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Jak dziata system ochrony zdrowia w Polsce?

Warszawa, 13 grudnia 2016 .

Dorota M. Fal

Konferencja szkoleniowa / warsztaty Polskiej 1zby Ubezpieczen

»Aktualne zasady finansowania procedur medycznych, w tym rehabilitacji, w systemie
publicznej opieki zdrowotnej. Wskazania do leczenia rehabilitacyjnego w systemie
prywatnym.”



Otoczenie prawne systemu opieki zdrowotnej

Artykut 68 Konstytucji Rzeczypospolitej Polskiej

Kazdy ma prawo do ochrony zdrowia.

Obywatelom, niezaleznie od ich sytuacji materialnej,
wtadze publiczne zapewniajg rowny dostep
do swiadczen opieki zdrowotnej finansowane;j
ze Srodkow publicznych.

Orzeczenie Trybunatu Konstytucyjnego
(wyrok TK z dnia 7 stycznia 2004 r.)

nie przesadza, ktéory model organizacyjno-prawny
systemu opieki zdrowotnej w Polsce powinien zostac
wprowadzony w przyszfosci. Powinien by¢ on jednak
oparty na rownosci i dostepnosci do swiadczen
zdrowotnych finansowanych z srodkéw publicznych.
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System ochrony zdrowia w Polsce
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System ochrony zdrowia w Polsce

Publiczny Prywatny

* rowne traktowanie oraz solidarno$é spoteczna;

* rowny dostep do $wiadczen opieki zdrowotnej,

* wybdr Swiadczeniodawcy sposrod tych, ktorzy zawarli umowe
z Funduszem

Indywidualny

Pracodawca Ubezpieczyciel Abonament
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Sposoby finansowania ustug medycznych

Publiczne i prywatne zaktady opieki zdrowotnej

PUBLICZNE
ZAKLADY OPIEKI ZDROWOTNEJ

NIEPUBLICZNE
ZAKLADY OPIEKI ZDROWOTNEJ

SWIADCZENIODAWCY PUBLICZNE] OPIEKI ZDROWOTNE)

SPECJALISCI

SZPITALE

SWIADCZA OPIEKE ZDROWOTNA FINANSOWANA
PRZEZ PATNIKA PUBLICZNEGO (NFZ) | PRYWATNEGO
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Struktura uczestnikow systemu

Ministerstwo Zdrowia

ewytycza kierunki polityki zdrowotnej kraju oraz posiada uprawnienia kontrolne, a takze dziatajgcych przy nim
konsultantéw krajowych w poszczegdlnych specjalnosciach medycznych

Narodowy Fundusz Zdrowia

einstytucja ubezpieczenia zdrowotnego petnigca funkcje ptatnika

Organy kontroli i nadzoru

ePanstwowa Inspekcja Sanitarna (tzw. Sanepid)
ePanstwowa Inspekcja Farmaceutyczna
*Rzecznik Praw Pacjenta

*Wojewodowie i dziatajgce przy nich wojewddzkie centra zdrowia publicznego oraz konsultanci wojewddzcy
w poszczegdlnych specjalnosciach medycznych

Swiadczeniodawcy

epodmioty lecznicze, ktére mogg prowadzi¢ dziatalnos¢ jako przedsiebiorcy, samodzielne publiczne zaktady opieki
zdrowotnej (SPZ0Z), jednostki budzetowe, instytuty badawcze, fundacje i stowarzyszenia oraz koscioty. Do podmiotow
wykonujgcych dziatanos¢ leczniczg zalicza sie rowniez praktyki lekarskie, lekarsko-dentystyczne, pielegniarskie
oraz potoznych

*apteki

einni Swiadczeniodawcy, ktdrzy udzielajg Swiadczen na podstawie umowy z NFZ

Swiadczeniobiorcy

ePacjenci, ktdrzy ktéry zwracajg sie o udzielenie lub korzystajg ze Swiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw
publicznych

Zrédto: Opracowano na podstawie http.//pl.wikipedia.org/wiki/System_opieki zdrowotnej w_Polsce
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http://pl.wikipedia.org/w/index.php?title=Podmiot_leczniczy&action=edit&redlink=1
http://pl.wikipedia.org/wiki/Samodzielny_publiczny_zak%C5%82ad_opieki_zdrowotnej
http://pl.wikipedia.org/wiki/Samodzielny_publiczny_zak%C5%82ad_opieki_zdrowotnej
http://pl.wikipedia.org/wiki/Lekarz
http://pl.wikipedia.org/wiki/Lekarz_dentysta
http://pl.wikipedia.org/wiki/Lekarz_dentysta
http://pl.wikipedia.org/wiki/Lekarz_dentysta
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http://pl.wikipedia.org/wiki/Po%C5%82o%C5%BCna
http://pl.wikipedia.org/wiki/Apteka
http://pl.wikipedia.org/wiki/System_opieki_zdrowotnej_w_Polsce

Struktura kosztow swiadczen opieki zdrowotnej NFZ w 2015 r.

POZ;12,99%

SZP; 49,01% REF; 11,79%

KOSZ.

TRANSGR.; 0,01% AOS;8,31%

PSYCH; 3,54%
REH; 3,25%

SOK; 2,69%
STOM; 2,58%

SPIOPDL; 1,75%

POMOC; 0,06%

PROF.; 0,24%
KOSZ.
LATUB.; 0,37%

PiH; 0,61%

UE; 0,58% ZAOP; 1,32%

UZDR; 0,90%

SZP — leczenie szpitalne, POZ — podstawowa opieka zdrowotna, REF — refundacja, AOS — ambulatoryjna opieka specjalistyczna, PSYCH — opieka psychiatryczna
i leczenie uzaleznien, REH — rehabilitacja lecznicza, SOK — $wiadczenia zdrowotne kontraktowane odrebnie, STOM — leczenie stomatologiczne, SPiODt —
Swiadczenia pielegnacyjne i opieka dtugoterminowa, ZAOP — zaopatrzenie w wyroby medyczne, UZDR — leczenie uzdrowiskowe, OPiH — opieka paliatywna i
hospicyjna, UE — Swiadczenia udzielane w ramach przepiséw o koordynacji rzeczowych swiadczerh pomiedzy panstwami UE, PROF. — profilaktyczne programy
zdrowotne finansowane ze srodkéw witasnych Funduszu, Kosz. Lat Ub. — koszty swiadczen z lat ubiegtych, POMOC — pomoc dorazna i transport sanitarny.

Zrédto: Raport Najwyzszej I1zby Kontroli ,,Relacja zadari Narodowego Funduszu Zdrowia w 2015 r.”
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Udziat w srodkach NFZ

Analiza korzystania ze $wiadczen opieki
zdrowotnej w 2009 r.
i rozktadu indywidualnych wydatkow
Narodowego Funduszu Zdrowia zwigzanych

z finansowaniem tych swiadczen
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Udzial w liczbie pacjentéw

Wykres 1.1 - Udzial w wydatkach NFZ na leczenie odniesiony do udziatu w populacji pacjentéow

5% ubezpieczonych konsumuje 57% srodkow
70% ubezpieczonych w ogole korzysta ze swiadczen
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Wydatki publiczne

Rosngcy budzet NFZ nie przektada sie na zadowolenie pacjentow
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Powody rosnacych
wydatkow
publicznych:

® Wzrost PKB

® Wyzsze wptywy

® Lepsza Sciggalnosc
sktadki

® Rosngce
wynagrodzenia

Wedtug sondazu CBOS z marca 2012 78% Polakdw nie jest zadowolonych
z publicznej opieki zdrowotne;j.



Wydatki publiczne

2010

2011

2012

2013

2014

2015

2016

2017

Wartosc¢ kosztow swiadczen

zdrowotnych wg. planu
finansowego NFZ

54,08

58,40

60,94

63,23

64,52

68,48

69,50

73,71

Dynamika
wzrostu
kosztow

7,99%

4,34%

3,77%

2,03%

6,14%

1,49%

6,05%

e Wog badania CBOS najwiecej oséb (40% ogétu
badanych) leczyto sie w sposdb ,mieszany” tj. w ramach
NFZi prywatnie.

e Podstawowg motywacjg wyboru leczenia
prywatnego byt krétszy czas oczekiwania na wizyte czy
badanie (jest to deklaracja 70% badanych, ktérzy
przynajmniej raz skorzystali z ustug Swiadczonych poza
powszechnym ubezpieczeniem zdrowotnym). Nalezy
dodag, ze prawie co pigty ankietowany, ktory
potrzebowat konsultacji specjalisty (17%), nie dostat sie
do niego w ramach Swiadczen publicznej opieki
zdrowotnej.

e Niezaleznie od korzystania z publicznej opieki
zdrowotnej, prawie co drugi ankietowany (47% ogoétu
badanych), leczyt sie ,,prywatnie” — poza systemem
finansowanym czy wspaétfinansowanym przez NFZ.

e Stosunkowo najmniej respondentdw wykonywato
badania diagnostyczne (10%) i analizy laboratoryjne
(15%) poza systemem $Swiadczen gwarantowanych przez
panstwo.

Zrédfto: Plany finansowe NFZ oraz Raport CBOS , Korzystanie ze $wiadczer i ubezpieczer zdrowotnych”
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* Zwiekszanie naktaddw na swiadczenia zdrowotne i tworzenie kolejnych programéw nie przynosi
oczekiwanych efektéw: kolejki pacjentow do lekarzy nie malejg, nie skraca sie tez czas
oczekiwania na wiekszos¢ zabiegow.

* Kolejna juz kontrola wykonania zadan przez NFZ wykazata, ze pomimo ponownego zwiekszenia —
tym razem o ponad 4 mld zt — wartosci umoéw zawartych przez NFZ ze swiadczeniodawcami oraz
wprowadzenia tzw. pakietu kolejkowego dostep pacjentow do swiadczen zdrowotnych w 2015 r.
nadal sie nie poprawit.

° NIK zwraca uwage, ze dzieje sie tak pomimo niepetnego wykorzystania potencjatu
Swiadczeniodawcow: blisko 90 proc. szpitali deklaruje, ze mogtaby wykonywaé wiecej zabiegow
bez zwiekszania zatrudnienia i zakupu dodatkowego sprzetu, a zawarte kontrakty mogtyby by¢
wyzsze o ok 18 proc.

°* W pordownaniu do roku 2014, sredni czas oczekiwania na Swiadczenia w 2015 r. wydtuzyt sie
w przypadku siedmiu sposréd dziewieciu analizowanych rodzajéw oddziatdw szpitalnych oraz
pieciu (sposrdéd dziewieciu analizowanych) rodzajéw poradni ambulatoryjnej opieki
specjalistyczne;.

Zrédto: Raport Najwyzszej Izby Kontroli ,Relacja zadar Narodowego Funduszu Zdrowia w 2015 r.”
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Priorytet |: Budowa sprawnego systemu zarzadzania
powszechnie dostepnej stuzby zdrowia

Likwidacja NFZ

Powoatanie dyrektora

w
I

organizuje konkurs

I wskazuje kandydatdw

LA Przeniesienie ¢
kompetencji Minister Zdrowia

MZ_ NFZ do MZ \

powotuje dyrektordw
re wikazanych kandydatow
== Dyrek
= yrektor
WOIJEWODZKIE Wojewddzkiego

URZE DY ZDROWIA Urzedu Zdrowia

Zrédto: Ministerstwo Zdrowia
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Wojewddzkiego Urzedu Zdrowia

Powszechny dostep do swiadczen

[ ] [ ]
Legenda: ' brak dostepu ' dostep do swiadczen



Jakos¢ opieki zdrowotnej mierzona wynikami leczenia

w rankingu EHCI 2015

™

Wyniki leczenia
w rankingu EHCI 2015

* Niezaleznie od kryzyséw
finansowych i ograniczen wydatkéw,
skutecznos¢ leczenia w europejskich
systemach opieki zdrowotnej
nieustannie poprawia sie.

* W tej kategorii wartosci
graniczne dla wyniku zielonego,
26ttego i czerwonego nie zmienity
sie od 2006 roku, podczas gdy liczba
krajow uzyskujgcych zielony wynik
wzrosta z dziewieciu w 2006 r. do
dwudziestu trzech w 2015 r. Ponizej
znajduje sie ,mapa jakosci opieki
zdrowotnej” w Europie,
przygotowana na podstawie
punktacji uzyskanej w podkategorii
L, Wyniki leczenia” w rankingu EHCI
2015

Health Consumer
Powerhouse

Dzieki uprzejmosci Johana Hjertqvista — Prezesa Health Consumer Powerhouse, ,,Europejski Konsumencki Inteks Zdrowia 2015”
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Pordwnanie systemow opieki zdrowotnej w rankingu EHCI 2015
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Dzieki uprzejmosci Johana Hjertqvista — Prezesa Health Consumer Powerhouse, ,,Europejski Konsumencki Inteks Zdrowia 2015”
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Priorytet lll: Projektowane zwiekszenie naktadéw
na zdrowie w latach

Mapa wzrostu naktadow na zdrowie

Maktady publiczne w panstwach OECD

Turcja Z XA whlty 4,38% pre

4,5% PKE lw tym 0,275 PHE wydatkiw samarzadow] 4.58% rue

Wegry 4,9% e 4.79% pe
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519% rum

5,39% pem
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Zrédto: Ministerstwo Zdrowia
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Powody rosngcej presji na wydatki zdrowotne

zycia

Starsi - wielochorobowos¢, rosnaca ditugosc

genetyczna, terapie indywidualne

* Osoby w wieku produkcyjnym - poprawa
kondycji zdrowotnej zwiekszy wydajnos¢
pracy. Przy zmniejszajacym sie odsetku tych
osOb w calej populacji WYDAJINOSC jest
podstawowym motorem wzrostu.

S

Zrédto: Opracowanie EY.

Dzieci - leczenie choréb rzadkich, diagnostyka

Proces starzenia sie ludnosci
(czynnik demograficzny)

Rozwdj technologii i wiedzy

medycznej (czynnik technologiczny)

Wzrost zamoznosci spoteczenstwa
(czynnik dochodowy)

BIMOIPZ 3U04y20 eu
rlURMOQaZJ10deZ 1S0IZA\\

Wzrost naturalny zgodny
ze zmiang demografii

i rozwojem technologii
znaczgco obcigzy budzet
(04

De facto FINANSUJA
SYSTEM - wzrost
wydajnosci zwiekszy srodki
na OZ wszystkich grup.



W nadchodzacych dekadach odsetek oséb starszych

w populacji Polski istotnie wzrosnie

85+
a0-84
7578
T0-74
65-69
60-64
55-50
50-54
45-49
40-44
3539
30-34
2529
20-24
1519
1014
54
0-4

Liczba osoéb w wieku 65+ wzrosnie z 5,1 min w 2010 roku (13% ludnosci) do 11,3 min

w 2060 roku (ponad 34% populacji).
Qdsetek oséb w wieku produkcyjnym (20-64 lata) spadnie z 65% w 2010 do 49%

w 2060 roku.

1990

MeZczy i ko biety

—

85+

a0-84

- 10% 73-79
F0-74
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45-49

- n70,40-44
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10-14

= J3% 5.9

5432101234

Zrodfo: Eurostat.
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Osoby w wieku produkcyjnym (20-64)

Piramidy ptci | wieku dla Polski w latach 1990-2060
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MEZCZYEN
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B Osoby w wieku nieproduk cyjriym

Zrédto: Raport pt. ,Rola i funkcje dodatkowych ubezpieczen zdrowotnych we wspdfczesnych systemach ochrony zdrowia — analiza i rekomendacje dla

Polski”, Polska Izba Ubezpieczer przy wspdtpracy Ernst & Young
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Wydatki na ochrone zdrowia rosng wraz z wiekiem

® Oznacza to, ze przy braku istotnych zmian w strukturze zachorowalnosci wedtug wieku, starzenie
sie populacji bedzie prowadzi¢ do wzrostu zapotrzebowania oraz zmiany struktury popytu na
Swiadczenia zdrowotne. To z kolei bedzie rodzi¢ konsekwencje dla systemu finansowania oraz dla
podazy ustug medycznych.

Profil wydatkow NFZ na swiadczenia opieki zdrowotnej w Polsce
na mieszkanca w zaleznosci od wieku w 2011 roku (tys. PLN)
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Zrédto: Narodowy Fundusz Zdrowia.

Dzieki uprzejmosci Ernst & Young
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Luka budzetowa bedzie rosta

* Przy zatozeniu utrzymania obecnego systemu finansowania ochrony zdrowia w Polsce, do 2060
roku luka w finansowaniu potrzeb zdrowotnych ze srodkéw publicznych moze siegng¢ 3,1% PKB.

* W przypadku stopniowego zwiekszenia sktadki na ubezpieczenie zdrowotne (z 9% w 2015 r. do
11% podstawy wymiaru sktadki w 2019 r.) luke w finansowaniu uda sie zniwelowa¢ wytgcznie w

krotkim okresie.

L uka finansowania rosngcych potrzeb zdrowotnych w Polsce, 2020-2060*

% L
7% 1 |
% 1 3,11%
. 2,21%
@ 0,73%
E % | ===
®
3% A
29 4
1% A
2020 2040 2060

* W analizie przyjeto konserwatywne zatozenie, ze obecnie zgtaszane zapotrzebowanie na Swiadczenia w ochronie zdrowia odpowiada biezgcemu

finansowaniu.

Dostepne finansowanie oszacowano na podstawie danych Ministerstwa Finanséw. Popyt na podstawie European Commission, The 2015 Ageing Report

(scenariusz AWG risk).

Zrédto: ,,Systemowe aspekty finansowania ochrony zdrowia w Polsce”, EY, 2015 .
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Zasoby w ochronie zdrowia — sprzet medyczny

* IlosSc sprzetu rosnie, ale

jest zdecydowanie nizsza

w Unii Europejskiej:

- ™

Liczba skanerow CT na
100 000 mieszkancow

2004: PLO,7 vs.
- EU 1,4

(50% sredniej)

2011:PL1,3 vs.
- UE 2,1

(64% sredniej)

~

Liczba skaneréw MRI
na 100 000
mieszkancow:

2004:PLO,2 vs.
- EU 0,7

(27% Sredniej)

2011: PLO,5 vs.
- UE1,2

(41% sredniej)

Powdd - limity zabiegow, ktére
powodujg, ze wykorzystanie sprzetu
jest nizsze niz potencjalnie mozliwe:

Liczba badan Liczba badan
skanerem CT na 100 skanerem MRI na 100
000 mieszkancow 000 mieszkancow

_/
2011: PL4 917 2011: PL1768
vs. EU 10 551 vs. EU 4 523
(46% S$redniej) (39% $redniej)

Zrédto: ,,Rynek zdrowotny w Polsce — wydatki paristwa i obywateli na leczenie w kontekscie pakietu onkologicznego”, EY, 2014
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Zasoby — kadra medyczna

Abhsolwencl medycyny
(na 100 tys. mieszkancow)

Praktykujacy lekarze (0$ OX) oraz absolwenci kierunkow lekarskich (os QY)
w wybranych krajach europejskich w latach 2008-2011* (na 100 tys. ludnosci)
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Praktykujacy lekarze (na 100 tys. mieszkancow)

* Polska ma jedng z najnizszych liczbe praktykujacych lekarzy na 100 tys. ludnosci w

Europie.

* Niska liczba absolwentow medycyny grozi dalszym pogarszaniem sie sytuaciji.

S

*W przypadku krajow, dla ktorych dane w bazie Eurostat nie byty dostepne dla roku 2011, uwzgledniono obserwacje nie starsze niz 2008 rok.

Zrédto: ,Rynek zdrowotny w Polsce — wydatki paristwa i obywateli na leczenie w kontekscie pakietu onkologicznego”, EY, 2014 - na podstawie Eurostat.



Rowny dostep?

Szczegdlnie diugo oczekiwano na $Swiadczenia endoprotezoplastyki stawu biodrowego, endoprotezoplastyki stawu
kolanowego oraz zabiegéw zwigzanych z leczeniem zaémy. Sredni rzeczywisty czas oczekiwania (obliczony na
podstawie rzeczywistych czasdw oczekiwania osob skreslonych z listy oczekujgcych z powodu wykonania
$wiadczenia) w poszczegdlnych OW NFZ byt zréznicowany i mégt przekracza¢ nawet 1400 dni.

Roznice w dostepie do wybranych Swiadczen

sredni czas oczekiwania na udzielenie $wiadczenia (,przypadek stabilny®)
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Zrédto: Raport Najwyzszej Izby Kontroli ,Relacja zadar Narodowego Funduszu Zdrowia w 2015 r.”
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Czas oczekiwania-poradnie chirurgiczne

W poradniach chirurgii urazowo-ortopedycznej tgczna liczba oséb oczekujgcych zmniejszyta sie z 136 776 do 99 012
0sob (0 27,6%), a mediana Sredniego rzeczywistego czasu oczekiwania wzrosta z 34 do 37 dni (o0 8,8%)

Liczba 0séb oczekujacych i mediana sredniego rzeczywistego czasu oczekiwania do poradni
chirurgii urazowo-ortopedycznej w latach 2013-2015, ,przypadki stabilne”
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[ ] — preedstawia liczhe poradni, ktore przekazaty informacje o osobach cezehujgcych
Zrodfo: Sprawozdanie NFZ z zakresu list oczekujgcych za okres sprawozdawczy grudzien 2015 1.

Zrédto: Raport Najwyzszej Izby Kontroli ,Relacja zadari Narodowego Funduszu Zdrowia w 2015 r.”
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Poradnie specjalistyczne- rdwny dostep?

Wedtug NIK w 2015 r. NFZ nie zapewnit rownego dostepu do sSwiadczen zdrowotnych dla wszystkich
ubezpieczonych, co naruszato podstawowg zasade ustawy o Swiadczeniach, czyli zapewnienia ubezpieczonym
réwnego dostepu do Swiadczen opieki zdrowotnej. Byto to spowodowane m.in. nierdwnomiernym rozmieszczeniem
kadry i placowek medycznych na terenie kraju.
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Zrédto: Raport Najwyzszej Izby Kontroli ,Relacja zadar Narodowego Funduszu Zdrowia w 2015 r.”
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Czas oczekiwania- szpitale chirurgiczne

W leczeniu szpitalnym (przypadki stabilne) w oddziatach chirurgii urazowo-ortopedycznej tagczna liczba oséb
oczekujacych wzrosta z 124 144 do 124 801 oséb (o 0,5%), a mediana sredniego rzeczywistego czasu oczekiwania
wzrosta z 107 do 129 dni (0 20,6%).

Liczba os6b oczekujacych | mediana sredniego rzeczywistego czasu oczekiwania do oddziatow
chirurgii urazowo-ortopedycznej w latach 2013-2015, ,przypadki stabilne”
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[ — przedstawia liczhe oddzialow, ktore przekazaly informacje o osobach oczekujacych
Zrodto: Sprawozdanie NFZ z zakresu list oczekujgcych za okres sprawozdawczy grudzien 2015 1.

Zrédto: Raport Najwyzszej I1zby Kontroli ,,Relacja zadari Narodowego Funduszu Zdrowia w 2015 r.”
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Szpitale- rowny dostep

Zrédto: Raport Najwyzszej Izby Kontroli ,Relacja zadar Narodowego Funduszu Zdrowia w 2015 r.”
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Sredni czas oczekiwania na udzielenie Swiadczenia |, przypadek stabilny”)
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Oddziaty rehabilitacyjne

W oddziatach rehabilitacyjnych sredni czas oczekiwania (,,przypadek stabilny”) wzrdst
0 62 dni (z 286 do 348 dni, tj. 0 21,7 proc.).

liczbaosaboczekujgoych

Mediana sredniego rzecywistego czasu
oczekiwania wdniadh

2013 120104 02014 10 2014 v 2014 12015 102015 10 2015 v 2015

0 preedstawia lizbe oddriafow, ktore przekaaty informadie o asobach oczekujgoych

Zrédto: Raport Najwyzszej Izby Kontroli ,Relacja zadari Narodowego Funduszu Zdrowia w 2015 r.”
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Rehabilitacja- rowny dostep?

Najdtuzej na udzielenie $Swiadczenia (a co za tym idzie - na przyjecie do oddziatu) trzeba byto czeka¢ w przypadku oddziatéow:
otorynolaryngologicznych dla dzieci (167 dni), audilogiczno-foniatrycznych (165 dni), leczenia oparzen (162 dni), urologicznych dla dzieci

(152 dni), otorynolaryngologicznych (131 dni) oraz chirurgii urazowo - ortopedycznej (129).

Rowniez $redni czasu oczekiwania w dniach (,przypadek stabilny”) w rehabilitacji leczniczej byt zrdéznicowany w poszczegdlnych

wojewddztwach.
Roznice w dostepie do Swiadczen rehabilitacji leczniczej
Sredni czas oczekiwania na udzielenie $wiadczenia (,przypadek stabilny”)
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Zrédto: Raport Najwyzszej Izby Kontroli ,Relacja zadar Narodowego Funduszu Zdrowia w 2015 r.”
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Czas oczekiwania - rehabilitacja

Najdtuzej oczekiwano (, przypadki stabilne”) na swiadczenia udzielane
w rehabilitacji leczniczej w nastepujacych komorkach organizacyjnych:

oddziatach paraplegii Srednio 1234 dni
oddziatach rehabilitacyjnych srednio 348 dni
oddziatach rehabilitacji narzadu ruchu Srednio 282 dni

oddziatach rehabilitac;ji

pulmonologicznych srednio 232 dni

zaktadach rehabilitacji leczniczej Srednio 226 dni

Zrédto: Raport Najwyzszej Izby Kontroli ,Relacja zadar Narodowego Funduszu Zdrowia w 2015 r.”
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Czas oczekiwania

Wedtug Barometru WHC niezmiennie najdiuzej pacjenci muszg czeka¢ na sSwiadczenia w dziedzinie ortopedii

i traumatologii narzadu ruchu (OiT) — $rednio 16,7 mies.

180

14,0

120

100

8,0 -

6,0
40 - 3838|3736 o — ||
2,727 (26 26 25 25(23 23 =
| Lo o) SOLITS L ok L Y [ [T = =
o i II Iiili I I 131131131111,111,0 10/ 1,0(10/10] 09| 0,8| 07| 06
[ ; ¢ 0.3 0,2
. | .]lllllliillin- o2
A & PP
R 0‘&6}& 39"@‘ }o‘;b"ap‘\'o?\péd'#o °‘\”<":¢,‘~ i“b*b o"\&b":‘o@e_\? @P\oé ‘\"‘?‘*‘3‘5",&#}’@6’
& o Sl ’.“’ﬁ’ 6‘6’ 3 :‘ a"b Q&’b\o@’bf {&& L & & Q&‘P “‘*\* L F
N Q
& ¢ 0@ & é. "’ N g = "‘P‘\& " ¢ o“p"f &’
) & o\“’ 0 &° ° o &
S ¥ '0 & & & 3 S
o 2 @é &6\ g‘a [ Q Q
\apé & QF'@

Zrédto: ,,Barometr Fundacji Watch Health Care nr 14/2/08/2016”, www.korektorzdrowia.pl.
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Wptyw poszczegolnych etapow leczenia na skumulowany czas oczekiwania (wartosci w
mies.) od postawienia rozpoznania do wyleczenia lub przeleczenia (pazdziernik/listopad
2015 r. vs. czerwiec/lipiec 2016)

W wizyta u specjalisty B diagnostyka ® leczenie

Operacja wymiany zastawki serca, pazdziernik/listopad 2016
Operacja wymiany zastawki serca, czerwiec/lipiec 2016

Operacja wymiany zastawki serca, pazdziernik/listopad 2015

Usunigecie zylakow, pazdziernik/listopad 2016
Usuniecie zylakow, czerwiec/lipiec 2016

Usuniecie zylakow, pazdziernik/listopad 2015

Endoprotezoplastyka stawu kolanowego paZdziernik/listopad 2016
Endoprotezoplastyka stawu kolanowego, czerwiec/lipiec 2016 58,7

Endoprotezoplastyka stawu kolanowego pazdziernik/listopad 2015

Leczenie ortodontyczne paZdziernik/listopad 2016

Leczenie ortodontyczne, czerwiec/lipiec 2016

Leczenie ortodontyczne pazdziernik/listopad 2015

70

Zrédto: ,Barometr Fundacji Watch Health Care nr 14/2/08/2016”, www.korektorzdrowia.pl.
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Przyktad zbyt diugiego oczekiwania na swiadczeni (c.d.)

Bél w kolanle przy wstawaniu
| chodreniu; utykanie; bél [ Wizyta u lekarza POZ; RTG;

Wizyta u ortopedy;

skierowanie na rezonans

maczaco utrudnia oraz wrgcz i skierowanie do ortopedy magnetyczny kolana

uniemoilwia poruszanie

Rezonans magnetyczny

stawu kolanowego;
Endoprotezoplastyka 50,7 Kwealifikacja do npf,aqi
A ) ‘ P " ope
stawu kolanowego . mies. SndsprotaioolachAd stavn

kolanowego

taczny czas oczekiwania: 58,7 mies.

Zrédto: ,,Barometr Fundacji Watch Health Care nr 14/2/08/2016”, www.korektorzdrowia.pl.
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Schorzenia narzadu ruchu stanowig istotng przyczyne absenc;ji
chorobowej pracownikéw

* Choroby uktadu kostno-stawowego, miesniowego i tkanki tgcznej stanowig
trzecig najczestszg przyczyne absencji chorobowej ubezpieczonych w ZUS.
Odpowiadajg za 14,4% wszystkich dni absenc;ji.

Zrédto: ZUS.
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Badania opinii 10.2016

* 95 proc. Polakéw chce ponosi¢ koszty zwigzane z ochrong zdrowia

* Niemal potowa respondentdw uwaza, ze wysokiej jakosci ustugi medyczne sg dla nich
niedostepne.

e Zadna z os6b z grupy wiekowej 60+ nie jest zadowolona z obecnie funkcjonujacego
systemu.

* Co piaty Polak chciatby zastgpic¢ panstwowg ochrone zdrowia prywatng — ten trend
jest zauwazalny szczegdlnie u mtodszych osob.

* Zaledwie co piagty uwaza, ze panstwo zapewnia jemu i jego rodzinie wysokg jakos¢
ustug, kiedy tego potrzebuje, jednak az 40 proc. Polakow nie jest w ogdle
przekonanych co do tego faktu.

* 70 proc. badanych twierdzi, ze dotychczasowa polityka zdrowotna zmierza w ztym
kierunku i prowadzi ochrone zdrowia do krytycznego stanu

Zdrowie i opieka medyczna sg dla naszego spoteczenstwa priorytetowym zagadnieniem — do tego
stopnia, ze czes¢ z nas bytaby skionna ponosi¢ dodatkowe koszty, jesli zapewnitoby to lepszy dostep
do specjalistow, szybszg diagnostyke i wdrazanie lepszych terapii.

Zrédto: Wedtug badar przeprowadzonych przez ARC Rynek i Opinia
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