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Zwrocenie szczegolnej uwagi na kryteria kwalifikacji pacjenta, opracowanie oraz szczegdtowg
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realizacja innych zadan zleconych przez Ministra wlasciwego do spraw zdrowia (art. 31 n pkt

o 5 ustawy o sSwiadczeniach)
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ambulatoryjnej opieki specjalistyczne;j
leczenia szpitalnego

opieki psychiatrycznej i leczenia uzaleznien
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rehabilitacji leczniczej

Swiadczen pielegnacyjnych i opiekunczych w ramach opieki diugoterminowej
leczenia stomatologicznego

lecznictwa uzdrowiskowego

ratownictwa medycznego

opieki paliatywnej i hospicyjne;j

Swiadczen wysokospecjalistycznych
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programow zdrowotnych

Whioskodawca (pierwotny):
Ministerstwo Zdrowia
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Wykaz wybranych skrétéw

Agencja/ AOTMIT

FA
FD

GUS
ICD-9

ICD-10

KIF

MUS

Mz

NFz

OW NFz
POz

p-p-

rdr
RPWDL
RUM-NFZ

Agencja Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji
Fizjoterapia ambulatoryjna
Fizjoterapia domowa

Gtéwny Urzad Statystyczny

Miedzynarodowa Klasyfikacja Procedur (ang.: International classification system for surgical,
diagnostic and therapeutic procedures: ICD-9-CM)

Miedzynarodowa Klasyfikacja Choréb (ang. International classification system for surgical,
diagnostic and therapeutic procedures: ICD-10-CM)

Krajowa Izba Fizjoterapeutow

miejsce udzielania $wiadczen

Ministerstwo Zdrowia

Narodowy Fundusz Zdrowia

Oddziat Wojewodzki Narodowego Funduszu Zdrowia
Podstawowa opieka zdrowotna

punkt procentowy

rok do roku

Rejestr Podmiotéw Wykonujgcych Dziatalnos¢ Lecznicza

Rejestr Ustug Medycznych Narodowego Funduszu Zdrowia
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1. Wstep

Niniejsza publikacja prezentuje informacje statystyczne charakteryzujgce stan finansowania i funkcjonowanie
systemu rehabilitacji leczniczej. Opracowanie uwzglednia gtéwne obszary rehabilitacji leczniczej w Polsce,
ktérymi w rozumieniu autoréw analiz sg: Narodowy Fundusz Zdrowia bedgcy dysponentem srodkéw finansowych
przeznaczanych na rehabilitacje leczniczg, swiadczeniodawcy bedgcy realizatorami swiadczeh oraz pacjenci,
ktérzy sg odbiorcami udzielanych swiadczen. Dodatkowo dla petniejszego zilustrowania odrebnie pokazano
kolejny wymiar, ktéorym sg $wiadczenia udzielane w ramach systemu. Nalezy podkre$li¢, iz niniejszy dokument
analityczny nalezy traktowac jako materiat wyjsciowy, majacy stanowi¢ podstawe kompleksowej diagnozy
obecnego stanu systemu rehabilitacji leczniczej. W ramach niniejszego opracowania autorzy nie podejmujg sie
réwniez interpretacji przyczynowo-skutkowej przedstawionych danych, a wnioski pozostawiajg odbiorcom
przedmiotowych analiz.

Opracowanie powstato jako jeden z dokumentéw do zlecenia MZ z dnia 2016-11-15r., znak: IK 744871.2016.1J

1.1. Zrédta danych

Analiza obejmuje dane bedgce w bazach, ktérymi dysponuje AOTMIT oraz w materiatach dostepnych w domenie
publicznej. Wykorzystano nastepujgce zrodta danych:

— sprawozdania roczne NFZ za lata 2011-2017,

— plany finansowe NFZ na lata 2011-2018,

— dane sprawozdawcze RUM-NFZ (Rejestr Ustug Medycznych NFZ) za lata 2016—-2017,

— dane zawarte w Rejestrze Podmiotéw Wykonujgcych Dziatalnos¢ Leczniczg (stan na 31 grudnia 2017 r.),

— dane NIL dotyczgce liczby lekarzy rehabilitacji (stan na 31 grudnia 2017 r.),

— dane KIF dotyczace liczby fizjoterapeutdow (stan na 28 czerwca 2018 r.),

— dane GUS dotyczace liczby ludnosci w 2017 r.

Analizowany zakres danych nie obejmuje informacji dotyczgcych miejsca zamieszkania pacjentéw. W analizach
przedstawiajgcych rozktad danych na poszczegdlne oddziaty OW NFZ nie uwzgledniono zjawiska migracji
pacjentdw miedzy oddziatami wojewddzkimi NFZ i wynikajgcych z tego faktu rozliczen. Przyjeto zatozenie, iz dane
dotyczace pacjentdw prezentujg faktyczny poziom realizacji $wiadczen rehabilitacyjnych dla danego oddziatu.

Swiadczenia w rodzaju rehabilitacja lecznicza mogg byé realizowane w warunkach stacjonarnych, domowych,
ambulatoryjnych oraz osrodka/oddziatu dziennego. Na potrzeby analizy dokonano grupowania poszczegdlnych
zakresow (produktéw kontraktowych) na tzw. grupy zakresow.

Tabela 1. Rehabilitacja lecznicza — podzial na grupy zakreséw i zakresy
Grupy zakresow Zakresy

Fizjoterapia ambulatoryjna

Fizjoterapia ambulatoryjna ogétem — - - —
Fizjoterapia ambulatoryjna dla dzieci

Fizjoterapia domowa ogé6tem Fizjoterapia domowa

Lekarska ambulatoryjna opieka rehabilitacyjna ogoétem Lekarska ambulatoryjna opieka rehabilitacyjna

Rehabilitacja dzieci z zaburzeniami wieku rozwojowego w o$rodku/oddziale dziennym

Rehabilitacja kardiologiczna lub kardiologiczna telerehabilitacja hybrydowa w o$rodku/
oddziale dziennym
Rehabilitacja ogdlinoustrojowa w o$rodku/ oddziale dziennym

Rehabilitacja lecznicza w warunkach osrodka/oddziatu

L . Rehabilitacja ogélnoustrojowa w o$rodku/oddziale dziennym dla dzieci
dziennego ogétem

Rehabilitacja oséb z dysfunkcjg narzgdu stuchu i mowy

Rehabilitacja oséb z dysfunkcjg narzadu wzroku

Rehabilitacja pulmonologiczna z wykorzystaniem metod subterraneoterapii w osrodku/
oddziale dziennym
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Grupy zakresow Zakresy

Rehabilitacja kardiologiczna lub kardiologiczna telerehabilitacja hybrydowa w warunkach
stacjonarnych

Rehabilitacja neurologiczna

Rehabilitacja lecznicza w warunkach stacjonarnych ogétem Rehabilitacja neurologiczna dia dzieci

Rehabilitacja ogdlnoustrojowa w warunkach stacjonarnych

Rehabilitacja ogdlinoustrojowa w warunkach stacjonarnych dla dzieci

Rehabilitacja pulmonologiczna w warunkach stacjonarnych
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2. Podsumowanie

e W latach 2011-2017 wydatki Narodowego Funduszu Zdrowia na rehabilitacje leczniczg wykazywaty staty
trend rosnagcy. W 2017 r. wyniosty ponad 2,4 mld zt, co oznacza, iz w poréwnaniu z 2011 r. wzrosty o prawie
600 min zt, czyli 32,7%.

e Udziat kosztéw rehabilitacji leczniczej w kosztach swiadczen opieki zdrowotnej w latach 2011-2017
utrzymywat sie na zblizonym poziomie i w 2017 roku wyniost 3,15%.

e Najwiekszy udziat w catkowitym koszcie rehabilitacji leczniczej, zarowno w 2016, jak i 2017 r. miata
rehabilitacja lecznicza w warunkach stacjonarnych. Wyniést on 40,5% w 2016 i 41,6% w 2017 r. Koszt
rehabilitacji leczniczej w warunkach stacjonarnych w 2017 r. zwiekszyt sie o ponad 76 min zi.

e W 2017 r. Mazowiecki i Podkarpacki OW NFZ miatly najwyzszy udziat kosztu rehabilitacji leczniczej
w kosztach sSwiadczeh opieki zdrowotnej w poréwnaniu z innymi oddziatami wojewddzkimi oraz
w przeliczeniu na 100 tys. oséb (powyzej 7 min zt). Kujawsko-Pomorski i Zachodniopomorski OW NFZ
miaty najnizszy udziat oraz przeznaczaty najmniej pieniedzy w przeliczeniu na 100 tys.os6b (ponizej
5 min zt).

e W 2017 r. w Polsce funkcjonowalo 2 849 $wiadczeniodawcéw udzielajgcych $wiadczen w rodzaju
rehabilitacja lecznicza, z czego 48,1% udzielalo $wiadczen w ramach jednego zakresu. Zaden
ze Swiadczeniodawcéw nie zawart umowy na wszystkie 16 zakresow, ktére mogly byc¢ realizowane
w rodzaju rehabilitacja lecznicza.

e W 2018 r. nastgpit wzrost liczby $wiadczeniodawcéw w zakresie fizjoterapia domowa, spowodowany
zmianami dotyczgcymi sposobu finansowania $wiadczeh z ww. zakresu oraz przeprowadzonymi
postepowaniami konkursowymi na realizacje $wiadczen rehabilitacyjnych.

e W analizowanym okresie wprowadzono zmiany dotyczgce sposobu finansowania $wiadczen z zakresu
fizjoterapia domowa oraz przeprowadzono postepowania konkursowe. Nastgpit wzrost naktadéw
na fizjoterapie domowa, co skutkowato w 2018 r. wzrostem liczby $wiadczeniodawcow. W pierwszej
potowie 2018 r. 288 swiadczeniodawcow zawarto umowy na realizacje $wiadczen z zakresu fizjoterapia
domowa. W poréwnaniu do roku poprzedniego nastgpit wzrost o 60 swiadczeniodawcow.

e W Polsce w 2017 r. funkcjonowato 6 314 miejsc udzielania swiadczen. Najwigksza liczba MUS-6w byta
w Mazowieckim, Slgskim oraz Podkarpackim OW NFZ, a najmniejsza w Podlaski oraz Lubuskim OW NFZ.

e  Blisko 80% liczby MUS-6w osiggneto w 2017 r. realizacje swiadczen ponizej 0,5 min zlotych rocznie.

e Liczba miejsc udzielania swiadczen z zakresu fizjoterapia ambulatoryjna stanowita 47,2% wszystkich
miejsc udzielania swiadczen w rodzaju rehabilitacja lecznicza.

e Liczba t6zek w podmiotach wykonujgcych stacjonarng dziatalno$¢ leczniczg w rodzaju rehabilitacja
lecznicza wyniosta 28 973 (stan na 31.12.2017, wedlug RPWDL). Blisko 1/3 16zek znajdowata sie
w podmiotach niemajgcych zawartych uméw w rodzaju rehabilitacja lecznicza. Najwieksza liczba t6zek,
blisko 12,5 tys., byta w oddziatach rehabilitacyjnych. t6zka te stanowity 43,5% ogdlinej liczby t6zek. Kolejne
dwa oddziaty z najwiekszg liczbg t6zek to oddziaty rehabilitacji neurologicznej oraz oddziat rehabilitacji
kardiologicznej. tgczny udziat tézek na tych trzech oddziatach wyniost 74% wszystkich t6zek.

e Ogodlna liczba lekarzy majgcych specjalizacje rehabilitacyjne to 2715 oséb (stan na 31.12.2017 r.).
Najliczniejszg grupe stanowig lekarze ze specjalizacjg rehabilitacja medyczna: 1755 osdb, tj. 65% ogdine;
liczby lekarzy w analizowanej grupie. Srednia wieku lekarzy wynosi 59 lat.

e W 2017 r. ogdlna liczba fizjoterapeutdw wyniosta 54 124 osdb, z czego najwiecej byto fizjoterapeutdéw
z tytutem magistra — 36,1 tys. osob. Fizjoterapeutéw z tytutem licencjata byto 10,7 tys., a technikéw
fizjoterapii 7,2 tys.

e W 2017 r. ze $wiadczen w rodzaju rehabilitacja lecznicza skorzystato 3 337 398 pacjentéw (unikatowy
numer PESEL), co oznacza spadek o 31 735 osob, czyli o 1,2% w stosunku do roku 2016. Kobiety
stanowity 64,9% wszystkich pacjentéw.

e Liczba pacjentéw byfa istotnie zréznicowana w zalezno$ci od wieku. Blisko potowe (48,5%) stanowili
pacjenci z przedziatu wiekowego 40-65 lat. Druga, najwieksza pod wzgledem liczby pacjentéw, grupa
w przedziale wiekowy 66—75 lat miata udziat na poziomie 21,3%. Jednoczes$nie byta to grupa, ktéra jako
jedyna zanotowata wzrost liczby oséb w stosunku do roku 2016 o ponad 47 tys. 0sob (5,2%).
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e  Wartos¢ wspétczynnika korzystania ze swiadczen, rozumianego jako udziat liczby pacjentéw w ogodlnej
liczbie os6b w danym wieku réwniez byta zmienna w zaleznosci od wieku. Najwyzsza wartos¢ tego
wspotczynnika (21%) byta w grupie pacjentéw miedzy 70 a 75 rokiem zycia.

e Srednia warto$é realizacji $wiadczen w rodzaju rehabilitcja lecznicza byta zréznicowana ze wzgledu
na wiek. Najwyzsza warto$¢ (770 zt) byta w grupie wiekowej z przedziatu 0-6 lat, ktdéra w ujeciu liczby
pacjentéw jest grupa najmniej liczng — stanowita 4,3% ogoétu. Najnizsza wartos¢ (360 zi) byta w grupie
wiekowej z przedziatu 20-39 lat.

e W 2017 r. ze $swiadczen rehabilitacyjnych z zakresu fizjoterapia ambulatoryjna skorzystato 2 591 487
pacjentow (unikatowy numer PESEL), z ktérych 67% stanowity kobiety, a 71% korzystajacych
ze Swiadczen stanowita ludnosé w wieku 50 plus. Blisko 60% pacjentéw otrzymato swiadczenia o wartosci
od 100 do 350 zt rocznie. Dla ponad 9% pacjentow wartos¢ swiadczen byta mniejsza niz 100 zt rocznie.
Blisko 30% pacjentow otrzymato swiadczenia o wartosci na poziomie od 351 do 1 500 zt. Niecate 1% ogotu
pacjentow otrzymato swiadczenia o wartosci 1 500 zt i wiecej.

e WS$rdd najczesciej sprawozdanych procedur ICD-9 w rodzaju rehabilitacja lecznicza najwiekszy udziat
stanowita laseroterapia punktowa z udziatem na poziomie 9,6%. Kolejne dwie procedury; pole
magnetyczne state i niskiej czestotliwosci oraz ultradzwieki miaty poziom odpowiednio 8,8% i 7,1%.
tacznie 20 najczesciej sprawozdanych procedur stanowito blisko 80% ogdlnej krotnosci procedur.

e Ws$rdd najczesciej sprawozdanych rozpoznan gtéwnych ICD-10 w rodzaju rehabilitacja lecznicza
najwiekszy udziat stanowity zmiany zwyrodnieniowe kregostupa (14,4%), zwyrodnienie wielostawowe
(8,6%) oraz zaburzenia korzeni i splotow nerwowych (6,6%) z fgcznym udziatem 29,6%. Suma wartosci
zrealizowanej tych rozpoznan wyniosta 317,61 min zt (13,3%), przy czym wartos¢ zrealizowana w obszarze
zmian zwyrodnieniowych kregostupa stanowita blisko potowe tej kwoty — 155,35 min zt.
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3. Finansowanie swiadczen w rodzaju rehabilitacja lecznicza

3.1. Koszt rehabilitacji leczniczej na tle kosztu swiadczen opieki
zdrowotnej

Wydatki Narodowego Funduszu Zdrowia na rehabilitacje leczniczg (w rozumieniu wartosci $wiadczen
udzielonych) w latach 2011-2017 wykazywaty staty trend rosngcy utrzymujgcy sie w ramach planu finansowego
na lata 2018 i 2019. W 2017 roku wydatki te wyniosty ponad 2,4 mld zt, co oznacza, iz w poréwnaniu z rokiem
2011 wzrosty o prawie 600 min zt, czyli 32,7%. Srednioroczny wzrost w latach 2011-2017 wyniost 4,8% i byt
porownywalny ze sredniorocznym wzrostem kosztu Swiadczen opieki zdrowotnej ogdtem (pozycja B2 planu
finansowego NFZ), ktory wyniost 4,9%. Powyzsze informacje dotyczg kosztow wyrazonych w wartosciach
nominalnych, tj. nieuwzgledniajacych inflacji. Jezeli wzigé pod uwage spadek wartosci pienigdza w czasie i koszty
wyrazone w wartosci realnej wzgledem 2011 r. (wg wartosci pienigdza z 2011 r.), to podana wczesniej
$rednioroczna dynamika wydatkdw na rehabilitacje w latach 2011-2017 wyniostaby 4,0% (zamiast 4,8%
w wartosci nominalnej), natomiast wzrost naktadéw wyniéstby 480 min zt (zamiast 600 min w warto$ci
nominalnej)!. Przewiduje sie, iz w 2018 r. koszt rehabilitacji leczniczej osiggnie poziom 2,6 mid zt, czyli o 190 min
zt wiecej niz w roku 2017. Bytaby to najwyzsza kwota wzrostu rdr w analizowanym okresie.

Wykres 1. Koszt rehabilitacji leczniczej w latach 2011-2019 (mld zt) wedtug planu finansowego NFZ

Srednioroczny wzrost

2011-2017
+4.8%
2,31
2,14 2,18
2,07 ?
e 1,98 2,00
i1s3 '
2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018* 2019*
m Koszty rehabilitacji leczniczej w cenach nominalnych Koszty rehabilitacji leczniczej w cenach realnych

Zrédfo: Opracowanie wlasne AOTMIT na podstawie ostatecznego planu finansowego NFZ w latach 2011-2017. |* Wg planu finansowego
na 2018 r. z dnia 4 wrzes$nia 2018 r. |** Wg planu finansowego na 2019 r. z dnia 12 wrzesnia 2018 r. | Dane z pozycji B2.5 planu finansowego
NFZ (z uwzglednieniem $rodkéw z rezerwy migracyjnej).

Opublikowany pierwotny plan finansowy na 2019 r. zaktada wyzszy niz w 2018 r. koszt rehabilitacji leczniczej.
Analizujgc koszt rehabilitacji w latach 2011-2017 zauwazalna jest zmiana kosztéw rehabilitacji leczniczej
wzgledem pierwotnego planu finansowego.

Tw wyliczeniach postuzono sig wskaznikami inflacji rocznej CP| podanej przez GUS.
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Wykres 2. Zmiana kosztu rehabilitacji leczniczej w ciggu roku w latach 2011-2017 (mlid zi)
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Zrédto: Opracowanie wlasne AOTMIT na podstawie planéw finansowych oraz sprawozdan finansowych NFZ w latach 2011-2017 | postuzono
sie danymi z pozycji B2.5 planu finansowego NFZ.

Koszty rehabilitacji leczniczej stanowig element wydatkow Narodowego Funduszu Zdrowia. Udziat kosztow
rehabilitacji leczniczej w catkowitych kosztach swiadczen opieki zdrowotnej w latach 2011-2019 utrzymywat sie
na zblizonym poziomie. Najwyzszy udziat byt w latach 2012 i 2013 i wynidst 3,30%. Kolejne lata przyniosty spadek
udziatu 0 0,15 p.p. do poziomu 3,15% w 2017 r.

Tabela 2. Udziat kosztu rehabilitacji leczniczej w kosztach swiadczen opieki zdrowotnej
2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018* 2019*
3,15% 3,30% 3,30% 3,29% 3,26% 3.17% 3,15% 3,24% 3,25%
Zrédto: Opracowanie wlasne AOTMIT na podstawie ostatecznego planu finansowego NFZ w latach 2011-2017. |* Wg planu
finansowego na 2018 r. z dnia 4 wrzesnia 2018 r. |** Wg planu finansowego na 2019 r. z dnia 12 wrzesnia 2018 r.

3.2. Koszt rehabilitacji leczniczej na poziomie kraju w latach 2016-
20172

Najwiekszy udziat w catkowitym koszcie rehabilitacji leczniczej, zaréwno w 2016, jak i 2017 r. miata rehabilitacja
lecznicza w warunkach stacjonarnych. Wyniést on 40,5% w 2016 i 41,6% w 2017 r. Oznacza to zwigkszenie
udziatu o 1,1 p.p. W ujeciu nominalnym wydatki te z poziomu 862,5 min zt wzrosty do 938,6 min zt czyli o0 76,4
min zt (8,9%). Druga grupa zakreséw, w ktérej zanotowano wzrost udziatu o 0,2 p.p. to fizjoterapia domowa.
Wydatki na fizjoterapie domowa, z poziomu 12,5 min zt w 2016 r. zwigkszyly sie o 6,4 min zt (50,9%) do 18,9 min
zt w 2017 r. i osiggnety udziat na poziomie 0,8%. Rehabilitacja lecznicza w warunkach osrodka/oddziatu
dziennego pomimo wzrostu z poziomu 381,3 min do 405,1 min zt w 2017 r. nie zmienita udziatu w catkowitych
kosztach. Pozostate grupy zakreséw — lekarska ambulatoryjna opieka rehabilitacyjna oraz fizjoterapia
ambulatoryjna zmniejszyty udziat w wydatkach na rehabilitacje lecznicza odpowiednio o 0,2 p.p. i 1,1 p.p.
Fizjoterapia ambulatoryjna zmniejszyta udziat pomimo wzrostu warto$ci z poziomu 811,4 min do 838,1 min z,
czyli 0 26,7 min zt (3,2%). Lekarska ambulatoryjna opieka rehabilitacyjna byta w 2017 r. jedynym segmentem,
ktory zanotowat zmniejszenie wartosci rozliczonej. Dynamika spadku wyniosta 3%.

2 prezentowane w tej czesci opracowania dane odnoszg si¢ do $wiadczen rozliczonych przez NFZ w 2017 roku. W zwigzku z powyzszym analizy w ujeciu
wartosciowym zostaty przeprowadzone na poziomie wartosci rozliczonej i analogicznie do tego analizy ilosciowe na poziomie liczby rozliczonych $wiadczen

i liczby pacjentéw, dla ktérych te $wiadczenia zostaty rozliczone.
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Wykres 3. Struktura kosztu rehabilitacji leczniczej w latach 2016 i 2017 w podziale na grupy zakreséw (w ujeciu
wartosci rozliczonej)

0,6% *0.2p.p. 0,8%
2,8% -0,2 p.p. 2,67
17,9% bez zmiany 17,9%
-1,1 p.p.
+1,1 p.p.
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Zrédfo: Opracowanie witasne AOTMIT na podstawie przekazanych przez NFZ danych RUM-NFZ.
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Wykres 4. Komponenty wzrostu kosztu rehabilitacji leczniczej w 2017 r. wzgledem roku poprzedniego — wzrost
bezwzgledny i procentowy w podziale na grupy zakreséw (min zf)
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Zrédfo: Opracowanie witasne AOTMIT na podstawie przekazanych przez NFZ danych RUM-NFZ.
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Tabela 3. Koszt rehabilitacji leczniczej w latach 2016 i 2017 w podziale na grupy zakreséw i zakresy (w ujeciu wartosci

rozliczonej, w min)

Grupy zakres6w/zakresy

Wartos¢ rozliczona (zt)

Zmiana 2017 vs. 2016

2016 2017 zt %
Fizjoterapia ambulatoryjna ogétem 811,35 838,06 26,71 3,3%
Fizjoterapia ambulatoryjna 810,72 836,85 26,13 3,2%
Fizjoterapia ambulatoryjna dla dzieci 0,63 1,21 0,58 92,1%
Fizjoterapia domowa ogétem 12,49 18,85 6,36 50,9%
Fizjoterapia domowa 12,49 18,85 6,36 50,9%
Lekarska ambulatoryjna opieka rehabilitacyjna ogétem 59,41 57,60 -1,81 -3,0%
Lekarska ambulatoryjna opieka rehabilitacyjna 59,41 57,60 -1,81 -3,0%

13/152



Rehabilitacja lecznicza finansowana ze srodkéw NFZ w latach 2016—2017

Rehabilitacja lecznicza w warunkach osrodka/oddziatu dziennego

ogélem 381,28 405,12 23,84 6,3%
Rehabilitacja ogélnoustrojowa w osrodku/oddziale dziennym 201,38 210,24 8,86 4,4%
Rehabilitacja ogdlnoustrojowa w o$rodku/oddziale dziennym dla dzieci 1,22 1,47 0,25 20,5%
Rehabilitacja 0oséb z dysfunkcja narzgdu stuchu i mowy 10,78 12,33 1,55 14,4%
Rehabilitacja oséb z dysfunkcjg narzadu wzroku 1,92 2,27 0,35 18,2%
Rehabilitacja lecznicza w warunkach stacjonarnych ogétem 862,46 938,85 76,39 8,9%
Rehabilitacja neurologiczna 312,34 331,45 19,11 6,1%
Rehabilitacja neurologiczna dla dzieci 0,14 0,29 0,15 107,1%
Rehabilitacja ogdlnoustrojowa w warunkach stacjonarnych 406,70 452,90 46,2 11,4%
Rehabilitacja ogdinoustrojowa w warunkach stacjonarnych dla dzieci 0,12 0,24 0,12 100,0%
Rehabilitacja pulmonologiczna w warunkach stacjonarnych 24,04 26,08 2,04 8,5%
Ogétem 2127,63 2 258,48 130,85 6,2%

Zrédfo: Opracowanie witasne AOTMIT na podstawie przekazanych przez NFZ danych RUM-NFZ.

3.3. Koszt rehabilitacji leczniczej w poszczegélnych OW NFZ w latach
2016-2017°

Analizujgc koszty rehabilitacji leczniczej w poszczegdlnych oddziatach NFZ stwierdzono, iz najwyzszy udziat
kosztu rehabilitacji w kosztach swiadczen opieki zdrowotnej byt w Mazowieckim oraz Podkarpackim OW NFZ. W
obu oddziatach udziat w kolejnych latach byt wyzszy w poréwnaniu ze srednim udziatem dla catego kraju,
osiggajgc maksymalny poziom 4,43% w 2013 r. w Mazowieckim OW, co oznacza przekroczenie ogoinokrajowego
poziomu o 1,13 p.p. Oba oddziaty nie tylko w strukturze kosztéw najwigcej przeznaczajg na rehabilitacje lecznicza
w poréwnaniu z innymi oddziatami wojewddzkimi, ale rowniez w przeliczeniu na 100 tys. osob. Koszt rehabilitac;ji
leczniczej w przeliczeniu na 100 tys. osob w tych oddziatach przekroczyt w 2017 r. 7 min ztotych. Kujawsko-
Pomorski i Zachodniopomorski OW NFZ miaty najnizszy udziat kosztow rehabilitacji leczniczej. W obu oddziatach
analizowany poziom udziatu kosztéw rehabilitacji leczniczej w catkowitych kosztach swiadczen oddziatu nie byt
wyzszy niz 2,7%. Wymienione oddziaty przeznaczaty réwniez najmniej pieniedzy w przeliczeniu na 100 tys. osob.
Koszt rehabilitacji leczniczej w przeliczeniu na 100 tys. oséb w tych oddziatach byt ponizej 5 min ztotych.

Oddziaty NFZ, ktére najwiecej w swojej strukturze kosztéw przeznaczyty na rehabilitacje leczniczg miaty najnizszy
udziat wydatkéw na rehabilitacje stacjonarng w catkowitych kosztach rehabilitacji leczniczej. Odpowiednio
Mazowiecki OW NFZ przeznaczyt na opieke stacjonarng 29,4% wszystkich kosztéw na rehabilitacje, a
Podkarpacki OW NFZ 28,1% (dane dla 2017 r.). Odmienna sytuacja byta w Zachodniopomorskim OW NFZ, gdzie
koszty rehabilitacji stacjonarnej stanowity w 2017 r. 54,8% catkowitych kosztow na rehabilitacje lecznicza.
Udziat kosztéw przeznaczanych na fizjoterapie ambulatoryjng w 2017 r., w poszczegdélnych OW NFZ byt na
poziomie od 30 do 40% wszystkich wydatkow na rehabilitacje. Wyjgtkiem jest Kujawsko-Pomorski OW NFZ, gdzie
fizjoterapii ambulatoryjna stanowita 52,1% ogotu kosztéw. Oddziat ten miat tez stosunkowo niski udziat kosztow
rehabilitacji w warunkach stacjonarnych (36,1%) oraz w warunkach osrodka/oddziatu dziennego (9,2%).

Tabela 4. Udziat kosztu rehabilitacji leczniczej w koszcie swiadczen opieki zdrowotnej

OW NFZ 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018* 2019*

Dolnoslgski 3,25% 3,27% 3,35% 3,30% 3,24% 3,29% 3,24% 3,25% 2,89%
Kujawsko-Pomorski 2,51% 2,50% 2,51% 2,52% 2,62% 2,65% 2,61% 2,86% 2,60%
Lubelski 2,85% 2,96% 3,06% 3,07% 3,06% 3,04% 2,96% 3,15% 2,85%
Lubuski 3,10% 2,98% 2,97% 3,11% 3,25% 3,12% 3,14% 2,95% 3,25%
todzki 2,75% 2,91% 2,91% 2,90% 2,88% 2,81% 2,77% 2,55% 2,28%
Matopolski 3,05% 3,23% 3,38% 3,35% 3,29% 3,13% 3,26% 3,59% 3,19%

3 Prezentowane w tej czesci opracowania dane odnoszg si¢ do $wiadczen rozliczonych przez NFZ w 2017 roku. W zwigzku z powyzszym analizy w ujeciu
wartosciowym zostaty przeprowadzone na poziomie wartosci rozliczonej i analogicznie do tego analizy ilosciowe na poziomie liczby rozliczonych $wiadczen

i liczby pacjentéw, dla ktérych te Swiadczenia zostaty rozliczone.
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Mazowiecki 4,21% 4,43% 4,43% 4,31% 4,10% 3,93% 3,96% 4,11% 3,76%
Opolski 3,38% 3,41% 3,46% 3,36% 3,35% 3,26% 3,16% 3,06% 2,70%
Podkarpacki 3,86% 4,08% 4,19% 4,09% 4,17% 3,90% 3,81% 3,89% 3,78%
Podlaski 2,39% 2,58% 2,75% 2,93% 2,84% 2,83% 2,78% 2,85% 2,49%
Pomorski 2,75% 2,88% 2,96% 3,09% 2,90% 2,88% 2,76% 3,00% 2,77%
Slgski 3,01% 3,10% 3,11% 3,12% 3,31% 3,15% 3,09% 3,10% 3,14%
Swietokrzyski 3,17% 3,48% 3,31% 3,26% 3,60% 3,24% 3,25% 3,44% 2,68%
Warminsko-Mazurski 3,01% 3,06% 3,08% 3,13% 3,08% 3,00% 2,97% 2,98% 2,89%
Wielkopolski 2,74% 2,89% 2,89% 2,87% 2,83% 2,88% 2,81% 2,83% 2,85%
Zachodniopomorski 2,69% 2,62% 2,59% 2,66% 2,47% 2,44% 2,39% 2,58% 3,11%
Polska 3,15% 3,27% 3,30% 3,29% 3,26% 3,17% 3,15% 3,24% 3,25%

Zrédfo: Opracowanie wlasne AOTMIT na podstawie ostatecznego planu finansowego NFZ w latach 20112017
na 2018 r. z dnia 4 wrzesnia 2018 r. |** Wg projektu planu finansowego na 2019 r. z dnia 27 czerwca 2018 r. | Legenda do koloréw: kolor
czerwony dotyczy wartosci najnizszych, natomiast zielony wartos$ci najwyzszych.

. |* Wg planu finansowego

Oddziatami NFZ o najwyzszym udziale kosztéw rehabilitacji leczniczej w kosztach rehabilitacji ogotem sg
Mazowiecki oraz Slgski OW z udziatem odpowiednio 18,0% i 11,6%. Jednakze nalezy zauwazy¢, ze sg to oddziaty
(wojewddztwa) o najwiekszej liczbie ludnosci.

Tabela 5. Koszt rehabilitacji leczniczej w latach 2016 i 2017 w poszczegélinych OW NFZ (w ujeciu wartosci rozliczonej,

w min)
Wartosé rozliczona (zt) | Zmiana 2017 vs. 2016 | Udziat kosztu OW ) . Udziat liczby ludnosci
OW NFZ NFZw kosztach | Liczba ludnosci | o\ 6dztwa w ogéinej
2016 2017 zt % (ehabllltacjl w2017 r. liczbie ludnosci
ogotem w 2017 r.
Dolnoslaski 158,83 171,78 12,96 8,2% 7,6% 2902 547 7,6%
Kujawsko-Pomorski 97,98 102,98 5,01 51% 4,6% 2082 944 5,4%
Lubelski 112,15 119,74 7,58 6,8% 5,3% 2126317 5,5%
Lubuski 51,27 56,34 5,07 9,9% 2,5% 1016 832 2,6%
Lodzki 115,5 124,71 9,21 8,0% 5,5% 2476 315 6,4%
Matopolski 186,84 201,67 14,82 7.9% 8,9% 3391 380 8,8%
Mazowiecki 398,16 407,56 9.4 2,4%
Opolski 56,51 61,09 4,57 8,1% 2,7% 990 069 2,6%
Podkarpacki 137,41 151,46 14,05 10,2% 6,7% 2129138 5,5%
Podlaski 56,5 61,1 4,6 8,1% 2,7% 1184 548 3,1%
Pomorski 110,11 117,56 7,45 6,8% 5,2% 2324 251 6,0%
Slaski 253,39 262,99 9,6 3,8% 116%| 4548180 11,8%)
Swietokrzyski 80,34 86,39 6,05 7,5% 3,8% 1247 732 3,2%
Warminsko-Mazurski 72,24 76,94 47 6,0% 3,4% 1433 945 3,7%
Wielkopolski 168,9 179,96 11,05 6,6% 8,0% 3489210 9,1%
Zachodniopomorski 71,47 76,2 4,73 6,6% 3,4% 1705 533 4,4%
Ogoétem 2127,63 2258,48 130,86 6,2% 38 433 558

Zrédfo: Opracowanie wtasne AOTMIT na podstawie przekazanych przez NFZ danych RUM-NFZ | legenda do koloréw: kolor biaty dotyczy
wartosci najnizszych, natomiast niebieski wartosci najwyzszych.
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Rehabilitacja lecznicza finansowana ze $rodkéw NFZ w latach 2016—2017

Wykres 5. Koszt rehabilitacji leczniczej w przeliczeniu na 100 tys. oséb w 2017 r. w poszczeg6inych OW NFZ (w ujeciu
wartosci rozliczonej, min zi)
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Zrédfo: Opracowanie witasne AOTMIT na podstawie przekazanych przez NFZ danych RUM-NFZ.

Zachodniopomorski

Wykres 6. Koszt rehabilitacji leczniczej w przeliczeniu na 100 tys. os6b w podziale na grupy zakresow w 2017 r.

w poszczegoélnych OW NFZ (w ujeciu wartosci rozliczonej, min zi)
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Zrédfo: Opracowanie witasne AOTMIT na podstawie przekazanych przez NFZ danych RUM-NFZ.
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Rehabilitacja lecznicza finansowana ze srodkéw NFZ w latach 2016—2017

Wykres 7. Koszt rehabilitacji leczniczej w 2017 r. w podziale na grupy zakreséw w poszczegélnych OW NFZ — struktura
(udziat procentowy w ujeciu wartosci rozliczonej)
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Zrédto: Opracowanie wtasne AOTMIT na podstawie przekazanych przez NFZ danych RUM-NFZ.
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Tabela 6. Koszt rehabilitacji leczniczej w przeliczeniu na 100 tys. oséb w podziale na grupy zakreséw w 2017 r.
w poszczegoinych OW NFZ (w ujeciu wartosci rozliczonej, min z})

Rehabilitacja Rehabll_ltacla Lekarska
lecznicza Fizjoterapia leczhicza ambulatoryjna - . Rehabilitacja
OW NFZ n w warunkach n Fizjoterapia .
w warunkach ambulatoryjna p Joddziat opieka A ar T lecznicza
stacjonarnych ogoétem osrodl_(a o rehabilitacyjna 9 ogoétem
ogétem u dme]nnego ogétem
ogoétem

Dolnoslgski 3,14 1,86 0,76 0,12 0,03 5,91
Kujawsko-Pomorski 1,76 2,58 0,47 0,14 0,00 4,95
Lubelski 1,94 2,20 1,37 0,11 0,01 5,63
Lubuski 2,77 2,26 0,48 0,03 0,01 5,55
kodzki 1,81 2,29 0,69 0,22 0,03 5,04
Matopolski 2,62 2,02 107 0,23 0,01 5,95
Mazowiecki 2,22 2,89 2,11 0,26 0,09 7,57
Opolski 3,16 1,95 1,00 0,06 0,00 6,17
Podkarpacki 2,00 3,24 1,58 0,09 0,20 7,11
Podlaski 1,98 1,88 0,99 0,24 0,08 5,17
Pomorski 2,03 2,22 0,65 0,16 0,00 5,06
Slgski 3,09 1,63 0,77 0,17 0,12 5,78
Swietokrzyski 3,34 2,35 1,11 0,08 0,04 6,92
Warminsko-Mazurski 2,54 1,63 1,06 0,12 0,01 5,36
Wielkopolski 2,39 1,94 0,78 0,03 0,01 5,15
Zachodniopomorski 2,45 1,33 0,61 0,08 0,00 4,47

Zrédto: Opracowanie wtasne AOTMIT na podstawie przekazanych przez NFZ danych RUM-NFZ.

17/152



Rehabilitacja lecznicza finansowana ze srodkéw NFZ w latach 2016—2017

3.3.1.

Koszt rehabilitacji leczniczej w Dolnoslagskim OW NFZ

Tabela 7. Koszt rehabilitacji leczniczej w latach 2016 i 2017 w Dolnoslaskim OW NFZ (w ujeciu wartosci rozliczonej,

min z})
Wartos¢ rozliczona Zmiana 2017 vs. 2016 Udziat kosztu
(zh zakresu
Grupy zakresow/zakresy w kosztach
2016 2017 zt % rehabilitacji

ogoétem w 2017
Fizjoterapia ambulatoryjna ogétem 52,73 54,07 1,34 2,5% 31,5%
Fizjoterapia ambulatoryjna 52,67 54,07 1,40 2,7% 31,5%
Fizjoterapia ambulatoryjna dla dzieci 0,06 0,00 -0,06 -100,0% 0,0%
Fizjoterapia domowa ogotem 0,25 0,93 0,68 267,8% 0,5%
Fizjoterapia domowa 0,25 0,93 0,68 267,8% 0,5%
Lekarska ambulatoryjna opieka rehabilitacyjna ogétem 3,54 3,40 -0,14 -4,1% 2,0%
Lekarska ambulatoryjna opieka rehabilitacyjna 3,54 3,40 -0,14 -4,1% 2,0%
Rehabilitacja lecznicza w warunkach osrodka/oddziatu dziennego ogétem 19,40 22,20 2,80 14,4% 12,9%
CF’{;ZiEi)I,itr:lcja dzieci z zaburzeniami wieku rozwojowego w osrodku/oddziale 15,47 16,76 1,29 8.4% 9.8%
Rehlabilitacja kardiologiczna lub kardiologiczna telerehabilitacja hybrydowa 1,00 1,37 037 36.8% 0,8%
w o$rodku/oddziale dziennym
Rehabilitacja ogélnoustrojowa w osrodku/oddziale dziennym 2,86 3,79 0,93 32,6% 2,2%
Rehabilitacja 0séb z dysfunkcjg narzadu stuchu i mowy 0,07 0,28 0,21 291,7% 0,2%
Rehabilitacja lecznicza w warunkach stacjonarnych ogétem 82,91 91,19 8,28 10,0% 53,1%
Rehabilitacja kard@ologiczna lub kardiologiczna telerehabilitacja hybrydowa 9,03 10,34 1,31 14,5% 6.0%
w warunkach stacjonarnych
Rehabilitacja neurologiczna 25,80 29,11 3,30 12,8% 16,9%
Rehabilitacja ogélinoustrojowa w warunkach stacjonarnych 47,25 50,77 3,52 7,4% 29,6%
Rehabilitacja pulmonologiczna w warunkach stacjonarnych 0,82 0,97 0,15 18,2% 0,6%
Ogoétem 158,83 171,78 12,96 8,2%

Zrédfo: Opracowanie witasne AOTMIT na podstawie przekazanych przez NFZ danych RUM-NFZ.

3.3.2.

Koszt rehabilitacji leczniczej w Kujawsko-Pomorskim OW NFZ

Tabela 8. Koszt rehabilitacji leczniczej w latach 2016 i 2017 w Kujawsko-Pomorskim OW NFZ (w

rozliczonej, min zi)

ujeciu wartosci

Wartos¢ rozliczona Zmiana 2017 vs. 2016 Udziat kosztu
(zh) zakresu
Grupy zakres6w/zakresy w kosztach
2016 2017 zt % rehabilitacji

ogoétem w 2017
Fizjoterapia ambulatoryjna ogétem 51,65 53,68 2,03 3,9% 52,1%
Fizjoterapia ambulatoryjna 51,65 53,68 2,03 3,9% 52,1%
Lekarska ambulatoryjna opieka rehabilitacyjna ogétem 2,90 2,90 0,01 0,2% 2,8%
Lekarska ambulatoryjna opieka rehabilitacyjna 2,90 2,90 0,01 0,2% 2,8%
Rehabilitacja lecznicza w warunkach osrodka/oddziatu dziennego ogétem 9,30 9,74 0,44 4,7% 9,5%
(F;;Zilgl)llltr:\qa dzieci z zaburzeniami wieku rozwojowego w os$rodku/oddziale 597 6.26 029 4.9% 6.1%
Reh’abllltaqa kardlologlczna lub kardiologiczna telerehabilitacja hybrydowa 070 067 -0,03 4.3% 0.6%
w os$rodku/oddziale dziennym
Rehabilitacja ogélnoustrojowa w o$rodku/oddziale dziennym 1,67 1,81 0,14 8,4% 1,8%
Rehabilitacja 0séb z dysfunkcjg narzadu stuchu i mowy 0,96 1,00 0,03 3,6% 1,0%
Rehabilitacja lecznicza w warunkach stacjonarnych ogétem 34,13 36,66 2,53 7,4% 35,6%
Rehabilitacja kard!ologiczna lub kardiologiczna telerehabilitacja hybrydowa 398 431 033 8.4% 4.2%
w warunkach stacjonarnych
Rehabilitacja neurologiczna 17,20 17,93 0,73 4,3% 17,4%
Rehabilitacja ogéInoustrojowa w warunkach stacjonarnych 12,29 13,67 1,38 11,2% 13,3%
Rehabilitacja pulmonologiczna w warunkach stacjonarnych 0,67 0,75 0,08 12,3% 0,7%
Ogoétem 97,98 102,98 5,01 5,1%

Zrédfo: Opracowanie witasne AOTMIT na podstawie przekazanych przez NFZ danych RUM-NFZ.
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Rehabilitacja lecznicza finansowana ze srodkéw NFZ w latach 2016—2017

3.3.3.

Koszt rehabilitacji leczniczej w Lubelskim OW NFZ

Tabela 9. Koszt rehabilitacji leczniczej w latach 2016 i 2017 w Lubelskim OW NFZ (w ujeciu wartosci rozliczonej,

min z})
Wartos¢ rozliczona Zmiana 2017 vs. 2016 Udziat kosztu
(zh zakresu
Grupy zakresow/zakresy w kosztach
2016 2017 zt % rehabilitacji

ogoétem w 2017
Fizjoterapia ambulatoryjna ogétem 44,86 46,81 1,95 4,3% 40,3%
Fizjoterapia ambulatoryjna 44,86 46,81 1,95 4,3% 40,3%
Fizjoterapia domowa ogé6tem 0,00 0,26 0,26 0,2%
Fizjoterapia domowa 0,00 0,26 0,26 0,2%
Lekarska ambulatoryjna opieka rehabilitacyjna ogétem 2,27 2,24 -0,03 -1,4% 1,9%
Lekarska ambulatoryjna opieka rehabilitacyjna 2,27 2,24 -0,03 -1,4% 1,9%
Rehabilitacja lecznicza w warunkach osrodkal/oddziatu dziennego ogétem 26,86 29,19 2,33 8,7% 25,1%
gzgiggnn?qa dzieci z zaburzeniami wieku rozwojowego w o$rodku/oddziale 8.95 985 0.91 10.1% 8.5%
(Ijée:;ziwgggzggdggﬂginma lub kardiologiczna telerehabilitacja hybrydowa w 119 119 0,00 0,3% 1.0%
Rehabilitacja ogoélnoustrojowa w osrodku/oddziale dziennym 16,09 17,44 1,34 8,4% 15,0%
Rehabilitacja oséb z dysfunkcjg narzgdu stuchu i mowy 0,63 0,71 0,08 12,5% 0,6%
Rehabilitacja lecznicza w warunkach stacjonarnych ogétem 38,16 37,63 -0,53 -1,4% 32,4%
Sg:\f:é!t:ﬁjst:grgr:zlﬁ]g;gﬁna lub kardiologiczna telerehabilitacja hybrydowa w 6.80 7.03 023 3.4% 6.1%
Rehabilitacja neurologiczna 12,28 12,93 0,65 5,3% 11,1%
Rehabilitacja ogélnoustrojowa w warunkach stacjonarnych 18,89 17,44 -1,45 -1,7% 15,0%
Rehabilitacja pulmonologiczna w warunkach stacjonarnych 0,20 0,23 0,04 18,9% 0,2%
Ogotem 112,15 116,13 3,98 3,5%

Zrédto: Opracowanie wtasne AOTMIT na podstawie przekazanych przez NFZ danych RUM-NFZ.

3.3.4.

Koszt rehabilitacji leczniczej w Lubuskim OW NFZ

Tabela 10. Koszt rehabilitacji leczniczej w latach 2016 i 2017 w Lubuskim OW NFZ (w ujeciu wartosci rozliczonej,

min zh)
Wartos¢ rozliczona Zmiana 2017 vs. 2016 Udziat kosztu
(zh) zakresu
Grupy zakres6w/zakresy w kosztach
2016 2017 zt % rehabilitacji

ogotem w 2017
Fizjoterapia ambulatoryjna ogétem 20,47 22,97 2,50 12,2% 40,8%
Fizjoterapia ambulatoryjna 20,47 22,97 2,50 12,2% 40,8%
Fizjoterapia domowa ogétem 0,00 0,07 0,07 0,1%
Fizjoterapia domowa 0,00 0,07 0,07 0,1%
Lekarska ambulatoryjna opieka rehabilitacyjna ogétem 0,28 0,27 -0,01 -1,9% 0,5%
Lekarska ambulatoryjna opieka rehabilitacyjna 0,28 0,27 -0,01 -1,9% 0,5%
Rehabilitacja lecznicza w warunkach osrodka/oddziatu dziennego ogétem 4,26 4,86 0,59 14,0% 8,6%
Ezgiggﬁqa dzieci z zaburzeniami wieku rozwojowego w os$rodku/oddziale 271 3.48 077 28.5% 6.2%
Egrgzilg}ggfz:;e:;déozli:%giga lub kardiologiczna telerehabilitacja hybrydowa w 017 017 0,00 0.0% 0.3%
Rehabilitacja ogélnoustrojowa w osrodku/oddziale dziennym 0,56 0,38 -0,18 -31,7% 0,7%
Rehabilitacja 0oséb z dysfunkcja narzgdu stuchu i mowy 0,82 0,82 0,00 0,1% 1,4%
Rehabilitacja lecznicza w warunkach stacjonarnych ogétem 26,27 28,17 1,91 7,3% 50,0%
\;R\:rjﬁigtgﬁjst:sjfrzzlﬁ]g;grz]na lub kardiologiczna telerehabilitacja hybrydowa w 388 388 0,00 0,0% 6.9%
Rehabilitacja neurologiczna 10,61 10,64 0,03 0,3% 18,9%
Rehabilitacja neurologiczna dla dzieci 9,71 11,34 1,63 16,7% 20,1%
Rehabilitacja ogélnoustrojowa w warunkach stacjonarnych 2,07 2,32 0,25 12,2% 4,1%
Ogétem 51,27 56,34 5,07 9,9%

Zrédto: Opracowanie wtasne AOTMIT na podstawie przekazanych przez NFZ danych RUM-NFZ.
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3.3.5.

Koszt rehabilitacji leczniczej w £6dzkim OW NFZ

Tabela 11. Koszt rehabilitacji leczniczej w latach 2016 i 2017 w Lédzkim OW NFZ (w ujeciu wartosci rozliczonej, min zt)

Wartos¢ rozliczona Zmiana 2017 vs. 2016 Udziat kosztu
(zh) zakresu
Grupy zakres6w/zakresy w kosztach
2016 2017 zt % rehabilitacji

ogoétem w 2017
Fizjoterapia ambulatoryjna ogétem 53,76 56,82 3,06 5,7% 45,6%
Fizjoterapia ambulatoryjna 53,76 56,82 3,06 5,7% 45,6%
Fizjoterapia domowa ogétem 0,00 0,66 0,66 0,5%
Fizjoterapia domowa 0,00 0,66 0,66 0,5%
Lekarska ambulatoryjna opieka rehabilitacyjna ogétem 5,74 5,40 -0,34 -5,9% 4,3%
Lekarska ambulatoryjna opieka rehabilitacyjna 5,74 5,40 -0,34 -5,9% 4,3%
Rehabilitacja lecznicza w warunkach osrodka/oddziatu dziennego ogétem 15,97 17,03 1,05 6,6% 13,7%
Ezgiglsllltr:qa dzieci z zaburzeniami wieku rozwojowego w o$rodku/oddziale 5.83 6.42 059 10.1% 51%
R’ehabilitacja !(ardiolpgiczna lub kardiologiczna telerehabilitacja hybrydowa w 097 1,05 0,08 8.6% 0.8%
os$rodku/oddziale dziennym
Rehabilitacja ogélnoustrojowa w o$rodku/oddziale dziennym 8,61 8,96 0,35 4,1% 7.2%
Rehabilitacja 0oséb z dysfunkcja narzgdu stuchu i mowy 0,37 0,38 0,01 3,3% 0,3%
Rehabilitacja 0oséb z dysfunkcjg narzgdu wzroku 0,19 0,21 0,02 8,8% 0,2%
Rehabilitacja lecznicza w warunkach stacjonarnych ogétem 40,03 44,80 4,77 11,9% 35,9%
Rehabilitacja kalrdiologiczna lub kardiologiczna telerehabilitacja hybrydowa w 448 482 033 7.5% 3.9%
warunkach stacjonarnych
Rehabilitacja neurologiczna 13,37 14,43 1,06 8,0% 11,6%
Rehabilitacja ogélnoustrojowa w warunkach stacjonarnych 22,18 25,39 3,21 14,5% 20,4%
Rehabilitacja pulmonologiczna w warunkach stacjonarnych 0,16 0,16 0,1%
Ogotem 115,50 124,71 9,21 8,0%

Zrédfo: Opracowanie wiasne AOTMIT na podstawie przekazanych przez NFZ danych RUM-NFZ.

3.3.6. Koszt rehabilitacji leczniczej w Matopolskim OW NFZ

Tabela 12. Koszt rehabilitacji leczniczej w latach 2016 i 2017 w Matopolskim OW NFZ (w ujeciu wartosci rozliczonej,

min z})

Wartos¢ rozliczona Zmiana 2017 vs. 2016 Udziat kosztu
(zt) zakresu
Grupy zakresow/zakresy w kosztach
2016 2017 zt % rehabilitacji
ogotem w 2017

Fizjoterapia ambulatoryjna ogétem 65,17 68,67 3,50 5,4% 34,1%
Fizjoterapia ambulatoryjna 65,17 68,67 3,50 5,4% 34,1%
Fizjoterapia domowa ogétem 0,00 0,30 0,30 0,1%
Fizjoterapia domowa 0,00 0,30 0,30 0,1%
Lekarska ambulatoryjna opieka rehabilitacyjna ogétem 7,77 7,85 0,08 1,0% 3,9%
Lekarska ambulatoryjna opieka rehabilitacyjna 7,77 7,85 0,08 1,0% 3,9%
Rehabilitacja lecznicza w warunkach osrodka/oddziatu dziennego ogétem 33,95 36,14 2,20 6,5% 17,9%
Ezgiggﬁqa dzieci z zaburzeniami wieku rozwojowego w os$rodku/oddziale 6.34 6.44 0.10 1.6% 3.2%
Reh’abilitacja kardiologiczna lub kardiologiczna telerehabilitacja hybrydowa 1,51 1,62 0.11 7.2% 0.8%
w os$rodku/oddziale dziennym
Rehabilitacja ogélnoustrojowa w o$rodku/oddziale dziennym 23,35 24,90 1,56 6,7% 12,3%
Rehabilitacja 0oséb z dysfunkcjg narzgdu stuchu i mowy 0,14 0,17 0,03 23,3% 0,1%
Rehabilitacja oséb z dysfunkcjg narzadu wzroku 0,23 0,48 0,25 106,1% 0,2%
Reh‘abilitacja pulmonolggiczna z wykorzystaniem metod subterraneoterapii 2.38 2,53 015 6.4% 1,3%
w o$rodku/ oddziale dziennym
Rehabilitacja lecznicza w warunkach stacjonarnych ogétem 79,96 88,71 8,75 10,9% 44,0%
Rehabilitacja kard!ologiczna lub kardiologiczna telerehabilitacja hybrydowa 8.48 8.28 20,20 2.4% 4.1%
w warunkach stacjonarnych
Rehabilitacja neurologiczna 29,25 30,69 1,44 4,9% 15,2%
Rehabilitacja ogéInoustrojowa w warunkach stacjonarnych 39,14 46,54 7,39 18,9% 23,1%
Rehabilitacja pulmonologiczna w warunkach stacjonarnych 3,09 3,20 0,11 3,7% 1,6%
Ogotem 186,84 201,67 14,82 7,9%

Zrédfo: Opracowanie wiasne AOTMIT na podstawie przekazanych przez NFZ danych RUM-NFZ.
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3.3.7. Koszt rehabilitacji leczniczej w Mazowieckim OW NFZ

Tabela 13. Koszt rehabilitacji leczniczej w latach 2016 i 2017 w Mazowieckim OW NFZ (w ujeciu wartosci rozliczonej,
min z})

Wartos¢ rozliczona Zmiana 2017 vs. 2016 Udziat kosztu
(zh) zakresu
Grupy zakres6w/zakresy w kosztach
2016 2017 zt % rehabilitacji

ogoétem w 2017
Fizjoterapia ambulatoryjna ogétem 156,02 155,41 -0,61 -0,4% 38,1%
Fizjoterapia ambulatoryjna 156,02 155,41 -0,61 -0,4% 38,1%
Fizjoterapia domowa ogoétem 3,19 4,94 1,75 54,7% 1,2%
Fizjoterapia domowa 3,19 4,94 1,75 54,7% 1,2%
Lekarska ambulatoryjna opieka rehabilitacyjna ogétem 14,99 13,93 -1,06 -71,1% 3,4%
Lekarska ambulatoryjna opieka rehabilitacyjna 14,99 13,93 -1,06 -7,1% 3,4%
Rehabilitacja lecznicza w warunkach osrodka/oddziatu dziennego ogétem 114,10 113,59 -0,51 -0,5% 27,9%
Ezgigisllitr:cja dzieci z zaburzeniami wieku rozwojowego w o$rodku/oddziale 30,47 31,00 053 1.7% 7.6%
R}ahabilitacja !(ardiolpgiczna lub kardiologiczna telerehabilitacja hybrydowa w 097 094 0,04 3.6% 0.2%
osrodku/oddziale dziennym
Rehabilitacja ogéinoustrojowa w osrodku/oddziale dziennym 79,99 79,00 -0,99 -1,2% 19,4%
Rehabilitacja 0séb z dysfunkcjg narzadu stuchu i mowy 2,34 2,37 0,02 1,0% 0,6%
Rehabilitacja 0oséb z dysfunkcjg narzgdu wzroku 0,32 0,28 -0,04 -13,5% 0,1%
Rehabilitacja lecznicza w warunkach stacjonarnych ogétem 109,86 119,70 9,84 9,0% 29,4%
Rehabilitacja kalrdiologiczna lub kardiologiczna telerehabilitacja hybrydowa w 6.33 9.20 287 45 4% 2.3%
warunkach stacjonarnych
Rehabilitacja neurologiczna 50,05 52,42 2,37 4,7% 12,9%
Rehabilitacja ogélnoustrojowa w warunkach stacjonarnych 52,58 57,11 4,53 8,6% 14,0%
Rehabilitacja pulmonologiczna w warunkach stacjonarnych 0,90 0,97 0,07 7,8% 0,2%
Ogotem 398,16 407,56 9,40 2,4%

Zrédfo: Opracowanie wtasne AOTMIT na podstawie przekazanych przez NFZ danych RUM-NFZ.

3.3.8. Koszt rehabilitacji leczniczej w Opolskim OW NFZ

Tabela 14. Koszt rehabilitacji leczniczej w latach 2016 i 2017 w Opolskim OW NFZ (w ujeciu wartosci rozliczonej,
min z})

Wartos¢ rozliczona Zmiana 2017 vs. 2016 Udziat kosztu
(zh) zakresu
Grupy zakresow/zakresy w kosztach
2016 2017 zt % rehabilitacji
ogotem w 2017

Fizjoterapia ambulatoryjna ogétem 18,59 19,28 0,69 3,7% 31,6%
Fizjoterapia ambulatoryjna 18,59 19,28 0,69 3,7% 31,6%
Lekarska ambulatoryjna opieka rehabilitacyjna ogétem 0,60 0,63 0,03 4,2% 1,0%
Lekarska ambulatoryjna opieka rehabilitacyjna 0,60 0,63 0,03 4,2% 1,0%
Rehabilitacja lecznicza w warunkach osrodka/oddziatu dziennego ogétem 8,28 9,92 1,64 19,8% 16,2%
Ezgiggllﬁqa dzieci z zaburzeniami wieku rozwojowego w os$rodku/oddziale 2.41 319 078 32.4% 5.2%
Rehabilitacja kardiologiczna lub kardiologiczna telerehabilitacja hybrydowa w o
osrodku/oddziale dziennym 0,00 0,01 0,01 0.0%
Rehabilitacja ogélnoustrojowa w o$rodku/oddziale dziennym 4,87 6,00 1,13 23,3% 9,8%
Rehabilitacja ogélnoustrojowa w osrodku/oddziale dziennym dla dzieci 0,73 0,44 -0,29 -39,8% 0,7%
Rehabilitacja oséb z dysfunkcjg narzadu stuchu i mowy 0,27 0,27 0,00 0,5% 0,4%
Rehabilitacja lecznicza w warunkach stacjonarnych ogétem 29,04 31,27 2,22 7,7% 51,2%
Rehabilitacja kalrdiologiczna lub kardiologiczna telerehabilitacja hybrydowa w 7.97 877 0.80 10,0% 14,4%
warunkach stacjonarnych
Rehabilitacja neurologiczna 8,46 9,40 0,94 11,2% 15,4%
Rehabilitacja ogélnoustrojowa w warunkach stacjonarnych 10,18 10,17 -0,01 -0,1% 16,6%
Rehabilitacja pulmonologiczna w warunkach stacjonarnych 2,43 2,93 0,49 20,3% 4,8%
Ogétem 56,51 61,09 4,57 8,1%

Zrédfo: Opracowanie wiasne AOTMIT na podstawie przekazanych przez NFZ danych RUM-NFZ.
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3.3.9.

Koszt rehabilitacji leczniczej w Podkarpackim OW NFZ

Tabela 15. Koszt rehabilitacji leczniczej w latach 2016 i 2017 w Podkarpackim OW NFZ (w ujeciu wartosci rozliczonej,

min z})

Wartos¢ rozliczona

Zmiana 2017 vs. 2016

Udziat kosztu

(zh) zakresu
Grupy zakresow/zakresy w kosztach
2016 2017 zt % rehabilitacji

ogoétem w 2017
Fizjoterapia ambulatoryjna ogétem 65,10 69,08 3,98 6,1% 45,6%
Fizjoterapia ambulatoryjna 65,10 69,08 3,98 6,1% 45,6%
Fizjoterapia domowa ogé6tem 2,02 4,30 2,28 112,7% 2,8%
Fizjoterapia domowa 2,02 4,30 2,28 112,7% 2,8%
Lekarska ambulatoryjna opieka rehabilitacyjna ogétem 1,86 1,85 -0,01 -0,6% 1,2%
Lekarska ambulatoryjna opieka rehabilitacyjna 1,86 1,85 -0,01 -0,6% 1,2%
Rehabilitacja lecznicza w warunkach osrodkal/oddziatu dziennego ogétem 29,25 33,66 4,41 15,1% 22,2%
gzgiggnn?qa dzieci z zaburzeniami wieku rozwojowego w o$rodku/oddziale 16,44 18,62 218 13.2% 12,3%
(Ijée:;ziwgggzggdggﬂginma lub kardiologiczna telerehabilitacja hybrydowa w 041 055 013 31,8% 0.4%
Rehabilitacja ogoélnoustrojowa w osrodku/oddziale dziennym 11,27 13,15 1,88 16,7% 8,7%
Rehabilitacja oséb z dysfunkcjg narzgdu stuchu i mowy 0,78 0,96 0,18 23,4% 0,6%
Rehabilitacja oséb z dysfunkcja narzgdu wzroku 0,35 0,39 0,04 11,6% 0,3%
Rehabilitacja lecznicza w warunkach stacjonarnych ogétem 39,18 42,58 3,40 8,7% 28,1%
Eg?f:gf:fg;?gﬁggﬁna lub kardiologiczna telerehabilitacja hybrydowa w 8.86 8.94 0,08 0.9% 59%
Rehabilitacja neurologiczna 16,32 17,02 0,70 4,3% 11,2%
Rehabilitacja ogoélnoustrojowa w warunkach stacjonarnych 13,19 15,77 2,58 19,5% 10,4%
Rehabilitacja pulmonologiczna w warunkach stacjonarnych 0,80 0,85 0,04 5,1% 0,6%
Ogotem 137,41 151,46 14,05 10,2%

Zrédfo: Opracowanie wtasne AOTMIT na podstawie przekazanych przez NFZ danych RUM-NFZ.

3.3.10.

Koszt rehabilitacji leczniczej w Podlaskim OW NFZ

Tabela 16. Koszt rehabilitacji leczniczej w latach 2016 i 2017 w Podlaskim OW NFZ (w ujeciu wartosci rozliczonej,

min z})
Wartosé rozliczona (zf) | Zmiana 2017 vs. 2016 Udziat kosztu
zakresu
Grupy zakresow/zakresy w kosztach
2016 2017 zt % rehabilitacji

ogoétem w 2017
Fizjoterapia ambulatoryjna ogétem 20,98 22,22 1,24 5,9% 36,4%
Fizjoterapia ambulatoryjna 20,41 21,01 0,60 2,9% 34,4%
Fizjoterapia ambulatoryjna dla dzieci 0,57 1,21 0,64 112,5% 2,0%
Fizjoterapia domowa ogétem 0,68 0,92 0,23 34,3% 1,5%
Fizjoterapia domowa 0,68 0,92 0,23 34,3% 1,5%
Lekarska ambulatoryjna opieka rehabilitacyjna ogétem 2,62 2,79 0,17 6,4% 4,6%
Lekarska ambulatoryjna opieka rehabilitacyjna 2,62 2,79 0,17 6,4% 4,6%
Rehabilitacja lecznicza w warunkach osrodka/oddziatu dziennego ogétem 10,30 11,74 1,44 14,0% 19,2%
?fizig:ﬁqa dzieci z zaburzeniami wieku rozwojowego w osrodku/oddziale 3.42 370 028 8.3% 6.1%
Egrgziw;zgﬁz::;dg)zlic;gﬂg;nma lub kardiologiczna telerehabilitacja hybrydowa w 018 050 0,32 179.2% 0.8%
Rehabilitacja ogoélnoustrojowa w o$rodku/oddziale dziennym 5,51 5,80 0,29 5,3% 9,5%
Rehabilitacja ogoélnoustrojowa w os$rodku/oddziale dziennym dla dzieci 0,49 1,02 0,53 109,1% 1,7%
Rehabilitacja 0séb z dysfunkcjg narzgdu stuchu i mowy 0,70 0,71 0,01 0,8% 1,2%
Rehabilitacja lecznicza w warunkach stacjonarnych ogétem 21,92 23,44 1,51 6,9% 38,4%
Sgrfr?kllgtsﬁjzt:gr:rglﬁgjgﬁna lub kardiologiczna telerehabilitacja hybrydowa w 481 5.20 0,39 8.0% 8.5%
Rehabilitacja neurologiczna 7,81 8,16 0,35 4,5% 13,4%
Rehabilitacja neurologiczna dla dzieci 0,14 0,29 0,14 99,4% 0,5%
Rehabilitacja ogoélnoustrojowa w warunkach stacjonarnych 9,04 9,55 0,52 5,7% 15,6%
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Rehabilitacja ogélnoustrojowa w warunkach stacjonarnych dla dzieci

0,12

0,24

0,12

97,5%

0,4%

Ogoétem

56,50

61,10

4,60

8,1%

Zrédfo: Opracowanie wtasne AOTMIT na podstawie przekazanych przez NFZ danych RUM-NFZ.

3.3.11.

Koszt rehabilitacji leczniczej w Pomorskim OW NFZ

Tabela 17. Koszt rehabilitacji leczniczej w latach 2016 i 2017 w Pomorskim OW NFZ (w ujeciu wartosci rozliczonej,

min z})
Wartos¢ rozliczona (zt) Zmiana 2017 vs. 2016 Udziat kosztu
zakresu
Grupy zakres6w/zakresy 0 w kosztach
2016 2017 zt % rehabilitacji

ogoétem w 2017
Fizjoterapia ambulatoryjna ogétem 49,20 51,50 2,30 4,7% 43,8%
Fizjoterapia ambulatoryjna 49,20 51,50 2,30 4,7% 43,8%
Lekarska ambulatoryjna opieka rehabilitacyjna ogétem 3,74 3,62 -0,13 -3,3% 3,1%
Lekarska ambulatoryjna opieka rehabilitacyjna 3,74 3,62 -0,13 -3,3% 3,1%
Rehabilitacja lecznicza w warunkach osrodka/oddziatu dziennego ogétem 14,03 15,17 1,14 8,2% 12,9%
cITZeigigi)llitr:cja dzieci z zaburzeniami wieku rozwojowego w o$rodku/oddziale 8.30 8.92 063 7.5% 7.6%
Rghabilitacja kardiolpgiczna lub kardiologiczna telerehabilitacja hybrydowa w 067 078 0.11 16,5% 0.7%
osrodku/oddziale dziennym
Rehabilitacja ogoélnoustrojowa w o$rodku/oddziale dziennym 3,72 4,13 0,41 10,9% 3,5%
Rehabilitacja oséb z dysfunkcjg narzgdu stuchu i mowy 1,34 1,34 0,00 0,1% 1,1%
Rehabilitacja lecznicza w warunkach stacjonarnych ogétem 43,14 47,27 4,14 9,6% 40,2%
Rehabilitacja qud|o|og|czna lub kardiologiczna telerehabilitacja hybrydowa w 7.44 8.59 115 15,4% 7.3%
warunkach stacjonarnych
Rehabilitacja neurologiczna 15,88 16,22 0,34 2,1% 13,8%
Rehabilitacja ogoélnoustrojowa w warunkach stacjonarnych 19,59 22,29 2,70 13,8% 19,0%
Rehabilitacja pulmonologiczna w warunkach stacjonarnych 0,22 0,18 -0,05 -21,4% 0,1%
Ogotem 110,11 117,56 7,45 6,8%

Zrédfo: Opracowanie wtasne AOTMIT na podstawie przekazanych przez NFZ danych RUM-NFZ.

3.3.12.

Koszt rehabilitacji leczniczej w Slaskim OW NFZ

Tabela 18. Koszt rehabilitacji leczniczej w latach 2016 i 2017 w Slaskim OW NFZ (w ujeciu wartosci rozliczonej, min

zi)
Wartosé rozliczona (zf) | Zmiana 2017 vs. 2016 Udziat kosztu
zakresu
Grupy zakres6w/zakresy 0 w kosztach
2016 2017 zt % rehabilitacji

ogoétem w 2017
Fizjoterapia ambulatoryjna ogétem 75,20 74,31 -0,89 -1,2% 28,3%
Fizjoterapia ambulatoryjna 75,20 74,31 -0,89 -1,2% 28,3%
Fizjoterapia domowa ogétem 5,562 5,47 -0,05 -0,9% 2,1%
Fizjoterapia domowa 5,52 5,47 -0,05 -0,9% 2,1%
Lekarska ambulatoryjna opieka rehabilitacyjna ogétem 7,93 7,60 -0,33 -4,1% 2,9%
Lekarska ambulatoryjna opieka rehabilitacyjna 7,93 7,60 -0,33 -4,1% 2,9%
Rehabilitacja lecznicza w warunkach osrodkal/oddziatu dziennego ogétem 32,91 35,23 2,32 71% 13,4%
?;te’nigisllitrszcja dzieci z zaburzeniami wieku rozwojowego w osrodku/oddziale 2348 2508 1,60 6.8% 9.5%
Rghabilitacja lkardiol.ogiczna lub kardiologiczna telerehabilitacja hybrydowa w 296 3.29 033 11,1% 1,2%
o$rodku/oddziale dziennym
Rehabilitacja ogoélnoustrojowa w osrodku/oddziale dziennym 571 5,32 -0,39 -6,8% 2,0%
Rehabilitacja 0séb z dysfunkcjg narzadu stuchu i mowy 0,54 1,26 0,71 130,9% 0,5%
Rehabilitacja oséb z dysfunkcja narzgdu wzroku 0,21 0,28 0,06 29,7% 0,1%
Rehabilitacja lecznicza w warunkach stacjonarnych ogétem 131,84 140,38 8,54 6,5% 53,4%
Rehabilitacja qudiologiczna lub kardiologiczna telerehabilitacja hybrydowa w 23,84 24.91 1,07 4.5% 9.5%
warunkach stacjonarnych
Rehabilitacja neurologiczna 48,50 49,83 1,33 2,7% 18,9%
Rehabilitacja ogélnoustrojowa w warunkach stacjonarnych 52,67 58,37 5,70 10,8% 22,2%
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Rehabilitacja pulmonologiczna w warunkach stacjonarnych

6,84 7,27

0,43 6,3%

2,8%

Ogoétem

253,39 262,99

9,60 3,8%

Zrédfo: Opracowanie wtasne AOTMIT na podstawie przekazanych przez NFZ danych RUM-NFZ.

3.3.13.

Koszt rehabilitacji leczniczej w Swietokrzyskim OW NFZ

Tabela 19. Koszt rehabilitacji leczniczej w latach 2016 i 2017 w Swietokrzyskim OW NFZ (w ujeciu wartosci rozliczonej,

min z})
Wartosé rozliczona (zf) | Zmiana 2017 vs. 2016 Udziat kosztu
zakresu
Grupy zakresow/zakresy w kosztach
2016 2017 zt % rehabilitacji

ogoétem w 2017
Fizjoterapia ambulatoryjna ogétem 28,55 29,33 0,77 2,7% 33,9%
Fizjoterapia ambulatoryjna 28,55 29,33 0,77 2,7% 33,9%
Fizjoterapia domowa ogé6tem 0,56 0,56 0,00 0,0% 0,6%
Fizjoterapia domowa 0,56 0,56 0,00 0,0% 0,6%
Lekarska ambulatoryjna opieka rehabilitacyjna ogétem 0,94 0,95 0,01 0,8% 1,1%
Lekarska ambulatoryjna opieka rehabilitacyjna 0,94 0,95 0,01 0,8% 1,1%
Rehabilitacja lecznicza w warunkach osrodka/oddziatu dziennego ogétem 13,16 13,85 0,70 5,3% 16,0%
ﬁzgﬁggﬁqa dzieci z zaburzeniami wieku rozwojowego w o$rodku/oddziale 3.29 3.46 016 5.0% 4.0%
(Ij:rr;ziﬂjgg{jazgalgdg:zl%%lg;nma lub kardiologiczna telerehabilitacja hybrydowa w 0.39 0,50 0,11 29.4% 0.6%
Rehabilitacja ogoélnoustrojowa w o$rodku/oddziale dziennym 9,12 9,49 0,37 4,0% 11,0%
Rehabilitacja 0séb z dysfunkcjg narzgdu stuchu i mowy 0,22 0,26 0,04 20,2% 0,3%
Rehabilitacja os6b z dysfunkcjg narzadu wzroku 0,14 0,15 0,01 7,3% 0,2%
Rehabilitacja lecznicza w warunkach stacjonarnych ogétem 37,13 41,70 4,57 12,3% 48,3%
Eg?f:gf:fg;?gﬁggﬁna lub kardiologiczna telerehabilitacja hybrydowa w 3.33 3.33 0,01 0.2% 3.9%
Rehabilitacja neurologiczna 7,33 7,91 0,58 8,0% 9,2%
Rehabilitacja ogoélnoustrojowa w warunkach stacjonarnych 26,47 30,47 4,00 15,1% 35,3%
Ogotem 80,34 86,39 6,05 7,5%

Zrédto: Opracowanie wtasne AOTMIT na podstawie przekazanych przez NFZ danych RUM-NFZ.

3.3.14.

Koszt rehabilitacji leczniczej w Warminsko-Mazurskim OW NFZ

Tabela 20. Koszt rehabilitacji leczniczej w latach 2016 i 2017 w Warminsko-Mazurskim OW NFZ (w

rozliczonej, min z})

ujeciu wartosci

Wartosé rozliczona (zf) | Zmiana 2017 vs. 2016 Udziat kosztu
zakresu
Grupy zakresow/zakresy 0 w kosztach
2016 2017 zt % rehabilitacji

ogotem w 2017
Fizjoterapia ambulatoryjna ogétem 22,67 23,38 0,72 3,2% 30,4%
Fizjoterapia ambulatoryjna 22,67 23,38 0,72 3,2% 30,4%
Fizjoterapia domowa ogétem 0,00 0,12 0,12 0,2%
Fizjoterapia domowa 0,00 0,12 0,12 0,2%
Lekarska ambulatoryjna opieka rehabilitacyjna ogétem 1,75 1,76 0,01 0,3% 2,3%
Lekarska ambulatoryjna opieka rehabilitacyjna 1,75 1,76 0,01 0,3% 2,3%
Rehabilitacja lecznicza w warunkach osrodka/oddziatu dziennego ogétem 14,73 15,22 0,49 3,3% 19,8%
(I};Zigi)lirt]iacja dzieci z zaburzeniami wieku rozwojowego w o$rodku/oddziale 6.58 7.01 044 6.7% 9.1%
R’ehabilitacja }(ardiolpgiczna lub kardiologiczna telerehabilitacja hybrydowa w 050 0,50 0,00 0,9% 0.6%
osrodku/oddziale dziennym
Rehabilitacja ogélnoustrojowa w osrodku/oddziale dziennym 7,27 7,30 0,03 0,4% 9,5%
Rehabilitacja 0séb z dysfunkcjg narzgdu stuchu i mowy 0,23 0,24 0,02 6,8% 0,3%
Rehabilitacja 0séb z dysfunkcjg narzagdu wzroku 0,15 0,16 0,01 6,5% 0,2%
Rehabilitacja lecznicza w warunkach stacjonarnych ogétem 33,08 36,45 3,36 10,2% 47,4%
Rehabilitacja qud|olog|czna lub kardiologiczna telerehabilitacja hybrydowa w 466 445 0,21 -4.5% 5.8%
warunkach stacjonarnych
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Rehabilitacja neurologiczna 12,22 12,80 0,58 4,7% 16,6%
Rehabilitacja ogélnoustrojowa w warunkach stacjonarnych 14,88 17,87 2,99 20,1% 23,2%
Rehabilitacja pulmonologiczna w warunkach stacjonarnych 1,32 1,33 0,01 0,6% 1,7%
Ogoétem 72,24 76,94 4,70 6,5%

Zrédfo: Opracowanie wiasne AOTMIT na podstawie przekazanych przez NFZ danych RUM-NFZ.

3.3.15.

Koszt rehabilitacji leczniczej w Wielkopolskim OW NFZ

Tabela 21. Koszt rehabilitacji leczniczej w latach 2016 i 2017 w Wielkopolskim OW NFZ (w ujeciu wartosci rozliczonej,

min z})
Wartosé rozliczona (zf) | Zmiana 2017 vs. 2016 Udziat kosztu
zakresu
Grupy zakresow/zakresy w kosztach
2016 2017 z % rehabilitacji

ogotem w 2017
Fizjoterapia ambulatoryjna ogétem 64,82 67,78 2,96 4,6% 37,7%
Fizjoterapia ambulatoryjna 64,82 67,78 2,96 4,6% 37,7%
Fizjoterapia domowa ogétem 0,27 0,32 0,06 21,1% 0,2%
Fizjoterapia domowa 0,27 0,32 0,06 21,1% 0,2%
Lekarska ambulatoryjna opieka rehabilitacyjna ogétem 1,06 1,03 -0,03 -3,2% 0,6%
Lekarska ambulatoryjna opieka rehabilitacyjna 1,06 1,03 -0,03 -3,2% 0,6%
Rehabilitacja lecznicza w warunkach osrodka/oddziatu dziennego ogétem 26,05 27,27 1,22 4,7% 15,2%
ﬁzgﬁggﬁqa dzieci z zaburzeniami wieku rozwojowego w o$rodku/oddziale 933 9.43 0.10 1.1% 52%
Ssrgziﬂ;ggﬁzgﬁgdétazlizﬂxnma lub kardiologiczna telerehabilitacja hybrydowa w 053 0,62 0,08 15.9% 0.3%
Rehabilitacja ogoélnoustrojowa w o$rodku/oddziale dziennym 14,90 15,83 0,94 6,3% 8,8%
Rehabilitacja 0séb z dysfunkcjg narzgdu stuchu i mowy 0,97 1,07 0,10 10,5% 0,6%
Rehabilitacja oséb z dysfunkcjg narzadu wzroku 0,31 0,32 0,00 0,1% 0,2%
Rehabilitacja lecznicza w warunkach stacjonarnych ogétem 76,70 83,56 6,85 8,9% 46,4%
Sg:\f:é!t:ﬁjst:grgr:zlﬁ]g;gﬁna lub kardiologiczna telerehabilitacja hybrydowa w 9908 10,29 031 3.1% 57%
Rehabilitacja neurologiczna 24,02 27,45 3,43 14,3% 15,3%
Rehabilitacja ogélnoustrojowa w warunkach stacjonarnych 38,02 40,89 2,87 7,5% 22,7%
Rehabilitacja pulmonologiczna w warunkach stacjonarnych 4,67 4,92 0,25 5,3% 2,7%
Ogoétem 168,90 179,96 11,05 6,5%

Zrédfo: Opracowanie wtasne AOTMIT na podstawie przekazanych przez NFZ danych RUM-NFZ.

3.3.16.

Koszt rehabilitacji leczniczej w Zachodniopomorskim OW NFZ

Tabela 22. Koszt rehabilitacji leczniczej w latach 2016 i 2017 w Zachodniopomorskim OW NFZ (w

rozliczonej, min z})

ujeciu wartosci

Wartos$é rozliczona (zf) | Zmiana 2017 vs. 2016 Udziat kosztu
zakresu
Grupy zakresow/zakresy o w kosztach
2016 2017 zt % rehabilitacji
ogotem w 2017
Fizjoterapia ambulatoryjna ogétem 22,21 22,76 0,55 2,5% 29,9%
Fizjoterapia ambulatoryjna 22,21 22,76 0,55 2,5% 29,9%
Lekarska ambulatoryjna opieka rehabilitacyjna ogoétem 1,41 1,39 -0,02 -1,3% 1,8%
Lekarska ambulatoryjna opieka rehabilitacyjna 1,41 1,39 -0,02 -1,3% 1,8%
Rehabilitacja lecznicza w warunkach osrodka/oddziatu dziennego ogétem 8,74 10,32 1,59 18,2% 13,5%
(I};Zig;ﬁaqa dzieci z zaburzeniami wieku rozwojowego w o$rodku/oddziale 241 283 042 17.5% 3.7%
Rghablhtaqa lkard|ol.og|czna lub kardiologiczna telerehabilitacja hybrydowa w 0,06 0,07 0,02 27.4% 0.1%
o$rodku/oddziale dziennym
Rehabilitacja ogoélnoustrojowa w osrodku/oddziale dziennym 5,87 6,92 1,05 17,9% 9,1%
Rehabilitacja 0séb z dysfunkcjg narzadu stuchu i mowy 0,40 0,50 0,10 24,7% 0,7%
Rehabilitacja lecznicza w warunkach stacjonarnych ogétem 39,11 41,73 2,62 6,7% 54,8%
Rehabilitacja qud|olog|czna lub kardiologiczna telerehabilitacja hybrydowa w 524 554 0.30 5.8% 7.3%
warunkach stacjonarnych
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Rehabilitacja neurologiczna 13,26 14,52 1,26 9,5% 19,1%
Rehabilitacja ogélnoustrojowa w warunkach stacjonarnych 20,62 21,67 1,05 5,1% 28,4%
Ogotem 71,47 76,20 4,73 6,6%

Zrédfo: Opracowanie wtasne AOTMIT na podstawie przekazanych przez NFZ danych RUM-NFZ.
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4. Charakterystyka swiadczeniodawcoéw udzielajgcych
swiadczen w rodzaju rehabilitacja lecznicza w 2017 r.*

Analizujgc dane dotyczace $wiadczeniodawcoéw nalezy mie¢ na uwadze, ze pojedynczy Swiadczeniodawca,
rozumiany jako podmiot gospodarczy majgcy zdolno$¢ kontraktowania z NFZ moze udzielaé $wiadczen w rodzaju
rehabilitacja lecznicza w jednym lub kilku zakresach, moze miec¢ rézne placowki medyczne mieszczgce sie
w odrebnych lokalizacjach.

W 2017 r. w Polsce funkcjonowato 2849 swiadczeniodawcéw udzielajgcych swiadczen w rodzaju rehabilitacja
lecznicza, z czego 48,1% udzielato swiadczen w ramach jednego zakresu. W wiekszosci przypadkéw zakresem
tym byta fizjoterapia ambulatoryjna — 1069 $wiadczeniodawcdw z 1371 podmiotéw realizowato ten zakres. Zaden
ze Swiadczeniodawcdw nie zawart umowy na wszystkie 16 zakreséw, ktére mogg by¢ realizowane w rodzaju
rehabilitacja lecznicza i sg przedmiotem analizy.

Tabela 23. Podzial Swiadczeniodawcéw ze wzgledu na liczbe zawartych zakreséw

Liczba'za_kreséw'zawartych 1 2 3 4 5 6 7 8 9
przez swiadczeniodawce

Liczba $wiadczeniodawcow 1371 838 336 173 74 37 15 1 4
Udziat w ogdlnej liczbie $wiadczeniodawcow 48,1% 29,4% 11,8% 6,1% 2,6% 1,3% 0,5% 0,0% 0,1%

Zrédfo: Opracowanie witasne AOTMIT na podstawie przekazanych przez NFZ danych RUM-NFZ.

Rysunek 1. Liczba miejsc udzielania Swiadczen w rodzaju rehabilitacja lecznicza w poszczegéinych OW NFZw 2017 r.

Zrédto: Opracowanie wiasne AOTMIT na podstawie przekazanych przez NFZ danych RUM-NFZ

Tabela 24. Ogdlne dane dotyczgce swiadczeniodawcow

Grupy zakresow/zakresy Swia dclz_::'lziggawcéw Liczba MUS Liczba pacjentéw zrea:li‘;ir\:voas;\éa @)
Fizjoterapia ambulatoryjna ogétem 905 219 497
Fizjoterapia ambulatoryjna 2450 2979 2 591 487 904 006 000
Fizjoterapia ambulatoryjna dla dzieci 5 5 2314 1213 497
Fizjoterapia domowa ogétem 20 650 566
Fizjoterapia domowa 221 271 8 646 20 650 566
Lekarska ambulatoryjna opieka rehabilitacyjna ogétem 60 840 314
Lekarska ambulatoryjna opieka rehabilitacyjna 1299 1459 1349 975 60 840 314
Rehabilitacja lecznicza w osrodku/oddziale dziennym ogétem 424 402 149
w 7

4 Prezentowane w tej czesci opracowania dane odnoszg sig¢ do $wiadczen zrealizowanych przez $wiadczeniodawcoéw w 2017 roku. W zwigzku z powyzszym
analizy w ujeciu warto$ciowym zostaty przeprowadzone na poziomie wartosci zrealizowanej i analogicznie do tego analizy iloSciowe na poziomie liczby

zrealizowanych $wiadczen i liczby pacjentéw, dla ktérych te $wiadczenia zostaty wykonane.
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Grupy zakresow/zakresy - Licz_ba . Liczba MUS Liczba pacjentéw \{Vartos’é
swiadczeniodawcow zrealizowana (zt)

Rehabilitacja ogélnoustrojowa w os$rodku/oddziale dziennym 486 528 167 503 223 971 799
5;22:)"”%]&1 ogolnoustrojowa w o$rodku/oddziale dziennym dla 4 5 1 950 1 465 202
Rehabilitacja oséb z dysfunkcja narzadu stuchu i mowy 53 61 13 092 12 492 697
Rehabilitacja oséb z dysfunkcjg narzadu wzroku 6 16 3375 2487 078
Rehabilitacja puIr‘.r‘10noI'ogiczna z wy_korzysjaniem metod 2 2 2902 921
subterraneoterapii w osrodku/ oddziale dziennym 2458

Rehabilitacja lecznicza w warunkach stacjonarnych ogétem 971 191 627
Rehabilitacja kardiologiczna lub kardiologiczna telerehabilitacja

hybrydowajw warunkgch stacjonarnych o : 7 83 35 064 130 520 108
Rehabilitacja neurologiczna 195 208 38 985 341 656 736
Rehabilitacja neurologiczna dla dzieci 1 1 44 287 803
Rehabilitacja ogdlnoustrojowa w warunkach stacjonarnych 299 335 134 488 471 751 883
Rehabilitacja ogoélnoustrojowa w warunkach stacjonarnych dla dzieci 1 1 118 235 587
Rehabilitacja pulmonologiczna w warunkach stacjonarnych 28 30 10 840 26 739 510

Zrédfo: Opracowanie wtasne AOTMIT na podstawie przekazanych przez NFZ danych RUM-NFZ.

4.1. Analiza swiadczeniodawcow w podziale na  zakresy
w poszczegoinych OW NFZ

4.1.1. Fizjoterapia ambulatoryjna

Fizjoterapia ambulatoryjna

Liczba miejsc udzielania swiadczen z zakresu fizjoterapii ambulatoryjnej stanowi 86,2% wszystkich miejsc
udzielania swiadczeh w rodzaju rehabilitacja lecznicza (MUS). Gestos¢ ich roztozenia na terenie kraju jest
zréznicowana. Najwieksze skupienie omawianych miejsc udzielania $wiadczen wystepuje w wojewddztwie
Slaskim, podkarpackim oraz matopolskim (liczba MUS w odniesieniu do powierzchni wojewddztwa). Najnizsza
koncentracja miejsc udzielania $wiadczenia z zakresu fizjoterapii ambulatoryjnej jest w wojewddztwie podlaskim.

Rysunek 2. Liczba miejsc udzielania swiadczen z zakresu fizjoterapia ambulatoryjna w poszczegélnych OW NFZ
w2017 r.

Zrédto: Opracowanie wtasne AOTMIT na podstawie przekazanych przez NFZ danych RUM-NFZ.
W wojewddztwie podlaskim liczba pacjentow i liczba oséb przypadajgca na jedno miejsce udzielania swiadczen

jest najwieksza i wynosi odpowiednio: 1616 oraz 28 204. Najnizsze wartosci tych wskaznikéw odnotowano
w wojewddztwie podkarpackim (odpowiednio: 523 oraz 5 390) i opolskim (odpowiednio: 454 oraz 7 675).
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Tabela 25. Liczba pacjentéw i liczba ludnosci przypadajaca na jedno miejsce udzielania swiadczen z zakresu
na w poszczegéinych OW NFZ w 2017 r.

fizjoterapia ambulatory;

OW NFZ Liczba pacjentéw Udﬁ:c'izcl;zu";:fs,':iéw Liczba pacjentéw/MUS Liczba ludnosci/MUS
Dolnoslgski 172170 5,9% 906 15 277
Kujawsko-Pomorski 169 722 8,1% 953 11702
Lubelski 155 236 7,3% 1015 13 897
Lubuski 76 435 7,5% 1019 13 558
Lédzki 190 929 7,7% 837 10 861
Matopolski 226 456 6,7% 815 12 199
Mazowiecki 364 295 6,8% 1038 15 341
Opolski 58 522 5,9% 454 7675
Podkarpacki 206 548 9,7% 523 5390
Podlaski 67 886 5,7% 1616 28 204
Pomorski 171 826 7,4% 1273 17 217
Slgski 270 583 5,9% 936 15738
Swietokrzyski 89 867 7.2% 817 11 343
Warminsko-Mazurski 89 115 6,2% 833 13 401
Wielkopolski 200 421 5,7% 887 15439
Zachodniopomorski 84 927 5,0% 913 18 339

Zrédto: Opracowanie wtasne AOTMIT na podstawie przekazanych przez NFZ danych RUM-NFZ.

Miejsca udzielania $wiadczen o najwyzszej Sredniej wartosci zrealizowanych swiadczen w 2017 r. zlokalizowane
byty w wojewddztwie podlaskim i mazowieckim. Analizowane wartosci Srednie w tych wojewddztwach wyniosty
odpowiednio: 522 638 zt oraz 482 272 zt. Najnizszg wartos¢ srednig odnotowano w 2017 r. w wojewddztwie

opolskim: 150 016 zt.

Tabela 26. Wartos¢ swiadczen z zakresu fizjoterapia ambulatoryjna w poszczegélnych OW NFZ w 2017 r. w zt

OW NFzZ Wartos¢ aktualna umowy Wartos¢ zrealizowana Wartos¢ zrealizowana/MUS Wartos¢ rozliczona
Dolnoslaski 54 254 966 57 649 786 303 420 54 065 940
Kujawsko-Pomorski 53 856 231 58 563 198 329 007 53 679 791
Lubelski 46 996 052 50 724 664 331534 46 809 857
Lubuski 23380014 23 552 439 314 033 22971 200
Lodzki 57 813 544 60 923 199 267 207 56 817 277
Matopolski 69 616 258 76 094 060 273720 68 668 748
Mazowiecki 168 629 299 169 277 495 482 272 155 414 131
Opolski 19 326 334 19 352 069 150 016 19 275 243
Podkarpacki 69 320 660 77 894 895 197 202 69 075 337
Podlaski 21 074 390 21950 777 522 638 21007 311
Pomorski 51728 787 55 254 906 409 296 51500 133
Slgski 79 162 579 83 842 604 290 113 74 309 789
Swietokrzyski 29 495 328 30293 174 275 392 29 325 551
Warminsko-Mazurski 23 688 331 25 104 049 234 617 23 383 590
Wielkopolski 68 312 941 69 038 375 305 480 67 781 123
Zachodniopomorski 22 898 557 24 490 309 263 337 22 760 956

Zrédfo: Opracowanie wtasne AOTMIT na podstawie przekazanych przez NFZ danych RUM-NFZ oraz GUS.

Najwiecej pieniedzy w przeliczeniu na pacjenta byto przeznaczone w wojewddztwie mazowieckim (465 zt),
a najmniej w wojewddztwie warminsko-mazurskim (282 zt).
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Wykres 8. Wartos¢ zrealizowanal/pacjenta z zakresu fizjoterapia ambulatoryjna w poszczegélnych OW NFZ
w2017 r. w zt
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Zrédfo: Opracowanie witasne AOTMIT na podstawie przekazanych przez NFZ danych RUM-NFZ.

Kontrakty z NFZ z zakresu fizjoterapii ambulatoryjnej byty realizowane we wszystkich wojewédztwach, réwniez
we wszystkich wojewoddztwach zostaty odnotowane nadwykonania, ktdre liczono jako réznice miedzy warto$cig
zrealizowang a wartoscig aktualng umowy. Udziat kwoty nadwykonan w kwocie aktualnej umowy byt
zréznicowany i wahat sie od 0,1% w wojewddztwie opolskim do 12,4% w wojewddztwie podkarpackim.

Wykres 9. Kwota nadwykonan i jej udziat w wartosci zrealizowanej swiadczen z zakresu fizjoterapia ambulatoryjna
w poszczegoinych OW NFZ w 2017 r.
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Zrédto: Opracowanie wtasne AOTMIT na podstawie przekazanych przez NFZ danych RUM-NFZ.

Fizjoterapia ambulatoryjna dla dzieci

Fizjoterapia ambulatoryjna dla dzieci byta sprawozdana w wojewddztwie podlaskim. Ogdlna liczba pacjentow,
ktérym w 2017 r. udzielono swiadczen z zakresu fizjoterapia ambulatoryjna dla dzieci wyniosta 2 314 os6b.
Na jedno miejsce udzielania swiadczen przypadato 43 628 oséb, ktorzy nie ukonczyli 18. roku zycia oraz 463
pacjentow.

Warto$¢ aktualna umowy z zakresu fizjoterapia ambulatoryjna dla dzieci w 2017 r. wyniosta 1 210 562 Z,
a wartos¢ zrealizowana 1 213 497 zt. Wartosc¢ zrealizowana przypadajgca na jedno miejsce udzielania Swiadczen
w omawianym zakresie wynosita 242 699 zi, zas warto$¢ zrealizowana przypadajgca na jednego pacjenta
wyniosta 524 zt. W analizie uwzglednia sie ludnos¢ ponizej 18. roku zycia.
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4.1.2. Fizjoterapia domowa

Raportowane dane do Narodowego Funduszu Zdrowia przez podmioty lecznicze wskazujg, ze fizjoterapia
domowa byta $wiadczona w 2017 r. w 12 wojewoddztwach. Wojewddztwa pozbawione tego zakresu swiadczen
w ramach kontraktu z NFZ to: zachodniopomorskie, pomorskie, kujawsko-pomorskie i opolskie. W pozostatych
obszarach Polski liczba miejsc udzielajgcych omawiane swiadczenie byta bardzo zréznicowana. Najwiecej miejsc
udzielajgcych $wiadczeh w zakresie fizjoterapii domowej byto w 2017 r. w wojewddztwie podkarpackim — 89.
Kolejnym wojewddztwem pod wzgledem duzej liczby miejsc udzielania $wiadczen byto wojewddztwo
mazowieckie — 44 miejsca. Przy czym nalezy zwréci¢ uwage, ze w wojewodztwie podkarpackim na jedno miejsce
udzielania swiadczen przypadato niecate 24 tys. oséb, a w wojewddztwie mazowieckim ponad 122 tys. osob.
Wojewddztwa o najmniejszej liczbie miejsc udzielania swiadczen z zakresu fizjoterapii domowej (pomijajac te,
gdzie w ogole nie wystepowalo swiadczenie) to: wielkopolskie i $wietokrzyskie, odpowiednio 2 i 3 placéwki
medyczne.

Rysunek 3. Liczba miejsc udzielania swiadczen z zakresu fizjoterapia domowa w poszczegoinych OW NFZ
w 2017 r.

Zrédto: Opracowanie wtasne AOTMIT na podstawie przekazanych przez NFZ danych RUM-NFZ.

W wojewoddztwie wielkopolskim liczba ludnosci przypadajgca na jedno miejsce udzielania $wiadczen wyniosta
1 744 605 osd6b, a w wojewddztwie Swietokrzyskim prawie 416 tys. osob.

Wojewddztwem, w ktérym na jedno miejsce udzielania $wiadczeh przypadto w 2017 r. najwiecej pacjentéw byto
wojewodztwo $lgskie. W wojewddztwie sSlgskim byto 21 miejsc udzielania swiadczen fizjoterapii domowej
finansowanej przez NFZ i $rednio kazde z nich objeto opiekg 105 pacjentéw. W wojewddztwie Slgskim, w skali
kraju, zgtosito sie najwiecej pacjentow w ciggu roku, ktérzy skorzystali ze sSwiadczen fizjoterapii domowe;j
finansowanej z NFZ — byto to 2201 pacjentow.

Przeprowadzono zmiany dotyczgce sposobu finansowania swiadczen z zakresu fizjoterapia domowa oraz
postepowania konkursowe na realizacje $wiadczen rehabilitacyjnych. Nastgpit wzrost naktadéw na fizjoterapie
domowa, co skutkowato w 2018 r. wzrostem liczby $wiadczeniodawcow w zakresie fizjoterapii domowej. W
pierwszej potowie 2018 r. 288 swiadczeniodawcow zawarto umowy na realizacje swiadczen z zakresu fizjoterapia
domowa. W poréwnaniu do roku poprzedniego nastgpit wzrost o 60 swiadczeniodawcow. Umowy zostaty zawarte
w 13 wojewddztwach. W poréwnaniu do 2017 r. nowym wojewddztwem, w ktérym podpisano umowy na realizacje
Swiadczeh z zakresu fizjoterapia domowa bylo wojewddztwo kujawsko-pomorskie z liczbg 14
Swiadczeniodawcow. Wojewddztwem z najwiekszg liczbg swiadczeniodawcow w pierwszej potowie 2018 r. byto
wojewodztwo podkarpackie (68 swiadczeniodawcéw), nastepnie wojewddztwa tédzkie (33) oraz mazowieckie
(32). Te 3 wojewddztwa jako jedyne majg umowy z ponad 30 swiadczeniodawcami. Wojewddztwa, w ktorych
umowy nie zostaty podpisane, to: opolskie, pomorskie oraz zachodniopomorskie. Wartos¢ zawartych umow
wyniosta 24 min zi, z czego blisko potowe (45%) stanowity umowy zawarte przez mazowiecki i podkarpacki OW
NFZ (10,8 min zt), przy czym najwyzsza warto$¢ umowy w przeliczeniu na 10 tys. osob zostata zawarta przez
podkarpacki OW NFZ.
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Rysunek 4. Liczba swiadczeniodawcéw udzielajagcych swiadczen z zakresu fizjoterapia domowa w poszczegoéinych
OW NFZ w | potowie 2018 r.

Zrédfo: Opracowanie witasne AOTMIT na podstawie przekazanych przez NFZ danych RUM-NFZ.

W wojewddztwie slgskim liczba pacjentéw przypadajaca na jedno miejsce udzielania Swiadczen byta najwieksza
i wyniosta 105. Na drugim miejscu pod wzgledem liczby pacjentéw przypadajgcych na MUS znalazto sie
wojewodztwo podlaskie (60). Najnizsze wartosci tych wskaznikéw (pomijajgc wojewddztwa, gdzie w ogole nie
wystepowato Swiadczenie) odnotowano w wojewddztwach warminsko-mazurskim i lubelskim (odpowiednio:
9 12). Najwieksza liczba ludnosci objeta opieka przez pojedyncza placéwke w ramach srodkéw NFZ przez jedno
miejsce udzielania Swiadczen przypadta w wojewddztwie wielkopolskim (1 744 605), a nastepnie w wojewddztwie
Swietokrzyskim (415 911).

Tabela 27. Liczba pacjentéw i liczba ludnosci przypadajgca na jedno miejsce udzielania swiadczen z zakresu

fizjoterapia domowa w poszczegdlnych OW NFZ w 2017 r.

OW NFZ Liczba pacjentéow Ud:ialzcl,izizizxup::ies’?iéw Liczba pacjentéow/MUS Liczba ludnosci/MUS
Dolnoslaski 533 0,02% 23 126 198
Kujawsko-Pomorski
Lubelski 270 0,01% 12 96 651
Lubuski 75 0,01% 15 203 366
Lodzki 572 0,02% 20 88 440
Matopolski 313 0,01% 31 339 138
Mazowiecki 1915 0,04% 44 122 378
Opolski
Podkarpacki 1803 0,08% 20 23923
Podlaski 540 0,05% 60 131616
Pomorski
Slgski 2201 0,05% 105 216 580
Swietokrzyski 196 0,02% 65 415911
Warminsko-Mazurski 132 0,01% 9 95 596
Wielkopolski 98 0,00% 49 1744 605
Zachodniopomorski

Zrédfo: Opracowanie witasne AOTMIT na podstawie przekazanych przez NFZ danych RUM-NFZ.

Miejsca udzielania $wiadczen o najwyzszej sredniej warto$ci zrealizowanych $wiadczeh byly w wojewddztwie
Swietokrzyskim oraz wielkopolskim. Analizowane wartosci srednie w tych wojewddztwach wyniosty odpowiednio:
3201 zt oraz 3118 zi. Najnizszg warto$¢ srednig odnotowano w wojewddztwie warminsko-mazurskim 989 zi.
Wojewddztwo $Slgskie dla liczby pacjentéw odnotowato najwiekszg warto$é zrealizowanych $Swiadczenh
z omawianego zakresu na kwote 5769 732 zi, w tym znalazly sie nadwykonania w wysokosci 94 770 zi.
Rozliczona kwota byta nizsza niz wartos$¢ aktualnej umowy, wyniosta 5 474 539 zl, co oznacza, ze swiadczenia
zrealizowane, a nierozliczone, byty w 2017 r. na kwote 295 193 zt.
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Tabela 28. Wartos¢ swiadczen z zakresu fizjoterapia domowa w poszczegdlnych OW NFZ w 2017 r. (min z{)

OW NFZ Wartos¢ aktualna umowy Wartos¢ zrealizowana Wartos¢ zrealizowana/MUS Wartos¢ rozliczona
Dolnoslaski 952 200 1005 143 1831 928 336
Kujawsko-Pomorski
Lubelski 295 331 314 159 1159 260 176
Lubuski 76 819 85 625 1142 72 287
todzki 687 424 693 840 1202 664 168
Matopolski 336 941 353 757 1130 297 175
Mazowiecki 5483 895 5513 287 2711 4936 870
Opolski
Podkarpacki 4301 965 4853 403 2597 4302 049
Podlaski 958 106 969 062 1640 916 897
Pomorski
Slaski 5674 962 5769 732 2413 5474 539
Swietokrzyski 556 950 627 407 3201 556 876
Warminsko-Mazurski 123 234 131 496 989 122 594
Wielkopolski 321422 333 654 3118 321377
Zachodniopomorski

Zrédfo: Opracowanie wiasne AOTMIT na podstawie przekazanych przez NFZ danych RUM-NFZ.

Najwiecej pieniedzy w przeliczeniu na pacjenta byto przeznaczone w wojewddztwie wielkopolskim: 3405 zi,
a najmniej w wojewoddztwie warminsko-mazurskim — 996 zt.

Wykres 10. Wartos¢ zrealizowanal/pacjenta z zakresu fizjoterapia domowa w poszczegoéinych OW NFZ w 2017 r. w zt
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Zrédfo: Opracowanie witasne AOTMIT na podstawie przekazanych przez NFZ danych RUM-NFZ.

Warminsko-Mazurski
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I ] I

Wie kopolski

Zachodniopomorski

Kontrakty z NFZ z zakresu fizjoterapia domowa byty realizowane w dwunastu wojewddztwach, réwniez
w dwunastu wojewddztwach odnotowano nadwykonania, ktére liczono jako réznice miedzy wartoscig
zrealizowang a wartoscig aktualng umowy. Udziat kwoty nadwykonah w kwocie aktualnej umowy byt

zroznicowany i wahat sie od 0,9% w wojewddztwie todzkim do 12,8% w wojewodztwie podkarpackim.
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Wykres 11. Kwota nadwykonan i jej udzial w wartosci zrealizowanej swiadczen z zakresu fizjoterapia domowa
w poszczegoinych OW NFZ w 2017 r. (min z})
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Zrédfo: Opracowanie witasne AOTMIT na podstawie przekazanych przez NFZ danych RUM-NFZ.

4.1.3. Lekarska ambulatoryjna opieka rehabilitacyjna

Lekarskg ambulatoryjng opiekg rehabilitacyjng finansowang ze srodkéw NFZ objeci byli pacjenci ze wszystkich
wojewodztw. Najwiecej miejsc udzielania $wiadczen znajdowalo sie w wojewddztwie mazowieckim,
ale najwiekszg gestos¢ wystepowania miejsc udzielania swiadczen odnotowano w wojewddztwie Slgskim.
Na drugim miejscu pod wzgledem gestosci pokrycia obszaru wojewddztwa lekarskg ambulatoryjng opiekag
rehabilitacyjng znajdowato sie wojewddztwo matopolskie.

Rysunek 5. Liczba miejsc udzielania $wiadczen z zakresu lekarska ambulatoryjna opieka rehabilitacyjna
w poszczegolnych OW NFZ w 2017 r.

Zrédto: Opracowanie wtasne AOTMIT na podstawie przekazanych przez NFZ danych RUM-NFZ.

Srednia liczba oséb objeta opiekg przez pojedyncza placéwke oraz $rednia liczba pacjentéw leczona w ramach
srodkow NFZ przez jedno miejsce udzielania $wiadczen byta zréznicowana pomiedzy wojewodztwami.
W wojewddztwie podlaskim odnotowano w 2017 r. najwiekszg liczbe pacjentéw (finansowanych ze srodkéw NFZ)
na jedng placéwke medyczng — 1824 oséb. Natomiast w wojewddztwie lubuskim byta najwieksza Srednia liczba
o0s6b objetych lekarskg ambulatoryjng opiekg rehabilitacyjng przez jedno miejsce udzielania Swiadczen — 84 736
0s0b.
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Tabela 29. Liczba pacjentéw i liczba ludnosci przypadajaca na jedno miejsce udzielania Swiadczen z zakresu lekarska
ambulatoryjna opieka rehabilitacyjna w poszczegélnych OW NFZ w 2017 r.

OW NFZ Liczba pacjentow Udziat liczby PACIEMIOWW | | jezba pacjentow/MUS Liczba ludnosci/MUS
Dolnoslgski 81788 2,8% 730 25916
Kujawsko-Pomorski 72 592 3,5% 919 26 366
Lubelski 57 085 2,7% 741 27 615
Lubuski 5687 0,6% 474 84 736
Lédzki 133 675 5,4% 1087 20 133
Matopolski 140 769 4,2% 715 17 215
Mazowiecki 300 344 5,6% 1155 20 710
Opolski 14 976 1,5% 535 35 360
Podkarpacki 40 296 1,9% 683 36 087
Podlaski 74779 6,3% 1824 28 891
Pomorski 108 553 4,7% 1180 25 264
Slgski 193 287 4,2% 912 21454
Swietokrzyski 24 271 1,9% 899 46 212
Warminsko-Mazurski 40 395 2,8% 898 31865
Wielkopolski 26 704 0,8% 424 55 384
Zachodniopomorski 36 272 2,1% 1134 53 298

Zrédto: Opracowanie wtasne AOTMIT na podstawie przekazanych przez NFZ danych RUM-NFZ.

Srednie kwoty zrealizowanych $wiadczen przypadajgce na jedno miejsce udzielania $wiadczen plasujg sie
w przedziale od 567 zt do 11 873 zt za 2017 r. Wojewddztwo mazowieckie dla liczby pacjentéw odnotowato
najwiekszg wartos¢ zrealizowanych Swiadczen z omawianego zakresu na kwote 15 027 883 zt, w tym znalazlty
sie nadwykonania w wysokosci 68 314 zt. Rozliczona kwota byta nizsza niz warto$¢ aktualnej umowy, wyniosta
13 928 524 zt, co oznacza, ze Swiadczenia zrealizowane, a nierozliczone, byty w 2017 r. na kwote 295 193 zl.

Tabela 30. Wartos¢ swiadczen z zakresu lekarska ambulatoryjna opieka rehabilitacyjna w poszczegélnych OW NFZ

w 2017 r. w zt
OW NFZ Wartos¢ aktualna umowy Wartos¢ zrealizowana Wartos¢ zrealizowana/MUS Wartos¢ rozliczona
Dolnoslaski 3468 035 3536 366 4 557 3397 634
Kujawsko-Pomorski 2909 177 3045 324 3181 2902 755
Lubelski 2278761 2315398 2992 2240 289
Lubuski 288 808 271 851 567 271633
Lodzki 5665 964 5560 166 4645 5401 371
Matopolski 7 879 651 8229714 11247 7849711
Mazowiecki 14 959 569 15 027 883 11873 13 928 524
Opolski 671610 632 583 1147 628 905
Podkarpacki 1852 791 1973 488 2851 1848 355
Podlaski 2810009 2896 371 1493 2789617
Pomorski 3632752 3727276 2993 3617 829
Slaski 8123 860 8328179 8685 7 598 366
Swietokrzyski 1010 081 972 836 1059 951 001
Warminsko-Mazurski 1761666 1801629 1943 1760017
Wielkopolski 1062 231 1095 247 2531 1025976
Zachodniopomorski 1390 695 1426 001 1242 1389762

Zrédfo: Opracowanie witasne AOTMIT na podstawie przekazanych przez NFZ danych RUM-NFZ.

Najwyzsza srednia wartos¢ zrealizowana na pacjenta przypadta w wojewddztwach matopolskim, mazowieckim,
podkarpackim. Wyniosty one odpowiednio 58 zt, 50 zt i 49 zi.
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Wykres 12. Wartos¢ zrealizowanal/pacjenta z zakresu lekarska ambulatoryjna opieka rehabilitacyjna
w poszczegoinych OW NFZ w 2017 r. w zt
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Zrédfo: Opracowanie wtasne AOTMIT na podstawie przekazanych przez NFZ danych RUM-NFZ.

Kontrakty z NFZ z zakresu lekarska ambulatoryjna opieka rehabilitacyjna byty realizowane we wszystkich
wojewodztwach, w dwunastu wojewddztwach zostaty odnotowane nadwykonania, ktére liczono jako réznice
miedzy wartoscig zrealizowang a wartoscig aktualng umowy. Udziat kwoty nadwykonan w kwocie aktualnej
umowy wahat sie od 0,5% w wojewddztwie mazowieckim do 6,1% w wojewddztwie podkarpackim.

Wykres 13. Kwota nadwykonan i jej udzial w wartosci zrealizowanej swiadczen z zakresu lekarska ambulatoryjna
opieka rehabilitacyjna w poszczegélnych OW NFZ w 2017 r.
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Zrédto: Opracowanie wtasne AOTMIT na podstawie przekazanych przez NFZ danych RUM-NFZ.
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4.1.4. Rehabilitacja dzieci z zaburzeniami wieku rozwojowego w osrodku/oddziale
dziennym

Najwiecej placowek medycznych udzielajgcych sSwiadczen finansowanych ze srodkéw NFZ z rehabilitacji dzieci
z zaburzeniami wieku rozwojowego w osrodku/oddziale dziennym byto w 2017 r. zarejestrowanych
w wojewddztwie podkarpackim. Jednak najwyzsza gestos¢ udzielanych swiadczen byta w wojewddztwie Slgskim.

Rysunek 6. Liczba miejsc udzielania swiadczen z zakresu rehabilitacja dzieci z zaburzeniami wieku rozwojowego
w osrodku/oddziale dziennym 2017 r. w poszczegoinych OW NFZ w 2017 r.

Zrédfto: Opracowanie wiasne AOTMIT na podstawie przekazanych przez NFZ danych RUM-NFZ.

Liczba pacjentow przypadajgca na jedno miejsce udzielania omawianych swiadczen wahata sie pomiedzy
wojewoddztwami, od niecatych 200 do ponad 600 oséb. Liczba ludnosci przypadajgca na jedno miejsce udzielania
Swiadczen wahata sie od prawie 90 tys. do 275 tys.

Tabela 31. Liczba pacjentéow i liczba ludnosci przypadajaca na jedno miejsce udzielania swiadczeh z zakresu
rehabilitacja dzieci z zaburzeniami wieku rozwojowego w osrodku/oddziale dziennym w poszczegélnych OW NFZ
w 2017 r.

OW NFZ Liczba pacjentéw Udziat liczby PACIENtoWW | | jczha pacjentow/MUS Liczba ludnosciMUS
Dolnoslaski 7518 0,3% 289 111 636
Kujawsko-Pomorski 4393 0,2% 366 173 579
Lubelski 2993 0,1% 130 92 449
Lubuski 2 065 0,2% 295 145 262
Lédzki 3 386 0,1% 376 275 146
Matopolski 4386 0,1% 209 161 494
Mazowiecki 16 631 0,3% 396 128 205
Opolski 2269 0,2% 252 110 008
Podkarpacki 8068 0,4% 197 51930
Podlaski 1736 0,1% 248 169 221
Pomorski 6 867 0,3% 624 211 296
Slgski 16 131 0,4% 414 116 620
Swietokrzyski 2676 0,2% 382 178 247
Warminsko-Mazurski 3115 0,2% 195 89 622
Wielkopolski 5753 0,2% 213 129 230
Zachodniopomorski 1413 0,1% 202 243 648

Zrédfo: Opracowanie wlasne AOTMIT na podstawie przekazanych przez NFZ danych RUM-NFZ.

Srednia warto$¢ zrealizowana przypadajgca na jedno miejsce udzielania $wiadczen przyjeta wartosci
od 315013 zt (wojewddztwo matopolskie) do 812 206 zt (wojewddztwo pomorskie). Wojewodztwo Slgskie
dla liczby pacjentéw odnotowato najwiekszg wartos¢ zrealizowanych swiadczeh z omawianego zakresu na kwote
32 433 659 zt. Rozliczona kwota byta nizsza niz warto$¢ aktualnej umowy, wyniosta 31 000 824 zi, co oznacza,
ze Swiadczenia zrealizowane, a nierozliczone, osiggnety w 2017 r. kwote 1 432 835 zt.
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Tabela 32. Wartos¢ swiadczen z zakresu rehabilitacja dzieci z zaburzeniami wieku rozwojowego w osrodku/oddziale

dziennym w poszczegélnych OW NFZ w 2017 r. w z}

OW NFZ Wartos¢ aktualna umowy Wartos¢ zrealizowana Wartos$¢ zrealizowana/MUS | Wartos¢ rozliczona
Dolnoslgski 16 678 381 16 822716 647 028 16 763 101
Kujawsko-Pomorski 6 363 093 6 896 270 574 689 6259 973
Lubelski 9 925 546 9978 185 433 834 9 850 848
Lubuski 3548 777 3482485 497 498 3480 861
Lodzki 6 569 444 6 437 902 715 322 6 420 698
Matopolski 6 512 656 6615278 315013 6 438 927
Mazowiecki 34 417 642 32 433 659 772 230 31 000 824
Opolski 3206 598 3392033 376 893 3193912
Podkarpacki 18 750 039 18 995 640 463 308 18 618 358
Podlaski 3710 586 3772253 538 893 3703754
Pomorski 8918 186 8934 270 812 206 8924 678
Slaski 26 153 341 25942 530 665 193 25079 931
Swietokrzyski 3547 309 3490 670 498 667 3456 599
Warminsko-Mazurski 7149735 7 527 061 470 441 7012700
Wielkopolski 9482 435 9458 623 350 319 9429 663
Zachodniopomorski 2829688 2869 029 409 861 2828812

Zrédfto: Opracowanie wlasne AOTMIT na podstawie przekazanych przez NFZ danych RUM-NFZ.

Srednia warto$é przypadajaca na leczenie pacjenta jest zréznicowana pomiedzy wojewddztwami. Najwieksze
kwoty z zakresu rehabilitacja dzieci z zaburzeniami wieku rozwojowego w osrodku/oddziale dziennym
w przeliczeniu na pacjenta byto przekazane w wojewddztwach lubelskim (3334 zt), warminsko-mazurskim
(2416 zt), podkarpackim (2354 zt). Najnizsze $rednie wartosci przeznaczono na pacjenta w wojewddztwach
pomorskim (1301 zt), Swietokrzyskim (1304 zt), opolskim (1495 zt).

Wykres 14. Wartos¢ zrealizowanal/pacjenta z zakresu rehabilitacja dzieci z zaburzeniami wieku rozwojowego
w osrodku/oddziale dziennym w poszczegdélnych OW NFZ w 2017 r. w z}
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Zrédfo: Opracowanie wiasne AOTMIT na podstawie przekazanych przez NFZ danych RUM-NFZ.

2416
2030
1644
2 Kz 2
=] o o
5 0§ &
= é a
) < Qo
5 = 5
k= o
:
g N

Kontrakty z NFZ z zakresu rehabilitacja dzieci z zaburzeniami wieku rozwojowego w osrodku/oddziale dziennym
byly realizowane we wszystkich wojewddztwach. W dziesieciu wojewddztwach odnotowano nadwykonania, ktére
liczono jako réznice miedzy wartoscig zrealizowang a wartoscig aktualng umowy. Udziat kwoty nadwykonan
w kwocie aktualnej umowy wahat sie od 0,2% w wojewddztwie pomorskim do 5,5% w wojewddztwie opolskim.
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Wykres 15. Kwota nadwykonan i jej udzial w wartosci zrealizowanej swiadczen z zakresu rehabilitacja dzieci
z zaburzeniami wieku rozwojowego w osrodku/oddziale dziennym w poszczegéinych OW NFZ w 2017 r.
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Zrédfo: Opracowanie witasne AOTMIT na podstawie przekazanych przez NFZ danych RUM-NFZ.
4.1.5. Rehabilitacja kardiologiczna lub kardiologiczna telerehabilitacja hybrydowa

w osrodku/oddziale dziennym

W 2017 r. rehabilitacja kardiologiczna lub kardiologiczna telerehabilitacja hybrydowa w os$rodku/oddziale
dziennym finansowana ze srodkow NFZ objeta pacjentéw ze wszystkich wojewddztw. Najwiecej miejsc udzielania
Swiadczen znajdowato sie w wojewddztwach $laskim (14) i matopolskim (12). Po jednym miejscu udzielania
Swiadczen z ww. zakresu odnotowaly wojewddztwa: zachodniopomorskie, warminsko-mazurskie, lubuskie
i opolskie. Natomiast najwieksza gestos¢ miejsc udzielania swiadczeh byta w wojewddztwie dolnoslaskim,
a najmniejsza w wojewoddztwie warminsko-mazurskim.

Rysunek 7. Liczba miejsc udzielania swiadczen z zakresu rehabilitacja kardiologiczna lub kardiologiczna
telerehabilitacja hybrydowa w osrodku/oddziale dziennym w poszczegélnych OW NFZ w 2017 r.

Zrédfo: Opracowanie wiasne AOTMIT na podstawie przekazanych przez NFZ danych RUM-NFZ.

W wojewddztwie warminsko-mazurskim liczba pacjentéw przypadajgca na jedno miejsce udzielania swiadczen
byto najwieksza i wyniosta 280, a najmniejsza w wojewddztwie opolskim (9). W wojewodztwie
zachodniopomorskim liczba ludnosci przypadajaca na jeden MUS osiggneta najwiekszg wartos¢ — 1 705 533,
a najmniejszg odnotowano w wojewodztwie lubelskim (303 760).
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Tabela 33. Liczba pacjentéw i liczba ludnosci przypadajgca na jedno miejsce udzielania swiadczen z zakresu

rehabilitacja kardiologiczna

w poszczeg6lnych OW NFZ w 2017 r.

lub kardiologiczna telerehabilitacja hybrydowa w osrodku/oddziale dziennym

OW NFZ Liczba pacjentow Udziat liczby PACIENIOWW | | jezba pacjentow/MUS Liczba ludnosci/MUS
Dolnoslgski 977 0,03% 140 414 650
Kujawsko-Pomorski 454 0,02% 151 694 315
Lubelski 766 0,04% 109 303 760
Lubuski 115 0,01% 115 1016 832
Lédzki 733 0,03% 122 412719
Matopolski 1154 0,03% 96 282 615
Mazowiecki 725 0,01% 181 1346 154
Opolski 9 0,001% 9 990 069
Podkarpacki 331 0,02% 66 425 828
Podlaski 298 0,03% 149 592 274
Pomorski 600 0,03% 150 581 063
Slgski 2838 0,06% 203 324 870
Swietokrzyski 427 0,03% 142 415 911
Warminsko-Mazurski 280 0,02% 280 1433 945
Wielkopolski 465 0,01% 58 436 151
Zachodniopomorski 61 0,004% 61 1705 533

Zrédto: Opracowanie wtasne AOTMIT na podstawie przekazanych przez NFZ danych RUM-NFZ.

W 2017 r. w wojewddztwie warminsko-mazurskim zaobserwowano MUS o najwiekszej sredniej wartosci
zrealizowanych $wiadczenh. Wyniosty one 502 005 zt. Najnizszg warto$¢ srednig odnotowano w wojewddztwie
opolskim — 11435z W wojewddztwie Slgskim dla liczby pacjentdw odnotowano najwiekszg wartos¢
zrealizowanych swiadczen z omawianego zakresu na kwote 3 402 069 zt. Nie bylo nadwykonan. Rozliczona
kwota byta nizsza niz wartos¢ aktualnej umowy, wyniosta 3 286 568 zt, co oznacza, ze swiadczenia zrealizowane,
a nierozliczone, w 2017 r. uzyskaty kwote 115 501 zt.

Tabela 34. Wartos¢ swiadczen z zakresu rehabilitacja kardiologiczna lub kardiologiczna telerehabilitacja hybrydowa
w osrodku/oddziale dziennym w poszczegéinych OW NFZ w 2017 r. w zt

OW NFZ Wartos¢ aktualna umowy Wartos¢ zrealizowana Wartos¢ zrealizowana/MUS Wartosc¢ rozliczona
Dolnoslaski 1461312 1369 555 195 651 1366 303
Kujawsko-Pomorski 668 340 686 856 228 952 668 290
Lubelski 1192 124 1199 352 171 336 1188 205
Lubuski 173 289 178 178 178 178 172 711
Lodzki 1065 643 1048 657 174 776 1048 246
Matopolski 1620 766 1652 363 137 697 1618 448
Mazowiecki 950 647 944 580 236 145 938 490
Opolski 69 300 11435 11435 11435
Podkarpacki 546 425 554 501 110 900 546 109
Podlaski 500 528 501 347 250 674 500 528
Pomorski 780 300 780 007 195 002 779 275
Slgski 3425167 3402 069 243 005 3286 568
Swigtokrzyski 503 851 506 010 168 670 502 014
Warminsko- Mazurski 499 813 502 005 502 005 499 813
Wielkopolski 664 755 620 459 77 557 617 939
Zachodniopomorski 74 659 76 474 76 474 74 659

Zrédfo: Opracowanie witasne AOTMIT na podstawie przekazanych przez NFZ danych RUM-NFZ.

Najwyzsza $rednia warto$¢ zrealizowana na pacjenta zostata odnotowana w wojewddztwach warmirisko-
mazurskim (1793 zl), podlaskim (1682 zt), podkarpackim (1675 zt). Najnizsze Srednie wartosci z zakresu
rehabilitacja kardiologiczna lub kardiologiczna telerehabilitacja hybrydowa w o$rodku/oddziale dziennym
na pacjenta przeznaczono w wojewodztwach swietokrzyskim (1185 zt), Slaskim (1199 zt), opolskim (1271 z).
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Wykres 16. Wartos¢ zrealizowanal/pacjenta z zakresu rehabilitacja kardiologiczna lub kardiologiczna telerehabilitacja
hybrydowa w osrodku/oddziale dziennym w poszczegélnych OW NFZ w 2017 r.

1793

1675 1682
1566 1549
1402 1431 1432
1303 1334
IIIIIIIi I11991185 I1254

Zrédfo: Opracowanie wtasne AOTMIT na podstawie przekazanych przez NFZ danych RUM-NFZ.
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Kontrakty z NFZ 2z zakresu rehabilitacja kardiologiczna Iub kardiologiczna telerehabilitacjia hybrydowa
w osrodku/oddziale dziennym byty realizowane w pietnastu wojewddztwach (oprécz wojewddztwa opolskiego).
W dziewieciu wojewodztwach zostaty odnotowane nadwykonania, ktére liczono jako rdéznice miedzy wartoscig
zrealizowang a wartoscig aktualng umowy. Udziat kwoty nadwykonan w kwocie aktualnej umowy wahat sie
od 0,2% w wojewddztwie podlaskim do 2,7% w wojewédztwach kujawsko-pomorskim i lubuskim.

Wykres 17. Kwota nadwykonan i jej udziat w wartosci zrealizowanej Swiadczen z zakresu rehabilitacja kardiologiczna
lub kardiologiczna telerehabilitacja hybrydowa w osrodku/oddziale dziennym w poszczegélnych OW NFZ w 2017 r.
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Zrédto: Opracowanie wiasne AOTMIT na podstawie przekazanych przez NFZ danych RUM-NFZ. | * W przypadku Opolskiego OW NFZ dane
wskazujg na niewykonanie kontraktu.
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4.1.6. Rehabilitacja ogélnoustrojowa w osrodku/oddziale dziennym

Najwiecej placowek medycznych udzielajgcych swiadczen finansowanych ze $rodkéw NFZ z rehabilitacii
ogolnoustrojowej w osrodku/oddziale dziennym byto w 2017 r. zarejestrowanych w wojewodztwie mazowieckim.
Natomiast najwyzsza gestos¢ pokrycia obszaru placowkami medycznymi udzielajgcymi tych swiadczen byta
w wojewddztwie matopolskim, a najnizsza w wojewodztwie podlaskim.

Rysunek 8. Liczba miejsc udzielania swiadczen z zakresu rehabilitacja ogélnoustrojowa w osrodku/oddziale
dziennym w 2017 r. w poszczegéinych OW NFZ

Zrédfo: Opracowanie witasne AOTMIT na podstawie przekazanych przez NFZ danych RUM-NFZ.

W wojewddztwie lubelskim liczba pacjentéw przypadajgca na jedno miejsce udzielania Swiadczen byta
najwieksza i wyniosta 347. Najnizsze wartosci tych wskaznikéw odnotowano w wojewddztwie dolnoslgskim — 91.
Natomiast najwieksza liczba ludnos$ci objeta opiekg przez pojedyncza placowke w ramach srodkéw NFZ przez
jedno miejsce udzielania $wiadczen przypadta na wojewddztwo Ilubuskie — 254 208, a najmniejsza
na wojewddztwo podkarpackie (42 583).

Tabela 35. Liczba pacjentéow i liczba ludnosci przypadajaca na jedno miejsce udzielania swiadczeh z zakresu
rehabilitacja ogélnoustrojowa w osrodku/oddziale dziennym w 2017 r. w poszczeg6inych OW NFZ
Udziat liczby pacjentow w

OW NFZ Liczba pacjentéw w 2017 r. liczbie ludnosci Liczba pacjentéow/MUS Liczba ludnosci/MUS
Dolnoslgski 2551 0,1% 91 103 662
Kujawsko-Pomorski 1548 0,1% 194 260 368
Lubelski 16 330 0,8% 347 45 241
Lubuski 593 0,1% 148 254 208
Lodzki 7 009 0,3% 180 63 495
Matopolski 21434 0,6% 357 56 523
Mazowiecki 59 750 1,1% 511 46 022
Opolski 4456 0,5% 235 52 109
Podkarpacki 9905 0,5% 198 42 583
Podlaski 4821 0,4% 344 84 611
Pomorski 3229 0,1% 190 136 721
Slgski 5539 0,1% 241 197 747
Swietokrzyski 7948 0,6% 346 54 249
Warminsko-Mazurski 6 003 0,4% 316 75 471
Wielkopolski 11 399 0,3% 265 81144
Zachodniopomorski 5117 0,3% 301 100 325

Zrédfo: Opracowanie wtasne AOTMIT na podstawie przekazanych przez NFZ danych RUM-NFZ.

Miejsca udzielania swiadczenh o najwyzszej Sredniej wartosci zrealizowanych swiadczen w 2017 r. byly
w wojewddztwie mazowieckim i wyniosty 729 179 zt. Natomiast najnizszg warto$¢ srednig odnotowano
w wojewddztwie dolnoslgskim 148 753 zt. W wojewddztwie mazowieckim dla liczby pacjentéw odnotowano
najwiekszg wartos¢ zrealizowanych swiadczen z omawianego zakresu na kwote 85 313 943 zi. Nie byto Zzadnych
nadwykonan. Rozliczona kwota byta nizsza niz wartos$¢ aktualnej umowy, wyniosta 79 001 498 zl, co oznacza,
ze Swiadczenia zrealizowane, a nierozliczone, byty w 2017 r. na kwote 6 312 445 z.
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Tabela 36. Wartos¢ swiadczen z zakresu rehabilitacja ogélnoustrojowa w osrodku/oddziale dziennym w 2017 r.
w poszczeg6inych OW NFZ w zt

OW NFZ Wartos¢ aktualna umowy Wartos¢ zrealizowana Wartos¢ zrealizowana/MUS Wartos¢ rozliczona
Dolnoslgski 3877510 4165072 148 753 3788479
Kujawsko-Pomorski 1828 504 1908 820 238 602 1814 095
Lubelski 17 547 522 17 928 722 381462 17 438 801
Lubuski 692 878 663 344 165 836 384 542
Lodzki 9 051 351 9 082 867 232 894 8964 277
Matopolski 25 777 871 28 302 499 471708 24 903 504
Mazowiecki 87 675 517 85313 943 729 179 79 001 498
Opolski 6 025 275 6 039 803 317 884 6 001 252
Podkarpacki 13 156 873 14 429 295 288 586 13 149 539
Podlaski 5859 408 5904 205 421729 5802 350
Pomorski 4 165 845 4247 214 249 836 4125138
Slaski 5590 489 5665 942 246 345 5324 169
Swietokrzyski 9 577 841 9761259 424 403 9488 672
Warminsko-Mazurski 7 303 928 7571190 398 484 7 303 928
Wielkopolski 15911 351 15916 526 370 152 15 834 059
Zachodniopomorski 6 921 523 7071101 415 947 6917 230

Zrédto: Opracowanie wtasne AOTMIT na podstawie przekazanych przez NFZ danych RUM-NFZ.

W 2017 r. najwiecej pieniedzy w przeliczeniu na pacjenta z zakresu rehabilitacja ogdlnoustrojowa
w osrodku/oddziale dziennym byto przeznaczone w wojewddztwach dolnoslgskim (1 633 zt), podkarpackim
(1 457 zt), mazowieckim (1 428 zt). Natomiast najnizsze $rednie wartosci wydano na pacjenta w wojewddztwach
Slgskim (1 023 zt), lubelskim (1 098 zt), lubuskim (1 119 z}).

Wykres 18. Wartos¢ zrealizowana na pacjenta w 2017 r. z zakresu rehabilitacja ogolnoustrojowa w osrodku/oddziale
dziennym w 2017 r. w poszczegdlnych OW NFZ (w zi)
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Zrédfo: Opracowanie wiasne AOTMIT na podstawie przekazanych przez NFZ danych RUM-NFZ.

Kontrakty z NFZ z zakresu rehabilitacja ogdlnoustrojowa w osrodku/oddziale dziennym byty realizowane
we wszystkich wojewddztwach. W czternastu wojewddztwach (oprécz lubuskiego i mazowieckiego) zostaty
odnotowane nadwykonania, ktére liczono jako réznice miedzy wartoscig zrealizowang a wartoscig aktualng
umowy. Udziat kwoty nadwykonan w kwocie aktualnej umowy byt zréznicowany i wahat sie od 0,03%
w wojewodztwie wielkopolskim do 9,8% w wojewddztwie matopolskim.
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Wykres 19. Kwota nadwykonan i jej udziat w wartosci zrealizowanej sSwiadczen z zakresu rehabilitacja
ogolnoustrojowa w osrodku/oddziale dziennym na OW NFZ w 2017 r.
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Zrédfo: Opracowanie wiasne na podstawie danych NFZ.

Rehabilitacja ogélnoustrojowa dla dzieci w osrodku/oddziale dziennym

Swiadczenia z zakresu rehabilitacja ogélnoustrojowa w o$rodku/oddziale dziennym dla dzieci w 2017 r. byty
udzielane tylko w wojewddztwach opolskim oraz podlaskim. Funkcjonowato w nich odpowiednio 1 i 3
Swiadczeniodawcow. Przy czym $wiadczeniodawca z wojewddztwa opolskiego miat dwa miejsca udzielania
Swiadczen.

Tabela 37. Liczba pacjentéow i liczba ludnosci przypadajaca na jedno miejsce udzielania swiadczen z zakresu
rehabilitacja ogélnoustrojowa w osrodku/oddziale dziennym dla dzieci w 2017 r. w poszczegéinych OW NFZ

OW NFZ Liczba pacjentéw Attty e ey Liczba pacjentow/MUS Liczba ludnosci/MUS
liczbie ludnosci

Opolski 348 0,2% 180 83 624

Podlaski 911 0,4% 304 72714

Zrédfo: Opracowanie witasne AOTMIT na podstawie przekazanych przez NFZ danych RUM-NFZ.

Warto$¢ zrealizowana na pacjenta w zakresie rehabilitacja ogélnoustrojowa w osrodku/oddziale dziennym
w 2017 r. w opolskim OW NFZ wynosita 441 108 zt, za$ w podlaskim 1 024 094 zt. W wojewddztwie podlaskim
Swiadczeniodawca nie wykonat limitu przydzielonych mu $wiadczen w ramach wartosci aktualnej umowy
w 2017 r. Roznica wyniosta 1 039 zt. W opolskim OW NFZ warto$¢ aktualna umowy w 2017 byta rowna wartosci
zrealizowanej i rozliczone.

Tabela 38. Wartos¢ swiadczen z zakresu rehabilitacja ogélnoustrojowa w osrodku/oddziale dziennym dla dzieci
w poszczegdlnych OW NFZ w 2017 r.

OW NFz Wartos¢ aktualna umowy Wartos¢ zrealizowana Wartos¢ zrealizowana/MUS Wartosc¢ rozliczona
Opolski 441 108 441 108 220 554 441 108
Podlaski 1025 133 1024 094 341 365 1024 094

Zrédfo: Opracowanie witasne AOTMIT na podstawie przekazanych przez NFZ danych RUM-NFZ.
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4.1.7. Rehabilitacja oséb z dysfunkcjg narzadu stuchu i mowy

Rehabilitacja oséb z dysfunkcjg narzadu stuchu i mowy finansowana ze $rodkéw NFZ objeta pacjentéw
ze wszystkich wojewddztw. Najwiecej miejsc udzielania swiadczen w 2017 r. byto w wojewddztwie mazowieckim.
Analizujgc gestos¢ wystepowania miejsc udzielania Swiadczen mozna stwierdzi¢, ze najwieksze byto
w wojewddztwie slgskim, a najmniejsze w wojewodztwie tédzkim.

Rysunek 9. Liczba miejsc udzielania swiadczen z zakresu rehabilitacja osob z dysfunkcjg narzadu stuchu i mowy
w 2017 r. w poszczegoinych OW NFZ

Zrédfo: Opracowanie witasne AOTMIT na podstawie przekazanych przez NFZ danych RUM-NFZ.

Liczba pacjentow przypadajgca na jedno miejsce udzielania omawianych $wiadcze wahata sie pomiedzy
wojewodztwami od 45 do ponad 500 osdb. Zas liczba ludnosci przypadajgca na jedno miejsce udzielania
Swiadczen wahata sie od okoto 250 tys. do 2,5 min.

Tabela 39. Liczba pacjentéow i liczba ludnosci przypadajaca na jedno miejsce udzielania swiadczeh z zakresu
rehabilitacja os6b z dysfunkcjg narzadu stuchu i mowy w 2017 r. w poszczegélnych OW NFZ

OW NFZ Liczba pacjentéow Udzial:(:izt;,zil;):upda:tj,eér;tiéw w Liczba pacjentéow/MUS Liczba ludnosci/MUS
Dolnoslaski 245 0,01% 123 1451274
Kujawsko-Pomorski 600 0,03% 200 694 315
Lubelski 359 0,02% 60 354 386
Lubuski 302 0,03% 76 254 208
Lodzki 150 0,01% 150 2476 315
Matopolski 195 0,01% 49 847 845
Mazowiecki 5223 0,10% 522 538 462
Opolski 230 0,02% 230 990 069
Podkarpacki 635 0,03% 106 354 856
Podlaski 317 0,03% 159 592 274
Pomorski 693 0,03% 139 464 850
Slgski 1258 0,03% 252 909 636
Swietokrzyski 287 0,02% 287 1247732
Warminsko-Mazurski 136 0,01% 45 477 982
Wielkopolski 2500 0,07% 500 697 842
Zachodniopomorski 373 0,02% 124 568 511

Zrédfo: Opracowanie witasne AOTMIT na podstawie przekazanych przez NFZ danych RUM-NFZ.

Miejsca udzielania swiadczenh o najwyzszej Sredniej wartosci zrealizowanych swiadczen w 2017 r. byly
w wojewddztwie todzkim. Wyniosta ona 385 181 zi. Natomiast najnizszg wartos¢ $rednig odnotowano
w wojewddztwie matopolskim — 42 438 zt. Wojewddztwo mazowieckie dla liczby pacjentéw odnotowato
najwiekszg wartos¢ zrealizowanych swiadczen z zakresu rehabilitacja oséb z dysfunkcjg narzadu stuchu i mowy
na kwote 2 379 740 zt. W tym znalazly sie nadwykonania w wysokosci 925 zt. Rozliczona kwota byta nizsza niz
wartosc¢ aktualnej umowy, wyniosta 2 365 143 zl, co oznacza, ze swiadczenia zrealizowane, a nierozliczone, byty
na kwote 14 597 zi.
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Tabela 40. Wartos¢ swiadczen z zakresu rehabilitacja os6b z dysfunkcja narzadu stuchu i mowy w 2017 r.
w poszczeg6inych OW NFZ w zt

OW NFZ Wartos¢ aktualna umowy Wartos¢ zrealizowana Wartos¢ zrealizowana/MUS Wartos¢ rozliczona
Dolnoslaski 281 967 280 340 140 170 280 262
Kujawsko-Pomorski 1010 709 1005 905 335302 997 579
Lubelski 710 076 712734 118 789 707 492
Lubuski 835 737 819 789 204 947 816 995
Lodzki 386 228 385 181 385 181 384 963
Matopolski 166 972 169 752 42438 166 913
Mazowiecki 2378815 2379740 237 974 2365 143
Opolski 275 392 270 028 270 028 269 895
Podkarpacki 957 526 960 590 160 098 957 387
Podlaski 718 976 712018 356 009 707 497
Pomorski 1342818 1342 236 268 447 1341517
Slaski 1359 106 1346 479 269 296 1257 925
Swietokrzyski 260 622 260 622 260 622 260 622
Warminsko-Mazurski 243 942 259 702 86 567 241 213
Wielkopolski 1083 536 1083 536 216 707 1074 923
Zachodniopomorski 502 843 504 043 168 014 501 963

Zrédto: Opracowanie wtasne AOTMIT na podstawie przekazanych przez NFZ danych RUM-NFZ.

W 2017 r. $rednia wartos¢ przypadajgca na leczenie pacjenta z zakresu rehabilitacja os6b z dysfunkcjg narzadu
stuchu i mowy jest zréznicowana pomiedzy wojewddztwami.
na pacjenta w wojewddztwach wielkopolskim (1 351 zt), mazowieckim (456 zt), matopolskim (871 zt). Najwiecej
pieniedzy w przeliczeniu na pacjenta byto przekazane w wojewddztwach lubuskim (2 715 zt), t6dzkim (2 568 zt),
podlaskim (2 246 z).

Najnizsze $rednie wartosci przeznaczono

Wykres 20. Wartos¢ zrealizowanal/pacjenta z zakresu rehabilitacja os6b z dysfunkcja narzadu stuchu i mowy w 2017
r. w poszczegolnych OW NFZ w z}
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Zrédfo: Opracowanie wiasne AOTMIT na podstawie przekazanych przez NFZ danych RUM-NFZ.
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Kontrakty z NFZ z zakresu rehabilitacja os6b z dysfunkcjg narzadu stuchu i mowy byty realizowane we wszystkich
wojewoddztwach. W pieciu wojewoddztwach zostaty odnotowane nadwykonania, ktére liczono jako réznice miedzy
wartoscig zrealizowang a wartoscig aktualng umowy. Udziat kwoty nadwykonan w kwocie aktualnej umowy wahat
sie od 0,04% w wojewddztwie mazowieckim do 6,5% w wojewddztwie warminsko-mazurskim.
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Wykres 21. Kwota nadwykonan i jej udziat w wartosci zrealizowanej swiadczen z zakresu rehabilitacja osé6b
z dysfunkcjg narzadu stuchu i mowy na OW NFZ w 2017 r.
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Zrédfo: Opracowanie wiasne na podstawie danych NFZ.

4.1.8. Rehabilitacja os6b z dysfunkcjg narzadu wzroku

Sprawozdawane do Narodowego Funduszu Zdrowia przez podmioty lecznicze dane wskazujg, ze rehabilitacja
0s6b z dysfunkcjg narzadu wzroku w 2017 r. byla swiadczona tylko w czesci wojewddztw. Wojewodztwa
pozbawione tego zakresu swiadczeh w ramach kontraktu z NFZ to: zachodniopomorskie, pomorskie, podlaskie,
lubuskie, kujawsko-pomorskie, dolnoslaskie, opolskie. W pozostatych obszarach Polski liczba miejsc
udzielajgcych Swiadczenie wahata sie od 1 do 4. Najwiecej miejsc udzielajgcych swiadczen w zakresie
rehabilitacja oséb z dysfunkcjg narzadu wzroku w 2017 r. byto w wojewddztwie Slgskim (4).

Rysunek 10. Liczba miejsc udzielania Swiadczen z zakresu rehabilitacja oséb z dysfunkcja narzagdu wzroku w 2017 r.

Zrédfo: Opracowanie wiasne AOTMIT na podstawie przekazanych przez NFZ danych RUM-NFZ.

W 2017 r. w wojewodztwie wielkopolskim liczba pacjentéw i liczba ludnosci przypadajgca na jedno miejsce
udzielania Swiadczen z zakresu rehabilitacja 0os6b z dysfunkcjg narzadu wzroku byta najwieksza i wyniosta
odpowiednio 721 i 3 489 210.
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Tabela 41. Liczba pacjentéw i liczba ludnosci przypadajaca na jedno miejsce udzielania swiadczeh z zakresu
rehabilitacja oséb z dysfunkcja narzagdu wzroku w 2017 r. w poszczegéinych OW NFZ

OW NFZ Liczba pacjentéw UdZij‘:;izfig‘fu";:g;’;éW w Liczba pacjentéw/MUS Liczba ludnosci/MUS
Lubelski 6 0,0003% 6 2126 317
todzki 216 0,01% 216 2476 315
Matopolski 305 0,01% 102 1130 460
Mazowiecki 1329 0,02% 665 2692 309
Podkarpacki 183 0,01% 92 1064 569
Slaski 372 0,01% 93 1137 045
Swietokrzyski 93 0,01% 93 1247 732
Warminsko-Mazurski 152 0,01% 152 1433 945
Wielkopolski 721 0,02% 721 3489210

Zrédfo: Opracowanie wtasne AOTMIT na podstawie przekazanych przez NFZ danych RUM-NFZ.

Miejsca udzielania swiadczen o najwyzszej Sredniej wartosci zrealizowanych swiadczen w 2017 r. byly
w wojewddztwie wielkopolskim i wyniosty 315 194 zt. Zas najnizszg wartos¢ srednig odnotowano w wojewddztwie
lubelskim — 3 680 zt. Warto$¢ zrealizowana na pacjenta w zakresie rehabilitacja osoéb z dysfunkcjg narzgdu
wzroku w matopolskim OW NFZ wyniosta 647 295 zi. W tym znalazty sie nadwykonania w wysokosci 64 389 zi.
Rozliczona kwota byta nizsza niz wartos¢ aktualnej umowy, ktdéra wyniosta 280 214 zt, co oznacza,
ze Swiadczenia zrealizowane, a nierozliczone, byty w 2017 r. na kwote 166 558 zi.

Tabela 42. Wartos¢ swiadczen z zakresu rehabilitacja os6b z dysfunkcja narzadu wzroku w 2017 r. w poszczegoéinych
OW NFZ w zi

OW NFZ Wartos¢ aktualna umowy Wartos¢ zrealizowana Wartos¢ zrealizowana/MUS Wartos¢ rozliczona
Lubelski 3680 3680 3680 3680
Lodzki 225278 210 105 210 105 210 105
Matopolski 582 907 647 295 215765 480 738
Mazowiecki 317 875 299 068 149 534 280 214
Podkarpacki 389 606 391 242 195 621 389 566
Slaski 296 181 296 865 74 216 278 334
Swietokrzyski 146 200 146 200 146 200 146 200
Warminsko-Mazurski 164 872 177 429 177 429 164 872
Wielkopolski 329135 315194 315194 315128

Zrédfo: Opracowanie wtasne AOTMIT na podstawie przekazanych przez NFZ danych RUM-NFZ.

W 2017 r. $rednia wartos¢ przypadajgca na leczenie pacjenta z zakresu rehabilitacja osob z dysfunkcjg narzadu
wzroku jest zréznicowana pomiedzy wojewoddztwami. Najnizsze srednie wartosci (pomijajac wojewddztwa,
w ktérych Swiadczenia nie byty zakontraktowane) przeznaczono na pacjenta w wojewodztwach mazowieckim
(225 zt), wielkopolskim (437 zI), lubelskim (613 zl). Najwiecej pieniedzy w przeliczeniu na pacjenta byto
przekazane w wojewddztwach podkarpackim (2 138 zt), matopolskim (2 122 zt), Swietokrzyskim (1 572 zt).

Wykres 22. Wartos¢ zrealizowana/pacjenta z zakresu rehabilitacja os6b z dysfunkcjg narzadu wzroku w 2017 r.
w poszczegoinych OW NFZ w zt
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Zrédfo: Opracowanie wiasne AOTMIT na podstawie przekazanych przez NFZ danych RUM-NFZ.
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Kontrakty z NFZ z zakresu rehabilitacja oséb z dysfunkcjg narzgdu wzroku byly realizowane w dziewieciu
wojewodztwach, a nadwykonania zostaty odnotowane w czterech wojewddztwach: matopolskim, podkarpackim,
$laskim i warminsko-mazurskim, ktére liczono jako réznice miedzy wartoscig zrealizowang a wartoscig aktualng
umowy. Udziat kwoty nadwykonan w kwocie aktualnej umowy miescit sie w przedziale od 8% w wojewodztwie
warminsko-mazurskim do 11% w wojewddztwie matopolskim.

Wykres 23. Kwota nadwykonan i jej udzial w wartosci zrealizowanej swiadczen z zakresu rehabilitacja oséb
z dysfunkcjg narzadu wzroku na OW NFZ w 2017 r.
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Zrédfo: Opracowanie wiasne na podstawie danych NFZ.

4.1.9. Rehabilitacja pulmonologiczna z wykorzystaniem metod subterraneoterapii
w osrodku/oddziale dziennym

W 2017 r. jedynym wojewddztwem, w ktérym udzielano Swiadczeh z zakresu rehabilitacja pulmonologiczna
z wykorzystaniem metod subterraneoterapii w osrodku/oddziale dziennym byto wojewddztwo matopolskie. Ustugi
byly Swiadczone przez dwéch swiadczeniodawcéw, z ktérych kazdy dysponuje jednym miejscem udzielania
$wiadczen. Swiadczenie wymaga specyficznych warunkéw udzielania (sg zlokalizowane w nieeksploatowanych
obecnie kopalniach soli).

Ogdlna liczba pacjentéow, ktérym udzielano Swiadczen w zakresie rehabilitacja pulmonologiczna
z wykorzystaniem metod subterraneoterapii w osrodku/oddziale dziennym wyniosta 2458 osoby, z czego
zdecydowana wiekszo$¢ uzyskata Swiadczenia w uzdrowisku Kopalnia Soli ,Wieliczka”. Ze wzgledu
na unikatowos¢ udzielanych swiadczen, nalezy sie spodziewac, ze pacjenci korzystajgcy ze swiadczen z zakresu
rehabilitacja pulmonologiczna z wykorzystaniem metod subterraneoterapii, bedg pochodzi¢ z obszaru catej
Polski.

Warto$¢ rozliczona $wiadczen w zakresie rehabilitacja pulmonologiczna z wykorzystaniem metod
subterraneoterapii w osrodku/oddziale dziennym w 2017 r. wyniosta 2 534 406 zt, przy czym wartos¢ zrealizowana
wyniosta 2 902 921 zi. Wartos¢ zrealizowanych swiadczeh przypadajgca na jednego pacjenta wyniosta 1 181 zt.
Catkowita kwota nadwykonar wyniosta 368 515 zt, co stanowito niecate 13% wartosci zrealizowanych $wiadczen.
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4.1.10. Rehabilitacja kardiologiczna lub kardiologiczna telerehabilitacja hybrydowa
w warunkach stacjonarnych

Rehabilitacja kardiologiczna lub kardiologiczna telerehabilitacja hybrydowa w warunkach stacjonarnych
finansowana ze srodkéw NFZ objeta pacjentow ze wszystkich wojewddztw. Najwiecej miejsc udzielania
Swiadczen w 2017 r. byto w wojewddztwie pomorskim (11). Po dwa miejsca udzielania $wiadczen z ww. zakresu
odnotowaty wojewddztwa: lubuskie, opolskie, podkarpackie, swietokrzyskie.

Rysunek 11. Liczba miejsc udzielania swiadczen z zakresu rehabilitacja kardiologiczna lub kardiologiczna
telerehabilitacja hybrydowa w warunkach stacjonarnych w poszczegéinych OW NFZ w 2017 r.

Zrédfo: Opracowanie wtasne AOTMIT na podstawie przekazanych przez NFZ danych RUM-NFZ.

Najmniejsza liczba pacjentéw i Swiadczeniodawcdw przypadajgca na jedno miejsce udzielania $wiadczenh
z zakresu rehabilitacja kardiologiczna lub kardiologiczna telerehabilitacja hybrydowa w warunkach stacjonarnych
wystgpita w wojewddztwie kujawsko-pomorskim i wyniosta odpowiednio 186 i 347 157. Najwieksza liczba
pacjentow przypadajgca na jeden MUS w omawianym zakresie wystgpita w wojewddztwie podkarpackim — 1085.
Zas liczba swiadczeniodawcow przypadajgca na jedno miejsce udzielania swiadczen wahata sie od 200
do 1,3 min.

Tabela 43. Liczba pacjentéw i liczba ludnosci przypadajgca na jedno miejsce udzielania swiadczen z zakresu
rehabilitacja kardiologiczna Ilub kardiologiczna telerehabilitacja hybrydowa w warunkach stacjonarnych
w poszczego6lnych OW NFZ w 2017 r.

OW NFZ Liczba pacjentéw Udziat liczby PACIENtoWW | | jczha pacjentow/MUS Liczba ludnosciMUS
Dolnoslgski 2708 0,1% 387 414 650
Kujawsko-Pomorski 1118 0,1% 186 347 157
Lubelski 2393 0,1% 299 265 790
Lubuski 1187 0,1% 594 508 416
Loédzki 1537 0,1% 384 619 079
Matopolski 2614 0,1% 871 1130 460
Mazowiecki 2279 0,04% 253 598 291
Opolski 1914 0,2% 957 495 035
Podkarpacki 2169 0,1% 1085 1064 569
Podlaski 1195 0,1% 398 394 849
Pomorski 2 552 0,1% 232 211 296
Slgski 7 626 0,2% 847 505 353
Swietokrzyski 1299 0,1% 650 623 866
Warminsko-Mazurski 1017 0,1% 254 358 486
Wielkopolski 2157 0,1% 308 498 459
Zachodniopomorski 1368 0,1% 342 426 383

Zrédto: Opracowanie wtasne AOTMIT na podstawie przekazanych przez NFZ danych RUM-NFZ.

Miejsca udzielania $wiadczen o najwyzszej Sredniej wartosci zrealizowanych swiadczen z zakresu rehabilitacja
kardiologiczna lub kardiologiczna telerehabilitacja hybrydowa w warunkach stacjonarnych w 2017 r. byly
w wojewddztwie Slgskim i wyniosty 2 847 247 zt. Za$ najnizszg wartos¢ srednig odnotowano w wojewddztwie
kujawsko-pomorskim — 729 336 zi. Warto$¢ zrealizowana na pacjenta w zakresie rehabilitacja kardiologiczna
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lub kardiologiczna telerehabilitacja hybrydowa w warunkach stacjonarnych w $lgskim OW NFZ wyniosta
25 625 224 zt. W omawianym zakresie nie miaty miejsca zadne nadwykonania. Rozliczona kwota byta nizsza niz
wartos¢ aktualnej umowy, ktéra wyniosta 24 914 025 2z, co oznacza, ze $wiadczenia zrealizowane,
a nierozliczone, byty w 2017 r. na kwote 711 199 zt.

Tabela 44. Wartos¢ swiadczen z zakresu rehabilitacja kardiologiczna lub kardiologiczna telerehabilitacja hybrydowa
w warunkach stacjonarnych w 2017 r. w poszczegélnych OW NFZ w zi

OW NFZ Wartos¢ aktualna umowy Wartos¢ zrealizowana Wartos¢ zrealizowana/MUS Wartosc¢ rozliczona
Dolnoslaski 10 374 753 10 386 546 1483792 10 343 278
Kujawsko-Pomorski 4 360 231 4376 019 729 336 4311023
Lubelski 7033793 7078 103 884 763 7031184
Lubuski 3883560 3950 622 1975 311 3878028
Lodzki 4891017 4816 729 1204 182 4816 729
Matopolski 8288 220 8307 685 2769 228 8276 753
Mazowiecki 12 094 170 10 652 305 1183 589 9202 520
Opolski 8772737 8772263 4386 132 8770 055
Podkarpacki 8949 580 8964 852 4482 426 8941620
Podlaski 5235871 5207 160 1735720 5199 780
Pomorski 8595 811 8588518 780 774 8588 198
Slaski 25761 343 25 625 224 2 847 247 24 914 025
Swietokrzyski 3405 836 3372752 1686 376 3326617
Warminsko-Mazurski 4 460 707 4535713 1133928 4 453 550
Wielkopolski 10 340 707 10 336 963 1476 709 10 294 531
Zachodniopomorski 5539 260 5548 656 1387 164 5539 068

Zrédto: Opracowanie wtasne AOTMIT na podstawie przekazanych przez NFZ danych RUM-NFZ.

W roku 2017 najwiecej Srodkéw finansowych z zakresu rehabilitacja kardiologiczna lub kardiologiczna
telerehabilitacja hybrydowa w warunkach stacjonarnych w przeliczeniu na pacjenta zostato wydane
w wojewodztwach wielkopolskim (4 792 zt), mazowieckim (4 674 zt), opolskim (4 583 zl). Najnizsze s$rednie
wartosci przeznaczono na pacjenta w wojewodztwach swietokrzyskim (2 596 zI), lubelskim (2 958 zt), t6dzkim
(3134 zt).

Wykres 24. Wartos¢ zrealizowanal/pacjenta z zakresu rehabilitacja kardiologiczna lub kardiologiczna telerehabilitacja
hybrydowa w warunkach stacjonarnych w poszczegéinych OW NFZ w 2017 r. w zt
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Zrédfo: Opracowanie wiasne AOTMIT na podstawie przekazanych przez NFZ danych RUM-NFZ.
Kontrakty z NFZ z zakresu rehabilitacja kardiologiczna lub kardiologiczna telerehabilitacja hybrydowa

w warunkach stacjonarnych byly realizowane we wszystkich wojewédztwach, w o$Smiu wojewddztwach zostaty
odnotowane nadwykonania, ktére liczono jako réznice miedzy wartoscig zrealizowang a wartoscig aktualng
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umowy. Udziat kwoty nadwykonah w kwocie aktualnej umowy byt zréznicowany i wahat sie od 0,01%
w wojewddztwie opolskim do 1,7% w wojewddztwach lubuskim i warminsko-mazurskim.

Wykres 25. Kwota nadwykonan i jej udziat w wartosci zrealizowanej Swiadczen z zakresu rehabilitacja kardiologiczna
lub kardiologiczna telerehabilitacja hybrydowa w warunkach stacjonarnych w poszczegélnych OW NFZ w 2017 r.
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Zrédfo: Opracowanie witasne AOTMIT na podstawie przekazanych przez NFZ danych RUM-NFZ.

4.1.11.  Rehabilitacja neurologiczna

Raportowane do NFZ przez podmioty lecznicze dane wskazujg, ze rehabilitacja neurologiczna w 2017 r. byta
Swiadczona we wszystkich wojewddztwach. W Polsce liczba miejsc udzielajgcych Swiadczenie wahata sie
od 4 (wojewddztwo opolskie) do 32 (wojewddztwo mazowieckie).

Rysunek 12. Liczba miejsc udzielania swiadczen z zakresu rehabilitacja neurologiczna w poszczegélnych OW NFZ
w2017 r.

Zrédto: Opracowanie wtasne AOTMIT na podstawie przekazanych przez NFZ danych RUM-NFZ.

Najmniejsza liczba pacjentéw i Swiadczeniodawcéw przypadajgca na jedno miejsce udzielania Sswiadczen
z zakresu rehabilitacja neurologiczna zaobserwowano w wojewdédztwie lubelskim. Wyniosta ona odpowiednio 106
i 125 077. Najwieksza liczba swiadczeniodawcow, ktoéra przypadia na jeden MUS byla w wojewddztwie
zachodniopomorskim. Za$ najwigksza liczba $wiadczeniodawcow na jeden MUS w 2017 r. wystgpita
w wojewddztwie opolskim.
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Tabela 45. Liczba pacjentéw i liczba ludnosci przypadajaca na jedno miejsce udzielania swiadczen z zakresu
rehabilitacja neurologiczna w poszczegéinych OW NFZ w 2017 r.

OW NFZ Liczba pacjentéw UdZial':c'izfig‘fu";:g;’;éw w Liczba pacjentéw/MUS Liczba ludnosci/MUS

Dolnoslgski 3182 0,1% 187 170 738
Kujawsko-Pomorski 2040 0,1% 157 160 226
Lubelski 1802 0,1% 106 125 077
Lubuski 930 0,1% 186 203 366
Lédzki 1629 0,1% 163 247 632
Matopolski 3374 0,1% 211 211 961
Mazowiecki 5536 0,1% 173 168 269
Opolski 1196 0,1% 299 247 517
Podkarpacki 2449 0,1% 223 193 558
Podlaski 865 0,1% 173 236 910
Pomorski 1853 0,1% 143 178 789
Slgski 6 904 0,2% 288 189 508
Swietokrzyski 1056 0,1% 132 155 967
Warminsko-Mazurski 1528 0,1% 127 119 495
Wielkopolski 3 146 0,1% 210 232 614
Zachodniopomorski 1677 0,1% 280 284 256

Zrédto: Opracowanie wtasne AOTMIT na podstawie przekazanych przez NFZ danych RUM-NFZ.

Miejsca udzielania swiadczen o najwyzszej sredniej wartosci zrealizowanych Swiadczen byly w wojewddztwie
zachodniopomorskim i wyniosty 2 183 431 zt. Zas$ najnizszg wartos¢ srednig odnotowano w wojewddztwie
lubelskim 774 273 zt. Wartos¢ zrealizowana na pacjenta w zakresie rehabilitacja neurologiczna w mazowieckim
OW NFZ wyniosta 55 296 800 zt. W omawianym zakresie nie miaty miejsca zadne nadwykonania. Rozliczona
kwota byta nizsza niz wartos¢ aktualnej umowy, ktéra wyniosta 52 416 050 zt, co oznacza, ze swiadczenia
zrealizowane, a nierozliczone, byty w 2017 r. na kwote 2 880 750 zt.

Tabela 46. Wartos¢ swiadczen z zakresu rehabilitacja neurologiczna w poszczegélnych OW NFZ w 2017 r. w zt

OW NFz Wartos¢ aktualna umowy Wartos¢ zrealizowana Wartos$¢ zrealizowana/MUS Wartos¢ rozliczona

Dolnoslaski 29 370 553 29 453 358 1732 550 29 106 017
Kujawsko-Pomorski 18 171 545 18 484 892 1421915 17 928 771
Lubelski 12 977 372 13 162 649 774 273 12 927 677
Lubuski 10 729 390 10 917 157 2183431 10 636 994
Lodzki 14 603 509 14 553 791 1455 379 14 431 228
Matopolski 30 805 764 32373488 2023 343 30692916
Mazowiecki 57 637 355 55 296 800 1728 025 52 416 050
Opolski 9411085 9419 891 2354973 9402 645
Podkarpacki 17 060 370 17 123 326 1556 666 17 018 986
Podlaski 8 184 939 8237 571 1647 514 8 159 357
Pomorski 16 784 979 16 476 982 1267 460 16 217 805
Slaski 52 260 564 51 985 592 2 166 066 49 830 532
Swietokrzyski 8334 690 8 167 079 1020 885 7908 292
Warminsko-Mazurski 12 813 973 13612512 1134 376 12 798 187
Wielkopolski 27 712172 27 760 110 1850 674 27 451 698
Zachodniopomorski 14 520 987 14 631 538 2438 590 14 520 986

Zrédfo: Opracowanie wtasne AOTMIT na podstawie przekazanych przez NFZ danych RUM-NFZ.

Z zakresu rehabilitacja neurologiczna w 2017 r. najwiecej srodkéw finansowych w przeliczeniu na pacjenta zostato
wydane w wojewddztwach lubuskim (11 739 zt), mazowieckim (9 989 zI), matopolskim (9 595 zt). Najnizsze
srednie wartosci przeznaczono na pacjenta w wojewoédztwach podkarpackim (6 992 zt), lubelskim (7 304 zt),
slaskim (7 530 zt).
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Wykres 26. Wartos¢ zrealizowanal/pacjenta z zakresu rehabilitacja neurologiczna w poszczegéinych OW NFZ w 2017
r.wzt
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Zrédfo: Opracowanie wtasne AOTMIT na podstawie przekazanych przez NFZ danych RUM-NFZ.

Kontrakty z NFZ z zakresu rehabilitacja neurologiczna byly realizowane we wszystkich wojewddztwach.
Nadwykonania odnotowano w 11 wojewddztwach, a brak nadwykonan wystgpit w wojewddztwach: tédzkim,
mazowieckim, pomorskim, $laskim, swietokrzyskim. Udziat kwoty nadwykonah w kwocie aktualnej umowy byt
zroznicowany i wahat sie od 0,1% w wojewodztwie opolskim do 6,2% w wojewodztwie warminsko-mazurskim.

Wykres 27. Kwota nadwykonan i jej udziat w wartosci zrealizowanej swiadczen z zakresu rehabilitacja neurologiczna
w poszczegolnych OW NFZ w 2017 r.
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Zrédto: Opracowanie wtasne AOTMIT na podstawie przekazanych przez NFZ danych RUM-NFZ.

Rehabilitacja neurologiczna dla dzieci

Swiadczenia z zakresu rehabilitacja neurologiczna dla dzieci w 2017 r. byly udzielane tylko w wojewddztwie
podlaskim. Funkcjonowat w nim jeden swiadczeniodawca. Ogdlna liczba pacjentdéw, ktérym udzielano $wiadczeh
w zakresie rehabilitacja neurologiczna dla dzieci wyniosta 44 osoby.

Wartos¢ aktualna umowy w zakresie rehabilitacja neurologiczna dzieci w 2017 r. wyniosta 291 789 zi, przy czym
warto$¢ zrealizowana to 287 803 zt. Warto$¢ zrealizowana przypadajgca na jednego pacjenta — 6541 zi.
Swiadczeniodawca nie wykonat w petni limitu przydzielonych mu $wiadczen w ramach wartosci aktualnej
w 2017 r. R6znica wyniosta 3986 zt. W opisywanym zakresie uwzgledniono osoby ponizej 18. roku zycia.
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4.1.12. Rehabilitacja ogélnoustrojowa w warunkach stacjonarnych

W 2017 r. rehabilitacja ogdlnoustrojowa w warunkach stacjonarnych ze srodkéw NFZ objeta pacjentéw
ze wszystkich wojewodztw. Najwiecej miejsc udzielania $wiadczen znajdowato sie w wojewddztwach slgskim (45)
i mazowieckim (40), a najmniej $wiadczen z ww. zakresu odnotowano w wojewddztwie opolskim (4).

Rysunek 13. Liczba miejsc udzielania Swiadczen z zakresu rehabilitacja ogélnoustrojowa w warunkach stacjonarnych
w 2017 r. w poszczegoinych OW NFZ

Zrédto: Opracowanie wtasne AOTMIT na podstawie przekazanych przez NFZ danych RUM-NFZ.

Najwieksza liczba pacjentow i Swiadczeniodawcow przypadajgca na jedno miejsce udzielania Sswiadczen
z zakresu rehabilitacja ogodlnoustrojowa w warunkach stacjonarnych w 2017 r. wystgpita w wojewodztwie
lubelskim i wyniosta odpowiednio 106 i 125 077. Najwieksza liczba swiadczeniodawcéw, ktéra przypadta na jeden
MUS byta w wojewddztwie zachodniopomorskim. Natomiast najwieksza liczba $wiadczeniodawcoéw przypadta
na jeden MUS w 2017 r. w wojewddztwie opolskim.

Tabela 47. Liczba pacjentéow i liczba ludnosci przypadajaca na jedno miejsce udzielania swiadczen z zakresu
rehabilitacja ogélnoustrojowa w warunkach stacjonarnych w 2017 r. w poszczeg6lnych OW NFZ
Udziat liczby pacjentow w

OW NFzZ Liczba pacjentow liczbie ludnosci Liczba pacjentéow/MUS Liczba ludnosci/MUS
Dolnoslgski 14 993 0,5% 428 82 930
Kujawsko-Pomorski 4764 0,2% 265 115719
Lubelski 6821 0,3% 297 92 449
Lubuski 3086 0,3% 343 112 981
Lodzki 7722 0,3% 309 99 053
Matopolski 12 161 0,4% 450 125 607
Mazowiecki 15420 0,3% 386 134 615
Opolski 35%4 0,4% 899 247 517
Podkarpacki 5526 0,3% 345 133 071
Podlaski 3127 0,3% 391 148 069
Pomorski 8351 0,4% 491 136 721
Slaski 20310 0,4% 451 101 071
Swietokrzyski 10 234 0,8% 602 73 396
Warminsko-Mazurski 4746 0,3% 431 130 359
Wielkopolski 10 904 0,3% 419 134 200
Zachodniopomorski 6 106 0,4% 436 121 824

Zrédfo: Opracowanie wiasne AOTMIT na podstawie przekazanych przez NFZ danych RUM-NFZ.

Miejsca udzielania swiadczen o najwyzszej sredniej wartosci zrealizowanych $wiadczen byly w wojewddztwie
matopolskim i wyniosty 471 708 zt. Zas najnizszg wartos¢ srednig odnotowano w wojewddztwie dolnoslgskim —
148 753 zt. Dla liczby pacjentéw wojewddztwo mazowieckie odnotowato najwiekszg warto$¢ zrealizowanych
Swiadczen z omawianego zakresu na kwote 85 313 943 zt. Kwota rozliczona byta nizsza niz wartos¢ aktualnej
umowy i wyniosta 79 001 498 zt, co oznacza, ze Swiadczenia zrealizowane, a nierozliczone, byty w 2017 r.
na kwote 6 123 445 z.
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Tabela 48. Wartos¢ swiadczen z zakresu rehabilitacja ogélnoustrojowa w warunkach stacjonarnych w 2017 r.
w poszczeg6inych OW NFZ w zt

OW NFzZ Wartos¢ aktualna umowy Wartos¢ zrealizowana Wartos¢ zrealizowana/MUS Wartos¢ rozliczona
Dolnoslgski 3877510 4165072 148 753 3788479
Kujawsko-Pomorski 1828 504 1908 820 238 602 1814 095
Lubelski 17 547 522 17 928 722 381462 17 438 801
Lubuski 692 878 663 344 165 836 384 542
Lodzki 9 051 351 9 082 867 232 894 8964 277
Matopolski 25 777 871 28 302 499 471708 24 903 504
Mazowiecki 87 675 517 85313 943 729 179 79 001 498
Opolski 6 025 275 6 039 803 317 884 6 001 252
Podkarpacki 13 156 873 14 429 295 288 586 13 149 539
Podlaski 5859 408 5904 205 421729 5802 350
Pomorski 4 165 845 4247 214 249 836 4125138
Slaski 5590 489 5665 942 246 345 5324 169
Swietokrzyski 9 577 841 9761259 424 403 9488 672
Warminsko-Mazurski 7 303 928 7571190 398 484 7 303 928
Wielkopolski 15911 351 15916 526 370 152 15 834 059
Zachodniopomorski 6 921 523 7071101 415 947 6917 230

Zrédto: Opracowanie wtasne AOTMIT na podstawie przekazanych przez NFZ danych RUM-NFZ.

W 2017 r. $rednia warto$¢ przypadajgca na leczenie pacjenta z zakresu rehabilitacja ogdlnoustrojowa
w warunkach stacjonarnych jest pomiedzy wojewddztwami zréznicowana. Najwieksze kwoty w przeliczeniu
na pacjenta byty przekazane w wojewddztwach mazowieckim (5533 zt), lubelskim (2628 zt), podkarpackim
(2611 zt). Najnizsze srednie wartosci przekazano na pacjenta w wojewédztwach lubuskim (215 zt), dolnoslgskim
(278 zb), slaskim (259 zt).

Wykres 28. Wartos¢ zrealizowanal/pacjenta z zakresu rehabilitacja ogdlnoustrojowa w warunkach stacjonarnych
w 2017 r. w poszczegoinych OW NFZ w zt
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Zrédfo: Opracowanie wiasne AOTMIT na podstawie przekazanych przez NFZ danych RUM-NFZ.

Kontrakty z NFZ z zakresu rehabilitacja ogdlnoustrojowa w warunkach stacjonarnych byly realizowane
we wszystkich wojewddztwach. W pietnastu wojewddztwach (oprécz wojewddztwa mazowieckiego) zostaty
odnotowane nadwykonania, ktére liczono jako réznice miedzy wartoscig zrealizowang a wartoscig aktualng
umowy. Udziat kwoty nadwykonan w kwocie aktualnej umowy byt zréznicowany i wahat sie od 0,003%
w wojewodztwie wielkopolskim do 9,7% w wojewddztwie podkarpackim.
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Wykres 29. Kwota nadwykonan i jej udziat w wartosci zrealizowanej sSwiadczen z zakresu rehabilitacja
ogolnoustrojowa w warunkach stacjonarnych na OW NFZ w 2017 r.
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Zrédfo: Opracowanie wiasne na podstawie danych NFZ.

Rehabilitacja ogélnoustrojowa w warunkach stacjonarnych dla dzieci

Rehabilitacja ogdlnoustrojowa w warunkach stacjonarnych dla dzieci bytla sprawozdana w wojewddztwie
podlaskim. Ogdlna liczba pacjentéw, ktérym udzielano $wiadczen w tym zakresie to 118 os6b. Wartosé aktualna
umowy w zakresie rehabilitacja ogdlnoustrojowa w warunkach stacjonarnych dla dzieci w 2017 r. wyniosta 235
875 zt, przy czym wartos¢ zrealizowana to 235 587 zt. Réznica pomiedzy wartosciami wyniosta 288 zt. Wartosc
zrealizowana przypadajgca na jednego pacjenta — 1 997 zi. Ogdlna liczba $wiadczeniodawcow w 2017 r.
uksztattowata sie na poziomie 28, natomiast liczba miejsc udzielania swiadczen to 30. W opisywanym zakresie
uwzgledniono osoby ponizej 18. roku zycia.

4.1.13. Rehabilitacja pulmonologiczna w warunkach stacjonarnych

W 2017 r. rehabilitacja pulmonologiczna w warunkach stacjonarnych nie byta Swiadczona w czeéci wojewddztw.
Wojewddztwa nie majgce tego zakresu swiadczen w ramach kontraktu z NFZ to: zachodniopomorskie, podlaskie
i Swietokrzyskie. W pozostatych obszarach Polski liczba miejsc udzielajgcych $wiadczenie wahata sie od 1
(wojewddztwa: kujawsko-pomorskie, tédzkie, opolskie i podkarpackie) do 7 (wojewddztwo Slgskie).

Rysunek 14. Liczba miejsc udzielania swiadczen z zakresu rehabilitacja pulmonologiczna w warunkach
stacjonarnych w 2017 r. w poszczegoélnych OW NFZ

Zrédto: Opracowanie wtasne AOTMIT na podstawie przekazanych przez NFZ danych RUM-NFZ.
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W wojewddztwie wielkopolskim liczba pacjentéw przypadajgca na jedno miejsce udzielania swiadczen byta
najwieksza i wyniosta 493. Najnizsze wartosci tych wskaznikow odnotowano w wojewddztwie pomorskim 47.
Natomiast najwieksza liczba ludnosci objeta opiekg przez pojedynczg placéwke w ramach srodkéw NFZ przez
jedno miejsce udzielania $wiadczen przypadta na wojewddztwo todzkie 2476 315, a najmniejsza
na wojewodztwo lubuskie (508 416).

Tabela 49. Liczba pacjentéow i liczba ludnosci przypadajaca na jedno miejsce udzielania sSwiadczen z zakresu
rehabilitacja pulmonologiczna w warunkach stacjonarnych w 2017 r. w poszczegdinych OW NFZ

OW NFZ Liczba pacjentéow Ud:ﬁ:{::ﬁ:‘::’::gz;éw Liczba pacjentéow/MUS Liczba ludnosci/MUS
Dolnoslgski 449 0,02% 225 1451274
Kujawsko-Pomorski 349 0,02% 349 2082944
Lubelski 119 0,01% 60 1063 159
Lubuski 837 0,08% 419 508 416
todzki 102 0,004% 102 2476 315
Matopolski 1366 0,04% 455 1130 460
Mazowiecki 333 0,01% 167 2692 309
Opolski 1159 0,1% 1159 990 069
Podkarpacki 339 0,02% 339 2129 138
Podlaski
Pomorski 93 0,004% 47 1162 126
Slgski 3391 0,07% 484 649 740
Swietokrzyski
Warminsko-Mazurski 574 0,04% 287 716 973
Wielkopolski 1972 0,06% 493 872 303
Zachodniopomorski

Zrédfo: Opracowanie witasne AOTMIT na podstawie przekazanych przez NFZ danych RUM-NFZ.

Miejsca udzielania swiadczen o najwyzszej sredniej wartosci zrealizowanych swiadczen z zakresu rehabilitacja
pulmonologiczna w warunkach stacjonarnych byly w wojewddztwie opolskim i wyniosty 2 946 125 zt.
Za$ najnizszg warto$¢ srednig odnotowano w wojewddztwie pomorskim — 87 965 zt. Warto$¢ zrealizowana
na pacjenta w omawianym zakresie w 2017 r. w wielkopolskim OW NFZ wynosita 4 931 017 zt, zas w pomorskim
175930 z. W wojewddztwie wielkopolskim miaty miejsce nadwykonania w wysokosci 3788 zi. W warto$¢
aktualna umowy w ww. wojewddztwie wyniosta 4 921 285 zt, a warto$¢ rozliczona 4 921 285, co oznacza,
ze Swiadczenia zrealizowane, a nierozliczone, byty w 2017 r. na kwote 9732 zi.

Tabela 50. Wartos¢ swiadczen z zakresu rehabilitacja pulmonologiczna w warunkach stacjonarnych w 2017 r.
w poszczeg6lnych OW NFZ w zt

OW NFZ Wartos¢ aktualna umowy Wartos¢ zrealizowana Wartos¢ zrealizowana/MUS Wartosé¢ rozliczona
Dolnoslgski 973 455 973 512 486 756 971 244
Kujawsko-Pomorski 749 118 859 680 859 680 749 040
Lubelski 232740 233 388 116 694 232 740
Lubuski 2377 307 2323440 1161720 2323 440
todzki 171 863 170 625 170 625 162 960
Matopolski 3208 440 3412034 1137 345 3204 381
Mazowiecki 969 360 969 360 484 680 969 360
Opolski 2936 069 2946 125 2946 125 2927 750
Podkarpacki 846 656 849 240 849 240 845 400
Podlaski
Pomorski 175 930 175 930 87 965 175 930
Slaski 7 584 371 7 551534 1078 791 7270 530
Swietokrzyski
Warminsko-Mazurski 1328 931 1343 625 671813 1328 931
Wielkopolski 4927 229 4931017 1232754 4921 285
Zachodniopomorski

Zrédto: Opracowanie wtasne AOTMIT na podstawie przekazanych przez NFZ danych RUM-NFZ.

Najwieksze kwoty z zakresu rehabilitacja pulmonologiczna w warunkach stacjonarnych w przeliczeniu na pacjenta
byto przekazane w wojewddztwach mazowieckim (2 911 zt), lubuskim (2 776 zt), podkarpackim (2 505 z}).
Najnizsze $rednie wartosci (pomijajac wojewddztwa, w ktérych ww. zakres nie byt $wiadczony) przeznaczono
na pacjenta w wojewddztwach t6dzkim (1 673 zt), pomorskim (1 892 zt), lubelskim (1 961 zt).
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Wykres 30. Wartos¢ zrealizowanal/pacjenta z zakresu rehabilitacja pulmonologiczna w warunkach stacjonarnych
w 2017 r. w poszczegdinych OW NFZ w zt
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Zrédfo: Opracowanie wtasne AOTMIT na podstawie przekazanych przez NFZ danych RUM-NFZ.

Kontrakty z NFZ z zakresu rehabilitacja pulmonologiczna w warunkach stacjonarnych nie byty realizowane
w wiekszosci wojewddztw, oprécz wojewddztw podlaskiego, sSwietokrzyskiego i zachodniopomorskiego.
Natomiast kwoty nadwykonania odnotowato osiem wojewddztw, ktore liczono jako rdznice miedzy wartoscig
zrealizowang a wartoscig aktualng umowy. Udziat kwoty nadwykonan w kwocie aktualnej umowy byt
zroznicowany i wahat sie od 0,01% w wojewddztwie dolnoslgskim do 14,76% w wojewddztwie kujawsko-
pomorskim.

Wykres 31. Kwota nadwykonan i jej udziat w wartosci zrealizowanej $wiadczen z zakresu rehabilitacja
pulmonologiczna w warunkach stacjonarnych na OW NFZ w 2017 r.
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Zrédfo: Opracowanie wiashe na podstawie danych NFZ.
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4.2. Analiza liczby t6zek w stacjonarnych podmiotach leczniczych
zawierajgcych komorki organizacyjne o kodach (tzw. VIl resortowy
kod identyfikacyjny): 4300, 4301, 4302, 4303, 4304, 4306, 4307,
4308, 4310, 4311, 7400, 7401

W analizie korzystano z dwéch zrddet informaciji, ktérymi byly dane pozyskane z bazy RUM-NFZ oraz dane
pochodzace z Rejestru Podmiotéw Wykonujgcych Dziatalno$¢ Leczniczg (RPWDL). Okresem analizy byt 2017 r.
Dane RUM-NFZ zostaty zawezone do swiadczeniodawcow, ktorzy w 2017 r. zawarli umowy na zakresy z grupy
rehabilitacja lecznicza w warunkach stacjonarnych ogétem. Dodatkowo dotgczono informacje o miejscach
udzielania $wiadczen oraz o liczbie dni, w ktérych byly udzielane $wiadczenia (tzw. liczba osobodni
sprawozdanych do NFZ). Liczba dni zostata wyliczona jako czas liczony od dnia przyjecia pacjenta do dnia
wypisu. Przyjeto zatozenie, ze dzien przyjecia i dzieh wypisu jest sumarycznie traktowany jako dwa dni. Do liczby
dni, w ktorych byty udzielane swiadczenia, wliczano rowniez weekendy oraz dni przepustki, jesli takie miaty
miejsce w trakcie pobytu pacjenta. lloraz liczby dni, w ktérych byly udzielane swiadczenia przez liczbe dni w roku,
tj. 365 pozwolit na wyliczenie liczby t6zek/dzien wykorzystanych w ramach uméw z NFZ.

Uzyskany w ten sposob wynik zostat przyjety jako liczba t6zek wykorzystanych w podmiotach majgcych zawarte
umowy na zakresy z grupy rehabilitacja lecznicza. W kolejnym kroku analizy zostat on odniesiony do informacji
zawartej w RPWDL dotyczacej ogdlnej liczby té6zek w danym miejscu udzielania swiadczenia. W ten sposob
otrzymano tzw. Obtozenie, czyli wykorzystanie t6zek w podmiotach majgcych zawarte umowy z NFZ. Wskaznik
ten odnosi sie do ogdlnej liczby t6zek, a nie do liczby tozek, ktéra zostata wskazana w ramach umowy
Swiadczeniodawcy z NFZ (tzw. t6zka kontraktowe) i ktéra moze by¢é mniejsza od ogdlnej liczby t6zek wskazanej
w RPWDL. Z powodu braku informacji odnosnie do liczby tzw. t6zek kontraktowych zdecydowano o wyliczeniu
wskaznik wzgledem ogolnej liczby t6zek (tacznie t6zka kontraktowe i pozakontraktowe).

Zestawienie danych z bazy RUM-NFZ, ktére zawieraty informacje o $wiadczeniodawcach majgcych podpisane
umowy z NFZ z danymi RPWDL, w ktérych byty informacje o wszystkich podmiotach leczniczych ze wskazanymi
specjalnosciami komérek organizacyjnych pozwolito takze na pozyskanie informaciji o liczbie t6zek w podmiotach
niemajgcych zawartych uméw z NFZ.

Potgczenie ze sobg danych z dwéch zrddet informacii byto mozliwe za pomocg numeru NIP swiadczeniodawcy
oraz resortowych kodéw identyfikacyjnych. Zgodnie z Rozporzgdzeniem Ministra Zdrowia z dnia 17 maja 2012 r.
w sprawie systemu resortowych kodéw identyfikacyjnych oraz szczegolowego sposobu ich nadawania
(Dz.U. 2012 poz. 594) resortowe kody identyfikacyjne sg nadawane na podstawie informacji zawartych
we wniosku o wpis do rejestru podmiotéw wykonujgcych dziatalnos¢ leczniczg, o ktérym mowa w art. 100 ustawy
z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej, albo we wniosku o zmiane wpisu w tym rejestrze. Czesc¢ VIl
systemu stanowi 4-znakowy kod charakteryzujgcy specjalno$é komorki organizacyjnej przedsiebiorstwa
podmiotu leczniczego. Na potrzeby analizy wybrano resortowe kody komérek dedykowanych do udzielania
Swiadczen rehabilitacyjnych obejmujgcych obszary specjalnosci komérki organizacyjnej przedsiebiorstwa
podmiotu leczniczego: oddziaty szpitalne i inne komorki opieki szpitalnej oraz pracownie diagnostyczne
lub zabiegowe zgodne z Zatgcznikiem nr 2 do ww. Rozporzadzenia.

Tabela 51. Specjalnos¢ Vil resortowych kodéw identyfikacyjnych

VIl resortowy kod identyfikacyjny Specjalnosé komoérki organizacyjnej przedsiebiorstwa podmiotu leczniczego
4300 Oddziat rehabilitacyjny

4301 Oddziat rehabilitacyjny dla dzieci

4302 Oddziat rehabilitacyjny narzgdu ruchu

4303 Oddziat rehabilitacyjny narzgdu ruchu dla dzieci
4304 Oddziat paraplegii i tetraplegii

4306 Oddziat rehabilitacji neurologicznej

4307 Oddziat rehabilitacji neurologicznej dla dzieci
4308 Oddziat rehabilitacji kardiologicznej

4310 Oddziat rehabilitacji pulmonologicznej

4311 Oddziat rehabilitacji pulmonologicznej dla dzieci
7400 Zaktad rehabilitacji leczniczej

7401 Zaktad rehabilitacji leczniczej dla dzieci

Zrédio: Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 17 maja 2012 r. w sprawie systemu resortowych kodéw identyf kacyjnych
oraz szczegotowego sposobu ich nadawania (Dz.U. 2012 poz. 594).
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Wykres 32. Liczba tézek w podmiotach wykonujacych stacjonarng dziatalnos¢ lecznicza w rodzaju rehabilitacja
lecznicza* — struktura

30,0%
° = Liczba tézek w podmiotach majgcych zawarte umowy w rodzaju rehabilitacja lecznicza
(tacznie t6zka kontraktowe i pozakontraktowe)

0 Liczba t6zek w podmiotach niemajacych zawartych uméw w rodzaju rehabilitacja lecznicza
,U70

Zrédfo: Opracowanie wiasne AOTMIT na podstawie danych RUM-NFZ oraz RPWDL. |* Zakres rehabilitacji leczniczej oparty na kodach
charakteryzujgcych specjalnos¢é komorki organizacyjnej (4300, 4301, 4302, 4303, 4304, 4306, 4307, 4308, 4310, 4311, 7400, 7401)

Ogodlna liczba t6zek w podmiotach wykonujgcych stacjonarng dziatalno$¢ leczniczg w rodzaju rehabilitacii
leczniczej wyniosta 28 973 (stan na 31.12 2017, wedlug RPWDL). Blisko 1/3 liczby 16zek, tj. 8682 znajdowato sie
w podmiotach niemajgcych zawartych uméw z zakresu rehabilitacji leczniczej. Podmioty majgce umowy w rodzaju
rehabilitacja lecznicza dysponowaty liczbg 20 291 t6zek. Nalezy mie¢ na uwadze, iz liczba ta dotyczy zaréwno
t6zek zakontraktowanych, jak i tych spoza kontraktu, wykorzystywanych np. komercyjnie.

Wykres 33. Liczba t6zek w podmiotach wykonujacych stacjonarng dziatalno$¢ lecznicza w rodzaju rehabilitacja
lecznicza* w poszczegolnych wojewédztwach — struktura
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Liczba t6zek w podmiotach niemajgcych zawartych umoéw w rodzaju rehabilitacja lecznicza
H Liczba tézek w podmiotach majgcych zawarte umowy w rodzaju rehabilitacja lecznicza (tgcznie t6zka kontraktowe i pozakontraktowe)

Zrédfo: Opracowanie wiasne AOTMIT na podstawie danych RUM-NFZ oraz RPWDL. |* Zakres rehabilitacji leczniczej oparty na kodach
charakteryzujgcych specjalno$¢ komorki organizacyjnej (4300, 4301, 4302, 4303, 4304, 4306, 4307, 4308, 4310, 4311, 7400, 7401).

61/152



Rehabilitacja lecznicza finansowana ze srodkéw NFZ w latach 2016—2017

Wykres 34. Liczba tézek w podmiotach wykonujacych stacjonarng dziatalnos¢ lecznicza w rodzaju rehabilitacja
lecznicza* w poszczegolnych wojewoédztwach
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Liczba t6zek w podmiotach niemajacych zawartych uméw w rodzaju rehabilitacja lecznicza

m Liczba t6zek w podmiotach majgcych zawarte umowy w rodzaju rehabilitacja lecznicza (tacznie tézka kontraktowe i pozakontraktowe)

Zrédfo: Opracowanie wiasne AOTMIT na podstawie danych RUM-NFZ oraz RPWDL. |* Zakres rehabilitacji leczniczej oparty na kodach
charakteryzujgcych specjalnos¢ komorki organizacyjnej (4300, 4301, 4302, 4303, 4304, 4306, 4307, 4308, 4310, 4311, 7400, 7401).

Wykres 35. Liczba t6zek ogétem w podmiotach wykonujgcych stacjonarng dziatlalno$¢ lecznicza w rodzaju
rehabilitacja lecznicza* w poszczegoéinych wojewodztwach
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Zrédfo: Opracowanie wlasne AOTMIT na podstawie danych RUM-NFZ oraz RPWDL. |* Zakres rehabilitacji leczniczej oparty na kodach
charakteryzujgcych specjalno$¢ komorki organizacyjnej (4300, 4301, 4302, 4303, 4304, 4306, 4307, 4308, 4310, 4311, 7400, 7401).

W wigkszosci wojewddztw udziat tézek w podmiotach niemajgcych zawartych uméw nie jest wyzszy od Sredniego
udziatu na poziomie kraju. W przypadku wojewddztw zachodniopomorskiego, pomorskiego, mazowieckiego
oraz podlaskiego udziat byt wyzszy. Wysoki udziat dla wojewddztwa zachodniopomorskiego czy pomorskiego
moze by¢ zwigzany z odsetkiem cudzoziemcow korzystajgcych komercyjnie z ustug rehabilitacyjnych
w wojewddztwach granicznych.
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Wykres 36. Liczba tézek w podmiotach wykonujacych stacjonarng dziatalnos¢ lecznicza w rodzaju rehabilitacja
lecznicza* w podziale na kod charakteryzujacy specjalno$¢ komaérki organizacyjnej
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Zrédfo: Opracowanie wiasne AOTMIT na podstawie danych RUM-NFZ oraz RPWDL. |* Zakres rehabilitacji leczniczej oparty na kodach
charakteryzujacych specjalno$¢ komorki organizacyjnej (4300, 4301, 4302, 4303, 4304, 4306, 4307, 4308, 4310, 4311, 7400, 7401).

Najwieksza liczba t6zek, blisko 12,5 tys., byta w oddziatach rehabilitacyjnych (kod 4300). L6zka te stanowity
43,5% ogolnej liczby t6zek. Kolejne dwa oddziaty z najwiekszg liczbg t6zek to oddziaty rehabilitacji neurologiczne;j
(kod 4306) oraz oddziat rehabilitacji kardiologicznej (kod 4308). Lgczny udziat t6zek na tych trzech oddziatach
wyniost 74% wszystkich t6zek.

Wykres 37. Liczba tézek w podmiotach wykonujacych stacjonarng dziatalnos¢ lecznicza w rodzaju rehabilitacja
lecznicza* w podziale na kod charakteryzujacy specjalnos¢ komorki organizacyjnej
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4 397 _ 513 Oddziat rehabilitacji neurologicznej (4306)
2811 | 931 Oddziat rehabilitacji kardiologicznej (4308)
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715 . 638 Oddziat rehabilitacyjny narzgdu ruchu (4302)
975 . 166 Oddziat rehabilitacyjny dla dzieci (4301)
574 . 154 Oddziat rehabilitacji pulmonologicznej (4310)
332 I 26 Oddziat rehabilitacji neurologicznej dla dzieci (4307)
268 I Oddziat rehabilitacji pulmonologicznej dla dzieci (4311)
22 | 92 Zaktad rehabilitacji leczniczej dla dzieci (7401)
100 | Oddziat paraplegii i tetraplegii (4304)
10 Oddziat rehabilitacyjny narzgdu ruchu dla dzieci (4303)

H Liczba t6zek w podmiotach majgcych zawarte umowy w rodzaju rehabilitacja lecznicza (tgcznie t6zka kontraktowe i pozakontraktowe)

Liczba t6zek w podmiotach niemajgcych zawartych umoéw w rodzaju rehabilitacja lecznicza

Zrédfo: Opracowanie wlasne AOTMIT na podstawie danych RUM-NFZ oraz RPWDL. |* Zakres rehabilitacji leczniczej oparty na kodach
charakteryzujgcych specjalno$¢ komorki organizacyjnej (4300, 4301, 4302, 4303, 4304, 4306, 4307, 4308, 4310, 4311, 7400, 7401).
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Ponizsza cze$¢ analizy zostata przeprowadzona dla trzech oddziatéw z najwiekszg liczbg tozek, tzn. dla
oddziatéw rehabilitacyjnych, oddziatéw rehabilitacji neurologicznej oraz kardiologiczne;.

Wykres 38. Oddziat rehabilitacyjny (4300) — liczba t6zek w podmiotach majacych zawarte umowy w rodzaju
rehabilitacja lecznicza (lgcznie t6zka kontraktowe i pozakontraktowe) w przeliczeniu na 100 tys. ludnosci w 2017 r.
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Zrédfo: Opracowanie wtasne AOTMIT na podstawie danych RUM-NFZ oraz RPWDL.

Wykres 39. Oddziat rehabilitacyjny (4300) — liczba t6zek ogotem i stopien wykorzystanie w poszczegolnych
wojewoddztwach w 2017 r.
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—— \Wykorzystanie t6zek (obtozenie) w podmiotach majgcych zawarte umowy w rodzaju rehabilitacja lecznicza

Zrédfo: Opracowanie wtasne AOTMIT na podstawie danych RUM-NFZ oraz RPWDL |* zakres rehabilitacji leczniczej w oparciu o kody
charakteryzujgce specjalnos¢ komorki organizacyjnej (4300, 4301, 4302, 4303, 4304, 4306, 4307, 4308, 4310, 4311, 7400, 7401).
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Tabela 51. Oddziat rehabilitacyjny (4300) — potencjat bazy t6zkowej w poszczegéinych wojewédztwa w 2017 r.

. imes - IEECLTRE DS |KP | LB | LS | D [ MP | Mz | OP | PK | PL | PM | 8L | K |wm | wp | zpP
Liczba t6zek
Liczba t6zek
niowykoreystanych 506 | 61| 61| 49| 137| 2121403 0| 137| 111| 889| 206| 118| 15| 405| 430
Liczba t6zek ogdtem 1387 | 313| 574| 210| 666|1038|2332| 100| 454 | 324 |1076|1264| 629| 194|1090| 785
Udziat niewykorzystanych t6zek o o o o o o o o o o o o o o o o
wliogbie t3ek oadlem (4) 36% | 19% | 11% | 23% | 21% | 20% | 60% | 0% | 30% | 34% | 83% | 23% | 19% | 8% | 37% | 55%

Zrédfo: Opracowanie wlasne AOTMIT na podstawie danych RUM-NFZ oraz RPWDL. |* Zakres rehabilitacji leczniczej oparty na kodach

charakteryzujgcych specjalnosé komérki organizacyjnej (4300, 4301, 4302, 4303, 4304, 4306, 4307, 4308, 4310, 4311, 7400, 7401). | DS:
dolnosigskie, K-P: kujawsko-pomorskie, LB: lubelskie, LS: lubuskie, £D: t6dzkie, MP: matopolskie, M: mazowieckie, OP: opolskie, PK:
podkarpackie, PL: podlaskie, PM: pomorskie, SL: Slaskie, SK: Swietokrzyskie, W-M: warminsko-mazurskie, WP: wielkopolskie, ZP:

zachodniopomorskie.

Wykres 40. Oddzial rehabilitacji neurologicznej (4306) — liczba t6zek w podmiotach majacych zawarte umowy
w rodzaju rehabilitacja lecznicza (tacznie t6zka kontraktowe i pozakontraktowe) w przeliczeniu na 100 tys. ludnosci
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Zrédto: Opracowanie wtasne AOTMIT na podstawie danych RUM-NFZ oraz RPWDL.

Wykres 41. Oddzial

rehabilitacji

w poszczegolnych wojewédztwa w 2017 r.
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Zrédfo: Opracowanie wlasne AOTMIT na podstawie danych RUM-NFZ oraz RPWDL. |* Zakres rehabilitacji leczniczej oparty na kodach

charakteryzujgcych specjalno$¢ komorki organizacyjnej (4300, 4301, 4302, 4303, 4304, 4306, 4307, 4308, 4310, 4311, 7400, 7401).
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Tabela 52. Oddziat rehabilitacji neurologicznej (4306) — potencjat bazy t6zkowej w poszczegdlnych wojewddztwa

w 2017 r.
Wojewodztwo 4 " .
Liczba fozoK DS | kP | B | Ls | tD | MP | Mz | oP | PK | PL | PM | SL | $k |wm | wp | zP
Liczba tozek niewykorzystanych | 185 | 50 | 59 | 15 | 20 | 70 | 220 | -2 | 35 | 19 | 151 | 103 | 25 | 38 | 84 | 185
Liczba t6zek ogotem 545 | 231 | 230 | 119 | 197 | 437 | 854 | 89 | 200 | 115 | 328 | €56 | 122 | 141 | 335 | 302
Udziat niewykorzystanych 162ek | g0, | 590, | 250, | 13% | 10% | 16% | 27% | -2% | 17% | 16% | 46% | 16% | 21% | 27% | 25% | 61%
w liczbie t6zek ogoétem (%)

Zrédfo: Opracowanie wlasne AOTMIT na podstawie danych RUM-NFZ oraz RPWDL. |* Zakres rehabilitacji leczniczej oparty na kodach
charakteryzujacych specjalno$¢ komérki organizacyjnej (4300, 4301, 4302, 4303, 4304, 4306, 4307, 4308, 4310, 4311, 7400, 7401) | DS:
dolnoslaskie, K-P: kujawsko-pomorskie, LB: lubelskie, LS: lubuskie, £D: t6dzkie, MP: matopolskie, M: mazowieckie, OP: opolskie, PK:
podkarpackie, PL: podlaskie, PM: pomorskie, SL: Slaskie, SK: Swietokrzyskie, W-M: warminsko-mazurskie, WP: wielkopolskie, ZP:

zachodniopomorskie.

Wykres 42. Oddziat rehabilitacji kardiologicznej (4308) — liczba t6zek w podmiotach majacych zawarte umowy
w rodzaju rehabilitacja lecznicza (tacznie t6zka kontraktowe i poza kontraktowe) w przeliczeniu na 100 tys. ludnosci
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Zrédfo: Opracowanie wtasne AOTMIT na podstawie danych RUM-NFZ oraz RPWDL.
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Zrédfo: Opracowanie wlasne AOTMIT na podstawie danych RUM-NFZ oraz RPWDL. |* Zakres rehabilitacji leczniczej oparty na kodach
charakteryzujgcych specjalno$¢ komorki organizacyjnej (4300, 4301, 4302, 4303, 4304, 4306, 4307, 4308, 4310, 4311, 7400, 7401).
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Tabela 53. Oddziat rehabilitacji kardiologicznej (4308) — potencjat bazy t6zkowej w poszczegéinych wojewodztwach

w 2017 r.
ojewodztwo & 2 &
Liczba fozok DS | kP | B | Ls | tD | MP | Mz | oP | PK | PL | PM | SL | $k |wm | wp | zP
Liczba t6zek niewykorzystanych | 200 | 92 | 60 | 10 | 62 | 20 | 100 | 14 | 17 | 230 | 430 | 325 | 12 | 31 | 89 | 23
Liczba t6zek ogotem 364 | 165 | 184 | 70 | 148 | 168 | 245 | 150 | 151 | 317 | 543 | 794 | 80 | 98 | 180 | 85
Udzial niewykorzystanych t6zek | gpor | sgoy | 3304 | 14% | 42% | 12% | 44% | 9% | 11% | 75% | 79% | 41% | 16% | 32% | 49% | 27%
w liczbie t6zek ogoétem (%)

Zrédfo: Opracowanie wlasne AOTMIT na podstawie danych RUM-NFZ oraz RPWDL. |* Zakres rehabilitacji leczniczej oparty na kodach
charakteryzujacych specjalno$é komorki organizacyjnej (4300, 4301, 4302, 4303, 4304, 4306, 4307, 4308, 4310, 4311, 7400, 7401). | DS:
dolnoslaskie, K-P: kujawsko-pomorskie, LB: lubelskie, LS: lubuskie, £D: t6dzkie, MP: matopolskie, M: mazowieckie, OP: opolskie, PK:
podkarpackie, PL: podlaskie, PM: pomorskie, SL: Slaskie, SK: Swietokrzyskie, W-M: warminsko-mazurskie, WP: wielkopolskie, ZP:

zachodniopomorskie.
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4.3. Analiza wartosci realizacji swiadczen w rodzaju rehabilitacja
lecznicza na poziomie miejsc udzielania Swiadczen (MUS)

W pierwszym etapie analizy zostalo przedstawione zbiorcze zestawienie wszystkich zakreséw $wiadczen
w rodzaju rehabilitacja lecznicza, w ujeciu dla catego obszaru Polski. W kolejnych etapach analizy zostaty
zaprezentowane poszczegoélne zakresy z rehabilitacji dla danych zbiorczych dla Polski i w podziale
na wojewodztwa.

Zestawiajgc wartosci realizacji swiadczen w rodzaju rehabilitacja lecznicza na poziomie miejsc udzielania
Swiadczen zaobserwowano, ze blisko 80% z catkowitej liczby MUS-6w osiggneto realizacje swiadczen ponizej
0,5 min ztotych rocznie. Pojedyncze jednostki MUS uzyskaty realizacje powyzej 5 min zt. Ponad 37% MUS-6w
miato realizacje $wiadczeh w rodzaju rehabilitacja lecznicza ponizej 100 tys. zt rocznie a $rednia wartos¢ realizacji
dla tych miejsc wynosi blisko 8,3 tys. zt miesiecznie. Blisko 11% MUS-6w Swiadczgcych ustugi rehabilitacyjne
zrealizowato $wiadczenia ponizej 20 tys. zt rocznie.

W 2017 r. w Polsce funkcjonowato 2849 Swiadczeniodawcéw realizujgcych $wiadczenia z rodzaju rehabilitacja
lecznicza. Jeden $wiadczeniodawca moégt mie¢ zawarte kilka umow, ktére byly realizowane w okreslonych
miejscach udzielania $wiadczeh. W Polsce w 2017 r. funkcjonowato 6314 miejsc udzielania Swiadczen.
Najczesciej MUS byt tozsamy z zakresem wynikajgcym z realizowanej umowy, jednak w kilkudziesieciu
przypadkach pojedynczy MUS magt realizowac kilka zakreséw. W 2017 r. byto 91 MUS-6w, w ktérym realizowano
wiecej niz jeden zakres, co stanowito 1,4% udzialu we wszystkich miejscach udzielania swiadczen.

Wykres 44. Rozktad liczebnosci MUS ze wzgledu na wartos$¢ realizacji $wiadczen rehabilitacyjnych w 2017 r.
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Zrédfo: Opracowanie wiasne AOTMIT na podstawie przekazanych przez NFZ danych RUM-NFZ. | Zakres podziatu wartosci zrealizowanych
$wiadczen co 500 tys. zt. | Dane dla wszystkich zakreséw na poziomie kraju.

Wykres 45. Rozklad liczebnosci MUS ze wzgledu na wartos¢ realizacji swiadczen rehabilitacyjnych w 2017 r.
(z uszczegotowieniem zakresu 0-500 tys. zi)
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Zrédfo: Opracowanie wlasne AOTMIT na podstawie przekazanych przez NFZ danych RUM-NFZ. | Zakres podziatu wartosci zrealizowanych
Swiadczen co 20 tys. zt. | Dane dla wszystkich zakreséw na poziomie kraju.

4.3.1. Fizjoterapia ambulatoryjna

Wsrod MUS-6w, w ktérych Swiadczono ustugi z zakresu fizjoterapia ambulatoryjna, ponad 84% jednostek
uzyskato realizacje ponizej 0,5 min zi. Z tego najwiecej jednostek osiggneto wartos¢ realizacji Swiadczen
na poziomie 100—-120 tys. zt rocznie.

Najwyzsze wartosci realizacji $wiadczen z zakresu fizjoterapii ambulatoryjnej w pojedynczym MUS-ie,
przekraczajgce 4 min zt odnotowano w wojewddztwie dolnoslgskim, mazowieckim i $wietokrzyskim. W kazdym
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wojewddztwie byty w 2017 r. podmioty, ktére zrealizowaty Swiadczenia z zakresu fizjoterapii ambulatoryjnej
powyzej miliona ztotych.

Najwyzszg wartos¢ sredniej realizacji swiadczen z zakresu fizjoterapia ambulatoryjna odnotowano w 2017 r.
w wojewddztwie podlaskim, byto to 522 638 zt rocznie. Kolejnymi wojewddztwami z najwyzszymi $rednimi
wartosciami zrealizowanych $wiadczen z zakresu fizjoterapia ambulatoryjna przez pojedyncze placowki
medyczne (MUS) byty: wojewddztwa mazowieckie i pomorskie, gdzie wartosci $rednie wyniosty odpowiednio:
482 272 zt i 409 296 zt. Najmniejszg wartos¢ $rednig realizacji Swiadczen z zakresu fizjoterapia ambulatoryjna
przez pojedynczg placowke zarejestrowano w wojewddztwie podkarpackim, 194 074 zt. Nalezy przy tym
zauwazy¢, ze na obszarze tego wojewoddztwa istnialo zdecydowanie najwiecej placéwek medycznych
Swiadczgcych fizjoterapie ambulatoryjng w poréwnaniu z pozostatymi wojewédztwami (400 MUS-6w).
Wojewddztwa o najwiekszej koncentracji wartodci zrealizowanych Swiadczeh wokét wartosci $redniej, to:
dolnoslaskie, tédzkie, podkarpackie, $wietokrzyskie. Najmniejszg koncentracjg wartosci zrealizowanych
Swiadczen wokot wartosci sredniej (najwiekszym rozproszeniem) charakteryzujg sie placowki w wojewddztwach
zachodniopomorskim, podlaskim i lubelskim. Jednak w kazdym z 16 wojewddztw odnotowano dodatnig wartosé
kurtozy, co oznacza, ze koncentracja zarejestrowanych wartosci realizacji $wiadczen jest zawsze wieksza niz
w przypadku rozktadu normalnego.

W przypadku kazdego wojewddztwa wspoétczynnik skosnosci jest dodatni. Oznacza to, ze w wiekszosci
przypadkow poziom realizacji swiadczen przez placowki medyczne (MUS-y) byt nizszy niz $rednia wartos¢
realizacji dla populacji MUS z danego wojewddztwa. Charakter dodatniej sko$nosci rozktadu potwierdzajg
wartosci mediany, ktére w przypadku danych dla kazdego z poszczegdlnych wojewddztw sg nizsze od wartosci
srednich z realizacji $wiadczen.

Wykres 46. Fizjoterapia ambulatoryjna — rozktad liczebnosci MUS ze wzgledu na wartos¢ realizacji swiadczen
w 2017 r.
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Zrédfo: Opracowanie wtasne AOTMIT na podstawie przekazanych przez NFZ danych RUM-NFZ. | Zakres podziatu wartosci zrealizowanych
$wiadczen co 50 tys. zt. | Dane dla zakresu fizjoterapia ambulatoryjna na poziomie kraju.

Wykres 47. Fizjoterapia ambulatoryjna — rozktad liczebnosci MUS ze wzgledu na wartos¢ realizacji swiadczen
w 2017 r. (z uszczegoétowieniem zakresu 0-500 tys. z})

464

20000 i 56
40000 I 126
80000 I 176
100 000 [N 216
120 000 [ 238
140 000 [ 150
160 000 [ 148
180 000 [ 137
200 000 [ 137
220 000 [l 108
240 000 Il 109
260 000 [l 85
280000 Il ss
300000 [l 91

60000 I 125

320000 | 59
Wiecej

340 000 [ 64
360 000 [ 71
380000 [ 57

400000 [ 40
420000 [ 54
440000 ] 36
460000 JJ 36
480000 JJ 32
500 000 [} 46

Zrédfo: Opracowanie wiasne AOTMIT na podstawie przekazanych przez NFZ danych RUM-NFZ. | Zakres podziatu wartosci zrealizowanych
Swiadczen co 20 tys. zt. | Dane dla zakresu fizjoterapia ambulatoryjna na poziomie kraju.

Tabela 54. Fizjoterapia ambulatoryjna — wartos¢ zrealizowanych swiadczen przez pojedyncze jednostki organizacyjne
wyodrebnione jako miejsce udzielania $wiadczenia (MUS) w 2017 r. — statystyka opisowa na poziomie OW NFZ

Oddziat NFZ Srednia Mediana Kurtoza Skosnos¢ Minimum Maksimum Liczba MUS
Dolnoslgski 301 831 197 164 51,0 5,9 4092 4213183 191
Kujawsko-Pomorski 329 007 179 336 10,7 3,1 11 288 2451014 178
Lubelski 331534 256 048 2,9 1,6 7528 1666 651 153
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Lubuski 309 901 224 226 4,4 1,9 55211 1352376 76
Lodzki 267 207 192 742 213 3,7 2948 2215762 228
Matopolski 267 606 180 044 4,4 1,9 14 862 1495819 278
Mazowiecki 482 272 265910 17,3 3,9 18 4969 697 351
Opolski 150 016 77 419 9,6 2,9 5870 1136 564 129
Podkarpacki 194 074 144 404 20,3 3,5 5712 1777749 400
Podlaski 522 638 471 347 2,6 1,3 288 1931453 42
Pomorski 409 296 333915 8,0 2,2 2447 2 356 024 135
Slaski 284 212 189 690 16,7 3,5 5,64 2430 976 295
Swigtokrzyski 275 392 127 839 49,5 6,3 50 162 4217 256 110
Warminsko-Mazurski 234 617 159 436 4,9 2,0 12 052 1065 573 107
Wielkopolski 305 480 242 251 6,3 2,1 44 1459 244 226
Zachodniopomorski 263 337 203 263 1,5 1,3 12 964 1033 239 93

Zrédfo: Opracowanie wtasne AOTMIT na podstawie przekazanych przez NFZ danych RUM-NFZ.

432, Fizjoterapia domowa

W 2017 r. blisko 59% MUS-6w miato wartosci realizacji rocznej ponizej 40 tys. zt. W czterech wojewddztwach nie
zarejestrowano w ogéle swiadczen finansowanych z NFZ z zakresu fizjoterapia domowa. Byly to wojewodztwa:
kujawsko-pomorskie, opolskie, pomorskie i zachodniopomorskie. Wsrdd pozostatych wojewddztw obserwuje sie
duze zréznicowanie liczby placéwek realizujgcych fizjoterapie domowa. Najwiecej zarejestrowano takich
placowek w wojewodztwie podkarpackim 89. Najmniej (poza tymi wojewddztwami, w ktdrych liczba placowek
wynosita 0) zarejestrowano placowek $wiadczgcych fizjoterapie domowg w 2017 r. w wojewddztwach:
wielkopolskim, swietokrzyskim i lubuskim, odpowiednio: 2,3 i 5 placéwek (MUS).

Wartosci srednich realizacji swiadczen w 2017 r. z zakresu fizjoterapia domowa byly réwniez znaczgco
zroznicowane pomiedzy wojewoddztwami. Pomijajagc wojewddztwa, w ktérych nie bylo sprawozdanych tych
Swiadczen, wartos¢ srednia realizacji byta najmniejsza w wojewddztwie warminsko-mazurskim i wynosita 8766 zt
rocznie. Natomiast w wojewddztwie $lgskim osiggneta wartos¢ 274 749 zi. Najwieksza sprawozdana warto$¢
realizacji Swiadczen z zakresu fizjoterapii domowej tez przypada na wojewddztwo Slagskie, wyniosta ona
591 210 z..

W wojewddztwach o liczbie placowek powyzej wartosci $rednich otrzymano dodatnig kurtoze, co oznacza
koncentracje zarejestrowanych wartosci wokét wartosci Sredniej realizacji Swiadczen wiekszg w stosunku
do rozktadu normalnego.

Wykres 48. Fizjoterapia domowa — rozktad liczebnosci MUS ze wzgledu na warto$¢ realizacji Swiadczen w 2017 r.
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Zrédfo: Opracowanie wiasne AOTMIT na podstawie przekazanych przez NFZ danych RUM-NFZ. | Zakres podziatu wartosci zrealizowanych
$wiadczen co 100 tys. zt. | Dane dla zakresu fizjoterapia domowa na poziomie kraju.
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Wykres 49. Fizjoterapia domowa — rozktad liczebnosci MUS ze wzgledu na wartos¢ realizacji swiadczen w 2017 r.
(z uszczegotowieniem zakresu 0-200 tys. zt)

[se)
[

©
©

20 000
40 000

©
N

60 000

80 00

100 00

120 00

~
- - =)
i ° =)

[ | - — [ |
o o o o

140 00

[To) <t ©
I — I
o o o
o o o
o o o
o o o
© [ce] o
-— — ~N

27

Wiecej

Zrédfo: Opracowanie wiasne AOTMIT na podstawie przekazanych przez NFZ danych RUM-NFZ. | Zakres podziatu wartosci zrealizowanych
Swiadczen co 20 tys. zt. | Dane dla zakresu fizjoterapia domowa na poziomie kraju.

Tabela 55. Fizjoterapia domowa — wartos¢ zrealizowanych swiadczen przez pojedyncze jednostki organizacyjne

wyodrebnione jako miejsce udzielania swiadczenia (MUS) w 2017 r. — statystyka opisowa na poziomie OW NFZ
Oddziat NFZ Srednia Mediana Kurtoza Skosnos¢ Minimum Maksimum Liczba MUS

Dolnoslaski 43318 24170 11,6 3,1 2928 270 932 22
Kujawsko-Pomorski
Lubelski 14 280 11373 2,1 1,6 4725 40 202 22
Lubuski 17 125 19 564 -1,0 0,4 7080 26 076 5
Lédzki 24780 14 747 9,7 2,8 2610 139 095 28
Matopolski 35376 36 365 2,1 0,3 24 671 45196 10
Mazowiecki 125 302 76 918 1,7 1,8 4437 506 266 44
Opolski
Podkarpacki 52 090 27 836 1,5 1,6 1616 213 932 89
Podlaski 107 674 82 184 46 2,0 18 297 332342 9
Pomorski
Slaski 274 749 250 490 2,1 1,2 131 981 591210 21
Swietokrzyski 209 136 66 722 - 1,7 55915 504 770 3
Warmirsko-Mazurski 8766 4360 6,2 2,4 1008 40 412 15
Wielkopolski 166 827 166 827 - - 145 976 187 678 2
Zachodniopomorski

Zrédfo: Opracowanie witasne AOTMIT na podstawie przekazanych przez NFZ danych RUM-NFZ.

4.3.3.

Lekarska ambulatoryjna opieka rehabilitacyjna

Wykres 50. Lekarska ambulatoryjna opieka rehabilitacyjna — rozklad liczebnosci MUS ze wzgledu na wartos¢ realizacji

swiadczen w 2017 r.
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Zrédfo: Opracowanie wiasne AOTMIT na podstawie przekazanych przez NFZ danych RUM-NFZ. | Zakres podziatu wartosci zrealizowanych

$wiadczen co 100 tys. zt. | Dane dla zakresu lekarska ambulatoryjna opieka rehabilitacyjna na poziomie kraju.
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Wykres 51. Lekarska ambulatoryjna opieka rehabilitacyjna — rozktad liczebnosci MUS ze wzgledu na wartos¢ realizacji

swiadczen w 2017 r. (z uszczegétowieniem zakresu 0-300 tys. zl)
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Zrédfo: Opracowanie wlasne AOTMIT na podstawie przekazanych przez NFZ danych RUM-NFZ. | Zakres podziatu wartosci zrealizowanych
Swiadczen co 20 tys. zt. | Dane dla zakresu lekarska ambulatoryjna opieka rehabilitacyjna na poziomie kraju.

Tabela 56. Lekarska ambulatoryjna opieka rehabilitacyjna — wartos¢ zrealizowanych swiadczen przez pojedyncze
jednostki organizacyjne wyodrebnione jako miejsce udzielania swiadczenia (MUS), 2017 (statystyka opisowa

opulacji)

OW NFZ Srednia Mediana Kurtoza Skosnos¢ Minimum Maksimum Liczba MUS
Dolnoslgski 31575 22175 13,3 3,2 68 221968 112
Kujawsko-Pomorski 38 548 24 544 12,7 33 1570 284 852 79
Lubelski 30 070 24 951 2,1 1,4 55 119 023 77
Lubuski 22 654 22 886 0,0 0,8 1797 58 814 12
Lodzki 45 205 32721 4,1 1,9 4204 212 201 123
Matopolski 40 821 25494 6,4 2,3 304 258 172 197
Mazowiecki 57 800 37 966 16,3 3,0 642 529 964 260
Opolski 22 592 23 509 0,3 0,8 280 69 659 28
Podkarpacki 32988 19 365 7,0 2,5 1332 206 088 59
Podlaski 70 643 54 572 1,6 1,3 7992 242 624 41
Pomorski 40 029 31621 5,1 1,8 511 185 021 92
Slgski 38911 27 043 11,5 3,1 27 261679 212
Swietokrzyski 36 031 29 099 0,1 0,9 3848 84 366 27
Warminsko-Mazurski 40 036 26 352 19,6 3,8 2527 260 821 45
Wielkopolski 17 385 14 522 7,5 2,4 30 85698 63
Zachodniopomorski 44 563 31 140 10,7 2,9 26 242 200 32

Zrédto: Opracowanie wtasne AOTMIT na podstawie przekazanych przez NFZ danych RUM-NFZ.

4.3.4.

w osrodku/oddziale dziennym

Rehabilitacja kardiologiczna lub kardiologiczna telerehabilitacja hybrydowa

Wsréd placowek medycznych w Polsce udzielajgcych swiadczen w rodzaju rehabilitacja lecznicza z zakresu
rehabilitacja kardiologiczna lub kardiologiczna telerehabilitacja hybrydowa w warunkach dziennych ze srodkow
Narodowego Funduszu Zdrowia, 81% placowek sprawozdato realizacje swiadczen do 300 tys. ztotych rocznie.

W kazdym wojewddztwie byly placowki medyczne swiadczgce rehabilitacje kardiologiczng lub kardiologiczng
telerehabilitacje hybrydowg w warunkach dziennych ze srodkéw Narodowego Funduszu Zdrowia. Przy czym
w czterech wojewodztwach byto po jednej tego typu placéwce, a w pozostatych liczba placéwek osiggneta
maksymalnie 14 (woj. $lgskie).
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Wykres 52. Rehabilitacja kardiologiczna lub kardiologiczna telerehabilitacja hybrydowa w oddziale/osrodku
dziennym - rozktad liczebnosci MUS ze wzgledu na wartos¢ realizacji swiadczen w 2017 r.
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Zrédfo: Opracowanie wlasne AOTMIT na podstawie przekazanych przez NFZ danych RUM-NFZ. | Zakres podziatu wartosci zrealizowanych
Swiadczen co 100 tys. zi. | Dane dla zakresu rehabilitacja kardiologiczna lub kardiologiczna telerehabilitacja hybrydowa w warunkach
dziennych na poziomie kraju.

Wykres 53. Rehabilitacja kardiologiczna lub kardiologiczna telerehabilitacja hybrydowa w osrodku/oddziale
dziennym - rozklad liczebnosci MUS ze wzgledu na wartos¢ realizacji Swiadczen w 2017 r. (zakres podziatu co 20 tys.
zl)
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Zrédfo: Opracowanie wlasne AOTMIT na podstawie przekazanych przez NFZ danych RUM-NFZ. | Zakres podziatu wartosci zrealizowanych
$wiadczen co 20 tys. zt. | Dane dla zakresu rehabilitacja kardiologiczna lub kardiologiczna telerehabilitacja hybrydowa w warunkach dziennych
na poziomie kraju.

4.3.5. Rehabilitacja ogélnoustrojowa w osrodku/oddziale dziennym

Placéwki udzielajgce $wiadczen z zakresu rehabilitacja ogélinoustrojowa w o$rodku/oddziale dziennym stanowig
drugg co do liczebnosci grupe placowek zajmujgcych sie rehabilitacjg. Najliczniejszg grupg byly placowki
zajmujgce sie fizjoterapig ambulatoryjna.

W grupie tych placowek w 2017 r. ponad 77% jednostek sprawozdato wykonanie $wiadczen na wartosé ponizej
0,5 min zt. Ponad 33% jednostek sprawozdato wykonanie swiadczen na wartos¢ ponizej 0,2 min zt. Oznacza to,
ze co trzecia placdéwka udzielajgca Swiadczeh z zakresu rehabilitacji ogélnoustrojowej w osrodku dziennym
wykonuje $wiadczenia za co najwyzej 16,7 tys. zt miesiecznie.

Liczba placowek medycznych udzielajgcych $wiadczenia w omawianym zakresie byta bardzo zréznicowana
pomiedzy wojewddztwami, od 4 w wojewddztwie lubuskim do 117 w wojewddztwie mazowieckim. Przy czym
wojewodztwo mazowieckie charakteryzowato sie réwniez najwiekszg $rednig z wartosci zrealizowanych
Swiadczen w ciggu roku, ktéra wyniosta w 2017 r. 729 179 zt. Najnizszg wartos¢ $rednig odnotowano
w wojewddztwie dolnoslagskim 148 753 zt, co stanowito ok. 20% wartosci srednio realizowanej w wojewddztwie
mazowieckim.

Wysoka warto$¢ kurtozy w wojewddztwie mazowieckim wskazuje na duzg koncentracje zarejestrowanych
wartosci realizacji swiadczenn wokot wartosci $redniej dla populacji 117 placowek z wojewoddztwa. Duzag
koncentracje zarejestrowanych wynikdw wokét wartosci Sredniej zaobserwowano tez w wojewddziwie
wielkopolskim. W pozostatych wojewddztwach byto wieksze rozproszenie wynikow, cho¢ w wiekszos$ci
koncentracja byta nieco wigeksza niz w przypadku rozktadu normalnego.

W kazdym wojewddztwie otrzymano wiekszg warto$¢ sredniej ze zrealizowanych wartosci Swiadczen
w poréwnaniu do mediany. Swiadczy to o dodatniej skosnosci, co potwierdza wyliczony dla poszczegdlnych
rozktadow wskaznik skosnosci. Zblizonym do symetrycznego rozktadu charakteryzowato sie wojewddztwo
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kujawsko-pomorskie, ktore jednoczesnie miato matg liczbe placowek medycznych $wiadczgcych ustugi
w omawianym zakresie.

Wykres 54. Rehabilitacja ogdélnoustrojowa w osrodku/oddziale dziennym - rozkiad liczebnosci MUS ze wzgledu
na wartos¢ realizacji Swiadczen w 2017 r.
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Zrédfo: Opracowanie wiasne AOTMIT na podstawie przekazanych przez NFZ danych RUM-NFZ. | Zakres podziatu wartosci zrealizowanych
$wiadczen co 500 tys. zt. | Dane dla zakresu rehabilitacja ogélnoustrojowa w o$rodku/oddziale dziennym na poziomie kraju.

Wykres 55. Rehabilitacja ogdlnoustrojowa w osrodku/oddziale dziennym - rozklad liczebnosci MUS ze wzgledu
na wartos¢ realizacji Swiadczen w 2017 r. (z uszczegotowieniem zakresu 0-2,0 min z})
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Zrédfo: Opracowanie wiasne AOTMIT na podstawie przekazanych przez NFZ danych RUM-NFZ. | Zakres podziatu wartosci zrealizowanych
Swiadczen co 20 tys. zt. | Dane dla zakresu rehabilitacja ogdlnoustrojowa w warunkach stacjonarnych na poziomie kraju.

Tabela 57. Rehabilitacja ogoélnoustrojowa w osrodku/oddziale dziennym — wartos¢ zrealizowanych swiadczen przez
pojedyncze jednostki organizacyjne wyodrebnione jako miejsce udzielania $wiadczenia (MUS) w 2017 (statystyka
opisowa populacji)

OW NFz Srednia Mediana Kurtoza Skosnos¢ Minimum Maksimum Liczba MUS
Dolnoslaski 148 753 107 479 4,7 2,0 1009 667 713 28
Kujawsko-Pomorski 238 602 237 236 -1,2 0,0 79 450 396 515 8
Lubelski 381 462 294 030 6,5 2,3 26 343 1543 271 47
Lubuski 165 836 123 087 2,8 17 89 628 327 543 4
Lodzki 232 894 178 101 1,9 1,3 35 280 789 715 39
Matopolski 471708 370 447 2,5 1,5 34 205 1872948 60
Mazowiecki 729 179 428 540 14,0 3,2 6 622 5961 857 117
Opolski 317 884 280 829 1,1 1,2 52 569 876 908 19
Podkarpacki 282 806 223 462 3,6 17 33644 1092 021 50
Podlaski 421729 373 520 3,2 1,4 104 139 1059 100 14
Pomorski 249 836 239 390 -0,2 0,4 39 809 543 165 17
Slaski 246 345 221652 24 1,3 47 592 679 140 23
Swietokrzyski 424 403 245 235 1,5 1,6 23 520 1532 790 23
Warminsko-Mazurski 398 484 325899 0,0 1,0 129 360 814 730 19
Wielkopolski 370 152 193 067 30,6 53 31878 4 547 550 43
Zachodniopomorski 415 947 300 955 3,5 1,9 89 551 1407 913 17

Zrédto: Opracowanie wtasne AOTMIT na podstawie przekazanych przez NFZ danych RUM-NFZ.
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Wykres 56. Rehabilitacja ogélnoustrojowa w osrodku/oddziale dziennym w wojewédztwie mazowieckim — rozkiad
liczebnosci MUS ze wzgledu na wartos¢ realizacji Swiadczen w 2017 r.

Zrédfo: Opracowanie wiasne AOTMIT na podstawie przekazanych przez NFZ danych RUM-NFZ. | Zakres podziatu wartosci zrealizowanych
Swiadczen co 20 tys. zi. | Dane dla zakresu rehabilitacja ogélnoustrojowa w osrodku/oddziale dziennym na poziomie wojewddztwa
mazowieckiego.
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4.3.6. Rehabilitacja oséb z dysfunkcjg narzadu stuchu i mowy

Swiadczenia z zakresu rehabilitacja 0séb z dysfunkcjg narzadu stuchu i mowy ze $rodkéw Narodowego Funduszu
Zdrowia byta w 2017 r. realizowana w kazdym wojewddztwie, przy czym liczba placowek udzielajgca tych
Swiadczen miescita sie w przedziale 1-8 na wojewddztwo, wszystkich w catym kraju byto 61. Najczesciej
wystepujacg wartoscig realizacji Swiadczen przypadajgcych na jedng placoéwke medyczng byta wartos¢ z zakresu:
140-160 tys. zt. Srednia warto$¢ realizacji $wiadczen przypadajgca na jedng placéwke w kraju wyniosta 204 798
zt, natomiast mediana 198 990 zi.

Wykres 57. Rehabilitacja oséb z dysfunkcja narzadu stuchu i mowy — rozktad liczebnosci MUS ze wzgledu na wartos¢
realizacji swiadczen w 2017 r.
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Zrédfo: Opracowanie wlasne AOTMIT na podstawie przekazanych przez NFZ danych RUM-NFZ. | Zakres podziatu wartosci zrealizowanych
$wiadczen co 20 tys. zt. | Dane na poziomie kraju.

4.3.7. Rehabilitacja os6b z dysfunkcjg narzadu wzroku

Swiadczenia z zakresu rehabilitacja 0oséb z dysfunkcjg narzadu wzroku w ramach $rodkéw pochodzgcych
z Narodowego Funduszu Zdrowia sg udzielane w nielicznych placéwkach medycznych (16) i tylko w niektorych
wojewodztwach: lubelskim, tdédzkim, matopolskim, mazowieckim, podkarpackim, $lgskim, sSwietokrzyskim,
warminsko-mazurskim oraz wielkopolskim.

Warto$¢ zrealizowanych kwot w postaci $wiadczen z zakresu rehabilitacja oséb z dysfunkcjg narzagdu wzroku nie
jest wysoka, tylko w 4 przypadkach przekracza 200 tys. ztotych rocznie. Srednia warto$¢ realizacji rocznych
Swiadczen wszystkich szesnastu miejsc udzielania Swiadczen wyniosta w 2017 r. 155 442 zt.
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Wykres 58. Rehabilitacja os6b z dysfunkcja narzadu wzroku — rozkiad liczebnosci MUS ze wzgledu na wartosé
realizacji swiadczen w 2017 r.
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Zrédfo: Opracowanie wiasne AOTMIT na podstawie przekazanych przez NFZ danych RUM-NFZ. | Zakres podziatu wartosci zrealizowanych
Swiadczen co 20 tys. zt. | Dane dla zakresu rehabilitacja osob z dysfunkcjg narzadu wzroku na poziomie kraju.

4.3.8. Rehabilitacja kardiologiczna lub kardiologiczna telerehabilitacja hybrydowa
w warunkach stacjonarnych

W kazdym wojewddztwie w Polsce w 2017 r. zostaty zarejestrowane przez placéwki medyczne swiadczenia
rehabilitacyjne z zakresu rehabilitacja kardiologiczna lub kardiologiczna telerehabilitacja hybrydowa w warunkach
stacjonarnych w ramach wspétpracy placéwki z Narodowym Funduszem Zdrowia. W kazdym wojewddztwie byto
kilka placowek udzielajgcych wspomnianych swiadczen. W ponad 66% placéwek realizacja swiadczen byta
na poziomie do 1,5 min ztotych. Najwigksza liczba MUS-6w miata wartosci realizacji Swiadczen od 100 do 200 tys.
zt (8 placowek sprawozdato takg wartosé) oraz od 600 do 700 tys. zt (9 placowek sprawozdato takg wartosc).

Wykres 59. Rehabilitacja kardiologiczna lub kardiologiczna telerehabilitacja hybrydowa w warunkach stacjonarnych
— rozktad liczebnosci MUS ze wzgledu na wartos¢ realizacji Swiadczen w 2017 r.
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Zrédfo: Opracowanie wlasne AOTMIT na podstawie przekazanych przez NFZ danych RUM-NFZ. | Zakres podziatu wartosci zrealizowanych
$wiadczen co 500 tys. zi. | Dane dla zakresu rehabilitacja kardiologiczna lub kardiologiczna telerehabilitacja hybrydowa w warunkach
stacjonarnych na poziomie kraju.

Wykres 60. Rehabilitacja kardiologiczna lub kardiologiczna telerehabilitacja hybrydowa w warunkach stacjonarnych
— rozklad liczebnosci MUS ze wzgledu na wartos¢ realizacji Swiadczen w 2017 r. (z uszczegoétowieniem zakresu 0-3
min z})
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Zrédto: Opracowanie wiasne AOTMIT na podstawie przekazanych przez NFZ danych RUM-NFZ. | Zakres podziatu wartosci zrealizowanych
$wiadczen co 100 tys. zi. | Dane dla zakresu rehabilitacja kardiologiczna lub kardiologiczna telerehabilitacja hybrydowa w warunkach
stacjonarnych na poziomie kraju.
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4.3.9. Rehabilitacja neurologiczna

Rozktad liczebnosci miejsc udzielania swiadczen z zakresu rehabilitacja neurologiczna wskazuje, ze w 2017 r.
realizacje w zakresie 0,5-1,5 min zt sprawozdato ponad 46% MUS-6w, z czego 15 placéwek odnotowato
realizacje na poziomie 1,3—1,4 min zt, co stanowito 7% wszystkich MUS-6w z zakresu rehabilitacja neurologiczna.

Wykres 61. Rehabilitacja neurologiczna - rozkiad liczebnosci MUS ze wzgledu na wartos¢ realizacji swiadczen
w2017 r.
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Zrédfo: Opracowanie wiasne AOTMIT na podstawie przekazanych przez NFZ danych RUM-NFZ. | Zakres podziatu wartosci zrealizowanych
Swiadczen co 500 tys. zt. | Dane dla zakresu rehabilitacja neurologiczna poziomie kraju.

Wykres 62. Rehabilitacja neurologiczna — rozkiad liczebnosci MUS ze wzgledu na wartosé¢ realizacji swiadczen
w 2017 r. (z uszczegotowieniem zakresu 0-3,5 min zi)
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Zrédto: Opracowanie wtasne AOTMIT na podstawie przekazanych przez NFZ danych RUM-NFZ. | Zakres podziatu warto$ci zrealizowanych
Swiadczen co 100 tys. zt. | Dane dla zakresu rehabilitacja neurologiczna poziomie kraju.

4.3.10. Rehabilitacja ogdélnoustrojowa w warunkach stacjonarnych

Swiadczen z zakresu rehabilitacja ogélnoustrojowa w warunkach stacjonarnych udzielato w Polsce w 2017 r. 335
placéwek medycznych. Z tego ponad 90% sprawozdato do NFZ roczng realizacje swiadczen nie wigkszg niz
2,5 min zt. Dominujgca liczba warto$ci realizacji Swiadczen przypada na przedziat wartosci: 0,5-1,5 min (180
placowek medycznych, co stanowito blisko 54% jednostek). W tym przedziale w miarg réwnomiernie roztozyty sie
wartosci realizacji $wiadczen. Srednia warto$é realizacji $wiadczen wyniosta 1 404 374 zt, a mediana rozktadu
1094 016 zt.

Pokrycie terenu Polski oddziatami stacjonarnymi zapewniajgcymi omawiane swiadczenie jest zréznicowane
pomiedzy wojewddztwami. Na obszar jednego wojewddztwa przypada od 4 do 45 placowek. Wysokos¢ srednich
wartosci realizacji $wiadczeh pomiedzy wojewddztwami rowniez jest zréznicowana, od 820 691 z
w wojewddztwie kujawsko-pomorskim, do 2 544 366 zt w wojewddztwie opolskim. Na wysokos$¢ sredniej wartosci
zrealizowanych Swiadczen w wojewddztwie opolskim zapewne wptywa bardzo mata liczba placéwek na terenie
wojewodztwa majgca kontrakty w NFZ (4). Jednoczesnie placowki z wojewddztwa opolskiego sprawozdaty
zréznicowane kwoty wykonan.

Ujemne wartosci wskaznika kurtozy w wojewddztwach lubuskim, tédzkim, podkarpackim, pomorskim i opolskim
wskazujg, ze istniato wieksze rozproszenie wynikéw w stosunku do rozkladu normalnego. Pozostate
wojewodztwa charakteryzujg sie wiekszg koncentracjg sprawozdanych wartosci wokot wartosci sredniej.
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Wykres 63. Rehabilitacja ogdélnoustrojowa w warunkach stacjonarnych — rozkiad liczebnosci MUS ze wzgledu
na wartos¢ realizacji Swiadczen w 2017 r.
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Zrédfo: Opracowanie wlasne AOTMIT na podstawie przekazanych przez NFZ danych RUM-NFZ. | Zakres podziatu wartosci zrealizowanych
Swiadczen co 500 tys. zt. | Dane dla zakresu rehabilitacja ogélnoustrojowa w warunkach stacjonarnych na poziomie kraju.

Wykres 64. Rehabilitacja ogdlnoustrojowa w warunkach stacjonarnych — rozkiad liczebnosci MUS ze wzgledu
na wartos¢ realizacji Swiadczen w 2017 (z uszczegétowieniem zakresu 0-3,9 min zi)
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Zrédfo: Opracowanie wiasne AOTMIT na podstawie przekazanych przez NFZ danych RUM-NFZ. | Zakres podziatu wartosci zrealizowanych
Swiadczen co 20 tys. zt. | Dane dla zakresu rehabilitacja ogélnoustrojowa w warunkach stacjonarnych na poziomie kraju.

Tabela 58. Rehabilitacja ogolnoustrojowa w warunkach stacjonarnych — wartos¢ zrealizowanych swiadczen przez
pojedyncze jednostki organizacyjne wyodrebnione jako miejsce udzielania $wiadczenia (MUS) w 2017 r. (statystyka
opisowa populaciji)

Srednia Mediana Kurtoza Skosnosé Minimum Maksimum Liczba MUS
Dolnoslaski 1498 086 1523 005 1,2 0,9 144 342 4021777 35
Kujawsko-Pomorski 820 691 791033 0,2 0,6 199 180 1734 747 18
Lubelski 934 277 893 141 2,8 1,1 287 788 2074 951 23
Lubuski 1268 931 1194 391 1,2 -0,1 160 523 2197 173 9
todzki 1025 121 917 820 0,2 0,6 31200 2413910 25
Matopolski 1818 692 1356 643 57 2,4 141 821 7 840 989 27
Mazowiecki 1544 276 1183 960 10,3 2,9 120 992 8943 027 40
Opolski 2 544 366 2180 689 2,7 0,5 470712 5345373 4
Podkarpacki 1020 674 970 434 0,3 0,3 222 089 1754 888 16
Podlaski 1208 610 1045 842 36 1,8 839 102 2146 102 8
Pomorski 1259 608 1182 290 1,1 04 524 570 2293 096 17
Slgski 1390 728 1067 892 10,4 2,8 338 280 6801 281 45
Swigtokrzyski 1807 198 1377 453 6,8 2,3 41622 7254 743 17
Warminsko-Mazurski 1772183 771 144 6,0 2,4 384 020 8 286 988 11
Wielkopolski 1585 310 1228973 0,6 1,1 187 800 4129 241 26
Zachodniopomorski 1588 547 953 310 45 2,0 190 827 6812978 14

Zrédto: Opracowanie wtasne AOTMIT na podstawie przekazanych przez NFZ danych RUM-NFZ.
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4.3.11. Rehabilitacja pulmonologiczna w warunkach stacjonarnych

Swiadczenia z zakresu rehabilitacja pulmonologiczna w warunkach stacjonarnych finansowane ze $rodkéw
Narodowego Funduszu Zdrowia byty w 2017 r. sprawozdane przez 30 placéwek medycznych w kraju. Trzy OW
NFZ nie miaty zadnej takiej jednostki — Podlaski, Swietokrzyski i Zachodniopomorski. 43% placowek sprawozdato
wartos¢ realizacji $wiadczen w 2017 r. do 0,5 min ziotych. 70% placowek sprawozdato wartos¢ realizaciji
Swiadczen w 2017 r. do 1 min ztotych. Wartos¢ srednia zrealizowanych $Swiadczen z zakresu rehabilitacja
pulmonologiczna w warunkach stacjonarnych przez pojedyncze placoéwki medyczne wyniosta 891 317 zt.
Mediana omawianego rozktadu wartosci zrealizowanych swiadczeh wyniosta 723 080 zt.

Wykres 65. Rehabilitacja pulmonologiczna w warunkach stacjonarnych — rozkiad liczebnosci MUS ze wzgledu
na wartos¢ realizacji Swiadczen w 2017 r.
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Zrédto: Opracowanie wlasne AOTMIT na podstawie przekazanych przez NFZ danych RUM-NFZ. | Zakres podziatu wartosci zrealizowanych
$wiadczen co 500 tys. zt. | Dane dla zakresu rehabilitacja pulmonologiczna w warunkach stacjonarnych na poziomie kraju.

Wykres 66. Rehabilitacja pulmonologiczna w warunkach stacjonarnych — rozklad liczebnosci MUS ze wzgledu
na wartos¢ realizacji Swiadczen w 2017 r. (z uszczegotowieniem zakresu 0—-1 min zl)
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Zrédfo: Opracowanie wiasne AOTMIT na podstawie przekazanych przez NFZ danych RUM-NFZ. | Zakres podziatu wartosci zrealizowanych
$wiadczen co 100 tys. zt. | Dane dla zakresu rehabilitacja pulmonologiczna w warunkach stacjonarnych na poziomie kraju.
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44. Analiza dostepnosci personelu medycznego w rodzaju
rehabilitacja lecznicza

Lekarze ze specjalizacjg w zakresie rehabilitacji
W ramach prac nad wypracowaniem propozycji rozwigzan zmierzajgcych do poprawy dostepnosci do swiadczen
z rodzaju rehabilitacja lecznicza istotnym elementem byta ocena dostepnosci lekarzy rehabilitacji.
Analizie poddano dostepnos¢ lekarzy majgcych specjalizacje w zakresie szeroko rozumianej rehabilitacji.
W przeprowadzonych analizach oparto sie na danych uzyskanych z Naczelnej I1zby Lekarskiej (NIL) dotyczgcych
lekarzy specjalistéw | stopnia oraz lekarzy specjalistow, majgcych co najmniej jedng ze specjalnosci nalezacych
do kodu dziedziny 33 — rehabilitacja medyczna oraz kodu dziedziny 38 — balneologia i medycyna fizykalna wg
nazewnictwa z zatgcznika nr 2 — Kody charakteryzujgce dziedziny medycyny, pielegniarstwa albo dziedziny
majgce zastosowanie w ochronie zdrowia, w ktorej sg udzielane swiadczenia zdrowotne, z Rozporzgadzenia
Ministra Zdrowia z dnia 17 maja 2012 r. w sprawie systemu resortowych kodoéw identyfikacyjnych oraz
szczegotowego sposobu ich nadawania (Dz.U. poz. 594, z pézn. zm.). W przekazanym materiale w ramach
koddéw kazdej z ww. dziedzin wchodzito kilka specjalizacji lekarskich.
33 — Rehabilitacja medyczna
Rehabilitacja medyczna
Rehabilitacja
Rehabilitacja ogdlna
Rehabilitacja w chorobach narzadu ruchu
38 — Balneologia i medycyna fizykalna
Balneologia i medycyna fizykalna
Balneoklimatologia i medycyna fizykalna
Fizjoterapia
Fizjoterapia i balneoklimatologia
Medycyna fizykalna i balneoklimatologia

e Medycyna fizykalna i bioklimatologia
Obecnie sposrod wyzej wymienionych specjalnosci lekarskich mozliwe jest uzyskanie specjalizacji jedynie
z rehabilitacji medycznej oraz z balneologii i medycyny fizykalnej. Oprécz informaciji o specjalizaciji i jej poziomie
(specjalista lub specjalista | st.), NIL przekazat Agencji rowniez nastepujgce informacje: date uzyskania prawa
wykonywania zawodu (skrot PWZ), date uzyskania specjalizacji, imie lekarza, informacje o przynaleznosci
do okregowej izby lekarskiej, dane o wszystkich innych niz powyzej wymienione specjalizacjach lekarzy, a takze
informacje o rodzaju prawa wykonywania zawodu.

Ograniczenia w dostepie do danych oraz przyjete zalozenia

W zwigzku z ochrong danych osobowych Agencja nie otrzymata z NIL informacji o dacie urodzenia
poszczegdblnych lekarzy, lecz o dacie uzyskania przez nich prawa wykonywania zawodu (po raz pierwszy
po zakonczeniu studibw medycznych). Do wyliczeh przejeto zatozenie, ze prawo to uzyskiwane jest w wieku
26 lat. W przypadku czes$ci przekazanych danych data uzyskania prawa wykonywania zawodu nie byta datg
we wskazanym powyzej rozumieniu, gdyz byta to data pdzniejsza niz data uzyskania specjalizacji lub tez przedziat
czasowy miedzy uzyskaniem specjalizacji a podang datg uzyskania prawa wykonywania zawodu byt zbyt krotki,
w kilku przypadkach byt on tez zbyt dtugi. W tych przypadkach konieczne byto skorygowanie ww. danych przy
zastosowaniu szeregu dodatkowych zatozen. Zatozenia te przektadajg sie na wyniki dotyczace $redniej wieku
lekarzy majgcych specjalizacje rehabilitacyjne. Przy czym mogg one skutkowaé raczej obnizeniem niz
podwyzszeniem Sredniej wieku analizowanej grupy lekarzy. Dane z bazy NIL obejmowaty okres do 30 kwietnia
2018 r., jednakze z powodu ich niekompletnosci w zakresie liczby lekarzy, ktérzy uzyskali specjalizacje
rehabilitacyjng w 2018 r. zdecydowano, ze optymalnym rozwigzaniem bedzie przyjecie 31 grudnia 2017 r. jako
punktu odniesienia do przeprowadzanych analiz®.

Podsumowanie najwazniejszych informacji
Wedtug stanu na dzieh 31 grudnia 2017 r. ogdlna liczba lekarzy majgcych specjalizacje wymienione powyzej to
2715 0s6b (2478 czynnych zawodowo), z czego 1686 osob byto w wieku aktywnosci zawodowej (w tej grupie 13

5 Dane z bazy NIL obejmowaty okres do 30.04.2017 r., lecz zgodnie z tymi danymi w 2018 r. tytut specjalisty z grupy specjalizacji
rehabilitacyjnych otrzymato tylko 6 nowych lekarzy. Sesja egzaminéw specjalizacyjnych jest realizowana dwukrotnie w roku: na wiosne
i jesienig. W celu wyjasnienia tak matej liczby nowych specjalistow skontaktowano sie z Centrum Egzaminéw Medycznych oraz z ekspertem
wspotpracujacych z Agencjg w ramach projektu rehabilitacyjnego, w wyniku czego uzyskano informacje, ze w wiosennej sesji egzaminacyjnej
w 2018 r. ok. 50 os6b uzyskato specjalizacje z ww. grupy specjalizacji. W zwigzku z brakiem mozliwosci uzyskania danych o brakujacych
specjalistach podjeto decyzje o przyjeciu 31.12.2017 r. jako punktu odniesienia do przeprowadzanych analiz.
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0s6b nie wykonywato zawodu lub miato ograniczone prawo wykonywania zawodu), a 1029 oséb, tj. 38% byto
w wieku emerytalnym (z czego 220 os6b nie wykonywato zawodu). W analizowanej grupie lekarzy dominowaty
kobiety, ktdre stanowity az 68%. Sposrdd wszystkich lekarzy majgcych specjalizacje z wymienionych powyzej
dziedzin 2469 o0sdb byto lekarzami specjalistami, zas 246 byto lekarzami majgcymi specjalizacje | stopnia.
Powyzsze informacje w podziale na poszczegdlne specjalizacje zostaty zawarte w formie tabelaryczne;.

Tabela 59. Podstawowe informacje na temat analizowanych specjalizacji

Nazwa specjalizacji i jej stopien Liczba kobiet m';i;:zl;azn Razem Odsetek ogétu | Srednia wieku e?\:’:f;te(.:u
Rehabilitacja medyczna* 1236 519 1755 65% 53 19%
specjalista 1164 475 1639 60% 52 18%
specjalista | st. 72 44 116 4% 61 41%
Balneoklimatologia i medycyna fizykalna 148 91 239 9% 66 64%
specjalista 147 91 238 9% 66 64%
specjalista | st. 1 1 0% 88 100%
Rehabilitacja w chorobach narzadu ruchu 143 67 210 8% 78 100%
specjalista 129 56 185 7% 7 100%
specjalista | st. 14 1" 25 1% 82 100%
Balneologia i medycyna fizykalna 119 87 206 8% 51 11%
specjalista 119 87 206 8% 51 1%
Fizjoterapia i balneoklimatologia 74 51 125 5% 78 100%
specjalista 73 51 124 5% 78 100%
specjalista | st. 1 1 0% 72 100%
Rehabilitacja ogélna 62 31 93 3% 75 99%
specjalista 14 12 26 1% 74 100%
specjalista | st. 48 19 67 2% 75 99%
Medycyna fizykalna i balneoklimatologia 30 13 43 2% 83 98%
specjalista 20 7 27 1% 83 96%
specjalista | st. 10 6 16 1% 85 100%
Rehabilitacja 28 14 42 2% 83 98%
specjalista 16 7 23 1% 83 96%
specjalista | st. 12 7 19 1% 83 100%
Fizjoterapia 1 1 0% 82 100%
specjalista 1 1 0% 82 100%
Medycyna fizykalna i bioklimatologia 1 1 0% 77 100%
specjalista | st. 1 1 0% 77 100%
Suma koncowa 1842 873 2715 100% 59 38%
specjalista 1683 786 2469 91% 58 35%
specjalista | st. 159 87 246 9% 71 72%

* 99 lekarzy ma specjalizacje nalezgca zaréwno do grupy specjalizacji rehabilitacyjnych, jak i do grupy balneologicznych (jezeli dany lekarz
miat ten sam poziom obu specjalizacji zostat w powyzszej tabeli ujety w grupie oséb ze specjalizacjg z grupy rehabilitacyjnej (kod dziedziny
33), ajezeli poziom specjalizacji byt wyzszy w grupie specjalizacji balneologicznych niz rehabilitacyjnych zostat ujety w zestawieniu
specjalizacji z grupy balneologicznych (kod dziedziny 38).

Zrédfo: Opracowanie witasne AOTMIT na podstawie danych NIL.

Srednia wieku w opisywanej grupie lekarzy wynosi 59 lat. Jezeli chodzi o $rednig wieku w poszczegdinych
specjalizacjach to zdecydowanie ,najstarszymi” specjalizacjami sg rehabilitacja oraz medycyna fizykalna
i balneoklimatologia — $rednia wieku lekarzy wynosi tu 83 lata, z kolei srednia dla fizjoterapii, balneoklimatologii
oraz dla rehabilitacji w chorobach narzgdu ruchu wynosi 78 lat. ,Najmtodsze” specjalizacje to rehabilitacja
medyczna oraz balneologia i medycyna fizykalna ze $rednimi wieku odpowiednio 53 i 51 lat.

Najliczniejsza grupe stanowig lekarze ze specjalizacjg w zakresie rehabilitacji medycznej — 1755 osob, tj. 65%
ogolnej liczby lekarzy w analizowanej grupie. Kolejnymi najliczniej reprezentowanymi specjalizacjami
sg: balneoklimatologia i medycyna fizykalna — 239 o0so6b, czyli ok. 9% ogodlnej liczby lekarzy, rehabilitacja
w chorobach narzgdu ruchu oraz balneologia i medycyna fizykalna — 210 oraz 206 oséb, czyli po ok. 8% ogodinej
liczby lekarzy. Liczebnos¢ lekarzy, reprezentantéw az 5 sposréd przedstawionych w tabeli specjalizacji, nie
przekracza 100 oséb, a prawie 100% z nich stanowig emeryci (rehabilitacja ogdlna, medycyna fizykalna
i balneoklimatologia, rehabilitacja, fizjoterapia, medycyna fizykalna i bioklimatologia).

Dane zawarte w powyzszej tabeli wskazuja, iz 38% ogdlnej liczby lekarzy w analizowanej grupie jest w wieku
emerytalnym, tj. ma 60 lat w przypadku kobiet lub 65 w przypadku mezczyzn (w dalszej czesci analizy zostanie
przedstawiona sytuacja w zakresie aktywnosci zawodowej lekarzy majgcych specjalizacje rehabilitacyjne).

Dla lepszego zobrazowania struktury wiekowej przeprowadzona zostata analiza w grupach rocznikowych.
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Wykres 67. Histogram wieku lekarzy specjalistow (facznie dla wszystkich specjalnosci oraz mezczyzn i kobiet)
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Zrédfo: Opracowanie AOTMIT na podstawie danych NIL.

Specjalizacje rehabilitacyjne to domena osoéb dojrzatych oraz w wieku emerytalnym. Wsréd lekarzy specjalnosci
rehabilitacyjnych osoby w wieku do 40 lat stanowig niewielki odsetek — 6,7% (182 osoby). Jak to widac
na wykresie, struktura rocznikowa analizowanych lekarzy ma dwa piki z maksimum dla wartosci ok. 53 lat oraz
72 lata.

Decydujgce znaczenie dla dostepnosci lekarzy majgcych specjalizacje rehabilitacyjne jest regularne przybywanie
nowych lekarzy specjalistow, ktérzy bedg mogli zastepowac¢ lekarzy odchodzgcych na emeryture. Takze pod tym
katem przeanalizowano dostepne w bazie NIL informacje.

Wykres 68. Liczba specjalistow wg roku uzyskania specjalizacji
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rok uzyskania specjalizaciji

Zrédfo: Opracowanie AOTMIT na podstawie danych NIL.

Wida¢ duzg zmiennos¢ liczby specjalizacji uzyskiwanych w poszczegoélnych latach kalendarzowych od ponizej
20 w roku 1985 do 109 i 115 odpowiednio w latach 2010 i 2012. W latach 2008—2017 kazdego roku przybywato
niespetna 86 nowych specjalistéw, a w okresie 1998—2017 byto to ok. 83 osdb rocznie, co swiadczy o w miare
stabilnym wchodzeniu na rynek pracy nowych lekarzy specjalistow.

Analiza pod wzgledem rodzaju prawa wykonywania zawodu i aktywnosci zawodowej

Wsrod informacji przekazanych przez NIL zostaty zawarte dane o rodzaju PWZ. Wszystkich lekarzy, na podstawie
ich rodzaju PWZ, przyporzadkowano pod wzgledem aktywnosci zawodowej do jednej z dwdch grup, tj. czynnych
zawodowo oraz nieczynnych zawodowo. Wsréd wszystkich analizowanych lekarzy (tj. 2715 os6b) czynnych
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zawodowo byto 24786 os6b — 91,3% oséb (w grupie tej 809 oséb osiggneto wiek emerytalny i nadal wykonuje
zawdd, co stanowi 32,6% ogolnej liczby lekarzy czynnych zawodowo), natomiast nieczynnych zawodowo wg
rodzaju PWZ byto 237 oséb, co stanowi ok. 8,7% ogdlnej liczby lekarzy.

W ponizszej tabeli przedstawiono dane dotyczgce analizowanej grupy lekarzy z uwzglednieniem ich aktywno$ci
zawodowej.

Tabela 60. Podstawowe informacje na temat aktywnosci zawodowej lekarzy specjalizacji rehabilitacyjnych

Specjalisci Specjalisci | st. tacznie
Wyszczegolnienie W wieku . W wieku )
aktywnosci Emeryci Razem % aktywnosci Emeryci Razem % Razem %
zawodowej zawodowej
Czynni zawodowo* 1603 685 2288 | 92,7% 66 124 190 | 77,2% 2478 | 91,3%
Nieczynni zawodowo™* 13 168 181 7,3% 4 52 56 22,8% 237 8,7%
Razem 1616 853 2469 100% 70 176 246 100% 2715 100%

Zrédfo: Opracowanie AOTMIT na podstawie danych NIL. */** Definicje analogiczne jak w przypisie.

Dodatkowe specjalizacje lekarzy rehabilitacji

Zdecydowana wigkszos¢ lekarzy, bo az 1708 osdb (na 2715 lekarzy, tj. 63%) ma co najmniej jedng dodatkowag
specjalizacje spoza grupy rehabilitacyjnej. Najczestszg specjalizacjg sg choroby wewnetrzne — ma jg 21%
analizowanych lekarzy (559 oséb). Kolejnymi specjalizacjami pod wzgledem czestosci sg: pediatria 10% (261
0s06b), neurologia 9% (237 oso6b) oraz ortopedia i traumatologia fgcznie z chirurgig urazowo-ortopedyczng 8%
(217 osob).

Wykres 69. Najczestsze dodatkowe specjalizacje lekarzy rehabilitacji
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Zrédfo: Opracowanie AOTMIT na podstawie danych NIL.

Dodatkowe specjalizacje lekarzy rehabilitacji sg zbiezne z potrzebami pacjentéw i specjalizacja, jaka wystepuje,
czy tez jest planowana w obszarze Swiadczen w rodzaju rehabilitacja lecznicza. Szczegdlnie wazne z punktu
widzenia projektu wydzielenia zakresu rehabilitacji pediatrycznej jest spory odsetek lekarzy rehabilitacji, ktorzy
majg takze specjalizacje z pediatrii.

Fizjoterapeuci
Z dniem 31 maja 2018 r. zakonczyt sie okres przejsciowy przewidziany w ustawie o zawodzie fizjoterapeuty.

Od dnia 1 czerwca 2018 r., zadna osoba udzielajgca swiadczen zdrowotnych z zakresu fizjoterapii nie moze by¢
zatrudniona lub prowadzi¢ dziatalnosci gospodarczej, jezeli nie bedzie wpisana do Krajowego Rejestru
Fizjoterapeutéw, czyli tym samym nie bedzie mie¢ prawa wykonywania zawodu fizjoterapeuty. Ponizsza tabela
ukazuje dokfadne dane dotyczace liczby fizjoterapeutédw z przyznanym Prawem Wykonywania Zawodu
Fizjoterapeuty w ujeciu wojewddzkim (stan na dzieh 28 czerwca 2018 r.). Dodatkowo z tabeli tej wyczyta¢ mozna,
ilu z uprawnionych fizjoterapeutéw ma tytut zawodowy technika, licencjata, magistra oraz ilu jest po specjalizaciji.

8 W ogolnej liczbie uwzgledniono nastepujgce rodzaje PWZ: 11 — prawo wykonywania zawodu lekarza, 14 — prawo wykonywania zawodu
lekarza cudzoziemca; na czas okreslony, 15 — prawo wykonywania zawodu lekarza cudzoziemca z UE (rodzaje PWZ 11, 14, 15 tworzg grupe
czynni zawodowo), oraz PWZ: 16 — prawo wykonywania zawodu lekarza; ograniczone uchwatg ORL, 19 — prawo wykonywania zawodu
lekarza; zawieszone, 22 — prawo wykonywania zawodu lekarza dentysty, w przekazanej bazie w ogdle nie byto ani jednego przypadku innych
rodzajéw PWZ (rodzaje PWZ 16, 19, 22 tworzg grupe nieczynni zawodowo).
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Tabela 61. Fizjoterapeuci z przyznanym Prawem Wykonywania Zawodu (PWZFz)

Liczba Liczba Liczba Liczba fizjoterapeutow . " Ogolna liczba
Wojewédztwo fizjoterapeutow fizjoterapeutow fizjoterapeutow z tytutem magistra tf;il: m:g’:zl?zn oso6b w
z tytulem technika | z tytulem licencjata | z tytutem magistra i ze specjalizacjg wojewodztwie

Dolnoslaskie 598 831 3138 74 3390 1178 4 568
Kujawsko-Pomorskie 625 590 1481 85| 2021 675 2 696
Lubelskie 282 552 2228 21 2286 776 3062
Lubuskie 199 244 575 17 795 223 1018
lodzkie 458 518 1985 77 2101 860 2961
Matopolskie 635 1130 3983 68 4338 1410 5748
Mazowieckie 777 1549 5326 142 5340 2313 7 652
Opolskie 117, 186 1160 33 1109 354 1463
Podkarpackie 489 487 2878 42 3008 846 3854
Podlaska 180 259 825 8 959 305 1264
Pomorskie 438 681 1383 27 1925 577 2502
Slaskie 1066 1245 4021 89 4735 1597 6 332
Swigtokrzyskie 199 470 1696 47 1 860, 505 2 365
\Warminsko-Mazurskie 177 341 1011 23 1140 389 1529
Wielkopolskie 453 879 3312 45 3457 1187 4 644
Zachodniopomorskie 521 801 1144 10 1832 634 2 466

SUMA 7214 10 763 36 146 808 40 296 13 829 54 124

Zrédfo: Dane KIF, stan na dzien 28 czerwca 2018 r. Dane prezentowane w powyzszej tabeli stanowig oryginalne zestawienie przekazane
przez KIF.

Jak wynika z przedstawionych przez KIF danych, najwiecej w Polsce mamy fizjoterapeutéw z tytutem magistra —
36,1 tys. osob, w tym 808 osdb ze specjalizacjg. Fizjoterapeutéw z tytutem licencjata jest w kraju 10,7 tys.,
a technikow fizjoterapii jest 7,2 tys. — w tym az 74% kobiet. Najwiecej fizjoterapeutow jest w wojewodziwie
mazowieckim, zaréwno z tytutem licencjata, jak i magistra. Jest ich bowiem kolejno 1549 i 5326 oséb. To samo
tyczy sie fachowcoéw ze specjalizacjg. Technikéw fizjoterapii jest zas najwiecej na Slgsku, bo az 1066. Najmniej
fizjoterapeutéw z tytutem technika jest w wojewddztwie opolskim, jedynie 117, tak samo jak oséb z tytutem
licencjata — 186. Natomiast magistréw oraz fizjoterapeutdéw ze specjalizacjg najmniej mamy w wojewddztwie
lubuskim — 575 oséb z tytutem magistra oraz 17 magistrow ze specjalizacja.

Psycholodzy kliniczni

Psycholodzy kliniczni stanowig kolejng grupe zawodowg niezbedng w procesie rehabilitacji pacjentow.
Specjalizacja z psychologii klinicznej ma juz w Polsce dosy¢ dtugg historie, poniewaz oficjalnie zostata
wprowadzona w 1983 r. na podstawie odpowiedniego zarzadzenia ministra zdrowia i opieki spotecznej i byta
to specjalizacja dwustopniowa. Od tego czasu kilkakrotnie zmieniaty sie zasady jej uzyskiwania. Obecnie jest
to specjalizacja jednostopniowa, a od marca 2018 r.” do chwili obecnej obowigzuje nowy czteroletni program
nauczania (2 lata szkolenia specjalizacyjnego podstawowego w bloku podstawowym i 2 lata szkolenia
specjalizacyjnego szczegodtowego w jednym z czterech wybranych blokdow szczegdtowych). Specjalizacje
w zakresie psychologii klinicznej moga uzyskiwa¢ osoby majgce tytut magistra psychologii, ktére ukohczyty
piecioletnie jednolite magisterskie lub w trybie 3 + 2 studia z psychologii.

Nie funkcjonuje zaden oficjalny rejestr obejmujacy wszystkich psychologéw klinicznych (zaréwno na poziomie
krajowym, jak i wojewodzkim), jednakze szacuje sie, ze obecnie jest dostepnych w Polsce ok. 2600 psychologow
klinicznych. Z tej liczby w trybie dwustopniowym specjalizacje uzyskato ponad 1600 osd6b, a w trybie
jednostopniowym ok. 1000 oséb®. Razem w latach 2017-2018 tytut specjalisty psychologii klinicznej uzyskato
ok. 200 oséb.

Szkolenie specjalizacyjne w dziedzinie psychologii klinicznej prowadzone jest zgodnie ze specjalnym programem
i kohczy sie panstwowym egzaminem specjalizacyjnym (PES) w Centrum Egzaminéw Medycznych (CEM).
Do prowadzenia szkolenia specjalizacyjnego sg uprawnione jednostki, ktére uzyskaty akredytacje i zostaty
wpisane na liste jednostek akredytowanych do prowadzenia specjalizacji i stazy kierunkowych prowadzong przez
Centrum Medycznego Ksztalcenia Podyplomowego (CMKP). Akredytowana jednostka szkolenia
specjalizacyjnego organizuje zajecia teoretyczne i staze kliniczne. Kierownik specjalizacji nadzoruje przebieg
szkolenia specjalizacyjnego realizowanego przez poszczegoélnych psychologoéw. Szkolenie specjalizacyjne
odbywa sie przez uczestniczenie w kursach specjalizacyjnych, udziat w stazach kierunkowych w wytypowanych

" Tryb uzyskiwania specjalizacji z psychologii klinicznej okreslony jest ustawg z dnia 24 lutego 2017 r. o uzyskiwaniu tytutu specjalisty
w dziedzinach majgcych zastosowanie w ochronie zdrowia (Dz.U. 2017 r. poz. 599).

8 Warto$¢ uzyskana poprzez uogdlnienie danych zebranych, na potrzeby niniejszego raportu, od konsultantéw wojewodzkich z psychologii
kliniczne;j.
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instytucjach, samoksztatcenie drogg studiowania piSmiennictwa oraz nabywanie doswiadczenia w wyniku
realizacji zadan praktycznych. W zaleznosci od wybranej $ciezki ksztatcenia specjalizacyjnego szczegodtowego,
absolwent szkolenia specjalizacyjnego w dziedzinie psychologii klinicznej uzyska takze dodatkowe kompetencje
szczegobtowe.

Szkolenie specjalizacyjne sktada sie z dwéch czesci:

® specjalistycznego bloku podstawowego,

e specjalistycznego bloku szczegdtowego.
W bloku podstawowym psycholog zdobywa podstawowg wiedze i umiejetnosci dotyczace zastosowania
psychologii klinicznej w 4 obszarach medycyny:

e psychiatrii,

e pediatrii,

e neurologii,

e chordb somatycznych.
W bloku szczegdtowym psycholog wybiera jedng z 4 Sciezek szkolenia specjalizacyjnego i pogtebia swojg wiedze
i umiejetnosci szczegdtowe, wiasciwe dla zaburzehn i choréb danego obszaru medycyny. Wyrdznia sie
nastepujgce Sciezki:

e psychologii klinicznej zaburzen psychicznych,

e psychologii klinicznej choréb somatycznych,

e neuropsychologii klinicznej,

e psychologii klinicznej dzieci i mtodziezy.
W dziedzinie psychologii dzieci i mtodziezy zaplanowano zwigkszenie dotychczasowych miejsc ksztatcenia
specjalizacyjnego o ok. 220 — gdyby ww. specjalizacja byta finansowana z funduszy MZ na zasadzie specjalizac;ji
lekarskich (co wg eksperta wspotpracujgcego z Agencija planuje MZ w zwigzku z niedoborem psychiatrow dzieci
i miodziezy), zapewne przetozytoby sie na wzrost zainteresowania nig, gdyz dotychczas wszystkie koszty
zwigzane z realizacjg specjalizacji ponoszg sami psychologowie i z powoddéw finansowych nie zawsze mogg
sobie pozwoli¢ na podnoszenie swoich kwalifikacji zawodowych.
Obecnie w skali kraju istnieje 27 osrodkow akredytowanych do prowadzenia szkoleh specjalizacyjnych
z psychologii klinicznej, ktére majg akredytacje do 2022 r. W skali kraju w tych osrodkach jest zagwarantowanych
1041 miejsc szkoleniowych.

Tabela 62. Informacje o bazie ksztalcenia specjalizacyjnego w dziedzinie psychologii klinicznej oraz liczbie oséb
specjalizujgcych sie wg stanu na 2016 r. oraz o bazie akredytacyjnej i potencjalnej liczbie miejsc do uzyskania
specjalizacji do 2022 r.*

Wojew6dztwo Liczba osrodkéw Liczba osél:_; w toku_ ksztatcenia Czas zakor'_Icz_enia _ksztalcenia
akredytowanych specjalizacyjnego specjalizacyjnego

Mazowieckie 4 179 (265) 2019
Wielkopolskie 4 1(119) 2016
Matopolskie 3 82 (89) 2019
todzkie 3 90 (125) 2017-2019
Slgskie 2 61 (100) 2017
Pomorskie 2 60 (110) 2016
Lubelskie 2 55 2017
Zachodniopomorskie 2 35 2019
Dolnoslgskie 1 62 2017
Podlaskie 1 30 (6) 2016
Kujawsko-pomorskie 1 24 (40) 2016-2017
Podkarpackie 1 20 2019
Warminsko-mazurskie 1 12 2018
Lubuskie 0 6 2016-2019
Opolskie 0 0 0
Swietokrzyskie 0 0 0
Razem 27 796 2016-2019

Zrédfo: Informacja od eksperta psychologii klinicznej wspéipracujgcego z AOTMIT.

Jezeli aktualna liczba osrodkéw akredytowanych oraz potencjalna liczba miejsc szkoleniowych sg identyczne
z liczbag o$rodkéw akredytowanych i liczbg faktycznie uzyskiwanych specjalizacji (wg stanu na 2016 r.), w danej
komorce tabeli umieszczono tylko 1 liczbe. W przypadku réznic miedzy tymi wartosciami wpisano dodatkowo
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liczbe w nawiasie odpowiadajgcg liczbie aktualnych osrodkéw akredytowanych i potencjalnej liczbie miejsc
szkoleniowych.

Psychologowie kliniczni sg zatrudnieni w klinikach, oddziatach (psychiatrycznych, neurologicznych, rehabilitacji
neurologicznej, dziecieco-mtodziezowych, kardiologicznych, onkologicznych, ginekologicznych), poradniach
zdrowia psychicznego, poradniach neurologicznych, psychologiczno-pedagogicznych, osrodkach interwenc;ji
kryzysowej, osrodkach wczesnej interwencji, szkotach, przedszkolach, Rodzinnym Osrodku Diagnostyczno-
Konsultacyjnym (RODK), sg powotywani jako biegli w sgdach.

Terapeuci zajeciowi

Waznymi czionkami zespotu rehabilitacyjnego sg terapeuci zajeciowi. Terapia zajeciowa jest oddzielng formag
rehabilitacji, ktora jest w Polsce stosunkowo nowg dziedzing. Jej gtébwnym celem jest usprawnienie pacjenta
z ubytkami funkcjonalnymi i przygotowanie go do wykonywania réznych czynnosci niezbednych zaréwno w pracy,
jak i w zyciu codziennym.

Aktualnie na rynku pracy jest dostepnych okoto 410 terapeutéw zajeciowych, z czego 360 z tytutem licencjata
oraz okoto 50 terapeutdéw zajeciowych z tytulem magistra.

Ksztatcenie terapeutéw zajeciowych odbywa sie w Polsce w czterech osrodkach akademickich. Sg nimi: AWF
Krakéw, AWF Wroctaw, UM Poznan, AWF Warszawa, przy czym wszedzie sg to studia licencjackie, a na AWF
Krakow dodatkowo studia magisterskie. Ksztatcenie na poziomie akademickim odbywa sie od roku 2012 (AWF
Warszawa od 2017 r.) — pierwsi absolwenci ukonczyli studia licencjackie w 2015 r., a magisterskie w 2017 r.
W kolejnym roku liczba terapeutdéw zajeciowych z tytutem licencjata wzrosnie o liczbe absolwentéw z AWF
Warszawa.

Tabela 63. Informacje na temat systemu ksztatcenia terapeutéw zajeciowych

Liczba absolwentéw w kazdym roku akademickim
Uczelnia (dane szacunkowe)
Studia licencjackie Studia magisterskie

AWF Krakéw 50 20-25

AWF Wroctaw 20

UM Poznan 20

AWF Warszawa 20 -

Suma 110 20-25

Zrédfo: Informacja od eksperta terapii zajeciowej wspdtpracujacego z AOTMIT.
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5. Charakterystyka swiadczen w rodzaju rehabilitacja lecznicza
zrealizowanych w 2017 r.

5.1. Analiza swiadczen w ujeciu krotnosci wykonanych procedur

ICD-9

W rozdziale dokonano analizy $wiadczen udzielonych w rodzaju rehabilitacja lecznicza pod wzgledem
wykonanych procedur, jakie zostaty przypisane do produktéw rozliczeniowych sprawozdanych w 2017 r.
Na potrzeby analizy wyodrebniono procedury z rozdziatu 93 — Fizykoterapia, respiratoroterapia, rehabilitacja
i zabiegi pokrewne i 94 — Zabiegi zwigzane z psychika Miedzynarodowej Klasyfikacja Procedur Medycznych
(wersja 5.37). Nastepnie pogrupowano procedury na 4 grupy: fizykoterapie, kinezyterapie, masaz oraz pozostate.
W celu grupowania procedur skorzystano z eksperckiego spasowania procedur ICD-9 i produktow
rozliczeniowych okreslonych w zatgczniki nr 1m, 1n i 1r do Zarzgdzenia 130/2016/DSOZ Prezesa Narodowego
Funduszu Zdrowia z dnia 30 grudnia 2016 r. Na podstawie wyzej wymienionego zarzadzenia przypisano takze
liczbe punktéw do procedury. Procedura byta przypisana do produktu rozliczeniowego, w zwigzku z czym krotnos¢
procedury zostata wyliczona w oparciu o krotnos¢ produktu rozliczeniowego. Waga punktowa oznacza krotnos¢
procedury pomnozong przez liczbe przypisanych procedurze punktow.

W miejscu, gdzie pozostate procedury stanowity duzy udziat (powyzej 15%) dokonano podziatu na procedury:
okotofizjoterapeutyczne zwigzane z opiekg pacjenta, jednak nie nalezagce do katalogu zabiegéw
fizjoterapeutycznych (w tym opieke pielegniarka i porade lekarskg), diagnostyke fizjoterapeutyczng (w tym ocene
lokomociji i badanie zakreséw ruchéw stawéw obwodowych), terapie zajeciowe, edukacyjne i inne (w tym edukacje
specjalng i terapie muzyczng), a takze procedury w obszarze psychologii i logopedii (w tym terapie
psychologiczng i terapie defektow mowy).

Wsréd najczesciej sprawozdanych procedur ICD-9 w rodzaju rehabilitacja lecznicza najwiekszy udziat miata
laseroterapia punktowa z udziatem na poziomie 9,6%. Kolejne dwie procedury: pole magnetyczne state i niskiej
czestotliwodci oraz ultradzwieki uzyskaty poziom odpowiednio 8,8% i 7,1%. tacznie 20 najczesciej
sprawozdanych procedur stanowito blisko 80% ogdlnej krotnosci procedur.

Tabela 64. Najczesciej sprawozdane procedury w rodzaju rehabilitacja lecznicza w 2017 r.

Grupa procedur Nazwa procedury Udz;?:zzzgc;’il;re)g\:lvrczgkc;lnej

1 Fizykoterapia Laseroterapia punktowa 9,6%
2 Fizykoterapia Pole magnetyczne state i niskiej czestotliwosci 8,8%
3 Fizykoterapia Ultradzwieki 7,1%
4 Masaz Masaz klasyczny - czeSciowy 6,8%
5 Fizykoterapia Prady TENS 5,9%
6 Fizykoterapia Laseroterapia 5,4%
7 Fizykoterapia Krioterapia miejscowa ciektym azotem 4,7%
8 Kinezyterapia Cwiczenia czynne w odcigzeniu 4,4%
9 Kinezyterapia Cwiczenia czynne wolne 4,3%
10 | Fizykoterapia Naswietlanie promieniami IR - miejscowe 3,6%
11 | Fizykoterapia Jonoforeza 3,5%
12 | Fizykoterapia Prady interferencyjne 2,7%
13 | Kinezyterapia Cwiczenia czynno - bierne 2,3%
14 | Fizykoterapia Prady diadynamiczne 21%
15 | Fizykoterapia Fonoforeza 1,8%
16 | Kinezyterapia Cwiczenia izometryczne 1,6%
17 | Kinezyterapia Cwiczenia wspomagane 1,5%
18 | Kinezyterapia Cwiczenia ogélnousprawniajgce indywidualne 1,2%
19 | Kinezyterapia Cwiczenia czynne w odcigzeniu z oporem 1,0%
20 | Kinezyterapia Inne éwiczenia z udziatem fizjoterapeuty 1,0%

Pozostate 20,8

Zrédfo: Opracowanie wtasne AOTMIT na podstawie przekazanych przez NFZ danych RUM-NFZ.
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Wykres 70. Udziat grup procedur ICD-9 zrealizowanych w rodzaju rehabilitacja lecznicza w 2017 r. — w ujeciu liczby
zrealizowanych procedur (krotnos¢)

Fizjoterapia ambulatoryjna ]
Rehabilitacja ogéIinoustrojowa w osrodku/ oddziale dziennym ]
Rehabilitacja ogélnoustrojowa w warunkach stacjonarnych ]
Fizjoterapia ambulatoryjna dla dzieci ]
Rehabilitacja neurologiczna dla dzieci ]
Fizjoterapia domowa 7 |
Rehabilitacja neurologiczna 7 e
|
|
|

Rehabilitacja dzieci z zaburzeniami wieku rozwojowego w |
osrodku/oddziale dziennym

Rehabilitacja kardiologiczna lub kardiologiczna telerehabilitacja |
hybrydowa w warunkach stacjonarnych

Rehabilitacja kardiologiczna lub kardiologiczna telerehabilitacja |
hybrydowaw osrodku/ oddziale dziennym

Rehabilitacja oséb z dysfunkcjg narzadu stuchu i mowy || [N

Rehabilitacja 0sob z dysfunkcja narzadu wzroku J-
0% 20% 40% 60% 80% 100%
Fizykoterapia = Kinezyterapia Masaz Pozostate

Zrédfo: Opracowanie witasne AOTMIT na podstawie przekazanych przez NFZ danych RUM-NFZ.

5.1.1. Fizjoterapia ambulatoryjna

W ujeciu liczby zrealizowanych procedur (krotno$¢) w 2017 r. procedury fizjoterapeutyczne stanowity 98,5%
wszystkich wykonanych procedur. Pozostate procedury wyniosty 1,5% i w dalszej analizie zostaty pominiete.

Wykres 71. Udziat grup procedur ICD-9 zrealizowanych w ramach zakresu fizjoterapia ambulatoryjna w 2017 r. —
w ujeciu liczby zrealizowanych procedur (krotnos¢)

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

i = Fizykoterapia = Kinezyterapia Masaz | = Pozostate (1,5%)

Zrédfo: Opracowanie wiasne AOTMIT na podstawie przekazanych przez NFZ danych RUM-NFZ.

W odniesieniu do procedur fizjoterapeutycznych, fizykoterapia stanowita w 2017 r. 69,8% (w ujeciu krotnosci),
za$ w ujeciu wagi punktowej 51,3%. Procedury kinezyterapii stanowity 21,8% wszystkich procedur, a waga
punktowa wyniosta 36,1%. W przypadku masazu liczba zrealizowanych procedur stanowita 8,4%, a waga
punktowa 12,6%.
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Wykres 72. Udziat grup procedur fizjoterapeutycznych z zakresu fizjoterapia ambulatoryjna w 2017 r.

8,4% 12,6%

69,8%

51,3%

W ujeciu liczby zrealizowanych procedur (krotnosc) W ujeciu wagi punktowej zrealizowanych procedur
(krotnos¢ x liczba punktéw)

Fizykoterapia  mKinezyterapia Masaz

Zrédfo: Opracowanie witasne AOTMIT na podstawie przekazanych przez NFZ danych RUM-NFZ.

W grupie fizykoterapii najwiekszy procentowy udziat (w ujeciu krotnosci) miata laseroterapia punktowa 15,7%
i jednoczesnie miata ona najwiekszy udziat w ujeciu wagi punktowej, ktéra wyniosta 19,0%. Na drugim miejscu
pod wzgledem liczby udzielonych procedur zaklasyfikowato sie pole magnetyczne state i niskiej czestotliwosci
14,3% przy ciezarze punktowym 8,7%. Ultradzwieki stanowity odpowiednio 11,7% i 14,2%. Krioterapia miejscowa
ciektym azotem stanowita 7,5% przy wadze punktowej wynoszacej 12,1%. W kinezyterapii pacjenci najczesciej
korzystali z ¢wiczeh czynnych w odcigzeniu 20,2% przy cigzarze punktowym 10,9%, éwiczen czynnych wolnych
18,6% o wadze punktowej 10,5%, liczba wykonanych ¢éwiczenn czynno-biernych osiggneta 9,7% udziatu
(krotnosci) z najwiekszg wagg punktowg stanowigcg 24,7%. W przypadku masazu najwiekszg liczbe
zrealizowanych procedur i jednoczeénie najwiekszg wage punktowg uzyskat masaz klasyczny czesciowy, ktéry
stanowit odpowiednio 81,4% i 85,7%.

Tabela 65. Istotne grupy procedur fizjoterapeutycznych z zakresu fizjoterapia ambulatoryjna w 2017 r.

Nazwa grupy procedur Nazwa procedury ICD-9 Udziat % (w ujeciu krotnosci) | Udziat % (w ujeciu wagi punktowej)
Fizykoterapia
Laseroterapia punktowa
Pole magnetyczne state i niskiej czestotliwosci 8,7%
Ultradzwigki 11,7% 14,2%
Prady TENS 9,6% 7,8%
Laseroterapia 9,6% 5,3%
Krioterapia miejscowa ciektym azotem 7,5% 12,1%
Jonoforeza 5,8% 5,8%
Naswietlanie promieniami IR — miejscowe 5,8% 3,5%
Prady interferencyjne 4,4% 3,6%
Prady diadynamiczne 3,6% 2,9%
Top 10 ogétem 87,0% 82,7%
Kinezyterapia

10,9%
10,5%

Cwiczenia czynne w odcigzeniu

Cwiczenia czynne wolne

Cwiczenia czynno-bierne 9,7%

Cwiczenia izometryczne 9,7% 3,7%
Cwiczenia wspomagane 6,0% 5,0%
Inne éwiczenia z udziatem fizjoterapeuty 4,8% 2,3%
Cwiczenia czynne w odcigzeniu z oporem 4,7% 2,6%
Cwiczenia ogélnousprawniajace indywidualne 4,2% 2,5%
Metody neurofizjologiczne — Metoda PNF 2,9% 7,1%
Cwiczenia bierne wykonywane manualnie 2,4% 6,4%
Top 10 ogotem 80,2% 75,6%

Masaz

Masaz klasyczny czesciowy
Masaz mechaniczny 7,8% 3,1%
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Nazwa grupy procedur Nazwa procedury ICD-9 Udziat % (w ujeciu krotnosci) | Udziat % (w ujeciu wagi punktowej)
Fizykoterapia
Masaz — inny 2,7% 2,8%
Masaz wibracyjny 2,2% 0,9%
Masaz pneumatyczny 2,2% 1,3%
Masaz klasyczny ca kowity 1,8% 3,6%
Drenaz limfatyczny miejscowy 1,7% 2,4%
Masaz segmentarny 0,1% 0,1%
Drenaz limfatyczny ogéiny 0,0% 0,1%
Masaz punktowy 0,0% 0,0%
Top 10 ogétem 100,0% 100,0%

Zrédfo: Opracowanie wtasne AOTMIT na podstawie przekazanych przez NFZ danych RUM-NFZ NFZ. | Legenda do koloréw: kolor biaty
dotyczy wartosci najnizszych, natomiast niebieski wartosci najwyzszych.

Fizjoterapia ambulatoryjna dla dzieci

W ujeciu liczby zrealizowanych procedur (krotnos¢) w 2017 r. procedury fizjoterapeutyczne stanowity 99,97%
wszystkich wykonanych procedur. Pozostate procedury to 0,03% i w dalszej analizie zostaty pominiete.

Wykres 73. Udziatl grup procedur ICD-9 zrealizowanych w ramach zakresu fizjoterapia ambulatoryjna dla dzieci
w 2017 r. — w ujeciu liczby zrealizowanych procedur (krotnos¢)

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

! = Kinezyterapia Fizykoterapia Masaz | - Pozostate (0,03%)

Zrédfo: Opracowanie witasne AOTMIT na podstawie przekazanych przez NFZ danych RUM-NFZ.

W przypadku procedur fizjoterapeutycznych, kinezyterapia stanowita w 2017 r. 68,8% (w ujeciu krotnosci), zas
w ujeciu wagi punktowej 79,2%. Udziat wszystkich procedur z fizykoterapii wyniost 22,2%, a waga punktowa
odnotowata udziat w wysokosci 11,1%. W przypadku masazu udziat zrealizowanych procedur stanowit 9,0%,
a waga punktowa 9,7%.

Wykres 74. Udzial grup procedur fizjoterapeutycznych z zakresu fizjoterapia ambulatoryjna dla dzieci w 2017 r.

9,0% | 9,7%
11,1%

22,2%

W ujeciu liczby zrealizowanych procedur (krotno$c¢) W ujeciu wagi punktowej zrealizowanych procedur
(krotnos¢ x liczba punktéw)

u Kinezyterapia Fizykoterapia Masaz

Zrédto: Opracowanie wiasne AOTMIT na podstawie przekazanych przez NFZ danych RUM-NFZ.
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W grupie kinezyterapii najwiekszy procentowy udziat (w ujeciu krotno$ci) miaty ¢wiczenia czynne wolne o udziale
26,5%, a udziat w ujeciu wagi punktowej wyniést 14,7%. Cwiczen izometrycznych wykonano 14,9%, przy ciezarze
wagi punktowej 8,3%. Na kolejnym miejscu pod wzgledem liczby udzielonych procedur zaklasyfikowaty sie
¢wiczenia bierne wykonywane manualnie (14,5%), ktére odnotowaty najwiekszy udziat w ujeciu wagi punktowej
— 33,9%. Przy zabiegach z fizykoterapii pacjenci najczesciej korzystali z: miejscowych naswietlann promieniami
(IR 26,4%) przy wadze punktowej 16,8%. Na drugim miejscu znalazta sie laseroterapia punktowa (19,1%)
z najwiekszym udziatem wagi punktowej 24,3%. W grupie masazu najwiekszg liczbe zrealizowanych procedur
i jednoczesnie najwiekszg wage punktowg uzyskat masaz klasyczny czesciowy, ktory stanowit odpowiednio

99,8% i 99,9%.

Tabela 66. Istotne grupy procedur fizjoterapeutycznych z zakresu fizjoterapia ambulatoryjna dla dzieci w 2017 r.

Nazwa grupy procedur Nazwa procedury ICD-9 Udziat % (w ujeciu krotnosci) | Udziat % (w ujeciu wagi punktowej)
Kinezyterapia
Cwiczenia czynne wolne 26,5% 14,7%
Cwiczenia izometryczne 14,9% 8,3%
Cwiczenia bierne wykonywane manualnie 14,5% ;
Cwiczenia wspomagane 10,3% 7,8%
Metody neurofizjologiczne — Metoda PNF 5,6% 13,2%
Cwiczenia prowadzone 3,7% 2,7%
Cwiczenia rozluzniajace i relaksujace 2,9% 1,3%
Nauka czynnosci lokomocyjnych 2,9% 2,1%
Inne éwiczenia z udziatem fizjoterapeuty 2,7% 1,2%
Cwiczenia sprawnosci manualnej 2,4% 1,1%
Top 10 ogétem 86,2% 86,4%
Fizykoterapia
Naswietlanie promieniami IR — miejscowe 16,8%
Laseroterapia punktowa 19,1% 24,3%
Jonoforeza 9,1% 9,6%
Kapiel wirowa konczyn dolnych 8,9% 13,2%
Laseroterapia 8,0% 5,1%
Pole magnetyczne state i niskiej czgsto liwosci 7,9% 5,0%
Krioterapia miejscowa ciektym azotem 5,3% 9,1%
Prady TENS 4,2% 3,6%
Fango 2,2% 3,2%
Prady interferencyjne 1,8% 1,6%
Top 10 ogotem 93,0% 91,5%
Masaz
Masaz mechaniczny 0,2% 0,1%
Ogoétem 100,0% 100,0%

Zrédfo: Opracowanie wiasne AOTMIT na podstawie przekazanych przez NFZ danych RUM-NFZ. | Legenda do koloréw: kolor biaty dotyczy

wartosci najnizszych, natomiast niebieski wartosci najwyzszych.

5.1.2.

Fizjoterapia domowa

W ujeciu liczby zrealizowanych procedur (krotnos¢) w 2017 r. procedury fizjoterapeutyczne stanowity 99,8%
wszystkich wykonanych procedur. Pozostate procedury wyniosty 0,2% i w dalszej analizie zostaty pominiete.

91/152



Rehabilitacja lecznicza finansowana ze $rodkéw NFZ w latach 2016—2017

Wykres 75. Udziat grup procedur ICD-9 zrealizowanych w ramach zakresu fizjoterapia domowa w 2017 r. — w ujeciu
liczby zrealizowanych procedur (krotnos¢)

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Zrédfo: Opracowanie wiasne AOTMIT na podstawie przekazanych przez NFZ danych RUM-NFZ.

W przypadku procedur fizjoterapeutycznych, kinezyterapia stanowita w 2017 r. 67,2% (w ujeciu krotno$ci),
zas$ w ujeciu wagi punktowej 75,3%. W grupie masazu liczba zrealizowanych procedur stanowita 23,6%, a waga
punktowa 20,5%. Wszystkich procedur z fizykoterapii wykonano 9,2%, a waga punktowa wyniosta 4,2%.

Wykres 76. Udzial grup procedur fizjoterapeutycznych z zakresu fizjoterapia domowa w 2017 r.

9,2% 4,2%

20,5%
23,6%

W ujeciu liczby zrealizowanych procedur (krotnosc) W ujeciu wagi punktowej zrealizowanych procedur
(krotnos¢ x liczba punktéw)

m Kinezyterapia Masaz Fizykoterapia

Zrédfo: Opracowanie wtasne AOTMIT na podstawie przekazanych przez NFZ danych RUM-NFZ.

Z analizy wykonanych procedur w zakresie fizjoterapia domowa mozna wywnioskowa¢, ze w grupie kinezyterapii
najwigkszy procentowy udziat (w ujeciu krotnosci) miata nauka czynnosci lokomocyjnych 20,8% o ciezarze
punktowym 12,6%. Na drugim miejscu znalazly si¢ ¢wiczenia czynno-bierne z udziatem na poziomie 16,1%
i najwigkszym ciezarem punktowym 30,6%. Pionizacji czynnej w 2017 r. zrealizowano 14,7%, przy wadze
punktowej 8,9%. Na czwartym miejscu zarejestrowano metody neurofizjologiczne — metode PNF z liczbg
zrealizowanych procedur 9,9% i prawie dwukrotnie wyzszym ciezarem punktowym 18,8%. Po kinezyterapii
pacjenci, inaczej niz we wczesniejszych analizowanych zakresach, najczesciej korzystali z zabiegéw masazu,
w tym z masazu klasycznego czesciowego, ktérego wykonano 91,5% przy wadze punktowej 89,9%. W przypadku
fizykoterapii najwiekszg liczbe zrealizowanych procedur i jednoczesnie najwiekszg wage punktowg uzyskata
laseroterapia punktowa, ktéry stanowita odpowiednio 69,9% i 78,31%.

Tabela 67. Istotne grupy procedur fizjoterapeutycznych z zakresu fizjoterapia domowa w 2017 r.

Nazwa grupy procedur Nazwa procedury ICD-9 Udziat % (w ujeciu krotnosci) | Udziat % (w ujeciu wagi punktowej)
Kinezyterapia
Nauka czynnosci lokomocyjnych 20,8% 12,6%
Cwiczenia czynno-bierne 16,1%
Pionizacja czynna 14,7% 8,9%
Metody neurofizjologiczne — Metoda PNF 9,9% 18,8%
Cwiczenia wspomagane 9,2% 5,6%
Pionizacja bierna 5,4% 3,3%
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Nazwa grupy procedur

Nazwa procedury ICD-9

Udziat % (w ujeciu krotnosci)

Udziat % (w ujeciu wagi punktowej)

Laseroterapia punktowa

Cwiczenia bierne wykonywane manualnie 5,1% 9,7%
Cwiczenia czynne wolne 4,9% 2,2%
Inne éwiczenia z udziatem fizjoterapeuty 3,1% 1,2%
Cwiczenia réwnowazne 1,0% 1,2%
Top 10 ogotem 91,2% 94,0%
Masaz
Masaz - inny 5,6% 5,5%
Masaz klasyczny ca kowity 1,6% 3,1%
Drenaz limfatyczny miejscowy 1,3% 1,6%
Masaz punktowy 0,0% 0,0%
Top 5 ogétem 100,0% 100,0%
Fizykoterapia

Zabiegi fizjoterapeutyczne — inne 12,1% 5,7%
Prady TENS 4,3% 3,2%
Ultradzwigki 4,1% 4,6%
Elektrostymulacja migs$ni 3,2% 4,1%
Top 5 ogétem 93,6% 95,9%

Zrédfo: Opracowanie wiasne AOTMIT na podstawie przekazanych przez NFZ danych RUM-NFZ. | Legenda do koloréw: kolor biaty dotyczy
wartosci najnizszych, natomiast niebieski warto$ci najwyzszych

5.1.3. Rehabilitacja dzieci z zaburzeniami wieku rozwojowego w osrodku/oddziale

dziennym

W ujeciu liczby zrealizowanych procedur (krotno$¢) w 2017 r. procedury fizjoterapeutyczne stanowity 71,2%
wszystkich wykonanych procedur. Pozostate procedury wyniosty 28,8% (w tym najwiekszy procentowy udziat
odnotowata terapia zajeciowa, edukacyjna i inna — 15,1%, nastepnie psychologia (6,9%), procedury
okotofizjoterapeutyczne (3,1%), logopedia (2,9%), diagnostyka fizjoterapeutyczna (0,8%).

Wykres 77. Udzial grup procedur ICD-9 zrealizowanych w ramach zakresu rehabilitacja dzieci z zaburzeniami wieku
rozwojowego w osrodku/oddziale dziennym w 2017 r. — w ujeciu liczby zrealizowanych procedur (krotnos¢)

28,8%
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Zrédto: Opracowanie wtasne AOTMIT na podstawie przekazanych przez NFZ danych RUM-NFZ.

W odniesieniu do procedur fizjoterapeutycznych kinezyterapia stanowita w 2017 r. 80,1% (w ujeciu krotno$ci),
za$ w ujeciu wagi punktowej 87,1%. Zabiegéw masazu wykonano 10,6%, a jego waga punktowa wyniosg 9,5%.
W przypadku fizykoterapii, ktérej wykonano najmniej, liczba zrealizowanych procedur stanowita 9,3%, a waga
punktowa 3,4%.
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Wykres 78. Udzial grup procedur fizjoterapeutycznych z zakresu rehabilitacja dzieci z zaburzeniami wieku
rozwojowego w osrodku/oddziale dziennym w 2017 r.

10,6% :

W ujeciu liczby zrealizowanych procedur (krotno$¢) W ujeciu wagi punktowej zrealizowanych procedur
(krotnos¢ x liczba punktéw)

u Kinezyterapia Masaz Fizykoterapia

Zrédfo: Opracowanie witasne AOTMIT na podstawie przekazanych przez NFZ danych RUM-NFZ.

W grupie kinezyterapii najwiekszy procentowy udziat (w ujeciu krotnosci) miaty metody neurofizjologiczne —
metoda NDT Bobath (13,9%) i jednocze$nie odnotowaty najwiekszy udziat w ujeciu wagi punktowej, ktory wyniost
27,5%. Z procedury masazu pacjenci najczesciej korzystali z masazu klasycznego czesciowego (84,9%), ktéry
stanowit jednoczesnie najwigkszy cigzarze punktowym wynoszacy 81,8%. W przypadku fizykoterapii najwiekszg
liczbe zrealizowanych procedur i jednoczesnie najwiekszg wage punktowg uzyskaty naswietlania promieniami UV
— miejscowe, ktory stanowit odpowiednio 19,4% i 24,7%. Na drugim miejscu znalazty sie naswietlania promieniami
IR — miejscowe, ktérych udziat zrealizowanych procedur (krotnosci) stanowit 14,6%, a cigzkos¢ punktowa
wyniosta 9,5%. Jako kolejny zabieg fizykoterapeutyczny odnotowano kagpiel wirowg konczyn dolnych z 13,6%
krotnoscig wykonanych procedur, przy ciezarze wagi 20,8%.

Tabela 68. Istotne grupy procedur fizjoterapeutycznych z zakresu rehabilitacja dzieci z zaburzeniami wieku
rozwojowego w osrodku/oddziale dziennym w 2017 r.

Nazwa grupy procedur Nazwa procedury ICD-9 Udziat % (w ujeciu krotnosci) | Udziat % (w ujeciu wagi punktowej)
Kinezyterapia
Metody neurofizjologiczne — Metoda NDT Bobath 13,9% _
Cwiczenia ogdlnousprawniajgce indywidualne 7,1% 3,4%
Cwiczenia czynne wolne 6,4% 3,0%
Cwiczenia réwnowazne 6,1% 3,8%
Metody neurofizjologiczne — Metoda PNF 5,5% 10,9%
Cwiczenia samoobstugi 5,5% 2,2%
Terapeutyczne gry i zabawy ruchowe 5,2% 0,4%
Cwiczenia sprawnosci manualnej 4,4% 1,7%
Cwiczenia koordynaciji ruchowej 4,3% 2,7%
Cwiczenia bierne wykonywane manualnie 4,1% 8,2%
Nauka czynnosci lokomocyjnych 3,5% 2,2%
Metody reedukacji nerwowo-mig$niowej — metoda Sl 3,4% 6,7%
Cwiczenia czynno-bierne 3,0% 6,0%
Cwiczenia wspomagane 2,9% 1,8%
Czynne ¢wiczenia oddechowe 2,5% 1,0%
Top 15 ogétem 77,7% 81,6%
Masaz
Masaz — inny 5,8% 5,6%
Masaz klasyczny ca kowity 5,7% 10,9%
Masaz mechaniczny 1,7% 0,6%
Masaz wibracyjny 1,4% 0,6%
Top 5 ogétem 99,5% 99,5%
Fizykoterapia
Naswietlanie promieniami UV — miejscowe 19,4% _
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Nazwa grupy procedur Nazwa procedury ICD-9 Udziat % (w ujeciu krotnosci) | Udziat % (w ujeciu wagi punktowej)
Naswietlanie promieniami IR — miejscowe 14,6% 9,5%

Kapiel wirowa konczyn dolnych 13,6% 20,8%

Pileroterapia — Naswietlanie $wiattem spolaryzowanym 9,2% 6,0%

Pole magnetyczne state i niskiej czgstotliwosci 8,6% 5,6%

Top 5 ogétem 65,4% 66,6%

Zrédfo: Opracowanie wiasne AOTMIT na podstawie przekazanych przez NFZ danych RUM-NFZ. | Legenda do koloréw: kolor biaty dotyczy
wartosci najnizszych, natomiast niebieski wartosci najwyzszych.

5.1.4. Rehabilitacja kardiologiczna lub kardiologiczna telerehabilitacja hybrydowa
w osrodku/oddziale dziennym

W ujeciu liczby zrealizowanych procedur (krotno$¢) w 2017 r. procedury fizjoterapeutyczne stanowity 79,9%
wszystkich wykonanych procedur. Pozostate procedury stanowity 20,1% udziatu w tgcznej liczbie wykonanych
procedur. Wsréd pozostatych procedur najwiekszy udziat stanowity procedury okotofizjoterapeutyczne (11,1%).
Ponad potowa procedur w tym obszarze to: monitorowanie systemowego cisnienia tetniczego (27,4%), porada
lekarska, konsultacja, asysta (21,4%) oraz elektrokardiografia z 12 lub wiecej odprowadzeniami (z opisem)
(10,8%). Udziat terapii zajeciowych, edukacyjnych i innych wynosit 4,5%, za$ diagnostyka fizjoterapeutyczna
odnotowata 0,1% udziatu w opisywanym zakresie, przy czym najwiekszy udziat stanowity testy wydolnosciowe
oraz inne pomiary antropometryczne z tgcznym udziatem na poziomie 0,06%.

Wykres 79. Udziat grup procedur ICD-9 zrealizowanych w ramach zakresu rehabilitacja kardiologiczna

lub kardiologiczna telerehabilitacja hybrydowa w osrodku/oddziale dziennym w 2017 r. — w ujeciu liczby
zrealizowanych procedur (krotnosc¢)
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Zrédfo: Opracowanie witasne AOTMIT na podstawie przekazanych przez NFZ danych RUM-NFZ.
W odniesieniu do procedur fizjoterapeutycznych, kinezyterapia wyniosta w 2017 r. 94,2% (w ujeciu krotnosci), zas

w ujeciu wagi punktowej 94,6%. Wszystkich procedur fizykoterapii wykonano 5,4%, a waga punktowa wyniosta
4,7%. W przypadku masazu liczba zrealizowanych procedur stanowita 0,4%, a waga punktowa 0,7%.
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Wykres 80. Udziat grup procedur fizjoterapeutycznych z zakresu rehabilitacja kardiologiczna lub kardiologiczna
telerehabilitacja hybrydowa w osrodku/oddziale dziennym w 2017 r.

0,4%

0,7%
5,4%

4,7%
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(krotnos¢ x liczba punktéw)

m Kinezyterapia Fizykoterapia Masaz

Zrédfo: Opracowanie witasne AOTMIT na podstawie przekazanych przez NFZ danych RUM-NFZ.

W grupie kinezyterapia najwiekszy procentowy udziat (w ujeciu krotnosci) miat trening interwatowy na biezni
lub cykloergometrze rowerowym 25,6% i jednoczesnie byt to najwiekszy udziat w ujeciu wagi punktowej, ktéry
wyniost 27,4%. Na drugim miejscu pod wzgledem liczby udzielonych procedur zaklasyfikowaty sie ¢wiczenia
czynne wolne 16,7% przy cigzarze punktowym 18,0%, czynne ¢wiczenia oddechowe odnotowaty odpowiednio
13,4% i 12,0%. W fizykoterapii pacjenci najczesciej korzystali z laseroterapii 28,4%, przy ciezarze punktowym
17,5% i naswietlania promieniami IR — miejscowe wyniosto 12,0%, a waga punktowa 7,4%. Najwiekszg wage
punktowg 19,2% odnotowata sucha kgpiel kwasoweglowa w naturalnym CO:2 przy liczbie zrealizowanych
procedur o udziale 7,8%. W przypadku masazu najwiekszg liczbe zrealizowanych procedur i jednoczesnie
najwigksza wage punktowg uzyskat masaz inny, ktéry stanowit odpowiednio 66,2% i 68,1%. Wsrod pozostatych
procedur najwiekszy udziat miaty procedury okofofizjoterapeutyczne — 11,1%. Ponad potowe procedur w tym
obszarze stanowity: monitorowanie systemowego cisnienia tetniczego (27,4%), porada lekarska, konsultacja,
asysta (21,4%) oraz elektrokardiografia z 12 lub wiecej odprowadzeniami (z opisem) (10,8%). Udziat terapii
zajeciowych, edukacyjnych i innych wynosit 4,5%, za$ diagnostyka fizjoterapeutyczna stanowita 0,1% udziatu
w opisywanym zakresie, przy czym najwiekszy udziat odnotowaty testy wydolnosciowe oraz inne pomiary
antropometryczne z tgcznym udziatem na poziomie 0,06%.

Tabela 69. Istotne grupy procedur fizjoterapeutycznych z zakresu rehabilitacja kardiologiczna lub kardiologiczna

telerehabilitacja hybrydowa w osrodku/oddziale dziennym w 2017 r.
Nazwa grupy Nazwa procedury ICD-9 Udziat % (v«f u_jeciu Udziat % (w ujec_iu wagi
procedur krotnosci) punktowej)
Kinezyterapia

Trening interwatowy na biezni lub cykloergometrze _

rowerowym
Cwiczenia czynne wolne 16,7% 18,0%
Czynne ¢wiczenia oddechowe 13,4% 12,0%
Cwiczenia ogélnousprawniajace grupowe 8,5% 1,5%
Cwiczenia rozluzniajace i relaksujgce 6,1% 5,5%
Isr:arlgoc’;vvgc_:ﬁzgizay r;])igzx:/;cajace wydolno$¢ uktadu 57% 51%
Cwiczenia ogélnousprawniajagce indywidualne 4,7% 5,0%
Trening ciggty na biezni lub cykloergometrze rowerowym 3,6% 3,8%
Cwiczenia oddechowe czynne z oporem 2,7% 2,4%
Cwiczenia koordynacji ruchowe;j 2,4% 3,4%

Top 10 ogoétem 89,4% 84,4%

Fizykoterapia

Laseroterapia _ 17,5%
Naswietlanie promieniami IR — miejscowe 12,0% 7,4%
Pole magnetyczne state i niskiej czgstotliwosci 8,8% 5,4%
Ultradzwieki 8,4% 10,3%
Sucha kapiel kwasowgglowa w naturalnym CO2 7,8% 19,2%
Laseroterapia punktowa 7.2% 9,0%
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Prady TENS 5,7% 4,8%

Kapiel wirowa konczyn dolnych 5,6% 8,1%

Prady interferencyjne 2,9% 2,4%

Zabiegi fizjoterapeutyczne — inne 2,3% 2,3%
Top 10 ogotem 88,9% 86,5%

Masaz

Masaz — inny

Masaz klasyczny — czgsciowy 27,7% 28,5%

Masaz wibracyjny 3,2% 1,3%

Masaz pneumatyczny 1,3% 0,8%

Masaz mechaniczny 1,1% 0,5%
Top 5 ogotem 99,5% 99,2%

Zrédfo: Opracowanie wlasne AOTMIT na podstawie przekazanych przez NFZ danych RUM-NFZ. | Legenda do koloréw: kolor biaty dotyczy
wartosci najnizszych, natomiast niebieski wartosci najwyzszych.

5.1.5. Rehabilitacja ogdlnoustrojowa w osrodku/oddziale dziennym

W ujeciu liczby zrealizowanych procedur (krotno$¢) w 2017 r. procedury fizjoterapeutyczne stanowity 97,6%
wszystkich wykonanych procedur. Pozostate procedury wyniosty 2,4% i na potrzeby dalszej analizy zostaty
pominiete.

Wykres 81. Udziat grup procedur ICD-9 zrealizowanych w ramach zakresu rehabilitacja ogolnoustrojowa
w osrodku/oddziale dziennym w 2017 r. — w ujeciu liczby zrealizowanych procedur (krotnos¢)

..................................................................................................................
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Zrédfo: Opracowanie wtasne AOTMIT na podstawie przekazanych przez NFZ danych RUM-NFZ.
Biorgc po uwage procedury fizjoterapeutyczne, kinezyterapia stanowita w 2017 r. 50,4% (w ujeciu krotnosci),

a w ujeciu wagi punktowej 59,4%. Fizykoterapii wykonano 43,7%, a jego waga punktowa wyniosta 33,0%.
W przypadku zabiegdw masazu liczba zrealizowanych procedur stanowita 5,9%, a waga punktowa 7,6%.
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Wykres 82. Udziatl grup procedur fizjoterapeutycznych z zakresu rehabilitacja ogélnoustrojowa w osrodku/oddziale
dziennym w 2017 r.

5,9% 7,6%

0,
43,7% e

W ujeciu liczby zrealizowanych procedur (krotnosc) W ujeciu wagi punktowej zrealizowanych procedur
(krotnos¢ x liczba punktéw)

u Kinezyterapia Fizykoterapia Masaz

Zrédto: Opracowanie wiasne AOTMIT na podstawie przekazanych przez NFZ danych RUM-NFZ.

Z analizy wykonanych procedur w zakresie rehabilitacja ogdlnoustrojowa w o$rodku/oddziale dziennym mozna
zauwazyé¢, ze w grupie kinezyterapii najwiekszy procentowy udziat (w ujeciu krotnosci) miaty odpowiednio:
¢wiczenia czynne w odcigzeniu (18,0%), ¢wiczenia czynne wolne (17,4%), ¢wiczenia izometryczne (9,3%), a wagi
punktowej ksztaltowata sie adekwatnie, tj. 12,8%, 12,4%, 6,6%. Analizujgc grupe kinezyterapii nalezy zwrécic
uwage na metody neurofizjologiczne — metoda PNF, ktérych wykonano 4,3%, a ich procentowy udziat w wadze
punktowej wyniost 12,8%. Interpretujgc dane z obszaru fizykoterapii mozna dostrzec, ze pacjenci najczesciej
korzystali z: pola magnetycznego statego i niskiej czestotliwosci (12,6%), krioterapii miejscowej ciektym azotem
(10,8%), laseroterapii (10,3%). Inaczej uksztattowat sie ciezar punktowy. Najwieksza waga punktowa przypadta
krioterapii miejscowej ciektym azotem (15,9%). Na drugim miejscu znalazia sie laseroterapia punktowa z 10,2%
ciezarem punktowym. Odnosnie do zabiegdw masazu najwiekszg liczbe zrealizowanych procedur i jednoczesnie
najwiekszg wage punktowg uzyskat masaz klasyczny czesciowy, ktéry stanowit odpowiednio 62,0% i 67,3%.

Tabela 70. Istotne grupy procedur fizjoterapeutycznych z zakresu rehabilitacja ogélnoustrojowa w osrodku/ oddziale
dziennym w 2017 r.

Nazwa grupy procedur Nazwa procedury ICD-9 Udziat % (w ujeciu krotnosci) | Udziat % (w ujeciu wagi punktowej)
Kinezyterapia
Cwiczenia czynne w odcigzeniu 12,8%
Cwiczenia czynne wolne 12,4%
Cwiczenia izometryczne 9,3% 6,6%
Cwiczenia ogdlnousprawniajgce indywidualne 5,3% 3,8%
Cwiczenia wspomagane 4,9% 4,7%
Cwiczenia rozluzniajace i relaksujace 4,4% 2,6%
Metody neurofizjologiczne — Metoda PNF 4,3% 12,8%
Cwiczenia samowspomagane 3,6% 3,5%
Cwiczenia réwnowazne 2,5% 2,4%
Cwiczenia czynne w odcigzeniu z oporem 2,4% 1,7%
Top 10 ogétem 72,1% 63,2%
Fizykoterapia
Pole magnetyczne state i niskiej czestotliwosci 12,6% 7,0%
Krioterapia miejscowa ciektym azotem 10,8%
Laseroterapia 10,3% 5,7%
Prady TENS 9,9% 7,3%
Laseroterapia punktowa 9,2% 10,2%
Ultradzwigki 7.2% 8,0%
Naswietlanie promieniami IR — miejscowe 6,5% 3,6%
Prady interferencyjne 5,2% 3,9%
Kapiel wirowa konczyn gérnych 2,9% 3,7%
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Nazwa grupy procedur Nazwa procedury ICD-9 Udziat % (w ujeciu krotnosci) | Udziat % (w ujeciu wagi punktowej)
Fonoforeza 2,7% 3,5%
Top 10 ogotem 77,2% 68,8%
Masaz
Masaz klasyczny — czg$ciowy 62,0% _
Masaz mechaniczny 11,4% 5,0%
Masaz — inny 9,6% 10,4%
Drenaz limfatyczny miejscowy 5,8% 7,5%
Masaz pneumatyczny 5,4% 3,5%
Masaz wibracyjny 3,4% 1,5%
Masaz klasyczny ca kowity 1,8% 4,0%
Drenaz limfatyczny ogéiny 0,4% 0,5%
Masaz punktowy 0,2% 0,2%
Masaz segmentarny 0,1% 0,1%
Top 10 ogétem 100,0% 100,0%

Zrédfo: Opracowanie wlasne AOTMIT na podstawie przekazanych przez NFZ danych RUM-NFZ. | Legenda do koloréw: kolor biaty dotyczy
wartosci najnizszych, natomiast niebieski wartosci najwyzszych.

5.1.6. Rehabilitacja os6b z dysfunkcjg narzadu stuchu i mowy

W ujeciu liczby zrealizowanych procedur (krotno$¢) w 2017 r. procedury fizjoterapeutyczne stanowity 14,9%
wszystkich wykonanych procedur. Pozostate procedury wyniosty 85,1%. Logopedia (21,6%) oraz psychologia
(20,7%) stanowity najwiekszy udziat wykonanych procedur w zakresie rehabilitacja oséb z dysfunkcjg narzadu
stuchu i mowy. Wraz z procedurami z obszaru terapii zajeciowych, edukacyjnych i innych (33%) stanowity ponad
2/3 udziatu w tym zakresie. Procedury okotofizjoterapeutyczne stanowity 9,6% udziatu. Ponad potowe z nich miaty
procedury zwigzane z poradg lekarskg oraz personelem pomocniczym (61,8%). Wraz z procedurami: inne
nieoperacyjne zabiegi zwigzane ze stuchem oraz badanie stuchu — inne uzyskaty tgcznie 94,5% udziatu w tym
obszarze. Z procedur okreslonych jako ,pozostate” najmniejszy udziat miata diagnostyka fizjoterapeutyczna
na poziomie 0,2%.

Wykres 83. Udzial grup procedur ICD-9 zrealizowanych w ramach zakresu rehabilitacja os6b z dysfunkcja narzadu
stuchu i mowy w 2017 r. — w ujeciu liczby zrealizowanych procedur (krotnos¢)

85,1%
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Zrédfo: Opracowanie witasne AOTMIT na podstawie przekazanych przez NFZ danych RUM-NFZ.

Bioragc po uwage procedury fizjoterapeutyczne, kinezyterapia odnotowata w 2017 r. 86,9% (w ujeciu krotnosci),
a w ujeciu wagi punktowej 88,7%. Zabiegow fizykoterapeutycznych wykonano 13,0%, a udziat wagi punktowej
wyniost 11,0%. W przypadku zabiegdw masazu udziat zrealizowanych procedur stanowit 0,2%, a udziat wagi
punktowej 0,3%.
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Wykres 84. Udzial grup procedur fizjoterapeutycznych z zakresu rehabilitacja oséb z dysfunkcja narzadu stuchu
i mowy w 2017 r.
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W ujeciu liczby zrealizowanych procedur (krotno$¢) W ujeciu wagi punktowej zrealizowanych procedur

(krotnos¢ x liczba punktéw)
u Kinezyterapia Fizykoterapia Masaz

Zrédfo: Opracowanie wtasne AOTMIT na podstawie przekazanych przez NFZ danych RUM-NFZ.

Z analizy wykonanych procedur w zakresie rehabilitacja oséb z dysfunkcjg narzadu stuchu i mowy mozna
zauwazy¢, ze w grupie kinezyterapii najwiekszy procentowy udziat (w ujeciu krotnosci) miaty ¢wiczenia
réwnowazne (40,4%) i przy jednoczesnym najwiekszym udziale wagi punktowej 39,0%.

W przypadku grupy fizykoterapii nalezy zwrdci¢ uwage na naswietlanie promieniami IR — miejscowe, ktdrych
wykonano 25,5%, a ich procentowy udziat w wadze punktowej wyniost 19,7%. Interpretujgc dane z obszaru
fizykoterapii mozna dostrzec, ze pacjenci korzystali rowniez z cieptych suchych oktadow (22,6%), pole
magnetyczne state i niskiej czestotliwosci (19,3%), laseroterapii (16,1%), kapiel wirowa konczyn dolnych (15,1%).
Najwiekszy udziat wagi punktowej ponad 26% miaty ciepte suche oktady oraz pole magnetyczne state i niskiej
czestotliwosci. W grupie masazu najwiekszg liczbe zrealizowanych procedur i jednoczesnie najwiekszg wage
punktowg uzyskat masaz klasyczny czesciowy — 61,7%.

Tabela 71. Istotne grupy procedur fizjoterapeutycznych z zakresu rehabilitacja oséb z dysfunkcja narzadu stuchu
i mowy w 2017 r.

Nazwa grupy procedur | Nazwa procedury ICD-9 Udziat % (w ujeciu krotnosci) | Udziat % (w ujeciu wagi punktowej)
Kinezyterapia
Cwiczenia réwnowazne
Cwiczenia ogdlnousprawniajgce indywidualne 11,5% 9,2%
Cwiczenia wspomagane 8,9% 7,1%
Nauka czynnosci lokomocyjnych 8,4% 1,3%
Cwiczenia czynno-bierne 7,5% 9,7%
Cwiczenia bierne redresyjne 7.2% 5,8%
Cwiczenia rozluzniajace i relaksujgce 6,3% 8,1%
Pionizacja czynna 1,6% 0,3%
Metody neurofizjologiczne — Metoda NDT Bobath 1,4% 5,4%
Pionizacja bierna 1,0% 4,2%
Top 10 ogétem 94,1% 90,2%
Fizykoterapia
Naswietlanie promieniami IR — miejscowe 19,7%

Ciepte suche oktady

Pole magnetyczne state i niskiej czgstotliwosci 19,3%

Laseroterapia 16,1% 12,4%
Kapiel wirowa konczyn dolnych 15,1% 14,5%
Kapiel wirowa konczyn gérnych 0,8% 0,6%
Laseroterapia punktowa 0,4% 0,2%
Galwanizacja 0,2% 0,2%
Tonoliza 0,0% 0,0%
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Nazwa grupy procedur | Nazwa procedury ICD-9 Udziat % (w ujeciu krotnosci) | Udziat % (w ujeciu wagi punktowej)
Kapiel peretkowa 0,0% 0,0%
Top 10 ogotem 100,0% 100,0%

Masaz
Masaz wibracyjny 38,3% 38,3%
Top 2 ogétem 100,0% 100,0%

Zrédfo: Opracowanie wlasne AOTMIT na podstawie przekazanych przez NFZ danych RUM-NFZ. | Legenda do koloréw: kolor biaty dotyczy
wartosci najnizszych, natomiast niebieski wartosci najwyzszych.

51.7. Rehabilitacja os6b z dysfunkcjg narzadu wzroku

W ujeciu liczby zrealizowanych procedur (krotno$¢) w 2017 r. procedury fizjoterapeutyczne stanowity 10,3%
wszystkich wykonanych procedur. Pozostate procedury wyniosty 89,7%.

Wykres 85. Udzial grup procedur ICD-9 zrealizowanych w ramach zakresu rehabilitacja oséb z dysfunkcjg narzadu
wzroku w 2017 r. — w ujeciu liczby zrealizowanych procedur (krotnos¢)
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Zrédfo: Opracowanie witasne AOTMIT na podstawie przekazanych przez NFZ danych RUM-NFZ.

Z zabiegow kinezyterapii najwiekszy udziat (w ujeciu krotnosci) miaty ¢wiczenia ogdlnoustrojowe indywidualne
(31,8%) i jednoczesnie stanowity najwiekszy udziat wagi punktowej 27,1%. Na kolejnych miejscach znalazly sie
¢wiczenia koordynacji ruchowej z udziatem 14,7% i ciezarem punktowym 16,7%, ¢éwiczeniami réwnowaznymi
(14,0%) i (15,9%), ¢wiczenia sprawnosci manualnej (11,5%) i (8,2%).

W grupie pozostate procedury najwiekszy procentowy udziat (w ujeciu krotnosci) miaty terapie zajeciowe,
edukacyjne i inne 78,7%), w ktérych najczestszy procentowy udziat 68,3% odnotowata rehabilitacja ociemniatych,
niedowidzacych i os6b z powaznymi wadami wzroku — inne. Na drugim miejscu znalazly sie procedury
okotofizjoterapeutyczne (8,6%), psychologia (2,1%) i diagnostyka fizjoterapeutyczna (0,2%).

Tabela 72. Istotne grupy procedur fizjoterapeutycznych z zakresu rehabilitacja oséb z dysfunkcja narzadu stuchu
i mowy w 2017 r.

Nazwa grupy procedur Nazwa procedury ICD-9 Udziat % (w ujeciu krotnosci) | Udziat % (w ujeciu wagi punktowej)

Kinezyterapia
Cwiczenia ogdlnousprawniajgce indywidualne _ 27,1%
Cwiczenia koordynaciji ruchowej 14,7% 16,7%
Cwiczenia réwnowazne 14,0% 15,9%
Cwiczenia sprawnosci manualnej 11,5% 8,2%
Terapeutyczne gry i zabawy ruchowe 4,5% 0,6%
Top 5 ogétem 76,5% 68,5%

Zrédfo: Opracowanie wiasne AOTMIT na podstawie przekazanych przez NFZ danych RUM-NFZ. | Legenda do koloréw: kolor biaty dotyczy
wartosci najnizszych, natomiast niebieski warto$ci najwyzszych.
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5.1.8. Rehabilitacja kardiologiczna lub kardiologiczna telerehabilitacja hybrydowa
w warunkach stacjonarnych

W ujeciu liczby zrealizowanych procedur (krotno$¢) w 2017 r. procedury fizjoterapeutyczne stanowity 78,5%
wszystkich wykonanych procedur. Procedury okreslone jako pozostate stanowity 21,5%, z czego najwiekszy
udziat dotyczyt procedur okofofizjoterapeutycznych, ktéry wyniost 11,4%. W tym obszarze najwiecej zostato
wykonanych procedur: elektrokardiografia z 12 lub wiecej odprowadzeniami (z opisem) z udziatem 21,2%,
szesciominutowy test marszu (12,6%), echokardiografia (6,2%), opieka pielegniarki lub potoznej (5,5%) oraz
monitorowanie systemowego cisnienia tetniczego (5,1%). Wymienione procedury odnotowaty tgcznie ponad
potowe (50,5%) udziatlu procedur w procedurach okofofizjoterapeutycznych. Ws$réd procedur diagnostyki
fizjoterapeutycznej, ktérej udziat stanowit 0,9% udzialu, najwiecej wykonano innych pomiarow
antropometrycznych (99,9%). Edukacja specjalna dla osdb niepetnosprawnych byla najczesciej wykonywanag
procedurg (78,5%) wsrdd procedur z obszaru terapii zajeciowych, edukacyjnych i innych, ktérych udziat wyniost
0,6% w opisywanym zakresie.

Wykres 86. Udziat grup procedur ICD-9 zrealizowanych w ramach zakresu rehabilitacja kardiologiczna
lub kardiologiczna telerehabilitacja hybrydowa w warunkach stacjonarnych w 2017 r. — wujeciu liczby
zrealizowanych procedur (krotnos¢)
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Zrédfo: Opracowanie wtasne AOTMIT na podstawie przekazanych przez NFZ danych RUM-NFZ.

Biorac po uwage procedury fizjoterapeutyczne, kinezyterapia stanowita w 2017 r. 93,4% (w ujeciu krotnosci),
a w ujeciu wagi punktowej 95,9%. Fizykoterapii wykonano 6%, a udzial wagi punktowej wyniost 2,8%.
W przypadku zabiegdw masazu udziat zrealizowanych procedur stanowit 0,6%, a udziat waga punktowa 1,3%.

Wykres 87. Udzial grup procedur fizjoterapeutycznych z zakresu rehabilitacja kardiologiczna lub kardiologiczna
telerehabilitacja hybrydowa w warunkach stacjonarnych w 2017 r.

0,6% S
6,0% : } . . : i

W ujeciu liczby zrealizowanych procedur (krotno$¢) W ujeciu wagi punktowej zrealizowanych procedur
(krotnos¢ x liczba punktéw)

1,3%
0

u Kinezyterapia Fizykoterapia Masaz

Zrédito: Opracowanie wtasne AOTMIT na podstawie przekazanych przez NFZ danych RUM-NFZ.
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Z analizy wykonanych procedur w zakresie rehabilitacja kardiologiczna lub kardiologiczna telerehabilitacja
hybrydowa w warunkach stacjonarnych mozna zauwazy¢, ze w grupie kinezyterapii najwiekszy procentowy udziat
(w ujeciu krotnoéci) miaty éwiczenia ogdélnousprawniajgce grupowe 18,0% i przy udziale wagi punktowej 3,7%.
Natomiast najwiekszy udziat wagi punktowej odnotowaty czynne ¢wiczenia oddechowe (16,6%) i trening
interwatowy na biezni lub cykloergometrze rowerowym (15,5%) przy jednoczesnym procentowym udziale
(w ujeciu krotnosci) odpowiednio 16,3% i 12,7%. W przypadku grupy fizykoterapii nalezy zwréci¢ uwage
na laseroterapie, ktérej wykonano 25,7%, a ich procentowy udziat w wadze punktowej wyniést 23,5%. Na drugim
miejscu znalazly sie zabiegi fizjoterapeutyczne — inne, ktérych wykonano 20,3% przy udziale wagi punktowe;j
31,0%. Odnos$nie do zabiegdw masazu najwiekszg liczbe zrealizowanych procedur i jednoczesnie najwieksza
wage punktowg uzyskat masaz klasyczny czesciowy 82,2%, a udziat wagi punktowej wyniost 85,4%. Najwiekszy
udziat w procedurach pozostatych dotyczyt procedur okotofizjoterapeutycznych, ktéry wyniést 11,4%. W tym
obszarze najwiecej zostato wykonanych procedur: elektrokardiografia z 12 lub wiecej odprowadzeniami z opisem
(21,2%), szesciominutowy test marszu (12,6%), echokardiografia (6,2%), opieka pielegniarki lub potoznej (5,5%)
oraz monitorowanie systemowego ci$nienia tetniczego (5,1%). Wymienione procedury stanowity fgcznie ponad
potowe (50,5%) udziatu procedur w procedurach okofofizjoterapeutycznych. Wsrdd procedur diagnostyki
fizjoterapeutycznej, ktérej udziat stanowit 0,9% udziatu, najwiecej wykonano innych pomiaréw
antropometrycznych (99,9%). Edukacja specjalna dla oséb niepetnosprawnych byta najczesciej wykonywana
procedurg (78,5%) wsrod procedur z obszaru terapii zajeciowych, edukacyjnych i innych, ktérych udziat wynosi
0,6% w opisywanym zakresie.

Tabela 73. Istotne grupy procedur fizjoterapeutycznych z zakresu rehabilitacja kardiologiczna lub kardiologiczna
telerehabilitacja hybrydowa w warunkach stacjonarnych dziennym w 2017 r.

Nazwa grupy Nazwa procedury ICD-9 Udziat % (V\{ u-jeciu Udziat % (w ujec.iu wagi
procedur krotnosci) punktowej)
Kinezyterapia
Cwiczenia ogdlnousprawniajgce grupowe 18,0% 3,7%
Czynne ¢wiczenia oddechowe 16,3% 16,6%
:J\?Vglpogy;:rwalowy na biezni lub cykloergometrze 12,7% 15,5%
Cwiczenia czynne wolne 8,8% 10,7%
Trening marszowy 8,1% 9,9%
Cwiczenia oddechowe czynne z oporem 6,1% 6,2%
Cwiczenia ogdlnousprawniajgce indywidualne 5,2% 6,3%
Cwiczenia koordynacji ruchowej 4,6% 7,4%
Cwiczenia rozluzniajace i relaksujgce 4,4% 4,5%
Cwiczenia izometryczne 2,6% 3.2%
Top 10 ogétem 86,7% 84,1%
Fizykoterapia
Laseroterapia 25,7% 23,5%
Zabiegi fizjoterapeutyczne — inne 20,3% 31,0%
Naswietlanie promieniami IR — miejscowe 11,4% 10,5%
Top 3 ogétem 57,5% 65,0%
Masaz
Masaz klasyczny czegséciowy 82,2% 85,4%
Masaz — inny 5,5% 5,7%
Masaz mechaniczny 5,1% 2,1%
Masaz pneumatyczny 3,5% 2,2%
Drenaz limfatyczny miejscowy 3,5% 4,3%
Top 5 ogotem 99,8% 99,8%

Zrédfo: Opracowanie wiasne AOTMIT na podstawie przekazanych przez NFZ danych RUM-NFZ. | Legenda do koloréw: kolor biaty dotyczy
wartosci najnizszych, natomiast niebieski warto$ci najwyzszych.

5.1.9. Rehabilitacja neurologiczna

W ujeciu liczby zrealizowanych procedur (krotno$¢) w 2017 r. procedury fizjoterapeutyczne stanowity 82,8%
wszystkich wykonanych procedur. Pozostate procedury wyniosty 17,2%.
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Wykres 88. Udziat grup procedur ICD-9 zrealizowanych w ramach zakresu rehabilitacja neurologiczna w 2017 r. —
w ujeciu liczby zrealizowanych procedur (krotnos¢)

17,2%
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Zrédfo: Opracowanie wiasne AOTMIT na podstawie przekazanych przez NFZ danych RUM-NFZ.

W przypadku procedur fizjoterapeutycznych, kinezyterapia stanowita w 2017 r. 90,4% (w ujeciu krotnosci), zas
w ujeciu wagi punktowej 94,1%. Zabiegow fizykoterapii wykonano 8,1%, a jej waga punktowa wyniosta 4,3%.
W przypadku masazu liczba zrealizowanych procedur i udziat wagi punktowej wyniost réwno po 1,5%.

Wykres 89. Udzial grup procedur fizjoterapeutycznych z zakresu rehabilitacja neurologiczna w 2017 r.

1,5% 1,5%
8,1% g

W ujeciu liczby zrealizowanych procedur (krotno$¢) W ujeciu wagi punktowej zrealizowanych procedur
(krotnos¢ x liczba punktéw)

u Kinezyterapia Fizykoterapia Masaz

Zrédfo: Opracowanie witasne AOTMIT na podstawie przekazanych przez NFZ danych RUM-NFZ.

W grupie kinezyterapii najwiekszy procentowy udziat (w ujeciu krotnosci) miaty czynne ¢wiczenia oddechowe
9,8%, a udziat w ujeciu wagi punktowej wyniost 5%. Nauke czynnosci lokomocyjnych wykonano 7,7% przy
ciezarze wagi 6,3%. W ujeciu wagi punktowej zrealizowanych procedur najwiekszy udziat miata metoda
neurofizjologiczna — metoda PNF 11,7%, z 4,6% udzialem wykonanych procedur (krotnosci). Przy zabiegach
z fizykoterapii pacjenci najczesciej korzystali z zabiegéw fizjoterapeutycznych — innych 28,9% przy réwniez
najwigkszej wadze punkowej 28,8%. W przypadku masazu najwiekszg liczbe zrealizowanych procedur
i jednoczesnie najwiekszg wage punktowa, tak jak we wszystkich powyzej analizowanych zakresach miat masaz
klasyczny — czesciowy, ktory uzyskat odpowiednio 86,6% i 90,1%. Analizujac grupe pozostate procedury
najwiekszy procentowy udziat (w ujeciu krotno$ci) miata psychologia 7,6%, w ktérej najczesciej wykonywane byta
terapia psychologiczna i neurologopedyczna 74,3%. Na drugim miejscu znalazta sie terapie zajeciowe,
edukacyjne i inne 4,6%, z czego terapia zajeciowa stanowita 88,6%. Na trzecim miejscu nalezy wymienic
procedury okotofizjoterapeutyczne z udziatem wykonanych procedur (krotnosci) 3,2%. W tym najczesciej pacjenci
korzystali z opieki pielegniarki i potoznej, innych nieoperacyjnych funkcjonalnych testéw neurologicznych
oraz porady lekarskiej, konsultacji i asysty. Najmniejszy procentowy udziat (w ujeciu krotnosci) w pozostatych
procedurach stanowita diagnostyka fizjoterapeutyczna 0,4%.

Tabela 74. Istotne grupy procedur fizjoterapeutycznych z zakresu rehabilitacja neurologiczna w 2017 r.
Nazwa grupy procedur Nazwa procedury ICD-9 Udziat % (w ujeciu krotnosci) | Udziat % (w ujeciu wagi punktowej)

Kinezyterapia

Czynne ¢wiczenia oddechowe 5,0%

Nauka czynnosci lokomocyjnych 7,7% 6,3%
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Nazwa grupy procedur

Nazwa procedury ICD-9

Udziat % (w ujeciu krotnosci)

Udziat % (w ujeciu wagi punktowej)

Cwiczenia réwnowazne 6,4% 5,2%
Cwiczenia czynne wolne 5,7% 3,5%
Cwiczenia czynne w odcigzeniu 5,4% 3,3%
Cwiczenia ogélnousprawniajgce indywidualne 5,3% 3,2%
Pionizacja czynna 5,2% 4,3%
Cwiczenia czynne w odcigzeniu z oporem 4,9% 3,0%

Metody neurofizjologiczne — Metoda PNF

4,6%

Cwiczenia sprawnosci manualnej 4,0% 2,0%
Nauka chodu o kulach i innym sprzecie pomocniczym 3,7% 3,1%
Cwiczenia wspomagane 3,7% 3,1%
Cwiczenia samoobstugi 3,2% 1,7%
Cwiczenia czynno-bierne 3,1% 8,0%
Cwiczenia bierne wykonywane manualnie 2,9% 7,5%
Top 15 ogétem 75,6% 71,1%
Fizykoterapia
Naswietlanie promieniami IR — miejscowe 10,3% 6,1%
Pole magnetyczne state i niskiej czestotliwosci 8,4% 5,0%
Kapiel wirowa konczyn gérnych 7,7% 10,7%
Laseroterapia 6,7% 4,0%
Kapiel wirowa koriczyn dolnych 4,9% 6,8%
Prady TENS 4,7% 3,8%
Krioterapia miejscowa ciektym azotem 4,7% 7,5%
Elektrostymulacja migs$ni 3,3% 4,6%
Laseroterapia punktowa 3,0% 3,6%
Top 10 ogétem 82,7% 81,0%
Masaz

Masaz klasyczny czesciowy

Masaz pneumatyczny 5,0% 3,1%
Masaz inny 3,1% 3,3%
Masaz mechaniczny 2,8% 1,2%
Masaz punktowy 1,3% 1,4%
Top 5 ogétem 98,9% 99,0%

Zrédfo: Opracowanie wlasne AOTMIT na podstawie przekazanych przez NFZ danych RUM-NFZ. | Legenda do koloréw: kolor biaty dotyczy
warto$ci najnizszych, natomiast niebieski wartosci najwyzszych.

5.1.10.

Rehabilitacja neurologiczna dla dzieci

W ujeciu liczby zrealizowanych procedur (krotnosé) w 2017 r. procedury kinezyterapeutyczne stanowity 75,0%
wszystkich wykonanych procedur. Pozostate procedury w ramach rehabilitacji neurologicznej wyniosty 25,0%.

Wykres 90. Udzial grup procedur ICD-9 zrealizowanych w ramach zakresu rehabilitacja neurologiczna dla dzieci

w 2017 r. — w ujeciu liczby zrealizowanych procedur (krotnos¢)
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Zrédto: Opracowanie wiasne AOTMIT na podstawie przekazanych przez NFZ danych RUM-NFZ.
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W odniesieniu do procedur fizjoterapeutycznych, kinezyterapia stanowita w 2017 r. 74,7% (w ujeciu krotnosci),
natomiast w ujeciu wagi punktowej 83,1%. Zabiegéw fizykoterapeutycznych wykonano 14,9%, a ich waga
punktowa wyniosta 6,3%. W przypadku masazu liczba zrealizowanych procedur stanowita 10,4%, a waga
punktowa 10,6%.

Wykres 91. Udzial grup procedur fizjoterapeutycznych z zakresu rehabilitacja neurologiczna dla dzieci w 2017 r.

10,6%
6,3%

10,4%

14,9%

W ujeciu liczby zrealizowanych procedur (krotnosc) W ujeciu wagi punktowej zrealizowanych procedur

(krotnos¢ x liczba punktéw)

u Kinezyterapia Fizykoterapia Masaz

Zrédto: Opracowanie wtasne AOTMIT na podstawie przekazanych przez NFZ danych RUM-NFZ.

W grupie kinezyterapii najwiekszy procentowy udziat (w ujeciu krotnosci) miaty cztery zakresy: éwiczenia
réwnowazne 13,9%, ¢wiczenia ogdlnousprawniajgce indywidualne (12,9%), ¢wiczenia wspomagane (12,6%),
nauka czynnosci lokomocyjnych (10,9%), przy ciezarze punktowym wynoszgcym odpowiednio 10,5%, 7,3%,
9,5%, 8,2%. Z kolei najwiekszy udziat wagi punktowej miaty éwiczenia czynno-bierne — 17,0%, ¢wiczenia bierne
redresyjne 11,1%, ¢éwiczenia réownowazne 10,5%, gdy liczba zrealizowanych procedur wyniosta odpowiednio:
7,2%, 4,7%, 13,9%. W grupie fizykoterapii najwiekszg liczbe udzielonych procedur i wage punktowa uzyskaty
naswietlanie promieniami IR — miejscowe oraz ciepte suche okfady. W przypadku masazu najwiekszg liczbe
zrealizowanych procedur i jednoczes$nie najwiekszg wage punktowg uzyskat masaz klasyczny czesciowy, ktory
stanowit odpowiednio 94,4% i 96,8%. Dokonujgc analizy pozostatych procedur w rehabilitacji neurologicznej dla
dzieci najwiekszy procentowy udziat (w ujeciu krotnosci) odnotowaty procedury okofofizjoterapeutyczne —
m11,4%. Najczesciej wykonywanymi procedurami okotofizjoterapeutycznymi byta: glukoza z krwi zylnej,
aminotransferaza alaninowa (ALT), aminotransferaza asparaginianowa (AST), morfologia krwi 8-parametrowa,
kreatynina, biatko C-reaktywne (CRP), cholesterol catkowity. Na drugim miejscu znalazly sie terapie zajeciowe,
edukacyjne i inne (10%), przy czym pacjenci z terapii zajeciowej skorzystali (w ujeciu krotnosci) 57,9%,
a z edukacji specjalistycznej dla oséb niepetnosprawnych 42%, terapii zajeciowej wykonano 0,1%. Psychologia
odnotowata 2,2% udziatu w pozostatych procedurach i logopedia 1% (w tym terapia defektéw wymowy stanowita
100%), a diagnostyka fizjoterapeutyczna 0,4% (w tym elektrodiagnostyka wyniosta 100%).

Tabela 75. Istotne grupy procedur fizjoterapeutycznych z zakresu rehabilitacja neurologiczna dla dzieci w 2017 r.

Nazwa grupy procedur Nazwa procedury ICD-9 Udziat % (w ujeciu krotnosci) | Udziat % (w ujeciu wagi punktowej)
Kinezyterapia
Cwiczenia réwnowazne 13,9% 10,5%
Cwiczenia ogélnousprawniajgce indywidualne 12,9% 7,3%
Cwiczenia wspomagane 12,6% 9,5%
Nauka czynnosci lokomocyjnych 10,9% 8,2%
Cwiczenia czynno-bierne 7,2%
Cwiczenia bierne redresyjne 4,7% 11,1%
Cwiczenia rozluzniajace i relaksujace 4,6% 2,2%
Pionizacja czynna 3,4% 2,6%
Metody neurofizjologiczne — Metoda NDT Bobath 3,4% 8,0%
Pionizacja bierna 2,9% 2,2%
Top 10 ogétem 76,6% 78,6%
Fizykoterapia
Naswietlanie promieniami IR — miejscowe 26,4%
Ciepte suche oktady 19,6% 19,4%
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Nazwa grupy procedur

Nazwa procedury ICD-9

Udziat % (w ujeciu krotnosci)

Udziat % (w ujeciu wagi punktowej)

Pole magnetyczne state i niskiej czgstotliwosci 12,3% 9,2%
Laseroterapia 8,1% 6,0%
Kapiel wirowa konczyn dolnych 5,9% 10,2%
Kapiel wirowa konczyn gérnych 3,7% 6,5%
Laseroterapia punktowa 3,3% 4,9%
Galwanizacja 3,2% 3.2%
Tonoliza 2,6% 3,8%
Kapiel peretkowa 1,7% 5,1%
Top 10 ogétem 95,7% 94,7%

Masaz

Masaz klasyczny czesciowy

Masaz wibracyjny 4,2% 1,7%
Masaz — inny 1,4% 1,5%
Top 3 ogétem 100,0% 100,0%

Zrédfo: Opracowanie wlasne AOTMIT na podstawie przekazanych przez NFZ danych RUM-NFZ. | Legenda do koloréw: kolor biaty dotyczy
wartosci najnizszych, natomiast niebieski wartosci najwyzszych.

5.1.11.

Rehabilitacja ogdélnoustrojowa w warunkach stacjonarnych

W ujeciu liczby zrealizowanych procedur (krotno$¢) w 2017 r. procedury fizjoterapeutyczne stanowity 93,5%
wszystkich wykonanych procedur. Procedury okreslone jako ,pozostate” wyniosty 6,5%. | w dalszej analizie

zostaty pominiete

Wykres 92. Udziat grup procedur ICD-9 zrealizowanych w ramach zakresu rehabilitacja ogélnoustrojowa w warunkach
stacjonarnych w 2017 r. — w ujeciu liczby zrealizowanych procedur (krotnos¢)
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Zrédto: Opracowanie wtasne AOTMIT na podstawie przekazanych przez NFZ danych RUM-NFZ.
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Analizujgc procedury fizjoterapeutyczne, kinezyterapia stanowita w 2017 r. 65,1% (w ujeciu krotnosci), a w ujeciu
wagi punktowej 72,1%. Zabiegdw fizykoterapii wykonano 31,1%, a ich waga punktowa wyniosta 23,3%. Liczba
zrealizowanych procedur w przypadku masazu stanowita 3,7%, a waga punktowa 4,6%.
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Wykres 93. Udziat grup procedur fizjoterapeutycznych z zakresu rehabilitacja ogélnoustrojowa w warunkach
stacjonarnych w 2017 r.

3,7% 4,6%

31,1% 23,3%

W ujeciu liczby zrealizowanych procedur (krotno$c¢) W ujeciu wagi punktowej zrealizowanych procedur
(krotnos¢ x liczba punktéw)

u Kinezyterapia Fizykoterapia Masaz

Zrédfo: Opracowanie witasne AOTMIT na podstawie przekazanych przez NFZ danych RUM-NFZ.

W kinezyterapii pacjenci najczesciej korzystali z: ¢wiczen czynnych wolnych 11,6% przy ciezarze punktowym
8,7%, ¢wiczen czynnych w obcigzeniu (9,8%) o wadze punktowej 7,4%, ¢wiczen izometrycznych 8,0% z ciezarem
punktowym wynoszacym 6,0%. Analizujgc grupe kinezyterapii w zakresie rehabilitacja ogodlnoustrojowa
w warunkach stacjonarnych, tak jak w przypadku procedur w zakresie rehabilitacji ogoélnoustrojowej
w osrodku/oddziale dziennym metody neurofizjologiczne — metoda PNF, ktérych wykonano 3,3%, procentowy
udziat w wadze punktowej byt najwigkszy i wyniost 10,3%. W grupie fizykoterapii najwiekszy procentowy udziat
(w ujeciu krotnosci) miato pole magnetyczne state i niskiej czestotliwosci 13,5%, a udziat w ujeciu wagi punktowej
wyniost 7,5%. Na drugim miejscu pod wzgledem liczby udzielonych procedur klasyfikuje sig laseroterapia 12,2%
przy ciezarze punktowym 6,8%. Inaczej uksztattowata sie¢ waga punktowa w poréwnaniu do liczby zrealizowanych
procedur (w ujeciu krotnosci), najwigkszy udziat ciezkosci punktowej ponad 14,3% przypadt krioterapii miejscowej
cieklym azotem i krioterapii ogdlnoustrojowej (14,0%). W przypadku masazu najwiekszg liczbe zrealizowanych
procedur i jednoczesnie najwiekszg wage punktowa, tak jak we wszystkich powyZzej analizowanych zakresach
miat masaz klasyczny czesciowy, ktéry uzyskat odpowiednio 72,6% i 67,3%.

Tabela 76. Istotne grupy procedur fizjoterapeutycznych z zakresu rehabilitacja ogdlnoustrojowa w warunkach
stacjonarnych w 2017 r.

Nazwa grupy procedur Nazwa procedury ICD-9 Udziat % (w ujeciu krotnosci) | Udziat % (w ujeciu wagi punktowej)
Kinezyterapia
Cwiczenia czynne wolne _ 8,7%
Cwiczenia czynne w odcigzeniu 9,8% 7,4%
Cwiczenia izometryczne 8,0% 6,0%
Cwiczenia ogélnousprawniajgce indywidualne 6,3% 4,7%
Czynne ¢wiczenia oddechowe 5,7% 3,5%
Cwiczenia samowspomagane 5,2% 5,2%
Cwiczenia réwnowazne 4,0% 4,1%
Cwiczenia ogélnousprawniajace grupowe 3,8% 0,5%
Cwiczenia zespotowe 3,7% 0,5%
Cwiczenia rozluzniajace i relaksujgce 3,6% 2,3%
Metody neurofizjologiczne — Metoda PNF 3,3% ﬁ
Nauka czynnosci lokomocyjnych 3,2% 3,3%
Cwiczenia czynne w odcigzeniu z oporem 3,1% 2,4%
Cwiczenia wspomagane 2,4% 2,5%
Cwiczenia koordynaciji ruchowej 2,4% 2,4%
Top 15 ogotem 76,0% 64,0%
Fizykoterapia
Pole magnetyczne state i niskiej czgstotliwo$ci 7,5%
Laseroterapia 12,2% 6,8%
Krioterapia miejscowa ciektym azotem 9,6% _
Naswietlanie promieniami IR — miejscowe 9,2% 5,1%
Zabiegi fizjoterapeutyczne — inne 8,1% 7,5%
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Nazwa grupy procedur

Nazwa procedury ICD-9

Udziat % (w ujeciu krotnosci)

Udziat % (w ujeciu wagi punktowej)

Prady TENS 6,8% 5,0%
Ultradzwiegki 4,9% 5,4%
Laseroterapia punktowa 4,4% 4,9%
Prady interferencyjne 3,9% 2,9%
Krioterapia ogolnoustrojowa 3,0% ;
Top 10 ogotem 75,6% 73,4%

Masaz

Masaz klasyczny czgsciowy

Masaz mechaniczny 14,8% 5,0%
Masaz pneumatyczny 6,4% 10,4%
Drenaz limfatyczny miejscowy 2,2% 7,5%
Masaz wibracyjny 1,6% 3,5%
Masaz inny 1,6% 1,5%
Masaz punktowy 0,3% 4,0%
Masaz klasyczny catkowity 0,3% 0,5%
Masaz segmentarny 0,2% 0,2%
Drenaz limfatyczny ogéiny 0,0% 0,1%
Top 10 ogétem 100,0% 100,0%

Zrédfo: Opracowanie wiasne AOTMIT na podstawie przekazanych przez NFZ danych RUM-NFZ. | Legenda do koloréw: kolor biaty dotyczy

wartosci najnizszych, natomiast niebieski wartosci najwyzszych.
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6. Charakterystyka pacjentéw korzystajagcych ze sSwiadczen
w rodzaju rehabilitacja lecznicza w 2017 r.

W 2017 r. ze swiadczen w rodzaju rehabilitacja lecznicza skorzystato 3 337 398 pacjentéw (unikatowy numer
PESEL), co oznacza spadek o 31 735 osoéb, czyli o 1,2% w stosunku do roku 2016. Kobiety stanowity 64,9%
wszystkich pacjentéw. Liczba pacjentow byta istotnie zréznicowana w zaleznosci od wieku. Warto$¢
wspotczynnika korzystania ze swiadczen, rozumianego jako udziat liczby pacjentdw w ogodlnej liczbie oséb
w danym wieku réwniez byta zmienna w zaleznosci od wieku. Najwyzsza warto$¢ tego wspoétczynnika (21%) byta
w grupie pacjentéw miedzy 70 a 75 rokiem zycia.

Wykres 94. Liczba pacjentéw korzystajacych ze swiadczen w rodzaju rehabilitacja lecznicza oraz wspoétczynnik
korzystania ze swiadczen w grupach rocznikowych w 2017 r.*
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Zrédfo: Opracowanie wtasne AOTMIT na podstawie przekazanych przez NFZ danych RUM-NFZ oraz GUS. |* Unikatowy numer PESEL
na poziomie zakresu $wiadczenia.

Na potrzeby dalszej analizy przyjeto podziat liczby pacjentow na grupy wiekowe. Blisko potowe (48,5%) stanowili
pacjenci z przedzialu wiekowego 40-65 lat. Druga, najwieksza pod wzgledem liczby pacjentéw, grupa
w przedziale wiekowym 66—75 lat miata udziat na poziomie 21,3%. Jednoczes$nie byta to grupa, ktéra jako jedyna
zanotowata wzrost w stosunku do roku 2016 o ponad 47 tys. oséb (5,2%).
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Wykres 95. Struktura wiekowa pacjentéw korzystajacych ze swiadczen w rodzaju rehabilitacja lecznicza w latach
2016 2017

10,52% 10,64%

>75 lat zwiekszenie udziatu o0 0,12 pp
19,99% 21,29%

66-75 lat zwiekszenie udziatu o 1,30 pp

40-65 lat zmniejszenie udziatu 0 0,8 pp
48,51% 47,70% 20-39 lat zmniejszenie udziatu 0 0,54 pp

u 7-19 lat zmniejszenie udziatu o 0,05 pp
10,22% 9.68% ® 0-6 lat zmniejszenie udziatau o0 0,02 pp
2016 2017

Zrédfo: Opracowanie witasne AOTMIT na podstawie przekazanych przez NFZ danych RUM-NFZ.

Tabela 77. Wartos¢ realizacji Swiadczen w rodzaju rehabilitacja lecznicza w przedziatach wiekowych (min zi)
Udziat wartosci
przedziatu
Przedziat wiekowy 2016 . 2017 r. Réznica (zt) Zmiana 2017 vs. 2016 wiekowego
w wartosci ogétem

w2017r.
0-6 lat 149,94 148,77 -1,17 -0,8% 6.2%
7-19 lat 182,71 185,25 2,54 1,4% 7,8%
20-39 lat 162,91 156,42 -6,49 -4,0% 6,6%
40-65 lat 976,09 987,84 11,75 1,2% 41,5%
66-75 lat 508,10 560,99 52,90 10,4% 23,5%
> 75 lat 330,01 343,05 13,04 4,0% 14,4%
Ogoétem 2309,76 2382,32 72,57 3,1%

Zrédfo: Opracowanie wtasne AOTMIT na podstawie na podstawie przekazanych przez NFZ danych RUM-NFZ.

W 2017 r. warto$¢ realizacji Swiadczen wyniosta ponad 2,38 mld zt. Oznacza to, ze w poréwnaniu do 2016 r.
warto$¢ wzrosta o 72,57 min zt, czyli o 3,1%. Najliczniejszy pod wzgledem liczby pacjentéw przedziat wiekowy
40-65 lat wygenerowat wartos¢ 987,84 min zt, co stanowito 41,5% ogdlnej wartosci. Warto$¢ grupy z przedziatu
wiekowego 66-75 lat wyniosta 561 min zt, co oznacza wzrost na poziomie 10,4%, czyli blisko 53 min z.

Srednia warto$¢ realizacji $wiadczen byta zréznicowana ze wzgledu na wiek. Najwyzsza warto$¢ (770 zt) byta
w grupie wiekowej z przedziatu 0—6 lat, ktéra w ujeciu liczby pacjentéw jest grupg najmniej liczng — stanowita
4,3% ogotu. Najnizsza wartos¢ (360 zt) byta w grupie wiekowej z przedziatu 20-39 Iat.
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Wykres 96. Srednia wartos$¢ realizacji $wiadczen w przedziatach wiekowych w zt
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Zrédfo: Opracowanie wtasne AOTMIT na podstawie na podstawie przekazanych przez NFZ danych RUM-NFZ.

560
582

691
718

>75 lat

Tabela 78. Liczba pacjentéw korzystajagcych ze swiadczen w rodzaju rehabilitacja lecznicza w podziale na zakresy

w2017 r.*
Zakres Liczba pacjentéw
Fizjoterapia ambulatoryjna ogétem
Fizjoterapia ambulatoryjna 2591 487
Fizjoterapia ambulatoryjna dla dzieci 2314
Fizjoterapia domowa ogétem
Fizjoterapia domowa 8 646
Lekarska ambulatoryjna opieka rehabilitacyjna ogétem
Lekarska ambulatoryjna opieka rehabilitacyjna 1349 975
Rehabilitacja lecznicza w warunkach osrodka/oddziatu dziennego ogétem
Rehabilitacja dzieci z zaburzeniami wieku rozwojowego w o$rodku/oddziale dziennym 89 170
Rehabilitacja kardiologiczna lub kardiologiczna telerehabilitacja hybrydowa w osrodku/oddziale dziennym 10 233
Rehabilitacja ogoélnoustrojowa w o$rodku/oddziale dziennym 167 503
Rehabilitacja ogélnoustrojowa w osrodku/oddziale dziennym dla dzieci 1259
Rehabilitacja 0séb z dysfunkcjg narzgdu stuchu i mowy 13 092
Rehabilitacja oséb z dysfunkcja narzgdu wzroku 3375
Rehabilitacja pulmonologiczna z wykorzystaniem metod subterraneoterapii w osrodku/oddziale dziennym 2458
Rehabilitacja lecznicza w warunkach stacjonarnych ogétem
Rehabilitacja kardiologiczna lub kardiologiczna telerehabilitacja hybrydowa w warunkach stacjonarnych 35 064
Rehabilitacja neurologiczna 38 985
Rehabilitacja neurologiczna dla dzieci 44
Rehabilitacja ogélnoustrojowa w warunkach stacjonarnych 134 488
Rehabilitacja ogoélnoustrojowa w warunkach stacjonarnych dla dzieci 118
Rehabilitacja pulmonologiczna w warunkach stacjonarnych 10 840

Zrédfo: Opracowanie wtasne AOTMIT na podstawie przekazanych przez NFZ danych RUM-NFZ. |* Unikatowy numer PESEL na poziomie

zakresu $wiadczenia.
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6.1. Analiza liczby pacjentow oraz wartosci realizacji sSwiadczen
w poszczegoéinych grupach wiekowych

6.1.1. Fizjoterapia ambulatoryjna

Liczba pacjentow korzystajgcych ze Swiadczen z zakresu fizjoterapia ambulatoryjna w 2017 r. wyniosta blisko
2,6 min i spadta w stosunku do 2016 r. o 31 735 os6b, czyli o 1,2%. Najwiekszg grupe pacjentéw, ponad 50%,
stanowity osoby w wieku 40—65 lat, ktérych byto zaréwno w roku 2016, jak i 2017 ponad 1,3 min. Sredni koszt
fizjoterapii wynidst blisko 350 zt. Wyzszy byt w grupie wiekowej > 75 lat, gdzie wynidst ponad 400 zt.

Wykres 97. Liczba pacjentow korzystajacych ze swiadczen z zakresu fizjoterapia ambulatoryjna w przedziatach
wiekowych
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Zrédfo: Opracowanie wtasne AOTMIT na podstawie na podstawie przekazanych przez NFZ danych RUM-NFZ.

Wykres 98. Srednia warto$é realizacji $wiadczen z zakresu fizjoterapia ambulatoryjna w przedziatach wiekowych w zt
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Zrédfo: Opracowanie wtasne AOTMIT na podstawie na podstawie przekazanych przez NFZ danych RUM-NFZ.
Zestawiajgc wartosci realizacji Swiadczen z zakresu fizjoterapia ambulatoryjna w odniesieniu do pojedynczego

pacjenta zaobserwowano, ze blisko 60% pacjentéw otrzymato $wiadczenia o wartosci od 100 do 350 zt rocznie.
Dla ponad 9% pacjentéw wartos¢ swiadczen byla mniejsza niz 100 zt rocznie. Blisko 30% pacjentéw otrzymato
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Swiadczenia o wartosci na poziomie od 351 do 1 500 z. Niecate 1% ogétu pacjentdw otrzymato Swiadczenia
o wartosci 1 500 zt i wiece;.

Wykres 99. Rozklad liczebnosci pacjentow ze wzgledu na wartos¢ realizacji swiadczen z zakresu fizjoterapia
ambulatoryjna w 2017 r.
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Zrédfo: Opracowanie wtasne AOTMIT na podstawie przekazanych przez NFZ danych RUM-NFZ. | Dane na poziomie kraju.

6.1.2.

Fizjoterapia domowa

Liczba pacjentéw korzystajgcych ze swiadczen z zakresu fizjoterapia domowa w 2017 r. wyniosta 8 646 i wzrosta
w stosunku do 2016 r. o 3 842 osdb, czyli o 80%. Wzrost ten wynika ze zmian w finansowaniu Swiadczen
z zakresu fizjoterapia domowa oraz przeprowadzonymi postepowaniami konkursowymi na realizacje tych
$wiadczen. Najwiekszg grupe pacjentéw, ponad 44%, stanowity osoby w wieku > 75 lat, ktérych byto 3 864. Sredni
koszt rehabilitacji pojedynczego pacjenta wyniost ok. 2 300 zt., natomiast najwyzszy koszt byt w grupie 20-39 lat
i wyniost 2 930 zt.

Wykres 100. Liczba pacjentow korzystajacych ze swiadczen z zakresu fizjoterapia domowa w przedziatach

wiekowych
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Zrédfo: Opracowanie wiasne AOTMIT na podstawie na podstawie przekazanych przez NFZ danych RUM-NFZ.
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Wykres 101. Srednia wartosé realizacji $wiadczen z zakresu fizjoterapia domowa w przedziatach wiekowych w zt
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Zrédto: Opracowanie wtasne AOTMIT na podstawie na podstawie przekazanych przez NFZ danych RUM-NFZ.

Zestawiajgc wartosci realizacji Swiadczen z zakresu fizjoterapia ambulatoryjna w odniesieniu do pojedynczego
pacjenta zaobserwowano, ze blisko 60% pacjentéw otrzymato swiadczenia o wartosci od 501 do 2 500 zt rocznie.
Dla 10% pacjentéw wartos¢ swiadczen wyniosta mniej niz 500 zt rocznie. Blisko 30% pacjentéw otrzymato
Swiadczenia o wartosci od 2 501 do 10 000 zt. Pojedyncze osoby, stanowigce 0,03% ogétu pacjentdow otrzymaty
Swiadczenia o wartosci powyzej 10 001 zt i wiecej.

Wykres 102. Rozktad liczebnosci pacjentow ze wzgledu na wartosci realizacji swiadczen z zakresu fizjoterapia
domowa w 2017 r.
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Zrédfo: Opracowanie wtasne AOTMIT na podstawie przekazanych przez NFZ danych RUM-NFZ. | Dane na poziomie kraju.

6.1.3. Lekarska ambulatoryjna opieka rehabilitacyjna

Liczba pacjentow korzystajacych ze Swiadczen zrealizowanych w ramach zakresu lekarska ambulatoryjna opieka
rehabilitacyjna w 2017 r. wyniosta ponad 1,3 min i spadta w stosunku do 2016 r. o blisko 47 tys. oséb, czyli o 3,3%.
Najwiekszg grupa odbiorcéw tego $wiadczenia, stanowigcg 45,4%, byty osoby w wieku 40—65 lat. Sredni koszt
rehabilitacji pojedynczego pacjenta wynidst ok. 45 zt i byt zblizony we wszystkich grupach wiekowych.
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Wykres 103. Liczba pacjentow korzystajacych ze swiadczen z zakresu lekarska ambulatoryjna opieka rehabilitacyjna
w przedziatach wiekowych
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Zrédfo: Opracowanie wtasne AOTMIT na podstawie na podstawie przekazanych przez NFZ danych RUM-NFZ.

Wykres 104. Srednia warto$é realizacji $wiadczen z zakresu lekarska ambulatoryjna opieka rehabilitacyjna
w przedziatach wiekowych w zt
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Zrédfo: Opracowanie wtasne AOTMIT na podstawie na podstawie przekazanych przez NFZ danych RUM-NFZ.

Zestawiajgc wartosci realizacji Swiadczen z zakresu lekarska ambulatoryjna opieka rehabilitacyjna w odniesieniu
do pojedynczego pacjenta zaobserwowano, ze 94% pacjentow otrzymato $wiadczenia o wartosci do 100 zt
rocznie, z czego ponad 49% (628 tys.) pacjentow otrzymato Swiadczenia o wartosci od 21 do 30 z. Pozostali
pacjenci, stanowigcy 6% ogétu uzyskali Swiadczenia o warto$ci powyzej 100 zt.
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Wykres 105. Rozklad liczebnosci pacjentow ze wzgledu na wartosé¢ realizacji swiadczen zzakresu lekarska
ambulatoryjna opieka rehabilitacyjna w 2017 r.
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Zrédfo: Opracowanie wiasne AOTMIT na podstawie przekazanych przez NFZ danych RUM-NFZ. | Dane na poziomie kraju.

Wykres 106. Rozklad liczebnosci pacjentow ze wzgledu na wartos¢ realizacji swiadczen zzakresu lekarska
ambulatoryjna opieka rehabilitacyjna w 2017 r. (z uszczego6towieniem zakresu 0-100 zi)
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Zrédfo: Opracowanie wtasne AOTMIT na podstawie przekazanych przez NFZ danych RUM-NFZ. | Dane na poziomie kraju.

6.1.4. Rehabilitacja dzieci z zaburzeniami wieku rozwojowego w osrodku/oddziale
dziennym

Liczba pacjentow korzystajgcych ze swiadczen z zakresu rehabilitacja dzieci z zaburzeniami wieku rozwojowego
w osrodku/oddziale dziennym w 2017 r. wyniosta 89 531 i wzrosta w stosunku do 2016 r. o 3 108 osdb, czyli
0 3,6%. W 2017 r. ponad 80% wszystkich pacjentow stanowity dzieci w wieku 0—6 lat, ktérych sredni koszt
rehabilitacji wyniost 1 447 zt. Koszt rehabilitacji jednego pacjenta z grupy wiekowej 7—19 lat byt ponad dwukrotnie
wyzszy i wyniost 3 473 zt.
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Wykres 107. Liczba pacjentéw korzystajacych ze swiadczen z zakresu rehabilitacja dzieci z zaburzeniami wieku
rozwojowego w osrodku/oddziale dziennym w przedziatach wiekowych
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Zrédfo: Opracowanie wtasne AOTMIT na podstawie na podstawie przekazanych przez NFZ danych RUM-NFZ.

Wykres 108. Srednia wartosé realizacji $wiadczen z zakresu rehabilitacja dzieci z zaburzeniami wieku rozwojowego
w osrodku/oddziale dziennym w przedziatach wiekowych w zt

8
© ™
o [
()
[(e}
3
0-6 lat 7-19 lat 20-39 lat 40-65 lat 66-75 lat >75 lat

2016 m2017

Zrédfo: Opracowanie wtasne AOTMIT na podstawie na podstawie przekazanych przez NFZ danych RUM-NFZ.

Zestawiajgc wartosci realizacji $wiadczen z zakresu rehabilitacja dzieci z zaburzeniami wieku rozwojowego
w osrodku/oddziale dziennym w odniesieniu do pojedynczego pacjenta zaobserwowano, ze 49% pacjentow
otrzymato swiadczenia o wartosci do 1 000 zt rocznie. Pacjenci stanowigcy 21% ogotu uzyskali $wiadczenia
o wartosci od 1 000 zt do 2 000 zt. Niecate 2% ogétu pacjentdw otrzymato Swiadczenia o wartosci powyzej
10 000 zt rocznie.
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Wykres 109. Rozkiad liczebnosci pacjentéw ze wzgledu na wartos¢ realizacji Swiadczen z zakresu rehabilitacja dzieci
z zaburzeniami wieku rozwojowego w osrodku/oddziale dziennym w 2017 r.
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Zrédfo: Opracowanie wtasne AOTMIT na podstawie przekazanych przez NFZ danych RUM-NFZ. | Dane na poziomie kraju.

6.1.5. Rehabilitacja kardiologiczna lub kardiologiczna telerehabilitacja hybrydowa
w osrodku/oddziale dziennym

Liczba pacjentdw korzystajgcych ze $wiadczen z zakresu rehabilitacja kardiologiczna lub kardiologiczna
telerehabilitacja hybrydowa w osrodku lub oddziale dziennym w roku 2017 wyniosta 10 237 i wzrosta w stosunku
do 2016 r. 0 520 osdb, czyli 0 5,4%. W 2017 r. najwiekszg grupe pacjentéw stanowity osoby w wieku 40-65 Iat,
ktérych byto 5 151 oséb. Sredni koszt rehabilitacji jednego pacjenta w wieku 40—65 lat wyniést w 2017 r. 1 334 zt
i byt zblizony do kosztéw w pozostatych grupach wiekowych.

Wykres 110. Liczba pacjentéw korzystajacych ze swiadczen z zakresu rehabilitacja kardiologiczna lub kardiologiczna
telerehabilitacja hybrydowa w osrodku/oddziale dziennym w przedziatach wiekowych
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Zrédfo: Opracowanie wtasne AOTMIT na podstawie na podstawie przekazanych przez NFZ danych RUM-NFZ.
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Wykres 111. Srednia warto$é realizacji swiadczen z zakresu rehabilitacja kardiologiczna lub kardiologiczna
telerehabilitacja hybrydowa w osrodku/oddziale dziennym w przedziatach wiekowych w zt
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Zrédfo: Opracowanie wtasne AOTMIT na podstawie na podstawie przekazanych przez NFZ danych RUM-NFZ.

Zestawiajgc wartosci realizacji $wiadczen z zakresu rehabilitacja kardiologiczna Iub kardiologiczna
telerehabilitacja hybrydowa w osrodku lub oddziale dziennym w odniesieniu do pojedynczego pacjenta
zaobserwowano, ze 70% pacjentow otrzymato Swiadczenia o wartosci od 1 001 zt do 2 000 zt rocznie. Blisko 23%
pacjentdw miato $wiadczenia, ktérych koszt nie przekroczyt 1 000 zt. Pozostali pacjenci, stanowigcy 7% ogoétu
uzyskali Swiadczenia o wartosci powyzej 2 001 zt rocznie.

Wykres 112. Rozklad liczebnosci pacjentow ze wzgledu na wartos¢ realizacji swiadczen z zakresu rehabilitacja
kardiologiczna lub kardiologiczna telerehabilitacja hybrydowa w osrodku/oddziale dziennym w 2017 r.
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Zrédfo: Opracowanie wtasne AOTMIT na podstawie przekazanych przez NFZ danych RUM-NFZ. | Dane na poziomie kraju.

6.1.6. Rehabilitacja ogélnoustrojowa w osrodku/oddziale dziennym

Liczba pacjentow korzystajacych ze $wiadczen realizowanych w zakresie rehabilitacja ogodlnoustrojowa
w osrodku/ oddziale dziennym w 2017 r. wyniosta 167 774 i wzrosta w stosunku do 2016 r. o 809 osob, czyli
0 0,5%. Najwiekszg grupg odbiorcéw tego swiadczenia, stanowigcg ponad 50%, byly osoby w wieku 40-65 lat.
Sredni koszt rehabilitacji pacjenta z wymienionej powyzej grupy wiekowej byt zblizony do kosztéw w pozostatych
grupach wiekowych. Z przeprowadzonej analizy wynika, ze w kazdym przedziale wiekowym s$redni koszt
rehabilitacji w 2017 r. byt nizszy niz w 2016 r.
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Wykres 113. Liczba pacjentéw korzystajagcych ze s$Swiadczen z zakresu rehabilitacja ogdlnoustrojowa
w osrodku/oddziale dziennym w przedziatach wiekowych
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Zrédfo: Opracowanie wtasne AOTMIT na podstawie na podstawie przekazanych przez NFZ danych RUM-NFZ.

Wykres 114. Srednia warto$é realizacji $wiadczen z zakresu rehabilitacja ogélnoustrojowa w osrodku/oddziale
dziennym w przedziatach wiekowych w z}
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Zrédfo: Opracowanie wtasne AOTMIT na podstawie na podstawie przekazanych przez NFZ danych RUM-NFZ.

Zestawiajgc wartosci realizacji Swiadczenh z zakresu rehabilitacja ogélnoustrojowa w osrodku/oddziale dziennym
w odniesieniu do pojedynczego pacjenta zaobserwowano, ze 71% pacjentow otrzymato Swiadczenia o wartosci
od 501 do 1 500 zt rocznie. Blisko 25% pacjentow miato zrealizowane swiadczenia, ktérych koszt przekroczyt
warto$¢ 1 500 zt. Pozostali pacjenci, stanowiacy 4% ogétu uzyskali Swiadczenia o wartosci ponizej 500 zt rocznie.
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Wykres 115. Rozklad liczebnosci pacjentéw ze wzgledu na wartos¢ realizacji swiadczen z zakresu rehabilitacja
ogolnoustrojowa w osrodku/oddziale dziennym w 2017 r.
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Zrédfo: Opracowanie wtasne AOTMIT na podstawie przekazanych przez NFZ danych RUM-NFZ. | Dane na poziomie kraju.

6.1.7. Rehabilitacja pulmonologiczna z wykorzystaniem metod subterraneoterapii
w oddziale/osrodku dziennym

Liczba pacjentéw korzystajgcych ze $Swiadczen realizowanych w zakresie rehabilitacja pulmonologiczna
z wykorzystaniem metod subterraneoterapii w oddziale/osrodku dziennym w 2017 r. wyniosta 2 470 oséb
i wzrosta w stosunku do 2016 r. o 56 oséb, czyli o 2,3%. Najwigksza grupe pacjentdw stanowity osoby
w przedziale wiekowym 40-65 lat.

Wykres 116. Liczba pacjentow korzystajagcych ze s$wiadczen z zakresu rehabilitacja pulmonologiczna
z wykorzystaniem metod subterraneoterapii w oddziale/osrodku dziennym w przedziatach wiekowych
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Zrédfo: Opracowanie wiasne AOTMIT na podstawie na podstawie przekazanych przez NFZ danych RUM-NFZ.
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Wykres 117. Srednia warto$é realizacji $wiadczen z zakresu rehabilitacja pulmonologiczna z wykorzystaniem metod
subterraneoterapii w oddziale/osrodku dziennym w przedziatach wiekowych w zt
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Zrédfo: Opracowanie wtasne AOTMIT na podstawie na podstawie przekazanych przez NFZ danych RUM-NFZ.

Zestawiajgc wartosci realizacji swiadczen z zakresu rehabilitacja pulmonologiczna z wykorzystaniem metod
subterraneoterapii w oddziale/osrodku dziennym w odniesieniu do pojedynczego pacjenta zaobserwowano,
ze 72% pacjentdow otrzymato $wiadczenia o wartosci od 1001 do 1500 z. Blisko 25% pacjentéw miato
zrealizowane $wiadczenia, ktérych koszt nie przekroczyt wartosci 1 000 zt. Pozostali pacjenci, stanowigcy 3%
0gotu uzyskali Swiadczenia o wartosci powyzej 1 501 zt rocznie.

Wykres 118. Rozklad liczebnosci pacjentow ze wzgledu na wartos¢ realizacji swiadczen z zakresu rehabilitacja
pulmonologiczna z wykorzystaniem metod subterraneoterapii w oddziale/osrodku dziennym w 2017 r.

—

<]
~
-

3
Q
c
Kl
o
@
Q ~—
g ~
N o]
8
N
o N
> - ® ~ ®
I
(= o o o — >
S S S S o 8
re) ) © ) rs) o
v ~ ~ N N s
1 1 1 1
— — — —
o o o o
Te] o w0 o
- — o~

wartos$¢ realizacji $wiadczen (zt) - przedziaty

Zrédfo: Opracowanie wtasne AOTMIT na podstawie przekazanych przez NFZ danych RUM-NFZ. | Dane na poziomie kraju.

6.1.8. Rehabilitacja kardiologiczna lub kardiologiczna telerehabilitacja hybrydowa
w warunkach stacjonarnych

Liczba pacjentéw korzystajgcych ze $wiadczeh z zakresu rehabilitacja kardiologiczna lub kardiologiczna
telerehabilitacja hybrydowa w warunkach stacjonarnych w 2017 r. wyniosta 35 106 i wzrosta w stosunku
do 2016 r. 0 373 osoby, czyli o 1,1%. W 2017 r. najwiekszg grupe pacjentéw stanowity osoby w wieku 40-65 lat,
ktorych byto 17 623 osoby. Sredni koszt rehabilitacji pacjenta w wieku 40-65 lat wyniést w 2017 r. 3 700.
Widoczny jest spadek sredniego kosztu rehabilitacji w roku 2017 w grupie wiekowej 7—19 lat pomimo zblizonej
liczby oséb korzystajgcych ze swiadczen w latach 2016 i 2017.
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Wykres 119. Liczba pacjentéw korzystajacych ze Swiadczen z zakresu rehabilitacja kardiologiczna lub kardiologiczna
telerehabilitacja hybrydowa w warunkach stacjonarnych w przedziatach wiekowych
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Zrédfo: Opracowanie wtasne AOTMIT na podstawie na podstawie przekazanych przez NFZ danych RUM-NFZ.

Wykres 120. Srednia warto$é realizacji $wiadczen z zakresu rehabilitacja kardiologiczna lub kardiologiczna
telerehabilitacja hybrydowa w warunkach stacjonarnych w przedziatach wiekowych w zt
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Zrédfo: Opracowanie wtasne AOTMIT na podstawie na podstawie przekazanych przez NFZ danych RUM-NFZ.

Zestawiajgc wartosci realizacji Swiadczen =z zakresu rehabilitacja kardiologiczna lub kardiologiczna
telerehabilitacjia hybrydowa w warunkach stacjonarnych w odniesieniu do pojedynczego pacjenta
zaobserwowano, ze 60% pacjentéw otrzymato swiadczenia o wartosci od 3 001 zt do 5 000 zt rocznie. Blisko 24%
pacjentéw miato zrealizowane swiadczenia, ktérych koszt nie przekroczyt wartosci 3 000 zt. Pozostali pacjenci,
stanowigcy 16% ogotu uzyskali Swiadczenia o wartosci powyzej 5 001 zt rocznie.

124/152



Rehabilitacja lecznicza finansowana ze srodkéw NFZ w latach 2016—2017

Wykres 121. Rozkiad liczebnosci pacjentow ze wzgledu na wartosé realizacji swiadczen z zakresu rehabilitacja
kardiologiczna lub kardiologiczna telerehabilitacja hybrydowa w warunkach stacjonarnych w 2017 r.
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Zrédfo: Opracowanie wtasne AOTMIT na podstawie przekazanych przez NFZ danych RUM-NFZ. | Dane na poziomie kraju.

6.1.9. Rehabilitacja neurologiczna w warunkach stacjonarnych

Liczba pacjentow korzystajgcych ze swiadczen z zakresu rehabilitacja neurologiczna w warunkach stacjonarnych
w 2017 r. wyniosta 39 110 i wzrosta w stosunku do 2016 r. o 1243 osoby, czyli 0 3,3%. Najwiekszg grupe
pacjentéw stanowity osoby w wieku 40—65 lat. Sredni koszt rehabilitacji pacjenta w wieku 40—-65 lat wyniost
8 808 zt. Najwyzszy sredni koszt Swiadczenia zaobserwowano w grupie wiekowej 20—-39 lat, ktéry w roku 2016
ksztattowat sie na poziomie 9 348 zt a w roku 2017 na poziomie 9 407 zi.

Wykres 122. Liczba pacjentéw korzystajacych ze swiadczen z zakresu rehabilitacja neurologiczna w warunkach
stacjonarnych w przedziatach wiekowych
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Zrédfo: Opracowanie wtasne AOTMIT na podstawie na podstawie przekazanych przez NFZ danych RUM-NFZ.
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Wykres 123. Srednia wartos$¢ realizacji $wiadczen z zakresu rehabilitacja neurologiczna w warunkach stacjonarnych
w przedziatach wiekowych w zt
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Zrédfo: Opracowanie wtasne AOTMIT na podstawie przekazanych przez NFZ danych RUM-NFZ. | Dane na poziomie kraju.

Zestawiajgc wartosci realizacji Swiadczen z zakresu rehabilitacja neurologiczna w warunkach stacjonarnych
w odniesieniu do pojedynczego pacjenta zaobserwowano, ze 31% pacjentéw otrzymato Swiadczenia o wartosci
powyzej 10 001 zt. Najliczniejsza grupa pacjentow (ponad 11 tys. oséb), stanowigca blisko 30% miata udzielone
Swiadczenia o wartosci od 2 501 do 5 000 zt. Blisko 9% pacjentéw miato zrealizowane $wiadczenia, ktérych koszt
nie przekroczyt wartosci 2 500zt.

Wykres 124. Rozklad liczebnosci pacjentow ze wzgledu na wartos¢ realizacji Swiadczen z zakresu rehabilitacja
neurologiczna w warunkach stacjonarnych w 2017 r.
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Zrédfo: Opracowanie wtasne AOTMIT na podstawie przekazanych przez NFZ danych RUM-NFZ. | Dane na poziomie kraju.

6.1.10. Rehabilitacja ogélnoustrojowa w warunkach stacjonarnych

Liczba pacjentow korzystajgcych ze swiadczen realizowanych w ramach zakresu rehabilitacja ogoélnoustrojowa
w warunkach stacjonarnych w 2017 r. wyniosta 134 616 i spadta w stosunku do 2016 r. o 6 143 osoby, czyli
0 4,4%. Najwiekszg grupe pacjentéw, réwng blisko 40%, stanowity osoby w wieku 40—65 lat. Sredni koszt
rehabilitacji pacjentow wyniost w 2017 r. 3 500 zt i byt zblizony do kosztow w pozostatych grupach wiekowych.
W kazdym przedziale wiekowym koszt rehabilitacji w 2017 r. byt wyzszy nizw 2016 r., Srednio o 16%, co wynikato
z wprowadzenia jednorodnych grup pacjentéw (JGP) i zmiany wyceny swiadczen w poszczegdlnych grupach
(JGP).
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Wykres 125. Liczba pacjentéw korzystajacych ze swiadczen z zakresu rehabilitacja ogélnoustrojowa w warunkach
stacjonarnych w przedziatach wiekowych

160 000
140 000
26 211
120 000 25 341
100 000
36 596
37 484
80 000
60 000
SOAZI 51 422
40 000
20 000 6132
0 5
2016 2017

m0-6lat m7-19lat m20-39lat =40-65lat  66-75lat  >75lat

Zrédfo: Opracowanie wtasne AOTMIT na podstawie na podstawie przekazanych przez NFZ danych RUM-NFZ.

Wykres 126. Srednia warto$é realizacji $wiadczen z zakresu rehabilitacja ogélnoustrojowa w warunkach
stacjonarnych w przedziatach wiekowych w zt
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Zrédfo: Opracowanie wtasne AOTMIT na podstawie na podstawie przekazanych przez NFZ danych RUM-NFZ.

Zestawiajgc wartosci realizacji Swiadczen z zakresu rehabilitacja ogélnoustrojowa w warunkach stacjonarnych
w odniesieniu do pojedynczego pacjenta zaobserwowano, ze 39% pacjentow otrzymato $wiadczenia o wartosci
od 2 001 do 3 000 zt. Blisko 32% pacjentéw miato zrealizowane swiadczenia, ktérych koszt wahat sie od 3 001
do 5000 z. Dla 14% pacjentéw warto$¢ realizacji Swiadczeh wyniosta mniej niz 1 000 zt, a dla 16% wiecej
niz 5 000 zt rocznie.
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Wykres 127. Rozkiad liczebnosci pacjentow ze wzgledu na wartosé realizacji swiadczen z zakresu rehabilitacja
ogolnoustrojowa w warunkach stacjonarnych w 2017 r.
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Zrédfo: Opracowanie wtasne AOTMIT na podstawie przekazanych przez NFZ danych RUM-NFZ. | Dane na poziomie kraju.

6.1.11.  Rehabilitacja pulmonologiczna w warunkach stacjonarnych

Liczba pacjentow korzystajgcych ze sSwiadczen realizowanych w zakresie rehabilitacja pulmonologiczna
w warunkach stacjonarnych w roku 2017 r. wyniosta 10 874 i spadfa w stosunku do 2016 r. o 459 osoby, czyli
04,1%. W 2017 r. najwiekszg grupe pacjentéw stanowity osoby w wieku 40-65 lat, ktorych byto 3 099. Sredni
koszt rehabilitacji pacjenta w wieku 40—65 lat wynidst w 2017 r. 2 498 zt i byt zblizony do kosztéw w pozostatych
grupach wiekowych. W kazdym przedziale wiekowym koszt rehabilitacji w 2017 r. byt wyzszy niz w 2016 r. Srednio
0 11%.

Wykres 128. Liczba pacjentéw korzystajacych ze swiadczen z zakresu rehabilitacja pulmonologiczna w warunkach
stacjonarnych w przedziatach wiekowych
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Zrédto: Opracowanie wtasne AOTMIT na podstawie na podstawie przekazanych przez NFZ danych RUM-NFZ.
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Wykres 129. Srednia warto$é realizacji $wiadczen z zakresu rehabilitacja pulmonologiczna w warunkach
stacjonarnych w przedziatach wiekowych w zt
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Zrédto: Opracowanie wtasne AOTMIT na podstawie na podstawie przekazanych przez NFZ danych RUM-NFZ.

Zestawiajgc wartosci realizacji Swiadczen z zakresu rehabilitacja pulmonologiczna w warunkach stacjonarnych
w odniesieniu do pojedynczego pacjenta zaobserwowano, ze 73% pacjentéw otrzymato Swiadczenia o wartosci
od 2 001 do 3 000 zt. Blisko 19% pacjentdw miato zrealizowane Swiadczenia, ktérych koszt nie przekroczyt
2 000 zt. Dla 8% pacjentow wartos¢ realizacji Swiadczen byta wyzsza niz 3 001 zt rocznie.

Wykres 130. Rozklad liczebnosci pacjentow ze wzgledu na wartos¢ realizacji swiadczen z zakresu rehabilitacja
pulmonologiczna w warunkach stacjonarnych w 2017 r.
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Zrédfo: Opracowanie wtasne AOTMIT na podstawie przekazanych przez NFZ danych RUM-NFZ. | Dane na poziomie kraju.
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6.2. Analiza rozpoznan gtéwnych sprawozdanych w rodzaju
rehabilitacja lecznicza w 2017 r.

W rozdziale dokonano analizy $wiadczen udzielonych w rodzaju rehabilitacja lecznicza pod wzgledem
rozpoznania gtéwnego, jakie zostato przypisane do produktéw rozliczeniowych sprawozdanych w roku 2017.
Poprzez rozpoznanie gtdwne rozumie sie jednostke chorobowg sklasyfikowang zgodnie z Rewizjg 10.
Miedzynarodowej Statystycznej Klasyfikacji Chordb i Procedur Medycznych wydang w 2008 r. z pdzniejszymi
zmianami (https://www.csioz.gov.pl/interoperacyjnosc/klasyfikacje). Na potrzeby analizy wykorzystano schemat
klasyfikacji ICD-10, przy czym odniesiono sie do poziomu rozdziatu, kategorii i rozpoznania.

Tabela 79. Schemat klasyfikacji ICD-10 (Rewizja 10)

Kod Nazwa

. o Kod kategorii Nazwa kategorii Kod grupy Nazwa grupa Kod rozdziatu Nazwa rozdziatu
rozpoznania rozpoznania
Inne Choroby uktadu
M06.4 Zapalenie wielu Mo6 reumatoidalne (MOO-M25) Artropatie M migsniowo -
stawow ) . szkieletowego
zapalenia stawow : ” !
i tkanki tgcznej

Zrédfo: Rewizja 10. Miedzynarodowej Statystycznej Klasyfikacji Choréb i Procedur Medycznych.

Rozpoznanie gtéwne (wg ICD-10) byto przypisane do produktu rozliczeniowego, w zwigzku z czym jego krotnosé
zostata wyliczona na podstawie krotnosci produktu rozliczeniowego. Oznacza to, ze ponizsza analiza nie
charakteryzuje populacji pacjentéw, poniewaz pacjenci, ktérzy mieli wykonang wiekszg liczbe produktow
rozliczeniowych (zabiegow) mieli wiekszy wptyw na strukture rozpoznan. Przedstawionych wnioskéw nie mozna
zatem bezposrednio interpretowac jako charakterystyke populacji.

Wsréd najczesciej sprawozdanych rozpoznan gtéwnych ICD-10 w rodzaju rehabilitacja lecznicza najwiekszy
udziat stanowity zmiany zwyrodnieniowe kregostupa, zwyrodnienie wielostawowe oraz zaburzenia korzeni
i splotow nerwowych z tgcznym udziatem 29,6%. Suma wartosci zrealizowanej tych rozpoznan wyniosta 317,61
min zt, przy czym wartos$¢ zrealizowana w obszarze zmian zwyrodnieniowych kregostupa stanowita blisko potowe
tej kwoty — 155,35 min zt.

Tabela 80. Najczesciej sprawozdawane rozpoznania w rodzaju rehabilitacja lecznicza w 2017 r.

Wartosé Udzial
Nazwa rozpoznania zrealizowana rozpoznania
(min zf) w ogodlnej I!czoble
rozpoznan (%)
1 Zmiany zwyrodnieniowe kregostupa 155,3 14,4%
2 Zwyrodnienie wielostawowe 96,1 8,6%
3 Zaburzenia korzeni i splotéw nerwowych 66,2 6,6%
4 Gonartroza [choroba zwyrodnieniowa stawu kolanowego] 54,1 5,6%
5 Inne choroby krgzka miedzykregowego 51,5 4,4%
6 Inne zmiany zwyrodnieniowe kregostupa 90,6 3,5%
7 Béle grzbietu 32,7 3,1%
8 Choroby tkanek miekkich zwigzane z ich uzywaniem, przemeczeniem i przecigzeniem 24,6 2,8%
9 Choroby krazkéw miedzykregowych szyjnych 23,6 2,2%
10 | Uszkodzenia barku 20,0 1,8%
11 | Koksartroza [choroba zwyrodnieniowa stawu biodrowego] 21,4 1,8%
12 | Pierwotnie uogdlniona choroba zwyrodnieniowa stawow 38,3 1,7%
13 | Inne zwyrodnienia stawow 11,6 1,2%
14 | Skolioza 16,9 1,0%
15 | Pierwotna, obustronna gonartroza 47,5 1,0%
16 | Nastepstwa urazéw koriczyny dolnej 11,9 0,9%
17 | Nastepstwa urazéw kohczyny gornej 12,2 0,9%
18 | Choroby krgzkéw miedzykregowych ledzwiowych i innych z uszkodzeniem korzeni 36.6 0.9%
nerwow rdzeniowych ’ ’

19 | Wewnetrzne uszkodzenie stawu kolanowego 9,7 0,9%
20 | Ztamanie przedramienia 8,5 0,7%
Pozostate 1553,0 36%

Zrédfo: Opracowanie wlasne AOTMIT na podstawie przekazanych przez NFZ danych RUM-NFZ
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6.2.1. Fizjoterapia ambulatoryjna

W zakresie fizjoterapia ambulatoryjna oraz fizjoterapia ambulatoryjna dla dzieci najczesciej sprawozdawanymi
rozpoznaniami gtéwnymi w 2017 r. byty schorzenia z rozdziatu M — choroby uktadu miesniowo-szkieletowego
i tkanki tacznej, ktore stanowity 73,1%. Na drugim miejscu odnotowano schorzenia z rozdziatu G — choroby
uktfadu nerwowego, kitdrego udziat wynidst 13,9%, a na trzecim miejscu znalazly sie urazy glowy (S) z udziatem
na poziomie 6,7%. tgcznie rozpoznania z tych rozdziatow stanowity 93,7%.

Tabela 81. Gléwne rozdzialy klasyfikacji ICD-10 w zakresie fizjoterapia ambulatoryjna w 2017 r.

Rozdziat ICD-10 Wartos¢ zrealizowana (min zt) ——— rozr(:zzi::;r\:\;zgzz)nej 220
Choroby uktadu miesniowo - szkieletowego i tkanki tacznej (M) 618,07 73,1%
Choroby uktadu nerwowego (G) 142,33 13,9%
Urazy gtowy (S) 67,09 6,7%
Pozostate 77,73 6,3%

Zrédfo: Opracowanie wtasne AOTMIT na podstawie przekazanych przez NFZ danych RUM-NFZ. | Litery w nawiasach oznaczajg kod rozdziatu
zgodny z klasyfikacja ICD-10.

Analizujgc najczesciej sprawozdane kategorie rozpoznan zmiany zwyrodnieniowe kregostupa stanowity 19,3%
udziatu w liczbie najczesciej sprawozdanych kategorii rozpoznan z zakresu fizjoterapia ambulatoryjna oraz
fizjoterapia ambulatoryjna dla dzieci, przy czym wraz z kategoriami. zwyrodnienie wielostawowe, zaburzenia
korzeni i splotow nerwowych, gonartroza oraz inne choroby krgzka miedzykregowego stanowity ponad potowe
(53,4%) najczesciej sprawozdanych kategorii w opisywanym zakresie.

Wykres 131. Udzial kategorii rozpoznan ICD-10 zrealizowanych w ramach zakresu fizjoterapia ambulatoryjna oraz
fizjoterapia ambulatoryjna dla dzieci w 2017 r. — w ujeciu liczby zrealizowanych rozpoznan (krotnosc¢)

I 19,5
I 11,7%
I ¢

Zmiany zwyrodnieniowe kregostupa
Zwyrodnienie wielostawowe

Zaburzenia korzeni i splotéw nerwowych

I 3% Gonartroza [choroba zwyrodnieniowa stawu kolanowego]
I 4% Inne choroby krazka miedzykregowego

I 4.58% Bole grzbietu

B 35% Choroby tkanek miekkich zwigzane z ich uzywaniem
B 2% Choroby krazkéw miedzykregowych szyjnych

- 2,6% Uszkodzenia barku

B 24% Pozostate

Zrédfo: Opracowanie witasne AOTMIT na podstawie przekazanych przez NFZ danych RUM-NFZ.

6.2.2. Fizjoterapia domowa

Analizujgc zakres fizjoterapia domowa najczesciej sprawozdawanymi rozpoznaniami gtéwnymi w 2017 r. byty
schorzenia z rozdziatu G — choroby ukfadu nerwowego z udziatem 52,2%. Choroby ukfadu krazenia (I) miaty
udziat na poziomie 20,0%, a choroby uktadu migsniowo-szkieletowego i tkanki facznej (M) 15,5%.

Tabela 82. Gtéwne rozdzialy klasyfikacji ICD-10 w zakresie fizjoterapia domowa w 2017 r.

Rozdziat ICD-10 Wartos¢ zrealizowana (min zt) LeHE rOZdZiah,’ v: lleeble
rozpoznan (%)
Choroby uktadu nerwowego (G) 10,95 52,2%
Choroby uktadu krazenia (1) 4,11 20,0%
Choroby uktadu miesniowo-szkieletowego i tkanki tgcznej (M) 3,09 15,5%
Pozostate 2,50 12,3%

Zrédfo: Opracowanie wtasne AOTMIT na podstawie przekazanych przez NFZ danych RUM-NFZ.
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W zakresie fizjoterapia domowa najczesciej sprawozdanymi kategoriami rozpoznanh byty porazenie potowiczne
z udziatem 12,4% oraz nastepstwa choréb naczyniowych mézgu (12,1%). Poza ww. kategoriami stwardnienie
rozsiane osiggneto udziat powyzej 10%. W opisywanym zakresie zaobserwowano réwnomierne roziozenie
udziatu Top 5 kategorii na poziomie ok. 10%, co oznacza, ze nie ma dominujgcego rozpoznania.

W zakresie fizjoterapia domowa duzy udziat (30,0%) stanowity pozostate kategorie rozpoznan, w ktorych
najwiecej sprawozdano kategorii: moézgowe porazenie dzieciece (2,7% udziatu), gonartroza (2,4%)
oraz serododatnie reumatoidalne zapalenie stawéw z udziatem 1,6%.

Wykres 132. Udziatl kategorii rozpoznan zrealizowanych w ramach zakresu fizjoterapia domowa w 2017 r. — w ujeciu
liczby zrealizowanych rozpoznan (krotnosc)

D 2.4% Porazenie potowicze

I 2.1% Nastepstwa choréb naczyniowych mézgu

I 10.4% Stwardnienie rozsiane

I o7 Porazenie konczyn dolnych i czterokonczynowe
B 5% Choroba Parkinsona

B 5.4% Zawat mézgu

B 48% Ztamanie kosci udowej

B 3.9% Zwyrodnienie wielostawowe

- 3,5% Koksartroza [choroba zwyrodnieniowa stawu biodrowego]

. 30,0% Pozostate

Zrédto: Opracowanie wtasne AOTMIT na podstawie przekazanych przez NFZ danych RUM-NFZ.

6.2.3. Lekarska ambulatoryjna opieka rehabilitacyjna

W zakresie lekarska ambulatoryjna opieka rehabilitacyjna najczesciej sprawozdawanymi rozpoznaniami
gtéwnymi byty schorzenia z rozdziatu M — choroby ukfadu migesniowo-szkieletowego i tkanki fgcznej, ktore
stanowity 75,8%. Na drugim miejscu odnotowano schorzenia z rozdziatu G — choroby ukiadu nerwowego,
ktérego udziat wynidst 11,1%. Lacznie rozdziaty M i G stanowity 86,9%.

Tabela 83 Gléwne rozdzialy klasyfikacji ICD-10 w zakresie lekarska ambulatoryjna opieka rehabilitacyjna w 2017 r.

Rozdziat ICD-10 Wartos¢ zrealizowana (min zt) Udz“:;’;g::‘a;z ‘(’.‘,’/:)icz"’ie
Choroby ukfadu migsniowo - szkieletowego i tkanki tgcznej (M) 46,20 75,8%
Choroby uktadu nerwowego (G) 6,70 11,1%
Pozostate 7,94 13,1%

Zrédfo: Opracowanie witasne AOTMIT na podstawie przekazanych przez NFZ danych RUM-NFZ.

Analizujgc sprawozdawane kategorie rozpoznan najwigekszy udziat stanowity zmiany zwyrodnieniowe kregostupa
osiggajgc poziom 21,8 %. Kolejne kategorie rozpoznan, sposrod wskazanych najczesciej wystepujgcych, to poza
jednym wyjatkiem rozpoznania z rozdziatu M. Zaburzenia korzeni i splotow nerwowych (G) z udziatem 5,5% byty
jedyng odmienng kategorig. W zakresie lekarska ambulatoryjna opieka rehabilitacyjna 1/3 udziatu stanowity
pozostate procedury, z czego najwiecej rozpoznanh sprawozdano w kategoriach: nastepstwa urazéw konczyny
dolnej (2,1%), porazenia potowiczne (1,9%) oraz uszkodzenia barku i stwardnienie rozsiane (po 1,7% udziatu).
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Wykres 133. Udzial kategorii rozpoznan zrealizowanych w ramach zakresu lekarska ambulatoryjna opieka
rehabilitacyjna w 2017 r. — w ujeciu liczby zrealizowanych rozpoznan (krotnosc¢)

D 218% Zmiany zwyrodnieniowe kregostupa

I 1.8% Zwyrodnienie wielostawowe

B 5% Inne choroby krazka miedzykregowego

B 55 Zaburzenia korzeni i splotéw nerwowych

B 53 Bole grzbietu

B 7% Gonartroza [choroba zwyrodnieniowa stawu kolanowego]
B 4.2% Skolioza

- 3,7% Choroby krazkéw miedzykregowych szyjnych

B 22% Koksartroza [choroba zwyrodnieniowa stawu biodrowego]

I, 33,3%  Pozostate

Zrédfo: Opracowanie witasne AOTMIT na podstawie przekazanych przez NFZ danych RUM-NFZ.

6.2.4. Rehabilitacja kardiologiczna lub kardiologiczna telerehabilitacja hybrydowa
w osrodku/oddziale dziennym

Analizujgc zakres rehabilitacja kardiologicznej lub kardiologiczna telerehabilitacja hybrydowa w o$rodku/oddziale
dziennym gtéwnie sprawozdawanymi rozpoznaniami gtdwnymi byty schorzenia z rozdziatu | — choroby ukfadu
krazenia, ktore stanowity 92,5%. Kolejne miejsce odnotowany schorzenia z rozdziatu Z — czynniki wplywajgce
na stan zdrowia i kontakt ze stuzbg zdrowia, a ich udziat wyniést 7,2%.

Tabela 84. Gtéwne rozdzialy klasyfikacji ICD-10 w zakresie rehabilitacja kardiologiczna lub kardiologiczna
telerehabilitacja hybrydowa w osrodku/oddziale dziennym w 2017 r.

Rozdziat ICD-10 Wartos¢ zrealizowana (min zt) Udziat w liczbie rozpoznan (%)
Choroby uktadu krazenia (1) 12,89 92,5%
Czynniki wptywajgce na stan zdrowia i kontakt ze stuzbg zdrowia (Z) 1,11 7.2%
Pozostate 0,04 0,3%

Zrédfo: Opracowanie wlasne AOTMIT na podstawie przekazanych przez NFZ danych RUM-NFZ

Najczesciej sprawozdanymi kategoriami rozpoznan w zakresie rehabilitacja kardiologiczna lub kardiologiczna
telerehabilitacja hybrydowa w osrodku/oddziale dziennym byta przewlekta choroba niedokrwienna serca
z udziatem na poziomie 67,5%. Kolejna kategoria — ostry zawat mieénia sercowego miata istotnie nizszy udziat —
na poziomie 6,8%. Pozostate kategorie rozpoznan stanowity 4,8% udziatu, a najwiekszy udziat miaty
niereumatyczne choroby zastawki aortalnej (0,9%).
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Wykres 134. Udzial kategorii rozpoznan zrealizowanych w ramach zakresu rehabilitacja kardiologiczna lub
kardiologiczna telerehabilitacja hybrydowa w osrodku/oddziale dziennym w 2017 r. — w ujeciu liczby zrealizowanych
rozpoznan (krotnos¢)

_ 67,5% Przewlekta choroba niedokrwienna serca

- 6,8% Ostry zawat migsnia sercowego

B s Obecnosé innych implantéw czynnosciowych
- 5,6% Nadcisnienie samoistne (pierwotne)

. 4,0% Niewydolnos$¢ serca

I 2,7% Choroba niedokrwienna serca

I 1,9% Nadci$nieniowa choroba serca

. 4,8% Pozostate

Zrédfo: Opracowanie wtasne AOTMIT na podstawie przekazanych przez NFZ danych RUM-NFZ.

6.2.5. Rehabilitacja ogdélnoustrojowa w osrodku/oddziale dziennym

Choroby ukfadu miesniowo—-szkieletowego i tkanki fgcznej (M) oraz choroby ukiadu nerwowego
(G) stanowity najwiekszy udziat w liczbie sprawozdanych rozpoznan i wyniosty tgcznie 85,6%. Ich fgczna wartosé
zrealizowana w zakresie rehabilitacja ogélnoustrojowa w os$rodku/oddziale dziennym w 2017 r. wyniosta
189,3 min zt, co stanowito 84,5% w fgcznej wartosci zrealizowanej wsrdd najczesciej sprawozdanych rozpoznan
w tym zakresie.

Tabela 85. Gléwne rozdzialy klasyfikacji ICD-10 w zakresie rehabilitacja ogélnoustrojowa w osrodku/oddziale
dziennym w 2017 r.

Rozdziat ICD-10 Wartos¢ zrealizowana (min zt) Udziat w liczbie rozpoznan (%)
Choroby uktadu miesniowo - szkieletowego i tkanki tacznej (M) 159,52 72,3%
Choroby ukfadu nerwowego (G) 29,83 13,3%
Pozostate 34,63 14,4%

Zrédfo: Opracowanie witasne AOTMIT na podstawie przekazanych przez NFZ danych RUM-NFZ.

Wsrod najczesciej sprawozdanych kategorii  rozpoznahh w zakresie rehabilitacja ogdlnoustrojowa
w osrodku/oddziale dziennym najwiekszy udziat w ujeciu ilosciowym stanowity kategorie z rozdziatu choréb
ukfadu miesniowo —szkieletowego i tkanki tgcznej, w szczegdlnosci choroby kregostupa — zmiany
zwyrodnieniowe kregostupa (19,6%), zwyrodnienie wielostawowe (12,3%), inne choroby krazka
miedzykregowego (10,4%) oraz béle grzbietu (5,4%) o tacznym udziale 46,8%. Ws$rdéd choréb uktadu nerwowego
udziat kategorii zaburzenia korzeni nerwéw i sploty nerwowe w ogolnej liczbie sprawozdanych rozpoznan wyniost
5,4%. Kategoria nowotwor ztosliwy piersi stanowit 2,3% udziatu. W opisywanym zakresie 29,2% udziatu stanowity
pozostate rozpoznania, w ktérych najwiekszy udziat dotyczy kategorii: nastepstwa urazéw konczyny dolnej
(2,1%), porazenie potowiczne (1,9%) uszkodzenia barku oraz stwardnienie rozsiane (po 1,7%).
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Wykres 135. Udziat kategorii rozpoznan zrealizowanych w ramach zakresu rehabilitacja ogodlnoustrojowa
w osrodku/oddziale dziennym w 2017 r. — w ujeciu liczby zrealizowanych rozpoznan (krotnosc¢)

I 19,6% Zmiany zwyrodnieniowe kregostupa

I 12,3% Zwyrodnienie wielostawowe

I 10,4% Inne choroby krgzka miedzykregowego

I 5.4% Zaburzenia korzeni i splotéw nerwowych

I 4.4% Bole grzbietu

I 3.9% Skolioza

Bl 3.7% Gonartroza [choroba zwyrodnieniowa stawu kolanowego]
Bl 3.3% Choroby krazkéw miedzykregowych szyjnych

M 2.7% Koksartroza [choroba zwyrodnieniowa stawu biodrowego]
M 26% Nastepstwa urazéw konczyny goérnej

M 2.3% Nowotwor ztosliwy piersi
I 29,2% Pozostate

Zrédfo: Opracowanie wtasne AOTMIT na podstawie przekazanych przez NFZ danych RUM-NFZ.

6.2.6. Rehabilitacja os6b z dysfunkcjg narzadu stuchu i mowy

W zakresie rehabilitacja oséb z dysfunkcjg narzgdu stuchu i mowy najwiekszg liczbe sprawozdanych rozpoznan
0 tgcznym udziale 98,9% stanowity rozpoznania z rozdziatu H — choroby ucha i wyrostka sutkowego, F —
zaburzenia psychiczne i zaburzenia zachowawcze oraz rozpoznania z rozdziatu R — zwigzane z objawami,
cechami chorobowymi oraz nieprawidtowymi wynikami badan klinicznych i laboratoryjnych. tgczna suma wartosci
dla tych trzech obszaréw wynosita 12 360 870 zt.

Tabela 86. Glowne rozdzialy klasyfikacji ICD-10 w zakresie rehabilitacja oséb z dysfunkcja narzadu stuchu i mowy
w 2017 r.

Rozdziat ICD-10 Wart°sf nflr:i"')“wa“a ":g:;)a;;a'ﬁ;:;’
Choroby ucha i wyrostka sutkowego (H) 8,54 67,0%
Zaburzenia psychiczne i zaburzenia zachowania (F) 2,29 19,3%
O_bjawy, cgchy chorobow_e oraz n_ieprawidlowe wyniki badan klinicznych i laboratoryjnych 153 12.6%
niesklasyfikowanych gdzie indziej (R) ’ ’
Pozostate 0,13 1,1%

Zrédfo: Opracowanie witasne AOTMIT na podstawie przekazanych przez NFZ danych RUM-NFZ.

Wsréd najczesciej sprawozdanych kategorii rozpoznan uposledzenie stuchu przewodzeniowe i czuciowo-
nerwowe oraz specyficzne zaburzenia rozwoju mowy i jezyka stanowity tgcznie 70,9% udziatu. Wraz z kategoriami
zaburzenia mowy niesklasyfikowane gdzie indziej oraz inne zaburzenia ucha, niesklasyfikowane gdzie indziej
oraz inne zaburzenia ucha, niesklasyfikowane gdzie indziej stanowity tgcznie 92,5% udziatu. Ponad 3% udziatu
to byly rozpoznania pozostate, w ktérych najwiecej sprawozdanych rozpoznan dotyczylo kategorii: brak
oczekiwanego prawidtowego rozwoju fizjologicznego (0,6%), catosciowe zaburzenia rozwojowe (0,5%),
zaburzenia gtosu (0,4%) oraz mieszane specyficzne zaburzenia rozwojowe, nieropne zapalenie ucha
srodkowego, mozgowe porazenie dzieciece oraz inne wrodzone wady rozwojowe ucha (po 0,2%).
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Wykres 136. Udziat kategorii rozpoznan zrealizowanych w ramach zakresu rehabilitacja oséb z dysfunkcja narzadu
stuchu i mowy w 2017 r. — w ujeciu liczby zrealizowanych rozpoznan (krotnos¢)

52,8% Uposledzenie stuchu przewodzeniowe i czuciowo-nerwowe

_ 18,2% Specyficzne zaburzenia rozwoju mowy i jezyka
- 11,6% Zaburzenia mowy niesklasyf kowane gdzie indziej
- 10,0% Inne zaburzenia ucha, niesklasyfikowane gdzie indziej
. 3,8% Inne rodzaje uposledzenia stuchu

. 3,7% Pozostate

Zrédfo: Opracowanie wtasne AOTMIT na podstawie przekazanych przez NFZ danych RUM-NFZ.

6.2.7. Rehabilitacja os6b z dysfunkcjg narzadu wzroku

Choroby oka i przydatkéw oka (H) stanowity 98,4% udziatu w ogdinej liczbie rozpoznan w zakresie rehabilitacja
0s6b z dysfunkcjg narzgdu wzroku z wartosciag zrealizowang na poziomie 2,45 min zt.

Tabela 87. Glowne rozdzialy klasyfikacji ICD-10 w zakresie rehabilitacja oséb z dysfunkcjg narzadu wzroku w 2017 r.

Rozdziat ICD-10 Wartos¢ zrealizowana (w zt) l:g:;)a;z‘:l';:?:z )e
Choroby oka i przydatkéw oka (H) 2,45 98,4%
Choroby uktadu nerwowego (G) 0,02 0,8%
Pozostate 0,02 0,8%

Zrédto: Opracowanie wtasne AOTMIT na podstawie przekazanych przez NFZ danych RUM-NFZ.

W opisywanym zakresie kategoria zaburzenia widzenia stanowita najwiekszy udziat wsréd sprawozdanych
kategorii rozpoznan ICD-10 (54,3%). Wraz z kategorig Slepota i uposledzenie widzenia uzyskaty tacznie 77,2%
udziatu. Pozostate rozpoznania stanowity 4,5% udziatu, wsréd ktérych najwiecej sprawozdano rozpoznan
z kategorii oczoplas i inne nieregularne ruchy gatki ocznej (0,9%).

Wykres 137. Udziat kategorii rozpoznan zrealizowanych w ramach zakresu rehabilitacja oséb z dysfunkcja narzadu
wzroku w 2017 r. — w ujeciu liczby zrealizowanych rozpoznan (krotnos¢)

54,3% Zaburzenia widzenia

_ 22,9% Slepota i uposledzenie widzenia
- 7,0% Inne postacie zeza

- 5,4% Zaburzenia refrakcji i akomodacji
. 4,6% Inne zaburzenia siatkowki

I 1,3% Zaburzenia gatki ocznej

. 4,5% Pozostate

Zrédfo: Opracowanie wiasne AOTMIT na podstawie przekazanych przez NFZ danych RUM-NFZ.
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6.2.8. Rehabilitacja pulmonologiczna z wykorzystaniem metod subterraneoterapii
w osrodku/oddziale dziennym

Najwigkszg liczbe rozpoznan w zakresie rehabilitacja pulmonologiczna z wykorzystaniem metod
subterraneoterapii w osrodku/oddziale dziennym odnotowano w rozdziale choroby ukfadu oddechowego (J)
z udziatem wynoszgcym 99,7%.

Tabela 88. Glowne rozdzialy klasyfikacji ICD-10 w zakresie rehabilitacja pulmonologiczna z wykorzystaniem metod
subterraneoterapii w osrodku/oddziale dziennym w 2017 r.

Rozdziat ICD-10 Wartos¢ zrealizowana (tys. zl) SEABIT I'f:z?'e

rozpoznan (%)
Choroby ukfadu oddechowego (J) 2 895,00 99,7%
Pozostate 7,92 0,03%

Zrédfo: Opracowanie wtasne AOTMIT na podstawie przekazanych przez NFZ danych RUM-NFZ.

Wsréd najczesciej sprawozdanych kategorii rozpoznan astma oskrzelowa stanowita najwiekszy udziat —
na poziomie 39,3%. Druga kategorig pod wzgledem liczby sprawozdanych rozpoznan byto przewlekte zapalenie
btony sluzowej nosa, nosa i gardta, a takze gardta z udziatem na poziomie 23,7%. Kategoria naczynioruchowy
i alergiczny niezyt nosa miata udziat na poziomie 9,3%. Pozostate kategorie rozpoznan uzyskaty 2,5%, z czego
najwiekszy udziat miata kategoria inne zespoty zaburzen oddychania (1,6%).

Wykres 138. Udzial kategorii rozpoznan zrealizowanych w ramach zakresu rehabilitacja pulmonologiczna

z wykorzystaniem metod subterraneoterapii w osrodku/ oddziale dziennym w 2017 r. — w ujeciu liczby zrealizowanych
rozpoznan (krotnosc¢)

I 39,3%  Astma oskrzelowa

_ 23,7% Przewlekte zapalenie btony Sluzowej nosa, gardta
_ 9,8% Naczynioruchowy i alergiczny niezyt nosa

- 8,3% Przewlekte zapalenie zatok

- 7,8% Przewlekte zapalenie krtani oraz krtani i tchawicy

- 5,0% Inne przewlekte obturacyjne choroby ptuc

. 1,9% Zapalenie oskrzeli nieokreslone jako ostre a bo przewlekte
. 1,7% Rozstrzenie oskrzeli

B 25% Pozostate

Zrédfo: Opracowanie wtasne AOTMIT na podstawie przekazanych przez NFZ danych RUM-NFZ.

6.2.9. Rehabilitacja kardiologiczna lub kardiologiczna telerehabilitacja hybrydowa
w warunkach stacjonarnych

Analizujgc zakres rehabilitacja kardiologiczna lub kardiologiczna telerehabilitacja hybrydowa w warunkach
stacjonarnych najczesciej sprawozdawanymi rozpoznaniami byly schorzenia z rozdziatu Z - czynniki
wplywajgce na stan zdrowia i kontakt ze sfuzbg zdrowia z udziatem na poziomie 79,6%. Pozostate schorzenia
nalezaty do schorzenia z rozdziatu I - choroby ukfadu krazenia z udziatem 20,4%.

Tabela 89. Gtéwne rozdziafy klasyfikacji ICD-10 w zakresie rehabilitacja kardiologiczna lub kardiologiczna
telerehabilitacja hybrydowa w warunkach stacjonarnych w 2017 r.

Rozdziat ICD-10 Wartosé zrealizowana (min zt) L:g:g’:z";’\:ﬁa:;’
Czynniki wptywajgce na stan zdrowia i kontakt ze stuzbg zdrowia (Z) 105,70 79,573%
Choroby uktadu krgzenia (I) 24,81 20,423%
Pozostate 0,01 0,004%

Zrédto: Opracowanie wtasne AOTMIT na podstawie przekazanych przez NFZ danych RUM-NFZ.
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Kategorig najczesciej sprawozdawang w opisywanym zakresie byta obecnosc¢ innych implantéw czynnosciowych,
ktérej udziat odnotowat 79,6%. Drugg kategorig o najwiekszym udziale (20,2%) byta niewydolnos¢ serca. Kolejne
najczesciej sprawozdane kategorie (przewlekta choroba niedokrwienna serca, obecnos$¢ innych urzadzen,
niedokrwisto$¢ z niedoboru zelaza oraz pokrzywka) stanowity tacznie 0,2% udziatu.

Wykres 139. Udzial kategorii rozpoznan zrealizowanych w ramach zakresu rehabilitacja kardiologiczna lub

kardiologiczna telerehabilitacja hybrydowa w warunkach stacjonarnych w 2017 r. — w ujeciu liczby zrealizowanych
rozpoznan (krotnosc¢)

_ 79,6% Obecnos¢ innych implantéw czynnosciowych
_ 20,2% Niewydolnos$¢ serca

0,2% Pozostate

Zrédfo: Opracowanie wiasne AOTMIT na podstawie przekazanych przez NFZ danych RUM-NFZ.

6.2.10. Rehabilitacja neurologiczna

W zakresie rehabilitacja neurologiczna najwiekszy udziat w liczbie sprawozdanych rozpoznan miaty choroby
uktadu nerwowego (G) i choroby uktadu krazenia () z tacznym udziatem 98,0% oraz tgczng sumg wartosci
zrealizowanej na poziomie 335,5 min zi.

Tabela 90. Gtéwne rozdziaty klasyfikacji ICD-10 w zakresie rehabilitacja neurologiczna w 2017 r.

Rozdziat ICD-10 Wartos¢ zrealizowana (min zt) l:g:r;:\;:?:;: )e
Choroby uktadu nerwowego (G) 245,91 73,2%
Choroby uktadu krazenia (1) 89,55 24,8%
Pozostate 6,20 2,0%

Zrédfo: Opracowanie wiasne AOTMIT na podstawie przekazanych przez NFZ danych RUM-NFZ.

W obszarze chordb uktadu nerwowego najwiekszy udziat miaty kategorie: porazenie potowicze z udziatem 43,4%,
nastepstwa choréb naczyniowych mézgu (24,8%), porazenie konczyn dolnych i czterokonczynowe (14,8%) oraz
inne zespoty porazenne (10,2%). Udziat na poziomie 1,5% osiggneta kategoria pozostate, wsréd ktorej
najczesciej sprawozdano rozpoznania z kategorii zaburzenia korzeni i splotow nerwowych (0,5%).

Wykres 140. Udzial kategorii rozpoznan zrealizowanych w ramach zakresu rehabilitacja neurologiczna 2017 r. —
w ujeciu liczby zrealizowanych rozpoznan (krotnos¢)

_ 43,4% Porazenie potowicze
_ 24,8% Nastepstwa choréb naczyniowych mézgu
_ 14,8% Porazenie konczyn dolnych i czterokonczynowe
- 10,2% Inne zespoty porazenne

- 4,0% Mézgowe porazenie dziecigce
I 1,3% Nastepstwa urazéw gtowy
I 1,5% Pozostate

Zrédfo: Opracowanie wiasne AOTMIT na podstawie przekazanych przez NFZ danych RUM-NFZ.
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6.2.11. Rehabilitacja ogélnoustrojowa w warunkach stacjonarnych

W zakresie rehabilitacja ogdlnoustrojowa w warunkach stacjonarnych najwiekszy udziat w sprawozdanych
rozpoznaniach stanowity choroby ukiadu miesniowo — szkieletowego i tkanki fgcznej (M) o udziale 71%,
a takze choroby ukiadu nerwowego (G) oraz urazy, zatrucia i inne okreslone skutki dziatania czynnikow
zewnetrznych (T) z udziatem kolejno 10,8% oraz 6,3%.

Tabela 91. Gléwne rozdzialy klasyfikacji ICD-10 w rehabilitacja ogélnoustrojowa w warunkach stacjonarnych
w 2017 r.

Rozdziat ICD-10 Wartos¢ zrealizowana (min, z) l:g:;:g::];:?;: )e
Choroby ukfadu migéniowo - szkieletowego i tkanki tacznej (M) 320,67 71,2%
Choroby ukfadu nerwowego (G) 42,64 10,8%
Urazy, zatrucia i inne okreslone skutki dziatania czynnikéw zewnetrznych (T) 40,36 6,3%
Pozostate 68,08 12,0%

Zrédfo: Opracowanie wtasne AOTMIT na podstawie przekazanych przez NFZ danych RUM-NFZ.

W zakresie rehabilitacja ogolnoustrojowa w warunkach stacjonarnych najwiekszy udziat wsrdéd rozpoznan
osiggneta kategoria zmiany zwyrodnieniowe kregostupa, ktérej udziat wyniost 15,5%. Kolejnymi kategoriami
0 najwiekszym udziale byly: koksartroza (9,5%), inne choroby krazka miedzykregowego (9,1%) oraz gonartroza
z udziatem na poziomie 8,7%.

Wykres 141. Udziat kategorii rozpoznan zrealizowanych w ramach zakresu rehabilitacja ogolnoustrojowa
w warunkach stacjonarnych w 2017 r. — w ujeciu liczby zrealizowanych rozpoznan (krotnos¢)

_ 15,5% Zmiany zwyrodnieniowe kregostupa

_ 9,5% Koksartroza [choroba zwyrodnieniowa stawu biodrowego]
I 0.1% Inne choroby krazka miedzykregowego

I s Gonartroza [choroba zwyrodnieniowa stawu kolanowego]
B 0% Skolioza

B 6.0% Zwyrodnienie wielostawowe

B 7% Inne stany po zabiegach chirurgicznych

- 3,4% Nastepstwa urazéw konczyny dolnej

M 2% Bole grzbietu

N 34,2%  Pozostate

Zrédfo: Opracowanie wtasne AOTMIT na podstawie przekazanych przez NFZ danych RUM-NFZ.

6.2.12. Rehabilitacja pulmonologiczna w warunkach stacjonarnych

W zakresie rehabilitacja pulmonologiczna w warunkach stacjonarnych najwiekszy udziat stanowity rozpoznania
z rozdziatu J — choroby uktfadu oddechowego, ktorych udziat wyniést 98,4%.

Tabela 92. Gléwne rozdziaty klasyfikacji ICD-10 w zakresie rehabilitacja pulmonologiczna w warunkach stacjonarnych
w 2017 r.

Obszar ICD-10 Wartos¢ zrealizowana (min, zt) Udziat w liczbie rozpoznan (%)
Choroby uktadu oddechowego (J) 26,35 98,4%
Nowotwory (C) 0,19 0,9%
Pozostate 0,19 0,7%

Zrédfo: Opracowanie wiasne AOTMIT na podstawie przekazanych przez NFZ danych RUM-NFZ.

Wsréd sprawozdanych kategorii astma oskrzelowa osiggneta udziat na poziomie 38,8%. Kolejnymi najczesciej
sprawozdanymi kategoriami byly: inne przewlekie zapalenie oskrzeli z udzialem 24,6% oraz nieokreslone
przewlekte zapalenie oskrzeli (13,9%). Razem stanowity one 77,3% udziatu wsréd sprawozdanych kategorii
rozpoznan.
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Wykres 142. Udzial kategorii rozpoznan zrealizowanych w ramach zakresu rehabilitacja pulmonologiczna
w warunkach stacjonarnych w 2017 r. — w ujeciu liczby zrealizowanych rozpoznan (krotnos¢)

_ 38,8% Astma oskrzelowa
_ 24,6% Inne przewlekte obturacyjne choroby ptuc
_ 13,8% Nieokreslone przewlekte zapalenie oskrzeli
- 11,3% Inne zespoly zaburzen oddychania

. 3,0% Rozstrzenie oskrzeli

I 1,4% Proste i $luzowo-ropne przewlekte zapalenie oskrzeli
- 7,1% Pozostate

Zrédfo: Opracowanie witasne AOTMIT na podstawie przekazanych przez NFZ danych RUM-NFZ.
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