Swiadczenia.

68. W latach 2013-2015 Narodowy Fundusz Zdrowia w ramach hospitalizacji pacjentéw z rozpoznaniem
wrzodziejacego zapalenia jelit w oddziale chirurgii ogdlnej sfinansowat swiadczenia zdrowotne o wartosciach
odpowiednio — 7,5 mln zt, 7,0 min zt oraz 6,9 min zt.

69. W latach 2013-2015 Narodowy Fundusz Zdrowia w ramach hospitalizacji pacjentdw z rozpoznaniem
wrzodziejgcego zapalenia jelit w oddziale chirurgii dzieciecej sfinansowat $wiadczenia zdrowotne o wartosciach
odpowiednio — 270 tys. zt, 260 tys. zt oraz 300 tys. zt.

70. W latach 2013-2015 Narodowy Fundusz Zdrowia w ramach hospitalizacji pacjentéw z rozpoznaniem
wrzodziejacego zapalenia jelit w oddziale choréb zakaznych sfinansowat $wiadczenia zdrowotne o wartosciach
odpowiednio — 1,7 min zt, 1,7 mIn zt oraz 1,6 mIn zt.

71. W latach 2013-2015 Narodowy Fundusz Zdrowia w ramach hospitalizacji pacjentéw z rozpoznaniem
wrzodziejgcego zapalenia jelit w oddziale pediatrii sfinansowat $wiadczenia zdrowotne o wartosciach
odpowiednio — 490 tys. zt, 500 tys. zt oraz 500 tys. zt.

72. W latach 2013-2015 swiadczeniodawcy w ramach w Izby Przyje¢ w szpitalach udzielili porad u odpowiednio 449,
480 oraz 549 pacjentdw z rozpoznaniem wrzodziejgcego zapalenia jelit wrzodziejgce zapalenie jelit.

73. W latach 2013-2015 $wiadczeniodawcy w ramach Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego udzielili porad
u odpowiednio 577, 624 oraz 691 pacjentéw z rozpoznaniem wrzodziejgcego zapalenia jelit 577, 624 oraz
6971 pacjentéw.

74. W latach 2013-2015 Narodowy Fundusz Zdrowia w ramach $wiadczen badanie endoskopowe przewodu
pokarmowego — gastroskopia zrealizowanych u pacjentdéw z wrzodziejgcym zapaleniem jelit sfinansowat
Swiadczenia zdrowotne o wartosciach odpowiednio — 28 tys. zt, 36 tys. zt oraz 42 tys. zt.

75. W latach 2013-2015 Narodowy Fundusz Zdrowia w ramach s$wiadczen badanie endoskopowe przewodu
pokarmowego — kolonoskopia zrealizowanych u pacjentéw z wrzodziejgcym zapaleniem jelit sfinansowat

154



| TZWOZ | Wocionis zokowna

Swiadczenia zdrowotne o wartosciach odpowiednio — 2 min zt, 2 min zt oraz 2,3 min zt.

76. W latach 2013-2015 Narodowy Fundusz Zdrowia w ramach $wiadczen badanie rezonansu magnetycznego
U pacjentéw z wrzodziejgcym zapaleniem jelit sfinansowat $wiadczenia zdrowotne o wartosciach odpowiednio
—30 tys. zt, 39 tys. zt 48 tys. zt.

77. W latach 2013-2015 Narodowy Fundusz Zdrowia w ramach $wiadczent badanie tomografii komputerowe;j
zrealizowanych u pacjentéw z wrzodziejacym zapaleniem jelit sfinansowat $wiadczenia zdrowotne o wartosciach
odpowiednio — 78 tys. zt, 91 tys. zt 88 tys. zt.

78. W latach 2013-2015 Narodowy Fundusz Zdrowia w ramach w poradni chirurgii dziecieca sfinansowat $wiadczenia
dla pacjentéw z rozpoznaniem choroby wrzodziejgce zapalenie jelit o wartosciach odpowiednio — 2 tys. zt, 1,6 tys.
ztoraz 1,5 tys. zt.

79. W latach 2013-2015 Narodowy Fundusz Zdrowia w ramach w poradni chirurgii ogéinej sfinansowat $wiadczenia
dla pacjentéw z rozpoznaniem choroby wrzodziejgce zapalenie jelit o wartosciach odpowiednio —— 388 tys. zt,
277 tys. zt oraz 238 tys. zt.

80. W latach 2013-2015 Narodowy Fundusz Zdrowia w ramach w poradni gastroenterologii sfinansowat $wiadczenia
dla pacjentéw z rozpoznaniem choroby wrzodziejgce zapalenie jelit o warto$ciach odpowiednio— 2,7 min z1,2,6
min zt oraz 2,4 min zt.

81. W latach 2013-2015 Narodowy Fundusz Zdrowia w ramach w poradni gastroenterologii dzieciecej sfinansowat
Swiadczenia dla pacjentdw z rozpoznaniem choroby wrzodziejgce zapalenie jelit o wartosciach odpowiednio 124
tys. zt, 121 tys. zt oraz 114 tys. zt.

82. W latach 2013-2015 Narodowy Fundusz Zdrowia w ramach w poradni proktologii sfinansowat $wiadczenia dla
pacjentéw z rozpoznaniem choroby wrzodziejace zapalenie jelit o warto$ciach odpowiednio — 297 tys. zt, 157
tys. zt oraz 146 tys. zt.

83. Wlatach2012-2015Narodowy Fundusz Zdrowia w ramach programu lekowego — leczenie choroby Lesniowskiego-
Crohna sfinansowat $wiadczenia zdrowotne o wartosciach odpowiednio — 14,4 min zt, 34,6 mIn zt, 39,8 min zt
oraz 44,1 min zt.

84. W latach 2014-2015 Narodowy Fundusz Zdrowia w ramach programu lekowego ,Indukcja remisji wrzodziejgcego
zapalenia jelita grubego” sfinansowat swiadczenia zdrowotne o wartosciach odpowiednio — 4,9 min zt oraz 6,8
min zt.

85. Wydatki ZUS na $wiadczenia zwigzane z niezdolnoscig do pracy w 2014 r. z powodu choroby Crohna (K50)
wyniosty 19,9 min zt, w zwigzku z wrzodziejgcym zapaleniem jelita grubego (K51) kwota ta byta prawie dwukrotnie
wyzsza i wyniosta 36,3 min zt.

86. Uwzgledniajgc wskazniki epidemiologiczne, wg ktérych w Polsce na obie jednostki choruje 55 tys. oséb, wydatki
spoteczne generowane przez jednego pacjenta z WZJG lub ChLC wyniosty w 2014 r. ok 1T min zt.

87. Ponad 50 proc. wszystkich wydatkéw stanowity wydatki na renty z tytutu niezdolnosci do pracy, odpowiednio
47 proc. (9,4 min zt) z powodu choroby Crohna, 51,9 proc. (18,9 min zt) z powodu wrzodziejgcym zapaleniem
jelita grubego.

88. Ok. 35 proc. tych wydatkéw wynika z absencji chorobowej (zwolnienia lekarskie).

89. W 2014 r. Swiadczenia rentowe zostaty wyptacone 834 osobom dotknietym chorobg Crohna i 1633 osobom
w zwigzku z niezdolnoscig do pracy spowodowang wrzodziejgcym zapaleniem jelita grubego.

90. W 2014r. choroba Crohna (K50) byta powodem 102,5 tys. dni absencji chorobowej, ktérej koszty wyniosty 6,1 min
zt. Wrzodziejgce zapalenie jelita grubego (K51) spowodowato 218,5 tys. dni absencji chorobowej i kosztowato
ZUZ 13,3 min zt.

91. Dla grupy choréb uktadu trawiennego przecietna absencja skumulowana wyniosta w 2014 r. 14,40 dnia.
W przypadku choroby Crohna byto to az 32,41 dnia, a w przypadku wrzodziejgcego zapalenia jelita grubego —
29,06 dnia.

92. Wsrdd osodb, ktérym w 2014 r. wystawiono cho¢ jedno zaswiadczenie lekarskie z powodu choroby Crohna (K50)
az 63 proc. stanowili chorzy w przedziale wieku 20-39 lat. Osoby cierpigce z powodu wrzodziejgcego zapalenie
jelita mieszczgce sie w tym samym przedziale wieku licza prawie 52 proc.

93. Sredni wspdtczynnik absenteizmu (odsetek opuszczonych godzin w pracy w odniesieniu do catego wymiaru
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czasu pracy) wsrdd pracujgcych wyniost 13,4 proc. w przypadku ChLC i 11,0 proc. w przypadku WZJG.

Objawy ChLC i WZJG obnizyty wydajnos¢ chorych w trakcie pracy $rednio o odpowiednio: 23,1 proc. i 19,6 proc.
Redukcja ta réwniez zalezata od nasilenia objawéw choroby.

Badanie kosztow posrednich wykazato, ze absenteizm dotyczy w istotnie mniejszym stopniu chorych znajdujgcych
sie w remisji w poréwnaniu z chorymi pozostajacymi w aktywnym stadium choréb (wspdtczynnik absencji: 8
proc. vs 20 proc.).

Catkowita utrata produktywnosci w pracy (absenteizm i prezenteizm, tacznie) wyniosta 31,3 proc. w przypadku
ChLC i 26,2 proc. w przypadku WZJG.

Przedstawione wyniki przeksztatcono na koszty pozwalajgce okresli¢ utrate produktywnosci. Koszty te mozna
interpretowac réwniez jako oszczednosci dla spoteczenstwa wynikajgce z wyleczenia danego chorego.

Koszt utraty produktywnosci w ujeciu rozwoju gospodarczego kraju wynosi 21 383 zt na jednego pracujgcego
chorego na ChLC (43,6 proc. koszt absenteizmu i 56,4 proc. koszt prezenteizmu), a w przypadku WZJG — 17 585
zt na jednego pracujgcego chorego (42,7 proc. absenteizm i 57,3 proc. prezenteizm).

Skuteczna indukcja i utrzymanie remisji u wszystkich chorych mogtaby obnizy¢ srednie koszty posrednie dla
spoteczeristwa wynikajace z utraty produktywnosci chorych co najmniej o 42 proc. wéréd pracujgcych chorych
na ChLC (25 proc. w przeliczeniu na wszystkich chorych) i 60 proc. wérdd pracujgcych chorych na WZJG (44 proc.
u wszystkich).
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dr n. ekon. Malgorzata Galazka-Sobotka, Instytut Zarzadzania w Ochronie Zdrowia
Jerzy Gryglewicz, Instytut Zarzadzania w Ochronie Zdrowia

W celu poprawy dostepnosci pacjentdw do swiadczen z zakresu gastroenterologii w szczegdlnosci dotyczacych
chordb zapalnych jelit oraz poprawy jakosci udzielanych swiadczen nalezy poprzez rozwigzania systemowe zapewnic
strategiczny i dtugofalowy rozwéj gastroenterologii w Polsce.

Istotnym aspektem z perspektywy pacjenta sg dotychczasowe nieréwnosci w dostepie do skutecznej terapii
w przypadku pacjentéw chorujacych na WZJG w stosunku do pacjentow z ChLC, gdyz zaledwie 0,8 proc. pacjentow
z WZJG byto objetych niepetnym programem leczenia (tylko indukcja).

W przypadku niewtasciwego leczenia, choroba uposledza codzienng aktywnosé, w wymiarze relacji miedzyludzkich,
rodzinnych, edukacji czy rozwoju kariery zawodowej. Dlatego niezmiernie istotnym jest wprowadzenie nowoczesnych
terapii biologicznych na wczesnym etapie leczenia NChZJ zwitaszcza u pacjentow z WZJG zgodnie ze standardami
i rekomendacjami $wiatowymi.

Gtownym problemem gastroenterologii sg ograniczone $rodki finansowe przeznaczane na realizacje $wiadczen
dotyczacych leczenia chordb uktadu pokarmowego, co powoduje wydtuzenie okresu oczekiwania chorych na
diagnostyke i specjalistyczne leczenie, niewykorzystanie zasobdw istniejacych osrodkéw gastroenterologii wraz
z potencjatem wysokokwalifikowanej kadry medycznej oraz nowoczesnej aparatury medycznej bedacej na
wyposazeniu wiekszosci oddziatow.

Brak odpowiedniego poziomu finansowania oddziatéw i poradni gastroenterologii w ramach zawartych umow z NFZ
zwigzane jest zaréwno z niska wartoscig umaow, jak i niedoszacowaniem wartosci wielu procedur medycznych, co
czesto powoduje problemy finansowe szpitali majgcych w swojej strukturze gastroenterologie.

Drugim kluczowym problemem ograniczajgcym rozwdj tej dziedziny medycyny jest niedobdr specjalistéw z dziedziny
gastroenterologii, ktéry czesto spowodowany byt ograniczeniem dostepnosci do szkolenia specjalizacyjnego
w ramach etatéw rezydenckich.

Rozwigzania systemowe powinny w szczegdlnosci uwzgledniac :

1. Poprawe organizacji systemu opieki nad pacjentami z przewlektymi zapalnymi chorobami uktadu pokarmowego
o charakterze ogdlnopolskim, opartego na sieci poradni specjalistycznych, pracowni diagnostycznych i
oddziatéw gastroenterologii;

2. Zmniejszenieréznicregionalnych w dostepie pacjentdéw do specjalistycznego leczenia w zakresie gastroenterologii;
wdrozenie nowoczesnych schematéw leczenia i rehabilitacji chorych w szczegdlnosci na choroby zapalne jelit
opartych na metodach, ktérych skutecznos¢ zostata udowodniona naukowo oraz na wzorcach zgodnych ze
standardami i rekomendacjami Swiatowymi;

3. Wprowadzenie statego monitoringu oceny jakosci udzielanych $wiadczen i skutecznosci stosowanych procedur
zabiegowych i leczenia farmakologicznego;

4. Podniesienie poziomu wiedzy i umiejetnosci praktycznych zwigzanych z prawidtowym kwalifilkowaniem do
leczenia oraz samym postepowaniem w leczeniu gastroenterologicznych wsrdd lekarzy, w szczegdlnosci lekarzy
podstawowej opieki zdrowotnej, chirurgéw i specjalistéw choréb wewnetrznych oraz pozostatego personelu
medycznego zajmujgcego sie prewencjg, leczeniem i rehabilitacjg pacjentéw z chorobami uktadu pokarmowego;

5. Poprawe funkcjonowania spotecznego, zawodowego i rodzinnego chorujacych na choroby uktadu pokarmowego

w szczegolnosci na choroby zapalne jelit;

6. Zapobieganie nieréwnosciom w zdrowiu poprzez wyréwnanie dostepu do terapii biologicznej w grupie chorych
z WZJG w poréwnaniu z grupg pacjentéw z ChLC poprzez objecie finansowaniem dtugotrwatego podtrzymania
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remisji choroby;

7. Zapewnienie dostepu do innowacyjnych terapii dziatajgcych selektywnie, a pozwalajgcych na zmniejszenie lub
catkowite zniesienie zapotrzebowania na glikortykoidy.

Instytut Zarzadzania w Ochronie Zdrowia Uczelni tazarskiego na podstawie analiz statystycznych zaprezentowanych
W niniejszym raporcie przedstawia rekomendacje rozwigzan systemowych, dotyczacych optymalnego modelu
organizacji i efektywnego finansowania gastroenterologii w Polsce.

1. Strategia diagnostyki, leczenia i rehabilitacji pacjentéw z zapalnymi chorobami jelit

Opracowanie przez Ministra Zdrowia we wspdtpracy: ze srodowiskami gastroenterologdw lekarzy rodzinnych,
pacjentow, Narodowym Funduszem Zdrowa i Narodowym Instytutem Zdrowia Publicznego — PZH, Agencjg Oceny
Technologii Medycznych i Taryfikacji, Zaktadem Ubezpieczerh Spotecznych, dtugofalowej ,Strategii, diagnostyki,
leczenia i rehabilitacji z chorobami zapalnymi jelit "

2. Centralny Rejestr Pacjentow z Choroba Lesniowskiego-Crohna i Wrzodziejagcym Zapaleniem Jelita Grubego

Rejestr opracowany przez srodowisko gastroenterologéw powinien opiera¢ sie na dane sprawozdawczych
pozyskanych z NFZ.

Rejestr mogtby zawiera¢ ponadto inne parametry zwigzane z jakoscig Swiadczen procedur, szczegdlnie dotyczaca
wystepowania powiktar i nawrotéw oraz uwzglednia¢ metody leczenia.

3. Gastroenterologia wéréd Priorytetow Regionalnej Polityki Zdrowotne;j

W celu zapewnienia zwiekszenia poziomu finansowania $wiadczen nalezy we wspotpracy z konsultantami
wojewodzkimi w dziedzinie gastroenterologii podja¢ dziatania w zakresie uwzglednienia gastroenterologii wsréd
Priorytetéw Regionalnej Polityki Zdrowotnej dla kazdego wojewddztwa.

4. Optymalna liczba osrodkow gastroenterologii w poszczegélnych wojewédztwach

W planie zakupu $wiadczen na 2017 r. okreslone bedg obszary terytorialne, dla ktérych przeprowadza sie postepowania
w sprawie zawarcia umow o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej, oraz maksymalna liczba uméw o udzielanie
Swiadczen opieki zdrowotnej, ktére zostang zawarte na danym obszarze.

Srodowisko gastroenterologéw powinno podjaé prace, ktére pozwolg wypracowaé stanowisko w sprawie okreslenia
maksymalnej liczby uméw w zakresie gastroenterologii w danym wojewddztwie, stanowigce opinie dla Dyrektora
0Oddziatu Wojewddzkiego NFZ.

5. Wprowadzenie modelu koordynowanej opieki zdrowotnej dla pacjentéw z zapalnymi chorobami jelit

W zwigzku z planami Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji na 2016 r. dotyczacymi opracowania
projektéw nowych kompleksowych Swiadczen w dziedzinach zabiegowych nalezy przygotowa¢ kompleksowe
Swiadczenie o nazwie ,Opieka kompleksowa nad pacjentem z chorobami zapalnymi jelit ".

Nalezy takze dokona¢ oceny metodologii i projektu nowych wycen procedur zabiegowych przedstawionych przez
AOTMIT z zakresu gastroenterologii uwzgledniajac rzetelng wycene swiadczen w oparciu o kryteria jakosci i standardu
udzielanych swiadczen.

6. Standardy postepowania w gastroenterologii

Standardy obejmujgce wszystkie aspekty postepowania z pacjentem, oparte na aktualnych wytycznych leczenia
powinny zostaé opracowane przez odpowiednie towarzystwa naukowe (m.in. Polskie Towarzystwo Gastroenterologii)
i zatwierdzone przez Ministra Zdrowia w formie rozporzadzenia jako obowigzujace, a nie jedynie zalecane do realizacji.
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7. Dostep do kompleksowej rehabilitacji

Warunkiem utrzymania sprawnosci i aktywnosci przez chorych z chorobami zapalnymi jelit jest zapewnienie statego
dostepu do stworzonych programéw rehabilitacji medyczne;.

W ramach szerokiej wspdtpracy z konsultantami krajowymi w dziedzinach rehabilitacji i gastroenterologii nalezy
opracowac przeznaczone i zindywidualizowane dla tej grupy chorych programy rehabilitacji.

8. Program prewencji rentowej ZUS

Zmniejszenie kosztéw ponoszonych przez ZUS, zwigzanych w szczegdlnosci z absencjg chorobowg i ze $wiadczeniami
z tytutu czasowej niezdolnosci do pracy pacjentow w wieku produkcyjnym z chorobami zapalnymi jelit, wymaga
opracowania dla tej grupy kompleksowego programu prewencji.

Program ten wzorem istniejacych juz programoéw dla pacjentéw ze schorzeniami kardiologicznymi powinien zosta¢
opracowany w porozumieniu z Krajowym Konsultantem w dziedzinie gastroenterologii i Krajowym Konsultantem
w dziedzinie rehabilitacji lecznicze).
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Prof. dr hab. n. med. Jaroslaw Regula

Konsultant krajowy w dziedzinie gastroenterologii; Klinika Gastroenterologii, Hepatologii i Onkologii Klinicznej
CMKP; Klinika Gastroenterologii Onkologicznej, Centrum Onkologii Instytut im. Marii Sktodowskiej-Curie; Polskie
Towarzystwo Gastroenterologii

Wstep

W Polsce brakuje dobrych informacji pozwalajacych analizowa¢ efektywnos$¢ aspektéw organizacyjnych stuzby
zdrowia. Gtéwnag przeszkode stanowi ograniczony (albo brak) dostepu do medycznych baz danych. Istniejgce
mniejsze rejestry zdrowotne sg rozproszone i wymiana informacji miedzy nimi jest utrudniona. Istnieje takze
znacznie utrudniony dostep do najobszerniejszej bazy danych zawierajgcej wszystkie rejestrowane epizody
medyczne w skali kraju — czyli do bazy NFZ. Nawet gdyby istniattatwiejszy dostep to trzeba pamietac, ze baza NFZ
zostata stworzona w celu rozliczana $wiadczen i zwigzku z tym ma powazne ograniczenia co do wiarygodnosci
danych (kodowanie odbywa sie w sposéb najkorzystniejszy dla realizatora $wiadczer — co moze nie pokrywac sie
zrzeczywistoscig). Gtéwna przeszkodag w dostepie do danych z baz medycznych dla celéw naukowo-badawczych
sg regulacje zwigzane z ochrong danych osobowych. Organizatorzy ochrony zdrowia niestety nie zapewnili
dostepu do tych danych z zachowaniem ochrony danych osobowych. Przyktadem wzorcowego rozwigzania jest
Dania — gdzie bazy medyczne i inne (np. pracodawcéw) zbudowano na tej samej platformie informatycznej
umozliwiajgcej taczenie, wymiane i dostep do danych indywidualnych dzieki prostemu mechanizmowi linkowania
danych poszczegdlnych oséb poprzez indywidualny numer identyfikacyjny (odpowiednik PESEL), ktéry jest
jednak niewidoczny do osoby korzystajacej z danych.

Niestety w Polsce, nawet jesli uzyska sie dostep do danych, to najczesciej nie sa to dane indywidualizowane, nie
sg potgczone z innymi rejestrami — a agregowane, ktore tak naprawde sg mato uzyteczne dla badaczy. Zyjemy
wiec w sytuacji, gdy préby naprawy rzeczywistosci opierajg sie na niepetnych, niepewnych i pofragmentowanych
danych. Dlatego kazda nowa proba przeanalizowania danych jest witana z radoscig. Przedstawiony mi do recenz;ji
Raport Instytutu Zarzadzania w Ochronie Zdrowia Uczelni tazarskiego na temat gastroenterologii wyréznia sie
wysoka jakoscig opracowania oraz przedstawieniem bardzo wartosciowych i nowych dla czytelnika danych
dotyczacych kosztéw spotecznych ponoszonych przez Zaktad Ubezpieczert Spotecznych, spowodowanych
przez choroby gastroenterologiczne, w tym przede wszystkim przez nieswoiste choroby zapalane jelit (chorobe
Lesniowskiego-Crohna oraz wrzodziejgce zapalenie jelita grubego).

Opis raportu

W pierwszej czesci Raportu znajduje sie opis choréb zapalnych jelita dokonany przez prof. Piotra Radwana.
Jest to doskonate, nowoczesne opracowanie kliniczne, ktére moze by¢ przydatne dla wielu czytelnikéw w tym
dla nie-medykoéw, organizatoréw ochrony zdrowia aby lepiej zrozumie¢ istote i kluczowe zagadnienia zwigzane
z diagnostyka i leczeniem tych choréb.

Nastepnie dr hab. Matgorzata Mossakowska z pacjenckiego Towarzystwa ,J-elita” przedstawita punkt
widzenia pacjentéw i opisata dziatania Towarzystwa oraz podkreslita wage dostepu do nowoczesnych
i skuteczniejszych terapii.

W kolejnych dwdch rozdziatach przedstawiono dane NFZ dotyczace liczby $wiadczeniodawcdw i wartosci umow
w zakresie gastroenterologia — lecznictwo szpitalne i ambulatoryjna opieka specjalistyczna. Liczba oddziatow
gastroenterologicznych w Polsce wynosi 106, a Poradni Gastroenterologicznych — 361. Pokazano takze duze
zréznicowanie wartosci umow w lecznictwie szpitalnym per capita w zaleznosci od wojewdédztwa, od 14 zt
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wojewddztwie mazowieckim do 1,04 zt w wojewddztwie lubuskim. Podobne zréznicowanie przedstawiono
w zakresie AOS,0d 1,59 zt w wojewddztwie podlaskim (?!) do 0,88 zt w wojewddztwie lubuskim. W tych rozdziatach
przedstawiono takze informacje o dostepie do kolonoskopii i gastroskopii ambulatoryjnej. W catej Polsce jest
473 $wiadczeniodawcow wykonujacych kolonoskopie oraz 551 $wiadczeniodawcow zapewniajgcych dostep
do gastroskopii. Najwiecej osrodkéw kolonoskopowych jest w wojewddztwie mazowieckim (63), a najmniej
w wojewddztwie podlaskim (12). Najwiecej osrodkéw gastroskopowych jest w wojewddztwie mazowieckim
(79), a najmniej w wojewddztwie podlaskim (16).

Bardzo ciekawe zestawienie dotyczy programéw terapeutycznych w chorobach zapalnych jelita. Jesli chodzi
o chorobe Lesniowskiego-Crohna, to program terapeutyczny prowadzony jest w 59 osrodkach szpitalnych,
najwiecej w wojewoddztwie mazowieckim (8 osrodkdw), najmniej w wojewddztwach opolskim i $wietokrzyskim
(po jednym osrodku). W wiekszosci wojewddztw istniejg po 2-4 osrodki. Podobnie jest z warto$cig uméw per
capita, ktére sg zréznicowane w skali kraju. Najwiekszg wartos¢ umaow per capita ma wojewddztwo mazowieckie
(1,53 zt), a najmniejsza wojewddztwo podlaskie (0,40 zt), warminsko-mazurskie (0,42 zt) i pomorskie (0,46 zt).

Jesli chodzi o wrzodziejgce zapalenie jelita grubego (w ktérym dostepny jest jedynie program indukujacy
remisje — bez podtrzymujgcego remisje) — to program realizowany jest w 37 osrodkach szpitalnych: w tym
w wojewddztwie mazowieckim jest 5 osrodkéw, a w wojewddztwach lubelskim, opolskim, swietokrzyskim,
warminsko-mazurskim i wielkopolskim — zaledwie po jednym osrodku. Warto$ci umoéw per capita sg bardzo
niskie we wszystkich wojewddztwach.

W kolejnym rozdziale scharakteryzowano oddziaty gastroenterologiczne na podstawie Map Potrzeb
Zdrowotnych. Wykorzystano dane za 2014 r. Uwzgledniono w tych informacjach jedynie osrodki sprawozdajgce
Swiadczenia dla NFZ. Okazato sie bowiem, ze sposréd 90 zarejestrowanych oddziatéw gastroenterologicznych
pracujacych w systemie, az 33 nie sprawozdawaty $wiadczer do NFZ. Ten wysoki odsetek — jest zadziwiajacy
i niezrozumiaty. Liczba 16zek wyniosta 1500 co daje wskaznik 3,9 t6zek na 100 tys. mieszkaricow. Najwiecej
tozek posiada CSK MSWIA w Warszawie (65) przy $redniej liczbie t6zek w oddziatach wynoszagcej 17. W 2014 r.
odbyto sie 85 tys. hospitalizacji u 70 tys. chorych. Dwunastu $wiadczeniodawcow sprawozdawato ponad 2000
hospitalizacji na rok. Najwiecej hospitalizacji odbyto sie w CSK MSWIA w Warszawie (4210). Ciekawy rodzaj
danych pokazuje analiza ponownych hospitalizacji w ciggu 30 dni po wypisie. W catej Polsce odsetek takich
ponownych hospitalizacji wynosit okoto 10 proc., ale byty osrodki, w ktérych odsetek ten przekraczat 15 proc.
(maksimum 29 proc.). Jest to niewatpliwie efekt specyficznych rozwigzarn organizacyjnych, a nie rzeczywistych
potrzeb wynikajgcych ze stanu zdrowia chorych.

Nie zgadzam sie natomiast z wnioskiem, ktéry opiera sie na bardzo stabych podstawach (a wtasciwie brak
jest takich podstaw w analizowanych danych), ze poniewaz wiekszo$¢ $wiadczen realizowanych w oddziatach
gastroenterologicznych moze by¢ tez realizowana w oddziatach chirurgicznych, internistycznych i innych, to
witasciwie ,zabezpieczenie ,potrzeb” mogtoby sie odbywaé poza oddziatami gastroenterologicznymi. Takie
stwierdzenie nie wynika z danych a jedynie z decyzji podjetej wiele lat temu, aby przypisa¢ takg MOZLIWOSC
innym oddziatom (poza gastroenterologicznymi). O ile jest to zrozumiate w szpitalach na poziomie powiatowym,
to jest nie do przyjecia na poziomie ponadregionalnym (i w mniejszym stopniu takze nie do przyjecia na
poziomie regionalnym). Nalezy jednoczes$nie zauwazyé, ze nie dostarczono zadnych danych oceniajgcych
jakos$¢ swiadczen, ktéra (jestem przekonany) w oddziatach poza-gastroenterologicznych jest niewatpliwie
mniejsza. Ten aspekt powinien by¢ doktadniej przeanalizowany, z uwzglednieniem analizy jakosci $wiadczen,
zanim zacznie by¢ wykorzystywany do organizacji ochrony zdrowia. Szczegdlnie jest to widoczne w aspekcie
leczenia biologicznego chordb zapalnych jelit.

Kolejne rozdziaty przedstawiajg analize liczby hospitalizacji i kosztéw dla choréb zapalnych jelita, choroby
Lesniowskiego-Crohna (ChLC) oraz wrzodziejgcego zapalenia jelita grubego (WZJG). Liczby hospitalizacji
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w 2015 1. z rozbiciem na rodzaje oddziatéw jest nastepujaca:

dla WZJG w oddziatach gastroenterologicznych byto 4181 hospitalizacji (3262 gastroenterologia dorostych i 919
gastroenterologia pediatryczna). Dodatkowo odbyto sie 3166 hospitalizacji w oddziatach wewnetrznych, 1848
w oddziatach chirurgii, 33 chirurgii dzieciecej, 390 choréb zakaznych i 175 pediatrii ogdlnej. tgcznie byto 9793
hospitalizacji z czego wynika, ze potowa z nich odbyta sie w oddziatach gastroenterologicznych;

dla ChLC w oddziatach gastroenterologicznych byto 3926 hospitalizacji (2847 gastroenterologia dorostych i 1079
gastroenterologia pediatryczna). Dodatkowo odbyto sie 1031 hospitalizacji w oddziatach wewnetrznych, 1079
w oddziatach chirurgii, 49 chirurgii dzieciecej, 73 choréb zakaznych. t gcznie byto 6078 hospitalizacji z czego wynika,
ze 65 proc. hospitalizacji w chorobie Le$niowskiego-Crohna odbyto sie w oddziatach gastroenterologicznych.

Jesli chodzi o wydatki zwigzane z hospitalizacjami to ich warto$¢ wynosita:

dla WZJG w oddziatach gastroenterologicznych — 19,6 min (13,3 min w oddziatach gastroenterologii dorostych
i 6,3 min w oddziatach gastroenterologii pediatrycznej). Dodatkowe wydatki poniesione zostaty w kwotach: 12,1
min w oddziatach wewnetrznych, 6,9 min w oddziatach chirurgii, 0,3 min w chirurgii dzieciecej, 1,6 min w oddz.
choréb zakaznych i 0,5 min pediatrii ogdlnej. tgcznie wydatki na WZJG wynosity — okoto 41 min;

dla ChLC w oddziatach gastroenterologicznych — 24,4 min (13,0 min w oddziatach gastroenterologii dorostych
i 11,4 min w oddziatach gastroenterologii pediatrycznej). Dodatkowe wydatki poniesione zostaty w kwotach 4,2 min
w oddziatach wewnetrznych, 6,8 min w oddziatach chirurgii, 0,5 mIn w chirurgii dzieciecej, 0,2 min w oddz. choréb
zakaznych. tgcznie wydatki na ChLC wynosity — okoto 36,1 min.

Wydatki poniesione w ramach programoéw terapeutycznych ksztattowaty sie w 2014 r. na poziomie 6,8 min
w przypadku WZJG (295 chorych) oraz dla ChLC (dwa programy) na poziomie 39 min i 44 min (1085 chorych
i 1237 chorych).

Niezmiernie wazne i nowatorskie w skali kraju sg dane dotyczace kosztéw ZUS (zwolnienia i renty) oraz kosztéw
spotecznych mierzonych spadkiem produktywnosci (absenteizmu i prezenteizmu). Takich danych — w zestawieniu
z kosztami leczenia ChLC i WZJG — jak dotad w Polsce nikt nie przedstawit. Najwazniejsze i czesto szokujace dla
czytelnika stwierdzenia to:

wydatki ZUS na $wiadczenia zwigzane z niezdolnoscig do pracy w 2014 r. w zwigzku z chorobg Lesniowskiego-
Crohna wyniosty 19,9 min zt., a w zwigzku z wrzodziejgcym zapaleniem jelita grubego wynosity 36,3 min. S to
olbrzymie kwoty, poréwnywalne z kosztami samej hospitalizacji. Niezmiernie istotne jest to, ze wsrdd pacjentow
z chorobg Lesniowskiego-Crohna, ktérzy cho¢ raz w ciggu roku otrzymali zwolnienie lekarskie 63 proc. stanowili
chorzy w wieku 20-39 lat (!""). To jest znalezisko potwierdzajgce dotychczasowe argumenty gastroenterologéw, na
ktére jak dotad nie byto dobrych danych. Raport dostarcza te dane!!

Ponadto szacuje sie, ze catkowita utrata produktywnosci w pracy wynosita 31 proc. w przypadku choroby
Lesniowskiego-Crohna i 26 proc. w przypadku WZJG. To tez jest bardzo wazny aspekt dotychczas nieeksponowany
i nieznany.

Podsumowanie

W podsumowaniu, nalezy stwierdzi¢, ze Raport na temat gastroenterologii ze szczegdlnym uwzglednieniem
choréb zapalnych jelita jest bardzo cenny. Oceniam go bardzo wysoko. Jestem przekonany, ze uzyskane dane
pozwolg w sposéb profesjonalny spojrze¢ na dane medyczne w gastroenterologii i pozwolg sformutowac takie
rekomendacje, ktére podniosg poziom polskiej gastroenterologii z jednoczesng redukcjg wydatkéw publicznych na
ten cel (miedzy innymi dzieki nowatorskiemu spojrzeniu na koszty spoteczne i posrednie).
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Prof. dr hab. n. med. Grazyna Rydzewska

Klinika Gastroenterologii, Centralny Szpital Kliniczny MSW w Warszawie; Polskie Towarzystwo Gastroenterologii

Choroby gastroenterologiczne sa drugg co do czestosci przyczyna zgtaszania sie pacjenta do lekarza w opiece
ambulatoryjnej jak tez i w lecznictwie szpitalnym. Nowotwory uktadu pokarmowego to jedna z podstawowych,
po chorobach uktadu krgzenia, przyczyn smiertelnosci w naszym spoteczeristwie.

Nowotwory przewodu pokarmowego znajduja sie w chwili obecnej na pierwszym miejscu w Europie w statystyce
nowo wykrytych przypadkdéw, przed nowotworami ptuc i piersi (579 542 zachorowan rocznie, podczas gdy
291 049 stanowig nowotwory piersi, 301 080 nowotwory ptuc). Stanowig wcigz ogromne zagrozenie dla
spoteczenstwa. Na przyktad rak jelita grubego stanowi obecnie zagrozenie numer jeden wsréd wszystkich
nowotwordw. Wskazuje to na koniecznos¢ zintegrowanych dziatan w zakresie profilaktyki i wczesnego
wykrywania nowotwordw przewodu pokarmowego, a takze programoéw i akcji edukacyjnych, majgcych na celu
poszerzenie Swiadomosci spotecznej na temat mozliwosci nowoczesnej gastroenterologii.

Kolejnym niestychanie waznym zagadnieniem w gastroenterologii sg nieswoiste choroby zapalne, w tym
szczegodlnie choroba Lesniowskiego-Crohna (ChLC), ktére dotycza gtéwnie ludzi mtodych, czestosé ich wzrasta,
a problem ten niestety nie jest powszechnie dostrzegany nie tylko w spoteczeristwie, ale nawet wsrdd lekarzy
innych specjalnosci.

Nieswoiste zapalne choroby jelit to przewlekte, nieuleczalne na dzienn dzisiejszy choroby o podtozu
autoimmunologicznym, cechujgce sie okresami remisji i nawrotéw. Z szacunkowych danych, popartych
danymi z rejestru choroby Le$niowskiego-Crohna wynika iz dotycza one kilkudziesieciu tysiecy ludzi w Polsce,
ale czestosc tych choréb w ostatnich latach gwattownie wzrasta. Szacuje sie, ze w Europie z powodu NZJ cierpi
ok. 0,3 proc. populacji (2,5-3 min 0séh). Chorobowos$¢ w ChLC w Europie waha sie od 1,5 do 213 przypadkdéw
na 100 tysiecy oséb, a w przypadku WZJG od 2,4 do 294 przypadkéw na 100 tysiecy oséb. Najwieksza
zapadalnos¢ i chorobowosé obserwuje sie w Skandynawii i Anglii, stosunkowo najmniejszg, aczkolwiek
wzrastajgca w Europie Wschodnie).

Choroba Lesniowskiego-Crohna (ChLC) jak i wrzodziejace zapalenie jelita grubego (WZJG) moze sie ujawnic
w kazdym wieku, a jedna czwarta pacjentdw zaczyna chorowa¢ w wieku dzieciecym. Szczyt zachorowan
przypada na 15-40r.z. (ChLC), oraz 20-40 r.z. (WZJG). Badania epidemiologiczne wykazujg dwukrotnie czestszg
zapadalnos¢ na chorobe Lesniowskiego-Crohna w ciggu ostatniej dekady, przy jednoczesnym nieco mniejszym
trendzie wzrostu zapadalnosci na wrzodziejace zapalenie jelita grubego. W wieku przedszkolnym najczesciej
rozpoznawang chorobg zapalng jelit jest WZJG, natomiast w populacji nastolatkdw obserwuje sie trzykrotnie
czestsze wystepowanie ChLC. Dane z Krajowego Rejestru Choroby Le$niowskiego-Crohna wskazujg iz 70
proc. chorych w momencie rozpoznania choroby jest w wieku ponizej 35 lat.

Nieswoiste zapalne chorobyjelit, podobnie jak niektére inne choroby autoimmunologiczne uwazane sg za choroby
spoteczenstw rozwinietych. Przewlekty, nawracajgcy przebieg obu chordb zapalnych jelita, wystepowanie
kolejnych nawrotow w przypadku niedostatecznego kontrolowania stanu zapalnego, nieuchronnie prowadzi do
zwiekszenia czestosci powiktan wielonarzadowych, uszkodzenia zajetych narzaddw, innych powiktar choroby
i postepujgcej niepetnosprawnosci. Dlatego wtasnie dostep do optymalnego leczenia w tej grupie pacjentéw
ma ogromne znaczenie nie tylko dla ich jednostkowych loséw, ale takze dla systemu ochrony zdrowia.

Przedstawiony do recenzji raport dotyczacy stanu polskiej gastroenterologii ze szczegdlnym uwzglednieniem
nieswoistych zapalnych choréb jelit, stanowi pierwsze tak szczegétowe opracowanie poswiecone istotnym
wyzwaniom i problemom opieki zdrowotnej w dziedzinie gastroenterologii i jest niewatpliwie Zrédtem cennych
informacji dla sSrodowiska gastroenterologdw, a zapewne takze i 0séb zwigzanych z szeroko pojeta organizacja

165



@ | [N | WEmssmmians

ochrony zdrowia i najprawdopodobniej bedzie punktem wyjscia do dyskusji na temat racjonalizacji i optymalizacji
opieki zdrowotnej w tej dziedzinie, a takze poprawy dostepnosci i finansowania niektérych $wiadczen.

Autorzy recenzowanego raportu przedstawili szczegétowe dane dotyczace wydatkéw poniesionych przez ptatnika
na réznorodne ustugi $wiadczone w obrebie gastroenterologii, ze szczegdélnym uwzglednieniem finansowania
Swiadczen medycznych w przypadku pacjentéw z nieswoistymi zapalnymi chorobami jelit.

Celem raportu, zdaniem Autoréw, jest prezentacja podstawowych danych, ukazujgcych strukture organizaciji
i finansowania réznych $wiadczen w dziedzinie gastroenterologii z uwzglednieniem oceny ich dostepnosci oraz
z oceng zasadnosci wydatkowania srodkéw publicznych przeznaczonych na swiadczenia w tym zakresie.

W raporcie przedstawiono m.in. dane na temat liczby Swiadczeniodawcdow, wartosci uméw na poszczegdlne
$wiadczenia, a takze dane zwigzane z realizacjg i finansowaniem programow lekowych i innych $wiadczen w grupie
pacjentow z nieswoistymi zapalnymi chorobami jelit.

Niezwykle waznym elementem przedstawionego raportu jest takze ukazanie kosztéw spotecznych ponoszonych
przez Zaktad Ubezpieczen Spotecznych (ZUS), spowodowanych zaréwno zachorowaniaminawrzodziejgce zapalenie
jelita grubego jak i chorobe Lesniowskiego-Crohna, ktére zwigzane sg z wysokg w tej grupie absencjg chorobows,
rentami z tytutu niezdolnosci do pracy i $wiadczeniami rehabilitacyjnymi. Ponad 30 dni nieobecnosci w pracy
rocznie mtodych ludzi w wieku ,produkcyjnym” to niewatpliwie niestychanie wysoki wydatek dla spoteczenstwa,
wynikajacy niestety z nie zawsze optymalnego leczenia przewlektego stanu zapalnego, co nieuchronnie z czasem
prowadzi¢ bedzie do wiekszej lub mniejszej niepetnosprawnosci w tej grupie chorych i jeszcze zwiekszy wydatki
spoteczne. Powinno by¢ to niewgtpliwie przedmiotem szerokiej dyskusji, dotyczacej nie tylko potrzeby dostepnosci
do leczenia w tej grupie chorych, ale takze potrzeby finansowania dostepnych w Europie terapii, 0 udowodnionym
wptywie choéby na czestos$é hospitalizacji czy ilos¢ interwencji chirurgicznych u tych pacjentéw.

Raport ten uswiadomi¢ powinien decydentom w ochronie zdrowia, Zze pozorna oszczednos$¢ na poczatku leczenia,
zwigzana z niedostepnoscig lub nadmiernym, niezgodnym z praktyka medyczng, limitowaniem nowoczesnych
terapii przetozy¢ sie moze na znacznie wieksze wydatki spoteczne, nie méwigc juz o znacznie gorszym komforcie
Zycia w tej grupie pacjentéw.

Zgodnie z przedstawionymi danymi, w 2074 r. wydatki ponoszone ze $rodkéw FUS, budzetu panstwa oraz ze
srodkéw wiasnych pracodawcow na Swiadczenia zwigzane z niezdolnoscig do pracy w obszarze realizowanym
przez ZUS wyniosty w grupie chorych na WZJG oraz ChLC 56,3 mIn zt. Uwzgledniajgc wskazniki epidemiologiczne,
wedtug ktérych w Polsce na obie jednostki choruje okoto 55 tysiecy osdb, wydatki spoteczne generowane przez
jednego pacjenta z WZJG lub ChLC wyniosty w 2014 r. ok T min zt. Potowa z tych wydatkdéw zwigzana jest
z trwatg niezdolnoscig do pracy, a ok. 35 proc. wynika z absencji chorobowej (zwolnienia lekarskie). Dodatkowo
nalezy wspomnie¢ o nie do korica poznanym w tej grupie zjawisku prezenteizmu, wptywajacym niewatpliwie na
obnizong efektywno$¢ pracy, co generuje dodatkowe, trudne do oszacowania koszty. Poza tym, zgodnie z danymi
z Rejestru Choroby Lesniowskiego-Crohna na dzieri 08.12.2016 r. w grupie 6255 chorych, 1500 czyli okoto 24 proc.
w momencie diagnozy nie ukonczyto jeszcze 16 .2, co znaczy, ze zwolnienia lekarskie w wielu przypadkach mogg
dotyczy¢ rodzicéw — a to sg dodatkowe niedoszacowane w raporcie (bo trudne zapewne do oszacowania) wydatki.

Zgodnie z danymi z raportu dwukrotnie wieksze obcigzenie w zakresie wydatkéw spotecznych stanowig chorzy
z wrzodziejgcym zapaleniem jelita grubego w poréwnaniu z chorymi z ChLC (36,3 vs 19,9 miIn z#). To réwniez
moze wynika¢ przede wszystkim z niedoszacowania wydatkéw w tej grupie. Tak jak pisatam powyzej, ponad
24 proc. pacjentdow z chorobg Lesniowskiego-Crohna to pacjenci ponizej 16 r.z., nie korzystajacy jeszcze ze
zwolnien lekarskich.
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Podkresli¢ nalezy takze iz 2,5 tysigca chorych z nieswoistymi chorobami zapalnymi jelit pobiera renty z tytutu
niezdolnosci do pracy, z czego 66 proc. stanowig pacjenci z wrzodziejgcym zapaleniem jelita grubego. Ponad 300
tys. dni nieobecnosci w pracy spowodowanych byto w 2014 r. nieswoistymi chorobami jelit, z czego 218 tys. dni
z powodu wrzodziejgcego zapalenia jelita grubego. Zwolnienia lekarskie wystawiono 10,7 tys. chorym, w tym 7,5
tys. pacjentom z WZJG. Przecietna dtugos¢ jednego zwolnienia wynosita 14 dni.

Kolejna niestychanie wazna obserwacja z raportu dotyczy absentyzmu i wskazuje iz zjawisko to dotyczy w istotnie
mniejszym stopniu chorych znajdujgcych sie w remisji w poréwnaniu z chorymi pozostajgcymi w aktywnym
stadium choréb (wspétczynnik absenciji: 8 proc. vs 20 proc.). Tak wiec jeszcze raz nasuwa sie jedno pytanie — czy
sta¢ nas jako spoteczenstwo na suboptymalne leczenie tej grupy mtodych ludzi?

Z przedstawionego raportu wynika iz koszty utraty produktywnosci generowane przez ChLC oraz WZJG
w przeliczeniu na jednego pracujgcego ksztattujg sie na poziomie 20 tys. zt. Zaobserwowano réwniez, ze im
mniejsza aktywnosé choroby tym nizsze koszty posrednie nieswoistych zapalen jelit. Chorzy z WZJG bedacy
w remisji generowali koszty posrednie na poziomie 6,6 tys. zt podczas gdy chorzy z chorobg aktywna ponad
3-krotnie wyzsze, na poziomie 20,7 tys. zt.

Wydaje sie wiec oczywiste, ze skuteczna indukcja i utrzymanie remisji u wszystkich chorych mogtoby obnizy¢
srednie koszty posrednie dla spoteczenistwa wynikajgce z utraty produktywnosci chorych co najmniej o 42 proc.
wsrod pracujgcych chorych na ChLC (25 proc. w przeliczeniu na wszystkich chorych) i 60 proc. wsréd pracujgcych
chorych na WZJG (44 proc. u wszystkich).

Kolejnymwaznymzagadnieniemprzedstawionymwraporciejestcharakterystykaoddziatéwgastroenterologicznych
na podstawie map potrzeb zdrowotnych. Autorzy raportu pisza, ze w 2014 r., w analizowanych rejestrach zostato
wykazanych 90 oddziatéw gastroenterologii, z czego w przypadku 33 oddziatéow nie sprawozdano $wiadczen
do NFZ. Liczba t6zek w Polsce wyniosta 1500 (tj. 3.9 na 100 tys. ludnosci), z czego 13 proc. znajdowato sie
u $wiadczeniodawcow nieudzielajgcych swiadczen w ramach umowy z NFZ.

W tym samym roku do NFZ sprawozdano ok. 85,22 tys. hospitalizacji, ktére dotyczyty okoto 70,4 tys. pacjentow.
Jednoczesnie w ponad 60 osrodkach realizuje sie $wiadczenia w ramach programdéw lekowych leczenia choroby
Lesniowskiego-Crohna oraz indukcji remisji wrzodziejgcego zapalenia jelita grubego, ktére mogg by¢ prowadzone
wytgcznie w ramach gastroenterologii.

Wskazuje to niezbicie, ze jesli gastroenterologia i zwigzane z nig Swiadczenia, zgodnie z proponowanym projektem
dotyczacym zakreséw wymaganych w ramach poszczegdlnych stopni referencyjnosci szpitali, znajdowac sie
bedzie jedynie w szpitalach ogdlnopolskich, doprowadzi¢ to moze do dramatycznego spadku dostepnosci leczenia
nieswoistych zapalnych chordb jelit, a dodatkowo oczywiscie do znacznego pogorszenia dostepu do innych
Swiadczen w obrebie tej dziedziny, np. z zakresu endoskopii przewodu pokarmowego, jak cho¢by endosonografia
endoskopowa, ktéra nie jest w raporcie widoczna, poniewaz sprawozdawana jest w ramach ryczattu oferowanego
przez system jednorodnych grup pacjentéw. Dodatkowo moze to spowodowac réwniez pogorzenie jakosci
i kompleksowosci opieki w tej dziedzinie, rozwijanej obecnie we wszystkich innych krajach Europy.

W przedstawionym raporcie, na jego koncu, umieszczone sg rekomendacje, ktére nalezy odnies¢ zaréwno do
przedstawicieli sSrodowiska gastroenterologdw, jak réwniez do srodowiska decydentéw polskiej ochrony zdrowia.
Pozwole sobie niektdre z nich skomentowac.

Catkowicie zgadzam sie ze stwierdzeniem, ze w celu poprawy dostepnosci pacjentéw do $wiadczen z zakresu
gastroenterologii, w szczegdlnosci dotyczacych chordb zapalnych jelit oraz poprawy jakosci udzielanych
Swiadczen nalezy poprzez rozwigzania systemowe zapewni¢ strategiczny i dtugofalowy rozwdj gastroenterologii
w Polsce. Niewatpliwie brak odpowiedniego poziomu finansowania oddziatéw i poradni gastroenterologii
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w ramach zawartych uméw z NFZ zwigzane jest zaréwno z niskg wartoscig umow, jak i niedoszacowaniem
wartosci wielu procedur medycznych, co czesto powoduje problemy finansowe szpitali majgcych w swojej
strukturze gastroenterologie. Stwierdzenia te wydajg sie kluczowe w aspekcie jakosci | kompleksowosci
dwiadczen w dziedzinie gastroenterologii, ktére nie zawsze sg widoczne w sprawozdaniach do NFZ, gdyz
z powodu braku odpowiedniego finansowania wiele procedur rozliczanych jest w ryczatcie JGP (jak choéby
przyktad endosonografii podany powyzej).

Kolejny aspekt dotyczy niedoboru specjalistéw w Polsce. Uwaga ta jest stuszna, bowiem zgodnie z danymi
z OECD Health Statistics z 2014 r. (Eurosat Statistics), liczba gastroenterologéw w Polsce jest najnizsza w catej
Europie i wynosi 2,2 na 100 tys. ludnosci, podczas gdy w Grecji jest to ponad 5 na 100 tys. ludnosci, w Stowac;ji
3,3, w Czechach 3,5 a w Austrii 49. W tym wypadku dostepnos$é do $wiadczen gastrologicznych na pewno nie
jest w naszym kraju odpowiednia i tym bardziej dziwi, iz w projekcie sieci szpitali gastroenterologia nie znalazta
sie na zadnym poziomie jako obowigzkowa (jedynie w szpitalach ogdlnopolskich, w ktérych finansowane majg
by¢ wszystkie obowigzujgce zakresy). Jednoczesnie zgodnie z tg samg statystykg ta najmniejsza liczba lekarzy
udziela znacznie wiekszej niz w przypadku innych krajow liczby konsultacji (3,2 tys. konsultacji na lekarza
gastroenterologa rocznie w Polsce, w poréwnaniu do 0,8 tys. w Szweciji, czy 2 tys. w Estonii i na totwie). Dane te,
wraz z wnioskami z raportu wskazujg na konieczno$¢ rozwoju tej dziedziny, a nie jej ograniczania.

Catkowicie podpisuje sie pod proponowang w raporcie koniecznoscig poprawy organizacji systemu opieki nad
pacjentami z przewlektymi zapalnymi chorobami uktadu pokarmowego o charakterze ogdlnopolskim, opartego
na sieci poradni specjalistycznych, pracowni diagnostycznych i oddziatéw gastroenterologii. Tylko taki system
zintegrowanej opieki medycznej w specjalistycznych osrodkach zapewni¢ moze kompleksowos¢ Swiadczen w tej
grupie pacjentéw, co moze mie¢ wptyw na bardziej optymalne leczenie, a przez to zmniejszenie ponoszonych
kosztéw spotecznych. W przeciwieristwie do wielu innych grup pacjentéw leczonych w ramach programow
lekowych, w tym przypadku leczenie indukujgce remisje musi odbywac¢ sie w warunkach specjalistycznego
oddziatu, ze wzgledu na ciezki stan kliniczny kwalifikowanych pacjentéw i dopiero w przypadku leczenia
podtrzymujgcego remisje mozemy mowic¢ o leczeniu ambulatoryjnym.

Niewatpliwie konieczne jest zniesienie réznic regionalnych w dostepnosci do swiadczen specjalistycznych
w dziedzinie gastroenterologii. Waznym, podkreslanym w raporcie elementem jest konieczno$¢ odpowiedniego
monitorowania jakosci i skutecznosci udzielanych swiadczen, ktéra w obecnym systemie witasciwie nie istnigje,
a wrecz odwrotnie, styszy sie coraz czesciej, ze $wiadczenia te moga by¢ powszechnie udzielane w ramach
choréb wewnetrznych czy tez chirurgii, chociaz we wszystkich innych krajach obserwuje sie zupetnie odwrotny
trend, zwigzany wiasnie z wprowadzeniem wskaznikéw jakosci oraz kompleksowos$cig opieki gastrologicznej.

Popieram réwniez koniecznos¢ edukacji w innych grupach lekarzy, dotyczgcej kwalifikacji do specjalistycznych
procedur, zarowno w dziedzinie endoskopii jak i przy leczeniu choréb przewlektych, a takze koniecznos¢ poprawy
funkcjonowania spotecznego, zawodowego i rodzinnego chorujagcych na choroby uktadu pokarmowego,
w szczegdlnosci na choroby zapalne jelit.

Co do proponowanych rekomendacji, nie zawsze dotyczg one srodowiska gastroenterologéw, a czesto wigzg
sie raczej z funkcjonowaniem system opieki zdrowotnej w Polsce i w zwigzku z ciggtymi ostatnio zmianami
i brakiem jeszcze na dzien dzisiejszy wypracowanego modelu funkcjonowania tejze opieki, trudno jest niektore
z postulatéw komentowaé. Na pewno jednak system sieci szpitali, zabezpieczajgcych podstawowe $wiadczenia
w wystarczajacy w regionach sposob, to rozwigzanie nowe wprawdzie, ale logiczne i uzasadnione. Natomiast
w systemie tym zgodnie z odczuciami srodowiska, jak réwniez rekomendacjami z raportu, gastroenterologia
znalez¢ sie powinna wsrdd priorytetéw regionalnej polityki zdrowotnej, a optymalna liczba niezbednych do
zabezpieczenia $wiadczen t6zek powinna by¢ wypracowana wspadlnie ze srodowiskiem.

Rekomendacja zgodng z moimi osobistymi staraniami jest propozycja wypracowania modelu koordynowanej
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zintegrowanej opieki nad pacjentem z chorobg przewlekta, w tym przypadku pacjentem z nieswoistymi
zapalnymi chorobami jelit i nalezy podkresli¢, ze préby stworzenia takiej propozycji zostaty przez srodowisko juz
wczesniej podjete.

Podobnie zresztg uwaga dotyczaca standardéw i rekomendacji w gastroenterologii jest zgodna z prowadzonymi
obecnie przez Polskie Towarzystwo Gastroenterologii pracami dotyczgcymi ujednolicenia i uaktualnienia
istniejgcych obecnie rekomendacii.

Ciekawe wydaja sie réwniez uwagi dotyczace koniecznosci wprowadzenia dostepu do kompleksowej rehabilitacji
dla chorych przewlekle, a takze programu prewencji rentowej ZUS.

Raport niestety nie moze dotyczy¢ wielu innych waznych elementéw dotyczgcych $wiadczen w zakresie
gastroenterologii, gdyz z zatozenia opiera sie na danych pochodzgcych z niedoskonatej i nieco znieksztatconej
sprawozdawczosci, wynikajacej z koniecznosci sprawozdawania jedynie koddéw ICD-10 oraz grup chorobowych
w zakresie jednorodnych grup pacjentéw. W zwigzku z tym przedstawiony obraz gastroenterologii jest niepetny,
szczegolnie w zakresie procedur endoskopowych. Poza podstawowymi, ujetymi w systemie rozliczen, wiele
innych, specjalistycznych i czesto kosztownych sprawozdaje sie w zryczattowanym systemie JGP, co sprawia ze
nie sg one widoczne po stronie ptatnika.

Podsumowujac, raport ,Gastroenterologia - finansowanie Swiadczen opieki zdrowotnej ze szczegdlnym
uwzglednieniem choroby Lesniowskiego-Crohna i wrzodziejgcego zapalenia jelita grubego”’, ktéry modgtby
by¢ nazwany skrétowo ,Quo vadis polska gastroenterologio”, jest pierwszym kompleksowym opracowaniem
dotyczacym tej dziedziny i pierwszym pisanym przez ekspertow spoza $rodowiska gastroenterologdw,
zwracajacym uwage takze na problemy pacjentéw z nieswoistymi zapalnymi chorobami jelit. Jest to niezwykle
cenna i profesjonalnie wykonana praca zespotu Instytutu Zarzadzania w Ochronie Zdrowia Uczelni tazarskiego,
ukazujgca wiele niedoszacowanych w polskiej ochronie zdrowia problemdw wspdétczesnej gastroenterologii.
Raport powinien by¢ szeroko rozpropagowany, gdyz zawarte w nim informacje moga by¢ pomocne nie tylko do
rozpoznawania wielu potrzeb w tym zakresie, ale tez i do innych opracowan ktére majg na celu wprowadzenie
nowych metod leczenia, wskaznikéw jakosci w endoskopii czy tez prac nad kompleksowoscig $wiadczen w tej
dziedzinie.

Whnioski z raportu powinny sta¢ sie przedmiotem szerokiej dyskusji i by¢ moze nawet mogg by¢ punktem
zwrotnym w pojmowaniu przez wielu decydentéw ochrony zdrowia roli gastroenterologii w systemie opieki
zdrowotnej. Niezwykle cenne jest zwrdcenie uwagi na spoteczne koszty nieoptymalnego i pozornie oszczednego
leczenia w tej grupie chorych przewlekle. Na szczegdlne podkreslenie zastuguje, ze jest to pierwszy w tej
dziedzinie tak doktadny raport, rzucajacy swiatto na braki i potrzeby w tym zakresie w naszym kraju i pierwsza
tego typu kompleksowa publikacja w tej dziedzinie medycyny.
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