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Kontekst

Hipoteza badawcza:
Pacjenci z reumatoidalnym zapaleniem stawow ,,btgdzg” po systemie
ochrony zdrowia przez wiele miesiecy przed diagnozg RZS.

Cel analizy:
Weryfikacja hipotezy oraz okreslenie dtugosci ew. okresu poszukiwania

diagnozy i kosztow bezposrednich dla systemu.




Reumatoidalne zapalenie stawow

przewlekta choroba tkanki tgcznej o podtozu autoimmunologicznym

najczestsza zapalna choroba stawow, rozpoczynajgca sie najczesciej
w mtodym i sSrednim wieku (najczesciej u kobiet w wieku >40 lat)

etiologia nie jest dotychczas wystarczajgco poznana, ale wsrod
czynnikdw ryzyka wymienia sie: czynniki genetyczne i srodowiskowe,
zakazenia drobnoustrojami, palenie tytoniu, stres

objawy: bodl, sztywnos¢ oraz obrzek stawow (gtownie rak i stop,
w niektorych przypadkach innych czesci ciata)

szacuje sie, ze na RZS choruje w Polsce ok. 0,9% populacji*

*Marcol-Majewska, A., Majewski, G., Kotyla, P. (2017). Reumatoidalne zapalenie stawdéw—propozycje postepowania diagnostycznego.

Forum Reumatologiczne (Vol. 3, No. 2, pp. 88-92)



Dobor analizowanej préby

pacjenci z diagnozg RZS w 2016 r. = dorosli pacjenci z co najmniej 3
Swiadczeniami w ciggu roku w ramach Ambulatoryjnej Opieki
Specjalistycznej lub Leczenia Szpitalnego z rozpoznaniem gtownym:
MO5, M06 wg klasyfikacji ICD-10 (dla ktorych trzecie Sswiadczenie byto
w 2016 r.) i brakiem takich Swiadczen w poprzedzajgcych 2 latach

odrzucono pacjentow z  historig sSwiadczen z rozpoznaniem
mtodzienczego zapalenia stawéw (M08 wg ICD-10)

n =16 427 pacjentow




Metodyka analizy

Obliczenie Sredniej rocznej wartosci refundacji Swiadczen dla
analizowanej grupy pacjentow nie jest miarodajne z uwagi na brak
porownania. Nawet jesli obliczymy srednig roczng wartos¢ refundacji
swiadczen dla wszystkich pacjentow i porownamy z wartoscig obliczong
dla pacjentow z RZS, nadal nalezatoby uwzgledni¢ charakterystyki
pacjentow.
Metodyka:
Wybor proby poréwnawczej, z populacji wszystkich pacjentow.
Dopasowanie obu grup pod wzgledem podstawowych charakterystyk.

Zastosowanie regresji liniowej z uwzglednieniem zmiennej binarnej
okreslajgcej przynaleznos¢ do grupy (pacjenci z RZS vs. pozostali).



Metodyka analizy

Dla kazdego z lat 2011-20109:

Ograniczono grupe pacjentow RZS do oséb, ktore miaty sprawozdane co najmniej jedno
swiadczenie w roku R oraz zyty przez caty rok R.

Z bazy danych NFZ wybrano osoby, ktére miaty sprawozdane co najmniej jedno Swiadczenie
w roku R oraz zyty przez caty rok R oraz nie byty wsrdd pacjentéw RZS (dalej: proba z populacji
ogdlnej).

Ograniczono probe z populacji ogdlnej do ok. 30-40 tys. losowych pacjentéw, tak aby kazda
kombinacja wieku (w ujeciu rocznikowym) i ptci wystepujgca w grupie RZS miata podobnie
liczng reprezentacje (propensity score matching z doktadnym dopasowaniem).

Kazdej osobie przyporzadkowano tgczng wartos¢ refundacji Swiadczen™ w roku R.

*Wartos¢ refundacji swiadczen odnosi sie do swiadczen, dla ktérych wartos¢ rozliczonego swiadczenia byfta wieksza od zera lub swiadczenie zostato sprawozdane w ramach
ryczattu PSZ (nie uwzglednia zatem m.in. Swiadczen udzielonych w ramach stawki kapitacyjnej POZ, szpitalnych oddziatéw ratunkowych). W przypadku swiadczen rozliczonych
w ramach ryczattu PSZ uwzgledniono ich wartos¢ w oparciu o cene jednostki sprawozdawczej ryczattu systemu zabezpieczenia obowigzujgcg w danym okresie rozliczeniowym.



Metodyka analizy

Dla kazdej osoby okreslono wartosci zmiennych:
wiek w ujeciu rocznikowym — liczbowo (wiek) oraz w postaci grup wiekowych (grupa_wiekowa),
ptec (czy_kobieta — 1 w przypadku kobiet, 0 w przypadku mezczyzn),
wojewddztwo zamieszkania pacjenta (woj),
region zamieszkania pacjenta wg klasyfikacji NUTS 1 (NUTS),
poziom dochodow z tytutu podatku dochodowego per capita w roku R w powiecie zamieszkania
pacjenta w odniesieniu do sredniej krajowej (zrodto: GUS) (dochody powiat),
przecietne miesieczne wynagrodzenie brutto w roku R w powiecie zamieszkania pacjenta
w odniesieniu do sredniej krajowej (zrodto: GUS) (wynagrodzenia_powiat),
zmienng binarng przyjmujaca wartos¢ 1 w przypadku przynaleznosci pacjenta co populacji RZS
i wartos¢ O w przeciwnym przypadku (czy _populacja _RZS).

Na otrzymanych danych oszacowano parametry modelu, w ktérym zmienng objasniang byta wartos¢

refundacji w roku R, a zmiennymi objasniajgcymi czynniki demograficzne i ekonomiczne oraz zmienna
okreslajgca przynaleznosc do danej populacji.



Wyniki modelowania: rok 2014

Oszacowanie

Bfad

standardowy Statystykat

p-value

(wyraz wolny) 245,7 91,5 2,7 0,007
grupa_wiekowa 25-34 vs. <25 43,0 88,3 0,5 0,626
grupa_wiekowa 35-44 vs. <25 297,9 109,1 2,7 0,006
grupa_wiekowa 45-54 vs. <25 459,2 102,3 4,5 <0,001
grupa_wiekowa 55-64 vs. <25 1286,5 125,4 10,3 <0,001
grupa_wiekowa 65-74 vs. <25 2162,5 160,4 13,5 <0,001
grupa_wiekowa 75-84 vs. <25 2514,5 166,5 15,1 <0,001
grupa_wiekowa 85+ vs. <25 1642,1 163,1 10,1 <0,001
czy_kobieta 65,0 78,6 0,8 0,409
NUTSPL4 vs. NUTSPL2 197,9 81,3 2,4 0,015
NUTSPLS vs. NUTSPL2 89,3 85,6 1,0 0,297
NUTSPL6 vs. NUTSPL2 112,6 74,6 1,5 0,131
NUTSPL7 vs. NUTSPL2 -24,5 80,4 -0,3 0,761
NUTSPLS8 vs. NUTSPL2 313,9 91,9 3,4 0,001
NUTSPL9 vs. NUTSPL2 -12,7 85,2 -0,2 0,882
dochody_powiat 0,3 0,1 5,7 <0,001
czy_populacja_RZS 175,9 60,8 2,9 0,004
|_grupa_wiekowa 25-34 * czy_kobieta 363,0 111,2 3,3 0,001
grupa_wiekowa 35-44 * czy kobieta 10,8 127,6 0,1 0,933
grupa_wiekowa 45-54 * czy kobieta 191,1 137,1 1,4 0,163
grupa_wiekowa 55-64 * czy kobieta -364,8 147,2 -2,5 0,013
grupa_wiekowa 65-74 * czy_kobieta -660,4 189,6 -3,5 <0,001
grupa_wiekowa 75-84 * czy_kobieta -675,8 206,9 -3,3 0,001
grupa_wiekowa 85+ * czy kobieta -381,7 197,2

postac funkcyjna modelu wybrana na
podst. kryterium AIC

zastosowano odporne btedy
standardowe HC3

brak wspotliniowosci zmiennych
objasniajacych

Interpretacja oszacowania parametru:

Osoby, ktére miaty diagnoze RZS
w 2016 r., miaty srednio o 175,9 zi
wyzszg roczng wartos¢ refundacji
Swiadczen w 2014 r. niz losowi
pacjenci z bazy danych NFZ bez
diagnozy RZS w 2016 r., przy
zachowaniu wartoSci pozostatych
niezmienionym

zmiennych na
poziomie.




POPULACJA_RZS

Oszacowanie parametru przy zmiennej CZY

Wyniki modelowania
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W latach 2011-2012 osoby, ktore
miaty diagnoze RZS w 2016 r. nie
roznity sie w sposob istotny
statystycznie pod wzgledem
wartosci refundacji Swiadczen
w danym roku niz losowi pacjenci
z tego roku bez diagnozy RZS
w 2016 r, przy zachowaniu
wartosci pozostatych zmiennych
na niezmienionym poziomie.



Podsumowanie

Wyniki wskazujg na znaczgco wydtuzong Sciezke diagnostyczng
pacjentow z RZS. Nalezy zidentyfikowac przyczyny takiego stanu
rzeczy oraz wprowadzi¢ mechanizmy szybkiej sciezki diagnozy.

W listopadzie 2023 r. ruszyt pilotaz programu KOWZS (Kompleksowa
Opieka nad Pacjentem z Wczesnym Zapaleniem Stawow). Program
w zatozeniu ma byc realizowany przez 3 lata w 15 osrodkach WZS, na
terenie 11 wojewodztw.




Dziekuje za uwage




