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Miedzywojewddzkie migracje pacjentow hospitalizowanych w Polsce

— uwarunkowania, tendencje, skutki

Streszczenie w jezyku polskim

Wprowadzenie

Mobilnos¢ pacjentéw w celu skorzystania ze Swiadczen zdrowotnych na terenie innego
wojewddztwa niz miejsce zamieszkania trwa od wielu lat, ale stworzenie dwadziescia lat temu
systemu powszechnego ubezpieczenia zdrowotnego i nasilenie migracji byto przestanka do
tworzenia i analizowania danych na ten temat. Migracje pacjentéw wymuszaja redystrybucje
srodkow pieni¢znych migdzy wszystkimi oddzialami wojewd6dzkimi Narodowego Funduszu
Zdrowia w Polsce. Moga by¢ przedmiotem badan naukowych oraz sa dyskutowane w
ministerstwie zdrowia i NFZ. Kolejnym powodem do analizowania migracji pacjentéw jest
traktowanie priorytetowo jakosci i bezpieczenstwa pacjentdw, co zostato podkreslone w
zalozeniach do projektu ustawy o jakosci w ochronie zdrowia i bezpieczenstwie pacjenta.
Przestankg badania zjawisk migracji pacjentoéw jest takze potrzeba planowania inwestycji w
ochronie zdrowia, a takze wtasciwe rozmieszczenie kadry medycznej, by zagwarantowac
pacjentom dostep do §wiadczen zdrowotnych. Analiza migracji pokazuje potrzeby pacjenta,
ktérych nie moze on zaspokoi¢ w miejscu zamieszkania, ale takze wskazuje podmioty
lecznicze, ktére specjalizujg si¢ w danym rodzaju §wiadczenia i przyciagajg pacjentow z innych

obszaréw kraju.
Cel pracy

Gtéwnym celem pracy doktorskiej jest poznanie skali zjawiska, uwarunkowan
demograficznych i1 medycznych oraz kosztow hospitalizacji pacjentdw poza wojewddztwem
zameldowania na terenie catej Polski w latach 2013-2017, a takze zbadanie zmian w czasie tego

zjawiska, jego uwarunkowan i1 kosztow.

Cele szczegdlowe:




1) Poznanie zakreséw i wartosci $wiadczen migracyjnych pacjentéw Lubelskiego Oddziatu
Wojewddzkiego NFZ w stosunku do innych wojewodztw w zakresie lecznictwa szpitalnego w

ramach umoéw ,,oddziaty szpitalne” (Publikacja 1).

2) Poznanie zakreséw i wartosci $wiadczen migracyjnych pacjentéw Lubelskiego Oddziatu
Wojewoddzkiego NFZ do innych wojewddztw w zakresie lecznictwa szpitalnego w ramach
programéw zdrowotnych 1 terapeutycznych, chemioterapii, radioterapii 1 $wiadczen

wysokospecjalistycznych (Publikacja 2).

3) Ocena liczby pacjentow hospitalizowanych w innych wojewddztwach na terenie catej Polski
poza wojewddztwami zamieszkania, a takze uwarunkowan demograficznych i medycznych

oraz kosztoéw takich hospitalizacji (Publikacja 3).

4) Ocena zmian w czasie liczby i kosztéw hospitalizacji pacjentow poza wojewddztwem
zameldowania na terenie calej Polski w latach 2013-2017, jak réwniez uwarunkowan

demograficznych i medycznych tego zjawiska (Publikacja 4).
Metodyka pracy

Materialem badawczym byly indywidualne nieidentyfikowane dane, dotyczace
hospitalizacji pacjentéw w danym wojewddztwie, a zameldowanych w innym wojewodztwie
na terenie Polski w latach 2013-2017, pozyskane z Narodowego Funduszu Zdrowia. Dla kazde;j
takiej hospitalizacji podano: wojewddzki oddziat NFZ, w ktérym pacjent byt hospitalizowany;
wojewddzki oddzial NFZ, w ktérym pacjent byt zarejestrowany; wiek, ple¢, grupg choréb

wedtug klasyfikacji ICD10, grupe zakreséw i koszt udzielonych §wiadczen.

Zbudowano baze¢ danych, liczaca tacznie okoto 2,5 min przypadkéw. Analize
statystyczng wykonano przy uzyciu programu STATISTICA (Statsoft, Tulsa, OK, USA) oraz
arkusza kalkulacyjnego Microsoft EXCEL. Oszacowano liczebno$ci bezwzgledne 1 udziaty
procentowe dla cech jako$ciowych, za$ $rednie i odchylenia standardowe oraz wartos$ci
globalne dla cech ilo$ciowych. Zastosowano nastepujgce testy statystyczne: test niezaleznosci
stochastycznej chi-kwadrat, test F analizy wariancji, wspétczynnik korelacji Pearsona,
wspotczynniki determinacji, wspotczynniki zmiennos$ci. Dla szeregéw czasowych oszacowano
przyrosty absolutne i wzgledne oraz modele trendéw liniowych przy wykorzystaniu analizy

regresji.
Wiyniki

Najwigksza warto$¢ swiadczen udzielonych pacjentom z woj. lubelskiego na terenie

innych oddziatéw wojewddzkich NFZ w 2015 roku w zakresie leczenia szpitalnego dotyczyta
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swiadczen w ramach umoéw ,,oddzialy szpitalne” (prawie 159 mln z1). Pacjenci z wojewddztwa
lubelskiego najczesciej migrowali w ramach leczenia w oddziatach szpitalnych do
wojewddztwa mazowieckiego i1 podkarpackiego, nastepnie $laskiego i1 matopolskiego
Najwigksze wartosci finansowe $§wiadczen szpitalnych poza wojewddztwami zameldowania
odnotowano w zakresie ortopedii, kardiologii oraz potoznictwa i ginekologii. Najczestsza grupa
pacjentow migracyjnych w zakresie hospitalizacji byty kobiety rodzace poza wojewddztwem
lubelskim. Byla to najwyzsza zarazem pozycja kosztowa zwigzana z migracjami pacjentow
lubelskiego OW NFZ do innych wojewddztw. Najwickszg warto$¢ stanowity hospitalizacje
rozliczone nastgpujacymi jednorodnymi grupami pacjentdw: ,,endoprotezoplastyka pierwotna
catkowita biodra lub kolana z rekonstrukcjg kostng, endoprotezo plastyka stawu biodrowego z
zastosowaniem trzpienia przynasadowego, kapo plastyka stawu biodrowego”, nastepnie
mniejsze koszty migracji zwigzane z grupg ,,por6éd” ,,przeszczepienie allogenicznych komoérek

krwiotwoérczych od dawcy alternatywnego” i opiekg neonatologiczng.

W roku 2015 Lubelski OW NFZ odnotowal ujemne saldo migracji hospitalizowanych
pacjentow. Hospitalizacje byly $wiadczone pacjentom z Lubelszczyzny w podmiotach
leczniczych na terenie catej Polski. Wiekszo$¢ §wiadczen udzielonych pacjentom z terenu woj.
lubelskiego w ramach programéw zdrowotnych i terapeutycznych, chemioterapii, radioterapii
i $wiadczen wysokospecjalistycznych zostata udzielona na terenie woj. mazowieckiego.
Najwickszg warto$¢ kosztowa w zakresie programow zdrowotnych i terapeutycznych miaty
$wiadczenia udzielone pacjentom w zwigzku z leczeniem tetniczego nadci$nienia plucnego,
nastepnie mniej — z leczeniem WZW typu C oraz leczeniem stwardnienia rozsianego. Podobnie
jak w przypadku programéw zdrowotnych i terapeutycznych, $wiadczenia z zakresu
chemioterapii o najwigkszej wartosci zostaly udzielone na terenie Mazowieckiego OW NFZ
(ok. 85%). Najwigksza wartos¢ swiadczen migracyjnych dotyczyta chemioterapii w trybie
,hospitalizacja” (64%), nastepnie w trybie ,,jednodniowym” (23%) i w trybie ambulatoryjnym
(13%). W zakresie $wiadczen wysokospecjalistycznych najwigkszg warto$¢ kosztowa
stanowity operacje wad serca 1 aorty piersiowej u dorostych oraz przeszczepy serca,

przeszczepy watroby i kardiologiczne zabiegi interwencyjne.

Narodowy Fundusz Zdrowia sfinansowat 526,5 tys. hospitalizacji migracyjnych miedzy
wojewddztwami w Polsce w 2017 roku. Najwigcej sposrdéd nich (okoto 20%) naptyneto z
innych wojewddztw do wojewddztwa mazowieckiego, dwukrotnie mniej do $laskiego,
wielkopolskiego 1 matopolskiego, zas do pozostalych wojewddztw — po 6,5% lub mnie;j.

Wykazano istotne dodatnie korelacje migdzy naptywem pacjentéw do wojewodztw a



odptywem pacjentéw z wojewddztw w Polsce. Oznacza to, ze im wigkszy naptyw pacjentow
hospitalizowanych miaty wojewddztwa, tym jednoczesnie mialy one przecigtnie wigkszy
odptyw pacjentéw. Najwigkszy odptyw hospitalizacji do innych wojewodztw wystapit z
mazowieckiego, mniejszy z wielkopolskiego, matopolskiego i $lgskiego. Byly to wojewddztwa
jednocze$nie o najwigkszym naptywie pacjentdw hospitalizowanych z innych wojewddztw,
ponadto przekraczajacym odpltyw Swiadczeniobiorcow. Uzyskaly wiec one dodatnie salda
liczby hospitalizacji migracyjnych miedzy wojewodztwami. Dodatnie saldo uzyskaly rowniez
wojewddztwa: kujawsko-pomorskie, podlaskie i dolnoslaskie. Natomiast wigkszy odptyw niz
naplyw, czyli ujemne saldo migracji w zwigzku z hospitalizacja miedzy wojewddztwami

stwierdzono w pozostaltych 9 wojewddztwach, w tym najwigksze ujemne saldo w lubuskim.

Bardzo duza cze$¢ migracji hospitalizowanych pacjentow miala miejsce miedzy
sasiednimi wojewodztwami. Ponadto obserwuje sig¢ sit¢ regionalnych centrow medycznych (jak
np. wielkopolska czy matopolska), przyciagajacych pacjentdow z innych wojewddztw.
Obserwuje si¢ takze ogromng site przyciggania wojewddztwa mazowieckiego, a w
szczegblnosci Warszawy. Patrzac na migracj¢ hospitalizowanych pacjentow do woj.
mazowieckiego wida¢, ze trafia tam znaczna ich czgs$¢ nie tylko z sgsiednich regionow, ale

takze m.in. z woj. matopolskiego, z Podkarpacia i ze Slaska.

Kobiety stanowity od 54,2 do 59,8% hospitalizacji migracyjnych w poszczegdlnych
wojewddztwach w 2017 r.. Wiek pacjentow hospitalizowanych poza wojewddztwem
zameldowania roznit si¢ istotnie miedzy wojewddztwami w 2017 Sr., w 3 wojewddztwach
dominowali 20-latkowie: kujawsko-pomorskim, lubelskim i podlaskim, a w pozostatych 60-
latkowie. Analizujac liczbe pacjentéw migrujacych pod wzgledem grupy choréb wedtug
klasyfikacji ICD10, stwierdzono najwigkszg liczbe migracyjnych hospitalizacji z powodu

nowotworow i choréb uktadu krazenia.

Faczne koszty hospitalizacji migracyjnych miedzy wojewddztwami w Polsce
oszacowano na kwote 2,2 mld PLN w 2017 roku, co daje $rednig na jedno wojewo6dztwo w
wysokos$ci 138 mln zi. Jednak rozdziat tacznych kosztéw hospitalizacji migracyjnych miedzy
wojewddztwa byl nieréwnomierny. Prawie Y tych kosztow (23%) przyjelo wojewddztwo
mazowieckie. Na drugim miejscu byto woj. slaskie, ktore przyjeto 11% lacznych kosztéw
hospitalizacji migracyjnych miedzy wojewddztwami w Polsce, za$ na trzecim miejscu — woj.
matopolskie (9%). Najwigksza wartos¢ hospitalizacji migrujacych pacjentdw generowaty
$wiadczenia w oddziatach ortopedii, nast¢pnie mniejsze — w oddziatach kardiologii, chirurgii,

potoznictwa i ginekologii, neurochirurgii oraz otolaryngologii.
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Liczba pacjentéw hospitalizowanych poza wojewddztwem zameldowania oraz koszty
ich hospitalizacji rosty z roku na rok w latach 2013-2017. Liczba takich hospitalizacji istotnie
rosta o 14,6 tys. srednio z roku na rok, za$ taczne koszty takich hospitalizacji rosty istotnie o
85,9 mIn PLN $rednio z roku na rok. Istniato duze zr6znicowanie wojewddztw pod wzgledem
naplywu pacjentéw i kosztow ich hospitalizacji, zas mate — pod wzgledem odptywu pacjentow
1 kosztow ich hospitalizacji w badanych latach. Wsréd pacjentéw hospitalizowanych poza
wojewodztwem zameldowania dominowaly nieznacznie kobiety, zas pod wzgledem wieku
dominowali 60-latkowie i ich udziat w kolejnych latach zwigkszat si¢, a udziaty pozostatych
grup wiekowych pozostawaty na niezmienionym poziomie lub zmniejszaly si¢. Najwiecej i
coraz wiece] z roku na rok hospitalizacji poza wojewodztwem zameldowania byto z powodu
nowotworow 1 choréb uktadu krazenia. Mniej hospitalizacji migracyjnych bylo z powodu
choréb oka i przydatkéw oka, jak rowniez uktadu oddychania, trawienia, kostno-szkieletowego.

Pozostale grupy choréb byty przyczynami hospitalizacji migracyjnych rzadzie;j.

Zdecydowanie najwiecej hospitalizacji naptyngto do wojewddztwa mazowieckiego i co
za tym idzie najwigcej srodkéw. Dwukrotnie mniej hospitalizacji naptyn¢to do wojewddztw:
matopolskiego, slaskiego 1 wielkopolskiego. Do pozostalych wojewodztw naptynelo jeszcze
mniej hospitalizacji. Naptywy hospitalizacji do 15 wojewddztw zwigkszaty si¢ z roku na rok z
wyjatkiem mazowieckiego, gdzie naptyw malat od 2013 do 2015, zas w 2016 i w kolejnym

roku znowu wzrdst.

Dodatnie salda migracji liczby 1 kosztéw hospitalizacji migracyjnych miaty
wojewddztwa o najwiekszym naplywie: mazowieckie, matopolskie, §laskie i wielkopolskie.
Ponadto dodatnie saldo liczby hospitalizacji migracyjnych miaty wojewddztwa: dolnoslaskie,
kujawsko-pomorskie, podlaskie. Za$ dodatnie saldo kosztoéw hospitalizacji migracyjnych miato
wojewddztwo kujawsko-pomorskie. Pozostale wojewodztwa zanotowaly ujemne salda
migracji liczby i1 kosztéw hospitalizacji. W woj. mazowieckim saldo liczby hospitalizacji
malato z roku na rok z +62,1 tys. w 2013 do 49,2 tys. w 2017. Natomiast saldo kosztéw
hospitalizacji migracyjnych zmalato z 332,3 mIin PLN w 2013 do 295,0 mln PLN w 2016, ale
w 2017 wzrosto do 310,4 min PLN.

Analizujac grupy zakresOw §wiadczen, najwiecej hospitalizacji migracyjnych dotyczyto
poloznictwa 1 ginekologii, chirurgii ogdlnej, ortopedii 1 traumatologii narzadu ruchu. Okoto co
dziesigta hospitalizacja migracyjna dotyczyta dzieci, a udzial kosztéw hospitalizacji
migracyjnych dzieci w kosztach hospitalizacji migracyjnych ogélem wynosit okoto 7% w

badanych latach.



Whioski

1) Liczba pacjentéw hospitalizowanych poza wojewddztwem zameldowania oraz koszty ich

hospitalizacji rosty z roku na rok w analizowanych latach.

2) Najwicksza liczba pacjentéw hospitalizowanych poza wojewddztwem zameldowania byta
odnotowywana w wojewoOdztwie mazowieckim, po dwukrotnie mniej — w $laskim,
wielkopolskim i matopolskim. Duza czg$¢ hospitalizacji migracyjnych byta migdzy sgsiednimi

wojewddztwami, ale tez naptywaty one do gtéwnych osrodkow.

3) Kobiety stanowily ponad potowe hospitalizacji migracyjnych w poszczegdlnych

wojewddztwach i w Polsce.

4) Pod wzgledem wieku pacjentéw hospitalizowanych poza wojewddztwem zameldowania w
latach 2013-2017, dominowali 60-latkowie i ich udzial w kolejnych latach zwigkszat si¢, a
udziaty pozostatych grup wiekowych pozostawaty na niezmienionym poziomie lub zmniejszaty
sie.

5) Najwiecej i1 coraz wigcej z roku na rok hospitalizacji poza wojewddztwem zameldowania
bylo z powodu nowotworéw i choréb uktadu krazenia, a najwigksze koszty wystapity w

oddziatach ortopedii i traumatologii narzadu ruchu oraz kardiologii.

6) Przeprowadzone badania migracji pacjentéw hospitalizowanych i zmian w poszczegdlnych
regionach moga zosta¢ wykorzystane do tworzenia wojewodzkich priorytetow w ochronie
zdrowia, a takze do wskazania potrzeb inwestycyjnych i kadrowych wynikajacych z
niedostatkéw terytorialnych podazy ustug zdrowotnych, a przez to mogg by¢ pomocne w

ksztaltowaniu polityki zdrowotnej naszego kraju.



