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1. WSTEP

Uczelnia Lazarskiego w Warszawie zrealizowata projekt badawczy Udary mdzgu — konsekwencje spofeczne i ekonomiczne.

Raport zawiera szczegdtowe dane zwiazane z kosztami zdrowotnymi obliczone na podstawie informacji Narodowego Funduszu
Zdrowia oraz koszty niezdolnosci do pracy spowodowane chorobami naczyrt mézgowych, opracowane przez Zaktad Ubezpieczen
Spotecznych. W opracowaniu przeprowadzono analizy dla poszczegolnych wojewddztw uwzgledniajgce zarowno obecny
potencjat Swiadczeniodawcow, jak i zapotrzebowanie na swiadczenia z zakresu neurologii — hospitalizacji A48, A51 (leczenie na
oddziale udarowym) oraz rehabilitacji neurologicznej. Przedstawiamy unikatowg analize kosztéw posrednich biorgcych pod uwage
absencje chorobowa, swiadczenia rehabilitacyjne i przede wszystkim orzeczenia o niezdolnosci do pracy w konsekwenciji choréb
naczyn moézgowych, zgodnie z klasyfikacjg ICD-10 w zakresie 160 - 169.

Temat raportu zostat wybrany ze wzgledu na aktualng sytuacje zdrowotng Polakéw. Udar jest trzecig co do czestosci przyczyna
zgonodw oraz gtéwna przyczyng inwalidztwa osob po 40. roku zycia. Jednoczesnie dane demograficzne wskazujg na szybki dalszy
wzrost oczekiwanej dtugosci zycia. Wazne jest, aby ten trend utrzymac i jednoczesnie zadbac o zwigkszenie ilosci lat w zdrowiu
(HLY) i mozliwej aktywnosci, w tym zawodowej, Polakdw.

Warto zauwazy¢, ze w Narodowym Programie Zdrowia na lata 2007-2015 celem strategicznym numer jeden jest zmniejszenie
zachorowalnosci i przedwczesnej umieralnosci z powodu chordb naczyniowo-sercowych, w tym udaréw mézgu.

Udar mdzgu jest z medycznego punktu widzenia dziedzing interdyscyplinarng. Niezwykle wazne jest zaangazowanie lekarzy
podstawowej opieki zdrowotnej w kontrole zdrowia pacjentéw, profilaktyke i prewencje udaréw. Najwieksze znaczenie medyczne
ma jednak zaangazowanie lekarzy specjalistow kardiologii i neurologii, a w przypadku niepetnosprawnosci oczywiscie rehabilitantéw

neurologicznych. Zgodnie ze swiatowymi standardami przyktadamy w Polsce coraz wigksze znaczenie do profilaktyki i prewencii
w aspektach medycznych oraz w zakresie zdrowia publicznego.

Celem projektu jest identyfikacja wyzwan, a przede wszystkim wskazanie potencjalnych przestrzeni poprawy sytuacji medycznej,
jednoczesnie kosztowo efektywnej, w zakresie ograniczenia konsekwencji spotecznych, medycznych i ekonomicznych udaréw
w Polsce.

Autorzy raportu pragng serdecznie podziekowac wszystkim osobom oraz instytucjom, ktére przyczynity sie do powstania
raportu. Dziekujemy Narodowemu Funduszowi Zdrowia za wspétprace i udostepnienie danych. Pani Hannie Zalewskiej, Dyrektor
Departamentu Statystyki ZUS, dziekujemy za udostepnienie i opracowanie kosztéw niezdolnosci do pracy spowodowanych
chorobami naczyniowymi mozgu. Autorzy serdecznie dziekujg takze Pani Profesor Annie Cztonkowskiej za recenzje neurologiczng
oraz Pani Profesor Janinie Stepinskiej za recenzje kardiologiczna raportu.
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2. UDAR MOZGU - EPIDEMIOLOGIA, LECZENIE,
PROFILAKTYKA
- PROF. DR HAB. MED. ANNA CZLONKOWSKA

2.1. Wprowadzenie

Wedtug definicji Swiatowej Organizacji Zdrowia z 1980 roku udar mdzgu to nagte wystapienie ogniskowych lub globalnych zaburzen
czynnosci mézgu, trwajgce dtuzej niz 24 godziny (o ile wczesnigj nie sg one bezposrednig przyczyng zgonu), spowodowane
wytgcznie przez przyczyny naczyniowe, czyli zwigzane z przeptywem mozgowym krwi. Typowymi dla udaru objawami sa: nagte
wystgpienie niedowtadu lub porazenia koriczyn i twarzy po jednej stronie, nagte dretwienie lub zaburzenie czucia po jednej
stronie, trudnosci w wypowiadaniu stéw lub rozumieniu mowy, zaburzenia widzenia, niemoznos¢ utrzymania stojgcej postawy
ciata, bardzo silny, niedoswiadczany w przesztosci bdl gtowy. Jezeli objawy udaru trwajg krocej niz 24 godziny, stan taki okresla
sie mianem przemijajacego niedokrwienia mézgu. Dane epidemiologiczne WHO wskazujg na udar mdzgu jako druga najczestsza
przyczyne zgondw na swiecie. W 2004 roku z powodu udaru zmarto 5,7 miliona ludzi, co odpowiada 9,7 proc. wszystkich zgondw
(dla poréwnania choroba niedokrwienna serca byta przyczyng 7,2 miliona zgondw, co stanowi 12,2 proc. wszystkich zgondw).
Udar jest takze gtdowng przyczyng dtugotrwatej niesprawnosci chorych, tym samym niesie ze sobg istotne nastgpstwa nie tylko
kliniczne, ale takze socjalne i ekonomiczne. Szacuje sie bowiem, iz blisko potowa chorych, ktdrzy przezyjg ostrg faze udaru
mozgu, nie jest w stanie samodzielnie wykonywac czynnosci dnia codziennego i zalezy od pomocy innych oséb. Dodatkowo
udar czesto powoduje istotne, pogarszajgce jako$¢ zycia chorych nastgpstwa, takie jak padaczka poudarowa, depresja,
otepienie oraz obrazenia spowodowane upadkami. Z powodu wzrostu odsetka osob w wieku podesztym (a wiek stanowi gtdwny
niemodyfikowalny czynnik ryzyka udaru) w populacji ogolnej (tzw. efekt starzenia sie spoteczenstwa) znaczenie udaru mozgu,
zwiaszcza zapobiegania jego wystgpieniu i skutecznego leczenia, bedzie sie zwigkszato.

Ocena populacji chorych hospitalizowanych z powodu udaru mézgu ma w warunkach polskich szczegdine znaczenie, poniewaz
wedtug badar prowadzonych juz w latach 90. ubiegtego wieku odsetek chorych nieleczonych w szpitalu z powodu udaru mézgu
jest bardzo niski i nie przekracza 2 proc. Oczywiscie poza oceng pozostajg chorzy z udarem zakonczonym zgonem w domu
lub przed przyjeciem do szpitala, jednak w tych przypadkach czesto brak badania autopsyjnego uniemozliwia okreslenie przyczyn
zgonu, a tym samym liczby oraz odsetka zgondw wynikajgcych z pierwotnych zaburzen krgzenia mézgowego. Z tego powodu
monitorowanie opieki szpitalnej ma znacznie nie tylko dla jej jakosci, ale takze dla sledzenia zmian epidemiologicznych dotyczgcych
zachorowania i rokowan chorych z udarem mazgu.

2.2. Klasyfikacja udaréw mozgu

Ze wzgledu na patomechanizm udaru wyrdznia sie udary niedokrwienne — 85 proc. udardw, i krwotoczne — 15 proc. wszystkich
udaréw (w tym krwotoki srodmoézgowe — 10 proc. oraz krwawienie podpajeczyndwkowe — 5 proc.). Najczestszg przyczyng
niedokrwienia sg zmiany miazdzycowe w tetnicach doprowadzajgcych krew do mdzgu (tetnicach szyjnych i kregowych)
oraz w duzych i $rednich tetnicach mozgu. Miazdzyca powoduje zwezenie tetnic, rozwdj zmian zakrzepowych i powstawanie
zatoréw tetniczo-tetniczych. W 20 do 30 proc. przypadkdow przyczyng udaru niedokrwiennego jest zator tetnic mézgowych
pochodzacy z komor serca (najczesciej u 0sob z migotaniem przedsionkow i z wadami zastawkowymi). Okoto 25 proc. udardw
niedokrwiennych spowodowanych jest zmianami zwyrodnieniowymi w matych tetnicach przeszywajacych (tzw. udary lakunarne),
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ktérych gtdwng przyczyng jest nadcisnienie tetnicze. Z kolei najwazniejsza przyczyng krwotoku do mdzgu jest nadcisnienie
tetnicze i zwigzane z wiekiem zwyrodnienie naczyn. Rzadziej krwotoki spowodowane sg nieprawidtowosciami w budowie
naczyrn mozgowych. Krwotok podpajeczynéwkowy (krwawienie do przestrzeni miedzy mdzgiem a otaczajgcymi go oponami)
jest najczesciej wynikiem pekniecia wrodzonego lub nabytego tetniaka naczyn.

2.3. Diagnostyka udaru mézgu

Postepowanie diagnostyczne obejmuije zebranie wywiaddw (w tym ustalenie okolicznosci zachorowania), badanie przedmiotowe
(ogdlne i neurologiczne) i badania dodatkowe. Sposréd badar dodatkowych najwieksze znaczenie ma obrazowanie mdzgu.
Najpowszechnigjsza jest tomografia komputerowa gtowy, ktéra pozwala na szybkie zréznicowanie pomiedzy udarem
niedokrwiennym a krwotocznym (w tym krwotokiem podpajeczyndwkowym). Pozwala takze na wykluczenie chordb, ktdrych
przebieg kliniczny moze by¢ zblizony do udaru (np. guz mdzgu). Badanie z zastosowaniem rezonansu magnetycznego (MR)
jest rowniez bardzo pomocne we wczesnej diagnostyce udaru, ale wymaga dtuzszego czasu i jest znacznie bardziej kosztowne.
W codziennej praktyce stosowane jest tylko w przypadkach budzgcych problemy diagnostyczne.

W zasadzie kazdy chory z udarem niedokrwiennym powinien mie¢ wykonane badanie ultrasonograficzne tetnic domézgowych.
W krwotokach wewnatrzmdzgowych i podpajeczyndwkowych wykonuje sie angiografie naczyn z zastosowaniem tomografii
komputerowej lub klasycznej angiografii.

Konieczne jest takze wykonanie podstawowego badania elektrokardiograficznego serca, a obecnie coraz czesciej 24-godzinnego
monitorowania rytmu serca (Holter EKG). Pozwala to na wykrycie migotania przedsionkdw, ktdre jest najczestszg przyczyna
udaru sercopochodnego. Dalsze szczegdtowe badania kardiologiczne zalezg od stanu pacjenta. W wielu przypadkach wymagana
jest bardzo wnikliwa diagnostyka.

2.4. Zasady postepowania w udarze mozgu

Udar mézgu jest stanem zagrozenia zycia; diagnostyka i terapia musza by¢ przeprowadzone bardzo szybko. W momencie
pojawienia sie pierwszych objawdw i podejrzenia udaru mozgu konieczny jest mozliwie najszybszy transport do szpitala.
Zgodnie z zaleceniami wszystkich towarzystw naukowych, w tym réwniez ekspertéw Sekcji Chordb Naczyniowych Polskiego
Towarzystwa Neurologicznego, leczenie wszystkich chorych z udarem mdzgu powinno odbywac sie na wyspecjalizowanych
oddziatach / pododdziatach udarowych. W Polsce, jak i w wielu krajach europejskich, pododdziat udarowy jest wyodrebniong
strukturalnie jednostka szpitalng, przeznaczong do kompleksowego leczenia chorych w ostrej fazie udaru mozgu. Organizacyjnie
i merytorycznie stanowi cze$¢ oddziatu neurologicznego. Korzysci wynikajgce z leczenia chorych z udarem mézgu na pododdziale
udarowym obejmuja: szybkie rozpoznanie udardéw niedokrwiennych i krwotocznych, mnigjsza liczbe powiktar ogéinomedycznych,
mniej nasilong niesprawnos¢ poudarowa, wdrozenie wczesnej rehabilitacji, nizszg wczesng i odlegta Smiertelnosé, krétszy pobyt
w szpitalu i nizsze koszty leczenia, wczesne wdrozenie wiasciwej profilaktyki wtdrnej. Zostato to potwierdzone w wielu badaniach
klinicznych i ich zbiorczych analizach. Leczenie na oddziale udarowym wigze sie ze znamiennie mniejszym ryzykiem zgonu (srednio
o 14 proc. w skali roku) lub inwalidztwa (Srednio o 22 proc. w skali roku). Oddziat udarowy jest tez miejscem, gdzie sg stosowane
najnowoczesniejsze procedury lecznicze.

Postepowanie lecznicze obejmuije leczenie ogdlnomedyczne (dotyczy wszystkich udardw) i nakierowane specyficznie na okreslony
rodzaj udaru.

Postepowanie ogdélnomedyczne w udarze ma na celu kontrole czynnosci uktadu oddechowego i sercowo-naczyniowego,
wyréwnywanie zaburzen ptynowych i metabolicznych, kontrole cisnienia tetniczego i leczenie podwyzszonego cisnienia
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wewnatrzczaszkowego, a takze leczenie drgawek oraz profilaktyke zakrzepicy zyt gtebokich i zatorowosci ptucnej, zachtystowego
zapalenia ptuc, innych zakazen oraz odlezyn.

2.5. Rehabilitacja

Rehabilitacja stanowi integralny element kazdego etapu leczenia chorych z udarem madzgu. Wszyscy pacjenci na oddziale
/ pododdziale udarowym powinni mie¢ zapewniong rehabilitacje. Rehabilitacje czynng po udarze mézgu najlepiej rozpoczac
tak szybko, jak to mozliwe, natychmiast po uzyskaniu stabilizacji stanu ogélnego pacjenta. Po wypisaniu chorego z oddziatu
udarowego, jezeli zachodzi taka potrzeba, powinna by¢ ona kontynuowana na specjalistycznych oddziatach rehabilitacyjnych
(dotyczy okoto 30 proc. chorych) lub ambulatoryjnie. Opieka rehabilitacyjna musi by¢ zapewniona w takim zakresie, jaki
jest potrzebny do odzyskania sprawnosci i powrotu do stanu funkcjonalnego sprzed zachorowania lub uzyskania optymalnego
poziomu niezaleznosci. Pacjenta po udarze nalezy jak najwczesniej uruchomic¢. Rehabilitacja powinna by¢ prowadzona przez
interdyscyplinarny zespdt rehabilitacyjny, scisle wspdtpracujacy z lekarzem prowadzgcym pacjenta. Proces rehabilitacji powinien
trwac do czasu, do kiedy obserwuije sie obiektywny wskaznik poprawy pacjenta. Jezeli nie ma dalszej poprawy, nalezy zmienic cel
lub metodyke usprawniania albo rozwazy¢ odstgpienie od dalszego usprawniania.

Rehabilitacja powinna obejmowac rowniez w razie potrzeby funkcje poznawcze i zachowania. Ten typ rehabilitacji realizowany
jest przez neuropsychologdéw. Wazna jest tez terapia zajeciowa, czyli nauczenie chorego podstawowych czynnosci (np. ubierania,
jedzenia, mycia) mimo istnienia zaburzen ruchowych czy jezykowych.

Podejscie fizjoterapeutdw, psychoterapeutdw, rehabilitantow funkcji poznawczych i terapeutdéw zajeciowych powinno by¢
indywidualizowane do kazdego pacjenta po udarze w zaleznosci od wydolnosci chorego, wspdtistniejgcych schorzen, a takze
jego stanu przed zachorowaniem.

W proces rehabilitacji zaréwno w okresie pobytu na oddziale udarowym, jak i oddziale rehabilitacyjnym i pdzniej powinna byc
zaangazowana rodzina lub opiekunowie chorego.

2.6. Leczenie udaru niedokrwiennego

2.6.1. Leczenie trombolityczne

Dziatanie lekéw trombolitycznych prowadzi do udroznienia naczynia zamknietego przez materiat zakrzepowy (rozpuszczenie).
Jedynie rekombinowany tkankowy aktywator plazmingenu (rt-PA, alteplaza) podawany dozylnie ma skuteczno$¢ udowodniong
w badaniach klinicznych z randomizacjg. Lek ten powoduje udroznienie zamknigtego naczynia w 20-30 proc. przypadkdw,
dodatkowo poprawia przeptyw krwi w innych naczyniach. Wykazano, ze podanie leku zmnigjsza ryzyko trwatej niesprawnosci
0 30-40 proc.

Leczenie to, wprowadzone w USA przed 18 laty, ciggle jest mato upowszechnione. Spowodowane to jest wieloma ograniczeniami
wynikajgcymi z protokotéw badan i dokumentdw rejestracyjnych. Najwazniejsze jest waskie okno terapeutyczne (czas, ktory
uptywa pomiedzy wystgpieniem pierwszych objawdw a podaniem leku). Obecnie wynosi ono od czterech do pieciu godzin
(w szczegolnych przypadkach do szesciu). W tym czasie chory musi trafi¢ do szpitala i poddac sie najwazniejszym badaniom
diagnostycznym. Tomografia komputerowa jest tu niezbedna (cho¢ moze by¢ zastgpiona rezonansem magnetycznym). Lekarz
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musi by¢ pewny, ze jest to udar niedokrwienny i wedtug obowigzujgcych zasad kwalifikuje sie do leczenia. Im wczesniej
od wystgpienia udaru podany jest lek trombolityczny, tym lepsze sg efekty leczenia. | tak, podajac lek do 90 minut od poczatku
choroby jeden na czterech chorych odzyskuje sprawnosé¢, a do 4,5 godzin tylko jeden na czternastu. W Polsce leczenie
jest finansowane przez NFZ od 2009 roku. Systematycznie rosnie liczba wykonywanych procedur. W 2012 okoto 5 proc. chorych
z udarem niedokrwiennym w Polsce byto tak leczonych. Nalezy zwrdci¢ uwage, ze istnigjg duze dysproporcie w zastosowaniu
tej skutecznej metody terapeutycznej. Sg oddzialy, na ktérych leczy sie okoto 20 proc. chorych, i takie, na ktérych leczone
sg pojedyncze przypadki. Zalezy to od organizacji opieki przedszpitalnej (szybkie dotarcie chorego do szpitala) i wewnatrzszpitalnej
(diagnostyka i podjecie decyzji o zastosowaniu leczenia trombolitycznego).

2.6.2. Zabiegowe wewnatrznaczyniowe udraznianie naczyn

Podejmowane sg takze proby udrazniania naczyrt wewngtrzmdzgowych. Zabiegi takie polegajg albo na dotetniczym podaniu
leku rozpuszczajgcego zakrzep, albo na wprowadzaniu do naczynia specjalnych urzadzen, za pomocg ktérych mozna usunaé
zakrzep. Moga by¢ one wykonywane po nieskutecznej trombolizie dozylnej lub jako pierwszy zabieg. Metody te jednak moga by¢
stosowane tylko w szpitalach, ktére posiadajg odpowiednio wyposazone pracownie zabiegowe i przeszkolong kadre (podobne
do pracowni kardiologii inwazyjnej). Rowniez te zabiegi muszg by¢ wykonane jak najszybciej, nie pdzniej niz w ciggu 6-8 godzin
od poczatku udaru. Konieczne sg jednak nadal badania i rejestry oceniajgce skutecznosc¢ krotko- i dtugoterminowa zabiegowych
metod udrazniania naczyn. Na razie w Polsce tylko kilka osrodkow wykonuje takie procedury.

2.6.3. Leki przeciwptytkowe

Kwas acetylosalicylowy powinien by¢ zastosowany natychmiast po wykluczeniu krwawienia srodmdzgowego w badaniu tomografii
komputerowej u wszystkich chorych z udarem niedokrwiennym nieleczonych trombolitycznie. Szybkie zastosowanie kwasu
acetylosalicylowego zmniejsza w przeliczeniu na 1000 leczonych chorych liczbe przypadkdéw ponownego udaru i zgonu w czasie
pierwszego miesigca o0 9 proc. oraz liczbe niesprawnosci i ponownego udaru w ciggu szesciu miesiecy o 13 proc. W przypadku
chorych otrzymujacych leczenie trombolityczne podawanie kwasu acetylosalicylowego nalezy opdznic¢ o 24 godziny.

2.6.4. Leczenie neuroprotekcyjne

Zgodnie z obecnymi zaleceniami leki neuroprotekcyjne (np. czesto jeszcze stosowany w Polsce piracetam) nie sg zalecane
w leczeniu udaru mdzgu. Nie wykazano ich skutecznosci w badaniach klinicznych.

2.6.5. Hemikraniektomia

W przypadkach szybko narastajgcego obrzeku mézgu w wyniku zamkniecia duzego naczynia mézgowego wykonuije sie zabieg
odbarczajgcy. Po zdjeciu kosci pokrywy czaszki uzyskuje sie rozprezenie mozgu. Dzieki zastosowaniu tego zabiegu Srednio
co drugiej osobie ratuje sie zycie, a u co czwartej uzyskuje sie powrdt do samodzielnosci w poréwnaniu z osobami, u ktérych nie
wykonano zabiegu. W przypadku nieleczenia 90 proc. tych pacjentéw umiera. Tego typu zabiegi wykonuije sie u 2-5 proc. chorych
z udarem niedokrwiennym.
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2.7. Leczenie udaru krwotocznego

W leczeniu pierwotnych samoistnych krwotokdw nadnamiotowych (do pdtkul mézgu) rola leczenia chirurgicznego jest ciagle
kwestig otwartg. Rutynowa ewakuacja krwi z ogniska krwotocznego nie jest zalecana. Skutecznos¢ zabiegéw jest nadal
przedmiotem badan klinicznych. W przypadkach krwotokdéw do mdézdzku zabiegi majg bardziej udowodniong skutecznosc.
Nie ma na razie udowodnionej skutecznosci stosowania lekéw zmniejszajacych krzepliwose krwi.

W przypadku stwierdzenia anomalii naczyniowej, ktdra jest podtozem krwawienia, nalezy rozwazy¢ zabiegowe leczenie
(neurochirurgiczne usuniecie zmiany lub zabieg wewnatrznaczyniowy).

2.8. Leczenie krwotoku podpajeczynéwkowego

W przypadku stwierdzenia Zrédta krwawienia (obecnosc tetniaka lub innej malformacji naczyniowej) wykonywane sg zabiegi
wewnatrznaczyniowe lub neurochirurgiczne.

2.9. Profilaktyka udaru mézgu

Profilaktyka pierwotna ma na celu zmniejszenie ryzyka wystapienia pierwszego w zyciu udaru mdzgu i polega na leczeniu
czynnikdw ryzyka oraz chordb, z ktdrymi wigze sie wieksza zapadalnos¢ na udar mézgu. Z kolei profilaktyka wtdrna, czyli
po incydencie naczyniowym, jest skierowana na zapobieganie wystgpieniu nawrotu — ponownego udaru. Praktycznie profilaktyka
wtdrna obejmuje wszystkie te dziatania, ktére sg udziatem profilaktyki pierwotnej, poszerzone o specyficzne postepowanie
okreslone etiopatogenezg pierwszego udaru.

Po udarze niedokrwiennym moézgu ryzyko nawrotu moze siega¢ 10-12 proc. w pierwszym roku (z najwyzszym ryzykiem
bezposrednio po udarze — ponad 3 proc. w ciggu 30 dni) i 5-8 proc. w kazdym nastepnym. Ryzyko powtdrnego udaru w ciggu
pieciu lat wynosi 30-40 proc., z czego 15 proc. chorych moze dodatkowo doznacé zawatu serca, a podobny odsetek pacjentéw
umrze w nastepstwie chordb naczyniowych. W krwotokach mézgowych (po wykluczeniu tetniakdw) ryzyko nawrotowych krwawien
wynosi 3-7 proc. w ciggu roku i 19 proc. w ciggu pieciu lat. Czestos¢ nawrotéw jest zalezna od podtypu udaru i jest najwyzsza
u pacjentdéw z udarami zatorowymi pochodzenia sercowego oraz w przypadkach znacznego zwezenia tetnic szyjnych. Kolejny
udar ma najczesciej takg sama etiologie jak poprzedzajgcy, dotyczy to gtdwnie udaréw zatorowych pochodzenia sercowego.
Nalezy pamietac, ze po udarach niedokrwiennych 5 proc. nawrotéw stanowig udary krwotoczne, podczas gdy po krwotokach
w 42 proc. moga wystgpi¢ udary niedokrwienne. Lokalizacja nawrotowych udardw nie jest zawsze taka sama.

Kazdy chory wypisywany z oddziatu udarowego musi mie¢ juz ustalone postepowanie dotyczace profilaktyki wtdrnej.
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2.9.1. Leczenie czynnikdéw ryzyka

Czynniki ryzyka udaru mézgu i ich wptyw na wystepowanie udaru przedstawiono w tabeli 1 i 2.

Tabela 1. Niemodyfikowalne czynniki ryzyka udaru mozgu

Czynniki niemodyfikowalne:

Wiek Po 55. roku zycia dwukrotny wzrost ryzyka co 10 lat
Ptec O 24 - 30% wigksze ryzyko u mezczyzn
Rasa 2,4 razy wieksze ryzyko u rasy czarnej; 2 razy wieksze ryzyko

u Latynoséw; podwyzszone ryzyko u rasy zottej
Dziedzicznos¢ Ryzyko wigksze o 1,9 razy u krewnych | stopnia

Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie danych NFZ.

Tabela 2. Modyfikowalne czynniki ryzyka udaru mdzgu

Czynniki modyfikowalne:

Wzrost ryzyka udaru mézgu (krotnosg):

Palenie tytoniu w ciagu ostatnich pieciu lat 1,5-2,5razy
Naduzywanie alkoholu 1,0 - 3,0 razy
Brak aktywnosci fizycznej — mnigj niz 30-60 minut ¢wiczen rzadziej 2,7 razy
niz 3-4 razy w tygodniu

Cukrzyca — glikemia na czczo > 126 mg% 1,5-3,0razy
Zaburzenia gospodarki lipidowej: 1,0-2,0 razy

Cholesterol catkowity > 200 mg%,
Cholesterol LDL > 100 mg%,
Cholesterol HDL < 35 mg%,

TG > 200 mg%
Nadcisnienie tetnicze 3,0 - 5,0 razy
Migotanie przedsionkdow 5,0 - 18,0 razy

Zrédio: Opracowanie wiasne na podstawie danych NFZ.

Nadcisnienie tetnicze jest najwazniejszym czynnikiem ryzyka udaru. Istnieje liniowa korelacja pomiedzy wysokoscig cisnienia
skurczowego i rozkurczowego a ryzykiem udaru pierwszego i powtdrnego. Obnizenie cisnienia krwi, nawet u osdb z prawidtowym
cisnieniem, zmniejsza ryzyko choroby. Wykazano, ze leki z podstawowych grup, to jest tiazydy, beta-adrenolityki, antagonisci
kanatu wapnia, inhibitory konwertazy angiotensyny, sartany, sg skuteczne w profilaktyce pierwotnej udaru. Preferowane sg leki
0 przedtuzonym dziataniu.

W profilaktyce wtdrnej preferowany jest peryndopryl (4 mg/24 godz.) z indapamidem (2,5 mg/24 godz.), ale inne leki tez
sg skuteczne. Co wazne, leki hipotensyjne powinny by¢ stosowane nawet u 0séb z prawidtowym cisnieniem krwi.

Zwigzek miedzy hiperlipidemig a udarem nie jest tak dobrze okreslony, jak w przypadku choroby niedokrwiennej serca. Jednakze
rola zaburzen lipidowych w powstawaniu miazdzycy naczyri mézgowych jest udowodniona. Kazdy chory z udarem niedokrwiennym
mdzgu powinien przyjmowac statyny.

2.9.2. Leki przeciwptytkowe

W profilaktyce pierwotnej udaru mézgu nie ma dowoddw na korzysci z leczenia przeciwptytkowego u mezczyzn. Natomiast
u kobiet po 50. roku zycia stosowanie aspiryny zmnigjsza ryzyko udaru mozgu, ale nie zawatu serca (przeciwnie niz u mezczyzn).
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Leki przeciwptytkowe powinny by¢ natomiast stosowane u wszystkich chorych z udarem niedokrwiennym, ktérzy nie przyjmuija
doustnych lekdw przeciwkrzepliwych, rowniez u tych, ktdrzy przebyli operacje tetnic szyjnych lub oczekujg na taki zabieg, badz
majg udar na tle zatoru, ale nie mogag stosowac¢ antykoagulantow. Najczesciej stosowanym lekiem jest aspiryna, podobng
skutecznosc¢ wykazuje takze klopidogrel. £aczenie lekow przeciwptytkowych nie zwigksza korzysci, a powoduje znaczacy wzrost
powiktari krwotocznych.

2.9.3. Leki przeciwzakrzepowe

Leczenie przeciwzakrzepowe w prewenciji pierwotnegj jest wskazane u chorych, u ktérych choroba przebiega bezobjawowo,
z migotaniem przedsionkow (AF) i wspdtistniejgcymi chorobami serca (niewydolnoscig, wadami zastawkowymi) zwigkszajgcymi
ryzyko zatorowosci. Najczesciej stosowane sg doustne leki przeciwkrzepliwe nalezace do inhibitoréw witaminy K (warfaryna,
acenokumarol). Zmniejszaja one ryzyko zaréwno pierwszego, jak i kolejnego udaru o okoto 60 proc. Podawanie tych lekdw
jest uwazane za konieczne w grupie chorych z AF powyzej 65. roku zycia ze wspdtistniejgcymi czynnikami ryzyka, takimi jak
nadcisnienie tetnicze, dysfunkcja lewokomorowa, cukrzyca lub choroba niedokrwienna serca. Wazne jest utrzymanie wskaznika
INR w granicach 2-3.

Doustne antykoagulanty w profilaktyce wtdrnej powinny by¢ stosowane u chorych, u ktérych udar mézgu wystgpit w wyniku
zatoru pochodzenia sercowego. Najczestsza przyczyng jest AF i wady zastawkowe. Leczenie rozpoczyna sie nie wczesniej
niz w kilka dni od udaru. Przed rozpoczeciem leczenia nalezy skontrolowa¢ za pomoca tomografii komputerowej, czy nie ma
rozlegtego obrzeku i wtérnego ukrwotocznienia ogniska niedokrwiennego. Ryzyko wystgpienia udaru krwotocznego w trakcie
terapii wynosi okoto 2-4 proc. na rok i jest znacznie mniejsze niz ryzyko udaru ponownego. Nie doradza sie natomiast stosowania
doustnych antykoagulantdéw u chorych ze wspdtistniejgcymi stanami zwigkszajacymi ryzyko powiktan krwotocznych, takimi jak:
upadki, padaczka, ciezka depresja lub ryzyko krwawienia z przewodu pokarmowego.

W ostatnich latach wprowadzono do terapii nowe leki przeciwkrzepliwe, majgce odmienny mechanizm dziatania niz antagonisci
witaminy K. Leki te, takie jak dabigatran, rywaroksaban, apiksaban, cechuja sie co najmniej zblizong efektywnoscig dotyczaca
pierwotnej i wtdrnej profilaktyki udaru, ale mniejszym ryzykiem powiktan krwotocznych. W czasie ich stosowania nie jest konieczne
monitorowanie ukfadu krzepniecia. Na razie w profilaktyce udaru mdzgu nie sa one refundowane w Polsce.

2.9.4. Leczenie zabiegowe zwezen tetnic szyjnych

Kazdy chory z udarem niedokrwiennym powinien mie¢ wykonane badania oceniajace stopieri zaawansowania miazdzycy
w tetnicach szyjnych. W przypadku stwierdzenia zwezenia 70-proc. i wiekszego rozwaza sie wykonanie zabiegu poszerzenia
tetnicy. Najpowszechnigj zalecany jest zabieg chirurgiczny, czyli usuniecie zmian miazdzycowych. Czesto wykonywane sg zabiegi
wewnatrznaczyniowe polegajgce na zatozenia stentu do naczynia. Najnowsze badania wykazujg jednak, ze zabieg chirurgiczny
przynosi wiecej korzysci w profilaktyce nawrotow i wigze sie z mniejszg liczbg powiktan. Leczenie wewnatrznaczyniowe zalecane
jest tylko w przypadkach, gdy wykonanie zabiegu chirurgicznego jest trudne lub niemozliwe (np. stan po radioterapii szyi, wysoka
lokalizacja zmiany). Paradoksalnie osoby starsze bardziej zyskuja na leczeniu chirurgicznym niz wewnatrznaczyniowym.

Leczenie zmian w tetnicach szyjnych u oséb, ktdre nie miaty udaru, jest ciagle przedmiotem kontrowersji. Wydaje sie, ze intensywna
profilaktyka pierwotna przynosi podobne korzysci, jak leczenie zabiegowe.
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3. KOSZTY BEZPOSREDNIE TERAPII UDAROW
CSN

3.1. Finansowanie leczenia udaru mézgu w latach 2009-2011
wedtug statystyk JGP NFZ

Narodowy Fundusz Zdrowia prowadzi statystyke systemu Jednorodnych Grup Pacjentéw (JGP), ktdéra dotyczy Swiadczen
udzielonych w latach 2009-2011 na terenie catej Polski. W ramach leczenia udaru moézgu przeanalizowano na uzytek tego raportu
opublikowane dane systemu JGP w zakresie finansowania procedur z Katalogu: A — Choroby uktadu nerwowego:

1. A48 — Kompleksowe leczenie udarow mézgu > 7 dni w oddziale udarowym (Kod produktu jednostkowego:
5.51.01.0001048),

2. A49 — Udar mézgu — leczenie > 3 dni (Kod produktu jednostkowego: 5.51.01.0001049),
3. A50 - Udar mdzgu — leczenie (Kod produktu jednostkowego: 5.51.01.0001050),

4. A51 — Udar mdzgu - leczenie trombolityczne > 7 dni w oddziale udarowym (Kod produktu jednostkowego:
5.51.01.0001051).

Analiza obejmuije liczbe i Srednig wartos¢ hospitalizacji pod wzgledem rodzaju poszczegdlnych swiadczen w latach 2009-2011.
Dodatkowo przedstawiono wyniki dla catej Polski w podziale na poszczegdlne oddziaty wojewddzkie Narodowego Funduszu
Zdrowia.

3.1.1. Wydatki catosciowe NFZ w ramach systemu JGP tytutem
leczenia udaru mdzgu w kategoriach procedur A48-A51
w latach 2009-2011

W latach 2009-2011 NFZ wydat na leczenie udaru mozgu w ramach systemu JGP w kategoriach procedur A48-A51 odpowiednio:
545 054 953,32 zt w 2011 roku, 506 489 812,22 zt w 2010 i 526 183 620,45 zt w 2009. Dynamika wydatkéw 2011 vs. 2010
wyniosta +7,61 proc. Pokazuje to wykres nr 1.
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Wykres nr 1. Wydatki catosciowe NFZ w ramach systemu JGP tytutem leczenia udaru mozgu w kategoriach procedur
A48-A51, w latach 2009-2011 w min zt

545,05

2011 2010 2009

Zrédio: Opracowanie wtasne na podstawie danych NFZ.

3.1.2. Wydatki NFZ w ramach systemu JGP tytutem leczenia udaru
mdbzgu w rozbiciu na poszczegdlne kategorie procedur
A48-A51 w latach 2009-2011

W rozbiciu na poszczegdlne kategorie JGP najwiecej sSrodkdw przeznaczono na kategorie: A48 — Kompleksowe leczenie udardw
mdzgu > 7 dni w oddziale udarowym (856 min zt w 2011, 323 min zt w 2010 i 321 min zt w 2009 roku). Nastepna z kolei pozycja
kosztowg byto finansowanie procedury: A49 — Udar mdzgu — leczenie > 3 dni, na ktdrg wydano w 2011 okoto 127 min z,
w 2010 roku 130 min zti 2009 roku 172 min zt. Trzecig pod wzgledem naktadéw NFZ byta kategoria: A50 — Udar mézgu — leczenie,
ktdra kosztowata NFZ 33 min zt w 2011 roku, 38 min zt w 2010 i prawie 25 min zt w 2009. Ostatnia pod wzgledem naktadéw NFZ
procedura to: A51 — Udar mdzgu — leczenie trombolityczne > 7 dni w oddziale udarowym, ktéra w roku 2011 pochtoneta 28 min
zt, w 2010 blisko 15 min zt, a w roku 2009 okoto 8 min zt. Zestawienie wydatkdw NFZ tytutem poszczegdlnych kategorii procedur
leczenia udaru moézgu w ramach JGP przedstawia tabela nr 3 oraz wykres nr 2.
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Tabela 3. Zestawienie wydatkow NFZ tytutem poszczegoéinych kategorii procedur leczenia udaru mézgu w ramach
JGP w latach 2009-2011

Kategoria procedur JGP / 2011 2010 2009
wydatki w ztotych

A48 - Kompleksowe leczenie 356 327 672,76 323 003 952,92 320915 235,16
udarow mozgu > 7 dni

w oddziale udarowym

A49 - Udar mdzgu - leczenie >
3 dni

A50 - Udar mdzgu - leczenie

127 041 768,36 130 447 438,56 171874 414,51

33219 667,70
28 465 844,50

38215784,10 24 899 109,30
A51 - Udar mézgu - leczenie 14 822 636,64 8 494 861,48
trombolityczne > 7 dni w oddziale

udarowym

Zrédio: Opracowanie wiasne na podstawie danych NFZ.

Wykres 2. Zestawienie wydatkow NFZ tytutem poszczegoéinych kategorii procedur leczenia udaru mézgu w ramach
JGP w latach 2009-2011
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mdzgu > 7 dni
w oddziale udarowym

trombolityczne > 7 dni
w oddziale udarowym

w2011 m 2010 W 2009

Zrédio: Opracowanie wiasne na podstawie danych NFZ.

W ramach poszczegolnych kategorii procedur dokonano analizy kluczowych wskaznikdw, takich jak: liczba wystgpien, Sredni
koszt hospitalizacji oraz roczne wydatki NFZ tytutem jej finansowania.
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3.1.2.1. Kategoria procedur A48 — Kompleksowe leczenie udarow
mozgu powyzej 7 dni w oddziale udarowym

W 2009 roku NFZ sfinansowat 38 156 procedur w kategorii A48 — Kompleksowe leczenie udardw mdzgu powyzej 7 dni w oddziale
udarowym. Srednia warto$é¢ hospitalizacji wyniosta 8 410,61 zt. Ogdtem tytutem finansowania tej procedury NFZ wydat okoto
321 min zt. W 2010 roku wykonano w ramach JGP 38 687 procedur A48 — Kompleksowe leczenie udaréw mdzgu powyzej 7 dni
w oddziale udarowym, przy sredniej wartosci hospitalizacji 8 349,16 ztotych i wydatkach rocznych NFZ na poziomie 323 min zt.
Rok 2011 zamknat sie kwota ponad 356 min zt tytutem sfinansowania 42 319 procedur A48, ktérych srednia wartosc jednostkowa
wyniosta 8 420,04 zt. Pokazuije to tabela nr 4.

Tabela 4. Liczba wystgpien, srednia wartos¢ hospitalizacji oraz wydatki NFZ w latach 2009-2011 w ramach kategorii
procedur: A48 — Kompleksowe leczenie udarow mozgu > 7 dni w oddziale udarowym

A48 - Kompleksowe
leczenie udaréow mézgu >

7 dni w oddziale udarowym
(5.51.01.0001048)

Liczba wystapien 42 319 38 687 38 156
Srednia warto$¢ hospitalizacji (z) 8 420,04 8 349,16 8 410,61
Razem wydatki NFZ (zf) 356 327 672,76 323 003 952,92 320 915 235,16

Zréato: Opracowanie wiasne na podstawie danych NFZ.

3.1.2.2. Kategoria procedur A49 — Udar mozgu - leczenie > 3 dni

W 2009 roku NFZ sfinansowat 42 899 procedur w kategorii A49 — Udar mdzgu — leczenie > 3 dni. Srednia wartosé hospitalizagii
wyniosta 4 006,49 zt. Ogdétem tytutem finansowania tej procedury NFZ wydat okoto 43 min zt. W 2010 roku wykonano w ramach
JGP 32 418 procedur, przy sredniej wartosci hospitalizacji 4 023,92 zt i wydatkach rocznych NFZ na poziomie 32 min zt. Rok 2011
zamknat sie kwotg ponad 31 min zt tytutem sfinansowania 31 434 procedur A49, ktérych srednia wartos¢ jednostkowa wyniosta
4 041,54 zt. Pokazuje to tabela nr 5.

Tabela 5. Liczba wystgpien, srednia wartos¢ hospitalizacji oraz wydatki NFZ w latach 2009-2011 w ramach procedury:
A49 — Udar mézgu — leczenie > 3 dni

A49 - Udar moézgu - leczenie

> 3 dni
(5.51.01.0001049)
Liczba wystapien 31434 32 418 42 899
Srednia warto$é hospitalizacii (zf) 4 041,54 4 023,92 4 006,49
Razem wydatki NFZ (zf) 127 041 768,36 130 447 438,56 171 874 414,51

Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie danych NFZ.
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3.1.2.3. Kategoria procedur A50 — Udar mdzgu - leczenie

W 2009 roku NFZ sfinansowat 13 234 procedur w kategorii A50 — Udar mézgu — leczenie. Srednia warto$é hospitalizacji wyniosta
1 881,45 zi. Ogotem tytutem finansowania tej procedury NFZ wydat blisko 25 min zt. W 2010 roku wykonano w ramach JGP
19 695 procedur, przy sredniej wartosci hospitalizacji 1 940,38 zt i wydatkach rocznych NFZ na poziomie ponad 38 min zt. Rok
2011 zamknat sie kwotg ponad 33 min zt tytutem sfinansowania 17 194 procedur A50, ktdrych $rednia wartos¢ jednostkowa
wyniosta 1 932,05 zt. Pokazuje to tabela nr 6.

Tabela 6. Liczba wystgpien, srednia wartos¢ hospitalizaciji oraz wydatki NFZ w latach 2009-2011 w ramach procedury:
A50 — Udar mézgu — leczenie

A50 - Udar mézgu - leczenie

(5.51.01.0001050)

Liczba wystapien 17 194 19 695 13 234
Srednia warto$é hospitalizacji (zf) 1 932,05 1 940,38 1881,45
Razem wydatki NFZ (zf) 33219 667,70 38215 784,10 24 899 109,30

Zrédio: Opracowanie wiasne na podstawie danych NFZ.

3.1.2.4. Kategoria procedur A51 — Udar mdzgu - leczenie
trombolityczne > 7 dni w oddziale udarowym

W 2009 roku NFZ sfinansowat 686 procedur w kategorii A51 — Udar mdzgu — leczenie trombolityczne > 7 dni w oddziale udarowym.
Srednia warto$¢ hospitalizacji wyniosta 12 383,18 zt. Ogdfem tytutem finansowania tej procedury NFZ wydat okoto 8 min zt.
W 2010 roku wykonano w ramach JGP 1 204 procedury, przy sredniej wartosci hospitalizacji 12 311,16 zt i wydatkach rocznych
NFZ na poziomie ponad prawie 15 min zt. Rok 2011 zamknat sie kwotg ponad 28 min zt tytutem sfinansowania 2 285 procedur
A51, ktdrych Srednia wartosé jednostkowa wyniosta 12 457,70 zt. Pokazuje to tabela nr 7.

Tabela 7. Liczba wystgpien, srednia wartos¢ hospitalizacji oraz wydatki NFZ w latach 2009-2011 w ramach procedury:
A51 — Udar mdzgu — leczenie trombolityczne > 7 dni w oddziale udarowym

A51 - Udar mézgu - leczenie

trombolityczne > 7 dni w oddziale

udarowym
(5.51.01.0001051)
Liczba wystapien 2285 1204 686
Srednia warto$é hospitalizagji (z) 12 457,70 12311,16 12 383,18
Razem wydatki NFZ (zt) 28 465 844,50 14 822 636,64 8 494 861,48

Zrédio: Opracowanie wiasne na podstawie danych NFZ.
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3.1.3. Struktura Wykonywanych procedur Wed’fug ICD-10 w SyStemie Wykres 3. Odsetek procedur wedtug ICD-10 w ramach kategorii procedur: A48 — Kompleksowe leczenie udarow
JGP leczenia udaru m(')zgu W kategoriach prOCGdUF A48-A51 mozgu > 7 dni w oddziale udarowym finansowanych przez NFZ w ramach JGP w latach 2009-2011
w latach 2009-2011 30,00 -

25,00
Na uzytek tego raportu przeprowadzono analize struktury wykonywanych kategorii procedur pod katem rozpoznania ICD-10 20,00 =
oraz odsetka tych rozpoznan w catosci finansowanych kategorii procedur A48-A51 w ramach statystyki JGP w latach 2009-2011. 15.00
10,00 [—
3.1.3.1. Kategoria procedur A48 — Kompleksowe leczenie udarow 5,00
mozgu powyzej 7 dni w oddziale udarowym ji [r—
o ‘3
S $ Sl28 | =5 | 25|28 ¢ 2 S
o} o =~ 0 |S o u|l €0 c O |[EN O IS 9] <
. . . ) - o 9 >0 | EX|25E SRl |ssE =2 | £ | 2R
Najczestszym rozpoznaniem w tej kategorii w klasyfikacji ICD-10 w latach 2009-2011 byt ,zawat mdzgu, nieokreslony — ICD 2 z & E 3 g 3 2 o 8 E E“g g @ ‘g g [ 23
) . . . . . . P L Qo 2 > > c c
163.9” (ponad 20 proc. wszystkich rozpoznar), nastepnie ,,zawat mézgu wywotany przez nieokreslona niedroznosc¢ lub zwezenie § g : § ?E 5 g% E 2 %.g E o 2 E g % i
A A = O . - = = ()] =
tetnic mézgowych — ICD 163.5” (okoto 20 proc.) oraz ,zawat mézgu wywotany przez zakrzep tetnic mézgowych — ICD 163.3” g 3 __;., e E.’P o g 3 “2’ g .“é g Iy g’% % £ g g g
S o N2 = X 5 |2 8.9 [~
(okoto 19 proc.). Szczegdtowo przedstawiajg to tabela nr 8 oraz wykres nr 3. < 8 % g % 7—% § 2 % 8| & % % é S 5 3 g
. . , el = N o N N N N o
Tabela 8. Odsetek procedur wedtug ICD-10 w ramach kategorii procedur: A48 — Kompleksowe leczenie udaréw x E_% N E s g a I % =
. . . . s Q=
mozgu > 7 dni w oddziale udarowym finansowanych przez NFZ w ramach JGP w latach 2009-2011 N & o
g s
A48 - Kompleksowe leczenie udaréw moézgu > 7 dni e
w oddziale udarowym 161.0 163.0 163.1 1 163.2 | 1633 [ 1634 | 1635 | 163.8 | 163.9 164
ICD 10 Kody dodatkowe listy A48 Udziat proc. Udziat proc. Udziat proc.
m 2011 = 2010 = 2009
161.0 Krwotok mézgowy do pdtkul, podkorowy 3,62 3,61 3,82
163.0 Zawat mézgu wywotany przez zakrzep 2,42 4,48 3,10

Zrédio: Opracowanie wtasne na podstawie danych NFZ.

tetnic przedmdzgowych

163.1 Zawat mozgu wywotany przez zator 1,31 1,35 1,09
tetnic przedmodzgowych

163.2 Zawat mozgu wywotany przez 517 4,85 3,48
nieokreslong niedroznosc lub zwezenie
tetnic przedmaozgowych

163.3 Zawat mozgu wywotany przez zakrzep 18,50 19,52 19,10
tetnic mézgowych

163.4 Zawat mdzgu wywotany przez zator 11,47 10,26 9,48
tetnic mézgowych

163.5 Zawat mézgu wywotany przez 19,73 19,08 18,56
nieokreslona niedroznosc lub zwezenie
tetnic mézgowych

163.8 Inne zawaly mézgu 11,90 13,59 12,38

163.9 Zawat mdzgu, nieokreslony 20,00 25,50 24,37

164 Udar, nieokreslony jako krwotoczny lub 5,88 8,56 3,00
zawatowy

Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie danych NFZ.



#FR INSTYTUT ORGANIZAC]I OCHRONY h‘f INSTYTUT ORGANIZAC]I OCHRONY
| IO(_)Z ZDROWIA UCZELNI LtAZARSKIEGO | I()OZ ZDROWIA UCZELNI £tAZARSKIEGO

3.1.3.2. Kategoria pI’OCGdUI’ A49 — Udar mézgu — leczenie > 3 dni Wykres 4. Odsetek procedur wedtug ICD-10 w ramach kategorii procedur: A49 — Udar mdzgu — leczenie > 3 dni
finansowanych przez NFZ w ramach JGP w latach 2009-2011
351
Najczestszym rozpoznaniem w tej kategorii w klasyfikacji ICD-10 w latach 2009-2011 byt ,zawat mdzgu, nieokreslony — 30
ICD 163.9” (ponad 30 proc. wszystkich rozpoznan), nastepnie ,zawat mdzgu wywotany przez nieokreslong niedroznosé sl
lub zwezenie tetnic mézgowych — ICD 163.5” (okoto 20 proc. rozpoznan) oraz ,zawat mézgu wywotany przez zakrzep tetnic ok
mozgowych — ICD 163.3” (okoto 15 proc. rozpoznan). Szczegdtowo przedstawiajg to tabela nr 9 i wykres nr 4.
151
Tabela 9. Odsetek procedur wedtug ICD-10 w ramach kategorii procedur: A49 — Udar mdézgu — leczenie > 3 dni 101
finansowanych przez NFZ w ramach JGP w latach 2009-2011 5k

.
-
=

0_- | B .

A49 - Udar mozgu - leczenie > 3 dni 2011 2010 2009 5
ICD 10 Kody dodatkowe listy A48 Udziat proc. Udziat proc. Udziat proc. - = g E‘ o ﬁ
S
161.0 Krwotok mézgowy do potkul, 2,85 3,11 3,72 g E‘ % - c % \g’ Ef 5 % § >
o - o = = =
podkorowy % 3 = § ) § § £ 75 E § g > g
161.1 Krwotok mézgowy do potkul, korowy 1,12 8 = 2 o g |¢ @ P & T o 2 )
= | 2|5 | ¥ |28|pe|8C|as|ys|l 2| ¢ |2
161.2 Krwotok mézgowy do potkul, 1,13 1,1 é :g—_ 3 8 E g g vl a E\ > ; I | 3 % _; ;
ieokres| 8 o 5 S |es|aes| 283|882y 1S o | =23
nieokreslony g S a 3 ; g|>%|so|l59| 2t > c © 2
161.9 Krwotok mézgowy, nieokreslony 1,05 o z 3 8 |salsg|se |8 g 2 =) 23
> | 3| | 2 |z2e|S8|SE|sE|ee| & | B[S
163.0 Zawat mézgu wywolany przez 1,17 3,3 2,7 S S 2 2 SE s § =2 | 3¢ 2R e ° 1%
e s - frar} £ =
zakrzep tetnic przedmdzgowych g € g X |Eo e g’ & g 3 5| = g §
X = o Y b Y] 2
163.2 Zawat mézgu wywolany przez 3,02 2,98 2,42 < S E s 1258 21E |=s é 3 N s
i “ ©
nieokreslona niedroznos¢ lub 'g 3 % < |NR 52|32 E R 3
zwezenie tetnic przedmdzgowych < = ‘i‘ E '5 N E 2
E Q
163.3 Zawat mozgu wywotany przez 15,28 15,2 13,42 .g <
zakizep tetnic mozgowych 161.0 [ 161.1 11612 1 16191630 11632 [ 1633 | 1634 | 1635 | 163811639 | 164
163.4 Zawat mozgu wywotany przez zator 5,33 5,44 5,07
tetnic mézgowych m 2011 m 2010 | 2009
163.5 Zawat mézgu wywotany przez 19,75 20,94 19,36 ]
nieokreslona niedroznosé lub Zrédio: Opracowanie wiasne na podstawie danych NFZ.

zwezenie tetnic mézgowych

163.8 Inne zawaty mézgu 10,98 11,35 11,74
163.9 Zawat mézgu, nieokreslony 31,57 32,21 30,84
164 Udar, nieokreslony jako krwotoczny 3,96 1885 8

lub zawatowy

Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie danych NFZ.
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3.1.3.8. Kategoria procedur A50 - Udar mézgu — leczenie Wykres 5. Odsetek procedur wegtug ICD-10 w ramach kategorii procedur: A50 —Udar mdzgu —leczenie finansowanych
przez NFZ w ramach JGP w latach 2009-2011
. . . . N~ 3 . . 35
Najczestszym rozpoznaniem w tej kategorii w klasyfikacji ICD-10 w latach 2009-2011 byt ,zawat mdzgu, nieokreslony —
ICD 163.9” (ponad 25 proc. wszystkich rozpoznar), nastepnie ,zawat mdézgu wywotany przez nieokreslong niedroznosé 30
lub zwezenie tetnic mézgowych — ICD 163.5” (okoto 12 proc. rozpoznan) oraz ,zawat mdézgu wywotany przez zakrzep tetnic 25 -
mozgowych — ICD 163.3” (okoto 8 proc. rozpoznan) i ,inne zawaly mézgu — ICD 163.8” (okofo 8 proc. rozpoznan). Szczegdtowo 20+
przedstawiajg to tabela nr 10 i wykres nr 5. 151
Tabela 10. Odsetek procedur wedtug ICD-10 w ramach kategorii procedur: A50 — Udar mézgu —leczenie finansowanych 10
przez NFZ w ramach JGP w latach 2009-2011 5 l l
, _ ooy oo poo olae on WP o el o= BN
A50 - Udar mézgu - leczenie s |z 2 2 - - >| 2 ~| 3 o > slos| € < |y s > -
ICD 10 Kodly listy kierunkowej Udzial proc. Udziat proc. Udziat proc. gle| 8| & AREIERERE: é 5 552|218 | 8|58
R by = = N N = = vy = N N =
160.1 Krwotok podpajeczynéwkowy 1 1 .QE_) qrg’_ ;g I % % % S % § \é £ > §1 g % ,8‘1 §~. _g g % %
7 tetnicy Srodkowej mozgu % @ |8 .8 .8 S| 2| o S 2| & P .8 r_cv; ‘g S ‘g ‘g ‘g .g § g .G.E) N
Y c = — > c = = c = © =}
160.2 Krwotok podpajeczynéwkowy 1,09 é g ~§ ~§- 3 2 §. § %‘ © € *§ 2 ig E :.-é E E g § g 3=
z tetnicy faczacej przednie] :>’\ 1;; g8 % \§_ 213 g’ é .g‘ £ ’8‘, ;S S 4:-;" i & T3 £ \g g
160.7 Krwotok podpajeczynéwkowy 1,49 € | g = % s 2 % S| e 3 e fé ‘g N % § el & % § % = ‘g
z tetnicy wewnatrzczaszkowej, *q'f *‘E 5 E’ § = § z § <} g ™ Egle ¥ ‘5 5 z & | £
nisoicesiony S B%l &2 Els|e|f| 2 slEglzz| 5%z |[Y|e
Sls xSl gl 2| 8|22 :|8x%|2el &|2(5s s
160.9 Krwotok podpajeczynéwkowy, 2,49 2,49 2,98 S 12183l lE| 28]lel>®|=]|@o EINRlIzZ2 a| 2|28 =
2 2 o o ~ [©] € [e) N N E’ NGO ~ S E‘ - c
ieokreslon 312|123 alxe 2| x = | 2 o83l 25 |5 o
Hee Y s |S k2| x|o| <] 8 2| E Slecgl €| 2|85 C
= . [ —
161.0 Krwotok mézgowy do potkul, 7,11 7,32 7 N g S| 5 é g < f‘g -,—g o ¢ M z
R BN o 2 o <] o >
podkorowy g é_ B X s S L E 5'? %E 2
161.1 Krwotok mézgowy do pétkul, korowy 1,95 1,96 1,9 -§_ S * 9 ‘g N3 _§
no -~
161.2 Krwotok mézgowy do pétkul, 2,19 2,43 254 |8 E|E % =
nieokreslony § g % N E
161.4 Krwotok mézgowy do mézdzku 1,04 1 1,1 x > N
161.5 Krwotok mézgowy 1,27 1,25 1,28
wewnatrzkomorowy
. : 160.11160.21160.71160.91161.01161.11161.21161.41161.51161.61161.81161.91163.01163.21163.31163.41163.51163.81163.91 164
161.6 Krwotok mézgowy o mnogim 2,16 1,9 2,49
umigjscowieniu = 2011 = 2010 = 2009
161.8 Inne krwotoki mézgowe 1,86 1,87 1,92
161.9 Krwotok mézgowy, nieokreslony 3,41 3,83 3,21 . i ]
Zrodto: Opracowanie wiasne na podstawie danych NFZ.
163.0 Zawat mézgu wywotany przez 2,51 1,84

zakrzep tetnic przedmdzgowych

163.2 Zawat mdzgu wywotany przez 1,23 1,39 1,61
nieokreslona niedroznos¢ lub
zwezenie tetnic przedmdzgowych

163.3 Zawat mozgu wywotany przez 8,11 7,88 7,24
zakrzep tetnic mézgowych

163.4 Zawat mozgu wywotany przez zator 4,22 4,03 3,39
tetnic mézgowych

163.5 Zawat mozgu wywotany przez 12,06 14,45 10,71
nieokreslong niedroznosc lub
zwezenie tetnic mézgowych

163.8 Inne zawaty mézgu 8,39 9,65 7,22

163.9 Zawat mozgu, nieokreslony 26,16 28,9 22,01

164 Udar, nieokreslony, jako krwotoczny 7,8 14,15 17,31
lub zawatowy

Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie danych NFZ.
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3.1.3.4. Kategoria procedur A51 — Udar mozgu - leczenie
trombolityczne > 7 dni w oddziale udarowym

Najczestszym rozpoznaniem w tej kategorii w klasyfikacji ICD-10 w latach 2009-2011 byt ,zawat mézgu wywotany przez zakrzep
tetnic moézgowych — ICD 163.3” (okoto 50 proc. rozpoznan) oraz ,zawat mézgu wywotany przez zator tetnic moézgowych —
ICD 163.4” (okoto 40 proc. rozpoznan). Szczegdtowo przedstawiajg to tabela nr 11 i wykres nr 6.

Tabela 11. Odsetek procedur wedtug ICD-10 w ramach kategorii procedur: A51 —Udar mézgu —leczenie trombolityczne
> 7 dni w oddziale udarowym finansowanych przez NFZ w ramach JGP w latach 2009-2011

A51 - Udar mézgu - leczenie trombolityczne > 7

dni w oddziale udarowym
ICD 10 Kody dodatkowe listy A51 Udziat proc. Udziat proc. Udziat proc.

163.3 Zawat mézgu wywotany przez 48,67 48,67 4417
zakrzep tetnic mézgowych

163.4 Zawat mézgu wywotany przez zator 38,91 38,37 41,11
tetnic mézgowych

163.0 Zawat mozgu wywotany przez 7,31 10,96 10,35
zakrzep tetnic przedmozgowych

163.1 Zawat mozgu wywotany przez zator 512 4,9 5,25
tetnic przedmadzgowych

Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie danych NFZ.

Wykres 6. Odsetek procedur wedtug ICD-10 w ramach kategorii procedur: A51 —Udar mézgu —leczenie trombolityczne
> 7 dni w oddziale udarowym finansowanych przez NFZ w ramach JGP w latach 2009-2011

60

50

40
30
20
10
0 . . . ,
Zawat mdzgu wywotany | Zawat mdézgu wywotany | Zawat mézgu wywotany | Zawat mézgu wywotany
przez zakrzep tetnic przez zator tetnic przez zakrzep tetnic przez zator tetnic
mébzgowych mébzgowych przedmoézgowych przedmoézgowych
163.3 163.4 163.0 163.1
w2011 m 2010 m 2009

Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie danych NFZ.
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3.1.4. Analiza liczby wystgpien oraz sredniej wartosci hospitalizaciji
w ramach systemu JGP tytutem leczenia udaru mézgu
W rozbiciu na poszczegolne kategorie procedur A48-A51
w latach 2009-2011 wedtug oddziatéw wojewddzkich NFZ

Ponizej przedstawiono wyniki analizy liczby wystgpien oraz sredniej wartosci hospitalizacji w ramach systemu JGP tytutem leczenia
udaru mézgu w rozbiciu na poszczegdine kategorie procedur A48-A51 w latach 2009-2011 wedtug oddziatéw wojewddzkich
NFZ.

3.1.4.1. A48 — Kompleksowe leczenie udaréw mozgu > 7 dni
w oddziale udarowym

Pod wzgledem liczby wystgpien kategorii procedur: A48 — Kompleksowe leczenie udarow mdzgu > 7 dni w oddziale udarowym
w latach 2009-2011, pierwsze miejsce zajely ex aequo wojewddztwa Slaskie (6 682 wystgpiern w 2011 roku) i mazowieckie
(6 569). Nastepnymi w klasyfikacji byty wojewddztwa: pomorskie (3 559), lubelskie (3 231) i kujawsko-pomorskie (3 029 wystagpien
w 2011 roku). Najmniej kategorii procedur wykonano w 2011 roku w wojewddztwach: lubuskim (949), podlaskim (1 062),
opolskim (1 107) oraz zachodniopomorskim (1 103 wystapien w 2011 roku). Najwyzsza srednia warto$¢ hospitalizacji wystgpita
w wojewddztwach: lubelskim (8 604,42 zt w 2011 roku) oraz zachodniopomorskim (8 574,38 zt). Najmniej ptacono za hospitalizacje
w wojewddztwach: kujawsko-pomorskim (8 292,71 zl), warminsko-mazurskim (8 292,12 zt) oraz opolskim (8 262,00 zf).
Szczegdtowe zestawienie przedstawia tabela nr 12.
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Tabela 12. Liczba wystgpien oraz srednia wartos¢ hospitalizacji w ramach systemu JGP tytutem leczenia udaru
mozgu w kategorii procedur: A48 — Kompleksowe leczenie udaréw mozgu > 7 dni w oddziale udarowym w latach
2009-2011 wedtug oddziatow wojewddzkich NFZ

A48 - Kompleksowe leczenie udarow mézgu > 7 dni w oddziale udarowym

Nazwa OW NFZ 2011 2010

Liczba Srednia Liczba Srednia Liczba Srednia
wystapien wartosé wystapien wartosé wystapien wartosé
hospitalizacji hospitalizacii hospitalizacii
w zt w zt w zt
1 Dolnoslaski 2307 4 002,78 2 409 4 040,90 3 368 3 895,38
2 Kujawsko-Pomorski 835 3 989,30 1103 3 993,95 1551 3974,61
3 Lubelski 1661 4184,83 1745 4 149,00 2160 4149,79
4 Lubuski 1208 4 057,30 1381 4 059,30 11783 4179,35
5 todzki 3 695 4 061,55 3 506 4 036,27 5335 4 022,79
6 Matopolski 3 400 4 055,22 3196 3917,04 4448 4 041,06
7 Mazowiecki 3265 4 027,66 3425 4 086,03 4048 4 034,34
8 Opolski 1054 3 946,39 1243 3 848,29 1410 3973,84
9 Podkarpacki 1874 4 067,86 2 069 4 074,90 2479 4 075,95
10 Podlaski 1361 4 068,35 1165 4 081,79 1362 3 930,38
11 Pomorski 940 4 037,46 1102 3 996,21 1115 3 963,79
12 Slgski 2948 4 076,89 3142 4 036,66 4 889 4 055,77
13 Swietokrzyski 789 3 943,55 768 3 925,30 1090 3 963,52
14 Warminsko-Mazurski 1284 3 968,46 1352 3 951,23 1788 3922,73
15 Wielkopolski 2979 4 022,94 2835 4 036,16 4 357 3919,81
16 Zachodniopomorski 1834 4 009,65 1977 4 016,67 2 326 3970,59
Srednia wartogé 404154 7

jednostkowa dla Polski

Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie danych NFZ.

3.1.4.2. A49 — Udar mdzgu - leczenie > 3 dni

Pod wzgledem liczby wystgpien kategorii procedur: A49 — Udar mdzgu —leczenie > 3 dniw latach 2009-2011, w czotdwce uplasowaty
sie wojewddztwa: tédzkie (3 695 wystgpiert w 2011 roku), matopolskie (3 400) i mazowieckie (3 265), wielkopolskie (2 979) i slaskie
(2 948). Najmniej kategorii procedur wykonano w 2011 roku w wojewddztwach: swigtokrzyskim (789), kujawsko-pomorskim (835)
oraz pomorskim (940 wystgpien w 2011 roku). Najwyzsza srednia warto$¢ hospitalizacji wystapita w wojewddztwach: lubelskim
(4 184,83 zt w 2011 roku) oraz slaskim (4 076,89 zt). Najmniej ptacono za hospitalizacje w wojewddztwach: opolskim (3 946,39 zt)
i Swigtokrzyskim (3 943,55 zl). Szczegdtowe zestawienie przedstawia tabela nr 13.
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Tabela 13. Liczba wystapien oraz Srednia wartos¢ hospitalizacji w ramach systemu JGP tytutem leczenia udaru mozgu
w kategorii procedur: A49 — Udar mdézgu — leczenie > 3 dni, w latach 2009-2011 wedtug oddziatdw wojewddzkich
NFZ

A49 - Udar mézgu - leczenie > 3 dni

Nr Nazwa OW NFZ 2011 2010 2009
Liczba Srednia Liczba Srednia Liczba Srednia
wystapien wartos¢ wystapien wartos¢ wystagpien wartos¢

hospitalizacji hospitalizacji hospitalizacji
w zt w zt w zt
1 Dolnoslaski 2 307 4002,78 2 409 4 040,90 3 368 3 895,38
2 Kujawsko-Pomorski 835 3 989,30 11083 3 993,95 1551 3 974,61
3 Lubelski 1661 4184,83 1745 4149,00 2160 4 149,79
4 Lubuski 1208 4 057,30 1381 4 059,30 1173 4179,35
5 Lodzki 3695 4 061,55 3 506 4 036,27 5335 4022,79
6 Matopolski 3400 4 055,22 3196 3917,04 4 448 4 041,06
7 Mazowiecki 3265 4 027,66 3425 4 086,03 4048 4 034,34
8 Opolski 1054 3 946,39 1243 3 848,29 1410 3 973,84
9 Podkarpacki 1874 4 067,86 2 069 4 074,90 2479 4 075,95
10 Podlaski 1361 4 068,35 1165 4 081,79 1362 3 930,38
11 Pomorski 940 4 037,46 1102 3 996,21 1115 3 963,79
12 Slaski 2948 4 076,89 3142 4 036,66 4 889 4 055,77
13 Swietokrzyski 789 3 943,55 768 3 925,30 1090 3 963,52
14 Warminsko-Mazurski 1284 3 968,46 13562 3 951,23 1788 3922,73
15 Wielkopolski 2979 4 022,94 2835 4 036,16 4 357 3919,81
16 Zachodniopomorski 1834 4 009,65 1977 4 016,67 2 326 3 970,59
Srednia wartogé 4041,54 zt

jednostkowa dla Polski

Zrédio: Opracowanie wiasne na podstawie danych NFZ.

3.1.4.3. A50 — Udar médzgu - leczenie

Pod wzgledem liczby wystagpien kategorii procedur: A50 — Udar mdzgu — leczenie w latach 2009-2011 przodowaty wojewddztwa:
slaskie (2 160 wystgpien w 2011 roku), tédzkie (2 127) i mazowieckie (2 099). Najmniej kategorii procedur wykonano
w 2011 roku w wojewddztwach: zachodniopomorskim (522) oraz opolskim (507). Najwyzsza Srednia wartos¢ hospitalizacji
wystgpita w wojewddztwach: matopolskim (1 969,16 zt w 2011 roku), lubelskim (1 965,12 zt) oraz pomorskim (1 961,16 z1).
Najmniej ptacono za hospitalizacje w wojewddztwach: opolskim (1 895,30 zf) i podlaskim (1 895,82 zt). Szczegdtowe zestawienie
przedstawia tabela nr 14.
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Tabela 14. Liczba wystgpien oraz srednia wartos¢ hospitalizacji w ramach systemu JGP tytutem leczenia udaru
mozgu w kategorii procedur: A50 — Udar mozgu — leczenie w latach 2009-2011 wedtug oddziatdw wojewodzkich
NFZ

ar mozgu - leczenie

Nazwa OW NFZ 2010

Liczba Srednia Liczba Srednia Liczba Srednia
wystapien wartosc wystgpien wartosc wystgpien wartosc
hospitalizacji hospitalizacji hospitalizacji
w zt w zt w zt
1 Dolnoslaski 1582 1934,00 1726 1 936,61 1348 1818,52
2 Kujawsko-Pomorski 654 1 907,35 758 1892,18 592 1 896,30
3 Lubelski 857 1965,12 950 2 018,04 763 1 904,65
4 Lubuski 552 1 928,79 467 1 891,00 414 1 853,90
5 todzki 2127 1939,22 2632 1 969,64 1315 1907,84
6 Matopolski 1324 1969,16 1690 1877,96 955 1917,60
7 Mazowiecki 2099 1 935,26 2143 1 969,53 1697 1 909,30
8 Opolski 507 1 895,30 562 1862,23 442 1890,12
9 Podkarpacki 791 1 907,31 1017 1971,10 693 1908,78
10 Podlaski 659 1 895,82 729 1 969,43 595 17683,45
11 Pomorski 588 1961,16 726 1937,14 579 1.869,63
12 Slaski 2160 1 951,95 2287 1 959,85 1517 1 900,10
13 Swietokrzyski 639 1902,80 822 1875,58 578 1896,18
14 Warmirisko-Mazurski 624 1904,69 731 1878,95 512 1845,06
15 Wielkopolski 1509 1907,68 1939 1940,54 849 1844,99
16 Zachodniopomorski 522 1918,07 526 1 949,25 485 1 936,21
Srednia wartosé 1932,05 zt

jednostkowa dla Polski

Zrédio: Opracowanie wiasne na podstawie danych NFZ.

3.1.4.4. A51 — Udar médzgu - leczenie trombolityczne > 7 dni
w oddziale udarowym

Pod wzgledem liczby wystgpien kategorii procedur: A51 — Udar mdzgu — leczenie trombolityczne > 7 dni w oddziale udarowym
w latach 2009-2011, w czotéwce uplasowaty sie wojewddztwa: mazowieckie (369 wystgpien w 2011 roku), wielkopolskie (272)
oraz Slaskie (234). Najmniegj tej kategorii procedur wykonano w 2011 roku w wojewddztwach tédzkim (42) oraz lubuskim (17).
Najwyzsza Srednia warto$¢ hospitalizacji wystgpita w wojewddztwach zachodniopomorskim (12 634,50 z) oraz pomorskim
(12 626,25 zl). Najmniej ptacono za hospitalizacje (12 342,00 zt) w wojewddztwach: opolskim, matopolskim, warmirisko-mazurskim
oraz todzkim. Szczegdtowe zestawienie przedstawia tabela nr 15.
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Tabela 15. Liczba wystgpien oraz Srednia wartos¢ hospitalizacji w ramach systemu JGP tytutem leczenia udaru
mozgu w kategorii procedur: A51 — Udar mdzgu — leczenie trombolityczne > 7 dni w oddziale udarowym, w latach
2009-2011 wedtug oddziatéw wojewddzkich NFZ

A51 - Udar mézgu - leczenie trombolityczne > 7 dni w oddziale udarowym

Nazwa OW NFZ 2011 2010
Liczba Srednia Liczba Srednia Liczba Srednia
wystapien wartosé wystapien wartosé wystapien wartosé
hospitalizaciji hospitalizacji hospitalizaciji
w zt w zt w zt
1 Dolnoslaski 131 12 433,10 81 12 364,67 32 12 361,13
2 Kujawsko-Pomorski 121 12 369,82 72 12 342,00 47 12 342,00
3 Lubelski 55 12 564,55 12 12 367,50 16 12 973,13
4 Lubuski 17 12 468,00 5 12 342,00 4 12 342,00
5 kodzki 42 12 342,00 15 12 342,00 6 12 342,00
6 Matopolski 113 12 342,00 34 10 107,75 5 12 342,00
7 Mazowiecki 369 12 478,00 251 12 387,11 155 12 401,23
8 Opolski 175 12 342,00 97 12 342,00 60 12 342,00
9 Podkarpacki 144 12 382,38 73 12 463,56 28 13 336,50
10 Podlaski 84 12 498,64 22 12 467,18 7 10 931,49
1 Pomorski 197 12 626,25 101 12 240,40 79 12 263,81
12 Slaski 234 12 472,77 112 12 525,05 52 12 400,85
13 Swietokrzyski 146 12 417,45 90 12 227,84 101 12 363,21
14 Warminsko-Mazurski 49 12 342,00 27 12 432,67 20 12 342,00
15 Wielkopolski 272 12 445,50 140 12 359,49 49 12 165,69
16 Zachodniopomorski 136 12 634,50 72 12 465,25 25 12 342,00
Srednia wartogé 12 457,70 z

jednostkowa dla Polski

Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie danych NFZ.

3.2. Finansowanie neurologii — hospitalizacji A48, A51 (leczenie
w oddziale udarowym)

Zgodnie z definicjg NFZ $wiadczenia wykonywane w trybie hospitalizacji to catodobowe udzielanie $wiadczert gwarantowanych
w trybie planowym albo nagtym, obejmujgce proces diagnostyczno-terapeutyczny oraz proces pielegnowania i rehabilitacii,
od chwili przyjecia swiadczeniobiorcy do szpitala do jego wypisu albo zgonu.

Narodowy Fundusz Zdrowia na 2013 r. (stan na 31 marca 2013 r) zawart umowy na $wiadczenia w ramach neurologii —
hospitalizacji A48, A51 (leczenie w oddziale udarowym) z 164 Swiadczeniodawcami. Najwiecej Swiadczeniodawcow zawarto
umowy w wojewddztwach: slaskim (25), mazowieckim (21) i lubelskim (14), zas najmniej w wojewddztwach: opolskim (2), lubuskim
(4) oraz podlaskim (5).
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Tabela 16. Liczba swiadczeniodawcow, ktorzy podpisali w 2013 r. umowy w zakresie neurologii — hospitalizacji A48,
A51 (leczenie w oddziale udarowym)

Najwyzsze wartosci umow w kraju w tym zakresie posiadajg nastepujace podmioty (Swiadczeniodawcy):

e Wojewoddzki Specjalistyczny Zespdt Neuropsychiatryczny im. $w. Jadwigi w Opolu — 11,2 min zt, tj. 2,74 proc. faczne;

32

Nr OW NFZ Nazwa OW NFZ Liczba swiadczeniodawcow wartosci wszystkich umow w tym zakresie;
01 Dolnoslaski 10
02 Kujawsko-Pomorski 8 e Wojewodzki Szpital Specjalistyczny im. NMP w Czestochowie — 8,8 min zi, tj. 2,15 proc. tgcznej wartosci wszystkich
03 Lufselsl 14 umow w tym zakresie;
04 Lubuski 4 L, . . ) . . ‘. . . .
e Wojewddzki Szpital Zespolony w Kielcach — 7,1 min zt, 1j. 1,74 proc. facznej wartosci wszystkich umoéw w tym zakresie.
05 kodzki 10
06 Mafopolski 10 Dostgpnos$¢ do swiadczen definiowana jest jako zespdt czynnikéw decydujacych o mozliwosci uzyskania $wiadczenia opieki
07 Mazowiecki 21 zdrowotnej w danym czasie i miejscu.
08 Opolski 2
09 Podkarpacki 19 Na ocene dostepnosci pacjentow do swiadczen z zakresu neurologii — hospitalizacji A48, A51 istotny wptyw ma ilos¢ srodkow
10 Podlaski 5 przeznaczonych przez oddziat wojewddzki NFZ na jednego ubezpieczonego w danym wojewddztwie (tzw. wartosé per capita).
11 Pomorski 11 . L . (4 . . - . . L
; Na podstawie tego wskaznika najlepsza dostepnosc pacjentdw do swiadczen z tego zakresu wystepuje w wojewddztwach:
12 Slagski 25 ‘o . . . . . L . . .
: s Swietokrzyskim (16,32 zf), pomorskim (14,3 zi) oraz Slaskim (14,3 zl), zas najmniejsza w matopolskim (5,92 zi), 1édzkim (6,28 zt)
13 Swietokrzyski 7 . ) .
i zachodniopomorskim (7,55 zf).
14 Warminsko-Mazurski 6
15 Wielkopolski 12 /. . . Lo . . . i .
Tabela 18. Wartos¢ umoéw per capita w 2013 r. na Swiadczenia w zakresie neurologii — hospitalizacji A48, A51
16 Zachodniopomorski 7
Razem 164 o > . o .
Nr OW NFzZ Nazwa OW NFZ Wartosci kontraktéw Liczba ludnosci 2011 Wartos¢ kontraktu
Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie danych NFZ. w zt - GUS per capita w zt
01 Dolnoslaski 26 293 384,00 2 915 200,00 9,02
Wartos¢ umow zawartych przez NFZ ze $wiadczeniodawcami w 2013 r. wynosi ponad 409 min zt. Umowy o najwigkszej wartosci 02 Kujawsko-Pomorski 27 228 864,00 2 097 600,00 12,98
zawarly oddziaty wojewddzkie NFZ ze swiadczeniodawcami w wojewddztwach: slgskim (66 min zf), mazowieckim (63 min z) 03 Lubelski 27 279 980,00 2175 700,00 12,54
oraz pomorskim (33 min zf). Umowy o najnizszej wartosci podpisano w wojewddztwach: opolskim (11 min zt), lubuskim (12 min z) 04 Lubuski 11 686 584,00 1 022 800,00 11,43
oraz zachodniopomorskim (13 min zf). 05 kodzki 15 951 807,00 2 538 700,00 6,28
06 Matopolski 19 769 464,00 3 337 500,00 5,92
Tabela 17. Wartos¢ umow w 2013 r. na swiadczenia w zakresie neurologii — hospitalizacji A48, A51 (leczenie 07 WMEzemitsk 53 219 140,00 5 268 700,00 10,10
w oddziale udarowym) 08 Opolski 11 513 840,00 1016 200,00 11,33
Nr OW NFZ Nazwa OW NFZ Wartosci kontraktéw w zt 09 Podkarpacki 21140 652,00 2127 300,00 9.94
01 Dolnoslaski 26 293 384,00 10 Podlaski 15 222 584,00 1202 400,00 12,66
02 Kujawsko-Pomorski 27 228 864,00 11 Polmorskl 32 584 396,00 2 276 200,00 14,32
03 Lufaeld 27 279 980,00 12 , Slaski 66 213 182,00 4 630 400,00 14,30
04 Lubuski 11 686 584,00 13 Swietokrzyski 20 907 030,00 1280 700,00 16,32
05 FodzKi 15 951 807,00 14 Warmirisko-Mazurski 15 096 900,00 1452 100,00 10,40
06 Malopolski 19 769 464,00 15 Wielkopolski 32 509 360,00 3 447 400,00 9,43
07 VEzemiEsk 53 219 140,00 16 Zachodniopomorski 13 011 544,00 1 722 900,00 7,55
08 Opolski 11 513 840,00 Razem 409 628 711,00 38 511 800,00 10,64
09 Podkarpacki 21 140 652,00 Zrédio: Opracowanie wiasne na podstawie danych NFZ.
10 Podlaski 156 222 584,00 . ) L. . ‘o . . . .
W  zdecydowanej wiekszosci przypadkow Swiadczenia te zostaty zakontraktowane w cenie jednostkowej 52 zt
11 Pomorski 32 584 396,00 , )
. za 1 punkt rozliczeniowy.
12 Slaski 66 213 182,00
13 Swietokrzyski 20 907 030,00 Jednak w szesciu przypadkach (na 163 $wiadczeniodawcdw) umowy zostaty zawarte na nizszg niz ,,0gdlnopolska” cene punktu
14 Warmirisko-Mazurski 15 096 900,00 roz"CZGniowego (52 z{)
15 Wielkopolski 32 509 360,00
16 Zachodniopomorski 13 011 544,00 Ta sytuacja dotyczy niektérych swiadczeniodawcow z wojewddztwa todzkiego, Slaskiego i swietokrzyskiego. Szczegdtowe dane
Razem 409 628 711,00 zostaty przedstawione w tabeli nr 19.

Zrédio: Opracowanie wiasne na podstawie danych NFZ'.

1 http://www.stat.gov.pl/gus/5840_13164_PLK_HTML.htm
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Tabela 19. Swiadczeniodawcy o $redniej wartoéci punktu rozliczeniowego ponizej 52 zt w zakresie neurologii —
hospitalizacji A48, A51 (leczenie w oddziale udarowym)

Nazwa swiadczeniodawcy Miasto Srednia cena za punkt w zt
Centrum Dializa sp. z 0.0. Sosnowiec &1l
SPZOZ im. kard. Stefana Sieradz 51,3
Wyszyriskiego w Sieradzu
rSdzki Wojewodzki Szpital £6dz-Gorna 51
Specjalistyczny im. M. Kopernika
w kodzi
Samodzielny Publiczny Szpital Zabrze 51,5
) Kliniczny Nr 1
Slaski

im. prof. Stanistawa Szyszko
SUM w Katowicach

Szpital Pszczyna Pszczyna 50

Powiatowy Zaktad Opieki Starachowice 51
- . Zdrowotnej - Starachowice
S Zespot Opieki Zdrowotnej

w Skarzysku-Kamiennej

Skarzysko-Kamienna 51

Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie danych NFZ.

3.3. Finansowanie rehabilitacji neurologicznej

Swiadczenia rehabilitacji neurologicznej w warunkach stacjonarnych przeznaczone sg dla $wiadczeniobiorcow ze wszystkich grup
wiekowych ze schorzeniami neurologicznymi, ktdrzy ze wzgledu na kontynuacje leczenia wymagajg stosowania kompleksowych
czynnosci rehabilitacyjnych oraz catodobowego nadzoru medycznego. Rehabilitacja neurologiczna zawiera aspekty znacznie
szersze niz rehabilitacja poudarowa. Autorzy nie mieli mozliwosci wyodrebnienia w analizie tylko czesci kosztéw i swiadczen
zwigzanych z rehabilitacjg poudarowg. Mozna estymowac, ze ok. 60 proc. catosci rehabilitacji neurologicznej zwigzane
jest z rehabilitacjg poudarowa.

Narodowy Fundusz Zdrowia na 2013 r. (stan na 31 marca 2013 r.) zawart umowy na $wiadczenia w ramach rehabilitacii
neurologicznej z 181 $wiadczeniodawcami. Najwiecej $wiadczeniodawcow zawarto umowy w wojewddztwach: mazowieckim
(81), Slaskim (18) i matopolskim (17), zas najmniej w: lubuskim (5), opolskim (5) oraz podlaskim (6) i Swigtokrzyskim (6).
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Tabela 20. Liczba swiadczeniodawcow, ktérzy podpisali w 2013 r. umowy w zakresie rehabilitacji neurologicznej

Nr OW NFZ Nazwa OW NFZ Liczba swiadczeniodawcow
01 Dolnoslaski 16
02 Kujawsko-Pomorski 10
03 Lubelski I3
04 Lubuski 5
05 Lodzki 9
06 Matopolski 17
07 Mazowiecki 31
08 Opolski 5
09 Podkarpacki 9
10 Podlaski 6
11 Pomorski 7
12 Slaski 18
13 Swigtokrzyski 6
14 Warminsko-Mazurski 10
15 Wielkopolski 12
16 Zachodniopomorski 7

Razem 181

Zrédio: Opracowanie wiasne na podstawie danych NFZ.

Wartos¢ umoéw zawartych przez NFZ ze swiadczeniodawcami w 2013 r. wynosi ponad 260 min zt. Umowy o najwigkszej wartosci
zawarty oddziaty wojewddzkie NFZ ze swiadczeniodawcami w wojewddztwach: mazowieckim (49 min zf), slaskim (42 min zf)
oraz matopolskim (28 min zt). Z kolei umowy o najnizszej wartosci podpisano w wojewddztwach: pomorskim (6 min zt),

Swietokrzyskim (6 min zf) oraz podlaskim (7 min zt).

Tabela 21. Wartos¢ uméw w 2013 r. na Swiadczenia w zakresie rehabilitacji neurologiczne;

Nr OW NFZ
01
02
03
04
05
06
0rg
08
09
10
1
12
13
14
15
16

Razem

Zrédio: Opracowanie wiasne na podstawie danych NFZ.

Nazwa OW NFZ
Dolnoslaski
Kujawsko-Pomorski
Lubelski
Lubuski
Lodzki
Matopolski
Mazowiecki
Opolski
Podkarpacki
Podlaski
Pomorski
Slgski
Swietokrzyski
Warminsko-Mazurski
Wielkopolski

Zachodniopomorski

Wartosci kontraktow w zt

21733478,43
8984 109,12
9 816 822,00
9220 099,70
10 463 060,89
27 653 442,43
48 789 707,00
9122 422,54
13 965 946,74
7 300 570,44
6 236 489,90
42 367 581,00
6 464 642,10
11616 320,55
21399 755,60
9 254 523,09
264 388 971,63
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Najwyzsze wartosci umow w kraju w tym zakresie posiadaja nastepujgce podmioty (Swiadczeniodawcy):

e SPZOZ ,Repty” Gornoslaskie Centrum Rehabilitacji w Tarnowskich Goérach — 19,1 min z, tj. 7,23 proc. tgcznej
wartosci wszystkich umow w tym zakresie;

e Boni Fraters Marysiniensis sp. z 0.0. Szpital Zakonu Bonifratréow $w. Benedykta Menni w Piaskach — 5,8 min z,
tj. 2,2 proc. facznej wartosci wszystkich uméw w tym zakresie;

e Szpital Grochowski im. dr. med. Rafata Masztaka SPZOZ w Warszawie — 4,3 min z, tj. 1,6 proc. tgcznej wartosci
wszystkich uméw w tym zakresie.

Dostepnos¢ do swiadczen definiowana jest jako zespdt czynnikéw decydujacych o mozliwosci uzyskania $wiadczenia opieki
zdrowotnej w danym czasie i migjscu.

Na ocene dostepnosci pacjentow do swiadczen z zakresu rehabilitacji neurologicznej istotny wptyw ma ilos¢ $rodkow
przeznaczonych przez oddziat wojewddzki NFZ na jednego ubezpieczonego w danym wojewddztwie (tzw. wartos¢ per capita).

Na podstawie tego wskaznika najlepsza dostepnos¢ pacjentéw do swiadczen z tego zakresu wystepuje w wojewddztwach:
mazowieckim (9,26 zl), slaskim (9,15 zl) oraz lubuskim (9,01 zt), zas najmniejsza w: pomorskim (2,74 zl), kujawsko-pomorskim
(4,28 ZI) i lubelskim (4,51 zt).

Tabela 22. Wartos¢ umow per capita w 2013 r. na Swiadczenia w zakresie rehabilitacji neurologicznej

Nr OW NFZ Nazwa OW NFZ Wartosci kontraktow Liczba ludnosci 2011 Wartos¢ kontraktu
w zt -GUS per capitaw zt

01 Dolnoslaski 21733 478,43 2 915 200,00 7,46
02 Kujawsko-Pomorski 8984 109,12 2 097 600,00 4,28
03 Lubelski 9 816 822,00 2175 700,00 4,51
04 Lubuski 9220 099,70 1022 800,00 9,01
05 Lodzki 10 463 060,89 2 538 700,00 4,12
06 Matopolski 27 653 442,43 3337 500,00 8,29
07 Mazowiecki 48 789 707,00 5 268 700,00 9,26
08 Opolski 9122 422,54 1016 200,00 8,98
09 Podkarpacki 13 965 946,74 2127 300,00 6,57
10 Podlaski 7 300 570,44 1202 400,00 6,07
11 Pomorski 6 236 489,90 2 276 200,00 2,74
12 Slaski 42 367 581,00 4 630 400,00 9,15
13 Swietokrzyski 6 464 642,10 1280 700,00 5,05
14 Warminsko-Mazurski 11616 320,55 1452 100,00 8,00
15 Wielkopolski 21 399 755,60 3 447 400,00 6,21
16 Zachodniopomorski 9 254 523,09 1722 900,00 5,37

Razem 264 388 971,53 38 511 800,00 6,87

Zrédio: Opracowanie wiasne na podstawie danych NFZ i GUS?.

W zdecydowanej wigkszosci przypadkow Swiadczenia te zostaly zakontraktowane w cenie jednostkowej powyzej
1 zt za 1 punkt rozliczeniowy. Jednak w pieciu przypadkach (na 181 swiadczeniodawcdw) umowy zostaty zawarte na cene ponizej
1 zt za punkt rozliczeniowy.

Ta sytuacja dotyczy $wiadczeniodawcow z wojewddztwa kujawsko-pomorskiego i lubelskiego. Szczegdtowe dane zostaty
przedstawione w tabeli nr 23. Na uwage zastuguje rowniez fakt, ze w przypadku dwéch OW NFZ: Mazowieckiego i Slaskiego
wszyscy Swiadczeniodawcy otrzymali jednakowa cene 1 zt za punkt rozliczeniowy. W pozostatych oddziatach wojewddzkich NFZ
wartos¢ punktu rozliczeniowego przekroczyta 1 zt.

2 http://www.stat.gov.pl/gus/5840_13164_PLK_HTML.htm
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Tabela 23. Swiadczeniodawcy o $redniej warto$ci punktu rozliczeniowego ponizej 1 zt w zakresie rehabilitacji
neurologiczne;

Srednia cena za punkt w zt
NZOZ ,Solanki" Uzdrowisko Inowroctaw 0,98
Inowroctaw - ,Solanki"
Uzdrowisko Inowroctaw sp. z 0.0.
Niepubliczny Zaktad Opieki Mircze 0,9
Zdrowotnej ,Droga Zycia"

OW NFzZ Nazwa swiadczeniodawcy Miasto
Kujawsko-Pomorski

Samodzielny Publiczny Szpital Zamosé 0,9
Wojewddzki im. Papieza Jana
Pawta Il w Zamosciu
Samodzielny Publiczny Hrubieszow 0,9
Zespot Opieki Zdrowotnej
w Hrubieszowie
Wojewodzki Szpital Lublin 0,9
Specjalistyczny im. Stefana Kard.
Wyszyriskiego Samodzielny
Publiczny Zaktad Opieki
Zdrowotnej

Lubelski

Zrédio: Opracowanie wiasne na podstawie danych NFZ.

3.4. Finansowanie oraz ocena dostepnosci do leczenia udaréw
w poszczegolnych wojewddztwach

3.4.1. Wojewddztwo dolnoslgskie

Charakterystyka wojewddztwa:
1. W systemie JGP w 2011 roku $redni koszt hospitalizacji wyniést w ramach procedury:
e A48: 8 401,59 zt (Srednia dla Polski: 8 420,04 zf),
e A49:4 002,78 zt (Srednia dla Polski: 4 041,54 zt),
e A50: 1934,00 zt (Srednia dla Polski: 1 932,05 z1),
e A51: 12 433,10 zt ($rednia dla Polski: 12 457,70 z1).

2. Dolnoslgski Szpital Specjalistyczny im. T. Marciniaka — Centrum Medycyny Ratunkowej we Wroctawiu ma kontrakt
0 najwiekszej wartosci w zakresie neurologii — hospitalizacji A48, A51 (4,6 min zt) w wojewddztwie dolnoslaskim.

3. ,Jolly Med” Szpital Rehabilitacyjny w Lubomierzu ma kontrakt o najwiekszej wartosci w zakresie rehabilitacji
neurologicznej (2,3 min zt) w wojewddztwie dolnoslgskim.
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Tabela 24. Dolnoslaski OW NFZ — neurologia — hospitalizacja A48, A51 (leczenie w oddziale udarowym)

Lp. Nazwa swiadczeniodawcy Miasto Sumaryczna kwota
kontraktu w zt
1. Dolnoslaski Szpital Specjalistyczny im. Wroctaw 4 595 240,00
T. Marciniaka - Centrum Medycyny Ratunkowe;j
2. Specjalistyczny Szpital im. dr. Alfreda Sokofowskiego Watbrzych 3834 220,00
8. Wojewodzki Szpital Specjalistyczny w Legnicy Legnica 3420 144,00
4, Samodzielny Publiczny Zespdt Opieki Zdrowotnej Swidnica 2879 812,00
w Swidnicy
5.  Wielospecijalistyczny Szpital - Samodzielny Publiczny Zespot Zgorzelec 2 402 608,00
Opieki Zdrowotnej w Zgorzelcu
6. 4 Wojskowy Szpital Kliniczny z Poliklinika Samodzielny Wroctaw-Krzyki 2295 072,00
Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej we Wroctawiu
7. Wojewoddzkie Centrum Szpitalne Kotliny Jeleniogdrskiej Jelenia Goéra 2 276 248,00
8. Wojewddzki Szpital Specjalistyczny Wroctaw 2112 188,00
im. J. Gromkowskiego
9. ,Zespot Opieki Zdrowotne]” w Ktodzku Ktodzko 1 387 464,00
10. = Akademicki Szpital Kliniczny im. Jana Mikulicza-Radeckiego Wroctaw 1090 388,00
we Wroctawiu
Razem 26 293 384,00
Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie danych NFZ.
Tabela 25. Dolnoslaski OW NFZ — rehabilitacja neurologiczna
Lp. Nazwa swiadczeniodawcy Miasto Sumaryczna kwota
kontraktu w zt
»Jolly Med” Szpital Rehabilitacyjny Lubomierz 2 250 526,380
2. Zespot Profilaktyki i Rehabilitacjii w Janowicach Wielkich Janowice Wielkie 2012 241,00
SPz0OZz
3. Dolnoslaski Szpital Specjalistyczny im. T. Marciniaka - Wroctaw 1849 998,99
Centrum Medycyny Ratunkowe;j
4. Dolnoslaskie Centrum Rehabilitacji sp. z 0.0. Niepubliczny Kamienna Gora 1770 236,30
Zaktad Opieki Zdrowotnej w Kamiennej Gorze
5. Specjalistyczny Zaktad Profilaktyczno-Leczniczy Provita Wroctaw-Psie Pole 1708 651,40
6. Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Wroctawskie Wroctaw 1656 423,00
Centrum Rehabilitacji i Medycyny Sportowej sp. z 0.0.
7. Wojewodzki Szpital Specjalistyczny we Wroctawiu Wroctaw 1641 751,20
8. Specjalistyczne Centrum Medyczne w Polanicy-Zdroju Polanica-Zdroj 1457 233,20
SPzOz
9. Specjalistyczny Szpital im. dr. Alfreda Sokotowskiego Watbrzych 1320 000,00
10. Wojewoddzki Szpital Specjalistyczny w Legnicy Legnica 1179 472,80
11. NZOZ Powiatowe Centrum Medyczne w Wotowie Wotow 1112 813,90
12. Wielospecjalistyczny Szpital SPZOZ w Zgorzelcu Zgorzelec 931 318,80
118}, Uzdrowisko Ladek-Dtugopole S.A. Ladek Zdroj 880 443,60
14. Wojewddzki Szpital dla Nerwowo i Psychicznie Chorych Bolestawiec 752 893,92
w Bolestawcu
15. NZOZ Powiatowe Centrum Zdrowia w Kowarach Kowary 742 617,92
16. Powiatowy Zespdt Szpitali Olesnica 471 855,60

Razem

Zrédio: Opracowanie wiasne na podstawie danych NFZ.
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3.4.2. Wojewddztwo kujawsko-pomorskie

Charakterystyka wojewodztwa:
1. W systemie JGP w 2011 roku Sredni koszt hospitalizacji wynidst w ramach procedury:
e A48:8292,71 zt (Srednia dla Polski: 8 420,04 zt),
e A49: 3 989,30 zt (Srednia dla Polski: 4 041,54 z1),
e A50: 1 907,35 zt (Srednia dla Polski: 1 932,05 zt),
e A51:12 369,82 zt (Srednia dla Polski: 12 457,70 zi).

2. Szpital Uniwersytecki nr 1 im. dr. Antoniego Jurasza w Bydgoszczy ma kontrakt o najwiekszej wartosci w zakresie
neurologii — hospitalizacji A48, A51 (6,3 min z) w wojewddztwie kujawsko-pomorskim.

3. SPZOZ 10 Wojskowy Szpital Kliniczny z Poliklinikg w Bydgoszczy ma kontrakt o najwiekszej wartosci w zakresie
rehabilitacji neurologicznej (2,6 min zt) w wojewddztwie kujawsko-pomorskim.

Tabela 26. Kujawsko-Pomorski OW NFZ — neurologia — hospitalizacja A48, A51 (leczenie w oddziale udarowym)

Lp. Nazwa swiadczeniodawcy Miasto Sumaryczna kwota
kontraktu w zt
1. Szpital Uniwersytecki nr 1 im. dr. Antoniego Jurasza Bydgoszcz 6 344 000,00
w Bydgoszczy
2. Szpital Uniwersytecki nr 2 im. dr. Jana Biziela Bydgoszcz 5 824 000,00
w Bydgoszczy
Wojewodzki Szpital Zespolony im. L. Rydygiera w Toruniu Torun 4 212 000,00
Publiczny Specjalistyczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Inowroctaw 3 588 624,00
w Inowroctawiu
. NZOZ Nowy Szpital sp. z 0.0. prowadzony Swiecie 2 756 000,00
przez Nowy Szpital sp. z 0.0.
6. Regionalny Szpital Specjalistyczny im. dr. Wiadystawa Grudzigdz 1954 784,00
Bieganiskiego w Grudzigdzu
7. NZOZ Szpital Lipno utworzony przez Szpital Lipno Lipno 1664 000,00
Sp. Z 0.0.
8. SPZ0OZ 10 Wojskowy Szpital Kliniczny z Poliklinika Bydgoszcz 885 456,00
Razem 27 228 864,00

Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie danych NFZ.
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Tabela 27. Kujawsko-Pomorski OW NFZ - rehabilitacja neurologiczna Tabela 28. Lubelski OW NFZ — neurologia — hospitalizacja A48, A51 (leczenie w oddziale udarowym)

Nazwa swiadczeniodawcy

Sumaryczna kwota Lp.
kontraktu w zt

Nazwa swiadczeniodawcy Miasto Sumaryczna kwota

kontraktu w zt

40

1. SPZ0Z 10 Wojskowy Szpital Kliniczny z Poliklinika Bydgoszcz 2 640 390,00 1. Samodzielny Publiczny Szpital Wojewddzki Zamosé 4194 372,00
2. Szpital Uniwersytecki nr 1 im. dr. Antoniego Jurasza Bydgoszcz 2 572 965,00 im. Papieza Jana Pawta Il w Zamosciu
w Bydgoszczy Wojewddzki Szpital Specjalistyczny w Biatej Podlaskiej Biata Podlaska 2808 000,00
8 SPZOZ Specjalistyczny Szpital Miejski Torun 738 015,00 Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny nr 4 w Lublinie Lublin 2 400 008,00
im. M. Kopernika Samodzielny Publiczny Wojewddzki Szpital Specjalistyczny Chetm 2 392 000,00
4. Wielospecjalistyczny Szpital Miejski Bydgoszcz 610 735,00 w Chetmie
im. dr. E. Warmiriskiego SPZOZ w Bydgoszczy 5. Wojewddzki Szpital Specjalistyczny im. Stefana Kard. Wyszyrskiego Lublin 2 314 000,00
5. NzZOZ ,Solanki” Uzdrowisko Inowroctaw - ,Solanki” Inowroctaw 560 510,02 SPZOZ
Uzdrowisko Inowroctaw sp. z 0.0. 6. Szpital Neuropsychiatryczny im. prof. M. Kaczyriskiego SPZOZ Lublin 2151 812,00
Szpital Rehabilitacyjny Barska Wioctawek 546 109,00 7. Samodzielny Publiczny Zespdt Opieki Zdrowotnej w Krasnymstawie Krasnystaw 1702 480,00
7. NZOZ Nowy Szpital sp. z 0.0. prowadzony przez Nowy Swiecie 546 079,00 8. Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Eukowie Fukéw 1 612 000,00
Szpital sp. z 0.0. 9. Samodzielny Publiczny Zaklad Opieki Zdrowotnej w Krasniku Kragnik 1 560 000,00
8. Samodzielny Publiczny Zakiad Opieki Zdrowotnej Radziejow 378 723,00 10.  Samodzielny Publiczny Zaklad Opieki Zdrowotnej w Lubartowie Lubartéw 1509 144,00
9. SPZ0Z 22 Wojskowy Szpital Uzdrowiskowo Rehabilitacyjny Ciechocinek 220 588,00 1. Samodzielny Publiczny Zaklad Opieki Zdrowotnej Radzyn Podlaski 1 425 528,00
SPZOZ Giechocinek w Radzyniu Podlaskim
10. Samodzielny Publiczny Wislospecialistyczny Zakfad Bydgoszcz 170 000,10 12, Samodzielny Publiczny Zaklad Opieki Zdrowotnej w Putawach Putawy 1375 088,00
Opieki Zdrowotnej Ministerstwa Spraw Wewnetrznych " - )
w Bydgoszczy 13. SPZOZ Ministerstwa Spraw Wewnetrznych w Lublinie Lublin 1322 776,00
Razem 8984 109,12 14. 1 Wojskowy Szpital Kliniczny z Poliklinika SPZOZ w Lublinie Lublin 512 772,00
Razem 27 279 980,00

Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie danych NFZ.

3.4.3. Wojewddztwo lubelskie

Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie danych NFZ.

Tabela 29. Lubelski OW NFZ - rehabilitacja neurologiczna

Nazwa swiadczeniodawcy

Sumaryczna kwota
kontraktu w zt

1. Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny nr 4 w Lublinie Lublin 1 625 859,00
Charakterystyka wojewddztwa: 2. Samodzielny Publiczny Szpital Wojewddzki Zamosd 1 620 000,00
) i} ) o » im. Papieza Jana Pawta Il w Zamosciu
1. W systemie JGP w 2011 roku Sredni koszt hospitalizacji wynidst w ramach procedury: Samodzielny Publiczny Zaklad Opieki Zdrowotne] w Kragniku Krasnik 1332 741,00
o A48:8 604,42 zt ($rednia dla Polski: 8 420,04 z), Szpital Neuropsychiatryczny im. prof. M. Kaczynskiego SPZOZ Lublin 1279 180,00
5. Wojewodzki Szpital Specjalistyczny Lublin 752 567,40
e A49: 4 184,83 zt (Srednia dla Polski: 4 041,54 i), im. Stefana Kard. Wyszyriskiego SPZ0Z
6. Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Putawach Putawy 735 802,00
* A50:1965,12 zt (Srednia dia Polski: 1.932,05 1), 7. 1 Wojskowy Szpital Kiiniczny z Polikiinika SPZOZ w Lublinie Lublin 608 798,00
e A51: 12 564,55 zt (Srednia dla Polski: 12 457,70 z). 8. Dzieciecy Szpital Kliniczny im. prof. A. Gebali w Lublinie Lublin 551 040,00
9. Instytut Medycyny Wsi im. Witolda Chodzki Lublin 315 460,00
2. Samodzielny Publiczny Szpital Wojewddzki im. Papieza Jana Pawta Il w Zamosciu ma kontrakt o najwigkszej wartosci 10. Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Mircze 299 262,60
w zakresie neurologii — hospitalizacji A48, A51(4,2 min zf) w wojewddztwie lubelskim. ,Droga Zycia”
11. Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w tukowie tukow 295 200,00
3. Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny nr 4 w Lublinie ma kontrakt o najwiekszej wartosci w zakresie rehabilitacji 12. | Samodzielny Publiczny Zespét Opieki Zdrowotnej w Hrubieszowie Hrubieszéw 263 934,00
neurologicznej (1,6 min z{) w wojewddztwie lubelskim. 13. Wojewodzki Szpital Specjalistyczny Biata Podlaska 136 978,00
w Biatej Podlaskiej
Razem 9816 822,00

Zrédio: Opracowanie wiasne na podstawie danych NFZ.
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3.4.4. Wojewddztwo lubuskie

Charakterystyka wojewddztwa:
1. W systemie JGP w 2011 roku Sredni koszt hospitalizacji wynidst w ramach procedury:
e A48: 8 327,46 zt (Srednia dla Polski: 8 420,04 zt),
e A49: 4 057,30 zt ($rednia dla Polski: 4 041,54 zt),
e AB0: 1 923,79 zt (Srednia dla Polski: 1 932,05 zi),
e A51:12 468,00 zt (Srednia dla Polski: 12 457,70 zZ1).

2. Samodzielny Publiczny Szpital Wojewddzki w Gorzowie Wielkopolskim ma kontrakt o najwigkszej wartosci w zakresie
neurologii — hospitalizacji A48, A51 (3,5 min zt) w wojewddztwie lubuskim.

3. Samodzielny Publiczny Szpital Wojewddzki w Gorzowie Wielkopolskim ma kontrakt o najwigkszej wartosci w zakresie
rehabilitacji neurologicznej (2,1 min zt) w wojewddztwie lubuskim.

Tabela 30. Lubuski OW NFZ — neurologia — hospitalizacja A48, A51 (leczenie w oddziale udarowym)

Lp. Nazwa swiadczeniodawcy Miasto Sumaryczna kwota
kontraktu w zt
1. Samodzielny Publiczny Szpital Wojewddzki Gorzéw Wielkopolski 3500 016,00
w Gorzowie WIkp.
2. Szpital Wojewddzki SPZOZ w Zielonej Gorze Zielona Goéra 2 999 984,00
8. 105 Szpital Wojskowy z Przychodnia SPZOZ w Zarach Zary 2 620 800,00
4. Wielospecjalistyczny Szpital w Nowej Soli Nowa Sdl 2 565 784,00
Razem 11 686 584,00

Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie danych NFZ.

Tabela 31. Lubuski OW NFZ - rehabilitacja neurologiczna

Lp. Nazwa swiadczeniodawcy Miasto Sumaryczna kwota
kontraktu w zt
1. Samodzielny Publiczny Szpital Wojewddzki Gorzow Wielkopolski 2119999,70
w Gorzowie WIikp.
2. SPZOZ Ministerstwa Spraw Wewnetrznych w Zielonej Gorze Zielona Gora 2 074 565,50
3. Szpital Wojewddzki SPZOZ w Zielonej Gorze Zielona Gora 2 074 542,50
4. Samodzielny Publiczny Szpital dla Nerwowo i Psychicznie Miedzyrzecz 1704 334,50
Chorych w Miedzyrzeczu

5. Wielospecjalistyczny Szpital w Nowej Soli Nowa Sol 1246 657,50
Razem 9220 099,70

Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie danych NFZ.
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3.4.5. Wojewddztwo tédzkie

Charakterystyka wojewddztwa:
1. W systemie JGP w 2011 roku Sredni koszt hospitalizacji wynidst w ramach procedury:
e A48: 8 496,45 zt (Srednia dla Polski: 8 420,04 zf),
e A49:4 061,55 zt (Srednia dla Polski: 4 041,54 z),
e A50: 1939,22 zt (Srednia dla Polski: 1 932,05 z1),
e A51: 12 342,00 zt ($rednia dla Polski: 12 457,70 z1).

2. Wojewddzki Szpital Specjalistyczny im. M. Kopernika w todzi ma kontrakt o najwiekszej wartosci w zakresie
neurologii — hospitalizacji A48, A51 (niespetna 4 min zt) w wojewddztwie toddzkim.

3. Il Szpital Migjski im. dr. Karola Jonschera w todzi ma kontrakt o najwigkszej wartosci w zakresie rehabilitacii
neurologicznej (2,2 min zt) w wojewddztwie todzkim.

Tabela 32. £6dzki OW NFZ — neurologia — hospitalizacja A48, A51 (leczenie w oddziale udarowym)

Lp. Nazwa swiadczeniodawcy Miasto Sumaryczna kwota
kontraktu w zt
1. Wojewddzki Szpital Specjalistyczny £6dz-Gérna 3977 031,00
im. M. Kopernika w £odzi
Il Szpital Miejski im. dr. Karola Jonschera w todzi £6dz-Widzew 1909 596,00
Wojewddzki Zespot Zaktaddw Opieki Zdrowotnej Centrum £odz-Batuty 1866 072,00
Leczenia Chordb Ptuc i Rehabilitacji w £odzi
Szpital Wojewddzki im. Jana Pawta Il w Betchatowie Betchatow 1556 672,00
SPZ0OZ Uniwersytecki Szpital Kliniczny nr 1 r6dz-Srédmiescie 1448 928,00
im. Norberta Barlickiego Uniwersytetu Medycznego
6. SPZ0OZ Uniwersytecki Szpital Kliniczny tédz-Polesie 1280 084,00

im. Wojskowej Akademii Medycznej UM w todzi
Centralny Szpital Weteranow

NZOZ Pabianickie Centrum Medyczne Pabianice 1169 376,00
SPZOZ im. Kard. Stefana Wyszyrnskiego w Sieradzu Sieradz 1116 288,00
Centrum Dializa sp. zo.o. Sosnowiec 1 033 296,00
10. NZOZ Kutnowski Szpital Samorzgdowy Kutno 594 464,00
Razem 15951 807,00

Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie danych NFZ.
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Tabela 33. £odzki OW NFZ - rehabilitacja neurologiczna

Lp. Nazwa swiadczeniodawcy

1. Il Szpital Miejski im. dr. Karola Jonschera w £odzi
2 NZOZ Pabianickie Centrum Medyczne
3. SPZOZim. Kard. Stefana Wyszynskiego w Sieradzu
4

SPZ0OZ Uniwersytecki Szpital Kliniczny
im. Wojskowej Akademii Medycznej UM w todzi
Centralny Szpital Weteranow

5. Spegcjalistyczny im. Marii Sktodowskiej-Curie
w Zgierzu
6. Samodzielny Szpital Wojewddzki im. Mikotaja

Kopernika w Piotrkowie Trybunalskim
Szpital Wojewddzki im. Jana Pawta Il w Betchatowie
Centrum Dializa sp. z 0.0.
NZOZ Kutnowski Szpital Samorzadowy
Razem

Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie danych NFZ.

3.4.6. Wojewddztwo matopolskie

Charakterystyka wojewddztwa:

1. W systemie JGP w 2011 roku $redni koszt hospitalizacji wynidst w ramach procedury:

3 INSTYTUT ORGANIZAC]I OCHRONY
\ = | I()(.)Z ZDROWIA UCZELNI LtAZARSKIEGO

Miasto
£odz-Widzew
Pabianice
Sieradz

tédz-Polesie

Zgierz

Piotrkéw Trybunalski

Betchatéw
Sosnowiec
Kutno

e A48: 8 429,50 zt (Srednia dla Polski: 8 420,04 i),

o A49: 4 055,22 7t (Srednia dla Polski: 4 041,54 i),

e A50: 1969,16 zt (Srednia dla Polski: 1 932,05 z1),

e A51:12 342,00 zt (Srednia dla Polski: 12 457,70 z1).

2. Podhalanski Szpital Specjalistyczny im. Jana Pawta Il w Nowym Targu ma kontrakt o najwigkszej wartosci w zakresie
neurologii — hospitalizacji A48, A51 (3,6 min z) w wojewddztwie matopolskim.

3. Szpital Specjalistyczny im. Ludwika Rydygiera w Krakowie ma kontrakt o najwiekszej wartosci w zakresie rehabilitacii

neurologicznej (3,5 min zt) w wojewddztwie matopolskim.

Sumaryczna kwota kontraktu w zt

2201 582,00
1464 000,00
1328 658,77
1262 899,07

1247 119,65

1205 538,00

1052 744,00
359 319,40
341 200,00

10 463 060,89

[WZ
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Tabela 34. Matopolski OW NFZ — neurologia — hospitalizacja A48, A51 (leczenie w oddziale udarowym)

Lp. Nazwa swiadczeniodawcy

1. Podhalanski Szpital Specjalistyczny im. Jana Pawta Il
w Nowym Targu

SPZOZ Szpital Uniwersytecki w Krakowie
Szpital Powiatowy w Chrzanowie
Szpital Specjalistyczny im. Jézefa Dietla w Krakowie
Szpital Specjalistyczny im. Ludwika Rydygiera w Krakowie
5 WSZKZP SPZOZ Szpital
Szpital Specjalistyczny im. Stefana Zeromskiego

© N o g N

Szpital Specjalistyczny im. dr. Jozefa Babinskiego w Krakowie -
lecznictwo szpitalne

Szpital Specjalistyczny im. Henryka Klimontowicza w Gorlicach
10. Szpital Miejski Specjalistyczny im. G. Narutowicza w Krakowie

Razem

Zrédio: Opracowanie wiasne na podstawie danych NFZ.

Tabela 35. Matopolski OW NFZ — rehabilitacja neurologiczna

Lp. Nazwa swiadczeniodawcy

Szpital Specjalistyczny im. Ludwika Rydygiera w Krakowie
Samodzielny Publiczny Zespdt Opieki Zdrowotnej w Brzesku
Zespot Opieki Zdrowotnej w Oswiecimiu
NZOZ RehStab Oddziat Rehabilitacii
Centrum Rehabilitacji Tukan Mariola Pawlak
Szpital Powiatowy w Chrzanowie

Osrodek Rehabilitacji Narzadu Ruchu Krzeszowice SPZOZ
w Krzeszowicach

A Ed B

©

Szpital Wojewoddzki im. $w. kukasza SPZOZ w Tarnowie -
lecznictwo ambulatoryjne

9. Podhalanski Szpital Specjalistyczny im. Jana Pawta Il
w Nowym Targu

10. Wojewddzki Szpital Rehabilitacyjny im. dr. S. Jasinskiego
w Zakopanem - lecznictwo szpitalne

11.  Krakowskie Centrum Rehabilitacji i Ortopedii - lecznictwo szpitalne

12. NZOZ Pasternik w Modlniczce
13. Szpital Specjalistyczny im. Henryka Klimontowicza w Gorlicach
14. Zespot Opieki Zdrowotnej w Dabrowie Tarnowskiej
15. Szpital Specjalistyczny im. Jézefa Dietla w Krakowie
16. Wojewddzki Specjalistyczny Szpital Dzieciecy

im. sw. Ludwika w Krakowie
17. Uniwersytecki Szpital Dzieciecy w Krakowie

Razem

Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie danych NFZ.

Miasto

Nowy Targ

Krakéw-Srédmiescie
Chrzanow
Krakow
Krakow-Nowa Huta
Krakow
Krakow-Nowa Huta
Krakow

Gorlice

Krakéw-Krowodrza

Miasto

Krakéw-Nowa Huta
Brzesko
Oswiecim
Limanowa
Nowy Sacz
Chrzanow

Krzeszowice

Tarnéw

Nowy Targ

Zakopane

Krakow
Modiniczka
Gorlice
Dabrowa Tarnowska
Krakow

Krakéw-Srédmiescie

Krakow-Podgorze

Sumaryczna kwota

kontraktu w zt
3552 692,00

2918 552,00
2 401 360,00
2279 524,00
1802 112,00
1621 568,00
1618 656,00
1361 568,00

1213 420,00
1000 012,00
19 769 464,00

Sumaryczna kwota
kontraktu w zt

3 458 421,76
2 864 258,40
2 430 863,50
2 349 304,25
2224 777,20
1890 583,20
1887 280,50

1881 667,00

1489 152,565

1425 894,40

1424 303,00
1398 601,89
1115 889,68
660 271,50
5561 420,10
302 366,00

298 387,50
27 653 442,43
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Tabela 37. Mazowiecki OW NFZ — rehabilitacja neurologiczna

3.4.7. Wojewddztwo mazowieckie

Lp. Nazwa swiadczeniodawcy Miasto Sumaryczna kwota

46

kontraktu w zt

Charakterystyka wojewddztwa: 1. Szpital Grochowski im. dr. med. Rafata Masztaka SPZOZ Warszawa 4 251 300,00
Medi-System NZOZ Warszawa 3461 746,00
1. W systemie JGP w 2011 roku $redni koszt hospitalizacji wynidst w ramach procedury: , : . : o , , ,
3. Niepubliczny Zespdt Leczniczo-Rehabilitacyjny Centrum Kompleksowej Konstancin-Jeziorna 3 189 036,00
e A48:8431,19 7t ($rednia dla Polski: 8 420,04 I, Rehabilitac sp. 2 0.0.
4. Uzdrowisko Konstancin-Zdroj NZZOZ Konstancin-Jeziorna 2958 167,00
e A49: 4 027,66 zt (Srednia dla Polski: 4 041,54 z1), B Centralny Szpital Kliniczny MSW w Warszawie Warszawa 2 938 956,00
i . ) 6. Instytut Psychiatrii i Neurologii Warszawa 2 422 880,00
* AS0: 1935,26 7t (Srednia dia Polski: 1 932,05 24, 7. Instytut Pomnik Centrum Zdrowia Dziecka w Warszawie Warszawa 2 341 680,00
e A51:12 478,00 zt ($rednia dla Polski: 12 457,70 z1). 8. Przychodnie Poradni Rodzinnej Zdrowie / Zespdt Opieki Diugoterminowej Ptorisk 2176 068,00
Poradnia Rodzinna Zdrowie
2. Szpital Wolski im. dr Anny Gostynskiej SPZOZ w Warszawie ma kontrakt o najwiekszej wartosci w zakresie neurologii 9.  Samodzielny Wojewddzki Publiczny Zespot Zaktaddw Psychiatrycznej Opieki Radom 2173 674,00
— hospitalizacji A48, A51 (5,1 min zt) w wojewddztwie mazowieckim. Zdrowotnej im. dr Barbary Borzym w Radomiu
10. NZOZ Mazowieckie Centrum Neurorehabilitacji i Psychiatrii Zagorze 1886 322,00
3. Szpital Grochowskiim. dr. med. Rafala Masztaka SPZOZ w Warszawie ma kontrakt o najwiekszej wartosci w zakresie 11, Wojewddzki Samodzielny Zespdt Publicznych Zaktadéw Opieki Zdrowotnej Gostynin 1 833 170,00
rehabilitacji neurologicznej (4,3 min zt) w wojewddztwie mazowieckim. im. profesora Eugeniusza Wilczkowskiego w Gostyninie
12. Powiatowe Centrum Zdrowia sp. z 0.0. Otwock 1666 695,00
Tabela 36. Mazowiecki OW NFZ — neurologia — hospitalizacja A48, A51 (leczenie w oddziale udarowym) 13. Wojewddzki Szpital Specialistyczny w Radomiu Radom 1641 680,00
Nazwa swiadczeniodawcy Miasto e 14. Lux Med Tabita Niepubliczny Zaktad Opiekunczo-Leczniczy Konstancin-Jeziorna 1576 700,00
kontraktu w zt 15. Wojskowy Instytut Medyczny Warszawa 1 383 300,00
1 Szpital Wolski im. dr Anny Gostyriskiej SPZ0Z T — 5071 820,00 16. Radomski Szpital Specjalistyczny im. dr. Tytusa Chatubiriskiego Radom 1357 435,00
o Szpital Bielariski im. ks. Jerzego Popieluszki SPZOZ Warszawa 4 472 000,00 17. Szpital Specjalistyczny Zespdt Poradni Specjalistycznych Grojec 1213 090,00
3. Samodzielny Publiczny Centralny Szpital Kliniczny Warszawa 3 819 088,00 | Ratownictwa Medycznego
4 Instytut Psychiatrii i Neurologi Warszawa 3 754 140,00 18. Szpital im. prof. M. Weissa Konstancin-Jdeziorna 1190 000,00
5. Wojskowy Instytut Medyczny Warszawa 3 265 600,00 IS, NZOZ Sawimed Zaktad Opiekuriczo-Leczniczy z Rehabilitacja Warszawa 1111 656,00
6. Miedzyleski Szpital Specialistyczny w Warszawie Warszawa 2 964 000,00 20. Arion Med sp. 20.0. Lublin 1094 630,00
7. Poliklinika Brédnowskiego Centrum Klinicznego Warszawa 2 689 700,00 . Stedlecki Szpital Specialistyczny Sledice MECSIEED
8 Centralny Szpital Kliniczny MSW w Warszawie Warszawa 2 592 720,00 22. Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Sokotowie Podlaskim Sokotéw Podlaski 919 225,00
9. Mazowiecki Szpital Specjalistyczny im. dr. Jézefa Psarskiego w Ostrotece Ostrofeka 2 503 800,00 8 Migdzyleski Szpital Specjalistyczny w Warszawie Warszawa ST
10, Szpital Powiatowy w Wolominie Samodzielny Zespol Publicznych Wolomin 2 495 740,00 24, Samodzielny Publiczny Zespdt Zaktadow Opieki Zdrowotnej w Przasnyszu Przasnysz 704 817,00
Zakladéw Opieki Zdrowotne] 25. Samodzielny Specjalistyczny Zespdt Zaktaddw Opieki Zdrowotnej Rudka 673 835,00
1. Szpital Specialistyczny / Zespdt Poradni Specialistycznych Gréjec 2393 196,00 . die Teodora bunina
i Ratownictwa Medycznego 26. Szpital Wolski im. dr Anny Gostyriskiej SPZ0Z Warszawa 578 754,00
12. Siedlecki Szpital Specjalistyczny Siedice 2 340 000,00 27. Samodzielny Publiczny Zespdt Zaktadow Opieki Zdrowotnej im. Marszatka Ptonsk 518 190,00
13, Wojewodzki Szpital Zespolony w Plocku Plock 1 882 400,00 Jozefa Pisudskiego w Plonisku
14, Specjalistyczny Szpital Wojewddzki w Ciechanowie Ciechandw 1 820 000,00 2. Polikiinika Brodnowskiego Gentrum Kiinicznego Warszawa 499 030.00
15. Radomski Szpital Specjalistyczny im. dr. Tytusa Chatubiriskiego Radom 1804 504,00 0 Specjalistyczny Szpital Wojewodzki w Giechanowie ciechanow T ZSE00
16. Mazowieckie Specjalistyczne Centrum Zdrowia im. prof. Jana Pruszkow 1765 712,00 0. Samoolz.ielny Z?Spé* Publicznych Za}daolc’)W Qpiek,i Zdrowotne) Dziekanow Lesny 408 451,00
Mazurkiowicza w Pruszkowie im. ,Dzieci Warszawy" w Dziekanowie Lesnym
17. Szpital Kolejowy im. dr. med. Wtodzimierza Roeflera w Pruszkowie Pruszkow 1 743 456,00 . Samodzielny Publiczny Zakiad Opieki Zdrowotnej w Miawie Miawa ~UOBOIR0
SP707 Razem 48789 707,00
18. Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny im. prof. W. Ortowskiego CMKP Warszawa 1716 000,00 Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie danych NFZ.
w Warszawie
19.  Samodzielny Publiczny Specjalistyczny Szpital Zachodni im. Jana Pawta I Grodzisk Mazowiecki 1710 384,00
20. Wojewddzki Szpital Specjalistyczny w Radomiu Radom 1644 240,00
21. Szpital Czerniakowski SPZOZ Warszawa 770 640,00

Razem

Zrédio: Opracowanie wiasne na podstawie danych NFZ.

53 219 140,00
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3.4.8. Wojewddztwo opolskie

Charakterystyka wojewddztwa:
1. W systemie JGP w 2011 roku Sredni koszt hospitalizacji wynidst w ramach procedury:
e A48: 8 262,00 zt (Srednia dla Polski: 8 420,04 i),
e A49: 3 946,39 zt (Srednia dla Polski: 4 041,54 zt),
e A50: 1 895,30 zt (Srednia dla Polski: 1 932,05 zi),
e A51:12 342,00 zt (Srednia dla Polski: 12 457,70 Z1).

2. Wojewddzki Specjalistyczny Zespdt Neuropsychiatryczny im. sw. Jadwigi w Opolu ma kontrakt o najwiekszej wartosci
w zakresie neurologii — hospitalizacji A48, (11,2 min zl) w wojewddztwie opolskim.

3. Samodzielny Wojewddzki Szpital dla Nerwowo i Psychicznie Chorych im. ks. biskupa Nathana w Branicach
ma kontrakt o najwigkszej wartosci w zakresie rehabilitacji neurologicznej (3 min zf) w wojewddztwie opolskim.

Tabela 38. Opolski OW NFZ — neurologia — hospitalizacja A48, A51 (leczenie w oddziale udarowym)

Lp. Nazwa swiadczeniodawcy Miasto Sumaryczna kwota
kontraktu w zt
1. Wojewoddzki Specjalistyczny Zespdt Neuropsychiatryczny Opole 11 201 840,00
im. sw. Jadwigi
2. Zespot Opieki Zdrowotnej w Nysie Nysa 312 000,00
Razem 11 513 840,00

Zréato: Opracowanie wiasne na podstawie danych NFZ.

Tabela 39. Opolski OW NFZ — rehabilitacja neurologiczna

Nazwa swiadczeniodawcy Miasto Sumaryczna kwota
kontraktu w zt
1. Samodzielny Wojewodzki Szpital dla Nerwowo i Psychicznie Branice 3013 805,78
Chorych im. ks. biskupa Nathana w Branicach
2. Opolskie Centrum Rehabilitacji Korfantow 2 436 641,08
Brzeskie Centrum Medyczne Brzeg 1345177,10
Samodzielny Publiczny Zespdt Szpitali Kup 1163 975,40
Pulmonologiczno-Reumatologicznych
S. EMC Instytut Medyczny Spotka Akcyjna Wroctaw 1162 823,18
Szpital Swietego Rocha w Ozimku
Razem 9122 422,54

Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie danych NFZ.
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3.4.9. Wojewddztwo podkarpackie

Charakterystyka wojewddztwa:
1. W systemie JGP w 2011 roku sredni koszt hospitalizacji wynidst w ramach procedury:
e A48: 8 409,90 zt (Srednia dla Polski: 8 420,04 zi),
e  A49: 4 067,86 zt (Srednia dla Polski: 4 041,54 z1),
e A50: 1907,31 zt (Srednia dla Polski: 1 932,05 zf),
e A51: 12 382,38 zt (Srednia dla Polski: 12 457,70 zt).

2. Szpital Wojewodzki nr 2 im. $w. Jadwigi Krolowej w Rzeszowie ma kontrakt o najwiekszej wartosci w zakresie
neurologii — hospitalizacji A48, A51 (2,4 min zt) w wojewddztwie podkarpackim.

3. Szpital Wojewddzki nr 2 im. Sw. Jadwigi Krolowej w Rzeszowie ma kontrakt o najwiekszej wartosci w zakresie
rehabilitacji neurologicznej (4 min zt) w wojewddztwie podkarpackim.

Tabela 40. Podkarpacki OW NFZ — neurologia — hospitalizacja A48, A51 (leczenie w oddziale udarowym)

Lp. Nazwa swiadczeniodawcy Miasto Sumaryczna kwota
kontraktu w zt
1. Szpital Wojewddzki nr 2 im. sw. Jadwigi Krolowej Rzeszéw 2 425 800,00
w Rzeszowie
2. Centrum Opieki Medycznej w Jarostawiu Jarostaw 2 339 584,00
3. Szpital Powiatowy im. Edmunda Biernackiego w Mielcu Mielec 2151 812,00
4. Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Przeworsk 2031 172,00
5. Szpital Specjalistyczny w Jasle Jasto 1981 980,00
6. Wojewoddzki Szpital Podkarpacki im. Jana Pawta Il w Krosnie Krosno 1929 200,00
7. Wojewoddzki Szpital im. sw. Ojca Pio w Przemysiu Przemysl| 1839 344,00
8. Nowe Techniki Medyczne Szpital Specjalistyczny Rudna Mata 1548 976,00
im. $w Rodziny sp. z 0.0.
9. Samodzielny Publiczny Zespdt Opieki Zdrowotnej w Lezajsku Lezajsk 1428 076,00
10. Centrum Medyczne w taricucie tancut 1282 944,00
11. Samodzielny Publiczny Zespdt Zaktaddw Opieki Zdrowotnej Stalowa Wola 1224 600,00
Powiatowy Szpital Specjalistyczny w Stalowej Woli
12. Zespot Opieki Zdrowotnej Ropczyce 957 164,00
Razem 21 140 652,00

Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie danych NFZ.
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Tabela 41. Podkarpacki OW NFZ - rehabilitacja neurologiczna

Lp. Nazwa swiadczeniodawcy Miasto Sumaryczna kwota
kontraktu w zt
1. Szpital Wojewddzki nr 2 im. sw. Jadwigi Krdlowej Rzeszoéw 3958 647,95
w Rzeszowie

2 SPZOZ Ministerstwa Spraw Wewnetrznych w Rzeszowie Rzeszow 2029 636,11

8 Szpital Powiatowy im. Edmunda Biernackiego w Mielcu Mielec 1608 197,97

4 Wojewddzki Szpital Podkarpacki im. Jana Pawta Il w Krosnie Krosno 1588 307,88

® Centrum Medyczne w tancucie tancut 1417 170,30

6. Wojewddzki Szpital im. sw. Ojca Pio w Przemysiu Przemysl| 1098 876,69

7 Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Lubaczéw 899 129,97

8 Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Przeworsk 703 814,37

9 Samodzielny Publiczny Zespdt Opieki Zdrowotnej w Lesku Lesko 667 165,50
Razem 13 965 946,74

Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie danych NFZ.

3.4.10. Wojewddztwo podlaskie

Charakterystyka wojewddztwa:
1. W systemie JGP w 2011 roku $redni koszt hospitalizacji wynidst w ramach procedury:
e A48: 8 554,46 zt (Srednia dla Polski: 8 420,04 i),
e A49: 4 068,35 zt (Srednia dla Polski: 4 041,54 zt),
e AB0: 1 895,82 zt (Srednia dla Polski: 1 932,05 z),
e Ab1:12 498,64 zt (Srednia dla Polski: 12 457,70 zt).

2. Uniwersytecki Szpital Kliniczny w Biatymstoku ma kontrakt o najwiekszej wartosci w zakresie neurologii — hospitalizacji
A48, A51 (3,4 min zt) w wojewddztwie podlaskim.

3. Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Hajndwce ma kontrakt o najwiekszej wartosci w zakresie
rehabilitacji neurologicznej (1,7 min zt) w wojewddztwie podlaskim.
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Tabela 42. Podlaski OW NFZ — neurologia — hospitalizacja A48, A51 (leczenie w oddziale udarowym)

Lp. Nazwa swiadczeniodawcy Miasto Sumaryczna kwota
kontraktu w zt
1. Uniwersytecki Szpital Kliniczny w Biatymstoku Biatystok 3396 744,00
2. Samodzielny Publiczny Psychiatryczny Zaktad Opieki Choroszcz 3290 976,00
Zdrowotnej im. dr. Stanistawa Deresza w Choroszczy
8 Szpital Wojewddzki im. Kardynata Stefana Wyszyriskiego tomza 2 955 576,00
4. Szpital Wojewddzki im. dr. Ludwika Rydygiera Suwatki 2 875 392,00
w Suwatkach
5. SPZ0OZ Wojewddzki Szpital Zespolony Biatystok 2 703 896,00
im. J. Sniadeckiego
Razem 15222 584,00

Zrédio: Opracowanie wiasne na podstawie danych NFZ.

Tabela 43. Podlaski OW NFZ — rehabilitacja neurologiczna

Lp. Nazwa swiadczeniodawcy Miasto Sumaryczna kwota
kontraktu w zt
1. Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Hajnéwka 16938 012,32
w Hajnéwce
2. SPZ0OZ Wojewddzki Szpital Zespolony Biatystok 1679 462,64
im. J. Sniadeckiego
3. Szpital Wojewoddzki im. Kardynata Stefana Wyszyniskiego tomza 1522 613,16
4, SPZ0OZ Osrodek Rehabilitacji w Suwatkach Suwatki 1227 570,00
5. Samodzielny Publiczny Psychiatryczny Zakfad Opieki Choroszcz 961 815,12
Zdrowotnej im. dr. Stanistawa Deresza w Choroszczy
6. Uniwersytecki Dzieciecy Szpital Kliniczny Biatystok 216 097,20
im. L. Zamenhofa w Biatymstoku
Razem 7 300 570,44

Zrédio: Opracowanie wiasne na podstawie danych NFZ.

3.4.11. Wojewddztwo pomorskie

Charakterystyka wojewddztwa:
1. W systemie JGP w 2011 roku Sredni koszt hospitalizacji wynidst w ramach procedury:
e A48: 8 435,85 zt (Srednia dla Polski: 8 420,04 zt),
e  A49: 4 037,46 zt (Srednia dla Polski: 4 041,54 z),
e A50:1961,16 zt (Srednia dla Polski: 1 932,05 z1),
e A51:12 626,25 zt (Srednia dla Polski: 12 457,70 zi).

2. Pomorskie Centrum Traumatologii im. M. Kopernika w Gdarsku ma kontrakt o najwiekszej wartosci w zakresie
neurologii — hospitalizacji A48, A51 (5 min zt) w wojewddztwie pomorskim.

3. Szpital Specjalistyczny w Koscierzynie ma kontrakt o najwiekszej wartosci w zakresie rehabilitacji neurologicznej
(2,5 min z) w wojewddztwie pomorskim.
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Tabela 44. Pomorski OW NFZ — neurologia — hospitalizacja A48, A51 (leczenie w oddziale udarowym) 3.4.12. Wojewédztwo é|ask|e
Lp. Nazwa swiadczeniodawcy Miasto Sumaryczna kwota
kontraktu w zt
1. Pomorskie Centrum Traumatologii im. M. Kopernika w Gdarisku Gdarisk 5 088 356,00 Charakterystyka wojewodztwa:
. Wojew.édei Szpital Specjalistyczny Stupsk 395200000 1. W systemie JGP w 2011 roku $redni koszt hospitalizacji wynidst w ramach procedury:
im. Janusza Korczaka

&, Uniwersyteckie Centrum Kliniczne Gdansk 3 692 000,00 o A48: 8 407,40 zt (Srednia dla Polski: 8 420,04 z1),
4. Szpital sw. Jana Starogard Gdanski 3554 720,00
5, Szpital Specialistyczny $w. Wojciecha SPZOZ Gdarisk 3104 920,00 * A49:4 076,89 zt (Srednia dla Polski: 4 041,54 zf),
6. Szpital sw. Wincentego A Paulo sp. z 0.0. Gdynia 3042 884,00 , ) .

) L ) ; ; e A50:1951,95 zt (Srednia dla Polski: 1 932,05 z1),
7. Szpital Specjalistyczny im. Floriana Ceynowy Wejherowo 2 600 000,00
8. Szpital Polski Sztum Sztum 2555 072,00 e A51:12 472,77 zt ($rednia dla Polski: 12 457,70 z1).
9. Szpital Specjalistyczny im. J. K. kukowicza w Chojnicach Chojnice 2 201 316,00
10. 7 Szpital Marynarki Wojennej z Przychodnia SPZOZ imienia Gdarsk 2 080 000,00 2. Wojewodzki Szpital Specialistyczny im. NMP w Czestochowie ma kontrakt o najwiekszej wartosci w zakresie

kontradmirata profesora Wiestawa kasirskiego w Gdarisku neurologii — hospitalizacji A48, A51 (8,8 min z) w wojewddztwie slaskim.
11. Szpital Specjalistyczny w Koscierzynie Koscierzyna 713 128,00
Razem 32 584 396,00 3. SPZOZ ,Repty” Gornoslaskie Centrum Rehabilitacji w Tarnowskich Gérach ma kontrakt o najwigkszej wartosci

w zakresie rehabilitacji neurologicznej (19 min zf) w wojewddztwie slaskim.
Zréato: Opracowanie wiasne na podstawie danych NFZ.

Tabela 45. Pomorski OW NFZ - rehabilitacja neurologiczna

Nazwa swiadczeniodawcy Miasto Sumaryczna kwota

kontraktu w zt

1. Szpital Specjalistyczny w Koscierzynie Koscierzyna 2 506 515,85
2. Szpital sw. Wincentego a Paulo sp. z 0.0. Gdynia 941 600,00
3. Pomorskie Centrum Traumatologii im. M. Kopernika w Gdansku Gdarisk 826 251,30
4. Szpitale Tczewskie Teczew 785 962,80
B, Wojewodzki Szpital Specjalistyczny im. Janusza Korczaka Stupsk 476 000,00
6. Szpital Polski Sztum Sztum 450 259,95
7. Uniwersyteckie Centrum Kliniczne Gdansk 249 900,00
Razem 6 236 489,90

Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie danych NFZ.
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Tabela 46. Slaski OW NFZ — neurologia — hospitalizacja A48, A51 (leczenie w oddziale udarowym)

Lp.

© © N o O

—_
- O

12.

13.
14.
15.

16.
17.
18.
19.
20.
21.
22.
23.
24.
25.

Nazwa swiadczeniodawcy

Wojewodzki Szpital Specjalistyczny im. NMP
NZOZ Vito-Med sp. z 0.0.

SP Szpital Kliniczny nr 7 Slaskiego Uniwersytetu Medycznego

w Katowicach Goérnoslaskie Centrum Medyczne
im. prof. Leszka Gieca
SP Centralny Szpital Kliniczny im. prof. Kornela Gibirnskiego
Slaskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach

Samodzielny Publiczny Szpital Miejski w Sosnowcu
SPZ0OZ Wojewddzki Szpital Specjalistyczny nr 4 w Bytomiu
Zespot Zaktadow Opieki Zdrowotnej w Cieszynie
SPZ0OZ Wojewddzki Szpital Specjalistyczny nr 3 w Rybniku
Miejski Szpital Zespolony
Szpital Wielospecjalistyczny w Jaworznie

Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny nr 1
im. prof. Stanistawa Szyszko SUM w Katowicach
Wojewddzki Szpital Specjalistyczny nr 5
im. $w. Barbary w Sosnowcu
SPZ0OZ Zespdt Szpitali Miejskich w Chorzowie
Szpital Specjalistyczny im. Sz. Starkiewicza

Powiatowy Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Ryduttowach

i Wodzistawiu Slgskim z siedziba w Wodzistawiu Slaskim
Szpital Miejski w Rudzie Slaskiej sp. z 0.0.
Centrum Zdrowia w Mikotowie sp. z 0.0.
Powiatowy Zespdt Zaktaddw Opieki Zdrowotnej
Wojewddzki Szpital Specjalistyczny nr 2 w Jastrzebiu Zdroju
Megrez sp. z 0.0.

Szpital Pszczyna
Szpital Rejonowy im. dr. Jozefa Rostka w Raciborzu
SPZ0OZ Szpital Kolejowy w Wilkowicach-Bystrej
Szpital Powiatowy w Zawierciu
Zespdt Opieki Zdrowotnej w Swietochtowicach sp. z 0.0.

Razem

Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie danych NFZ.

Miasto

Czestochowa
Gliwice

Katowice

Katowice

Sosnowiec
Bytom
Cieszyn
Rybnik
Czestochowa
Jaworzno

Zabrze
Sosnowiec

Chorzéw
Dabrowa Gornicza
Wodzistaw Slaski

Ruda Slaska
Mikotow
Bedzin
Jastrzebie Zdroj
Tychy
Pszczyna
Raciborz
Wilkowice
Zawiercie

Swietochtowice

Sumaryczna kwota
kontraktu w zt

8 811 296,00
5471 024,00
4 978 584,00

3 339 440,00

3328 416,00
3245 216,00
3 009 968,00
2 846 896,00
2812 784,00
2781 792,00
2571 086,00

2 386 384,00

2 348 944,00
2270112,00
2208 128,00

2195 856,00
1712 464,00
1688 336,00
1683 136,00
1415 232,00
1205 800,00
1100 112,00
1077 024,00
936 000,00
789 162,00
66 213 182,00

Tabela 47. Slaski OW NFZ — rehabilitacja neurologiczna

Lp.

© ®» N o o

11.
12.
13.
14.

15.
16.

Nazwa swiadczeniodawcy

SPZ0OZ ,Repty” Gornoslaskie Centrum Rehabilitacji
Osrodek Rehabilitacyjno-Edukacyjny
dla Dzieci i Mtodziezy Niepetnosprawnej
Beskidzki Zespdt Leczniczo-Rehabilitacyjny
Szpital Opieki Dtugoterminowej
Wojewddzki Szpital Specjalistyczny nr 5
im. $w. Barbary w Sosnowcu
Wojewddzki Szpital Specjalistyczny im. NMP
SPZ0OZ Zespdt Szpitali Miejskich w Chorzowie
Centrum Zdrowia w Mikotowie sp. z 0.0.
Samodzielny Publiczny Szpital Miejski w Sosnowcu

Zespot Sanatoryjno-Szpitalny Rehabilitacji Narzadu Ruchu
,Gwarek”

SP Centralny Szpital Kliniczny im. prof. Kornela Gibinskiego
Slaskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach

SPZ0Z Szpital Kolejowy w Wilkowicach-Bystrej
Szpital Specjalistyczny im. Sz. Starkiewicza
Zespot Zaktaddw Opieki Zdrowotnej w Cieszynie

Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny nr 6 Slaskiego
Uniwersytetu Medycznego w Katowicach Gornoslaskie
Centrum Zdrowia Dziecka
Powiatowy Zespdt Zaktadow Opieki Zdrowotnej
Zespdt Opieki Zdrowotne] w Swietochtowicach
sp. z 0.0.

Wojewddzki Szpital Rehabilitacyjny dla Dzieci
w Jastrzebiu Zdroju

Szpital Miejski Murcki w Katowicach

Razem

Zrédio: Opracowanie wiasne na podstawie danych NFZ.

[WZ

Miasto

Tarnowskie Gory

Rusinowice
Jaworze
Sosnowiec

Czestochowa
Chorzow
Mikotow
Sosnowiec
Goczatkowice-Zdroj

Katowice

Wilkowice
Dabrowa Gornicza
Cieszyn
Katowice

Bedzin
Swietochtowice
Jastrzebie Zdrdj

Katowice
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Sumaryczna kwota
kontraktu w zt

19118 111,00
3 020 848,00

3 001 465,00

1848 878,00

1784 996,00
1671982,00
1620 173,00
1281 008,00
1251 209,00

1238 723,00

1171 254,00
842 314,00
804 443,00
780 705,00

765 022,00

759 448,00

718 332,00

688 670,00
42 367 581,00

55



56

| I()()Z INSTYTUT ORGANIZAC]I OCHRONY
ZDROWIA UCZELNI LtAZARSKIEGO

3.4.13. Wojewddztwo swietokrzyskie

Charakterystyka wojewddztwa:

1. W systemie JGP w 2011 roku $redni koszt hospitalizacji wynidst w ramach procedury:

e A48: 8 332,57 zt (Srednia dla Polski: 8 420,04 i),
e A49: 3 943,55 zt (Srednia dla Polski: 4 041,54 z1),
e A50: 1902,80 zt ($rednia dla Polski: 1 932,05 zt),

e A51:12 417,45 zt ($rednia dla Polski: 12 457,70 z1).

2. Wojewddzki Szpital Zespolony w Kielcach ma kontrakt o najwiekszej wartosci w zakresie neurologii — hospitalizacji

A48, A51 (7,1 min zt) w wojewddztwie Swietokrzyskim.

3. W wojewddztwie swigtokrzyskim Wojewddzki Szpital Zespolony w Kielcach ma kontrakt o najwigkszej wartosci

w zakresie rehabilitacji neurologicznej (2,1 min zf).

Tabela 48. Swigtokrzyski OW NFZ — neurologia — hospitalizacja A48, A51 (leczenie w oddziale udarowym)

Lp. Nazwa swiadczeniodawcy Miasto
1 Wojewddzki Szpital Zespolony w Kielcach Kielce
2 Zespot Opieki Zdrowotnej w Skarzysku-Kamiennej Skarzysko-Kamienna
3 Zespdt Opieki Zdrowotnej w Ostrowcu Swigtokrzyskim Ostrowiec Swietokrzyski
4. Zespot Opieki Zdrowotnej w Koriskich Konskie
® Szpital Specjalistyczny Ducha Swietego w Sandomierzu Sandomierz
6 Powiatowy Zaktad Opieki Zdrowotnej — Starachowice Starachowice
7 Samodzielny Publiczny Zespdt Zaktadow Opieki Zdrowotnej Staszow
w Staszowie
Razem

Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie danych NFZ.

Tabela 49. Swigtokrzyski OW NFZ — rehabilitacja neurologiczna

Lp. Nazwa swiadczeniodawcy Miasto

1. Wojewoddzki Szpital Zespolony w Kielcach Kielce

2. Zespot Opieki Zdrowotnej w Koriskich Korskie

8 Szpital Specjalistyczny Ducha Swietego w Sandomierzu Sandomierz

4. Zespdt Opieki Zdrowotnej w Ostrowcu Swigtokrzyskim Ostrowiec Swietokrzyski
8. Powiatowy Zaktad Opieki Zdrowotnej — Starachowice Starachowice

6. Zespot Opieki Zdrowotnej w Skarzysku-Kamiennej Skarzysko-Kamienna

Razem

Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie danych NFZ.

Sumaryczna kwota
kontraktu w zt

7 134 504,00
2762 772,00
2518 984,00
2464 124,00
2 346 032,00
2142 714,00
15637 900,00

20 907 030,00

Sumaryczna kwota
kontraktu w zt

2 063 143,95
1102 812,90
950 287,80
804 414,45
798 126,00
745 857,00
6 464 642,10

[WZ

3.4.14. Wojewddztwo warminsko-mazurskie

Charakterystyka wojewddztwa:

1. W systemie JGP w 2011 roku sredni koszt hospitalizacji wynidst w ramach procedury:
e A48: 8292,12 zt (Srednia dla Polski: 8 420,04 zt),
e A49: 3 968,46 zt (Srednia dla Polski: 4 041,54 z),
e A50: 1904,69 zt (Srednia dla Polski: 1 932,05 z1),
e A51: 12 342,00 zt ($rednia dla Polski: 12 457,70 ).

2. Wojewddzki Szpital Zespolony w Elblaggu ma kontrakt o najwiekszej wartosci w zakresie neurologii — hospitalizacii
A48, A51 (4,3 min zt) w wojewddztwie warminsko-mazurskim.

3. Szpital Powiatowy im. Jana Pawta Il w Bartoszycach ma kontrakt o najwiekszej wartosci w zakresie rehabilitacii

neurologicznej (2,6 min zt) w wojewddztwie warmirisko-mazurskim.

Tabela 50. Warminsko-Mazurski OW NFZ — neurologia — hospitalizacja A48, A51 (leczenie w oddziale udarowym)

Lp. Nazwa swiadczeniodawcy

1. Wojewodzki Szpital Zespolony w Elblagu

2. Wojewddzki Szpital Specjalistyczny

8l Powiatowy Szpital im. Wtadystawa Bieganskiego w ltawie
4, Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej

w Dziatdowie

5. SPZOZ Ministerstwa Spraw Wewnetrznych z Warminsko-
Mazurskim Centrum Onkologii w Olsztynie

6. 108 Szpital Wojskowy z Przychodnia SPZOZ w Etku

Razem

Zrédio: Opracowanie wiasne na podstawie danych NFZ.

Miasto

Elblag
Olsztyn
ltawa

Dziatdowo

Olsztyn

Etk
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Sumaryczna kwota
kontraktu w zt

4 286 048,00
2 907 788,00
2127 112,00
2019 368,00

1974 908,00

1781676,00
15 096 900,00
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Tabela 51. Warminsko-Mazurski OW NFZ — rehabilitacja neurologiczna Tabela 52. Wielkopolski OW NFZ — neurologia — hospitalizacja A48, A51 (leczenie w oddziale udarowym)
Lp. Nazwa swiadczeniodawcy Miasto Sumaryczna kwota Lp. Nazwa swiadczeniodawcy Miasto Sumaryczna kwota
kontraktu w zt kontraktu w zt
1. Szpital Powiatowy im. Jana Pawta Il w Bartoszycach Bartoszyce 2 602 680,00 1. Szpital Wojewddzki w Poznaniu Poznan-Jezyce 5064 124,00
Wojewddzki Szpital Rehabilitacyjny dla Dzieci w Ameryce Ameryka 1702 248,40 2. Wojewddzki Szpital Zespolony w Koninie Konin 4 058 028,00
3. Mazurskie Centrum Zdrowia Zaktad Opieki Zdrowotnej Etk 1489 943,45 8 Wielospecjalistyczny Szpital Miejski im. Jozefa Strusia Poznan-Nowe Miasto 3443 648,00
w Etku Pro-Medica w Etku sp. z 0.0. z Zaktadem Opiekunczo-Leczniczym. SPZOZ z siedziba
4. Elblgski Szpital Specjalistyczny z Przychodnig SPZ0OZ Elblag 992 464,95 w Poznaniu
w Elblagu 4. Szpital Specjalistyczny w Pile im. Stanistawa Staszica Pita 2903 992,00
8, Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Dziatdowo 980 710,80 ) Centrum Medyczne HCP sp. z 0.0. NZOZ Centrum Poznan 2 755 376,00
w Dziatdowie Medyczne HCP - lecznictwo stacjonarne
6. Powiatowy Szpital im. Wiadystawa Biegariskiego w ltawie tawa 946 822,60 6. Wojewddzki Szpital Zespolony im. Ludwika Perzyny Kalisz 2704 520,00
7. Uniwersytecki Szpital Kliniczny w Olsztynie Olsztyn 924 341,60 w Kaliszu
8. Samodzielny Publiczny Zespét Opieki Zdrowotne; Morag 829 529,50 7. SPZ0OZ Wojewddzki Szpital dla Nerwowo i Psychicznie Gniezno 2 132 936,00
9. Wojewodzki Specialistyczny Szpital Dzieciecy Olsztyn 573 847,70 Chorych Dziekanka
im. prof. dr. Stanistawa Popowskiego im. Aleksandra Piotrowskiego
10. Wojewddzki Szpital Specjalistyczny Olsztyn 573 731,55 8. Zespot Zaktadow Opieki Zdrowotnej Ostrow Wielkopolski Ostrow Wielkopolski 2125 084,00
Razem 11 616 320,55 9. Wojewodzki Szpital Zespolony w Lesznie Leszno 2 030 236,00
] 10. Szpital w Sremie sp. z 0.0. Srem 1940 172,00
Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie danych NFZ. 11, SPZOZ Ministerstwa Spraw Wewnetrznych w Poznaniu Poznani-Jezyce 1926 028,00
im. prof. Ludwika Bierkowskiego
12. SPZOZ im. dr. Kazimierza Hotogi Nowy Tomysl 1425 216,00
Razem 32 509 360,00

3.4.15. Wojewddztwo wielkopolskie

Zrédio: Opracowanie wiasne na podstawie danych NFZ.

Charakterystyka wojewddztwa: Tabela 53. Wielkopolski OW NFZ - rehabilitacja neurologiczna
1. W systemie JGP w 2011 roku $redni koszt hospitalizacji wynidst w ramach procedury: Lp. Nazwa swiadczeniodawcy Miasto Sumaryczna kwota
kontraktu w zt
e A48: 8 414,13 zt (Srednia dla Polski: 8 420,04 i), 1. Boni Fratres Marysiniensis sp. z 0.0. Szpital Zakonu Piaski 5812 127,20
Bonifratréw sw. Benedykta Menni w Piaskach
* A49:4022,94 zt (Srednia dla Polski: 4 041,54 zi), 2, Ortopedyczno-Rehabilitacyjny Szpital Kliniczny Poznan-Wilda 2 752 587,00
im. Wiktora Degi Uniwersytetu Medycznego
e AB0: 1 907,68 zt (Srednia dla Polski: 1 932,05 ), im.Karola Marcinkowskiego
o A51: 12 445,50 7t ($rednia dia Polski: 12 457,70 7). SPzZ0Z Szpital Rehabilitacyjny MSW Godrzno 1885 226,20
Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Krotoszyn 1829 971,00
2. Szpital Wojewoddzki w Poznaniu ma kontrakt o najwiekszej wartosci w zakresie neurologii — hospitalizacji A48, A51 w Krotoszynie
(5,1 min zt) w wojewddztwie wielkopolskim. 5. Wojewoddzki Szpital Neuropsychiatryczny Koscian 1658 686,10
im. Oskara Bielawskiego w Koscianie
3. Boni Fratres Marysiniensis sp. z 0.0. Szpital Zakonu Bonifratréw $w. Benedykta Menni w Piaskach ma kontrakt 6. Wojewddzki Szpital Zespolony im. Ludwika Perzyny Kalisz 1381 613,20
0 najwiekszej wartosci w zakresie rehabilitacji neurologicznej (5,8 min zt) w wojewddztwie wielkopolskim. w Kaliszu
7. SPZ0OZ Wojewddzki Szpital dla Nerwowo i Psychicznie Gniezno 1273 726,30
Chorych Dziekanka im. Aleksandra Piotrowskiego
8. Szpital w Sremie sp. z 0.0. Srem 1263 513,90
9. Wojewddzki Szpital Zespolony w Koninie Konin 1225 145,90
10. Szpital Wojewddzki w Poznaniu Poznan-Jezyce 1174 608,00
11. Szpital Powiatowy we Wrzesni sp. z 0.0. Wrzesnia 656 510,80
12. Pleszewskie Centrum Medyczne sp. z 0.0. NZZOZ Pleszew 491 040,00
Razem 21 399 755,60

Zrédio: Opracowanie wtasne na podstawie danych NFZ.



60

&R INSTYTUT ORGANIZAC]I OCHRONY
| IO(.)Z ZDROWIA UCZELNI LtAZARSKIEGO

3.4.16. Wojewddztwo zachodniopomorskie

Charakterystyka wojewddztwa:
1. W systemie JGP w 2011 roku $redni koszt hospitalizacji wynidst w ramach procedury:
e A48: 8 574,38 zt (Srednia dla Polski: 8 420,04 zt),
e A49: 4 009,65 zt (Srednia dla Polski: 4 041,54 i),
e A50: 1918,07 zt (Srednia dla Polski: 1 932,05 z),
e A51: 12 634,50 zt (Srednia dla Polski: 12 457,70 zt).

2. Szpital Wojewodzki im. M. Kopernika w Koszalinie ma kontrakt o najwiekszej wartosci w zakresie neurologii —
hospitalizacji A48, A51 (3,3 min zt) w wojewddztwie zachodniopomorskim.

3. Szpital Powiatowy w Bialogardzie ma kontrakt o najwiekszej wartosci w zakresie rehabilitacji neurologicznej
(3,9 min zt) w wojewddztwie zachodniopomorskim.

Tabela 54. Zachodniopomorski OW NFZ — neurologia — hospitalizacja A48, A51 (leczenie w oddziale udarowym)

Lp. Nazwa swiadczeniodawcy Miasto Sumaryczna kwota
kontraktu w zt
1. Szpital Wojewddzki im. M. Kopernika w Koszalinie Koszalin 3 292 380,00
2. Samodzielny Publiczny Zespdt Zaktaddow Opieki Zdrowotnej Gryfice 3134 664,00
w Gryficach
8, Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny nr 1 Szczecin 2 640 456,00
im. prof. Tadeusza Sokotowskiego PUM

4 Samodzielny Publiczny Wojewddzki Szpital Zespolony Szczecin 2 059 200,00

5 Regionalny Szpital w Kotobrzegu Kotobrzeg 1458 756,00

6. SPZOZ Ministerstwa Spraw Wewnetrznych w Szczecinie Szczecin 325 000,00

7 107 Szpital Wojskowy z Przychodnig SPZOZ w Watczu Walcz 101 088,00
Razem 13 011 544,00

Zréato: Opracowanie wiasne na podstawie danych NFZ.

Tabela 55. Zachodniopomorski OW NFZ — rehabilitacja neurologiczna

Nazwa swiadczeniodawcy Miasto

Sumaryczna kwota
kontraktu w zt

1. Szpital Powiatowy w Biatogardzie Biatogard 3907 035,45
Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Choszcznie Choszczno 2 402 278,40
Samodzielny Publiczny Zespot Zaktadow Opieki Zdrowotnej Stargard Szczecinski 1023 053,75
w Stargardzie Szczeciriskim
Regionalny Szpital w Kotobrzegu Kotobrzeg 999 808,00
Samodzielny Publiczny Wojewodzki Szpital Zespolony Szczecin 381 861,60
Samodzielny Publiczny Zespdt Zaktaddw Opieki Zdrowotnej Gryfice 362 033,43
w Gryficach
7. SPZOZ Szpital Specjalistyczny Ministerstwa Spraw Ztocieniec 178 452,46
Wewnetrznych w Ztociericu
Razem 9 254 523,09

Zréato: Opracowanie wiasne na podstawie danych NFZ.
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4. NIEZDOLNOSC DO PRACY SPOWODOWANA
CHOROBAMI NACZYN MOZGOWYCH
W BADANIACH PROWADZONYCH PRZEZ
ZAKLAD UBEZPIECZEN SPOLECZNYCH

Obowigzujgcy w Polsce system ubezpieczen spotecznych gwarantuje m.in. ochrone ubezpieczonych zagrozonych utratg zdolnosci
do pracy. Katalog $wiadczen przyznawanych i wyptacanych przez Zaktad Ubezpieczen Spotecznych obejmuje zaréwno czasowa,
jak i dtugoterminowa niezdolnos¢ do pracy.

Z uwagi na fakt realizowania wyptaty tych swiadczen Zaktad Ubezpieczen Spotecznych dysponuje wieloma informacjami nie tylko
o wysokosci wyptat, ale tez o cechach spoteczno-demograficznych ubezpieczonych. Gromadzone w Zaktadzie dane umoZliwiajg
prowadzenie szczegdtowych analiz w réznych przekrojach, przyktadowo z doktadnoscig do jednostki chorobowej (zdefiniowane;
zgodnie z Miedzynarodowa Statystyczna Klasyfikacja Chordb i Problemdéw Zdrowotnych Rewizja Dziesigta ICD-10).

Prezentowana analiza dotyczy niezdolnosci do pracy spowodowanej chorobami zaklasyfikowanymi do jednej z podgrup chordb
uktadu krazenia, tj. podgrupy chordb naczyn mdzgowych.

4.1. Czasowa niezdolnos¢ do pracy — absencja chorobowa

W 2012r. w Rejestrze zaswiadczen lekarskich KSI ZUS odnotowano 16 600, 1 tys. zaswiadczen lekarskich o czasowej niezdolnosci
do pracy z tytutu choroby wtasnej wydanych osobom ubezpieczonym w ZUS. £gczna liczba dni absencji chorobowej wyniosta
206 776,3 tys.

Absencja chorobowa z tytutu chordb uktadu krazenia (obejmujgca jednostki chorobowe od 100 do 199) to 12 605,6 tys. dni
w 2012 r. (j. ponad 6 proc. absencji ogotem).

Choroby naczyrn mézgowych stanowity przyczyne wydania zaswiadczen lekarskich w 46 tys. przypadkéw na taczng liczbe
1 017,5 tys. dni absencji chorobowej. W tej podgrupie chordb najwigeksza liczbe dni absencji chorobowej odnotowano z tytutu
nastepstw choréb naczyrn mézgowych, tj. 38,7 proc. ogdtu dni absenciji tej podgrupy, oraz w zwigzku z zawatem mdzgu —
30,6 proc. liczby dni absencji.

W poréwnaniu z 2011 r. liczba dni absencji chorobowej spowodowanej chorobami naczyri mdzgowych utrzymata sie na
zblizonym poziomie.

Przecietna diugosc zaswiadczenia lekarskiego w 2012 r. wyniosta 12,46 dnia. W przypadku niezdolnosci do pracy spowodowanej
chorobami naczyrh mézgowych — 22,14 dnia (w 2011 r. odpowiednio 12,23 dnia i 22,03 dnia).
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Tabela 56. Absencja chorobowa z tytutu choroby wiasnej osdb ubezpieczonych w ZUS w latach 2011-2012
2011 2012

o w tym: w tym:
Wyszczegdlnienie

Razem Mezczyzni Kobiety Razem Mezczyzni Kobiety

Liczba dni w tys.

OGOLEM (A00-Z99) 207 420,8 92 533,5 114 839,7 206 776,3 92 368,0 114 328,2
w tym:

Choroby ukfadu krazenia 100 - 199 12 733,9 8522,5 4 209,0 12 605,6 8528,0 4074,3
w tym:

Choroby naczyn mézgowych 160 - 169 1010,8 672,9 337,6 1017,5 672,1 345,4
z tego:

Krwotok podpajeczyndwkowy 160 61,7 31,1 30,6 63,2 33,7 29,5
Krwotok mézgowy 161 56,7 421 14,6 52,2 39,8 12,4
Inne nieurazowe krwotoki mézgowe 162 7,0 4,7 2,3 5,5 3,7 1,8
Zawat mézgu 163 301,9 223,2 T 311,8 226,0 85,8
Udar, nieokreslony jako krwotoczny lub zawatowy 164 48,8 36,2 12,5 40,8 30,5 10,3
Niedroznosc¢ i zwezenie tetnic przedmozgowych 42,0 25,5 16,5 38,2 25,1 13,1
niepowodujace zawatu mézgu 165

Niedroznosc i zwezenie tetnic mézgowych 5% 8,5 6,8 iS85 8,3 7,2
niepowodujace zawatu moézgu 166

Inne choroby naczyn mézgowych 167 93,7 48,5 45,2 88,3 39,9 48,4
Zaburzenia naczyn mézgowych w chorobach 9,9 5,7 4,2 8,2 4,7 8.5
wystepujacych gdzie indziej 168

Nastepstwa chordb naczyri mézgowych 169 374,7 247,4 127,2 393,8 260,4 133,4

Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie danych ZUS.

W 2012 r. liczba oséb ubezpieczonych w ZUS, ktére przynajmniej raz w ciggu roku przebywaty na zwolnieniu lekarskim z tytutu
choréb naczyn mdzgowych, wyniosta 19,1 tys. (w 2011 r. 19,2 tys. osdb). Przecietna absencja chorobowa skumulowana
(wynikajaca z sumy dni absenciji w roku dla danej osoby) przypadajaca na jedng osobe w 2012 r. wyniosta 53,2 dnia (w 2011 r.
52,7 dnia). Przecietnaabsencjachorobowa skumulowanaw przypadku poszczegdlnych jednostek chorobowychtejpodgrupy wahata
sie od 22,6 dni (zaburzenia naczyn mozgowych w chorobach wystepujacych gdzie indziej) do 49 dni (krwotok podpajeczyndwkowy).

Z 0ogolngj liczby dni absenciji chorobowej spowodowanej chorobami naczyri mézgowych 66,0 proc. (tj. 672,1 tys. dni) stanowita
absencja mezczyzn. Podobna proporcja wystgpita rowniez w 2011 .

W przypadku mezczyzn najwyzszy udziat dni absenciji w podgrupie chordb naczyrh mézgowych stanowita absencja spowodowana
zawatami mézgu — 33,6 proc. oraz wywotana nastepstwami choréb naczyn mézgowych — 38,7 proc.

W przypadku kobiet te dwie jednostki chorobowe spowodowaty w 2012 r. 63,4 proc. absenciji.
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Tabela 57. Struktura liczby dni absencji chorobowej z tytutu choroby witasnej osob ubezpieczonych w ZUS
spowodowanej chorobami naczyrn mézgowych w latach 2011-2012

Wyszczegdlnienie 2011 2012
Razem Mezczyzni Kobiety Razem Mezczyzni  Kobiety

Choroby naczyrn mézgowych 160 - 169 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
z tego:
Krwotok podpajeczyndéwkowy 160 6,1 4,6 9,1 6,2 5,0 8,5
Krwotok mézgowy 161 5,6 6,2 4,3 52 59 3,6
Inne nieurazowe krwotoki mézgowe 162 0,7 0,7 0,7 0,5 0,6 0,5
Zawat moézgu 163 29,8 33,2 23,0 30,6 33,6 24,8
Udar, nieokreslony jako krwotoczny lub zawatowy 164 4,8 5,4 3,7 4,0 4,5 3,1
Niedroznosc i zwezenie tetnic przedmadzgowych 1,1 3,8 4,9 3,8 3,7 3,8
niepowodujace zawatu mozgu 165
Niedroznos¢ i zwezenie tetnic mézgowych 1,5 1,3 2,0 1,5 1,2 2,1
niepowodujace zawatu mozgu 166
Inne choroby naczyn mozgowych 167 9,3 7,2 13,4 8,7 6,0 14,0
Zaburzenia naczyr mézgowych w chorobach 1,0 0,8 1,2 0,8 0,8 1,0
wystepujacych gdzie indziej 168
Nastepstwa chordb naczyri mézgowych 169 37,1 36,8 37,7 38,7 38,7 38,6

Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie danych ZUS.

Analizujgc liczbe dni absencji chorobowej z tytutu chordb naczyn moézgowych w 2012 r., obserwujemy znacznie wyzszg absencje
chorobowg mezczyzn niz kobiet. | tak, w wojewddztwie dolnoslaskim jest ona wyzsza o prawie 100 proc., a w wojewodztwie
opolskim o ponad 155,9 proc.

Analogiczna tendencja wystepowata w 2011 .
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o Rozktad dni absenciji chorobowej w 2012 r. z tytutu chordb naczyrt mézgowych wedtug wojewddztw wskazuje na najwyzszy udziat
>
:8 g— O = -~ s %o n ok~ o 2 0 v wojewoddztwa slgskiego (13,1 proc.) w ogdlnej liczbie dni absencji chorobowej z powodu tej podgrupy chordb. W wojewddztwie
(@] Al O = AN O N < M o T o < . . . . . . . z P f z
i = o o - mazowieckim byto to 11,7 proc., w wojewddztwie wielkopolskim 11,1 proc. W 2011 r. rdwniez w tych wojewddztwach odnotowano
o najwyzszy odsetek absencii.
o
q o = s TS Q Q< ' 5
2 SIZRADIIINSFT NI NS W ocenie poziomu absencji chorobowej istotny jest wskaznik liczby dni absencji chorobowej przypadajgcej na 1 tys. oséb objetych
c S - o — o o @ — N ® g - 2 d v
2. obowigzkowym ubezpieczeniem zdrowotnym.
2
@) . L , L .
% g 0wl ot 9 < e al® oo ol Ksztattowanie sie tego wskaznika w 2012 r. w poszczegdlnych wojewddztwach prezentuje tabela nr 62.
‘g B8 NS b -9 168 YV dado Y-S d
S Tabela 62. Wskaznik liczby dni absencji chorobowej z tytutu chordb naczyrt mézgowych w 2012 r. osdb ubezpieczonych
N w ZUS w przeliczeniu na 1 tys. 0sob objetych ubezpieczeniem zdrowotnym w poszczegdlnych wojewddztwach
©
=

_g 2 g % ?') 8» % 3 :’2— fv_) g g— L:r— S— g— f— g 2 :r" Wyszczegolnienie Liczba dni absencji chorobowej w tys. Wskaznik liczby dni absencji chorobowej
Q o o na 1 tys. oséb objetych obowigzkowym
o ()
c 3 ubezpieczeniem zdrowotnym
O [}

o] z
3 [ S 0o ~©2oYNoamanonoo =< S 1078 G280
g _8 - S ~©B 5 - - © S - ¥ 0 ¥ § o da oo 3 w tym:

o ] ’
2 = g Dolnoslaskie 83,3 44,03

[7) -
(’;)‘ e 3 S Kujawsko-pomorskie 63,5 48,79
= S s 9~ v o s 20 a0 von~noon s o :
N 2 z = S a3 w I~ o0~ dF - 190 0 G < Lubelskie 42,5 36,29

= =
2 > 'g Lubuskie 25,5 38,77
e -
g N _8 todzkie 95,1 57,98
5 S 0o - 0c®wow2a 0o o Eoo e~ Matopolskie 60,1 30,29
N e S~ O v a o~ 2d a0 DS Y ' ’
3 2 Mazowieckie 118,8 35,91
g 2 Opolskie 24,2 41,73
5 S 000 20no0o0e?22oo 26w Podkarpackie 37,7 30,61
o B S 00 U N O 2 8w N o 3o 2 ¥ o 2w~ )
No) S Podlaskie 22,5 36,46
(%)
o S Pomorskie 54,3 38,46
ko) N s
% Bl S 0o - ol 2N 0= 0@~ 2N o Slaskie 1999 42,58
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5 =PRI TR Y S R SRR b el e R MY e Zachodniopomorskie 40,3 36,83
% Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie danych ZUS.
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Wykres 8. Przecietna dtugos¢ zaswiadczenia lekarskiego wystawionego z tytutu choroby wiasnej osobom
ubezpieczonym w ZUS z powodu choréb naczyn mézgowych w poszczegdlnych wojewddztwach w 2012 r.

dolnoslaskie

zachodniopomorskie kujawsko-pomorskie

lubelskie

lubuskie

todzkie

podlaskie opolskie

podkarpackie

s przecietna dtugosé zwolnienia lekarskiego w dniach

Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie danych ZUS.

Najwyzszy odsetek osdb ubezpieczonych, ktdére w 2012 r. otrzymaty przynajmniej jedno zaswiadczenie lekarskie z tytutu
niezdolnosci do pracy spowodowanej chorobami naczyr mézgowych, to osoby w wieku od 50 do 59 lat (48,5 proc.), co oznacza,
ze prawie co druga osoba byta w wieku z tego przedziatu. W przypadku kobiet odsetek ten wynidst 51,5 proc.

Tabela 63. Struktura osdb ubezpieczonych w ZUS, ktérym w latach 2011-2012 wydano w danym roku przynajmnie;
jedno zaswiadczenie lekarskie z tytutu niezdolnosci do pracy spowodowanej chorobami naczyrt mézgowych, wedtug
pfci i wieku ubezpieczonych

Wiek 2011 2012

ubezpieczonych Ogétem Mezczyzni Mezczyzni

Ogotem 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
19 lat i mnigj 0,1 0,1 0,1 0,2 0,2 0,1
20-29 3,6 8.8 4,3 3,4 3,0 4,0
30 -39 9,1 7,3 11,9 9,1 6,9 12,6
40 - 49 19,7 15,9 25,9 18,8 15,6 23,9
50 - 59 49,1 48,5 50,0 48,5 46,6 51,56
60 - 64 14,3 19,7 5 15,9 22,2 5,7
65 i wiecej 4 5,2 2,3 4.1 5,5 2,2

Nieustalony wiek

Zrédio: Opracowanie wiasne na podstawie danych ZUS.
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4.2. Krétkoterminowa niezdolnos¢ do pracy — orzeczenia
pierwszorazowe i ponowne uprawniajgce do swiadczenia
rehabilitacyjnego

Zgodnie z przepisami, swiadczenie rehabilitacyjne przystuguje ubezpieczonemu, ktéry po wykorzystaniu zasitku chorobowego
jest nadal niezdolny do pracy, ale leczenie i / lub rehabilitacja lecznicza rokujg odzyskanie zdolnosci do pracy. Swiadczenie
rehabilitacyjne przystuguje na okres nie dtuzszy niz 12 miesiecy.

W 2012 r. orzeczenia pierwszorazowe lekarzy orzecznikdw, w ktdrych ustalono uprawnienia do swiadczenia rehabilitacyjnego,
otrzymato 81,4 tys. osdb. W porédwnaniu do 2011 r. liczba ta wzrosta o 7,5 proc. Z tytutu chordb uktadu krazenia liczba orzeczen
pierwszorazowych wyniosta 9,2 tys., w tym z powodu chordb naczyri mézgowych 1,7 tys. (wzrost o 15,1 proc. w stosunku
do 2011 r). Najwiecej orzeczen z podgrupy chordb naczyrn moézgowych (1 tys.) wydano z powodu nastepstw choréb
naczyri mézgowych.

Tabela 64. Orzeczenia ustalajgce uprawnienia do $wiadczenia rehabilitacyjnego wydane przez lekarzy orzecznikow
w latach 2011-2012

Orzeczenia pierwszorazowe Orzeczenia ponowne

Wyszczegdlnienie

2011 2012 2011 2012
Ogdtem (A00-Z99) 75711 81 352 56 575 67 305
w tym:
Choroby ukfadu krazenia 100 - 199 8748 9193 5923 6828
w tym:
Choroby naczyn mézgowych 160 - 169 1454 1674 800 1114
z tego:
Krwotok podpajeczynéwkowy 160 96 106 46 70
Krwotok mézgowy 161 67 68 34 33
Inne nieurazowe krwotoki mézgowe 162 ) 6 6 7
Zawat mozgu 163 233 300 84 113
Udar, nieokreslony jako krwotoczny lub zawatowy 164 37 41 18 23
Niedroznosc i zwezenie tetnic przedmdzgowych 13 20 8 9
niepowodujace zawatu mozgu 165
Niedroznosc¢ i zwezenie tetnic mézgowych B 7 & S
niepowodujgce zawatu mozgu 166
Inne choroby naczyn moézgowych 167 117 98 50 83
Zaburzenia naczyn mézgowych w chorobach 15 9 8 9

wystepujacych gdzie indziej 168
Nastepstwa chordb naczyri mézgowych 169 862 1019 548 764

Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie danych ZUS.

W populacji badanych w 2012 r., dla ktérych przyczyng orzeczenia uprawniajgcego do $wiadczenia rehabilitacyjnego byty choroby
naczyn mozgowych, 65,7 proc. stanowili mezczyzni. W pordwnaniu z 2011 . liczba orzeczer wydanych mezczyznom z tego tytutu
wzrosta o 19,3 proc.
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Tabela 65. Orzeczenia pierwszorazowe ustalajgce uprawnienia do swiadczenia rehabilitacyjnego z tytutu choréb naczy

orzecznikdw w 2011 r. wedtug wieku i jednostek chorobowych tej podgrup

[ ®WZ

z tego jednostki chorobowe:

Ogétem 160-169

Kobiety

Mezczyzni

Wyszczegdlnienie

L=
§
o
N
[y
S
o
N
2
8
o
=
[}
N
[$]
(]
N
o
(1]
Kol
N
k)
-

862

15

117

13

37

233

96 67

530

921

1 454

Ogdlem (I60 - 169)
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19 lat i mnigj

34

25
72
190
241

34
75
184
534
91

5%
147
374
775

20 - 29

80
184
496

18
34

20
67

14
39

30 -39

14
14

24
28

40 - 49
50 - 59

60 - 64
65 latiwiecej

55

126

34

14

93

Nieustalony wiek

Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie danych ZUS.

Tabela 66. Orzeczenia pierwszorazowe ustalajgce uprawnienia do Swiadczenia rehabilitacyjnego z tytutu choréb naczyrn mdzgowych wydane przez lekarzy

orzecznikdw w 2012 r. wedtug wieku i jednostek chorobowych tej podgrupy

z tego jednostki chorobowe:

Ogétem 160-169

Wyszczegdlnienie

Kobiety

Mezczyzni

=
o
P
3
o
N
©
™
<)
N
:
2
o
N
(7]
N
[$]
(]
N
5
(1]
Q
N
k)
-

98 1019

20

41

300

1099 573 106 68

1674

Ogodtem (160 - 169)

19 lat i mnigj

26
82
243
561

27

26
81

53
145
418
901

20 - 29
30 - 39
40 - 49
50 - 59

60 - 64
65 lat i wiecej

21

16
46
36

64

19
56

79
168
23

18
36

186
287

232
614

13

22

104

142

150

Nieustalony wiek

Zrédio: Opracowanie wiasne na podstawie danych ZUS.
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[WZ

Najwyzszy odsetek mezczyzn z ustalonym uprawnieniem do $wiadczenia rehabilitacyjnego wystgpit w przedziale wiekowym od 50
do 59 lat (55,9 proc.). W przypadku kobiet rdwniez ten przedziat wiekowy byt dominujacy (50,1 proc.). W 2011 r. odsetek wynosit
odpowiednio 58,0 proc. i 45,5 proc.

Wykres 9. Struktura wieku osdb z orzeczonym po raz pierwszy swiadczeniem rehabilitacyjnym z tytutu chordb naczyn
mozgowych w latach 2011-2012

proc. proc.
60 60—
50 50—
40 40
30 30
20 20
10 10
B T 0 T
19lat  20-29 30-39 40-49 50-59 60-64 65 lat 19lat  20-29 30-39 40-49 50-59 60-64 65 lat
i mniej i wiecej i mniej i wiecej
B mezczyzni M kobiety B mezczyzni M kobiety

Zrédio: Opracowanie wiasne na podstawie danych ZUS.

Tabele 67 i 68 ilustrujg orzeczenia pierwszorazowe i ponowne ustalajgce uprawnienia do swiadczenia rehabilitacyjnego wydane
w 2012 r. z tytutu chordb naczyrt mézgowych.

Najwyzszy odsetek orzeczen, zardwno pierwszorazowych, jak i ponownych, wydano na okres od 4 do 6 miesiecy.
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Jak wynika z analizy liczby orzeczen pierwszorazowych ustalajgcych uprawnienia do swiadczenia rehabilitacyjnego wydanych &
_
iczescie iewd i i {laski Adzki T 2 < o < o <
w 2012 r., najczesciej orzekano w wojewddztwach wielkopolskim (14,0 proc.), slaskim (11,0 proc.), tédzkim (10,3 proc.) = 5523 8InaRg2ge I
oraz w mazowieckim (10,2 proc.). Najmnigj orzeczeri wydano ubezpieczonym w wojewddztwach opolskim (2,2 proc.), podlaskim :‘ =
(2,4 proc.), swietokrzyskim (2,6 proc.) oraz warminisko-mazurskim (2,8 proc.) ‘@
o}
Inaczej jest w przypadku wskaznika liczby orzeczen pierwszorazowych ustalajgcych uprawnienia do swiadczenia rehabilitacyjnego o = - N ” N
9]
w przeliczeniuna 1 tys. ubezpieczonych objetych obowigzkowym ubezpieczeniem zdrowotnym (bez emerytéw i rencistow). Wskaznik 9
ten dla kraju ogdtem w 2012 r. wynidst 0,11. Wyzsze wskazniki, od wskaznika dla kraju ogdtem, wystapity w wojewddztwach s
~
wielkopolskim i tédzkim (po 0,16), lubuskim (0,14), pomorskim (0,13) oraz dolnoslaskim (0,12), czyli w wojewddztwach, Q B o~ ~+ L2 - 0o - « o 2 o o~ o
w ktdérych udziat orzeczen do ogétu wydanych nie byt najwyzszy. %
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4.3. Orzeczenia ustalajgce niezdolnos$¢ do pracy wydane przez
lekarzy orzecznikdw do celdéw rentowych

W mysl obowigzujgcych przepisdw orzeczenia o niezdolnosci do pracy wydawane przez lekarzy orzecznikéw Zaktadu Ubezpieczen
Spotecznych stanowig podstawowa przestanke do przyznania renty z tytutu niezdolnosci do pracy.

W 2012 r. lekarze orzecznicy ZUS wydali ogdtem 44,5 tys. orzeczen pierwszorazowych, w tym z tytutu choréb uktadu krazenia —
9,9 tys., z czego 2,5 tys. orzeczen z tytutu choréb naczyrh mézgowych, tj. na zblizonym poziomie do 2011 roku.

Ponowne badanie rencistéw umozliwia ustalenie zmian zdolnosci do pracy badanych po uptywie czasu okreslonego w orzeczeniu
poprzednim.

W 2012 r. z tytutu chordb naczyn moézgowych wydano 11,6 tys. orzeczen ponownych, o 8,3 proc. wiecej niz w 2011 .

Tabela 70. Orzeczenia ustalajgce niezdolnos¢ do pracy wydane przez lekarzy orzecznikdw w latach 2011-2012

Wyszczegolnienie

Orzeczenia pierwszorazowe Orzeczenia ponowne

2011 2012 2011 2012
Ogdtem (A00-Z99) 43 277 44 465 268 595 266 976
w tym:
Choroby uktadu krazenia 100 - 199 9265 9910 59 447 58 231
w tym:
Choroby naczyn mézgowych 160 - 169 2 281 2513 10679 11 571
z tego:
Krwotok podpajeczynowkowy 160 109 97 311 316
Krwotok mézgowy 161 124 135 314 392
Inne nieurazowe krwotoki mézgowe 162 10 15 45 48
Zawat moézgu 163 390 478 1444 1593
Udar, nieokreslony jako krwotoczny lub 64 63 255 218
zawatowy 164
Niedroznos¢ i zwezenie tetnic 11 17 1283 87
przedmdzgowych niepowodujace zawatu
mozgu 165
Niedroznosé i zwezenie tetnic mézgowych 4 6 32 29
niepowodujace zawatu mozgu 166
Inne choroby naczyn mézgowych 167 81 82 396 377
Zaburzenia naczyn moézgowych 11 6 38 42
w chorobach wystepujacych gdzie indziej 168
Nastepstwa chordb naczyri mézgowych 169 1477 1614 7721 8 469

Zrédio: Opracowanie wiasne na podstawie danych ZUS.

Wsrdd osdb, ktérym wydano orzeczenie pierwszorazowe w zwigzku z niezdolnosciag do pracy spowodowang chorobami naczyn
mdzgowych, dominowali mezczyzni. Stanowili oni 74,6 proc. tej populacii.

W populacji mezczyzn w 2012 r. orzeczenia pierwszorazowe z tytutu chordb naczyr mézgowych otrzymywali gtéwnie mezczyzni
w wieku od 50 do 59 lat (56,7 proc.). W przypadku kobiet odsetek osdb z tego przedziatu wiekowego wynidst 63,6 proc.

Tabela 71. Struktura orzeczen pierwszorazowych ustalajgcych niezdolnos¢ do pracy z tytutu chordb naczyn mézgowych wydanych przez lekarzy orzecznikéw

w 2012 r. wedtug wieku badanych osob

z tego jednostki chorobowe:

Ogétem 160-169

Wyszczegdlnienie

Mezczyzni  Kobiety

Razem

L
%
o
N
©
™
o
N
:
ko
o
N =
(7]
N
(4]
(7]
N
£
=]
1]
i)
N
9
-

<
N
©
=

6

82

1875 623 97 135 15 478 63 17
16
56

242
1063

498

2513

Ogotem (160 - 169)

20 - 29
30 - 39
40 - 49
50 - 59

N~
o o

< o <
- O o o™

14
48
154
396

30
104
397

1460

[WZ

12
70
285
107

11

14
49
12

22

27
53

40

76
18

11

509

60 lat i wiecej

Nieustalony wiek
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Zrédio: Opracowanie wiasne na podstawie danych ZUS.
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W grupie badanych, ktérzy w 2012 r. otrzymali orzeczenie pierwszorazowe o niezdolnosci do pracy spowodowanej chorobami
naczyn mézgowych, uznano:

— za catkowicie niezdolnych do pracy i samodzielnej egzystenciji 18,4 proc. osdb,
— za catkowicie niezdolnych do pracy 39,5 proc. osob,
— za czesciowo niezdolnych do pracy 42,1 proc. oséb.

W grupie badanych, ktérzy otrzymali orzeczenie ponowne o niezdolnosci do pracy spowodowanej chorobami naczyri mézgowych,
uznano:

— za catkowicie niezdolnych do pracy i samodzielnej egzystencji 30,7 proc. osdb,
— za catkowicie niezdolnych do pracy 30,6 proc. oséb,
— za czesciowo niezdolnych do pracy 38,7 proc. osob.

W przypadku orzeczen pierwszorazowych najwyzszy udziat w podgrupie naczyrh mézgowych stanowity nastepstwa choréb naczyn
maozgowych (64,2 proc.) oraz zawat mdzgu (19,0 proc.). W odniesieniu do tych chordb struktura wedtug stopnia niezdolnosci do
pracy ksztattowata sie nastepujgco:

— W orzeczeniach z tytutu nastepstw chordb naczyn mézgowych uznano:
— za catkowicie niezdolnych do pracy i samodzielnej egzystenciji 16,7 proc. osob,
— za catkowicie niezdolnych do pracy 37,2 proc. 0oséb,
— za czesciowo niezdolnych do pracy 46,1 proc. 0sob;

— W orzeczeniach z tytutu zawatu mdzgu uznano:
— za catkowicie niezdolnych do pracy i samodzielnej egzystenciji 22,4 proc. oséb,
— za catkowicie niezdolnych do pracy 46,4 proc. 0séb,

— za czesciowo niezdolnych do pracy 31,2 proc. oséb.

Tabela 72. Orzeczenia ustalajgce niezdolnos¢ do pracy wydane przez lekarzy orzecznikow w 2012 r. wedtug stopnia tej niezdolnosci

Wyszczegdlnienie

Wyszczegdlnienie

Wyszczegodlnienie

S¢ Catkowita Czesciowa Ogétem Niezdolnos¢ Catkowita Czesciowa

Niezdolnosé do

Ogétem

niezdolnosé

niezdolnosé

[°)
T
0
{2}
o
=
o
©
N
2
=
[°)
o
)
{7/}
o
=
)
o
N
=
c

samodzielnej

do pracy

samodzielnej

egzystencji

egzystencji

4 550 15 551 24 364 266 976 25 845 64716 176 415

44 465

Ogdlem (A00-Z99)

w tym:

592 3429 5889 58 231 4672 13 603 39 956

9910

Choroby uktadu krazenia 100 - 199

w tym:

462 993 1058 11 571 3 551 3543 4477

2513

Choroby naczyn mézgowych 160 - 169

z tego:

156

23 47 27 316 55 105
134

15

487

76

45

97

Krwotok podpajeczyndwkowy 160

Q
[¢@]

135 64 26 392 170
15

478
63

Krwotok mézgowy 161

o
© Q
- 5 ©

17
636
82

48
1593
218

Inne nieurazowe krwotoki mézgowe 162

[WZ

222 149

22

107
12

Zawat mézgu 163

29

Udar, nieokreslony jako krwotoczny lub

zawatowy 164

74

12

87

15

17

Niedroznosc¢ i zwezenie tetnic

przedmaozgowych niepowodujace zawatu

mozgu 165
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26

29

Niedroznosc i zwezenie tetnic mézgowych

niepowodujgce zawatu mozgu 166

230
23

377 33 114
10

57

23

82

Inne choroby naczyrh mézgowych 167

42

Zaburzenia naczyn mézgowych w chorobach

wystepujacych gdzie indziej 168

3334

2588

2 547

269 601 744 8469

1614

Nastepstwa chordb naczyri mézgowych 169

Zrédio: Opracowanie wiasne na podstawie danych ZUS.
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Wykres 10. Struktura orzeczen pierwszorazowych wydanych w 2012 r. do celéw rentowych z tytutu choréb naczyn
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mozgowych wedtug stopnia niezdolnosci

160

161

162

163

164

165

166

167

168

169

Choroby:

23,7%
48,5%
27,8%

33,3%
47,4%
19,3%

26,7%
53,3%
20,0%
22,4%
46,4%
31,2%
19,1%
34,9%
46,0%
11,8%
88,2%
16,7%
83,3%
69,5%
50,0%
50,0%
16,7%
37,2%
46,1%

B catkowita niezdolnos¢ do pracy i samodzielnej egzystencji
m catkowita niezdolnos¢ do pracy
W czesciowa niezdolno$¢ do pracy

Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie danych ZUS.

Wydajgc orzeczenie, lekarz orzecznik okresla przewidywany czas trwania niezdolnosci do pracy. Po jego uptywie dalsze
prawo do renty jest uzaleznione od wydania nowego orzeczenia przez lekarza orzecznika na wniosek osoby zainteresowane;.
W przypadku orzeczen pierwszorazowych wydanych w 2012 r. ustalajgcych niezdolnos¢ do pracy w zwigzku z chorobami naczyn
mdzgowych najwyzszy odsetek stanowity orzeczenia z okresem waznosci od 10 do 12 miesiecy — 41,6 proc., z okresem waznosci
od 13 do 24 miesiecy — 35,7 proc., wydane na okres od 25 do 36 miesiecy — 8,0 proc. Na czas nieokreslony (bezterminowo) wydano
4,2 proc. orzeczen.

Struktura orzeczenn ponownych ksztattowata sie nastepujgco: na okres waznosci od 13 do 24 miesiecy wydano 30,7 proc.,
od 25 do 36 miesiecy — 20,4 proc., z okresem waznosci od 10 do 12 miesiecy — 17,3 proc. Na czas nieokreslony wydano

6,8 proc. orzeczen ponownych.

Tabela 73. Orzeczenia pierwszorazowe ustalajgce niezdolnosé do pracy w zwigzku z chorobami naczyn mdézgowych wydane do celéw rentowych przez lekarzy

orzecznikdw w 2012 r. wedtug przewidywanego okresu trwania tej niezdolnosci oraz Sredni wiek oséb badanych

Sredni

z tego: orzeczenia wydane na okres:

Ogoétem

Wyszczegolnienie

bezterminowo nieustalony

37 miesiecy

4 - 6 miesiecy 7 - 9 miesiecy

do 3 miesiecy

wiek

miesiecy miesiecy

miesiecy

ogoétem

orzeczen
160 - 169

Liczba Sredni Liczba Sredni Liczba Sredni Liczba Sredni Liczba Sredni

Sredni

©
o

N
&
a

Liczba Sredni Liczba Sredni

Sredni

w latach | jczba

110 51,1 77 533 1046 528 897 53,7 200 55,3 32 56,3 106 56,4 40 53,6

55,6

55,8

2513

Choroby naczyn

moézgowych 160 - 169

z tego:

52,5

60,0

46,5 53,3 4 47,2 37 52,1 50,3

46,0

49,8

97

Krwotok

podpajeczyndwkowy 160

44 50,9 61 50,7 55,0 57,0 38,8

46,7

50,6

50,5

135
15

Krwotok mézgowy 161

51,9 40,2

63,0

41,8

Inne nieurazowe krwotoki

maozgowe 162

57,3

57,4

10

46,5

28 51,0 10 53,9 187 54,6 183 53,9 46 55,8
32

58,5

54,4

478
63

Zawat mézgu 163

51,6 17 50/ 50,2 445 64,3

57,0

56,0

51,8

Udar, nieokreslony jako

krwotoczny

lub zawatowy 164

[WZ

62,0

56,1 54,0

56,3

59,0

56,8

17

Niedroznosc¢ i zwezenie

tetnic przedmadzgowych

niepowodujace zawatu

modzgu 165

57,0

57,8

57,5

Niedrozno$c¢ i zwezenie
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tetnic mézgowych

niepowodujace zawatu

maozgu 166

56,0

88,0

57,3 36,0 37 51,7 36 52,9 44,0

57,0

52,6

82

Inne choroby naczyn

modzgowych 167

56,0 59,0

53,0

56,0

56,0

Zaburzenia naczyn

modzgowych w chorobach
wystepujacych gdzie

indziej 168

66 50,8 58 53,6 693 52,9 544 54,2 126 55,7 21 57,2 76 58,7 29 52,6

58,0

53,8

1614

Nastepstwa chorob

naczyri mézgowych 169

Zrédio: Opracowanie wiasne na podstawie danych ZUS.
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dztwach, obserwujemy, ze najwiecej takich orzeczen wydano

Rozpatrujac liczbe orzeczen pierwszorazowych ustalajgcych niezdolnosé do pracy z tytutu chordb naczyrh mézgowych wydanych
ojewod

w wojewddztwie mazowieckim, tj. 354 (14,9 proc. ogdtu orzeczen), slaskim — 296 (11,8 proc.) i wielkopolskim — 250 (9,9 proc.).

przez lekarzy orzecznikéw w 2012 r. w poszczegdlnych w

W przypadku orzeczen ponownych ustalajgcych niezdolnos¢ do pracy najwieksza ich liczbe wydano w wojewddztwie wielkopolskim
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4.4. Wydatki na Swiadczenia z ubezpieczen spotecznych zwigzane
z niezdolnoscig do pracy poniesione w 2010 r.

Wydatki poniesione na swiadczenia zwigzane z niezdolnoscia do pracy obejmuija:

— wydatki na renty z tytutu niezdolnosci do pracy tacznie z dodatkami pielegnacyjnymi przystugujacymi z tytutu
tej niezdolnosci, ponoszone ze srodkéw FUS,

— wydatki na renty socjalne, pokrywane ze srodkdéw budzetu panstwa,

— wydatki na absencje chorobowa, czyli czasowa niezdolnos¢ do pracy z tytutu choroby wtasnej, czyli wynagrodzenia
wyptacane w okresie niezdolnosci do pracy z wiasnych srodkdw przez pracodawce oraz zasitki chorobowe wyptacane
przez Zaktad Ubezpieczer Spotecznych ze srodkéw FUS,

— wydatki na $wiadczenia rehabilitacyjne z FUS,
— wydatki na rehabilitacje lecznicza w ramach prewenciji rentowej ZUS, pokrywane z FUS.

Analize wydatkdw poniesionych na $wiadczenia zwigzane z niezdolnoscig do pracy spowodowang chorobami naczyri mézgowych
zaprezentowano na podstawie wynikéw uzyskanych z badania przeprowadzonego za 2010 rok.

W 2010 r. wydatki na $wiadczenia zwigzane z niezdolnoscig do pracy ogotem wyniosty 28 661,2 min zt.

W strukturze wydatkdw ogdtem na swiadczenia z tytutu niezdolnosci do pracy choroby uktadu krgzenia generowaty 16,2 proc.
ogdtu wydatkdéw, natomiast choroby naczyrn mdézgowych 2,4 proc. W podgrupie chordb naczyrh mézgowych najwyzszy udziat
wydatkdéw odnotowano w zwigzku z nastepstwami choréb naczyn mézgowych — 59,0 proc., w zwigzku z zawatem mdzgu —
18,8 proc., oraz z udarem, nieokreslonym jako krwotoczny lub zawatowy — 5,1 proc. Udziat wydatkdéw pozostatych jednostek
chorobowych tej podgrupy wynidst tgcznie 17,0 proc.

W wydatkach na Swiadczenia ogdtem udziat wydatkow poniesionych w zwigzku z niezdolnoscig do pracy mezczyzn byt
0 14,2 punktu procentowego wyzszy niz w zwigzku z niezdolnoscig kobiet i stanowit 57,1 proc. W przypadku niezdolnosci
mezczyzn udziat wydatkdw na $wiadczenia zwigzane z chorobami naczynn mézgowych byt wyzszy o 53 punkty procentowe
od wydatkoéw poniesionych w odniesieniu do kobiet.

3 INSTYTUT ORGANIZACJI OCHRONY
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Tabela 77. Wydatki ogétem na swiadczenia zwigzane z niezdolnoscig do pracy w zwigzku z chorobami naczyn
maozgowych poniesione w 2010 .

Wyszczegdlnienie 2010
Mezczyzni
Kwota wyptat w tys. zt
Ogdtem (A00-Z99) 28661 1771 16 358 511,1 12 302 665,0
w tym:
Choroby uktadu krazenia 100 - 199 4 640 825,2 3 657 580,5 983 244,7
w tym:
Choroby naczyn mézgowych 160 - 169 679 049,4 519 302,4 159 747,0
z tego:
Krwotok podpajeczyndwkowy 160 27 813,1 16 959,3 10 853,8
Krwotok mézgowy 161 32778,8 25 264,3 7514,5
Inne nieurazowe krwotoki mézgowe 162 5258,1 4039,6 1218,5
Zawat mozgu 163 127 556,3 1083 400,2 24 156,1
Udar, nieokreslony jako krwotoczny lub 34 872,3 27 592,6 7279,7
zawatowy 164
Niedroznosc¢ i zwezenie tetnic 12 470,5 8 461,9 4 008,6
przedmaozgowych niepowodujgce zawatu
mozgu 165
Niedroznosc i zwezenie tetnic mézgowych 4186,5 2 625,4 1561,1
niepowodujace zawatu mézgu 166
Inne choroby naczyr mézgowych 167 26 521,8 17 408,4 9113,4
Zaburzenia haczyn mézgowych w chorobach 7 103,1 5159,3 1943,8
wystepujacych gdzie indziej 168
Nastepstwa chordb naczyri mézgowych 169 400 488,9 308 391,4 92 097,5

Zrédio: Opracowanie wiasne na podstawie danych ZUS.
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Tabela 78. Struktura wydatkéw ogdtem na Swiadczenia zwigzane z niezdolnoscig do pracy w zwigzku z chorobami
naczyn mozgowych poniesionych w 2010 .

Wyszczegolnienie Kwota wyptat w odsetkach
Mezczyzni

Choroby naczyn mézgowych 160 - 169 100,0 100,0 100,0
z tego:
Krwotok podpajeczyndwkowy 160 41 8.8 6,8
Krwotok mézgowy 161 4,8 4,9 4,7
Inne nieurazowe krwotoki mézgowe 162 0,8 0,8 0,8
Zawat mézgu 163 18,8 19,9 15,1
Udar, nieokreslony jako krwotoczny lub 5,1 558 4,6
zawatowy 164
Niedroznosc¢ i zwezenie tetnic 1,8 1,6 2,5
przedmozgowych niepowodujace zawatu
mdzgu 165
Niedroznosc i zwezenie tetnic mézgowych 0,6 0,5 1,0
niepowodujace zawatu mozgu 166
Inne choroby naczyn moézgowych 167 3,9 3,4 57
Zaburzenia naczyri mézgowych w chorobach 1,0 1,0 1,2

wystepujacych gdzie indziej 168
Nastepstwa chordb naczyri mézgowych 169 59,0 59,4 57,7

Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie danych ZUS.

Strukture wydatkdw w 2010 r. poniesionych na poszczegdlne swiadczenia zwigzane z niezdolnoscig do pracy spowodowang
chorobami naczyrn modzgowych przedstawia wykres nr 11. Najwyzszy udziat wydatkéw, wynoszgcy 89,9 proc., czyli
609 716,2 tys. z, odnotowano w odniesieniu do rent z tytutu niezdolnosci do pracy. Udziat wydatkdw zwigzanych z absencjg
chorobowa stanowit 7,1 proc., tj. 48 525 tys. zt. Wydatki na swiadczenie rehabilitacyjne poniesiono w kwocie 15 186,6 tys. zt
(2,2 proc.) ogdtu wydatkéw. Udziat wydatkdw na renty socjalne wynidst 0,7 proc., tj. 4 961,6 tys. zt.

Analogiczne proporcje odnotowano podczas analizy wydatkéw na poszczegodlne swiadczenia w odniesieniu do jednostek
chorobowych tej podgrupy. W przypadku jednostek chorobowych 165, 164, 167 i 168 obserwuije sie zwigkszony udziat wydatkéw
na absencje chorobowa, mnigjszy zas na renty z tytutu niezdolnosci do pracy.

W wydatkach na poszczegdlne swiadczenia najwyzszy udziat stanowity wydatki poniesione w zwigzku z niezdolnoscig do pracy
spowodowang nastepstwami choréb naczyri mézgowych 169. W wydatkach na renty z tytutu niezdolnosci do pracy udziat
wydatkow w zwigzku z 169 wynidst 60,4 proc., w wydatkach na $wiadczenie rehabilitacyjne — 59,7 proc., na renty socjalne —
56,1 proc., na absencje chorobowg — 40,5 proc.

| IOOZ INSTYTUT ORGANIZAC]I OCHRONY

ZDROWIA UCZELNI £tAZARSKIEGO

Wykres 11. Struktura wydatkéw w 2010 r. na Swiadczenia zwigzane z niezdolnoscig do pracy spowodowang
chorobami naczyrt mézgowych wedtug rodzajéw swiadczen.

2,2% 0.7%

B renty z tytutu niezdolnosci do pracy renty socjalne
B 3$wiadczenia rehabilitacyjne B absencja chorobowa
rehabilitacja lecznicza

Zrédio: Opracowanie wiasne na podstawie danych ZUS.

Tabele 79 — 81 prezentuja rozktad kwot wydatkdw (w tys. zt i w odsetkach) na $wiadczenia zwigzane z niezdolnoscig do pracy
wedtug jednostek chorobowych z podgrupy chordb naczyrn mézgowych.
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W 2010 r. renty z tytulu niezdolnosci do pracy spowodowanej chorobami naczyn moézgowych pobierato 49,4 tys.

o B RO OIS N® NG g om DY DO T
Swiadczeniobiorcow na tgczng kwotg 609 716,2 tys. zt. AR SBLERYIIEIIE3G QLN
o @ © O~ — B ~E g g dA - 00 g
. " . . . " 82233 Y¥oo0x2R828o0
W tej populacji mezczyzni stanowili 77,7 proc. Wydatki na renty wyptacone mezczyznom wyniosty 473 695,2 tys. zt. Najwieksza
liczba swiadczeniobiorcow, tj. 29,8 tys. 0sob, pobierata renty z tytutu niezdolnosci do pracy spowodowanej nastepstwami choréb -
o h169. nat K 368 525.4 | o 2O 0 O 0N 05 000 0 g N O N
naczyn mozgowyc , ha fgczng kwote 4 tys. 2zt S 39 - Se 5 SESEsBESE
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5. PODSUMOWANIE RAPORTU, REKOMENDACJE

Zgodnie z raportem WHO udary mézgu sg drugim na swiecie i trzecim w Europie powodem zgondw. W Polsce udar jest trzecia
co do czestosci przyczyng zgondw oraz gtéwna przyczyng inwalidztwa osob po 40. roku zycia. Zmniejszenie zachorowalnosci
i przedwczesnej umieralnosci z powodu chordéb naczyniowo-sercowych, w tym udaréw mdzgu, jest celem strategicznym numer
1. Narodowego Programu Zdrowia na lata 2007-2015.

W 2011 roku zarejestrowano 93 232 hospitalizacji z powodu udaru mézgu. Catkowity koszt leczenia szpitalnego pacjentow
po udarach wyniost 545 050 tys. zt, czyli o 7,61 proc. wiecej niz w 2010 roku. Obecnie 5,1 proc. kosztéw zwigzanych
jest z procedurg A51, z zastosowaniem najnowoczesniejszego leczenia trombolitycznego. Udziat ten podwaja sie co roku.
Najczestszym rozpoznaniem w najwiekszej kategorii A48 w latach 2009-2011 byt ,zawat mdzgu, nieokreslony — ICD 163.9”
(ponad 20 proc. wszystkich rozpoznan), nastepnie ,zawat mézgu wywotany przez nieokreslong niedroznosé lub zwezenie tetnic
mozgowych — ICD 163.5” (okoto 20 proc.). Razem daje to ponad 40 proc. rozpoznan bez petnej diagnozy.

Narodowy Fundusz Zdrowia na 2013 r. zawart umowy na Swiadczenia w ramach neurologii — hospitalizacji A48, A51
(leczenie w oddziale udarowym) z 164 Swiadczeniodawcami. Istnigje duza, ponadtrzykrotna réznica w zakontraktowanej
dostepnosci per capita pomiedzy wojewddztwem matopolskim o najmniejszej dostepnosci, a wojewddztwem Swigtokrzyskim
0 najwiekszej dostepnosci.

Catkowita warto$¢ swiadczen rehabilitacji neurologicznych w warunkach stacjonarnych wynosi w 2013 roku 264 389 tys. z1,
Z czego estymujgc 60 proc. kosztéw jako koszty rehabilitacji oséb po udarach, otrzymujemy kwote okoto 159 000 tys. zt.

Wydatki ogdtem na swiadczenia zwigzane z niezdolnoscig do pracy w zwigzku z chorobami naczyn mdzgowych (absencja
chorobowa, swiadczenia rehabilitacyjne oraz przede wszystkim swiadczenia rentowe) poniesione przez ZUS w 2010 r. wyniosty
679 049 tys. zt.

Choroby naczyn mdzgowych stanowity przyczyne wydania w 2012 roku zaswiadczen lekarskich w 46 tys. przypadkach
natgczng liczbe 1 017,5 tys. dni absencji chorobowej. Z ogdinej liczby dni absencji chorobowej spowodowanej chorobami naczyn
madzgowych 66 proc. stanowita absencja mezczyzn.

Do wyliczenia kosztéw posrednich zwigzanych z przedwczesng umieralnoscia przypisano kazdemu utraconemu zyciu jednakowa
warto$é finansowa metoda value of statistical life (VSL), zalecana przez Bank Swiatowy. Przyjeto wartos$é 2,8 miliona zotych
jako aktualng dla Polski w 2010 roku. Biorgc pod uwage szacunkowa wartos¢ 2,8 miliona ztotych za kazde utracone zycie
oraz liczbe zgondw z powodu udaru ok. 32 000, otrzymujemy kwote okoto 90 miliardéw ztotych kosztéw posrednich z powodu
przedwczesnej umieralnosci w tej grupie osob.

Dane demograficzne wskazujg na szybki wzrost oczekiwanej dtugosci zycia. Wazne jest, aby ten trend utrzymac i jednoczesnie
zadbac o wzrost ilosci lat w zdrowiu (HLY) i mozliwej aktywnosci, w tym zawodowej, Polakéw. Jednoczesnie nalezy ograniczy¢
skutki spoteczne i ekonomiczne nastepstw udaréw w Polsce.

W zwigzku z tym autorzy rekomenduija:
1. Realizacje celu strategicznego numer 1 Narodowego Programu Zdrowia na lata 2007-2015 wraz z monitorowaniem

efektéw i podsumowaniem osiggnietych celdw.

2. Wprowadzenie programu wiasciwej profilaktyki i prewencji udarow z zastosowaniem elementdw zdrowia publicznego
oraz nowoczesnych technologii medycznych.

3. Rozwdj i wtasciwe finansowanie oddziatdw udarowych oraz centréw rehabilitacji neurologicznej.

4. Przeglad i koordynacje kontraktowania $wiadczen szpitalnych i rehabilitacyjnych w kierunku petnej i réownej
dostepnosci w kraju.

5. Zaangazowanie pracodawcow w dziatania poprawiajgce stan zdrowia pracownikéw i ograniczajace
absencje chorobowa.
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6. RECENZJE

6.1. Recenzja raportu autorstwa prof. dr hab. med. Anny
Cztonkowskiej, dr n. med., mgr ekon. Macieja Niewady,
dr n. med. lwony Sarzynskiej-Dtugosz

Przedstawione opracowanie jest bardzo wazne z uwagi na zakres zgromadzonego i analizowanego materiatu. Sg to dane NFZ
dotyczace leczenia szpitalnego chorych z udarem moézgu, ktére zainteresujg nie tylko kadre menadzerskg ochrony zdrowia,
ale réwniez, a czasami moze przede wszystkim, lekarzy, zwtaszcza neurologdéw zajmujacych sie udarem maézgu, kardiologéw
i epidemiologdw.

Prezentowane analizy zostaly opracowane z wykorzystaniem informacji uzyskanych z NFZ, a wiec sg oparte na danych
kodowanych wedtug jednorodnych grup pacjentéw (JGP) oraz miedzynarodowej kwalifikacji chordb ICD-10. Nalezy oczywiscie
na wstepie zaznaczyc, iz nie jest to opracowanie scisle naukowe, tj. postugujace sie powszechnie stosowang, zaplanowang
i — co wazne — prospektywng metodologig oraz weryfikacja jakosci zgromadzonych danych. Mamy takze do czynienia z btedem
kwalifikacji zwigzanym z przyjetym a priori sposobem kodowania i raportowania danych, ktdrych sprawozdawania oczekuje NFZ.
Mozna jednak przyjac¢ zatozenie, ze najwazniejsze elementy kliniczne opracowania, takie jak np. podziat na udary niedokrwienne
i krwotoczne, sg zachowane i moga by¢ poddane wiarygodnej analizie. Podziat na dalsze podtypy udardow wymaga juz pogtebione;
i starannej diagnostyki, ktéra wykracza poza obowigzkowa sprawozdawczos¢ przedstawiang NFZ. Z tej przyczyny wydaje
sie, ze uzasadnione jest analizowanie zbiorcze danych dla: krwotoku podpajeczyndéwkowego (zgodnie z ICD: 160), krwotoku
mdzgowego (I61), zawatu mdzgu (163), udaru nieokreslonego (I64). Bardziej szczegdtowa analiza podgrup udaru niedokrwiennego
(183) wymaga ostroznej interpretacii.

W opracowaniu skupiono sie na nastepujacych zagadnieniach:

1. Ocena czestosci hospitalizacji i ich finansowania w podziale na poszczegodlne kategorie procedur zwiazane
z leczeniem udaru mézgu. Poddano szczegotowej analizie dane z uwzglednieniem rozpoznan wedtug klasyfikacji
ICD-10, wojewddztw i osrodkow / swiadczeniodawcow, ktorzy zawarli kontrakty z NFZ.

Zwraca uwage, ze na przestrzeni lat 2009-2011 zmalata liczba procedur A49 — dotyczgcych leczenia trwajgcego dtuzej niz 3 dni,
azwiekszyta sie liczba wystgpien procedur A48 (kompleksowe leczenie udaréw mézgu > 7 dni w oddziale udarowym) oraz procedur
A50 (udar mézgu — leczenie). Ta obserwacja moze swiadczy¢ o pozytywnych lub negatywnych tendencjach. Pierwsze dotyczg
faktu coraz czestszego kompleksowego leczenia chorych w ramach oddziatéw udarowych, co odpowiada zwiekszeniu sie liczby
procedur A48. Tym samym chorzy sg czesciej hospitalizowani w oddziatach udarowych i rzadziej w oddziatach internistycznych
lub osrodkach niedysponujacych oddziatem udarowym. Jest to pozytywna zmiana z uwagi na dowiedzione korzysci z leczenia
w oddziale udarowym. Z drugiej strony zwigkszenie odsetka procedur A50 moze $wiadczy¢ o skroceniu hospitalizaciji, a tym
samym o zmianach rokowania i wczesnej Smiertelnosci chorych. Analiza statystyk zbiorczych JGP dostepnych na stronach NFZ
potwierdza takie mozliwe nastepstwa (tabela ponizej). Pogtebiona analiza smiertelnosci wewnatrzszpitalnej, o ktérej informacje
sg przekazywane NFZ, z pewnoscig dostarczytaby interesujacych wnioskow w tym zakresie. Procedura A50 z uwagi na sposéb
jej zdefiniowania wydaje sie najbardziej heterogeniczna i zawierajgca rozne przypadki kliniczne. Z pewnoscia jednak charakteryzuje
sie wysoka smiertelnoscig oraz wynika z wzglednie ubogiej diagnostyki, ktéra uniemozliwia rozliczenie hospitalizacji w ramach
procedur wyzej wycenionych. Tym samym wzrost liczby tych procedur moze swiadczy¢ bgdz o pogorszeniu rokowania (wiekszej
liczbie zgondéw w poczatkowym okresie hospitalizacji), badz liczbie hospitalizacji w oddziatach prowadzacych bardzo skromng
i podstawowa diagnostyke. Z pewnoscig oba te mozliwe efekty nie sg korzystne.
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Tabela 87. Analiza danych JGP NFZ (http://prog.nfz.gov.pl/app-jgp/)
2009 2010 2011

Liczba Liczba Procent Liczba Liczba Pocent Liczba Liczba Procent
wystapien zgonow zgonow wystapien zgonéw zgonow wystapien zgonow zgonéw
A48 — Kompleksowe 38156 2476 6,49 38687 2171 5,61 42319 2407 5,69%
leczenie udaréw mézgu
> 7 dni na oddziale

udarowym

A49 — Udar mdzgu — 42899 7110 16,57 32418 3839 11,84 31434 4003 12,73
leczenie > 3 dni

A50 — Udar moézgu — 13234 6865 51,87 19695 8935 45,37 17194 8851 51,48
leczenie

A51 — Udar mézgu — 686 42 6,12 1204 57 4,73 2285 127 5,56

leczenie trombolityczne
> 7 dni na oddziale
udarowym

tacznie () 94975 16493 17,37 92004 15002 16,31 93232 15388 16,51

Zrédio: Opracowanie wiasne na podstawie danych NFZ.

W koncu, by¢ moze mamy do czynienia z przedtuzaniem pobytu chorego z trzech do siedmiu i wiecej dni, co daje mozliwosé
zakwalifikowania procedury jako A48 i uzyskania dwukrotnie wiekszego finansowania. Na co dzieri dazymy do skrdécenia pobytu
chorego w szpitalu. Najwieksze koszty wynikajgce z przyjecia z powodu udaru ponoszone sg w pierwszych dniach hospitalizacji
i zwigzane sg z diagnostykg oraz ewentualnym leczeniem trombolitycznym (osobno kontraktowanym). Poza diagnostyka na koszty
sktada sie leczenie powikfan, rehabilitacja i ewentualnie pogtebiona diagnostyka. Wypisanie wiec wczesne chorego, ktdrego stan
jest stabilny i ktory np. jeszcze dodatkowo otrzymat leczenie trombolityczne z dobrym skutkiem, jest nieoptacalne dla szpitali, stad
pobyt pacjentéw moze by¢ sztucznie przedtuzany o kilka dni. Wtedy zostajg pokryte koszty i szpital nawet ,zarabia”. Z pewnoscig
z calg moca nalezy podkresli¢, ze dotyczy to raczej matego odsetka chorych, poniewaz diuzszy pobyt w szpitalu jest uzasadniony
i konieczny w wigkszosci przypadkdw.

Bardzo istotne jest wykazanie wzrostu liczby procedur A51 dotyczgcych leczenia trombolitycznego. Na przestrzeni analizowanych
lat wzrosta liczba tych procedur — z roku na rok Srednio dwukrotnie. Jest to zjawisko wysoce korzystne. Dostepnos¢ dla pacjentow
tej uznanej procedury jest coraz wieksza, a do niedawna Polska byta w tym zakresie w ogonie Europy. Niestety ciggle odsetek
ten (okoto 4-5 proc. wszystkich udaréw niedokrwiennych) jest niezadowalajgcy. W wojewddztwach, w ktérych czestos¢ procedur
byta juz wysoka przed 2009 rokiem — np. Swietokrzyskie i mazowieckie, wzrost liczby procedur A51 byt niewielki (odpowiednio
z 101 do 146 i z 155 do 369), natomiast znaczny w innych wojewddztwach — np. w podlaskim z 7 do 84, matopolskim
z 25 do 113. Swiadczy to o poprawie dostepnosci do nowoczesnego leczenia. Jeszcze catkowita czestosé zabiegdw jest niska,
ale odnotowuje sie pozytywny trend w zakresie upowszechniania tej skutecznej metody terapeutyczne;.

Wydatki poniesione na leczenie per capita sa zblizone w poszczegdlnych wojewddztwach i szpitalach. Nie jest to zjawisko
zupetnie prawidtowe. Wiadomo, ze w szpitalach akademickich wykonywana jest szersza diagnostyka i tam konsultowane
sg przypadki wymagajace pogtebionej diagnostyki i wiekszych naktaddw kosztéw. Uzyskanie takich samych srodkéw przez szpital,
ktéry wykona minimalng diagnostyke, i przez szpital, ktdry prowadzi pogtebione postepowanie diagnostyczne na wyzszym poziomie
(np. nie tylko badanie tomograficzne, ale i obrazowg diagnostyke naczyrnn mézgowych), jest niestuszne. Z drugiej strony réznice
wartosci umow per capitaw 2013 r. na Swiadczenia pokazujg odmiennosci w koncepciji finansowania $wiadczeri neurologicznych
i dostepie do nich miedzy oddziatami NFZ.

Niepokojacym zjawiskiem jest estymacja liczby udaréw w Polsce w przedstawionym materiale. W ostatnich latach nie mielismy
wprawdzie dobrych badan epidemiologicznych przeprowadzanych na poziomie krajowym, ale wyliczenie autoréw raportu
na poziomie okoto 250 udaréw na 100 tys. oséb to bardzo duzo. Badania epidemiologiczne z 1992 roku wykazaty zapadalnosc
na pierwszy udar na poziomie 127 udaréw na 100 tys. mieszkancow. Konieczne jest wiec rozwazenie, czy ze wzgledu na sposéb
rozliczen z NFZ nie mamy do czynienia z ,nadrozpoznawalnoscig” i nadmierng liczbg raportowanych hospitalizacji z powodu udaru
mozgu. Na przyktad do grupy udaréw trafiajg by¢ moze przemijajace objawy niedokrwienia mozgu lub chorzy z niespecyficznymi
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objawami. W Il Klinice Instytutu Psychiatrii i Neurologii 30 proc. chorych trafiajgcych do izby przyje¢ z rozpoznaniem udaru okazuje
sie mie¢ inng chorobe. Drugim wnioskiem jest koniecznos$¢ przeprowadzenia rzetelnego badania epidemiologicznego dotyczacego
udaréw mézgu w Polsce.

2. Problemy interpretacji danych dotyczacych rehabilitacji.

Do tego dziatu mamy chyba najwiecej uwag. Niestety interpretacja danych NFZ dotyczacych rehabilitacji jest trudna w kontekscie
samego udaru mdzgu lub jego nastepstw z uwagi na zakres raportowanych danych. Autorzy postuzyli sie kwalifikacjg
neurorehabilitacja, zaktadajgc, ze Srednio obejmuje ona w 60 proc. chorych po udarze mdzgu. Jest to duze przyblizenie. Nalezy
bowiem pamietac, ze osrodki majgce zakontraktowana rehabilitacje neurologiczng moga swiadczy¢ ustugi w zakresie:

- rehabilitacji zaburzen funkcji mézgu — grupy RNMO01-04 (w tej grupie znajduja sie m.in. chorzy we wczesnym okresie
po udarze mdzgu),

- rehabilitacji zaburzen funkgji rdzenia kregowego i korzeni nerwowych — grupy RNRO1-04,
- zaburzen funkcji obwodowego uktadu nerwowego i dystrofii miesniowych — grupy RNOO01-02,

- rehabilitacji neurologicznej dzieciecej — grupy RNDO1-03 (w tej grupie sporadycznie znajdujg sie dzieci
po udarach mdézgu),

- rehabilitacji neurologicznej przewlektej (w tej grupie m.in. znajdujg sie chorzy w pdzniejszym okresie od udaru) —
grupa RNPO1.

Wiele osrodkdw z szyldem ,neurorehabilitacja” nie przyjmuje chorych w ciezkim stanie po udarze, chorych niesamodzielnych,
wymagajacych wzmozonego naktadu pracy pielegniarskiej (np. chorych z odlezynami, wymagajacych karmienia przez zgtebnik
nosowo-zotgdkowy, czy tez z wykonang tracheostomia) oraz chorych w okresie wczesnym po ostrej fazie udaru mozgu. Wiasnie
ci pacjenci odnoszg najwieksze korzysci z rehabilitacji. Ta grupa chorych wymaga duzego naktadu pracy fizjoterapeutdw,
neuropsychologdw, pielegniarek i oczywiscie lekarzy nie tylko ze specjalnoscig rehabilitacji, ale neurologdw, konsultantow
internistycznych i innych. Tak wiec tzw. procedura wczesnej rehabilitacji neurologicznej zaburzen funkcji mézgu jest ktopotliwa
i ucigzliwa, a jednoczesnie stabo optacalna. Z pewnoscig warto rozwazy¢ pogtebiong analize poszczegdlnych typdw ustug
z uwzglednieniem stanu chorego oraz okresu od wystapienia udaru maézgu. Tylko wyliczenie z podziatem na rehabilitacje zaburzen
funkgcji mézgu (grupy RNMO1-04 z wyodrebnieniem chorych po udarze mézgu) we wczesnym okresie, z uwzglednieniem ciezkosci
deficytow neurologicznych i niesprawnosci chorego oraz rehabilitacji w okresie pdzniejszym (RNPO1 z wyodrebnieniem chorych
po udarze modzgu) stwarza obraz dostepnosci do rehabilitacji poudarowej i kosztéw z tym zwigzanych.

Z pewnoscig nalezy odnotowac, iz opracowanie wskazato na réznice w dostepnosci do swiadczent neurorehabilitacyjnych
pomiedzy wojewddztwami. Z kolei dos¢ osobliwa jest obserwacia, iz sa szpitale, ktére majg bardzo niski kontrakt. Trudno uwierzyc,
aby w takich szpitalach byt rzeczywiscie prawdziwy osrodek rehabilitacyjny dla chorych po udarze mdézgu. Kompleksowa
rehabilitacja poudarowa to nie kilka t6zek, ktdre obstuguije nieliczny personel na niepetnych etatach. Oddziat musi mie¢ zapewniana
rehabilitacje nie tylko ruchowa, ale i neuropsychologiczng, terapie zajeciowa, fizykoterapie. Konieczna jest wiec wieksza infrastruktura
zapewniajgca kompleksowe, zespotowe dziatanie z naciskiem na terapie indywidualng, umozliwiajacg takze prowadzenie zajec
rehabilitacyjnych grupowych. Wszystkie te elementy istotnie zwiekszajg koszty funkcjonowania oddziatow rehabilitacii.

3. Analiza danych o swiadczeniach Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych®.

To prawdziwa kopalnia danych i pogtebiona analiza wykracza poza zakres naszej recenzji. Ograniczymy sie wiec do kilku
spostrzezen.

Absencja chorobowa zwigzana z udarem stanowi zaledwie okoto 8 proc. absencji zwigzanej z catg grupg chordb naczyniowych

3  Np. w wojewddztwie tédzkim jest najwiecej (w przeliczeniu na 1000 mieszkaricéw) dni
absenciji chorobowej z powodu chordb naczyniowych moézgu, jednoczesnie w tym
wojewddztwie bardzo rzadko stosuje sie leczenie trombolityczne; poszerzona wspélna analiza
danych ZUS i NFZ mogtaby by¢ interesujacym obszarem dalszych eksploracji.

103



104

R INSTYTUT ORGANIZAC]I OCHRONY
l“\zé’“f\y | I()(_)Z | ZDROWIA UCZELNI LtAZARSKIEGO

(1 010 vs. 12 733 tysiecy dni absencji chorobowej z tytutu choroby witasnej). Przewazaja mezczyzni. Zwigzane jest to
najprawdopodobniej z faktem, iz udar jest chorobg wystepujgca pdzniej niz choroba niedokrwienna serca i wiekszos¢ chorych
z udarem to osoby niepracujace zawodowo. Podobnie $wiadczenia rehabilitacyjne stanowig tylko 10 proc. swiadczen zwigzanych
z chorobami naczyniowymi.

W skali kraju koszty $wiadczer zwigzanych z niezdolnoscig do pracy wynosza 28,7 mid zt, w tym 16 proc. pochtaniajg choroby
serca, a udary ,tylko” 2,4 proc.

Wsrdd catkowitych kosztéw zwigzanych z niezdolnoscia do pracy (w tym renty) Swiadczenia rehabilitacyjne i rehabilitacja lecznicza
udaru stanowig zaledwie 3 proc. (wydatki na $wiadczenie rehabilitacyjne poniesiono w kwocie 15 186,6 tys. zt, tj. 2,2 proc. ogdétu
wydatkow, natomiast udziat wydatkéw na renty socjalne wyniost 0,7 proc.).

Analiza danych ZUS daje dos¢ pobiezne wyobrazenie o kosztach posrednich i kosztach nieformalnej opieki swiadczonej przez
cztonkdw rodziny nad chorymi z udarem maézgu. Liczby ZUS dotyczace chordb naczyniowych mdézgu nie sg duzei ,nie przyttaczaja”,
co wynika z faktu, iz chorzy na udar mézgu ($rednia wieku w Polsce w chwili zachorowania to 71 lat) nie sg aktywni zawodowo,
natomiast znaczna czes¢ kosztoéw opieki dtugoterminowej, rehabilitacji, opieki pielegnacyjnej (w tym nieformalnie $wiadczonej
przez cztonkdéw rodzin) nie jest monitorowana, a z pewnosciag nie jest odzwierciedlona w danych ZUS. Faktyczne obcigzenie
kosztami posrednimi jest wiec trudne do wyliczenia (niewspominajgc o trudnosciach metodologicznych — wykorzystana przez
autoréw metoda value of statistical life (VSL), zalecana przez Bank Swiatowy, nie jest powszechnie akceptowana; z pewnoscia
alternatywne metody kalkulacji przyniostyby odmienne wyniki). Udar jako gtéwna przyczyna niesprawnosci z pewnoscig rodzi
wysokie koszty przede wszystkim dla chorych iich rodzin, co wykazaty badania przeprowadzone takze w Polsce.

Podsumowuijagc, opracowanie jest bardzo wazne dla oceny obecnej sytuacji leczenia chorych z udarem mdozgu oraz planowania
dalszych zmian w tym zakresie, a wspomniane uwagi, mamy nadzieje, beda przyczynkiem do dalszych analiz.

6.2.Recenzja raportu autorstwa prof. dr hab. med. Janiny Stepinskiej

Raport Uczelni kazarskiego Udary mozgu — konsekwencje spoteczne i ekonomiczne jest cennym dokumentem przedstawiajgcym
liczbe hospitalizacji z powodu udaru moézgu, koszty leczenia szpitalnego, rehabilitacji neurologicznej, niezdolnosci do pracy
oraz koszty posrednie z powodu przedwczesnej umieralnosci. Koszty sa dramatycznie wysokie, a jednoczesnie obawiam
sie, ze niedoszacowane.

Uwzglednione sg koszty oddziatdw udarowych i leczenia trombolitycznego, natomiast obecnie powinno sie uwzgledni¢ réwniez
interwencyjne leczenie udaru moézgu. Wzorem leczenia ostrych zespotdw wiencowych powinny zosta¢ stworzone, dostepne
przez 24 godziny na dobe, centra leczenia interwencyjnego udaru mozgu. By¢ moze powinny powstac interdyscyplinarne centra
interwencji naczyniowych. Wprowadzenie innowacyjnych metod leczenia jest oczywiscie kosztowne, ale prowadzi do zmniejszenia
Smiertelnosci i niepetnosprawnosci chorych, a wiec w obserwacii odlegtej, prowadzi do oszczednosci.

Nalezy zwrdcié uwage na fakt, ze takie skutki przynidst koordynowany przez paniag prof. Anne Cztonkowska, prowadzony w latach
2003-2008, Narodowy Program Profilaktyki i Leczenia Udaru Mézgu POLKARD. W ramach Programu POLKARD utworzono
sie¢ okoto 120 pododdziatéw udarowych, sie¢ poradni chordb naczyniowych mdézgu i wdrozono nowoczesne metody leczenia
i rehabilitacji. Koszt leczenia trombolitycznego to jedynie 5,1 proc. proc. kosztéw leczenia szpitalnego po udarze mézgu.

Niepokojacy jest brak petnej diagnozy: zawat mdzgu nieokreslony i zawat mézgu wywotany przez nieokreslong niedroznosé
w az 40 proc. Jedng z przyczyn jest ograniczona dostepnos¢ do nowoczesnych metod obrazowania. Wydaje sig, ze ta sytuacja
bedzie sie w najblizszym czasie poprawiac.

Nalezy réwniez zwrdci¢ uwage na przemijajgce niedokrwienie mézgu, ktére jest obecnie wskazaniem do hospitalizacji, wymaga
petnej diagnostyki, a dane na temat kosztow i odlegtych wynikdw sg ograniczone.

Przedstawione dane wskazujg na wieksze koszty absencji chorobowej mezczyzn. Z danych z Rocznika Statystycznego
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Rzeczypospolitej Polskiej wynika, ze choroby naczyrh mézgowych sg istotnie czestszg przyczyng zgondw kobiet niz mezczyzn.
Z Rocznika z 2011 roku przedstawiajgcego zgony z powodu choréb naczyrn moézgowych w 2009 roku: kobiety 103,7/100 tys.,
a mezczyzni 86,4/100 tys. Nie jest jasne, czy dane te uwzgledniajg aktywnos¢ zawodowa kobiet i mezczyzn.

W raporcie stosunkowo mato miejsca poswiecono czynnikom ryzyka udaru moézgu i potencjalnym korzysciom wynikajgcym
z profilaktyki pierwotnej. Czynniki ryzyka udaru moézgu pokrywajg sie w znacznym stopniu z czynnikami ryzyka zawatu serca.
Sa to: palenie tytoniu, otytos¢/nadwaga, nadcisnienie tetnicze, hipercholesterolemia, cukrzyca, brak aktywnosci fizyczne.
Z badania INTERSTROKE wynika, ze 10 modyfikowalnych czynnikdw ryzyka odpowiada za > 90 proc. ryzyka udaru mézgu.
Z badania INTERHEART wynika, ze 9 modyfikowalnych czynnikow ryzyka odpowiada za 90 proc. ryzyka zawatu serca u mezczyzn
i 94 proc. u kobiet. Prewencja pierwotna ma znaczenie interdyscyplinarne.

Udar mézgu czesto jest powiktaniem migotania przedsionkéw. Migotanie przedsionkéw to najczestsza forma zaburzen rytmu
serca. Czestos¢ migotania przedsionkdw rosnie z wiekiem. Z wiekiem rosnie réwniez ryzyko udaru mézgu. Zgodnie z wytycznymi
Europejskiego, a co za tym idzie, Polskiego Towarzystwa Kardiologicznego, w celu zmniejszenia ryzyka udaru mozgu, u chorych
z migotaniem przedsionkdw, po ocenie zagrozenia udarem mozgu oraz powikfaniami krwotocznymi, nalezy podja¢ decyzje
o leczeniu przeciwzakrzepowym. Wyniki badari z nowymi doustnymi antykoagulantami wskazuja na wigksze bezpieczenstwo
i co najmnigj takg samg skutecznos$¢ dabigatranu, rywaroksabanu i apiksabanu, jak warfaryny. Wytyczne preferuja nowe doustne
antykoagulanty ze wzgledu na istotne statystycznie zmniejszenie liczby krwawien srodczaszkowych. Nowe doustne antykoagulanty
sg bezpieczne rowniez w prewenciji wtdrnej u chorych po udarze mézgu czy przemijajgcym niedokrwieniu. Populacja chorych
zmigotaniem przedsionkdw w Polsce to okoto 400 000 oséb; prawie wszyscy powinni otrzymywac profilaktyke przeciwzakrzepowa.
Pacjenci, ktdrzy sa leczeni antagonistami witaminy K i utrzymuijg INR w zalecanym przedziale, moga nadal by¢ leczeni tym samym
lekiem. Prowadzone sg badania z kolejnymi nowymi doustnymi antykoagulantami. Leczenie przeciwzakrzepowe jest jednym
z waznych elementow, ktdre powinny by¢ ujete w analizie. Dla chorych majgcych przeciwwskazania do leczenia farmakologicznego
alternatywe stanowi przezskdrne zamykanie uszka lewego przedsionka.

Rehabilitacja neurologiczna jest niezbednym elementem leczenia chorych po udarze.

Niezaleznie od wszystkich omdéwionych w raporcie elementéw majgcych na celu profilaktyke, poprawe wynikéw leczenia udaru
mozgu, niezbedne jest rowniez stworzenie centréow leczniczych dla chorych Zle rokujgcych.

Autorzy Raportu rekomendujg petng i rowng dostepnosc swiadczen szpitalnych i rehabilitacyjnych w catym kraju. Przedstawiona
analiza wskazuje na ogromne potrzeby w zakresie profilaktyki i leczenia udaréw mdzgu. Naktady finansowe na ten cel rosng
we wszystkich krajach, zwtaszcza w krajach rozwinietych, w ktérych czas zycia wydtuzyt sie.
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Wartos¢ umow per capita w 2013 r. na Swiadczenia w zakresie neurologii — hospitalizacji A48, A51
Swiadczeniodawcy o $redniej wartoéci punktu rozliczeniowego ponizej 52 zt w zakresie neurologii —
hospitalizacji A48, A51 (leczenie w oddziale udarowym)

Liczba $wiadczeniodawcow, ktdrzy podpisali w 2013 r. umowy w zakresie rehabilitacji neurologicznej
Wartos¢ umow w 2013 r. na Swiadczenia w zakresie rehabilitacji neurologicznej

Wartos¢ umoéw per capita w 2013 r. na swiadczenia w zakresie rehabilitacji neurologicznej
Swiadczeniodawcy o Sredniej wartoéci punktu rozliczeniowego ponizej 1 zt w zakresie rehabilitacji
neurologicznej

Dolnoslaski OW NFZ - neurologia — hospitalizacja A48, A51 (leczenie w oddziale udarowym)
Dolnoslaski OW NFZ - rehabilitacja neurologiczna

Kujawsko-Pomorski OW NFZ - neurologia — hospitalizacja A48, A51 (leczenie w oddziale udarowym)
Kujawsko-Pomorski OW NFZ - rehabilitacja neurologiczna

Lubelski OW NFZ - neurologia — hospitalizacja A48, A51 (leczenie w oddziale udarowym)

Lubelski OW NFZ - rehabilitacja neurologiczna

Lubuski OW NFZ - neurologia — hospitalizacja A48, A51 (leczenie w oddziale udarowym)

Lubuski OW NFZ - rehabilitacja neurologiczna

tédzki OW NFZ - neurologia — hospitalizacja A48, A51 (leczenie w oddziale udarowym)

tédzki OW NFZ - rehabilitacja neurologiczna

Matopolski OW NFZ - neurologia — hospitalizacja A48, A51 (leczenie w oddziale udarowym)
Matopolski OW NFZ - rehabilitacja neurologiczna

Mazowiecki OW NFZ — neurologia — hospitalizacja A48, A51 (leczenie w oddziale udarowym)
Mazowiecki OW NFZ - rehabilitacja neurologiczna

Opolski OW NFZ - neurologia — hospitalizacja A48, A51 (leczenie w oddziale udarowym)

Opolski OW NFZ - rehabilitacja neurologiczna

Podkarpacki OW NFZ - neurologia — hospitalizacja A48, A51 (leczenie w oddziale udarowym)
Podkarpacki OW NFZ - rehabilitacja neurologiczna

Podlaski OW NFZ — neurologia — hospitalizacja A48, A51 (leczenie w oddziale udarowym)

Podlaski OW NFZ - rehabilitacja neurologiczna

Pomorski OW NFZ — neurologia — hospitalizacja A48, A51 (leczenie w oddziale udarowym)

Pomorski OW NFZ - rehabilitacja neurologiczna

Slaski OW NFZ - neurologia — hospitalizacja A48, A51 (leczenie w oddziale udarowym)

Slgski OW NFZ - rehabilitacja neurologiczna

Swietokrzyski OW NFZ - neurologia — hospitalizacja A48, A51 (leczenie w oddziale udarowym)
Swietokrzyski OW NFZ - rehabilitacja neurologiczna

Warminsko-Mazurski OW NFZ — neurologia — hospitalizacja A48, A51 (leczenie w oddziale udarowym)
Warminsko-Mazurski OW NFZ - rehabilitacja neurologiczna

Wielkopolski OW NFZ - neurologia — hospitalizacja A48, A51 (leczenie w oddziale udarowym)
Wielkopolski OW NFZ - rehabilitacja neurologiczna

Zachodniopomorski OW NFZ — neurologia — hospitalizacja A48, A51 (leczenie w oddziale udarowym)
Zachodniopomorski OW NFZ - rehabilitacja neurologiczna
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