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Abstract
Rehabilitation services funded by the National Health Fund in the years 2005-2014. Trends and prospects

The aim of the study was to analyze the National Health Fund (NHF) expenditure on health services in the field of rehabilitation and spa treatment
over the last 10 years (2005-2014), as well as to assess the use and access to the health services. The results indicate that the NHF spending on
medical rehabilitation and spa treatment increased during this period. There was also a raise in the demand for these services. Medical rehabilita-
tion is often used by older people. However, the increased use among people aged 1019 years is observed too. Due to the limits and restrictions
on access to rehabilitation services financed from public funds by the NHF, the number of people waiting for these services significantly increased.
The longest average waiting time for the services is observed in the area of sanatorium treatment, where many patients have to wait more than 24

months to receive treatment.
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Wprowadzenie

Rehabilitacja jest procesem zlozonym obejmujacym
oddzialywania lecznicze, spoteczne oraz zawodowe.
Swiatowa Organizacja Zdrowia (WHO) okresla reha-
bilitacje jako ,,uzycie wszystkich srodkéw majacych na
celu zmniejszenie wptywu niepelnosprawnosci i stanow
uposledzajacych oraz stworzenie warunkow, w ktorych
osoby z niepetnosprawnoscia osiagng optymalny poziom
integracji spotecznej”. Sekcja Medycyny Fizykalnej
i Rehabilitacji Europejskiej Unii Lekarzy Specjalistow
(UEMS) definiuje medycyne fizykalng i rehabilitacje
jako niezalezna specjalno$¢ medyczna zajmujaca si¢
poprawianiem funkcjonowania w aspekcie somatycz-
nym i poznawczym, aktywnosci (w tym zachowania),
uczestnictwa (w tym jakos$ci zycia) i modyfikowaniem

czynnikdw osobowych i $rodowiskowych warunkuja-
cych funkcjonowanie. Podejmowane w ramach procesu
rehabilitacji dziatania dotyczg os6b we wszystkich gru-
pach wiekowych, w stanach i chorobach wywotujacych
niepelnosprawnos¢ i obejmujg prewencje, diagnostyke
oraz leczenie. Zapotrzebowanie na §wiadczenia rehabi-
litacyjne w Polsce wzrasta ze wzgledu na m.in. szybkie
tempo starzenia si¢ populacji, a co za tym idzie — wzrost
liczby 0s6b borykajacych si¢ z niepetnosprawnoscia badz
ograniczeniami sprawnosci. Rehabilitacja jest skutecz-
nym dzialaniem ograniczajagcym obcigzenia wynikajace
z niepetnosprawnosci i zwigkszajacym szanse uczestni-
ctwa spotecznego 0sdb z niepelnosprawnoscia. Wydatki
zwiazane z rehabilitacja sa zazwyczaj nizsze niz koszty
opieki zdrowotnej ponoszone przy braku zastosowania
rehabilitacji [1].
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Medycyna fizykalna i rehabilitacja moga by¢ realizo-
wane na réznych etapach leczenia, od specjalistycznych
o$rodkoéw rehabilitacyjnych i oddzialow w szpitalach
przeznaczonych do leczenia ostrej fazy choroby, az do
przychodni i $rodowiska zamieszkania pacjenta. Swiad-
czenia rehabilitacyjne w Polsce moga by¢ realizowane
albo jako $wiadczenia gwarantowane z zakresu rehabi-
litacji leczniczej lub z zakresu lecznictwa uzdrowisko-
wego finansowane przez Narodowy Fundusz Zdrowia
(NFZ), ktorych zakres reguluje Ustawa z dnia 27 sierpnia
2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze §rodkdéw publicznych (Dz.U. 2004 Nr 210 poz. 2135
z pdzn. zm.), albo jako $wiadczenia w ramach prewencji
rentowej finansowane ze §rodkow Funduszu Ubezpieczen
Spolecznych i organizowane przez Zaktad Ubezpieczen
Spotecznych (ZUS) lub ze $rodkéw funduszu prewencji
i rehabilitacji organizowane przez Kase Rolniczego Ubez-
pieczenia Spotecznego (KRUS), ktorych zakres regulu-
je odpowiednio Ustawa z dnia 13 pazdziernika 1998 r.
o systemie ubezpieczen spotecznych (Dz.U. 1998 Nr 137
poz. 887 z pdzn. zm.) i Ustawa z dnia 20 grudnia 1990 r.
o ubezpieczeniu spotecznym rolnikow (Dz.U. 1991 Nr 7
poz. 24 z pézn. zm.). Rehabilitacja lecznicza jest rowniez
jednym z dziatan realizowanych w ramach turnusow reha-
bilitacyjnych dofinansowywanych przez Panstwowy Fun-
dusz Rehabilitacji Osob Niepetnosprawnych (PFRON;
Ustawa z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodo-
wej 1 spotecznej oraz zatrudnianiu os6b niepetnospraw-
nych [Dz.U. 1997 Nr 123 poz. 776]).

Ustugami rehabilitacyjnymi moga by¢ objete zarow-
no osoby chore, w przypadku ktorych rehabilitacja ma
na celu poprawg ich stanu zdrowia, jak rowniez osoby
zagrozone chorobg i niepelnosprawnoscia, w przypadku
ktérych $wiadczenia rehabilitacyjne sg udzielane w celu
zapobiegania (prewencji) schorzeniom. Grupa oso6b, do
ktérych kierowane sg ustugi rehabilitacyjne finansowa-
ne ze srodkoéw publicznych, rézni si¢ w zaleznosci od
rodzaju §wiadczen. Najszersza grupa $wiadczeniobior-
cow moze korzysta¢ ze §wiadczen finansowanych przez
NFZ (kryteria kwalifikacji niezalezne od m.in. orzecze-
nia o niepetnosprawnos$ci/niezdolnosci do pracy, roko-
wania oraz wieku). Rehabilitacja lecznicza w ramach
prewencji rentowej ZUS jest skierowana tylko do osob
ubezpieczonych zagrozonych calkowitg lub cze$ciowa
niezdolnoscig do pracy, 0séb uprawnionych do zasitku
chorobowego lub §wiadczenia rehabilitacyjnego po usta-
niu tytutu do ubezpieczenia chorobowego lub wypadko-
wego, a takze 0sob pobierajacych rente okresowa z tytulu
niezdolnosci do pracy, ktére rokujg odzyskanie zdolnosci
do pracy po przeprowadzeniu tej rehabilitacji. Rehabili-
tacja lecznicza KRUS réwniez dotyczy tylko wybrane;j
grupy ubezpieczonych, tj. 0soéb wykazujacych catkowita
niezdolno$¢ do pracy w gospodarstwie rolnym, ale ro-
kujacych odzyskanie tej zdolno$ci w wyniku leczenia
i rehabilitacji, albo zagrozonych catkowita niezdolnoscia
do pracy w gospodarstwie rolnym. Z kolei z dofinanso-
wania PFRON do turnusu rehabilitacyjnego moze sko-
rzystac tylko osoba z orzeczeniem o niepelnosprawnosci,
a wielko$¢ dofinansowania zalezy m.in. od przecigtnego
dochodu w gospodarstwie domowym.

Celem pracy jest analiza wydatkow NFZ na §wiad-
czenia zdrowotne z zakresu rehabilitacji leczniczej oraz
lecznictwa uzdrowiskowego w ciaggu ostatnich 10 lat,
a takze ocena wykorzystania i dostgpu do tych §wiadczen
zdrowotnych w badanym okresie.

0 Metodyka

W analizie wykorzystano dane ze sprawozdan Rady
NFZ z dziatalno$ci NFZ w latach 2005-2014 [2—11] do-
tyczace:

* kosztow NFZ zbiorczo oraz wedlug poszczegolnych
Oddziatow Wojewodzkich NFZ w rodzaju rehabili-
tacja lecznicza oraz w rodzaju lecznictwo uzdrowi-
skowe;

» hospitalizacji w rodzaju rehabilitacja lecznicza oraz
w rodzaju lecznictwo uzdrowiskowe;

* liczby wykonanych $wiadczen w zakresie leczenie
uzdrowiskowe;

* rzeczywistego czasu oczekiwania na udzielenie spe-
cjalistycznych $wiadczen w ambulatoryjnej opiece
zdrowotnej w kategoriach dotyczacych rehabilitacji
leczniczej, tj. poradnia rehabilitacyjna, dziat (pracow-
nia) fizjoterapii, zespol rehabilitacji domowej oraz
osrodek rehabilitacji dziennej;

* rzeczywistego czasu oczekiwania na udzielenie
$wiadczen na oddziatach szpitalnych w kategoriach
dotyczacych rehabilitacji leczniczej (w tym m.in.
oddziat rehabilitacyjny oraz oddzial rehabilitacji na-
rzadu ruchu);

* liczby os6b oczekujacych na potwierdzenie skiero-
wania na stacjonarne leczenie uzdrowiskowe (szpital
uzdrowiskowy oraz sanatorium uzdrowiskowe);

* ubezpieczonych w NFZ zbiorczo oraz dla poszcze-
g6lnych Oddzialow Wojewoddzkich NFZ;

a takze dane NFZ dotyczace liczby 0s6b oczekujacych

i Sredniego czasu oczekiwania na §wiadczenia zdrowotne

z zakresu rehabilitacji leczniczej otrzymane od §wiadcze-

niodawcéw i1 publikowane w Ogolnopolskim Informa-

torze o Czasie Oczekiwania na Swiadczenia Medyczne

[12]. W analizie wykorzystano rowniez wskazniki cen

towarow i ustug konsumpcyjnych w sektorze zdrowia

w poszczego6lnych latach, dostgpne na stronie Gtéwnego

Urzedu Statystycznego [13].

1. Zakres Swiadczen rehabilitacyjnych finansowanych
przez NFZ

Jak wskazano powyzej, NFZ kontraktuje $wiadczenia
rehabilitacyjne w dwoch zakresach — w zakresie rehabi-
litacji leczniczej oraz w zakresie lecznictwa uzdrowisko-
wego.

Zgodnie z Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia
6 listopada 2013 r. w sprawie $wiadczen gwarantowanych
z zakresu rehabilitacji leczniczej (Dz.U. 2013 Nr 0 poz.
1522) $wiadczenia z zakresu rehabilitacji leczniczej finan-
sowane przez NFZ moga by¢ realizowane w warunkach:
1. ambulatoryjnych ($wiadczenia udzielane pacjentom

poruszajacym si¢ samodzielnie, wymagajacym reha-

bilitacji lub fizjoterapii), ktore obejmuja:
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a) lekarskg ambulatoryjng opieke rehabilitacyjna, re-

alizowana przez poradg lekarska rehabilitacyjna;

b) fizjoterapi¢ ambulatoryjna realizowana przez:

* wizyte fizjoterapeutyczng;
» zabieg fizjoterapeutyczny;

2. domowych (§wiadczenia udzielane pacjentom wyma-
gajacym rehabilitacji lub fizjoterapii, ale nieporusza-
jacym si¢ samodzielnie), ktore obejmuja:

* wizyte fizjoterapeutyczng;
» zabieg fizjoterapeutyczny;

3. osérodka lub oddzialu dziennego ($§wiadczenia udzie-
lane pacjentom, ktérych stan zdrowia nie pozwala
na rehabilitacje w warunkach ambulatoryjnych, lecz
wymagaja calodobowego nadzoru medycznego);

4. stacjonarnych (§wiadczenia udzielane pacjentom,
ktorzy ze wzgledu na kontynuacje leczenia wyma-
gaja kompleksowych §wiadczen rehabilitacyjnych
oraz calodobowego nadzoru lekarskiego i pieleg-
niarskiego).

Swiadczenia z zakresu leczenia uzdrowiskowego,
zgodnie z Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia
23 lipca 2013 r. w sprawie swiadczen gwarantowanych
z zakresu lecznictwa uzdrowiskowego (Dz.U. 2013 Nr 0
poz. 931), ktore okresla wykaz i warunki realizacji, a tak-
ze poziom i sposob finansowania tych §wiadczen, obej-
muja natomiast:

1. uzdrowiskowe leczenie szpitalne dzieci w wieku od
3 do 18 lat;

2. uzdrowiskowe leczenie sanatoryjne dzieci w wieku
od 7 do 18 lat;

3. uzdrowiskowe leczenie sanatoryjne dzieci w wieku
od 3 do 6 lat pod opieka dorostych;

4. uzdrowiskowe leczenie szpitalne dorostych;

5. uzdrowiskowe leczenie sanatoryjne dorostych;

6. uzdrowiskowg rehabilitacj¢ dla dorostych w szpitalu
uzdrowiskowym;

7. uzdrowiskowa rehabilitacj¢ dla dorostych w sanato-
rium uzdrowiskowym;

8. uzdrowiskowe leczenie ambulatoryjne dorostych
i dzieci.

W przypadku §wiadczen z zakresu rehabilitacji
leczniczej czas trwania leczenia okre$lany jest przez
lekarza prowadzacego terapie¢, natomiast w przypadku
leczenia uzdrowiskowego czas ten zalezy od warunkow
realizacji $wiadczen i wynosi: 27 dni (dla §wiadczenia
wskazanego w punkcie 1 powyzej), 21 dni (dla §wiad-
czen wskazanych w punktach 2—5 powyzej), 28 dni (dla
$wiadczen wskazanych w punktach 6 1 7) lub 6 do 18
dni (dla $wiadczenia wskazanego w punkcie 8 powyzej),
przy czym, za zgoda Oddziatu Wojewddzkiego NFZ,
ktoéry potwierdzit skierowanie na leczenie uzdrowisko-
we, moze by¢ przedtuzony. Rehabilitacyjne S$wiadczenia
zdrowotne s3 bezplatne dla §wiadczeniobiorcy. Koszty
leczenia pokrywa Oddziat Wojewddzki NFZ wlasciwy
ze wzgledu na miejsce zamieszkania ubezpieczonego.
W przypadku korzystania przez osob¢ dorosta z uzdro-
wiskowego leczenia sanatoryjnego lub z uzdrowiskowe;j
rehabilitacji w sanatorium uzdrowiskowym musi ona po-
nies¢ cze$é kosztow wyzywienia i zakwaterowania, kto-
re zaleza od poziomu warunkow zakwaterowania w sa-

natorium uzdrowiskowym (poziom zalezny od standardu
pokoju) oraz od sezonu rozliczeniowego. Swiadczenia
zdrowotne z zakresu lecznictwa uzdrowiskowego finan-
sowane ze Srodkéw publicznych sg udzielane na pod-
stawie skierowania wystawionego przez lekarza ubez-
pieczenia zdrowotnego, ktore musi zosta¢ potwierdzone
przez NFZ (Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia
7 lipca 2011 r. w sprawie kierowania na leczenie uzdro-
wiskowe albo rehabilitacj¢ uzdrowiskowa [Dz.U. 2011
Nr 142 poz. 8678)).

2. Wydatki NFZ na Swiadczenia rehabilitacyjne

Koszty wszystkich §wiadczen zdrowotnych finan-
sowanych ze $rodkow NFZ w 2014 roku wyniosty 62,4
mld zt (najwigkszy udziat w wydatkach, blisko 50%, sta-
nowily koszty leczenia szpitalnego), z tego 3,3% 1 1,0%
przeznaczono na $wiadczenia zdrowotne z zakresu od-
powiednio rehabilitacji leczniczej i lecznictwa uzdrowi-
skowego.

Wydatki NFZ na rehabilitacj¢ lecznicza w okresie
ostatnich 10 lat stopniowo rosly zarbwno w ujeciu no-
minalnym, jak i w ujeciu realnym. W 2005 roku NFZ
przeznaczyt 0,91 mld zt na te $wiadczenia, natomiast
w 2014 roku bylto to 2,08 mld zt (w ujeciu realnym,
uwzgledniajac wzrost cen towarow i ustug konsumpcyj-
nych w sektorze zdrowia w badanym okresie, wydatki
NFZ na rehabilitacj¢ lecznicza wzrosly o okoto 82%
w poroéwnaniu z 2005 rokiem i wynosity 1,66 mld zt
w 2014 roku w przeliczeniu na ceny towardéw i ustug
konsumpcyjnych w sektorze zdrowia w 2005 roku) (Ry-
sunek 1). Wydatki na leczenie uzdrowiskowe w bada-
nym okresie rowniez wzrosty, cho¢ od kilku ostatnich
lat obserwuje si¢ tylko nieznaczne wzrosty kosztow
NFZ w tym zakresie. W 2005 roku NFZ przeznaczyt na
lecznictwo uzdrowiskowe 0,34 mld zt, natomiast w 2014
roku — 0,60 mld zt (w ujeciu realnym koszty swiadczen
zdrowotnych z zakresu leczenia uzdrowiskowego wzro-
sty 0 40%) (Rysunek 2).

Analizujac wydatki poszczegolnych Oddziatow Wo-
jewodzkich NFZ na $wiadczenia zdrowotne z zakresu
rehabilitacji leczniczej oraz leczenia uzdrowiskowe-
go (uwzgledniajac liczbe zweryfikowanych deklaracji
0s0b na listach lekarzy podstawowej opieki zdrowotne;j
w wojewddztwach), wykazano, iz w 2014 roku najwie-
cej, w przeliczeniu na jednego $wiadczeniobiorce, NFZ
wydal na rehabilitacj¢ lecznicza w wojewodztwach
mazowieckim (76,90 zl/osobe), podkarpackim (71,82
zlt/osobe) i swietokrzyskim (61,08 zl/osobe), natomiast
najmniej odpowiednio w wojewodztwach kujawsko-
pomorskim (43,58 zl/osobe) i zachodniopomorskim
(45,13 zl/osobe). Wydatki NFZ na leczenie uzdrowisko-
we byly najwyzsze w wojewddztwach swigtokrzyskim
(20,64 zl/osobe) oraz dolnoslaskim (20,23 zl/osobg)
i najnizsze w wojewodztwie pomorskim (11,82 zt/oso-
be). Uwzgledniajac tacznie wydatki NFZ na swiadczenia
zdrowotne w obu analizowanych zakresach, wykazano,
iz s3 one najwyzsze w wojewddztwach mazowieckim
i podkarpackim, natomiast najnizsze w wojewodztwach
zachodniopomorskim i kujawsko-pomorskim.
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Rysunek 1. Wydatki NFZ na swiadczenia zdrowotne z zakresu rehabilitacji leczniczej w latach 2005-2014.

Zrédio: Opracowanie wlasne na podstawie okresowych sprawozdan z dziatalnosci NFZ za IV kwartal w latach 20052014 [2—-11].

o
N

o
o

o
"

o
™

o
W

o
N

o

Wartos¢ swiadczen wykonanych [mid zi]

o
=}

nill

2005 2006 2007 2008

2009

2010 2011 2012 2013 2014

W W ujeciunominalnym  mw ujeciurealnym

Rysunek 2. Wydatki NFZ na swiadczenia zdrowotne z zakresu lecznictwa uzdrowiskowego w latach 2005-2014.

Zrédlo: Opracowanie wlasne na podstawie okresowych sprawozdan z dzialalnosci NFZ za IV kwartal w latach 2005-2014 [2-11].

3. Korzystanie ze Swiadczen rehabilitacyjnych
finansowanych przez NFZ

W zakresie rehabilitacji leczniczej taczna liczba
$wiadczen sfinansowanych ze $rodkow NFZ w 2014
roku wyniosta 19 887 853, natomiast liczba 0sob, ktorym
udzielono tych $wiadczen, wynosita 4 540 829, a licz-
ba osobodni odpowiednio 56 272 872. W wigkszosci
byly to $wiadczenia okre$lone kodem ,,cykl leczenia”

(13358818 swiadczen). W 2014 roku NFZ sfinansowat
250170 hospitalizacji w rodzaju rehabilitacja lecznicza
u ponad 216 tys. 0so6b, a $redni czas jednej hospitalizacji
wynosit 25,27 dnia (dla porownania w 2013 roku $redni
czas takiej hospitalizacji wynosit 24,11 dnia). 54% hospi-
talizowanych stanowity kobiety (w grupie osob w wieku
powyzej 75 lat odsetek ten wynosit odpowiednio 70%),
cho¢ we wszystkich grupach wiekowych pomiedzy 20.
a 60. rokiem zycia hospitalizowanych bylo wigcej mez-
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czyzn niz kobiet. Ze $wiadczen rehabilitacyjnych korzy-
staja najczesciej osoby starsze (75% hospitalizowanych
w zakresie rehabilitacji leczniczej to osoby w wieku
powyzej 50 lat). Obserwuje si¢ dodatkowo wyzszy po-
ziom korzystania ze $wiadczen u os6b w wieku 10-19
lat (Rysunek 3).

W 2014 roku z leczenia uzdrowiskowego skorzystato
396 425 os0b, ktore tacznie wykorzystaly 8 293 797 oso-
bodni leczenia uzdrowiskowego, za ktore NFZ zaptacit
$wiadczeniodawcom. W 2013 roku z leczenia uzdrowi-
skowego skorzystato 395 410 os6b, a wykorzystane oso-
bodni to 8 189 394. Liczba 0s6b korzystajacych z lecze-
nia uzdrowiskowego w 2014 roku w poréwnaniu z 2013
rokiem wzrosta zatem o 1015. W przypadku lecznictwa
uzdrowiskowego zdecydowana wickszo$¢ $wiadczen
zdrowotnych (76,6%) byta udzielona w warunkach sana-
torium uzdrowiskowego. Swiadczenia z zakresu leczenia
uzdrowiskowego udzielone w warunkach szpitalnych
(szpital uzdrowiskowy zaréwno w wypadku dorostych,
jak rowniez dzieci, a takze rehabilitacja uzdrowiskowa
w szpitalu uzdrowiskowym) stanowity natomiast okoto
15,5% wszystkich §wiadczen zdrowotnych sfinansowa-
nych przez NFZ w tym zakresie (Rysunek 4). Najwiecej
0s6b dorostych (powyzej 18. roku zycia), ktore byty ho-
spitalizowane w zaktadach lecznictwa uzdrowiskowego,
miescito si¢ w grupie wickowej 60—64 lata. Inaczej row-
niez niz w przypadku rehabilitacji leczniczej w zakresie
leczenia uzdrowiskowego w wigkszosci grup wiekowych
hospitalizowanych bylo wigcej kobiet niz mezczyzn
i kobiety stanowity tacznie 61% o0so6b hospitalizowanych
(Rysunek 5).
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4. Oczekiwanie na Swiadczenia z zakresu rehahilitacii
leczniczej i leczenia uzdrowiskowego

Dostgp do $wiadczen rehabilitacyjnych finanso-
wanych ze §rodkéw publicznych przez NFZ jest limi-
towany przede wszystkim przez warto$¢ kontraktow
pomiedzy NFZ a $§wiadczeniodawcami. Liczba zakon-
traktowanych $wiadczen zdrowotnych nie zaspokaja
czesto wszystkich potrzeb pacjentow, dlatego tworza
si¢ listy oczekujacych. Czas oczekiwania wydtuza si¢
dodatkowo, poniewaz zdarzaja si¢ przypadki przyjmo-
wania 0sob spoza list lub poza kolejnoscia, bez wskazan
medycznych. Opodznieniom sprzyjaja takze zaniedbania
i nieprawidlowos$ci w prowadzeniu list oczekujacych,
awarie sprzetu, niedostateczne wyposazenie placowek
oraz braki personelu [14]. Analiza list oczekujacych na
$wiadczenia opieki zdrowotnej w zakresie rehabilitacji
leczniczej na podstawie danych z Ogélnopolskiego In-
formatora o Czasie Oczekiwania na Swiadczenia Me-
dyczne wskazuje na znaczne zréznicowanie w dostepie
do tych $§wiadczen w zalezno$ci od $§wiadczeniodawcy
oraz miejsca zamieszkania (pomigdzy poszczegdlnymi
wojewodztwami). W przypadku wielu placéwek $redni
okres oczekiwania na §wiadczenia przekracza 12 mie-
siecy [12].

Zgodnie z okresowym sprawozdaniem z dzialalno-
$ci NFZ na koniec IV kwartatu 2014 roku taczna liczba
0s0b oczekujacych na potwierdzenie skierowania na
stacjonarne leczenie uzdrowiskowe w sanatorium uzdro-
wiskowym wynosita blisko 576 tys. osob, z tego w przy-
padku 71,4% oczekujacych czas oczekiwania wynosit
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Rysunek 3. Liczba hospitalizacji w zakresie rehabilitacji leczniczej finansowanej przez NFZ w 2014 roku.

Zrédlo: Opracowanie wlasne na podstawie okresowego sprawozdania z dzialalnosci NFZ za IV kwartat 2014 roku [11].
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Rysunek 4. Liczba swiadczen zdrowotnych w zakresie leczenia uzdrowiskowego, ktore zostaly sfinansowane przez NFZ w 2014
roku.

Zrédlo: Opracowanie wlasne na podstawie okresowego sprawozdania z dzialalnosci NFZ za IV kwartat 2014 roku [11].
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Rysunek 5. Liczba hospitalizacji w zakresie leczenia uzdrowiskowego finansowanego przez NFZ w 2014 roku.

Zrédio: Opracowanie wlasne na podstawie okresowego sprawozdania z dzialalnosci NFZ za IV kwartal 2014 roku [11].
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wigcej niz 6 miesigcy, a ponad 12 miesigcy dla 33,2%
0s6b. Dodatkowo 9940 os6b oczekiwato w tym czasie
na potwierdzenie skierowania na leczenie uzdrowiskowe
w szpitalu uzdrowiskowym. W badanym okresie (lata
2005-2014) obserwuje si¢ znaczny, prawie 6-krotny,
wzrost liczby 0s6b oczekujacych na potwierdzenie skie-
rowania do sanatorium uzdrowiskowego. W poréwnaniu
natomiast ze stanem na koniec IV kwartatu 2013 roku
liczba 0s6b oczekujacych na potwierdzenie skierowa-
nia do szpitala uzdrowiskowego w 2014 roku wzrosta
0 1543 osoby, a na potwierdzenie leczenia do sanato-
rium — 0 38092 osoby (Rysunek 6). Nalezy zaznaczy¢,
iz w grupie 0sob oczekujacych na §wiadczenia rosnie
udziat §wiadczeniobiorcow, w przypadku ktorych §redni
czas oczekiwania przekracza 12 miesigcy. W 2005 roku
tylko niespetna 0,1% o0sdb (tj. 86 0sob) czekato na po-
twierdzenie skierowania do sanatorium uzdrowiskowego
ponad 12 miesi¢cy (dodatkowo zadna z tych osdb nie
czekata dtuzej niz 18 miesigcy), natomiast w 2014 roku
co trzecia osoba (33,2%, tj. 190 901 0s6b) z oczekuja-
cych czekata dtuzej niz 12 miesiecy, przy czym w przy-
padku blisko 7 tys. §wiadczeniobiorcow okres oczekiwa-
nia przekraczat 24 miesiace.

W przypadku $wiadczen zdrowotnych z zakresu re-
habilitacji leczniczej finansowanych przez NFZ roéwniez
tworza si¢ kolejki oczekujacych, chociaz $redni czas
oczekiwania jest krotszy niz w przypadku §wiadczen lecz-
nictwa uzdrowiskowego. Rzeczywisty czas oczekiwania
na udzielenie specjalistycznych §wiadczen z zakresu reha-
bilitacji leczniczej w ambulatoryjnej opiece zdrowotnej,
zgodnie z danymi ze sprawozdania NFZ za IV kwartat
2014 roku, wynosit wiecej niz 6 miesigcy w przypadku
4,6% 0s0b, ktorym udzielono porady w poradni rehabi-

600 000

litacyjnej, 12,0% $wiadczeniobiorcow, ktorzy korzystali
ze $wiadczen dzialu (pracowni) fizjoterapii, 16,3% osob,
ktoérym $wiadczenia udzielat zespot rehabilitacji domo-
wej, oraz 27% osob, ktore otrzymaty §wiadczenia rehabi-
litacyjne w o$rodku rehabilitacji dziennej. W przypadku
$wiadczen rehabilitacyjnych udzielanych w warunkach
szpitalnych blisko co drugi (47,7% o0séb) $wiadczenio-
biorca czekat na udzielenie $wiadczen na oddziale rehabi-
litacyjnym dhuzej niz 6 miesiecy (w przypadku oddziatow
rehabilitacyjnych dla dzieci odsetek ten wynosit odpo-
wiednio 8,5%), a co trzeci (32,0% os6b) oczekiwat dtuzej
niz 12 miesigcy na przyjecie na oddziat rehabilitacyjny.
Rzeczywisty czas oczekiwania na udzielenie swiadczen
na oddziale rehabilitacyjnym byt najkrotszy w przypadku
oddzialow rehabilitacji kardiologiczne;j.

0 Podsumowanie i wnioski

Analiza wydatkow NFZ na $wiadczenia zdrowotne

z zakresu rehabilitacji leczniczej oraz lecznictwa uzdro-

wiskowego w latach 2005-2014, a takze ocena wykorzy-

stania i dostepu do tych §wiadczen zdrowotnych w bada-
nym okresie pozwalaja stwierdzi¢, ze:

1. Wydatki NFZ na §wiadczenia zdrowotne z zakresu re-
habilitacji leczniczej rosna (w ujgciu realnym wzrost
wydatkow o 82% w 2014 roku wzgledem 2005 roku).
W badanym okresie rosng rowniez wydatki NFZ na
leczenie uzdrowiskowe (W ujgciu realnym wzrost wy-
datkéw o 40% w 2014 roku wzgledem 2005 roku).
Poziom wydatkéw na $wiadczenia rehabilitacyjne
w przeliczeniu na jednego ubezpieczonego pomiedzy
poszczegdlnymi Oddziatami Wojewodzkimi NFZ jest
rozny.

500000

400 000

300 000

Liczba oczekujacych

200 000

100 000

2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014
Mszpital uzdrowiskowy 5322 | 27622 | 14061 | 12180 | 17096 | 17182 | 15945 | 8189 | 8397 | 9940
msanatorium uzdrowiskowe| 98 156 | 171 370| 302 610| 315 480| 408 132| 444 425| 497 288| 511 752| 537 648| 575 740

Rysunek 6. Liczba 0sob oczekujgcych na potwierdzenie skierowania na stacjonarne leczenie uzdrowiskowe w latach 2005-2014

(stan na koniec IV kwartatu).

Zrédio: Opracowanie wlasne na podstawie okresowych sprawozdan z dziatalnosci NFZ za IV kwartal w latach 2005-2014 [2—-11].
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2. Korzystanie ze $wiadczen rehabilitacyjnych finanso-
wanych ze $rodkéw publicznych przez NFZ rosnie
i zalezy od ptci oraz wieku §wiadczeniobiorcow,
a takze od rodzaju §wiadczen.

3. Ze $wiadczen zdrowotnych z zakresu rehabilitacji
leczniczej korzystaja czgéciej osoby starsze, cho¢ ob-
serwuje sie rOwniez wyzszy poziom korzystania z re-
habilitacji wsrod osob w wieku 10-19 lat. W wigk-
szosci grup wiekowych hospitalizowanych jest wiecej
mezczyzn niz kobiet (grupy wiekowe pomiedzy 20.
a 60. rokiem zycia). Wigkszy udziat kobiet niz m¢z-
czyzn w grupie 0sob korzystajacych ze $wiadczen
rehabilitacyjnych odnotowuje si¢ w najstarszych gru-
pach wiekowych, co mozna ttumaczy¢ mniejsza licz-
ba me¢zczyzn wzgledem liczby kobiet w tych grupach
wiekowych.

4. Ze $wiadczen zdrowotnych z zakresu leczenia uzdro-
wiskowego dorostych korzystaja najczesciej osoby
w wieku 60—64 lata. W wigkszosci grup wiekowych
w zaktadach lecznictwa uzdrowiskowego hospitalizo-
wanych jest wigcej kobiet niz mezczyzn. Zdecydowa-
na wigkszos$¢ $wiadczen zdrowotnych jest udzielana
w warunkach sanatorium uzdrowiskowego.

5. Zapotrzebowanie na $wiadczenia rehabilitacyj-
ne w badanym okresie zdecydowanie wzrosto. Ze
wzgledu na limity i ograniczenia w dostgpie do
$wiadczen rehabilitacyjnych finansowanych ze $rod-
kéw publicznych przez NFZ istotnie wzrosta liczba
0s6b oczekujacych na te $wiadczenia. Dodatkowo
w grupie 0sob oczekujacych na §wiadczenia ro$nie
udziat $§wiadczeniobiorcow, w przypadku ktorych
sredni czas oczekiwania przekracza 12 miesigcy.
Sredni czas oczekiwania na udzielenie §wiadczenia
jest najdluzszy w przypadku leczenia sanatoryjne-
go, gdzie wielu $wiadczeniobiorcow na udzielenie
$wiadczenia musi czekaé¢ ponad 24 miesigce. Wy-
stepuje znaczne zréznicowanie w dostepie do re-
habilitacji w zaleznos$ci od $swiadczeniodawcy oraz
miejsca zamieszkania (pomigdzy poszczegodlnymi
wojewodztwami).

Zgodnie z polska koncepcja rehabilitacji, ktorej
inicjatorami byli Prof. Wiktor Dega oraz Prof. Marian
Weiss, w procesie rehabilitacji bardzo istotne jest m.in.
wczesne zapoczatkowanie dziatan rehabilitacyjnych oraz
powszechnos$é, czyli udostepnienie §wiadczen wszyst-
kim, ktorzy ich potrzebuja [15]. Dostep do §wiadczen
rehabilitacyjnych czgsto umozliwia szybsze odzyskanie
zdrowia badz przeciwdziata poglebianiu si¢ choroby
i dolegliwosci, przez co moze ograniczy¢é pdzniejsze
wydatki socjalne i zdrowotne na zycie z niepelnospraw-
noscia (m.in. wydatki na leczenie szpitalne i ushugi opie-
ki dtugoterminowej). Ze wzgledu na znaczny wzrost
zapotrzebowania na $wiadczenia rehabilitacyjne, mimo
pewnego wzrostu wydatkéow NFZ na te swiadczenia
zdrowotne, dostep do rehabilitacji w badanym okresie
w Polsce si¢ pogorszyt. Ograniczenia dostgpu do swiad-
czen finansowanych ze srodkéw publicznych zmuszaja
do korzystania z ustug rehabilitacyjnych w gabinetach
prywatnych. Najwigksze zapotrzebowanie na swiadcze-
nia rehabilitacyjne wystepuje u osob niepetnosprawnych

i starszych, tymczasem zdolno$¢ do placenia tych osob
jest nizsza niz przecigtnie ze wzgledu na m.in. gorsza
sytuacj¢ na rynku pracy, a takze niskie $wiadczenia eme-
rytalno-rentowe oraz zwickszone wydatki w niektorych
dziedzinach zycia, jak np. wydatki na leki i sprzet reha-
bilitacyjny. Poprawie dostepu do ustug rehabilitacyjnych
nie sprzyja nierownomierne rozmieszczenie osrodkow
rehabilitacyjnych pod wzgledem geograficznym. W nie-
ktorych rejonach kraju dostep do opieki rehabilitacyjne;j
jest wyraznie mniejszy.
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