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1. Analiza organizacji udzielania swiadczen

Realizacja swiadczen



Analiza organizacji udzielania $wiadczeh w zakresie rehabilitacji neurologicznej

WS.431.5.2018

W ujeciu liczby zrealizowanych swiadczen w zakresie rehabilitacja neurologiczna w 2017 r. 99,98% swiadczen
realizowanych byto w szpitalach. Swiadczenia realizowane w zaktadach rehabilitacji leczniczej stanowity 0,02% udziatu.
Podobng strukture odnotowano w ujeciu liczby pacjentéw — 42 294 pacjentom (99,98% udziatu) udzielono swiadczen

w szpitalu.

Tabela 1 Miejsca realizacji Swiadczen z zakresu rehabilitacja neurologiczna w 2017 r.

Miejsce realizacji Swiadczen Liczba swiadczen Wartos¢ zrealizowana (z1) Liczba pacjentéow
Szpital 63 827 341 875 828 42 294
Zakfad rehabilitacji leczniczej 12 68 711 10

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

W 2017 r. najwiecej produktéw rozliczeniowych, tzw. JGP zostato zrealizowanych w ramach rehabilitacji neurologiczne;j
zaburzen funkcji mézgu z chorobami wspétistniejgcymi w szpitalu - kategoria I, co stanowito 42,3% udzialu wsrod
wszystkich rozliczonych produktéw JGP w tym zakresie. Jednoczesnie grupa ta stanowita najwiekszy udziat pod
wzgledem liczby pacjentow (41,4%). Produkt ten stanowit ponad potowe (59,9%) wartosci zrealizowanej w zakresie
rehabilitacja neurologiczna. Najwiekszy wspoétczynnik powtarzalnosci wsréd JGP stanowita rehabilitacja neurologiczna
zaburzen funkcji rdzenia kregowego i korzeni nerwowych w szpitalu - kategoria | (1,9%) oraz rehabilitacja neurologiczna
zaburzen funkcji rdzenia kregowego i korzeni nerwowych z chorobami wspétistniejacymi w szpitalu - kategoria | (1,8%).
W ramach analizy wytgczono rehabilitacje neurologiczng zaburzen funkcji rdzenia kregowego i korzeni nerwowych
z chorobami wspdtistniejgcymi w zakfadzie rehabilitacji leczniczej - kategoria |, ktérej wspdtczynnik powtarzalnosci

z powodu matej liczby pacjentéw (1 pacjent) wyniost 3,0.

Tabela 2. Liczba zrealizowanych swiadczen (krotnosc), wartos¢ zrealizowana i liczba pacjentéw z zakresu rehabilitacja
neurologiczna oraz wspoétczynnik powtarzalnosci w podziale na produkty rozliczeniowe w 2017 r.

Liczba Wartos¢ . . .
Produkt rozliczeniowy JGP swiadczen zrealizowana L'.c Zbe Wspolczynn'lk_
o pacjentéow powtarzalnosci
zrealizowanych (zh)
RNDSO01 Rehabilitacja neurologiczna dziecieca w szpitalu - Kategoria | 2630 11470 224 1631 1,6
RNDSO02 Rehabilitacja neurologiczna dziecieca w szpitalu - Kategoria Il 874 3 080 899 609 1,4
RNDSO03 Rehabilitacja neurologiczna dziecieca w szpitalu - Kategoria 11l 2776 9 805 290 1944 1,4
RNMSO01 _ Rehgplllta}qa ne_urologl_czna zaburz_en funkcji mozgu z 26 986 204 673 807 17 494 15
chorobami wspdtistniejgcymi w szpitalu - Kategoria |
RNMSO_Z Rehabilitacja neurologiczna zaburzen funkcji mézgu w szpitalu - 5345 29 115 374 3241 16
Kategoria |
RNMS.03.F\’.ehabI|.ItaCJa Qeurologlczna .zaburzen funkcji mézgu z chorobami 6 958 24392 118 4790 15
wspoétistniejgcymi w szpitalu - Kategoria Il
RNMSOft Rehabilitacja neurologiczna zaburzen funkcji mézgu w szpitalu - 1671 4 654 437 1133 15
Kategoria Il
RNMZ02 Rehabilitacja neurologiczna zaburzen funkcji mézgu w zaktadzie
o L A 1 15939 1 1,0

rehabilitacji leczniczej - Kategoria |
RNMZ03 Rehabilitacja neurologiczna zaburzen funkcji mézgu z chorobami

e ; - e S ; 1 2940 1 1,0
wspotistniejgcymi w zaktadzie rehabilitacji leczniczej - Kategoria Il
RNOS01 Rehablllt.aqa ngurolpglqzna zabur.zen funkciji waodowego 1090 5787 909 705 15
ukfadu nerwowego i dystrofie miesniowe w szpitalu - Kategoria |
RNOS02 Rehablllt.aqa ngurolpglqzna zabur.zen funkcji gbwodowego 677 1572 683 448 15
ukfadu nerwowego i dystrofie miesniowe w szpitalu - Kategoria Il
RNOZ01 Rehabilitacja neurologiczna zaburzen funkcji obwodowego
ukfadu nerwowego i dystrofie miesniowe w zakfadzie rehabilitacji leczniczej 3 26 792 3 1,0
- Kategoria |
RNOZ02 Rehabilitacja neurologiczna zaburzen funkcji obwodowego
ukfadu nerwowego i dystrofie miesniowe w zakfadzie rehabilitacji leczniczej 1 3690 1 1,0
- Kategoria Il
RNPS01 Rehabilitacja neurologiczna przewlekta w szpitalu 9730 20 179 594 7 289 1,3
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e DU Liczba Wspoétczynnik
Produkt rozliczeniowy JGP Swiadczen zrealizowana iento ': r aar
zrealizowanych (1) pacjentow powtarzalnosci
RNPZ_01 _Rehabilitacja neurologiczna przewlekta w zaktadzie rehabilitacji 3 4 530 3 1.0
leczniczej
RNRSO01 Rehabilitacja neurologiczna zaburzen funkcji rdzenia kregowego
i korzeni nerwowych z chorobami wspéfistniejgcymi w szpitalu - Kategoria 2 854 18 962 580 1560 1,8
|
_RNRSO? Rehabilitacja neu_rologlczna zat_)urzen funkcji rdzenia kregowego 703 3713 888 374 1.9
i korzeni nerwowych w szpitalu - Kategoria |
RNRSO03 Rehabilitacja neurologiczna zaburzen funkcji rdzenia kregowego
i korzeni nerwowych z chorobami wspotistniejgcymi w szpitalu - Kategoria 1085 3476 252 768 1,4
Il
_RNRSOL} Rehabilitacja neu_rologiczna zat_)urzer'l funkcji rdzenia kregowego 448 990 774 288 1.6
i korzeni nerwowych w szpitalu - Kategoria |l
RNRZ01 Rehabilitacja neurologiczna zaburzen funkcji rdzenia kregowego
i korzeni nerwowych z chorobami wspdtistniejgcymi w zaktadzie 3 14 820 1 3,0
rehabilitacji leczniczej - Kategoria |

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

Najwiecej udzielonych swiadczen z zakresu rehabilitacja neurologiczna w 2017 r. zrealizowano w ramach rehabilitac;ji
neurologicznej zaburzen funkcji moézgu, ktéra stanowita 64,2% wszystkich swiadczen. Jednoczesnie w tej kategorii
odnotowano réwniez najwiekszg wartosc¢ zrealizowang (76,9%) oraz liczbe pacjentéw (63,0%). Najwyzszy wspotczynnik
powtarzalnosci odnotowano w ramach rehabilitacji neurologicznej zaburzen funkcji rdzenia kregowego i korzeni
nerwowych (1,7%).

Tabela 3. Liczba zrealizowanych swiadczen (krotnos¢), wartos¢ zrealizowana i liczba pacjentéow z zakresu rehabilitacja
neurologiczna oraz wspoétczynnik powtarzalnosci w podziale na kategorie produktow rozliczeniowych JGP w 2017 r.

Kategorie produktéw rozliczeniowych JGP a L_|czba a - LRSI L'.c Zbe Wspolczynn'lk_
swiadczen | zrealizowana (min zi) pacjentéw powtarzalnosci

Rehabilitacja neurologiczna dziecieca w szpitalu 6 280 24 4 4184 1,5
Rehabilitacja neurologiczna zaburzen funkcji mézgu 40 962 262,9 26 660 1,5
Rehabilitacjzfl neurolpgiclzn’a.zaburzeh funkcji obwodowego uktadu 1771 74 1177 15
nerwowedo i dystrofie miesniowe
Rehabilitacja neurologiczna przewlekia 9733 20,2 7292 1,3
Rehabi_litacja neurologiczna zaburzen funkcji rdzenia kregowego i 5093 272 2991 17
korzeni nerwowych

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

Najwieksza wartos$¢ z zakresu rehabilitacja neurologiczna zostata zrealizowana w wojewddztwie mazowieckim (16,2%
udziatu) oraz wojewddztwie slaskim (15,2%), przy czym najwyzszg wartos¢ zrealizowang przypadajacg na jednego
pacjenta odnotowano w wojewodztwie lubuskim. Najmniejsza warto$¢ zrealizowana zostata wykazana w wojewddztwie
Swietokrzyskim (2,4%), za$ najnizszg wartos¢ przypadajgcg na jednego pacjenta zrealizowano w wojewoédztwie
podkarpackim (4,9%). Wojewddztwa $lgskie oraz mazowieckie cechowata najwyzsza liczba pacjentow, ktérym
udzielono swiadczen rehabilitacji neurologicznej, kolejno 17,9% oraz 14,2% udziatu. Najmniejsza/g liczbal/e pacjentow
w 2017 r. odnotowano w wojewoddztwie podlaskim (2,3%). Wojewodztwami o najwiekszej liczbie pacjentow
przypadajgcych na 10 ty$. ludno$ci sg: wojewddztwa $lgskie (9,8%), opolskie (7,5%) oraz podkarpackie (7,4%), przy
czym w wojewddztwie t6dzkim ten wskaznik jest najnizszy (4,0%). Najwyzszy wskaznik powtarzalnosci odnotowano
w wojewddztwie matopolskim (2,1), a najnizszy w wojewddztwie zachodniopomorskim (1,0).

Tabela 4. Wartos¢ zrealizowana, liczba pacjentéw i liczba ludnosci z zakresu rehabilitacja neurologiczna oraz wspoétczynnik
powtarzalnosci w podziale na OW NFZ w 2017 r.

s Wartos¢ Liczba .
OW NFZ zr::ﬁ;t :;:na zrealizowana | Wartos¢ per Liczba pacjentéw na lu d':::g?w Wspoétczynnik
(w min z}) na pacjenta capita (zt) pacjentéw 10 tys. GUS (w mlng) powtarzalnosci
(zh ludnosci
Dolnoslgski 29,5 8 642 10 3408 11,7 2,9 1,5
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Wartosé Wartos¢ Liczba Liczba

. zrealizowana | Wartos¢ per Liczba pacjentéw na . Wspoétczynnik

OW NFzZ zrealizowana : : L ludnosci wg o

(w min zf) na pacjenta capita (zf) pacjentow 10 tys. GUS (w min) powtarzalnosci

(zh) ludnosci

Kujawsko - Pomorski 18,5 8 695 9 2126 10,2 21 1,2
Lubelski 13,2 6 866 6 1917 9,0 2,1 1,2
Lubuski 10,9 11151 11 979 9,6 1,0 1,4
L odzki 14,6 8 617 6 1689 6,8 25 1,1
Matopolski 32,4 8719 10 3713 10,9 34 2,1
Mazowiecki 55,3 9189 10 6018 11,2 54 1,3
Opolski 9,4 7 458 10 1263 12,8 1,0 1,9
Podkarpacki 17,1 6 394 8 2678 12,6 2,1 1,3
Podlaski 8,5 8 629 7 988 8,3 1,2 1,7
Pomorski 16,5 8 267 7 1993 8,6 2,3 1,6
Slgski 52,0 6 878 11 7 558 16,6 4,5 1,6
Swietokrzyski 8,2 7 196 7 1135 9,1 1,2 1,7
Warminsko - Mazurski 13,6 8 235 9 1653 11,5 1,4 1,3
Wie kopolski 27,8 7970 8 3483 10,0 3,5 1,6
Zachodniopomorski 14,6 8 592 9 1703 10,0 1,7 1,0

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

Analizujgc liczbe $wiadczen u dzieci w oddziale rehabilitacji neurologicznej (VIII resortowy kod 4306) najwiecej
Swiadczen udzielono w wojewddztwie wielkopolskim, gdzie byla rowniez najwieksza liczba pacjentéw ponizej 18 r. z.
W przypadku oddziatu rehabilitacji neurologicznej dla dzieci (VI resortowy kod 4307) najwiecej Swiadczen wsréd dzieci
udzielono w wojewoddztwie $lgskim (35,7%). Wojewddztwo $lgskie charakteryzowato sie réwniez najwiekszg liczbg
Swiadczen udzielong osobom dorostym (15,2%) oraz najwiekszg liczbg dorostych pacjentéw, kiérym udzielono
$wiadczen w oddziale rehabilitacji leczniczej (VIII resortowy kod 4306). Swiadczenia w oddziale paraplegii
oraz tetraplegii udzielone byty osobom dorostym jedynie w wojewddztwie slgskim.

Tabela 5. Liczba zrealizowanych swiadczen (krotnos¢) i liczba pacjentéw z zakresu rehabilitacja neurologiczna
z uwzglednieniem specjalnosci komérek organizacyjnych w podziale na OW NFZ w 2017 r.
DZIECI DOROSLI
Oddziat rehabilitacji Oddziat rehabilitacji Oddziat paraplegii i Oddziat rehabilitaciji
OW NFz neurologicznej neurologicznej dla dzieci tetraplegii neurologicznej
Liczba Liczba Liczba . N Liczba Liczba Liczba Liczba
swiadczen pacjentéw Swiadczen LI RGO Swiadczen pacjentéw | Swiadczen pacjentéw

Dolnoslgski 3 2 5208 3406
Roawsko - 20 17 2572 2109
Lubelski 15 6 205 158 2 076 1753
Lubuski 6 2 1363 977
todzki 4 3 1919 1686
Matopolski 17 8 552 160 7079 3 545
Mazowiecki 5 5 1136 893 6 977 5120
Opolski 2 1 2419 1262
Podkarpacki 3 2 719 556 2821 2120
Podlaski 82 59 1598 929
Pomorski 3 3 212 172 2900 1818
Slaski 8 3 2192 1441 1794 759 8471 5 355
Swietokrzyski 1 1 1895 1134




Analiza organizacji udzielania $wiadczeh w zakresie rehabilitacji neurologicznej

WS.431.5.2018

DZIECI DOROSLI
Oddziat rehabilitacji Oddziat rehabilitacji Oddziat paraplegii i Oddziat rehabilitacji
OW NFz neurologicznej neurologicznej dla dzieci tetraplegii neurologicznej
Liczba Liczba Liczba . S Liczba Liczba Liczba Liczba
et z Ay S . | Liczba pacjentéw | . -~ z — ot z Dy
swiadczen pacjentow swiadczen swiadczen pacjentow swiadczen pacjentow
Warminsko 1 1 1048 662 1081 990
Mazurski
Wie kopolski 125 68 5 564 3415
Zachodnio —
12 11 1731 1692
pomorski
Ogotem 225 133 6 146 4101 1794 759 55 674 37 311

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

1.1 Analiza dotyczaca pacjentéw, ktérym w Il potowie 2017 roku udzielono swiadczen w ramach rehabilitacji

neurologicznej w terminie nie dtuzszym niz 182 dni od dnia zakoninczenia hospitalizacji

W II potowie 2017 roku 23,5 tys. pacjentow miato udzielonych swiadczen w ramach rehabilitacji neurologicznej. Z tych
pacjentow, 60%, czyli 14,1 tys. os6b miato wczesniej zakonczong hospitalizacje, przy czym liczba dni od dnia
zakonczenia hospitalizacji do dnia rozpoczecia rehabilitacji byta nie dtuzsza niz 182 dni.

Wykres 1. Pacjenci, ktorzy w Il potowie 2017 roku mieli udzielone swiadczenia w ramach rehabilitacji neurologicznej -

struktura

60,2%

= Udziat pacjentéw, ktorym w Il potowie 2017 roku udzielono $wiadczen w ramach rehabilitacji neurologicznej w czasie nie dtuzszym niz
182 dni od dnia zakonczenia hospitalizac;ji

Udziat pozostatych pacjentéw (pacjenci, ktérzy nie mieli hospitalizacji lub rehabilitacja neurologiczna zostata udzielona w terminie
dtuzszym niz 182 dni po zakonczeniu hospitalizacji)

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

Wykres nr 2 przedstawia rozktad liczby pacjentow ze wzgledu na liczbe dni pomiedzy zakonczeniem hospitalizacji,
a rozpoczeciem rehabilitacji. Sredni czas rozpoczecia rehabilitacji neurologicznej (dla analizowanych 14,1 tys.
pacjentdow) od momentu zakonczenia hospitalizacji wyniost 15,8 dnia.

W Il potowie 2017 r. 5082 pacjentéw rozpoczeto rehabilitacje neurologiczng bezposrednio po zakonczeniu
hospitalizacji, co stanowito 35,2% pacjentéw. Pacjentéw rozpoczynajgcych rehabilitacje neurologiczng od razu
po zakonczeniu hospitalizacji jest 0 4 760 wiecej, niz pacjentdw rozpoczynajgcych rehabilitacje po uptywie 1 dnia
od zakonczenia hospitalizacji. Wysoka liczba pacjentéw przyjmowanych niezwtocznie po zakonczeniu hospitalizacji
zwigzana jest z warunkami przyjecia bezposrednio po wypisie lub w ciggu 30 dni od wypisu z osrodka leczenia ostre;j
fazy choroby, okreslonymi w Rozporzgdzeniu Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada 2013 r. w sprawie Swiadczen
gwarantowanych z zakresu rehabilitacji leczniczej. Liczba pacjentéw, ktérym udzielono swiadczen w terminie do 30 dni

wigcznie wyniosta 12,6 tys i stanowita 88% analizowanych pacjentéw.
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Wykres 2. Rozk}ad liczebnosci pacjentéw ze wzgledu na liczbe dni od zakonczenia hospitalizacji do rozpoczecia rehabilitaciji
neurologicznej w Il potowie 2017 r.

6 000
5 082 - liczba pacjentow,
5000 ktérzy od razu po
zakonczeniu hospitaliaciji
otrzymali $wiadczenia w
ramach rehabilitacji
neurologicznej

Liczba pacjentow
N w B
o o o
o o o
o o o

315 - liczba pacjentéw z
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Liczba dni od zakonczenia hospitalizacji do rozpoczecia rehabiltiacji

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

Wykres nr 3 przedstawia rozktad liczby pacjentéw ze wzgledu na liczbe dni pomiedzy zakonczeniem hospitalizacji,
a rozpoczeciem rehabilitacji z uszczegdtowieniem zakresu od 1 do 50 dni.

Najwiecej 0sob rozpoczeto rehabilitacje w 7 oraz 14 dniu, odpowiednio 493 oraz 476 pacjentéw. W analizie mozna
zaobserwowac regularne, 7-dniowe interwaty, w ktérych najwiecej pacjentdéw rozpoczynato rehabilitacje neurologiczna.
Spadek liczby os6b rozpoczynajgcych rehabilitacje mozna zaobserwowac¢ pomiedzy 14 a 15 dniem od zakonczenia
hospitalizacji. Spadek wsréd liczby pacjentéw po uptywie 30 dni od momentu zakonczenia hospitalizacji zwigzany jest
z warunkami przyjecia bezposrednio po wypisie lub w ciggu 30 dni od wypisu z osrodka leczenia ostrej fazy choroby
okreslonymi w Rozporzgdzeniu Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada 2013 r. w sprawie swiadczen gwarantowanych
z zakresu rehabilitacji leczniczej. Przypuszczalnie, pacjenci przyjmowani po uptywie 30 dni od zakonczenia
hospitalizacji mogg by¢ pacjentami z przewlektymi zaburzeniami neurologicznymi.

Wykres 3. Rozk}ad liczebnosci pacjentéw ze wzgledu na liczbe dni od zakonczenia hospitalizacji do rozpoczecia rehabilitaciji
neurologicznej w Il potowie 2017 roku, w czasie od 1 do 50 dnia od zakonczenia hospitalizacji.
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Zrédfo: Opracowanie wlasne AOTMIT na podstawie przekazanych przez NFZ danych RUM-NFZ

Wykres nr 4 przedstawia rozktad liczby pacjentéw ze wzgledu na liczbe dni trwania rehabilitacji neurologicznej dla
analizowanych pacjentéw. Sredni czas trwania rehabilitacji neurologicznej wyniést 36 dni. Najliczniejsza grupa
pacjentow byty osoby, ktorych rehabilitacja neurologiczna wyniosta 21 dni. Liczba pacjentéw w tej grupie czasowej
wyniosta 1 813 osob, co odpowiadato 12,8% udziatu w analizowanej liczbie pacjentéw. Kolejnymi grupami czasowymi
w ujeciu liczby dni rehabilitacji byli pacjenci, ktérych czas rehabilitacji wynidst 28 dni oraz 42 dni, kolejno 674 pacjentow
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(4,8% udziatu) oraz 552 pacjentéw (3,9%). Réwniez w analizie dtugosci trwania rehabilitacji mozna zaobserwowaé
regularne, 7-dniowe interwaty, czasu.

Wykres 4. Rozkiad liczebnosci pacjentéow ze wzgledu na liczbe dni trwania rehabilitacji neurologicznej
w Il potowie 2017 r.
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Zrédto: Opracowanie witasne AOTMIT na podstawie przekazanych przez NFZ danych RUM-NFZ

Wykres nr 5 ujmuje trzy zmienne: liczbe dni od zakohczenia hospitalizacji do rozpoczecia rehabilitacji (0$ x), liczbe dni
trwania rehabilitacji (0$ y) oraz liczbe pacjentdow, ktérg okresla wielko$¢ kota w macierzy. W 1l potowie 2017 r. 5 082
pacjentéw rozpoczeto rehabilitacje bezposrednio po hospitalizacji, ktéra trwata Srednio 42 dni. Drugg najliczniejszg
grupg (493 pacjentéw) byli pacjenci, ktérych oczekiwanie na rozpoczecie rehabilitacji trwato 7 dni, a jej sredni czas
wyniodst 35 dni. Zblizonymi grupami pod wzgledem liczebnosci byty grupy: 476 pacjentow, ktérzy rozpoczeli rehabilitacje
14 dni od zakonczenia hospitalizacji, a jej Srednia dlugos¢ wynosita 35 dni; 469 pacjentdow rozpoczynajgcych
rehabilitacje 13 dni od momentu zakonczenia hospitalizacji o srednim czasie trwania 36 dni oraz 457 pacjentow
zaczynajacych rehabilitacje 6 dnia, ktorej dtugos¢ trwania wyniosta 35 dni. Rehabilitacja neurologiczna wykonywana
byta najkrocej (Srednio 28 dni) w przypadku 147 pacjentéw, ktérzy rozpoczeli rehabilitacje 25 dnia od momentu
zakonczenia hospitalizacji.
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pacjentow.

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

Na wykresie 6 przedstawiono srednie czasy od zakonczenia hospitalizacji do rozpoczecia rehabilitacji neurologicznej
oraz $rednie czasy trwania rehabilitacji neurologicznej. Na wykresie mozna zaobserwowacé zaleznos$¢, w ktérej czas
oczekiwania na rozpoczecie rehabilitacji wsrdd oséb ponizej 18 r. z. jest dluzszy niz u oséb powyzej 18 r. z. - srednio
51 dni vs, 16 dniu u os6b dorostych. Dodatkowo czas trwania rehabilitacji neurologicznej jest krotszy niz u oséb
dorostych i wynosi srednio 21 dni. Osoby doroste miaty srednio 37 dni rehabilitaciji.

Najwyzszy s$redni czas od momentu ukohczenia hospitalizacji do rozpoczecia rehabilitacji obejmowat pacjentéow
w2 oraz 10 r.z. i wynosit 65 dni, przy czym w ujeciu wylgcznie pacjentow petnoletnich czas ten wynidst 29 dni
i obejmowat osoby w wieku 28 lat. Najnizszy sredni czas od hospitalizacji do rozpoczecia rehabilitacji cechowat osoby
w wieku 32 lat (5 dni). W przypadku $rednich czaséw rehabilitacji najwyzsze wartosci obejmowaty 25-latkdw oraz 22-
latkéw, kolejno 58 dni i 57 dni. Najnizszy Sredni czas przypadajgcy na osoby w wieku produkcyjnym obejmowat osoby
w wieku 33 lat. Najwiekszy przedziat Srednich dlugo$ci w analizowanych czasach nastgpit wsréd 25-letnich pacjentow.



Analiza organizacji udzielania $wiadczeh w zakresie rehabilitacji neurologicznej

WS.431.5.2018

Wykres 6. Sredni czas od momentu zakonczenia hospitalizacji do rozpoczecia rehabilitacji oraz $redni czas trwania
rehabilitacji w poszczegoélnych grupach wiekowych
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Zrédfo: Opracowanie wlasne AOTMIT na podstawie przekazanych przez NFZ danych RUM-NFZ

0 2 4 6 8 1012 14 16 18 20 22 24 26 28 30 32 34 36 38 40 42 44 46 48 50 52 54 56 58 60 62 64 66 68 70 72 74 76 78 80 82 84 86 88 90 92 94 97

grupy wiekowe

Tabela nr 1 zawiera informacje odnosnie specjalnosci komodrki organizacyjnej szpitala, w ktérym odbyta sie
hospitalizacja pacjenta, ktory po czasie nie diuzszym niz 182 dni rozpoczat rehabilitacje neurologiczng.

Najczesciej pacjenci byli hospitalizowani na oddziale neurologicznym. Stanowili oni 45% ogoétu analizowanych
pacjentdw. Oddziat neurochirurgiczny przyjat 7% pacjentow, podobnie jak oddziat choréb wewnetrznych, gdzie byto
hospitalizowanych ponad 6% oséb. WSréd komorek organizacyjnych szpitala znalazty sie takze szpitalny oddziat
ratunkowy i izba przyjec¢, z tgcznym udziatem na poziomie 19%.

Tabela 6. Udzial procentowy i kumulatywny pacjentéw hospitalizowanych w oddziale neurologicznym w podziale
na komorki organizacyjne

Udziat liczby pacjentow
VIl kod resortowy — specjalnos¢ komorki organizacyjnej z danego kodu resortowego Udziat kumulatywny
w ogolnej liczbie pacjentéw

4220 Oddziat neurologiczny 44,9% 44,9%
4902 Szpitalny oddziat ratunkowy 13,1% 58,0%
4570 Oddziat neurochirurgiczny 7,0% 65,1%
4000 Oddziat choréb wewnetrznych 6,2% 71,2%
4900 I1zba przyje¢ szpitalna 5,9% 77,1%
4260 Oddziat anestezjologii i intensywnej terapii 3,2% 80,3%
4500 Oddziat chirurgii ogélinej 2,4% 82,7%
4100 Oddziat alergologiczny 2,2% 85,0%
4580 Oddziat chirurgii urazowo-ortopedycznej 1,9% 86,9%
4530 Oddziat chirurgii naczyniowej 1,1% 88,0%
4222 Oddziat udarowy 1,1% 89,1%
4401 Oddziat pediatryczny 0,9% 89,9%
4600 Oddziat okulistyczny 0,8% 90,8%

Pozostate 9,2% 100,0%

Zrédto: Opracowanie wiasne AOTMIT na podstawia przekazanych przez NFZ danych RUM-NFZ.
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1.2. Analiza dotyczaca pacjentéw, ktorym w | potowie 2017 roku udzielono swiadczen w rodzaju leczenie
szpitalne, rozliczonych tzw. JGP udarowymi

W | potowie 2017 roku 56,9 tys. pacjentéw miato udzielone swiadczenia w rodzaju leczenie szpitalne rozliczone tzw.
JGP-ami udarowymi. Sposrod tych oséb ponad 11%, czyli blisko 6,4 tys. pacjentéw miato w trybie wypisu zawartg
informacje o zgonie.

Tabela 7. Liczba pacjentéw w poszczegoélnych produktach rozliczeniowych

Liczba pacjentéw Udziat liczby
Produkt rozliczeniowy - tzw. "JPG udarowy" - - zgonow w liczbie
zgon - nie zgon - tak ogotem pacjentéw ogétem

A46 Przemijajgce niedokrwienie mézgu 3879 31 3910 0,8%
A_47 Przemijajgce niedokrwienie moézgu - rozszerzona 14 129 34 14 163 0.2%
diagnostyka
A48 Kompleksowe leczenie udaréw moézgu > 7 dni w oddziale 21 254 1359 22 613 6.0%
udarowym
A49 Udar moézgu - leczenie > 3 dni 5751 1318 7 069 18,6%
A50 Udar mézgu - leczenie 1945 3200 5145 62,2%
A51 Udar mézgu - leczenie trombolityczne > 7 dni w oddziale 3604 398 4002 9.9%
udarowym
Ogotem 50 562 6 340 56 902 11,1%

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

Pozostali pacjenci, w liczbie 50,5 tys. zostali wigczeni do kolejnego etapu analizy, w ktérym dokonano zawezenia
pacjentdw do tych, ktdrzy w terminie 182 dni od daty zakonczenia hospitalizacji otrzymali swiadczenia w wybranych
rodzajach swiadczeh wskazanych ponizej:

- opieka psychiatryczna i leczenie uzaleznien (4)

- rehabilitacja lecznicza (5)

- leczenie uzdrowiskowe (8)

- Swiadczenia zdrowotne kontraktowane odrebnie (11)

- S$wiadczenia pielegnacyjne i opiekuncze (14)

- opieka paliatywna i hospicyjna (15)

Ogotem 22,8 tys. pacjentow, czyli 45% tzw. ,pacjentow udarowych” uzyskato $wiadczenia we wskazanych rodzajach
Swiadczen w analizowanym czasie 182 dni. Najwieksza liczba pacjentéw , ponad 15 ty$. uzyskato sSwiadczenia
rehabilitacji leczniczej. Zaden z analizowanych pacjentdéw nie uzyskat $wiadczen uzdrowiskowych.

Tabela 8. Liczba pacjentéw, ktérym w terminie 182 dni od daty zakonczenia hospitalizacji udzielono swiadczen w wybranych
rodzajach swiadczen

Produkt rozliczeniowy — dedykowane leczeniu udaréw JGP z sekgji Liczba pacjentéw w rodzaju: Ogdtem
A Choroby uktadu nerwowego (4) (5) (11) (14) (15) w JGP
A46 Przemijajgce niedokrwienie mézgu 31 592 51 137 52 1143
A47 Przemijajgce niedokrwienie mozgu - rozszerzona diagnostyka 1141 2631 139 270 93 4274
A48 Kompleksowe leczenie udaréw mézgu > 7 dni w oddziale udarowym 890 8071 349 1903 452 11 665
A49 Udar mézgu - leczenie > 3 dni 298 1771 99 479 131 2778
A50 Udar mézgu - leczenie 104 475 42 179 52 852
A51 Udar mézgu - leczenie trombolityczne > 7 dni w oddziale udarowym 140 1567 43 289 47 2086
Ogétem w rodzaju 2 884 15107 723 3 257 827 22 798

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

Sposrod 15 tys. pacjentow, ktdrzy otrzymali Swiadczenia rehabilitacyjne, potowie oséb — 7,5 ty$ -udzielono swiadczen
w zakresie rehabilitacja neurologiczna. Natomiast co pigty pacjent otrzymat Swiadczenia w ramach fizjoterapii
ambulatoryjnej. W ujeciu procentowym (liczonym wzgledem danych zawartych w tabeli nr 1) pacjenci ci stanowili
odpowiednio 15% i 7%.

Blisko potowa pacjentéw, ktérzy zostali rozliczeni w ramach JGP A48 — A51, uzyskata swiadczenia w wybranych
do analizy rodzajach $wiadczen. Natomiast w przypadku JGP A46-A47, co trzeci pacjent otrzymat wybrane
Swiadczenia. Dodatkowo, ci pacjenci czesciej byli kierowani na rehabilitacje w zakresie fizjoterapia ambulatoryjna niz na
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rehabilitacje neurologiczng. We wszystkich JGP, niski udziat stanowili pacjenci, ktérzy zostali skierowani na rehabilitacje
ogolnoustrojowg. Udziat pacjentdow kierowanych na swiadczenia w rodzaju Swiadczenia pielegnacyjne i opiekuncze
lub opieka paliatywna i hospicyjna byt na poziomie ok.11% w JGP A48-A50 oraz na poziomie ok.4% w JGP A46-A47.
W ramach tych rodzajéw swiadczen najczesciej sprawozdawano $wiadczenia w zakladzie pielegnacyjno/opiekunczo-
leczniczym oraz $wiadczenia w pielegniarskiej opiece dtugoterminowej domowej, ktdre tagcznie byty wykazane u 80%
pacjentow

Tabela 9. Podstawowe dane dotyczace rozkiadu pacjentéow w poszczegoélnych JGP-ach, ktérym w terminie 182 dni od daty
zakonczenia hospitalizacji udzielono swiadczen w wybranych rodzajach swiadczen

% pacjentow, ktérzy uzyskali Swiadczenia w rodzaju rehabilitacja lecznicza: o L
% pacjentow,
HEl S g % pacjentow w zakresie Kiorzy
rozllcze"nlowy - paCJentow | ktérzy uzyskali ) ) wzakresie | | .- piiacia | W Zakresie ; gzyskall '
tzw. "JPG ktorzy uzyskali | . o w zakresie w zakresie | rehabilitacja o—l_c’) Tenei lekarska $wiadczenia
udarowy" éwiadczenia* Swiadczenia oadlem rehabilitacjia | fizjoterapia | ogolnoustroj _Q—lo a ambulatoryjn w rodzaju
9 neurologiczn | ambulatoryjn owa w warLVyn kv;/ch a opieka (14) lub (15)
a a warunkach TS rehabilitacyin
dziennych —IH—L a
A46 1143 30% 15% 1% 8% 0% 1% 4% 5%
A47 4274 30% 19% 1% 10% 1% 1% 5% 3%
A48 11 665 55% 38% 24% 5% 1% 1% 7% 11%
A49 2778 48% 31% 17% 5% 1% 1% 6% 1%
A50 852 44% 24% 16% 3% 1% 1% 4% 12%
A51 2 086 58% 44% 28% 6% 1% 1% 8% 9%
Ogoétem** 22798 45% 30% 15% 7% 1% 1% 6% 8%

Zrédto: Opracowanie wiasne AOTMIT na podstawie przekazanych przez NFZ danych RUM-NFZ | *Liczba pacjentéw, ktérzy uzyskali $wiadczenia
w wybranych rodzajach swiadczen przed uptywem 182 dni od momentu zakonczenia $wiadczenia w rodzaju leczenie szpitalne (tzw. JGP udarowe |
** % pacjentow odnosi sie do liczby pacjentéw, ktorzy mieli udzielone $wiadczenia w rodzaju leczenie szpitalne rozliczone tzw. JGP udarowymi
i w trybie wypisu nie mieli zawartej informacje o zgonie, a wiec do danych zawartych w tabeli nr 1

Tabela nr 4 zawiera analogiczne dane, ale ujete w podziale na poszczegdlne oddziaty wojewddzkie NFZ. Wynika z nich,
iz najwyzszy procent pacjentow, ktérzy uzyskali Swiadczenia w terminie do 182 dni byt w Pomorskim i Matopolskim OW
NFZ, odpowiednio 50% i 51%. Zauwazalnie nizszy procent pacjentow byt natomiast w Lubelskim OW NFZ — 34%.
W odniesieniu do pacjentow, ktérym udzielono swiadczen w rodzaju rehabilitacja lecznicza, najwyzszy udziat wyniost
34%, zas$ najnizszy 20% i dotyczyt réwniez Lubelskiego OW NFZ. W Podkarpackim OW NFZ stosunkowo niski byt
udziat pacjentéw skierowanych na rehabilitacje neurologiczng. Wyniést on 9% i byt o 2 p.p. nizszy od udziatu pacjentow
skierowanych na fizjoterapie ambulatoryjna. Analogiczna sytuacja miata miejsce w Lubelskim OW. W zakresach
rehabilitacja ogolnoustrojowa udziat procentowy pacjentéw byt niski i oscylowat w granicach 1% we wszystkich
oddziatach wojewddzkich. Lubuski i Wielkopolski OW wykazat istotnie nizszy udziat pacjentéw skierowanych
do lekarskiej ambulatoryjnej opieki rehabilitacyjnej. W pieciu oddziatach — Opolskim, Podkarpackim, Slgskim,
Swietokrzyskim oraz Warminsko-Mazurskim — zauwazalny byt wyzszy od $redniego (8%), udziat pacjentéw
skierowanych do swiadczen pielegnacyjnych i opiekunczych (14) lub opieki paliatywnej i hospicyjnej (15).

Tabela 10. Podstawowe dane dotyczace rozktadu pacjentéw w poszczegéinych OW NFZ, ktérym w terminie 182 dni od daty
zakonczenia hospitalizacji udzielono swiadczen w wybranych rodzajach swiadczen

% pacjentow, ktorzy uzyskali $wiadczenia w rodzaju rehabilitacja
lecznicza:
Q L
. % pacjentow ze % paqentow,
Liczba . . ktorzy
acjentow shiledle el o w zakresie uzyskali
OW_NFZ kt'p kali stosunku do w zakresie | oo | W Zakresie ol n
’or.zy uzys. all wszystkich w zakresie w zakresie | rehabilitacja mlo_' lekarska SR czepla
Swiadczenia pacjentow** oablem | rehabilitacia | fizioterapia | ogdlnoustroj —QW ambulatoryin | W rodzaju
e neurologiczn | ambulatoryjn | owa w warunkach | @cpieka | (14)1ub (15)
a a wa_Lkach o rehabilitac
dziennych —I—Lh na
Dolnoslgski 1446 43% 29% 17% 5% 0% 1% 6% 7%
Rolawsko- 1261 49% | 34% 16% 10% 0% 1% 8% 7%
Lubelski 1427 34% 20% 5% 8% 1% 1% 5% 6%

12



Analiza organizacji udzielania $wiadczeh w zakresie rehabilitacji neurologicznej

WS.431.5.2018

Lubuski 717 46% 32% 17% 12% 0% 1% 2% 6%
Lodzki 1541 43% | 28% 10% 7% 1% 1% 9% 7%
Matopolski 1987 50% 34% 19% 6% 1% 1% 7% 9%
Mazowiecki 2702 44% |  31% 13% 5% 1% 1% 1% 7%
Opolski 752 49% | 31% 23% 5% 1% 0% 1% 12%
Podkarpacki 1640 45% 27% 9% 11% 1% 1% 4% 11%
Podlaski 720 43% | 27% 10% 3% 0% 1% 10% 7%
Pomorski 1284 51% 34% 14% 8% 1% 1% 11% 9%
Slaski 3205 49% | 34% 24% 4% 0% 1% 5% 10%
Swigtokrzyski 776 43% |  27% 12% 9% 1% 1% 3% 10%
XX:;T::;"O' 729 45% |  29% 12% 6% 1% 1% 8% 1%
Wielkopolski 1769 44% 30% 18% 8% 1% 1% 2% 6%
Zachodniopomo 842 4a1% | 31% 16% 5% 1% 1% 9% 9%
Ogotem** 22798 45% | 30% 15% 7% 1% 1% 6% 8%

Zrédto: Opracowanie wtasne AOTMIT na podstawie przekazanych przez NFZ danych RUM-NFZ | *Liczba pacjentéw, ktérzy uzyskali $wiadczenia w
wybranych rodzajach $wiadczen przed uptywem 182 dni od momentu zakonczenia $wiadczenia w rodzaju leczenie szpitalne (tzw. JGP udarowe | **
% pacjentow odnosi sie do liczby pacjentow, ktérzy mieli udzielone $wiadczenia w rodzaju leczenie szpitalne rozliczone tzw. JGP udarowymi i w trybie
wypisu nie mieli zawartej informacji o zgonie, a wiec do danych zawartych w tabeli nr 1

Ponizej zostaty zestawione informacje o korzystaniu ze swiadczen pacjentow, ktérzy przeszli udar mézgu wytgczajgc

pacjentéw z przemijajgcym niedokrwieniem mézgu.

Tabela 11 Podstawowe dane dotyczace rozktadu pacjentow w poszczegoinych OW NFZ, ktorym w terminie 182 dni od daty
zakonczenia hospitalizacji rozliczonej JGP A48-A51 udzielono swiadczen w wybranych rodzajach swiadczen

) % pacjentow, ktérzy uzyskali Swiadczenia w rodzaju rehabilitacja lecznicza: L

Liczba o L % pacjentow,
pacjentow 7 sEdEnlion o ktorzy

ktorzy swiadczeniem w w zakresie the;)k.lr.fs"? w zakresie uzyskali

OW_NFZ zvskali Stosunku. do w zaKresie w zakresie | rehabilitacja renaniitacia lekarska Swiadczeni
uzyska ogolnoustroj swiadezenia

A\A/i H e renabnilitacja 1Zzjoterapila 0goinoustro, amoulatoryjn H

$wiadczeni e dely ogblem | [ehabilitacia | fizioterapia | ogdlnoustroj | =7 ~" = | ambulatoryin | rodzaju
a* pacjentow** g neurologiczn | ambulatoryjn owa w warankach a opieka (14) lub (15)

a a wa(unkach sﬁc rehabilitacyj
dziennych —l—Lh na

Dolnoslgski 1198 50% 35% 23% 3% 0% 1% 6% 9%
Kuawsko- 999 58% 41% 23% 8% 0% 1% 9% 9%
Lubelski 715 40% 24% 10% 6% 1% 1% 6% 10%
Lubuski 558 52% 38% 23% 11% 0% 1% 3% 8%
todzki 1134 49% 32% 15% 5% 1% 1% 10% 9%
Matopolski 1544 60% 42% 29% 4% 1% 1% 7% 12%
Mazowiecki 2089 50% 35% 18% 3% 1% 1% 12% 9%
Opolski 585 62% 44% 37% 4% 1% 0% 1% 14%
Podkarpacki 1050 57% 34% 17% 8% 1% 1% 5% 18%
Podlaski 464 53% 35% 19% 2% 0% 1% 1% 11%
Pomorski 1077 56% 38% 18% 8% 1% 1% 1% 11%
Slgski 2569 60% 43% 35% 2% 0% 0% 4% 12%
Swietokrzyski 621 51% 32% 17% 8% 1% 1% 4% 14%
XX:;:}';‘;“’ 632 50% 32% 16% 5% 1% 1% 9% 14%
Wielkopolski 1460 52% 36% 25% 7% 1% 1% 2% 8%
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Zachodniopomo
rski

Ogotem™™ 17 381 53% 37% 23% 5% 1% 1% 7% 1%

686 52% 34% 22% 4% 1% 1% 7% 12%

Zrédto: Opracowanie wiasne AOTMIT na podstawie przekazanych przez NFZ danych RUM-NFZ | *Liczba pacjentéw, ktérzy uzyskali $wiadczenia
w wybranych rodzajach $wiadczen przed uptywem 182 dni od momentu zakonczenia $wiadczenia w rodzaju leczenie szpitalne (tzw. JGP udarowe |
** % pacjentow odnosi si¢ do liczby pacjentéw, ktorzy mieli udzielone $wiadczenia w rodzaju leczenie szpitalne rozliczone tzw. JGP udarowymi
i w trybie wypisu nie mieli zawartej informacji o zgonie, a wiec do danych zawartych w tabeli nr 1

1.3. Analiza miejsc udzielania swiadczen

1.3.1. Charakterystyka oddziatéw rehabilitacji neurologicznej

Na podstawie analizy danych pochodzgcych z rejestru podmiotéw wykonujgcych dziatalno$¢ leczniczg uzyskano
informacje, ze w marcu 2018 r. byto w Polsce 217 oddziatéw rehabilitacji neurologicznej (kod. resortowy 4306) z tgczng
liczbg t6zek 5088 oraz 19 oddziatdéw rehabilitacji neurologicznej dla dzieci (kod. resortowy 4307) z fgczng liczbg t6zek
360.

Oddziaty rehabilitacji neurologicznej podzielono na dwie grupy:

1. fazy | — oddzialy znajdujgce sie w szpitalu wieloprofilowym, w sgsiedztwie oddzialu neurologicznego,
neurochirurgicznego lub udarowego,

2. fazy Il — oddziaty, ktére nie majg kontaktu z oddziatami fazy ostre;.

W Polsce jest 130 oddziatéw rehabilitacji neurologicznej o tagcznej liczbie 2 460 t6zek zaliczanych do grupy oddziatéw
fazy |

Wykres 7. Histogram wielkosci oddzialow rehabilitacji neurologicznej

20
17

15
15

10

5

Liczba oddziatéw

98
5 5
32 s 9 4 3432 3 3 3 3
11II || liadnsannsatss
nn I II I nn nn nn
4 5 6 7 8 1012 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 30 31 32 34 40 45 50

Liczba tozek

Zrodto: http://rpwdl.csioz.gov.pl/Registry/DownloadRegistries

Powyzszy histogram, pokazuje, ze najwiecej jest oddziatow 15 té6zkowych (19), 20 t6zkowych (17) oraz 25 t6zkowych
(15). Najwiekszy oddziat liczy 50 16zek, a najmniejszy jedynie 4 t6zka. Wystepuje ponadto 9 oddziatow 10 t6zkowych
oraz 8 oddziatoéw 12 t6zkowych.
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Wykres 8. Liczba oddzialéw rehabilitacji neurologicznej w grupach pod wzgledem liczby t6zek
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Zrodto: http://rpwdl.csioz.gov.pl/Registry/DownloadRegistries

Najwieksza liczba oddziatéw | fazy liczy mniej niz 20 t6zek (64), nastepnie sg oddziaty liczgce mniej niz 30 t6zek (35)
oraz mniej niz 10 t6zek (21). Najrzadziej wystepujg oddziaty liczace mniej niz 40 oraz 50 t6zek.

W Polsce jest 87 oddziatéw rehabilitacji neurologicznej zaliczajgcej sie do grupy fazy Il z taczng liczbg t6zek 2628.
Wykres 9. Histogram wielkosci oddzialow rehabilitacji neurologicznej
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Zrédio: http://rpwdl.csioz.gov.pl/Registry/DownloadRegistries

Rozktad liczby oddziatéw w zaleznosci od liczby t6zek jest bardziej zré6znicowany niz oddziatéw fazy |. Najwiecej jest
oddziatéw 30 tézkowych (8), 25 t6zkowych (7), 50 tézkowych (7), 20 tézkowych (6) oraz 10 tézkowych (5). Jest 1 oddziat
liczacy 170 tézek oraz 1 oddziat liczacy jedynie 2 t6zka.

Wykres 10. Liczba t6zek na oddziatach rehabilitacji neurologicznej

25
20
14 16
15 11 12
10
0 - -

<10 tézek <20 tézek <30 tézek <40 tézek <50 tézek 54 - 69 tézek 95 - 170 t6zek

Zrodto: http://rpwdl.csioz.gov.pl/Registry/DownloadRegistries

Najwiecej jest oddziatéw posiadajgcych mniej niz 30 t6zek (28), a najmniej jest oddziatow, ktorych liczba t6zek miesci
sie w zakresie 54-69 lub 95-100 t6zek.

Rehabilitacje neurologiczng przeanalizowaliSmy w szerszym kontekscie wychodzac od poziomu oddziatu fazy ostrej,
ktéry przekazuje swoich pacjentéw na rehabilitacje neurologiczng. Potrzeba takiej analizy wynikata z koncepcji
rehabilitacji tzw. 1 i Il fazy, bardzo waznego elementu koncepcji zmian w rehabilitacji neurologicznej.
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W analizach zaproponowanych przez Agencje uwzgledniono nastepujgce oddziaty przekazujgce pacjentow
na rehabilitacje neurologiczng: oddziat neurologiczny, udarowy oraz neurochirurgiczny.

Oddziatéw neurologicznych jest w Polsce tgcznie 245, w ktorych jest tgcznie 5462 t6zek z czego 3127 znajduje sie
w szpitalach posiadajgcych oddziat rehabilitacji neurologicznej co stanowi 57% wszystkich t6zek neurologicznych
w Polsce. Oznacza to, ze 43% t6zek na oddziatach neurologicznych nie ma zaplecza w postaci rehabilitacji
neurologicznej.

Oddziatéw udarowych mamy w Polsce 178. tacznie jest na nich 3040 t6zek z czego az 44% (1030) jest w placéwkach
bez oddziatu rehabilitacji neurologiczne;.

Oddziatéw neurochirurgicznych za$ jest w catym kraju 104 z igczng liczbg 2133 tdzek. 35% z nich znajduje
sie w placoéwkach, w ktérych brak jest oddziatéw rehabilitacji neurologiczne;.

Oddziatéw odbierajgcych pacjentéw tj. rehabilitacji neurologicznej z opisanych wyzej oddziatéw fazy ostrej jest
zdecydowanie za mato. Mamy bowiem 225 oddziatéw rehabilitacji neurologicznej, 135 Zaktadéw rehabilitacji lecznicze;j
oraz 1 oddziat paraplegii i tetraplegii.

W oddziatach rehabilitacji neurologicznej jest 5088 t6zek z czego tylko 2460 znajduje sie w szpitalach, w ktorych
sg oddziaty fazy ostrej przekazujgce pacjentéw.

W zaktadach rehabilitacji leczniczej jest 3640 tozek i tylko 8 z nich jest w miejscu gdzie znajduje sie jakis oddziat
przekazujgcy, a w przypadku oddziatu paraplegii i tetraplegii t6zek w catym kraju jest 100

taczna liczba oddziatdéw przekazujgcych pacjentdw na rehabilitacje wynosi 772, a odbierajgcych takich pacjentéw
mamy jedynie 361. Co za tym idzie ponad potowa oddziatéw przekazujgcych pacjentéw na rehabilitacje neurologiczng
jest niezabezpieczona oddziatami rehabilitacyjnymi

W ujeciu liczby t6zek mamy fgcznie 13 762 tézka na oddziatach przekazujgcych i 8828 16zek na oddziatach
odbierajgcych pacjentéw rehabilitacyjnych.

Wykres 11. Liczba t6zek na oddziatach rehabilitacji neurologicznej w wojewédztwach w podziale na | i Il faze rehabilitacji
neurologicznej na 100 tys. mieszkancéw danego wojewoédztwa
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Powyzej mamy zestawiong liczbe t6zek w podziale na oddziaty | i Il fazy oraz dtugos¢ kolejki wyrazong w liczbie oséb

oczekujgcych na przyjecie na oddziat rehabilitacji neurologicznej. Wszystko w przeliczeniu na 100 tysiecy mieszkancow
w poszczegolinych wojewddztwach. Analizujgc to zestawienie nie wida¢ korelacji miedzy liczbg t6zek, a dtugoscig
kolejki. Dla przyktadu w wojewddztwie dolnoslgskim lub opolskim jest duzo tézek rehabilitacyjnych oraz dtugie kolejki,
a w woj. zachodniopomorskim czy mazowieckim kolejki sg relatywnie krotsze, a tézek jest rowniez duzo.

W celu bardziej pogtebionej analizy wymagane by byto ustalenie minimalnego wspodfczynnika t6zek ostrych w stosunku
do t6zek rehabilitacji neurologicznej, ktora bylaby wystarczajgca na porzeby leczonych pacjentéw ostrych. Wynika
to z faktu, ze jak to pdzniej zostanie przedstawione wiele oddziatdéw rehabilitacji neurologicznej 1 fazy to oddziaty
o niewielkiej liczbie t6zek, ktore z pewnoscig nie sg w stanie przyjg¢ wszystkich pacjentow.
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1.3.2. Analiza $wiadczeniodawcow ze wzgledu na wartos¢ kontraktow

WS.431.5.2018

Raportowane do NFZ przez podmioty lecznicze dane wskazuja, ze rehabilitacja neurologiczna w 2017 r. byta
Swiadczona we wszystkich wojewddztwach tgcznie w 208 miejscach udzielania Swiadczen. Liczba miejsc udzielajgcych
Swiadczenie wahata sie od 4 (wojewddztwo opolskie) do 32 (wojewddztwo mazowieckie).

Rysunek 1. Liczba miejsc udzielania Swiadczen z zakresu rehabilitacja neurologiczna w poszczegélnych OW NFZ w 2017 r.

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

Najmniejsza liczba pacjentéw i Swiadczeniodawcdw przypadajgca na jedno miejsce udzielania swiadczen z zakresu
rehabilitacja neurologiczna zaobserwowano w wojewddztwie lubelskim. Wyniosta ona odpowiednio 106 i 125 077.
Najwieksza liczba swiadczeniodawcow, ktéra przypadta na jeden MUS byta w wojewddztwie zachodniopomorskim.
Zas najwieksza liczba $wiadczeniodawcéw na jeden MUS w 2017 r. wystgpita w wojewddztwie opolskim.

Tabela 12. Liczba pacjentéow i liczba ludnosci przypadajaca na jedno miejsce udzielania Swiadczen z zakresu rehabilitacja
neurologiczna w poszczeg6inych OW NFZ w 2017 r.

OW NFz Liczba pacjentéw deal:c:lz(;)zi:):ﬁ::ées'r::tiow 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
L odzki 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
Wie kopolski 3 146 0,1% 210 232 614
Zachodniopomorski 1677 0,1% 280 284 256

Zrédfo: Opracowanie wtasne AOTMIT na podstawie przekazanych przez NFZ danych RUM-NFZ.
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WS.431.5.2018

Miejsca udzielania Swiadczen o najwyzszej Sredniej wartosci zrealizowanych s$wiadczen byty w wojewddztwie
zachodniopomorskim i wyniosty 2 183 431 zt. Zas najnizszg warto$¢ srednig odnotowano w wojewddztwie lubelskim
774 273 zt. Warto$c¢ zrealizowana na pacjenta w zakresie rehabilitacja neurologiczna w mazowieckim OW NFZ wyniosta
55296 800 zi. W omawianym zakresie nie mialy miejsca zadne nadwykonania. Rozliczona kwota byta nizsza
niz wartos¢ aktualnej umowy, ktéra wyniosta 52 416 050 zi, co oznacza, ze swiadczenia zrealizowane, a nierozliczone,
byty w 2017 r. na kwote 2 880 750 zt.

Tabela 13. Wartos¢ swiadczen z zakresu rehabilitacja neurologiczna w poszczegéinych OW NFZ w 2017 r. w z}.

OW NFz Wartos¢ aktualna umowy | Wartosé¢ zrealizowana _Wartos'r’: Wartos¢ rozliczona
zrealizowana/MUS
Dolnoslaski 29 370 553 29 453 358 1732 550 29106 017
Kujawsko-Pomorski 18 171 545 18 484 892 1421915 17 928 771
Lubelski 12977 372 13 162 649 774 273 12 927 677
Lubuski 10 729 390 10 917 157 2183 431 10 636 994
Lodzki 14 603 509 14 553 791 1455 379 14 431 228
Matopolski 30 805 764 32373488 2023 343 30692 916
Mazowiecki 57 637 355 55 296 800 1728 025 52 416 050
Opolski 9411 085 9419 891 2 354 973 9402 645
Podkarpacki 17 060 370 17 123 326 1 556 666 17 018 986
Podlaski 8 184 939 8 237 571 1647 514 8 159 357
Pomorski 16 784 979 16 476 982 1267 460 16 217 805
Slgski 52 260 564 51985 592 2 166 066 49 830 532
Swigtokrzyski 8 334 690 8 167 079 1020 885 7 908 292
Warminsko-Mazurski 12813973 13612 512 1134 376 12798 187
Wie kopolski 27712172 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 $rodkéw finansowych w przeliczeniu na pacjenta zostato
wydane w wojewddztwach lubuskim (11 739 zt), mazowieckim (9 989 zt), matopolskim (9 595 zt). Najnizsze Srednie
wartosci przeznaczono na pacjenta w wojewddztwach podkarpackim (6 992 zt), lubelskim (7 304 zt), Slgskim (7 530 zt).

Wykres 12. Wartos$¢ zrealizowana/pacjenta z zakresu rehabilitacja neurologiczna w poszczegélnych OW NFZ w 2017 r. w zt
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Zrédio: Opracowanie wiasne AOTMIT na podstawie przekazanych przez NFZ danych RUM-NFZ.
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Kontrakty z NFZ z zakresu rehabilitacja neurologiczna byty realizowane we wszystkich wojewodztwach. Nadwykonania
odnotowano w 11 wojewddztwach, a brak nadwykonan wystgpit w wojewddztwach: todzkim, mazowieckim, pomorskim,
Slaskim, Swietokrzyskim. Udziat kwoty nadwykonan w kwocie aktualnej umowy byt zréznicowany i wahat sie od 0,1%
w wojewddztwie opolskim do 6,2% w wojewddztwie warmifsko-mazurskim.
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Wykres 133. Kwota nadwykonan i jej udzial w wartosci zrealizowanej swiadczen z zakresu rehabilitacja neurologiczna
w poszczegoinych OW NFZ w 2017 r.
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Zrédio: Opracowanie wtasne AOTMIT na podstawie przekazanych przez NFZ danych RUM-NFZ.

1.3.3. Rehabilitacja neurologiczna dla dzieci

Swiadczenia z zakresu rehabilitacja neurologiczna dla dzieci w 2017 r. byty udzielane tylko w wojewoddztwie podlaskim.
Funkcjonowat w nim jeden $Swiadczeniodawca. Ogdlna liczba pacjentéow, ktérym udzielano swiadczen w zakresie
rehabilitacja neurologiczna dla dzieci wyniosta 44 osoby.

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

Analiza liczby t6zek

Wykres 14. Oddziat rehabilitacji neurologicznej (4306) — 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.
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Wykres 15. Oddziat

rehabilitacji

neurologicznej

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

charakteryzujacych specjalno$¢ komérki organizacyjnej (4300, 4301, 4302, 4303, 4304, 4306, 4307, 4308, 4310, 4311, 7400, 7401).

Tabela 14. Oddziat rehabilitacji neurologicznej (4306) — potenc

al bazy t6zkowej w poszczegdinych wojewédztwa w 2017 r.

_———Wojewddztwo DS | KP | LB | Ls | D | MP | Mz | OP | PK | PL | PM | SL | $K | w-m | wp | zP
Liczba 16zek
Liczba tézek niewykorzystanych 185 50 59 15 20 70 229 -2 35 19 151 103 25 38 84 185
Liczba t6zek ogotem 545 231 239 119 197 437 854 89 200 115 328 656 122 141 335 302
Udziat niewykorzystanych té6zek w o o o o o o o Py o o o o o o o o
liczbie 1ozek ogdlem (%) 34% | 22% | 25% 13% 10% 16% | 27% 2% 17% 16% | 46% 16% | 21% | 27% | 25% | 61%

Zrédfo: Opracowanie wlasne AOTMIT na podstawie danych RUM-NFZ oraz RPWDL. |* Zakres rehabilitacji leczniczej oparty na kodach
charakteryzujgcych specjalno$¢ komérki organizacyjnej (4306) | DS: dolnoslgskie, K-P: kujawsko-pomorskie, LB: lubelskie, LS: lubuskie, £D: tédzkie,
MP: matopolskie, M: mazowieckie, OP: opolskie, PK: podkarpackie, PL: podlaskie, PM: pomorskie, SL: $lgskie, SK: $wietokrzyskie, W-M: warmirisko-
mazurskie, WP: wielkopolskie, ZP: zachodniopomorskie.

1.3.4. Rehabilitacja neurologiczna - rozkiad liczebnosci MUS ze wzgledu na wartos¢ realizacji Swiadczen

w 2017 r.

Rozktad liczebnosci miejsc udzielania $wiadczen 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 placowek odnotowalo realizacje na poziomie
1,3-1,4 min zl, co stanowito 7% wszystkich MUS-6w z zakresu rehabilitacja neurologiczna.
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Wykres 16. Rehabilitacja neurologiczna — 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
Swiadczen co 500 tys. zt. | Dane dla zakresu rehabilitacja neurologiczna poziomie kraju.

Wykres 17. Rehabilitacja neurologiczna — rozktad liczebnosci MUS ze wzgledu na wartos¢ realizacji Swiadczen w 2017 r.
(z uszczegotowieniem zakresu 0-3,5 min z})
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1.3.5. Analiza swiadczeniodawcéw ze wzgledu na udzial w organizacji sieci szpitali

Wsrod szpitali przynalezgcych do sieci szpitali najwigekszg liczbe zrealizowanych $wiadczen z zakresu rehabilitacja
lecznicza zrealizowano w ramach |l stopnia zabezpieczenia PSZ, co stanowito 30,9% udziatu wsrdd szpitali bedgcych
w PSZ oraz 18,5% udzialu ws$réd swiadczeniodawcdédw ogdétem. Najmniejszg liczbe $Swiadczen rehabilitacji
neurologicznej wéréd podmiotéw nalezgcych do sieci szpitali zrealizowano w ramach pediatrycznego poziomu PSZ,
ktorego udziat wynidst 2,6% udziatu (2,0% ogdtem).

Tabela 15 Liczba zrealizowanych swiadczen (krotnos¢) oraz ich udziat w poszczegéinych poziomach PSZ w 2017 r.

Poziom PSZ Liczba swiadczen (w tys.) Udziat poziomu PSZ w liczbie sSwiadczen ogétem

| Stopien 10,5 16,4%
Il Stopien 11,8 18,5%
Il Stopien 8,5 13,4%
QOgolnopolski 6,2 9,7%
Pediatryczny 1,3 2,0%
Pulmonologiczny 9,5 14,9%
Poza PSZ 0,8 1,3%
Brak informacji* 15,3 23,9%
Ogotem 63,8

*’S'Wiadczenia, ktdre na skutek braku odpowiednich danych nie zostaly przypisane do zadnego z pozioméw PSZ

Zrodio: Opracowanie wikasne AOTMIT na podstawie przekazanych przez NFZ danych RUM-NFZ.

Wsréd wszystkich swiadczeniodawcow bedacych w sieci szpitali (stan na 09.01.2018 r.) najwiecej Swiadczen z zakresu
rehabilitacja neurologiczna w 2017 r. zostalo zrealizowanych w wojewddztwie matopolskim w podmiotach
zakwalifikowanych do Il stopnia podstawowego szpitalnego zabezpieczenia (PSZ), ktérych udziat stanowit 4,9%.
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Podmioty te charakteryzowalty sie rowniez najliczniejszg grupa pacjentow, ktérym udzielono swiadczeh w opisywanym
zakresie (4,0%). Najmniejszg liczbe Swiadczen zrealizowano w wojewoddztwie tddzkim w podmiotach bedacych
w | stopniu PSZ (0,1%). Liczba pacjentéw w tych podmiotach rowniez byta najnizsza i osiagneta udziat na poziomie
(0,1%).

Wsréd swiadczeniodawcow zakwalifikowanych do | stopnia zabezpieczenia najwiecej $wiadczen zrealizowano
w wojewodztwach wielkopolskim (13,4% udzialu wsrod podmiotéw nalezgcych do tego samego poziomu
zabezpieczenia), $laskim (13,2%) oraz zachodniopomorskim (12,8%). Rdznica w liczbie Swiadczeh pomiedzy tymi
wojewodztwami byta do siebie zblizona. Odwrotng kolejnos¢ mozna zaobserwowa¢ wsréd liczby pacjentow.
Najliczniejsza grupe osob, ktérym udzielono $wiadczen rehabilitacji neurologicznej rozliczono w wojewddztwie
zachodniopomorskim (15,7%), nastepnie w wojewddztwach slgskim (13,7%) oraz wielkopolskim (12,1%). Wojewddztwo
matopolskie cechowato sie réwniez najwyzszym wspétczynnikiem powtarzalnosci na poziomie 2,8. Z kolei najnizszy
wspotczynnik zaobserwowano w wojewddztwach kujawsko—pomorskim, lubelskim, 6dzkim, mazowieckim oraz
zachodniopomorskim (wskaznik na poziomie 1,0). Oznacza to, ze w tych wojewddztwach srednio jedno $wiadczenie
przypadato na jednego pacjenta. Swiadczenia rehabilitacji neurologicznej w szpitalach nalezacych do | poziomu PSZ
nie zostaty rozliczone w wojewddztwie lubuskim i Swietokrzyskim.

Wsrod szpitali z 11 stopniem PSZ ponad Y $wiadczen z zakresu rehabilitacja neurologiczna zostata udzielona
w wojewodztwie matopolskim, ktérej udziat stanowit 26,4% wsréd podmiotdéw przynaleznych do tego samego poziomu
zabezpieczenia. Roznica pomiedzy drugim w kolejnosci wojewddztwem o najwiekszej liczbie udzielonych swiadczen
wyniosta 1 837 i dotyczyta wojewddztwa todzkiego (10,8% udziatu). W tych wojewddztwach udzielono takze swiadczen
najwiekszej liczbie pacjentoéw, kolejno 20,4% oraz 12,7% udziatu. Najwyzszy wskaznik powtarzalnosci na poziomie 2,0
dotyczyt wojewodztwa opolskiego, zas pacjenci, ktérzy otrzymali srednio jedno swiadczenie zostali sprawozdani
w wojewddztwach dolnoslgskim, kujawsko—pomorskim, lubelskim, mazowieckim, warminsko—mazurskim oraz
zachodniopomorskim. Swiadczenia w opisywanym zakresie wéréd podmiotéw nalezgcych do Il stopnia zabezpieczenia
nie zostaty rozliczone w wojewoddztwie lubuskim. W podmiotach o Il stopniu zabezpieczenia PSZ najwiecej Swiadczen
zostato zrealizowanych w wojewddztwie podkarpackim (16,9%). W tym wojewodztwie sprawozdano réwniez najwiekszg
liczbe pacjentow (16,7%). Z kolei najmniejsza liczbe $wiadczeh oraz najmniejszg liczbe pacjentéw sprawozdano
z wojewddztwie warminsko — mazurskim, odpowiednio 0,7% i 0,8% udziatu. Najwyzszy wspoétczynnik powtarzalnosci
byt w wojewddztwach matopolskim (2,2) oraz swietokrzyskim (2,1). Wspodtczynnik na poziomie 1,0 charakteryzowat
wojewoddztwa: dolnoslgskie, kujawsko—pomorskie, lubelskie, mazowieckie, $lgskie, oraz zachodniopomorskie.
Wojewddztwem, w ktérym nie udzielano swiadczen z zakresu rehabilitacja neurologiczna wsrdd podmiotow w 1l stopniu
zabezpieczenia szpitalnego byto wojewddztwo opolskie.

W ramach ogodlnopolskiego poziomu zabezpieczenia co 5 swiadczenie z zakresu rehabilitacja neurologiczna zostato
wykonane w wojewodztwie mazowieckim (20,3%). Wojewddztwo mazowieckie cechuje rowniez najliczniejszg grupg
pacjentdow, z ktérych co czwarta osoba sprawozdawana byta w wojewddztwie mazowieckim (25,4%). Najmniej
Swiadczen oraz najmniejszg liczbe pacjentéw (po 1,3%) zostato sprawozdanych w wojewddztwie podlaskim.
Wspdtczynnik powtarzalnosci byt najwyzszy w wojewddztwach podkarpackim (2,2) oraz wielkopolskim (2,1). Najnizsze
wskazniki na poziomie 1,0 byty w wojewddztwach dolnoslgskim, tédzkim, oraz warminsko—mazurskim. Wojewddztwa,
ktére nie sprawozdaty Swiadczen w ramach poziomu ogdlnopolskiego to matopolskie, opolskie, swietokrzyskie oraz
zachodniopomorskie.

Swiadczenia z zakresu rehabilitacja neurologiczna w pediatrycznym poziomie zabezpieczenia byty $wiadczone
w 4 wojewddztwach, z czego najwiecej swiadczen sprawozdano w wojewoddztwie matopolskim (43,8%). Z kolei
najwiecej pacjentdw zostalo sprawozdanych w wojewddztwie mazowieckim (41,3%). Najwyzszy wspoétczynnik
powtarzalnosci byt w wojewddztwie matopolskim (3,5), a najnizszy w wojewddztwie slaskim (1,5).

Pulmonologiczny poziom zabezpieczenia PSZ ws$réd podmiotéw realizujgcych swiadczenia z zakresu rehabilitacja
neurologiczna swiadczony byt w 3 wojewddztwach. Najwiecej swiadczen oraz pacjentéw zostato sprawozdanych
w wojewddztwie kujawsko—pomorskim, kolejno 60,5% oraz 42,1%. W tym wojewddztwie byt réwniez najwyzszy
wspétczynnik powtarzalnosci (2,1). W pozostatych wojewddztwach wspétczynnik ten osiggnat poziom 1,0.

Tabela 16 Liczba zrealizowanych swiadczen (krotnos¢) oraz liczba pacjentéw z zakresu rehabilitacja neurologiczna
z uwzglednieniem OW NFZ w poszczegolnych poziomach PSZ w 2017 r.

Poziom PSZ OW NFz Liczba swiadczen Liczba pacjentéw Wspolczynnll k.
powtarzalnosci

Dolnoslgski 443 358 1,2

Kujawsko - Pomorski 252 250 1,0

L. Lubelski 357 355 1,0

| Stopien —

todzki 36 35 1,0

Matopolski 479 173 2,8

Mazowiecki 1262 1242 1,0
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Wspétczynnik

Poziom PSZ OW NFzZ Liczba swiadczen Liczba pacjentéw powtarzalnosci
Opolski 784 403 1,9
Podkarpacki 848 742 1,1
Podlaski 311 114 2,7
Pomorski 562 319 1,8
Slgski 1384 1144 1,2
Warminski - Mazurski 1026 882 1,2
Wielkopolski 1404 1009 1,4
Zachodniopomorski 1348 1310 1,0
Dolnoslgski 327 312 1,0
Kujawsko - Pomorski 375 370 1,0
Lubelski 225 218 1,0
todzki 1277 1060 1,2
Matopolski 3114 1708 1,8
Mazowiecki 300 287 1,0
Opolski 704 346 2,0
Il Stopien Podkarpacki 796 615 1,3
Podlaski 259 237 1,1
Pomorski 944 515 1,8
Slgski 916 720 1,3
Swietokrzyski 1090 746 1,5
Warminski - Mazurski 166 165 1,0
Wielkopolski 998 753 1,3
Zachodniopomorski 321 319 1,0
Dolnoslaski 654 627 1,0
Kujawsko - Pomorski 227 219 1,0
Lubelski 503 501 1,0
Lubuski 613 459 1,3
todzki 208 197 1,1
Matopolski 542 247 2,2
Mazowiecki 690 677 1,0
11l Stopien Podkarpacki 1445 1110 1,3
Podlaski 406 222 1,8
Pomorski 942 696 1,4
Slgski 847 827 1,0
Swietokrzyski 806 389 2,1
Warminski - Mazurski 57 56 1,0
Wielkopolski 526 350 1,5
Zachodniopomorski 74 74 1,0
Dolnoslgski 329 324 1,0
Kujawsko - Pomorski 748 647 1,2
Lubelski 1073 706 1,5
Lubuski 568 338 1,7
todzki 189 188 1,0
; . Mazowiecki 1251 1150 1,1
Ogdlnopolski -
Podkarpacki 454 211 2,2
Podlaski 82 59 1,4
Pomorski 160 154 1,0
Slaski 639 374 1,7
Warminski - Mazurski 107 104 1,0
Wielkopolski 565 266 21
Matopolski 552 160 3,5
i Mazowiecki 170 94 1,8
Pediatryczny s -
Slgski 371 241 1,5
Warminski - Mazurski 167 88 1,9
. Kujawsko - Pomorski 489 228 2,1
Pulmonologiczny —
todzki 213 209 1,0
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Poziom PSZ OW NFzZ Liczba swiadczen Liczba pacjentéw :X:IF:::::IY::SI:
Mazowiecki 106 105 1,0
Dolnoslgski 555 279 2,0
Mazowiecki 294 252 1,2
Podlaski 228 177 1,3
Poza PSZ - -
Slgski 6 453 2990 2,2
Warminski - Mazurski 607 358 1,7
Wielkopolski 1370 658 2,1
Dolnoslgski 2903 1508 1,9
Kujawsko - Pomorski 501 412 1,2
Lubelski 138 137 1,0
Lubuski 188 182 1,0
Matopolski 2 961 1425 2,1
Brak informaciji Mazowiecki 4 045 2211 1,8
Opolski 933 514 1,8
Podlaski 394 179 2,2
Pomorski 507 309 1,6
Slgski 1855 1262 1,5
Wielkopolski 826 447 1,8

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

2. Zapotrzebowanie na personel

Na podstawie opinii ekspertéw zwigzanych z obszarem rehabilitacji leczniczej oraz zebranych wytycznych
postepowania rehabilitacyjnego w réznych krajach, zostaty okreslone wytyczne zatrudnienia dla réznych specjalistow
wchodzgcych w skfad zespotu rehabilitacyjnego. Zebrane w ramach projektu wytyczne postepowania dotyczyty
pacjentdow najczesciej rehabilitowanych na oddziatach rehabilitacji neurologicznej po udarze mézgu oraz pacjentow
z uszkodzeniem rdzenia kregowego. We wszystkich opracowaniach podkreslano koniecznosé zapewnienia
kompleksowej opieki, co oznacza mozliwos¢ realizacji wszystkich swiadczen rehabilitacyjnych, ktoérych pacjent
potrzebuje w celu uzyskania jak najwiekszej sprawnosci. Oprécz lekarza, ktéry zajmuje sie diagnostyka, leczeniem oraz
koordynacjg catego procesu rehabilitacji, w sktad zespotu rehabilitacyjnego powinien wchodzi¢ przede wszystkim
fizjoterapeuta, psycholog, logopeda, terapeuta zajeciowy oraz pielegniarka.

Okreslajgc zapotrzebowanie na personel, podzielono rehabilitacje neurologiczng stacjonarng na | oraz |l faze.
W zamierzeniu autoréw prezentowanej koncepcji | faza bedzie obejmowata oddzialty znajdujgce sie w szpitalach
wieloprofilowych, w sasiedztwie oddziatéw ostrych, kierujgcych pacjentéw na rehabilitacje neurologiczng, czyli
oddziatéw neurologicznych, neurologicznych i neurochirurgicznych. Beda to pacjenci w stanie ogdélnym ciezkim.
Natomiast oddziaty Il fazy beda realizowaty rehabilitacje przeznaczong dla pacjentow Izejszych, ale w dalszym stopniu
wymagajgcych leczenia szpitalnego, przy czym tgcznos¢ z oddziatem ostrym nie jest tu konieczna. Zaréwno | jak i Il
faze podzielono na trzy grupy pacjentéw: z uszkodzeniem médzgu, rdzenia kregowego oraz z uszkodzeniami uktadu
nerwowego obwodowego, a takze okreslono udziat procentowy poszczegdlnych czionkdéw zespotu w pojedynczej
terapii. W ustalaniu zapotrzebowania na personel brali udziat przedstawiciele lekarzy rehabilitacji oraz specjalisci
poszczegdblnych obszaréw rehabilitacii.

2.1. Opis ogodinych zatozen do wyliczenia zapotrzebowania na personel

Zapotrzebowanie na personel zostato ustalone w dwojaki sposéb dla:

o lekarzy i pielegniarek bezposrednio w oparciu o sugerowane przez te grupy zawodowe zapotrzebowanie
na etaty

o fizjoterapeutow, psychologéw klinicznych, neurologopedéw oraz terapeutéw zajeciowych

W przypadku tej drugiej grupy personelu zapotrzebowanie na pracownikéw w etatach przeliczeniowych na 1 tézko
zostato wyliczone w oparciu o szereg szczegotowych zatozen dotyczgcych czynnikéw majgcych istotny wptyw na normy
zatrudnienia personelu. Do czynnikéw tych naleza:

e wielkos¢ oddziatu,
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o stopieh wykorzystania t6zek,
o struktura leczonych pacjentow.
e zatozenia dotyczace realnego czasu pracy personelu.
Wielkos¢ oddziatu — przyjeto, ze modelowy oddziat rehabilitacyjny ma 25 t6zek.

Stopien wykorzystania t6zek - rozumiany jako liczba dni pobytu pacjentéw na oddziale rehabilitacji neurologiczne;j
w danym roku kalendarzowym podzielony przez maksymalng hipotetyczng liczbe dni pobytu tj. iloczyn liczby tézek przez
liczbe dni w danym roku kalendarzowym wynosi 85%

Struktura leczonych pacjentow — zalozenia dotyczgce struktury pacjentdéw w pierwszej i drugiej fazie leczenia,
przedstawione w ponizszej tabeli

Tabela 17 Struktura leczonych pacjentéw w pierwszej i drugiej fazie

Rozdziat na fazy w obrebie kategorii p dk
Kategorie Struktura pacjentow ZAYflOlZZ KNS
pacjentow pacjentow
Faza | Faza ll Faza | Faza ll
mébzgowi 80% 50% 50% 40% 40%
rdzeniowi 10% 40% 60% 4% 6%
obwodowi 10% 20% 80% 2% 8%

Zatozenia dotyczace realnego czasu pracy personelu — zatozenia te dotyczg czasu pracy, urlopoéw i absencji
chorobowych i przedstawiajg sie nastepujgco:

Istotnym problemem decyzyjnym jest decyzja o rozdzieleniu czy tez nie rozdzielaniu norm zatrudnienia na poszczegdlne
fazy rehabilitacji neurologicznej. O ile wiekszos$ci przypadkéw przy zatozeniu, ze oddziaty fazy | beda sie zajmowaé
zaréwno pacjentami fazy | jak i fazy Il réznice pomiedzy oddziatami fazy | i fazy Il sg na tyle nieistotne, Ze mozna przyjgé
jedng wartos¢ wspodfczynnika zatrudnienia, to w przypadku zatrudnienia rdznica ta jest znaczgca. Dodatkowo
rzeczywista struktura pacjentéw leczonych na oddziale fazy | (struktura fazy | i Il) bedzie uzalezniona w rzeczywistoSci
od proporcji pomiedzy t6zkami fazy ostrej i t6zkami oddziatu rehabilitacyjnego w lokalizacji oddziatéw fazy ostrej. Jezeli
na duzg liczbe t6zek fazy ostrej bedzie przypadato mato t6zek rehabilitacji neurologicznej to zostang one zapetnione
pacjentami fazy |, w przeciwnym przypadku bedzie to réznej proporcji mix pacjentéw z fazy | i fazy Il. Ustalenie
sztywnych norm zatrudnienia w przypadku czesci oddziatdw bedzie oznaczato koniecznosé zatrudnienia zbyt duzej
lub tez zbyt matej liczby etatéw personelu.

2.2. Opieka lekarska

Opieka lekarska jest obligatoryjng czescig procesu rehabilitacyjnego. Lekarz rehabilitacji powinien sta¢ na czele zespotu
rehabilitacyjnego koordynujgc caty proces rehabilitacji. Do kompetencji lekarza rehabilitacji nalezy przede wszystkich
przeprowadzenie badania pod katem choroby podstawowej oraz chordéb wspdétistniejacych, ocena deficytow
funkcjonalnych i poznawczych, ocena rokowania, pomoc w doborze odpowiedniego sprzetu medycznego, ocena
wszystkich potrzeb rehabilitacyjnych, a takze edukacja pacjentéw i ich rodzin/opiekunéw w jaki sposéb funkcjonowac
w codziennym zyciu po wypisie ze szpitala. Lekarz rehabilitacji powinien ponadto dokonywa¢ kwalifikacji pacjenta
do poszczegodlnych poziomow rehabilitacji na podstawie oceny funkcjonalnej i ograniczen funkcji poznawczych. Wazne
jest, zeby pacjent miat zapewnione bezpieczenstwo, kompleksowos¢ i ciggtosé rehabilitacji w miejscu dostosowanym
do jego stanu zdrowia. Stgd na oddziatach rehabilitacji stacjonarnej konieczne jest zapewnienie catodobowej opieki
lekarskiej, najlepiej lekarza rehabilitacji medycznej. Zespét ekspercki ustalit, ze w celu zapewnienia catodobowej opieki
lekarskiej we wszystkie dni tygodnia (jezeli oddziat rehabilitacji neurologicznej funkcjonuje w ramach struktur szpitala
wieloprofilowego lub monoprofilowego szpitala rehabilitacyjnego, catodobowa opieka lekarska moze by¢ tgczona
z innymi oddziatami szpitalnymi, bedgcymi w lokalizacji), konieczne jest zapewnienie 1 etatu na 25 t6zek lekarza
specjalisty w dziedzinie rehabilitacji medycznej lub z co najmniej 5 letnim stazem pracy na oddziale rehabilitacji
neurologicznej lekarza specjalisty w dziedzinie rehabilitacji w chorobach narzadu ruchu lub rehabilitacji ogdlnej lub
rehabilitacji lub medycyny fizykalnej i balneoklimatologii lub fizjoterapii i balneoklimatologii lub balneoklimatologii
i medycyny fizykalnej lub balneologii lub balneologii i medycyny fizykalnej, a takze obligatoryjnie 1 etat na 25 t6zek dla
lekarza specjalisty w dziedzinie neurologii lub lekarza specjalisty w dziedzinie choréb wewnetrznych lub lekarza
specjalisty w dziedzinie pediatrii (w przypadku oddziatéw dzieciecych).
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2.3. Fizjoterapia

Fizjoterapeuci stanowig najwiekszg grupe zawodowg bedaca czescig zespotu rehabilitacyjnego. Zgodnie z wytycznymi,
rehabilitacje powinno sie rozpoczaé juz w pierwszej dobie po przyjeciu do szpitala. Istotne jest przede wszystkim, zeby
terapia byta prowadzona w tzw. oknie terapeutycznym, wykorzystujgc plasycznos¢ uktadu nerwowego do prowadzenia
najbardziej efektywnej rehabilitacji. Jezeli w tym czasie nie zostanie zapewniona wiasciwa fizjoterapia, najczesciej
bezpowrotnie zostaje utracona mozliwos¢ osiggniecia wysokiego poziomu funkcjonalnosci u pacjenta, bez wzgledu na
to jak intensywnie bedzie prowadzona pdzniej rehabilitacja. Praca fizjoterapeuty jest rownie wazna we wszystkich
stanach funkcjonalnych. Cel fizjoterapii zmienia¢ sie bedzie wraz z osigganymi mozliwosciami funkcjonalnymi.
Do gtéwnych zadan fizjoterapeuty na oddziale rehabilitacji stacjonarnej nalezy profilaktyka przeciwodlezynowa,
przeciwzakrzepowa, fizjoterapia oddechowa, pionizacja, nauka lokomocji oraz nauka czynnos$ci samoobstugi.
Zapewnienie odpowiedniej fizjoterapii moze przyczyni¢ sie do skrocenia czasu przebywania pacjenta na oddziale, a tym
samym unikniecia powiktan. Skutecznos$c¢ fizjoterapii zalezy przede wszystkim od rodzaju prowadzonej terapii.
Najbardziej efektywna jest indywidualna praca fizjoterapeuty z pacjentem, podczas ktérej metody pracy
oraz intensywno$¢ terapii dostosowane sg do konkretnej osoby.

Ustalajgc zapotrzebowanie na fizjoterapeutéw na oddziale rehabilitacji neurologicznej, okreslono w pierwszej kolejnosci
ile zabiegow tygodniowo potrzebuje pacjent w kazdej wydzielonej grupie pacjentéw dla | oraz Il fazy. Nastepnie
okreslono jak diugo powinien trwac jeden zabieg/terapia oraz pomnozono przez 6 dni w tygodniu, w ktérych powinna
odbywac sie fizjoterapia.

Tabela 18. Zapotrzebowanie na fizjoterapeutéw na oddziatach rehabilitacji neurologicznej realizowanej w trybie stacjonarnym

Grupa Liczba . Czas terapii Udziat procentowy Liczba terapeutow, ktorzy
L o Czas 1 zabiegu w . e ; - o :
rehabilitaowanych zabiegow/ . tygodniowo w pacjentéw wymagajacych réwnoczesnie wykonuja
Y o minutach . - .
pacjentéw tydzien minutach terapii zabieg
Moézgowi | faza 6 120 720 100% 1,3
Rdzeniowi | faza 6 120 720 100% 1,3
Obwodowi | faza 6 120 720 100% 1,3
Mozgowi |l faza 6 120 720 100% 1,2
Rdzeniowi Il faza 6 120 720 100% 1,2
Obwodowi Il faza 6 120 720 100% 1

Zrédfo: Opracowanie wtasne Agencji na podstawie opinii ekspertéw

Podczas ustalania liczby fizjoterapeutéw zréznicowano zapotrzebowanie na diagnostyke oraz samg terapie, okreslono
czy mozliwe jest prowadzenie zaje¢ grupowych, czy skuteczna jest jedynie fizjoterapia indywidualna, a takze
sprecyzowano ilu fizjoterapeutdéw potrzebnych jest do pracy z jednym pacjentem. W | fazie rehabilitacji w kazdej grupie
w zwigzku z koniecznoscig pionizacji, na jednego pacjenta przypada wiecej niz jeden fizjoterapeuta. W tym przypadku
oszacowano, ze 66% czasu fizjoterapeuta bedzie pracowat indywidualnie z pacjentem, a w 33% bedzie konieczna
réwnoczesna praca dwoch fizjoterapeutdw. W Il fazie pacjentom z uszkodzeniami moézgu lub rdzenia kregowego
oceniono na 80% zapotrzebowanie na fizjoterapie indywidualng oraz na 20% na fizjoterapie, podczas ktorej konieczna
jest obecnosé dwach fizjoterapeutow. W Il fazie rehabilitacji pacjenci z uszkodzeniem obwodowego uktadu nerwowego
potrzebujg tylko fizjoterapii indywidualne;j.

2.4. Opieka psychologiczna

Terapia psychologiczna jest istotnym elementem rehabilitacji neurologicznej zwtaszcza u pacjentéw z uszkodzeniem
mozgu, u ktdérych wystepujg czesto zaburzenia funkcji poznawczych zaréwno w | jak i w Il fazie. Zgodnie z wytycznymi
klinicznymi oraz opinig eksperta, kazdy pacjent powinien mie¢ zapewniong wstepng ocene psychologiczna, ktéra
wykazataby ewentualng potrzebe wykonania pogtebionej diagnostyki neuropsychologicznej. Dzieki temu kazdy pacjent
bedzie mégt otrzymac indywidualnie dostosowany do jego potrzeb plan terapii. Zapotrzebowanie na psychologa
analizowano przy zatozeniu Sredniego, 4 tygodniowego pobytu na oddziale. Biorgc pod uwage, ze w pierwszym tygodniu
pobytu prowadzona jest jedynie diagnostyka, ewentualna terapia psychologiczna rozpoczynataby sie od drugiego
tygodnia pobytu. Okreslono na poczatku liczbe przewidywanych sesji terapeutycznych, czas jednego zabiegu liczony
w minutach oraz odsetek pacjentéw wymagajgcych terapii psychologicznej. Nastepnie przeliczono czas terapii
w minutach na tydzien, okreslono liczbe terapeutow, ktdrzy rownoczesnie przeprowadzajg diagnostyke lub terapie,
ustalono zapotrzebowanie na prace w przeliczeniu na tydzien oraz wspétczynnik dtugosci terapii.
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Tabela 19. Zapotrzebowanie na psychologéw na oddziatach rehabilitacji neurologicznej realizowanej w trybie stacjonarnym
. Liczba
Udziat 5
Grupa Liczba Czas 1 Czas terapii procentowy terap'eutow,
L - . . L X . L ktorzy
rehabilitaowanych Rodzaj diagnostyki / terapii zabiegow/ | zabiegu w | tygodniowo w pacjentéow réwnoczesnie
pacjentéw tydzien minutach minutach wymagajacych [e—r
terapii wykonujg
zabieg
Wstep_na ocena psycholqglczna 1 45 45 100% 1
badanie neuropsychologiczne
Moézgowi | faza Pogtebiona diagnostyka w celu o
szczegobtowej oceny dysfunkcji 3 60 180 60% !
Postepowanie terapeutyczne 5 30 150 40% 1
Wstepna ocena psychologiczna 1 45 45 100% 1
Pog’feblpna d_|agnostyka w cel_l_J 1 60 60 70% 1
szczegbtowej oceny dysfunkciji
Rdzeniowi | faza Postepowanie terapeutyczne 3 30 90 50% 1
wsparcie psychologiczne °
Terapia grupowa -np: relaksacyjna, 1 45 45 50% 0.25
lub grupa wsparcia
Wstepna ocena psychologiczna 1 45 45 100% 1
Obwodowi | faza Poglebiona diagnostyka w celu 1 60 60 70% 1
szczegbtowej oceny dysfunkciji
Postepowanie terapeutyczne 1 60 60 50% 1
Zrédfo: Opracowanie wtasne Agencji na podstawie opinii ekspertéw
Na podstawie wymienionych elementdéw wyliczono zapotrzebowanie na tygodniowg prace psychologa.
Tabela 20. Zapotrzebowanie na tygodniowa prace psychologa
LR terla-lc:tll)t?')w
Grupa Liczba Czas 1 Czas terapii procentowy kp, ’
s - . . o - - Ny torzy
rehabilitaowanych Rodzaj diagnostyki / terapii zabiegow/ | zabiegu w | tygodniowo w pacjentow réwnoczesnie
pacjentéw tydzien minutach minutach wymagajacych wykonuja
terapii zabieg
Mézgowi Il faza wstgpna ocena psychologiczna 1 45 45 60% 1
badanie neuropsychologiczne
Mézgowi Il faza pogfebiona diagnostyka w celu 3 60 180 50% 1
szczegdtowej oceny dysfunkgciji
Moézgowi |l faza Postepowanie terapeutyczne 5 60 300 40% 1
Rdzeniowi Il faza wstepna ocena psychologiczna 1 45 45 60% 1
Rdzeniowi ll faza | Pogtebiona diagnostyka w celu 1 60 60 50% 1
szczegodtowej oceny dysfunkcji
Rdzeniowi |l faza Postepowanie terapeutyczne 5 60 300 40% 1
Rdzeniowi |l faza Postepowanie terapeutyczne 2 60 120 40% 0,25
Obwodowi Il faza wstepna ocena psychologiczna 1 45 45 60% 1
Obwodowi Il faza | POgfebiona diagnostyka w celu 1 60 60 50% 1
szczegdtowej oceny dysfunkcji
Obwodowi Il faza Postepowanie terapeutyczne 1 45 45 40% 1
Obwodowi Il faza Postepowanie terapeutyczne 1 45 45 40% 0,25

Zrédfo: Opracowanie wtasne Agencji na podstawie opinii ekspertéw

Oszacowano, ze w | fazie rehabilitacji 100% pacjentéw po urazie mézgu bedzie wymagata wstepnej oceny
psychologicznej. W dalszym etapie okoto 60% pacjentéw bedzie wymagata pogtebionej diagnostyki w celu
szczegdtowej oceny dysfunkcji, a nastepnie okolo 40% pacjentdw z tej grupy bedzie potrzebowata terapii
psychologicznej. W przypadku pacjentéw z uszkodzeniem rdzenia kregowego lub z uszkodzeniem obwodowego uktadu
nerwowego, okoto 70% pacjentéw danej grupy bedzie wymagata pogtebionej diagnostyki, z czego okoto 50% wdrozenia
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postepowania terapeutycznego. W |l fazie rehabilitacji okoto 60% pacjentéw z uszkodzeniem modzgu, po urazie rdzenia
kregowego oraz z uszkodzeniem obwodowego uktadu nerwowego bedzie wymagata wstepnej oceny, z czego okoto
50% pogtebionej oceny, a nastepnie okoto 40% pacjentéw tej grupy bedzie potrzebowata terapii psychologicznej. Kazdy
pacjent wymagajgcy terapii powinien mie¢ zapewniony indywidualny kontakt z psychologiem. Pacjenci w Il fazie po
uszkodzeniu rdzenia kregowego oraz z uszkodzeniem obwodowego uktadu nerwowego powinni mie¢ dodatkowo
zapewniong terapie grupows, dlatego w tym przypadku na kilku pacjentéw przypada jeden psycholog (0,25).

2.5. Opieka neurologopedyczna

Terapia logopedyczna stanowi bardzo wazny element rehabilitacji. Wszyscy pacjenci przebywajgcy na oddziale
rehabilitacji stacjonarnej wymagajg diagnostyki przeprowadzonej przez wykwalifikowanego logopede. Okoto 80%
pacjentow z uszkodzeniem mozgu potrzebuje opieki logopedycznej. Praca logopedy na oddziale rehabilitacji
stacjonarnej zwigzana jest przede wszystkim z terapig dysfagii oraz afazji. Im wczesniej bedzie rozpoczeta terapia tym
efektywnosé rehabilitacji bedzie wieksza. Problemy z potykaniem wystepujg u wiekszosci pacjentéw z uszkodzeniem
mozgu, co powoduje koniecznos¢é wprowadzenia drogiego i inwazyjnego zywienia centralnego. Réwniez konsekwencje
nieleczenia afazji mogg by¢ powazne i w znacznym stopniu mogg pogorszy¢ rokowanie pacjenta. Odnosi sie to przede
wszystkim do pogorszenia jako$ci zycia oraz zaburzen psychospotecznych. 100% pacjentéw na oddziale rehabilitacji
neurologicznej bedzie wymagato diagnostyki, natomiast w | fazie okoto 80% pacjentéw z uszkodzeniem mézgu, okoto
10% pacjentdow z uszkodzeniem rdzenia kregowego oraz okoto 70% pacjentéw z uszkodzeniem obwodowego uktadu
nerwowego bedzie potrzebowato terapii logopedycznej. W Il fazie rehabilitacji rowniez wszyscy pacjenci powinni mie¢
zapewniong diagnostyke. Szacowany rozktad procentowy pacjentdw wymagajgcych terapii wyglada podobnie jak
w przypadku pacjentéw realizujgcych rehabilitacje w | fazie.

Tabela 21. Zapotrzebowanie na logopedéw/neurologopedéw na oddziatach rehabilitacji neurologicznej realizowanej w trybie stacjonarnym

_G_rupa . . Liczba zabiegéw/ | Czas 1 zabiegu w e t_erapii LE2Ed p_roce:ntowy

rehablll?aom{anych Diagnostyka / terapia tydzien minutach tygo'dnlowo w pat.:jentow .

pacjentéow minutach wymagajacych terapii
Moézgowi | faza diagnostyczne 1 30 30 100%
Mézgowi | faza terapeutyczne 5 30 150 80%
Rdzeniowi | faza diagnostyczne 1 30 30 100%
Rdzeniowi | faza terapeutyczne 5 30 150 10%
Obwodowi | faza diagnostyczne 1 30 30 100%
Obwodowi | faza terapeutyczne 5 30 150 70%
Moézgowi |l faza diagnostyczne 1 30 30 100%
Moézgowi Il faza terapeutyczne 5 30 150 80%
Rdzeniowi Il faza diagnostyczne 1 30 30 100%
Rdzeniowi Il faza terapeutyczne 5 30 150 10%
Obwodowi Il faza diagnostyczne 1 30 30 100%
Obwodowi Il faza terapeutyczne 5 30 150 70%

Zrédfo: Opracowanie wtasne Agencji na podstawie opinii ekspertéw

Metodyka ustalenia zapotrzebowania na $wiadczenia logopedyczne i wynikajgcego z niego zapotrzebowania
na logopedéw byta analogiczna jak w przypadku pozostatego personelu.

2.6. Terapia zajeciowa

Terapia zajeciowa stanowi istotng czes¢ catego procesu rehabilitacji. W innych krajach jest powszechniej stosowana
niz w Polsce, cho¢ coraz wiecej szkot wyzszych wprowadza ten kierunek studidw do swojej oferty. Terapeuta zajeciowy
zajmuje sie m.in. treningiem czynnosci dnia codziennego, ztozonymi czynnosciami dnia codziennego, treningiem mézgu
oraz terapig reki. Za pomocg prostych przyrzadéw uczy pacjenta samodzielnosci oraz pomaga przystosowac warunki
domowe tak, zeby pacjent modgt funkcjonowaé z ograniczeniami wynikajacymi z choroby. Wszyscy pacjenci,
bez wzgledu na Zrédto dysfunkcji, przebywajacy na oddziale rehabilitacji neurologicznej w szpitalu wymagajg
indywidualnej terapii zajeciowej. Im stan funkcjonalny pacjenta jest lepszy, tym dtugosc¢ terapii powinna sie zwigkszac.
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Tabela 22. Zapotrzebowanie na terapeutéw zajeciowych na oddziatach rehabilitacji neurologicznej realizowanej w trybie stacjonarnym

Grupa rehabilitowanych Liczba Czas 1 zabiegu w Czas terapii Udziat procentowy Liczba terapeutow, ktérzy

P L Y zabiegow/ . 9 tygodniowo w pacjentéw réwnoczesnie wykonuja
pacjentéw 2 minutach . 5 - .

tydzien minutach wymagajacych terapii zabieg

Moézgowi | faza 5 10 50 100% 1
Rdzeniowi | faza 5 10 50 100% 1
Obwodowi | faza 5 20 100 100% 1
Mozgowi Il faza 5 60 300 100% 1
Rdzeniowi Il faza 5 60 300 100% 1
Obwodowi Il faza 5 45 225 100% 1

Zrédio: Opracowanie wiasne Agencji na podstawie opinii ekspertéw

Obecnie zadania, ktére powinni wykonywac terapeuci zajeciowi, czesto wykonujg fizjoterapeuci. Wieksza liczba
terapeutéw zajeciowych, pozwolitaby ukierunkowa¢ prace fizjoterapeutéw na inne zadania, bezposrednio zwigzane
z fizjoterapia.

2.7. Opieka pielegniarska

Opieka pielegniarska stanowi bardzo wazny element opieki nad rehabilitowanym pacjentem, szczegdlnie biorgc pod
uwage fakt, ze sg to pacjenci lezacy, z duzymi potrzebami medycznymi. Oprécz podawania lekow i realizowania innych
zabiegoéw pielegnacyjnych, konieczna jest odpowiednia opieka nad nimi majgca chroni¢ przed powstawaniem odlezyn
lub zwigzana z prowadzonym zywieniem dojelitowym lub pozajelitowym. Pielegniarki réwniez realizujg w pewnym
zakresie swiadczenia rehabilitacyjne jak stosowanie pozycji utozeniowych w t6zku chorego, prowadzenie aktywizacji
pacjentow z wykorzystaniem elementéw terapii zajeciowej, prowadzenie rehabilitacji przytdzkowej w celu zapobiegania
powiktaniom wynikajagcym z unieruchomienia, a takze prowadzenie usprawniania ruchowego (siadanie, pionizacja,
nauka chodzenia, nauka samoobstugi). Obecnie w Obwieszczeniu Ministra Zdrowia z dnia 30 stycznia 2018 r. w sprawie
ogtoszenia jednolitego tekstu rozporzgdzenia Ministra Zdrowia w sprawie $wiadczenn gwarantowanych z zakresu
rehabilitacji okreslony jest wymog zapewnienia catodobowej opieki pielegniarskiej na oddziale rehabilitacji
neurologicznej uwzgledniajgc minimalng liczbe pielegniarek lub potoznych, ustalong na podstawie przepiséw
o dziatalnosci leczniczej. Zgodnie z propozycjg NRPiP oraz OZZPiP w ramach wspéitpracy z Departamentem
Organizacji Ochrony Zdrowia w zakresie opracowywania projektow tzw. rozporzgdzen koszykowych w 2015 r
uwzgledniono 0,5 etatu przeliczeniowego na t6zko w zakresie rehabilitacji ogélnoustrojowej i pulmonologicznej oraz 0,6
etatu przeliczeniowego na t6zko w zakresie rehabilitacji neurologicznej (identyczng wartoS¢ zaproponowano
dla rehabilitacji kardiologicznej).
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