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1. WSTEP

Oddajemy w Panstwa rece kolejny' raport badawczy pt. Niewydolno$é serca - analiza kosztéow ekonomicznych
i spotecznych, ktdry jest efektem kilkumiesiecznej pracy ekspertéw Instytutu Zarzadzania w Ochronie Zdrowia (poprzednia
nazwa Instytut Organizacji Ochrony Zdrowia) Uczelni kazarskiego w Warszawie.

Przestankg do podjecia badan nad jednostka chorobowa jakg jest niewydolnosc serca sg statystyki ilustrujgce aktualng sytuacije
zdrowotna Polakéw. Wedtug aktualnych danych w Polsce z rozpoznana niewydolnoscig serca zyje okofo 1 miliona oséb?. W ciagu
20 najblizszych lat liczba ta wzrosnie 0 25%. Choroba ta jest przyczyng wysokiej Smiertelnosci wsrdd pacjentdw powyzej 55 roku
zycia (4 letnie przezycie tylko u ok. 50% chorych). Rocznie stanowi przyczyne ponad 60 tys. zgondw?.

Pomimo, ze zapobieganie i leczenie chordb uktadu krazenia jest pierwszym celem strategicznym w Narodowym Programie Zdrowia
na lata 2007-2015 oraz pierwszym priorytetem polityki zdrowotnej panistwa® zagrozenia zdrowotne zwigzane z niewydolnosci
serca w Polsce narastaja.

Celem badan, ktdrych podsumowaniem jest niniejszy raport byta identyfikacja kierunkéw racjonalizacji opieki medycznej,
prowadzacych do ograniczenia konsekwencji spotecznym, medycznych i ekonomicznych niewydolnosci serca w Polsce.

Raport zawiera kompleksowe zestawienie oraz szczegotowag analize kosztdw, zwigzanych z leczeniem niewydolnosci serca w Polsce,
w tym kosztéw swiadczen opieki zdrowotnej finansowanych przez NFZ oraz kosztdw spotecznych pokrywanych przez Zaktad
Ubezpieczen Spotecznych. Autorzy opracowania dokonali szczegdtowej analizy ogolnej liczby i wartosci hospitalizacji pacjentow
leczonych na niewydolnos$¢ serca na tle facznej wartosci szpitalnych swiadczen kariologicznych. W opracowaniu zaprezentowano
szczegotowg analize wartosci, liczby, dtugosci oraz zakresu hospitalizacji w poszczegdlnych wojewddztwach w 2012 roku. Dane
zestawiono z wydatkami z ubezpieczen spofecznych zwigzanych z czasowa, krétkoterminowg oraz dtugoterminowg niezdolnoscig
do pracy 0sdb z rozpoznaniem niewydolnosci serca.

Istotnym odniesieniem dla zaproponowanych wnioskdw i rekomendaciji sa zatozenia i efekty Narodowego Programu Wyréwnywania
Dostepnosci do Profilaktyki i Leczenia Chordb Uktadu Sercowo-Naczyniowego na lata 2010 — 2012 POLKARD.

Autorzy raportu pragng serdecznie podziekowac wszystkim osobom oraz instytucjom, ktdre przyczynity sie do powstania raportu.
To dzieki wsparciu NFZ i ZUS mozliwa jest dzisiaj rozpoczecie rzeczowej dyskusji nad organizacja systemu opieki zdrowotnej nad
pacjentami z niewydolnoscig serca. Autorzy serdecznie dziekujg takze Pani Profesor Jadwidze Nessler oraz Panu Profesorowi
Grzegorzowi Opolskiemu za recenzje raportu.

Instytut Zarzgdzania w Ochronie Zdrowia Uczelni kazarskiego przekazuje niniejszy raport zrealizowany w formule Biatej Ksiegi do
merytorycznej konsultaciji i rozpoczecia publicznej debaty na temat optymalizacji kosztow leczenia niewydolnosci serca w Polsce
w jednostkach lecznictwa otwartego i zamknietego na poziomie podstawowym, wojewddzkim i specjalistycznym.

1 Woczesniejsze raporty to: ,Stan opieki reumatologicznej w Polsce”, Warszawa 2011; ,,Skutki ustawy refundacyjnej
w zakresie programoéw lekowych, ze szczegdlnym uwzglednieniem programu stosowanego w leczeniu
RZS”, Warszawa 2012; ,Analiza prawna regulacji dotyczacych grup limitowych®, Warszawa 2012; ,,Analiza
dostepnosci do leczenia onkologicznego oraz finansowania Swiadczen z zakresu chemioterapii ze szczegdlnym
uwzglednieniem nowych terapii onkologicznych”, Warszawa 2012; ,,Udary mdzgu - konsekwencje spoteczne
i ekonomiczne”, Warszawa 2013; ,Toczen Rumieniowaty Uktadowy (TRU) - charakterystyka populacji leczonej,
obcigzenie systemu finanséw publicznych oraz aspekty ekonomiczne zwigzane z choroba, ze szczegdinym
uwzglednieniem rekomendacji dotyczgcych modelu optymalnego zarzadzania chorobg”, Warszawa 2013;
sUstawa o dziatalnosci leczniczej - podsumowanie dwdch lat funkcjonowania. Proba oceny skutkow dziatalnosci”,
Warszawa 2013; ,Ekonomiczne aspekty skutkow picia alkoholu w Europie i w Polsc”, Warszawa 2013.

2 Kuch M., Niewydolnos$¢ serca, Zaktad Niewydolnosci Serca i Rehabilitacji Kardiologicznej Katedry Kardiologii,
Nadcisnienia Tetniczego i Chorob Wewnetrznych WUM, 21.05.2013,
http://www.fundacjahilgiera.com/prezentacje/kardiologia_2013/07_niewydolnosc_serca_dr_Kuch.pdf

3  Niewydolnos¢ serca powszechniejsza niz nowotwory,
http://www.naukawpolsce.pap.pl/aktualnosci/news,394635,niewydolnosc-serca-powszechniejsza-niz-nowotwory.html

4 Narodowy Program Zdrowia na lata 2007-2015, Zatgcznik do Uchwaty Nr 90/2007 Rady Ministrow z dnia
15 maja 2007r., http://www.mz.gov.pl/wwwfiles/ma_struktura/docs/zal_urm_npz_90_15052007p.pdf

5  Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 21 sierpnia 2009 r. w sprawie priorytetdéw zdrowotnych,
http://www.mz.gov.pl/wwwmz/index?mr=m1&ms=904&ml=pl&mi=904&mx=0&mt=&my=9&ma=013512
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2. NIEWYDOLNOSC SERCA - ISTOTNE ASPEKTY
ZWIAZANE Z REALIZACJA PROGRAMU
POLKARD

Wedtug zapiséw Narodowego Programu Profilaktyki i Leczenia Choréb Uktadu Sercowo-Naczyniowego (POLKARD)® ,,umieralnosé
na choroby ukfadu krgzenia w Polsce rosta systematycznie od 1960 r. przez kilka dziesiecioleci. W latach 1992-2003 wystgpit
ponad 30% spadek umieralnosci na choroby uktadu krgzenia. Mimo tej poprawy, umieralnos¢ na choroby uktadu krgzenia
jest w Polsce nadal wyzsza niz $rednio w krajach ,starej” UE. Obserwuje sie znaczne zréznicowanie miedzy wojewddztwami
w obszarze zagrozenia zycia chorobami uktadu krazenia ogdtem. W 2006 r. byto ono najmniejsze w wojewddztwie mazowieckim
a najwieksze w wojewddztwie Slgskim (wieksze o 1/4)”.

Narodowy Program Profilaktyki i Leczenia Chordb Uktadu Sercowo-Naczyniowego na lata 2003-2005, 2006-2008, 2009,
2010-2012, jako program ogolnokrajowy, byt Scisle zwigzany z priorytetami rzagdu w zakresie polityki zdrowotnej
i demograficznej. Byt rowniez powigzany z celami strategicznymi i operacyjnymi Narodowego Programu Zdrowia. Zapobieganie
i leczenie chordb uktadu krazenia jest pierwszym celem strategicznym w Narodowym Programie Zdrowia na lata 2007-2015":
,Cel strategiczny 1. Zmniejszenie zachorowalnosci i przedwczesnej umieralnosci z powodu chordb naczyniowo-sercowych,
w tym udardw mdzgu” oraz pierwszym priorytetem polityki zdrowotnej panstwa®: ,,Zmniejszenie zachorowalnosci i przedwczesne;
umieralnosci z powodu: a) choréb naczyniowo-sercowych, w tym zawatéw serca i udarow mozgu”.

Dzieki programowi POLKARD udato sie znacznie poprawic¢ dostep pacjentdw do nowoczesnej terapii kardiologicznej (pierwotna
angioplastyka wiencowa w $wiezym zawale serca, elektroterapia zaburzen rytmu, rehabilitacja kardiologiczna), kardiochirurgicznej
(np. matoinwazyjne zabiegi na naczyniach wiencowych) i neurologicznej (tromboliza w udarze niedokrwiennym, rehabilitacja
neurologiczna oraz stentowanie tetnic szyjnych).

Celem edyciji programu w latach 2010-2012 pt. "Narodowy program wyréwnywania dostepnosci do profilaktyki i leczenia choréb
ukfadu sercowo-naczyniowego - POLKARD" byto zmniejszenie wystepujacych réznic w dostepie pacjentéw do swiadczen opieki
zdrowotnej, spowodowanych uwarunkowaniami sprzetowymi. W dtuzszej perspektywie czasowej moze to przyczyni¢ sie rowniez
do zmniejszenia zachorowalnosci i umieralnosci na choroby uktadu krazenia, a takze ograniczenia skutkow ekonomicznych
niepetnosprawnosci i przedwczesnej umieralnosci. Dziatania w ramach ww. programu koncentrowaty sie na doposazaniu
i wymianie wyeksploatowanego sprzetu medycznego znajdujgcego sie w jednostkach prowadzgcych diagnostyke i leczenie
pacjentéw z chorobami uktadu sercowo - naczyniowego.

W ramach ww. programu w obszarze usprawnienia poprawy diagnostyki i terapii niewydolnosci serca w ramach dostepnosci
do specijalistycznych metod diagnostycznych niezaleznie od miejsca zamieszkania zakupiono aparaty do echokardiografii
dla osrodkéw wojewddzkich i powiatowych. W latach 2003-2009 wyposazono w aparaty osrodki wojewddzkie. W 2009 roku
priorytetem doposazenia w sprzet byly osrodki powiatowe (12 aparatéw). W latach 2010-2012 zakupiono 65 sztuk
echokardiograféw na faczng kwote 10 639 970 zt (2010 r. - 19 sztuk - 3 720 000 z; 2011 r. - 14 sztuk - 2 344 590 z; 2012 r.
- 32 sztuki - 4 575 380 zt)™.

Ewaluacje i monitorowanie programu POLKARD prowadzi Ministerstwo Zdrowia wspodinie z realizatorami programu

6  Narodowy Program Wyréwnywania Dostepnosci do Profilaktyki i Leczenia Choréb Uktadu Sercowo-Naczyniowego
na lata 2010 - 2012 POLKARD, Ministerstwo Zdrowia, 2010.
http://www.mz.gov.pl/wwwfiles/ma_struktura/docs/program_polkard_08062010.pdf

7  Narodowy Program Zdrowia na lata 2007-2015, Zatgcznik do Uchwaty Nr 90/2007 Rady Ministrow z dnia
15 maja 2007r., http://www.mz.gov.pl/wwwfiles/ma_struktura/docs/zal_urm_npz_90_15052007p.pdf

8 Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 21 sierpnia 2009 r. w sprawie priorytetéw zdrowotnych,
http://www.mz.gov.pl/wwwmz/index?mr=m1&ms=904&ml=pl&mi=904&mx=0&mt=&my=9&ma=013512

9  Igor Radziewicz-Winnicki, Odpowiedz na Interpelacja nr 13164 w sprawie niewydolnosci serca,

Warszawa, dnia 13 lutego 2013 r. http://sejmometr.pl/sejm_interpelacje/164007t=36332
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(osrodkami klinicznymi). Skutecznos$¢ programu mierzona jest na podstawie danych i badan epidemiologicznych, wskaznikéw
prewenciji i terapii chordb sercowo-naczyniowych, wynikdw sondazy oraz monitorowania jakosci i dostepnosci swiadczen'™.

10 Narodowy Program Wyréwnywania Dostepnosci do Profilaktyki i Leczenia Chorob Uktadu Sercowo-Naczyniowego
na lata 2010 — 2012 POLKARD, Ministerstwo Zdrowia, 2010,
http://www.mz.gov.pl/wwwfiles/ma_struktura/docs/program_polkard_08062010.pdf
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3. ANALIZA KOSZTOW SWIADCZEN
FINANSOWANYCH PRZEZ NFZ ZWIAZANYCH
Z LECZENIEM NIEWYDOLNOSCI SERCA

3.1. Wprowadzenie

Narodowy Fundusz Zdrowia publikuje dane sprawozdawcze dotyczace realizacji i finansowania $wiadczen w rodzaju leczenie
szpitalne. Od 1 lipca 2008 roku NFZ wprowadzit system sprawozdania i rozliczania $wiadczen oparty na katalogu Jednorodnych
Grup Pacjentéw. Ponadto Centrala NFZ opublikowata zbiorcze analizy swiadczen szpitalnych w zakresie kardiologii za lata
2004-2013 oraz analizy w zakresie odsetka schorzen kardiologicznych we wszystkich hospitalizacjach pacjentéw powyzej
65 r.z. w 2009 roku. Na bazie tej sprawozdawczosci dokonano analizy zrealizowanych $wiadczen z zakresu kardiologii w tym
dotyczacych leczenia pacjentdow z rozpoznaniem niewydolnosci serca (150) w 2012 roku.

3.2. Analiza realizacji szpitalnych swiadczen kardiologicznych
w okresie 2004-2012

Z danych Centrali Narodowego Funduszu Zdrowia w zakresie kosztow bezposrednich medycznych przedstawionych w raporcie
pt. ,Analiza realizacji szpitalnych swiadczen kardiologicznych ze szczegdlinym uwzglednieniem kardiologii interwencyjnej”!" wynika
iz finansowanie swiadczen z zakresu kardiologii w rodzaju leczenie szpitalne wykazuje duzg dynamike wzrostu naktaddw w okresie
ostatnich odmiu lat: z ok. 1,05 mid zt w 2004 roku do 2,83 mid zt w 2012 roku. Trend ten ilustruje wykres nr 1.

11 Analiza realizacji szpitalnych swiadczen kardiologicznych ze szczegdlnym uwzglednieniem kardiologii interwencyjnej,
NFZ, Departament Swiadczen Opieki Zdrowotnej, 21.06.2013,
http://www.nfz.gov.pl/new/art/5490/2013_06_17_kardiologia_publikacja_popr.pdf
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Wykres 1. Wartos¢ zawartych umow (w mid zt) w zakresie kardiologia w okresie 2004-2012
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* wartos¢ umow za 2013 r. nie jest wartoscig ostateczng
Zrédto: ,Analiza realizaciji szpitalnych $wiadczeri kardiologicznych ze szczegdlnym uwzglednieniem kardiologii interwencyjnej”, NFZ, Departament

Swiadczen Opieki Zdrowotnej, 21.06.2013.

Wedtug analiz NFZ systematycznie rosnie takze udziat procentowy wartosci umow w zakresie kardiologia w leczeniu
szpitalnym ogdtem (z wytaczeniem chemioterapii i programoéw lekowych): z 8,3% w 2004 r. do ok. 11,6% w 2013 roku.
Pokazuje to wykres ponizej.

W 2009 roku Narodowy Fundusz Zdrowia wprowadzit istotng zmiane w dotyczaca finansowania leczenia pacjentéw z chorobami
krazenia w ramach podstawowej opieki zdrowotnej. Wprowadzenie wspdtczynnika 3,0 korygujgcego stawke kapitacyjna
dla $wiadczeniobiorcow leczonych z powodu chordb uktadu krazenia miato w zatozeniu poprawic jakos¢ leczenia miedzy innymi
pacjentdw z niewydolnoscig serca oraz ograniczy¢ wydatki NFZ zwigzane z hospitalizacja.
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Wykres 2. Udziat wartosci umow w zakresie kardiologia w leczeniu szpitalnym ogdtem w okresie 2004-2013
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* wartos¢ umow za 2013 r. nie jest wartoscig ostateczna
Zrédio: ,Analiza realizacii szpitalnych $wiadczer kardiologicznych ze szczegdlnym uwzglednieniem kardiologii interwencyjnej”, NFZ, Departament

Swiadczer Opieki Zdrowotnej, 21.06.2013.

3.3. Powody hospitalizacji pacjentow w wieku powyzej 65 r.z.
w 2009 roku — analiza 10 najczesciej wystepujgcych rozpoznan
klinicznych

Centrala NFZ w 2010 roku opracowata raport pt.,,Analiza wydatkdw NFZ zwigzanych z finansowaniem hospitalizacji pacjentow
od 65 r.z. w 2009 r.”'2, w ktérym wykazano, ze schorzenia kardiologiczne stanowity 11,0% (232 723 ) wszystkich hospitalizacii
pacjentdw powyzej 65 r.z. W 2009 roku w Polsce Zastoinowa niewydolnos¢ serca (150.0) byta pierwsza, a Niewydolnos¢ serca,
nieokreslona (150.9) drugg najczestszg przyczyng hospitalizacji kobiet

i mezczyzn w wieku > 65 lat ogdtem. Trzecie rozpoznanie w ramach niewydolnosci serca: Niewydolnos$¢ serca lewokomorowa
(150.1) byta dziesigta najczestsza przyczyna hospitalizacji kobiet w wieku > 65 lat oraz trzynasta najczestszg przyczyna hospitalizacji
mezczyzn w wieku > 65 lat. Pokazuje to tabela nr 1.

12 ,Analiza Wydat,kc’nw NFZ zwigzanych z finansowaniem hospitalizacji pacjentéw od 65 r.z. w 2009 r.”, Centrala NFZ,
Departament Swiadczen Opieki Zdrowotnej, 2010, http://www.nfz.gov.pl/new/?katnr=88&dzialnr=2&artnr=4378
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Tabela 1. Najczesciej wystepujgce rozpoznania gtdwne u kobiet i mezczyzn powyzej 65 roku zycia

Kobiety- kod i nazwa rozpoznania gtéwnego ICD 10 Mezczyzni- kod i nazwa rozpoznania gtéwnego ICD 10

150.0 Niewydolnos¢ serca zastoinowa 150.0 Niewydolnos¢ serca zastoinowa

150.9 Niewydolnos¢ serca, nie okreslona 150.9 Niewydolnos¢ serca,nie okreslona

H25.8 Inne postacie za¢my starczej N40 Rozrost gruczotu krokowego

H26.2 Zaéma wikfajaca 148 Migotanie i trzepotanie przedsionkow

148 Migotanie i trzepotanie przedsionkow 120.0 Dusznica niestabilna

H25.1 Za¢ma starcza jadrowa 125.0 Choroba serca i naczyn krwionosnych w przebiegu miazdzycy
120.0 Dusznica niestabilna H25.8 Inne postacie zacmy starczej

[10 samoistne (pierwotne) nadcisnienie K40.9 Jednostronna lub nieokreslona przepuklina pachwinowa

bez niedroznosci lub zgorzeli
125.0 Choroba serca i naczyn krwionosnych w przebiegu miazdzycy C61 Nowotwor ztosliwy gruczotu krokowego

150.1 Niewydolnos¢ serca lewokomorowa Z51.1 Cykle chemioterapii nowotwordw

Zrédto: ,Analiza wydatkéw NFZ zwigzanych z finansowaniem hospitalizacji pacjentéw od 65 r.z. w 2009 r.”, Centrala NFZ, Departament Swiadczen

Opieki Zdrowotnej, 2010.

Ogdtem wszystkie rozpoznania w ramach Niewydolnosci serca (150.0, 150.9, 150.1) stanowity 7,17% hospitalizacji ogdtem
wsrdd kobiet powyzej 65 roku zycia w 2009 roku. Z rozpoznaniem Zastoinowa niewydolnos¢ serca (150.0) byto rozliczonych
38 686 hospitalizacji (3,21%), Niewydolnosé serca, nieokreslona (150.9) odpowiadata za 34 196 hospitalizacji (2,84%),
a Niewydolnosc¢ serca lewokomorowa (150.1) generowata 13 529 pobytéw szpitalnych (1,12%).

W grupie mezczyzn powyzej 65 roku zycia w 2009 roku rozpoznania w zakresie Niewydolnosci serca (150.0,150.9,150.1 stanowity
6,77% hospitalizacji ogétem. Z rozpoznaniem Zastoinowa niewydolnos¢ serca (150.0) byto rozliczonych 28 217 hospitalizacii
(3,12%), diagnoza Niewydolnos¢ serca, nieokreslona (150.9) odpowiadata za 22 792 hospitalizacji (2,52%), a Niewydolnos¢ serca
lewokomorowa (150.1) generowata 10 182 pobytdw szpitalnych (1,13%). Pokazuje to tabela ponizej.

Tabela 2. Liczba rozliczonych hospitalizacji z powodu Niewydolnosci serca kobiet i mezczyzn po 65 roku zycia
w 2009 roku

Kobiety- kod ICD 10 oraz liczba hospitalizacji Mezczyzni- kod ICD 10 oraz liczba hospitalizacji
150.0 38 686 150.0 28 217
150.9 34 196 150.9 22 792
150.1 13 529 150.1 10182

Razem 86 411 Razem 61191

Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie ,Analizy wydatkéw NFZ zwiazanych z finansowaniem hospitalizacji pacjentéw od 65 r.z. w 2009 r.”,

Centrala NFZ, Departament Swiadczen Opieki Zdrowotnej, 2010.
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3.4. Niewydolnosc¢ serca - finansowanie swiadczen opieki
zdrowotnej przez Narodowy Fundusz Zdrowia

3.4.1. Finansowanie Swiadczen z rodzaju leczenie szpitalne,
ambulatoryjna opieka specjalistyczna, rehabilitacja lecznicza

Dla pacjentéw leczonych z powodu niewydolnosci serca najbardziej istotne swiadczenia udzielane sg przez Swiadczeniodawcow
majgcych zawarte umowy o udzielanie swiadczen z oddziatami wojewddzkimi NFZ w rodzaju: lecznictwo szpitalne, ambulatoryjna
opieka specjalistyczna oraz rehabilitacja lecznicza. W 2012 roku Narodowy Fundusz Zdrowia sfinansowat $wiadczenia
w wymienionych rodzajach w wysokosci ponad 672 min zt. Najwiecej wydano na swiadczenia szpitalne- 635 333 494 zt (94%),
nastepnie rehabilitacje leczniczg- 26 652 630 zt (4%) oraz ambulatoryjng opieke specjalistyczng- 10 246 982 zt (2%). Szczegdtowe
wartosci przedstawiono w tabeli nr 3.

Tabela 3. Wartosc realizacji Swiadczen przez NFZ w zakresie niewydolnos¢ serca w 2012 roku

Rodzaj swiadczen Wartosé rozliczonych swiadczen Odsetek
LECZENIE SZPITALNE 635 333 494 zt 94%
REHABILITACJA LECZNICZA 26 652 630 zt 4%
AMBULATORYJNE SWIADCZENIA 10 246 982 zt 2%
SPECJALISTYCZNE

Suma koncowa 672 233 105 zt 100%

Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie danych NFZ.

Narodowy Fundusz Zdrowia opublikowat w Sprawozdaniu z dziatalnosci NFZ za 2012 rok koszty realizacji $wiadczen
w poszczegdlnych rodzajach. Ogdlne koszty sfinansowanych swiadczeri w 2012 roku wyniosty:

e Lecznictwo Szpitalne- 29 437 144 tys. zt
e Ambulatoryjna Opieka Specjalistyczna-5 046 360 tys. zt
e Rehabilitacja Lecznicza-1 996 747 tys. zt

Udziat kosztow $wiadczen zrealizowanych dla pacjentdw z niewydolnoscig serca w catosci $wiadczen wyniost dla poszczegdlnych
rodzajow :

e |ecznictwo Szpitalne- 2,2 %
e Ambulatoryjna Opieka Specjalistyczna- 0,2 %

e Rehabilitacja Lecznicza- 1,3%
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3.4.2. Finansowanie swiadczen zwigzanych z leczeniem
niewydolnosci serca przez oddziaty wojewddzkie NFZ

Na podstawie zweryfikowanych sprawozdan s$wiadczeniodawcéw Oddziaty Wojewddzkie NFZ w 2012 roku sfinansowaty
Swiadczenia zrealizowane w ramach zawartych umow w rodzaju Lecznictwo Szpitalne, Ambulatoryjna Opieka Specjalistyczna

i Rehabilitacja Lecznicza w wysokosci ponad 672 min zt.

Najwyzsza warto$¢ zrealizowanych swiadczen byta w wojewddztwach mazowieckim ponad 116 min zt, slaskim ponad

85 min zt oraz w wojewddztwie wielkopolskim ponad 49 min zt.

Najnizsza wartos¢ zrealizowanych $wiadczen byta w wojewddztwach lubuskim 17 min zt, zachodniopomorskim 20 min zt

oraz w warminsko-mazurskim 22 min zt. Pokazuje to tabela i wykres ponize;.

Tabela 4. Finansowanie swiadczen zwigzanych z leczeniem niewydolnosci serca przez oddziaty wojewodzkie NFZ

w 2012 roku, w ztotych

OW NFZ rozliczajacy
MAZOWIECKI

SLASKI

WIELKOPOLSKI
MAEOPOLSKI

LUBELSKI

rODZKI

DOLNOSLASKI
PODKARPACKI
KUJAWSKO-POMORSKI
POMORSKI
SWIETOKRZYSKI
OPOLSKI

PODLASKI
WARMINSKO-MAZURSKI
ZACHODNIOPOMORSKI
LUBUSK

Suma koncowa

Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie danych NFZ.

Wartosé rozliczonych swiadczen

116 909 015 zt
85 722 635 zt
49 532 060 zt
47 702 486 zt
46 978 671 zt
44 014 409 z
42 435 937 z
38 311 260 zt
34 034 665 zt
31202 932 zt
28 457 504 zt
24 412130 z
22 336 217 zt
22 079 920 zt
20914 882 zt
17188 382 zt
672 233 105 zt
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3.4.3. Finansowanie swiadczen w podziale na szczegdétowe
rozpoznania niewydolnosci serca wedtug klasyfikacji ICD 10

Swiadczeniodawecy w ramach zawartych uméw zobowigzani sg przekazywania szczegdtowych danych sprawozdawczych w tym
dane zawierajgce rozpoznanie kliniczne wedtug Miedzynarodowej Klasyfikacji Choréb ICD 10. W 2012 roku $wiadczeniodawcy
sprawozdali 4 kody rozpoznan gtdwnych, bedgcych podstawa do rozliczenia umdw z NFZ:

1. 150 - NIEWYDOLNOSC SERCA

2. 150.0 - NIEWYDOLNOSC SERCA ZASTOINOWA

3. 150.1 - NIEWYDOLNOSC SERCA LEWOKOMOROWA
4. 150.9 - NIEWYDOLNOSC SERCA, NIE OKRESLONA

Swiadczeniodawcy realizujgcy umowy dotyczgce ambulatoryjnych swiadczen specjalistycznych najczesciej sprawozdali realizacje
porad dla pacjentéw z rozpoznaniem klinicznym Niewydolnosé serca 150. Swiadczeniodawey realizujigcy umowy dotyczace
lecznictwa szpitalnego najczesciej sprawozdali realizacje hospitalizacji pacjentéw z rozpoznaniem klinicznym Niewydolnos¢ serca
zastoinowa 150.0. Swiadczeniodawcy realizujgcy umowy dotyczace rehabilitacji leczniczej najczesciej sprawozdali realizacje
Swiadczen dla pacjentdw z rozpoznaniem klinicznym Niewydolnos¢ serca, nie okreslona 150.9. Pokazuije to tabela ponize;.

Tabela 5. Finansowanie $wiadczen w podziale na szczegdtowe rozpoznania niewydolnosci serca wedtug klasyfikacii
ICD 10

Rodzaj swiadczen Rozpoznanie gtéwne ICD 10 Wartosé rozliczonych swiadczen
AMBULATORYJNE SWIADCZENIA 150 - NIEWYDOLNOSC SERCA 7 825 899 zt
SPECJALISTYCZNE
150.0 - NIEWYDOLNOSC SERCA 1127 314zt
ZASTOINOWA
150.1 - NIEWYDOLNOSC SERCA 691 839 zt
LEWOKOMOROWA
150.9 - NIEWYDOLNOSC SERCA, NIE 601 930 zt
OKRESLONA
LECZENIE SZPITALNE 150 - NIEWYDOLNOSC SERCA 3977 539 zt
150.0 - NIEWYDOLNOSC SERCA 317 474 794 7t
ZASTOINOWA
150.1 - NIEWYDOLNOSC SERCA 112 092 441 zt
LEWOKOMOROWA
150.9 - NIEWYDOLNOSC SERCA, NIE 201 788 720 zt
OKRESLONA
REHABILITACJA LECZNICZA 150 - NIEWYDOLNOSC SERCA 107 178 zt
150.0 - NIEWYDOLNOSC SERCA 4165 806 zt
ZASTOINOWA
150.1 - NIEWYDOLNOSC SERCA 8 069 693 zt
LEWOKOMOROWA
150.9 - NIEWYDOLNOSC SERCA, NIE 14 309 953 zt
OKRESLONA
Suma koricowa 672 233 105 zt

Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie danych NFZ.
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3.4.4. Finansowanie swiadczen w podziale na szczegbétowe
rozpoznania niewydolnosci serca wedtug klasyfikacji ICD 10
przez oddziaty wojewddzkie NFZ

Szczegétowe dane sprawozdawcze z poszczegodinych oddziatdw wojewddzkich w zakresie rozpoznan klinicznych wykazujg
znaczace roéznice zwigzane z kodowaniem poszczegdlnych rozpoznan niewydolnosci serca. Niewydolnos¢ serca zastoinowa
150.0 jest rozpoznaniem dominujagcym wojewddztwach: dolnoslgskim, lubelskim, lubuskim, matopolskim, mazowieckim,
podlaskim, pomorskim, Slaskim, swigtokrzyskim, warminsko-mazurskim, wielkopolskim i zachodniopomorskim. Niewydolnos¢
serca, nie okreslona 150.9, jako dominujgce rozpoznanie wystepuje w wojewddztwach: kujawsko-pomorskim, tédzkim, opolskim
oraz podkarpackim. Pokazuje to tabela ponizej.

Tabela 6. Finansowanie swiadczen w podziale na szczegdtowe rozpoznania niewydolnosci serca wedtug klasyfikacii
ICD 10 przez oddziaty wojewddzkie NFZ

OW NFZ rozliczajacy Rozpoznanie gtéwne ICD10 Wartos¢ rozliczonych swiadczen
DOLNOSLASKI 150 - NIEWYDOLNOSC SERCA 632 812 zt
150.0 - NIEWYDOLNOSC SERCA 15381777 zt
ZASTOINOWA
150.1 - NIEWYDOLNOSC SERCA 11 264 207 zt
LEWOKOMOROWA
150.9 - NIEWYDOLNOSC SERCA, NIE 15157 142 zt
OKRESLONA
KUJAWSKO-POMORSKI 150 - NIEWYDOLNOSC SERCA 818 461 zt
150.0 - NIEWYDOLNOSC SERCA 12 929 086 zt
ZASTOINOWA
150.1 - NIEWYDOLNOSC SERCA 7 111 050 zt
LEWOKOMOROWA
150.9 - NIEWYDOLNOSC SERCA, NIE 13 176 068 zt
OKRESLONA
LUBELSKI 150 - NIEWYDOLNOSC SERCA 589 8083 zt
150.0 - NIEWYDOLNOSC SERCA 25 182 337 zt
ZASTOINOWA
150.1 - NIEWYDOLNOSC SERCA 3830 144 zt
LEWOKOMOROWA
150.9 - NIEWYDOLNOSC SERCA, NIE 17 376 387 zt
OKRESLONA
LUBUSKI 150 - NIEWYDOLNOSC SERCA 252 678 zt
150.0 - NIEWYDOLNOSC SERCA 12 081 570 zt
ZASTOINOWA
150.1 - NIEWYDOLNOSC SERCA 1785 335 zt
LEWOKOMOROWA
150.9 - NIEWYDOLNOSC SERCA, NIE 3068 799 zt
OKRESLONA
rODZKI 150 - NIEWYDOLNOSC SERCA 446 891 7t
150.0 - NIEWYDOLNOSC SERCA 13 434 454 7
ZASTOINOWA
150.1 - NIEWYDOLNOSC SERCA 10 868 115 zt
LEWOKOMOROWA
150.9 - NIEWYDOLNOSC SERCA, NIE 19 264 949 7t
OKRESLONA
MALOPOLSKI 150 - NIEWYDOLNOSC SERCA 731176 zt
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OW NFZ rozliczajacy Rozpoznanie gtéwne ICD10 Wartosé rozliczonych swiadczen
150.0 - NIEWYDOLNOSC SERCA 22 827 470 zt
ZASTOINOWA
150.1 - NIEWYDOLNOSC SERCA 6 130 299 zt
LEWOKOMOROWA
150.9 - NIEWYDOLNOSC SERCA, NIE 18 013 540 zt
OKRESLONA
MAZOWIECKI 150 - NIEWYDOLNOSC SERCA 1409 831 zt
150.0 - NIEWYDOLNOSC SERCA 54 909 207 zt
ZASTOINOWA
150.1 - NIEWYDOLNOSC SERCA 23 528 968 7t
LEWOKOMOROWA
150.9 - NIEWYDOLNOSC SERCA, NIE 37 061 009 zt
OKRESLONA
OPOLSKI 150 - NIEWYDOLNOSC SERCA 117 091 zt
150.0 - NIEWYDOLNOSC SERCA 6 002 962 zt
ZASTOINOWA
150.1 - NIEWYDOLNOSC SERCA 8 979 373 zt
LEWOKOMOROWA
150.9 - NIEWYDOLNOSC SERCA, NIE 9312704 zt
OKRESLONA
PODKARPACKI 150 - NIEWYDOLNOSC SERCA 543 274 7t
150.0 - NIEWYDOLNOSC SERCA 16 335 853 zt
ZASTOINOWA
150.1 - NIEWYDOLNOSC SERCA 5095 213 zt
LEWOKOMOROWA
150.9 - NIEWYDOLNOSC SERCA, NIE 16 336 920 zt
OKRESLONA
PODLASKI 150 - NIEWYDOLNOSC SERCA 1239 265 zt
150.0 - NIEWYDOLNOSC SERCA 12 566 101 zt
ZASTOINOWA
150.1 - NIEWYDOLNOSC SERCA 3758 601 zt
LEWOKOMOROWA
150.9 - NIEWYDOLNOSC SERCA, NIE 4772 251 7t
OKRESLONA
POMORSKI 150 - NIEWYDOLNOSC SERCA 1450 739 zt
150.0 - NIEWYDOLNOSC SERCA 13561 291 zt
ZASTOINOWA
150.1 - NIEWYDOLNOSC SERCA 7170 943 zt
LEWOKOMOROWA
150.9 - NIEWYDOLNOSC SERCA, NIE 9019 959 zt
OKRESLONA
SLASKI 150 - NIEWYDOLNOSC SERCA 1151 650 zt
150.0 - NIEWYDOLNOSC SERCA 50919 015 zt
ZASTOINOWA
150.1 - NIEWYDOLNOSC SERCA 10 628 890 zt
LEWOKOMOROWA
150.9 - NIEWYDOLNOSC SERCA, NIE 23023 080 zt
OKRESLONA
SWIETOKRZYSKI 150 - NIEWYDOLNOSC SERCA 446 915 zt
150.0 - NIEWYDOLNOSC SERCA 14 039 950 zt

ZASTOINOWA
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OW NFZ rozliczajacy Rozpoznanie gtéwne ICD10 Wartos¢ rozliczonych swiadczen
150.1 - NIEWYDOLNOSC SERCA 5990 582 zt
LEWOKOMOROWA
150.9 - NIEWYDOLNOSC SERCA, NIE 7 980 057 zt
OKRESLONA
WARMINSKO-MAZURSKI 150 - NIEWYDOLNOSC SERCA 255 175 zt
150.0 - NIEWYDOLNOSC SERCA 11265578 zt
ZASTOINOWA
150.1 - NIEWYDOLNOSC SERCA 2785772 zt
LEWOKOMOROWA
150.9 - NIEWYDOLNOSC SERCA, NIE 7 773 395 7t
OKRESLONA
WIELKOPOLSKI 150 - NIEWYDOLNOSC SERCA 1632 331 zt
150.0 - NIEWYDOLNOSC SERCA 28 622 051 7t
ZASTOINOWA
150.1 - NIEWYDOLNOSC SERCA 9210 240 zt
LEWOKOMOROWA
150.9 - NIEWYDOLNOSC SERCA, NIE 10 067 438 zt
OKRESLONA
ZACHODNIO POMORSKI 150 - NIEWYDOLNOSC SERCA 192 522 7t
150.0 - NIEWYDOLNOSC SERCA 12 709 212 zt
ZASTOINOWA
150.1 - NIEWYDOLNOSC SERCA 2716 241 zt
LEWOKOMOROWA
150.9 - NIEWYDOLNOSC SERCA, NIE 5296 907 zt
OKRESLONA
Suma koncowa 672 233 105 zt

Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie danych NFZ.

3.4.5. Liczba leczonych pacjentéw z rozpoznaniem niewydolnosci
serca w 2012 roku

Na podstawie danych sprawozdawczych przekazanych przez swiadczeniodawcow dotyczgcych uméw w rodzaju lecznictwo
szpitalne, ambulatoryjna opieka specjalistyczna i rehabilitacja lecznicza okreslono liczbe pacjentdw (unikalnych numerdw PESEL)
z rozpoznaniem niewydolnosci serca, dla ktérych zrealizowano swiadczenia w 2012 roku. Najwiecej swiadczen udzielono
w ramach lecznictwa szpitalnego-187 481 (65%) oraz w ramach ambulatoryjnych swiadczen specijalistycznych- 93 356 (32%).
Swiadczen rehabilitacyjnych udzielono zaledwie 7 972 (3%). Pokazuie to tabela i wykres ponizej.

Tabela 7. Liczba pacjentdw z niewydolnoscig serca leczona w 2012 roku, w podziale na rodzaje swiadczen

Rodzaj swiadczen Liczba pacjentow Odsetek
LECZENIE SZPITALNE 187 481 65%
AMBULATORYJNE SWIADCZENIA 93 356 32%
SPECJALISTYCZNE

REHABILITACJA LECZNICZA 7972 3%
Razem 288 809 100%

Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie danych NFZ.
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Wykres 3. Liczba pacjentéw z niewydolnoscig serca leczona w 2012 roku, w podziale na rodzaje Swiadczen

REHABILITACIA
LECZNICZA
3%

AOS
32%

LECZENIE
SZPITALNE
65%

Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie danych NFZ.

3.4.6. Liczba pacjentdéw z niewydolnoscia serca leczona w 2012 roku
wedtug rozpoznan ICD 10

W 2012 roku NFZ rozliczyt leczenie niewydolnosci serca dla grupy 288 809 pacjentéw ogdtem. Najwiecej pacjentow
- 88 147 (31%) leczono w ramach rozpoznania 150.0 - niewydolnos¢ serca zastoinowa, nastgpnie 150.9 -
niewydolnos¢ serca, nie okreslona - 88 029 chorych (30%), z rozpoznaniem 150 - niewydolnos¢ serca poddano terapii
80 041 (28%) pacjentdw, a najmniejsza liczba chorych - 32 592 (11%) zaraportowana zostata z rozpoznaniem 150.1
- niewydolnos¢ serca lewokomorowa. Pokazuije to tabela i wykres ponizej.

Tabela 8. Liczba pacjentéw z niewydolnoscig serca leczona w 2012 roku, w podziale na rozpoznania wedtug ICD-10

Rozpoznanie gtéwne ICD10 Liczba pacjentow Odsetek
150.0 - NIEWYDOLNOSC SERCA 88 147 31%
ZASTOINOWA

150.9 - NIEWYDOLNOSC SERCA, NIE 88 029 30%
OKRESLONA

150 - NIEWYDOLNOSC SERCA 80 041 28%
150.1 - NIEWYDOLNOSC SERCA 32 592 1%
LEWOKOMOROWA

Ogdtem 288 809 100%

Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie danych NFZ.
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Wykres 4. Liczba pacjentdw z niewydolnoscig serca leczonych w 2012 roku, w podziale na rozpoznania
wedtug ICD 10

150.1 -
NIEWYDOLNOSC
SERCA
LEWOKOMOROWA
1% 150.0 - By
NIEWYDOLNOSC
SERCA
ZASTOINOWA

31%

150 -
NIEWYDOLNOSC
SERCA
28%

150.9 -
NIEWYDOLNOSC
SERCA,

NIE OKRESLONA

30%

Zréato: Opracowanie wiasne na podstawie danych NFZ.

Analizujgc liczbe i odsetek rodzajow swiadczernn medycznych w grupie pacjentéw z niewydolnoscig serca w 2012 roku
wedlug rozpoznan gtéwnych ICD-10 mozna stwierdzi¢, ze w rodzaju: leczenie szpitalne (100%) przewazali pacjenci
z rozpoznaniem 150.9 - niewydolno$c¢ serca, nie okreslona - 77 957 chorych (42%). Nastepng grupa byli chorzy z diagnozami:
50.0 - niewydolnos¢ serca zastoinowa - 76 297 (41%), 150.1 - niewydolnos¢ serca lewokomorowa
- 24 216 chorych (13%) oraz 150 - niewydolnos¢ serca - 9 011 (5%). Pokazuije to tabela i wykres ponizej.

Tabela 9. Liczba i odsetek pacjentéw z niewydolnosciag serca w 2012 roku w rodzaju leczenie szpitalne, w podziale
na rozpoznania gtéwne ICD 10

Rozpoznanie Liczba pacjentow Odsetek
150.9 - NIEWYDOLNOSC SERCA, NIE 77 957 41%
OKRESLONA

150.0 - NIEWYDOLNOSC SERCA 76 297 41%
ZASTOINOWA

150.1 - NIEWYDOLNOSC SERCA 24216 13%
LEWOKOMOROWA

150 - NIEWYDOLNOSC SERCA 9011 5%
Razem 187 481 100%

Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie danych NFZ.
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Wykres 5. Odsetek pacjentow z niewydolnoscig serca w 2012
na rozpoznania gtéwne ICD 10

roku w rodzaju leczenie szpitalne, w podziale

150 -
150.1 - NIEWYDOLNOSC
NIEWYDOLNOSC SERCA
SERCA 5%
LEWOKOMOROWA

13%

150.0 -
NIEWYDOLNOSC
SERCA
ZASTOINOWA
41%

150.9 -
NIEWYDOLNOSC
SERCA, NIE
OKRESLONA
41%

Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie danych NFZ.

W rodzaju:

ambulatoryjne $wiadczenia specjalistyczne przewazali

pacienci z rozpoznaniem 150 - niewydolnosc

serca - 70 855 chorych (76%). Nastepna grupa byli chorzy z diagnozami: 150.0 - niewydolnos¢ serca zastoinowa
-10605 (11%), 150.1 - niewydolnos¢ serca lewokomorowa- 6 074 chorych (7%) oraz 150.9 - niewydolnos¢ serca, nie okreslona - 5

822 pacjentow (6%). Pokazuje to tabela i wykres ponize;.

Tabela 10. Liczba i odsetek pacjentow z Niewydolnoscig serca w 2012 roku w rodzaju AMBULATORYJNE
SWIADCZENIA SPECJALISTYCZNE, w podziale na rozpoznania gtéwne ICD 10

Rozpoznanie Liczba pacjentow

150 - NIEWYDOLNOSC SERCA 70 855
150.0 - NIEWYDOLNOSC SERCA 10 605
ZASTOINOWA

150.1 - NIEWYDOLNOSC SERCA 6 074
LEWOKOMOROWA

150.9 - NIEWYDOLNOSC SERCA, NIE 5822
OKRESLONA

Razem 93 356

Zréat: Opracowanie wiasne na podstawie danych NFZ.

Odsetek

76%

11%

7%

6%

100%
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Wykres 6. Odsetek pacjentéw z niewydolnoscig serca w 2012 roku w rodzaju ambulatoryjne $wiadczenia
specjalistyczne, w podziale na rozpoznania gtéwne ICD 10

150.9 -
150.1- NIEWYDOLNOSC
NIEWYDOLNOSC SERCA, NIE
SERCA OKRESLONA
LEWOKOMOROWA 6%

7%

150.0 -
NIEWYDOLNOSC
SERCA
ZASTOINOWA
11%

150 -
NIEWYDOLNOSC
SERCA
76%

Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie danych NFZ.

W rodzaju rehabilitacja lecznicza przewazali pacjenci z rozpoznaniem 150.9 - niewydolno$c¢ serca, nie okreslona - 4 250 chorych
(53%). Nastepna grupa byli chorzy z diagnozami: 150.1 - niewydolnos¢ serca lewokomorowa- 2 302 (29%), 150.0 - niewydolnos¢
serca zastoinowa - 1 245 chorych (16%) oraz 150 - niewydolnos¢ serca- 175 pacjentdw (2%). Pokazuije to tabela i wykres ponizej.

Tabela 11. Liczba i odsetek pacjentow z niewydolnoscig serca w 2012 roku w rodzaju rehabilitacja lecznicza,
w podziale na rozpoznania gtowne ICD 10

Rozpoznanie Liczba pacjentow Odsetek
150.9 - NIEWYDOLNOSC SERCA, NIE 4250 53%
OKRESLONA

150.1 - NIEWYDOLNOSC SERCA 2302 29%
LEWOKOMOROWA

150.0 - NIEWYDOLNOSC SERCA 1245 16%
ZASTOINOWA

150 - NIEWYDOLNOSC SERCA 175 2%
Razem 7972 100%

Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie danych NFZ.
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Wykres 7. Odsetek pacjentow z niewydolnoscia serca w 2012 roku w rodzaju rehabilitacja lecznicza, w podziale
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na rozpoznania gtéwne ICD 10
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SERCA, NIE
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53%

Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie danych NFZ.

Szczegdtowe dane dotyczgce liczby leczonych pacjentdw z niewydolnoscig serca w 2012 roku, z uwzglednieniem rozpoznan

szczegotowych i rodzaju swiadczen zaprezentowano w ponizszej tabeli.
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Tabela 12. Liczba leczonych pacjentéw z niewydolnoscig serca w 2012 roku, z uwzglednieniem rozpoznan
szczegdtowych i rodzaju Swiadczen

Rozpoznanie gtéwne ICD 10 Rodzaj swiadczen Liczba pacjentow
150 - NIEWYDOLNOSC SERCA AMBULATORYJNE SWIADCZENIA 70 855
SPECJALISTYCZNE
LECZENIE SZPITALNE 9011
REHABILITACJA LECZNICZA 175
150.0 - NIEWYDOLNOSC SERCA AMBULATORYJNE SWIADCZENIA 10 605
ZASTOINOWA SPECJALISTYCZNE
LECZENIE SZPITALNE 76 297
REHABILITACJA LECZNICZA 1245
150.1 - NIEWYDOLNOSC SERCA AMBULATORYJNE SWIADCZENIA 6 074
LEWOKOMOROWA SPECJALISTYCZNE
LECZENIE SZPITALNE 24 216
REHABILITACJA LECZNICZA 2302
150.9 - NIEWYDOLNOSC SERCA, NIE AMBULATORYJNE SWIADCZENIA 5822
OKRESLONA SPECJALISTYCZNE
LECZENIE SZPITALNE 77 957
REHABILITACJA LECZNICZA 4250

Zrédio: Opracowanie wiasne na podstawie danych NFZ.

3.5. Leczenie szpitalne - szczegdtowa analiza grupy E53 -
niewydolnosc¢ krazenia > 69 r.z. lub z powiktaniami i chorobami
wspotistniejgcymi w 2012 roku

3.5.1. Ogdlna wartosc i liczba hospitalizacji ramach grupy E53

Kluczowa grupa w katalogu Jednorodnych Grup Pacjentéw bedaca podstawa rozliczerr w lecznictwie szpitalnym hospitalizacii
pacjentéw z niewydolnoscig serca z rozpoznaniami 150.0, 150.1 oraz 150.9 jest grupa: E53 - Niewydolnos¢ krazenia > 69 r.z.
lub z powiktaniami i chorobami wspdétistniejgcymi. Ze wzgledu na kluczowe znaczenie dla hospitalizacji pacjentéw z niewydolnoscig
serca grupe E53 poddano szczegdtowej analizie. W ramach tej grupy rozliczono 158 760 procedur hospitalizacii.



24

| TZWOZ | wiocironie zbkowia

Tabela 13. Liczba i wartos¢ rozliczonych hospitalizacji w 2012 roku wedtug poszczegolnych rozpoznan ICD 10
w ramach terapii niewydolnosci serca w grupie E53-Niewydolnos¢ krazenia > 69 r.z. lub z pw.

Rozpoznania niewydolnosci serca rozliczone Liczba rozliczonych procedur Wartos¢ rozliczonych procedur

w ramach kategorii E53-Niewydolnos¢ krazenia
> 69 r.z. lub z pw.

150.9 63 736 167 114 868,87 zt
150.0 63 112 165 575 930,52 zt
150.1 31912 78 664 802,23 zt

Zréato: Opracowanie wiasne na podstawie danych Statystyka JGP NFZ.

Wedtug opublikowanej statystyki JGP'® liczba hospitalizacji w catej grupie E53-Niewydolnos¢ krazenia > 69 r.z. lub z pw.
w 2012 roku wyniosta 145 185 (kod produktu jednostkowego: 5.51.01.0005053). Przy sSredniej wartosci hospitalizacii
na poziomie 2 465,08 ztotych wartos¢ sfinansowanych przez NFZ hospitalizacji ogdtem wyniosta w 2012 roku blisko 358 min zt
(857 892 639,80 ztotych).

3.5.2. Wartos¢ i liczba hospitalizacji pacjentéw z niewydolnoscig
serca wedtug wojewddztw w 2012 roku

Najwyzsze wydatki NFZ zwigzane z hospitalizacjg pacjentdw w ramach grupy E53 odnotowano w 2012 roku w wojewddztwie
mazowieckim (53 885 874,00 zt), slaskim (35 297 452,80 zi) oraz lubelskim (32 958 581,46 zf). Najnizsze rozliczenia wystapity
w wojewodztwie lubuskim (7 638 865,97 zt) i opolskim (10 605 977,49 zl). Zestawienie w tabeli ponizej zawiera szczegdtowe dane
dotyczgce wartosci hospitalizacii.

Tabela 14. Wartos¢ hospitalizacji rozliczana z poszczegdlnymi OW NFZ w 2012 w grupie E53 roku, od najwyzszej
do najnizszej, wedtug wojewddztw, w ztotych

Oddziat wojeéwdzki NFZ Liczba wystapien Wartos¢ hospitalizacji ogétem Udziat wystapien (%)
()
MAZOWIECKI 21 700 53 885 874,00 zt 14,95
SLASKI 14 220 35297 452,80 zt 9,79
LUBELSKI 13118 32 958 581,46 zt 9,04
MAELOPOLSKI 11 350 28 147 659,50 zt 7,82
PODKARPACKI 10 701 26 331 201,63 zt 7,37
rODZKI 10 102 24830 210,90 zt 6,96
WIELKOPOLSKI 10 040 24 583 542,40 zt 6,92
DOLNOSLASKI 9 333 22 767 013,53 zt 6,43
KUJAWSKO-POMORSKI 7916 19 263 744,32 zt 5,45
WARMINSKO-MAZURSKI 6721 16 461 610,88 zt 4,63
SWIETOKRZYSKI 6 641 16 218 052,51 zt 4,57
PODLASKI 5 364 13 201 984,08 zt 3,69
POMORSKI 5296 12 967 308,96 zt 3,65
ZACHODNIOPOMORSKI 5171 12 733 794,34 zt 3,56
OPOLSKI 4 391 10 605 977,49 zt 3,02
LUBUSKI 3121 7 638 865,97 zt 2,15

Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie danych NFZ.

13 Rok: 2012, Katalog: E - Choroby serca, E53 NIEWYDOLNOSC KRAZENIA > 69 R.Z. LUB Z PW,
pobrano 04.10.2013, https://prog.nfz.gov.pl/APP-JGP/Grupa.aspx?id=ROYe073RUpw %3d
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Wykres 8. Wartos¢ hospitalizacji rozliczana z poszczegdlinymi OW NFZ w 2012 w grupie E53 roku, od najwyzsze;
do najnizszej, wedtug wojewddztw, w ztotych
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Zrédio: Opracowanie wiasne na podstawie danych NFZ.

Najwieksza liczba hospitalizacji w ramach grupy E53 zostata sprawozdana i rozliczona w wojewddztwach: mazowieckim (21 700),
Slaskim (14 220) oraz lubelskim (13 118). Najmniejsza liczba procedur zostata wykonana w 2012 roku w wojewddztwie lubuskim
(8 121) i opolskim (4 391). Szczegdtowe dane w tym zakresie ilustruje ponizszy wykres.
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Wykres 9. Liczba hospitalizacji raportowana i rozliczana z poszczegolinymi OW NFZ w 2012 w grupie E53 roku,
od najwyzszej do najnizszej, wedtug wojewddztw
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Zrédio: Opracowanie wiasne na podstawie danych NFZ.

3.5.3. Dtugos¢ hospitalizacji pacjentow z niewydolnoscig serca
w poszczegolnych wojewddztwach w 2012 roku

Swiadczeniodawey w sprawozdaniach przekazywanych do NFZ podaja date przyjecia i wypisu ze szpitala, co pozwala to okreslié
dtugos¢ hospitalizacji.

Dtugos¢ hospitalizacji pacjenta (mediana) w kategorii E53 w 2012 roku wyniosta 6 dni. Najdtuzsze hospitalizacje pacjentow
wystgpity w wojewddztwach opolskim, lubelskim i Slaskim (8 dni), najkrécej przebywali w szpitalu pacjenci w wojewddztwach
zachodniopomorskim, swigtokrzyskim, warmirisko-mazurskim, kujawsko-pomorskim, dolnoslgskim, wielkopolskim, tédzkim
i podkarpackim (6 dni). Pokazuje to wykres ponize;j.
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Wykres 10. Dtugos¢ hospitalizacji pacjenta (mediana) w grupie E53 w 2012 roku, wg. OW NFZ (wojewddztw),
w dniach
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Zrédio: Opracowanie wiasne na podstawie danych NFZ.

Diugos¢ hospitalizacji jest istotnym parametrem wptywajgcym na koszt realizacji Swiadczenia ponoszony przez $wiadczeniodawce.

W wojewddztwach, w ktérych wystepuje diugi czas hospitalizacji nalezy dokona¢ analiz dotyczgcych stosowanych procedur
diagnostyczno — terapeutycznych w celu ich optymalizacii.

3.5.4. Liczba hospitalizacji na 100 tysiecy mieszkancéw
w poszczegolnych wojewddztwach

Liczba hospitalizacji pacjentdw z niewydolnoscig serca w przeliczeniu na 100 tysiecy mieszkancow jest istotnym elementem,
okreslajacym organizacije opieki zdrowotnej zwigzang z tg jednostkg chorobowg w danym wojewddztwie.

Na liczbe hospitalizacji w danym wojewddztwie ma wptyw wiele czynnikdw miedzy innymi swiadczenia realizowane w ramach
podstawowej opieki zdrowotnej, dostepnos¢ do leczenia w ramach ambulatoryjnej opieki zdrowotnej i rehabilitacji lecznicze;j,
liczba tozek szpitalnych w szczegodlnosci internistycznych i kardiologicznych, wartos¢ uméw zawartych z NFZ.

W 2012 roku srednio w skali kraju odnotowano 376 hospitalizacji na 100 tysiecy mieszkancow. Najwyzszy wskaznik hospitalizacii
odnotowaty wojewddztwa: lubelskie (604 hospitalizacje/100 tys. mieszkancow), swietokrzyskie (519,6), podkarpackie (502,7),
warminsko-mazurskie (462,7), podlaskie (446,6), opolskie (433,1) mazowieckie (410,5) i todzkie (398,7). Najrzadziej w szpitalu
przebywali pacjenci w wojewodztwach: pomorskim (231,9), wielkopolskim (290,6), zachodniopomorskim (300,2), lubuskim
(805,0), slgskim (307, 4) i dolnoslaskim (320/100 tys. mieszkancow). Pokazuije to tabela ponizej.
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Tabela 15. Liczba hospitalizacji na 100 tysiecy mieszkanicow w poszczegolnych wojewddztwach, w 2012 roku

Oddziat wojewoédzki NFZ Liczba przypadkow na 100 tysiecy Liczba wystapien
mieszkancow

LUBELSKI 604,0 13118
SWIETOKRZYSKI 519,6 6 641
PODKARPACKI 502,7 10 701
WARMINSKO-MAZURSKI 462,7 6721
PODLASKI 446,6 5 364
OPOLSKI 433,1 4 391
MAZOWIECKI 410,5 21700
rODZKI 398,7 10102
KUJAWSKO-POMORSKI 377,2 7916
MAELOPOLSKI 339.1 11350
DOLNOSLASKI 320,0 9333
SLASKI 307,4 14 220
LUBUSKI 305,0 3121
ZACHODNIOPOMORSKI 300,2 5171
WIELKOPOLSKI 290,6 10 040
POMORSKI 231,9 5296

Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie danych NFZ.

3.5.5. Hospitalizacja pacjentow z niewydolnoscig serca
z uwzglednieniem profilu oddziatu szpitalnego

Kluczowymi oddziatami szpitalnymi, w ramach ktérego realizowano hospitalizacje pacjentéw z niewydolnoscig serca w grupie
E53 to oddziaty chordb wewnetrznych (108 418 procedur; 74,68%) oraz oddziaty kardiologiczne, ktére rozliczyty 31 351 procedur
(21,59%). Zaledwie okoto 4% catosci procedur zaraportowaly oddziaty geriatrii (3 081; 2,12%) i chordb ptuc (2 335; 1,61%).
Szczegdtowe zestawienie danych dotyczacych hospitalizacji z uwzglednieniem profilu oddziatu w grupie E53 przedstawia
tabela ponizej.

Tabela 16. Zbiorcze zestawienie zakresu swiadczen dotyczacych hospitalizacji w grupie E53 wg. statystyki JGP
w 2012 roku

Zakres Swiadczen Liczba hospitalizacji Udziat (%) Mediana czasu pobytu
(dni)
CHOROBY WEWNETRZNE 108 418 74.68 7
KARDIOLOGIA 31 351 21.59 6
GERIATRIA 3 081 212 8
CHOROBY PrUC 2335 1.61 8

Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie danych NFZ.

Wymienione w tabeli zbiorczej proporcje miaty odzwierciedlenie w zakresach $wiadczen w poszczegdlnych wojewddztwach.
Pokazuije to tabela ponizej.
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Tabela 17. Zestawienie zakresu swiadczen dotyczgcych hospitalizacji w grupie E53 wg. wojewddztw w 2012 roku

Oddziat wojewddzki NFZ Oddziat choréb Oddziat kardiologii Oddziat geriatrii Oddziat choréb ptuc
wewnetrznych

MAZOWIECKI 14 901 6 608 0 191
SLASKI 10810 2733 600 77
LUBELSKI 9 695 2 246 751 426
MAELOPOLSKI 8315 2085 584 366
PODKARPACKI 6 927 3350 320 104
LODZKI 7 455 2355 37 255
WIELKOPOLSKI 7 807 1908 156 169
DOLNOSLASKI 7 809 1218 182 124
KUJAWSKO-POMORSKI 5 591 2 065 195 65
WARMINSKO-MAZURSKI 5 301 1357 0 63
SWIETOKRZYSKI 5137 1449 0 59
PODLASKI 4 668 590 62 44
POMORSKI 3714 1546 0 36
ZACHODNIOPOMORSKI 4428 633 34 76
OPOLSKI 3624 526 142 99
LUBUSKI 2236 682 148 55
Razem 108 418 31 351 3211 2 205

Zrédio: Opracowanie wiasne na podstawie danych NFZ.

Biorac pod uwage odsetek hospitalizacji pacjentéw z niewydolnoscig serca w oddziale kardiologii do liczby hospitalizacji ogdtem
w podziale na wojewddztwa najwyzszy odsetek zanotowaly wojewddztwa: podkarpackie (31,31%), mazowieckie (30,45%),
pomorskie (29,19%) i kujawsko-pomorskie (26,09%). Najmniej pacjentdw z niewydolnoscig serca leczono na oddziatach kardiologii
w wojewddztwach: podlaskim (11,00%), opolskim (11,98%), zachodniopomorskim (12,24%) oraz dolnoslaskim (13,05%).
Pokazujg to tabela i wykres ponizej.

Tabela 18. Odsetek hospitalizacji pacjentow z niewydolnoscia serca w oddziale kardiologii do liczby hospitalizacji
ogotem w podziale na wojewoddztwa, w 2012 roku

Oddziat wojewédzki NFZ Odsetek hospitalizacji na oddziale kardiologii
PODKARPACKI BilFSil
MAZOWIECKI 30,45
POMORSKI 29,19
KUJAWSKO-POMORSKI 26,09
LODZKI 23,31
LUBUSKI 21,85
SWIETOKRZYSKI 21,82
WARMINSKO-MAZURSKI 20,19
SLASKI 19,22
WIELKOPOLSKI 19,00
MAEOPOLSKI 18,37
LUBELSKI 17,12
DOLNOSLASKI 13,05
ZACHODNIOPOMORSKI 12,24
OPOLSKI 11,98
PODLASKI 11,00

Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie danych NFZ.
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Wykres 11. Odsetek hospitalizacji pacjentow z niewydolnoscig serca w oddziale kardiologii do liczby hospitalizacji
ogdtem w podziale na wojewddztwa, w 2012 roku
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Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie danych NFZ.

3.5.6. Tryb przyjecia do szpitala oraz wypisu pacjentow
z niewydolnoscig serca

Pacjenci z niewydolnoscia serca przyjmowani sg do szpitala gtéwnie w trybie nagtym 82,97% ogdlnej liczby przyje¢. Zaledwie
16,88% chorych przyjetych zostato do szpitala w trybie planowym. Pokazuje to tabela i wykres ponizej.

Tabela 19. Liczba hospitalizacji i czas pobytu w ramach grupy E53 ze wzgledu na tryb przyjecia pacjenta w 2012 roku

Tryb przyjecia w grupie E53 Liczba hospitalizacji Udziat (%) Mediana czasu pobytu (dni)
Przyjecie w trybie nagtym - inne 87 489 60,26 7

przypadki

Przyjecie w trybie nagtym 32972 22,71 7

w wyniku przekazania przez
zespot ratownictwa medycznego

Przyjecie planowe na podstawie 24 243 16,70 7
skierowania
Przyjecie planowe osoby, ktdra 259 0,18 8

skorzystata ze Swiadczen opieki
zdrowotnej poza kolejnoscia,

Przeniesienie z innego szpitala 206 0,14 7

Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie danych NFZ.
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Wykres 12. Tryb przyjecia pacjenta do szpitala w ramach grupy E53 w 2012 roku
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Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie danych NFZ.

Najwiecej czyli 67.79% hospitalizowanych pacjentow w grupie E53 (n=98 428) bylo kierowanych przy wypisie ze szpitala

do kontynuacii leczenia w trybie ambulatoryjnym. U 17,88% hospitalizowanych proces terapeutyczny lub diagnostyczny zakonczyt
sie w szpitalu. Co dziewigty pacjent z niewydolnoscig krazenia zmart (16 608; 11,44%). Patrz tabela i wykres.

Tabela 20. Liczba hospitalizacji ze wzgledu na tryb wypisu pacjenta w ramach grupy E53 w 2012 roku

Tryb wypisu Liczba hospitalizacji Udziat (%) Mediana czasu
pobytu (dni)

Skierowanie do dalszego leczenia w lecznictwie 98 428 67,79 7

ambulatoryjnym

Zakonczenie procesu terapeutycznego lub diagnostycznego 25 956 17,88

Zgon pacjenta 16 608 11,44

Skierowanie do dalszego leczenia w innym szpitalu 2 478 1,71

Skierowanie do dalszego leczenia w innym niz szpital 933 0,64 10

przedsigbiorstwie podmiotu leczniczego wykonujacego

dziatalnos¢ lecznicza w rodzaju stacjonarne i catodobowe

Swiadczenia zdrowotne

Wypisanie na wtasne zadanie 728 0,50 4

Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie danych NFZ.
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Wykres 13. Tryb wypisu pacjenta ze szpitala w ramach grupy E53 w 2012 roku

Zgon
11%

Koniec terapii
19%

Skierowanie
do leczenia w AOS
70%

Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie danych NFZ.

3.5.7. Liczba hospitalizacji i czas pobytu w szpitalu ze wzgledu
na ptec i wiek pacjentow z niewydolnoscig serca

W 2012 roku pod wzgledem ptci wsrdd hospitalizowanych pacjentdow w grupie E53 nieznacznie przewazaly kobiety
(565,68%; 80 836 procedur) nad mezczyznami (44,32%; 64 349 procedur). Pokazuje to wykres ponize;j.
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Wykres 14. Rozkfad rozliczonych hospitalizacji w grupie E53 w 2012 roku pod wzgledem pfci pacjentow

Mezczyzni
44%

Kobiety
56%

Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie danych NFZ.

Biorgc pod uwage wiek pacjenta w grupie E53 najwiecej byto hospitalizowanych chorych w przedziale wiekowym
,0d 61-80 r.z.” (61,27%) oraz w przedziale wiekowym ,81 i wiecej” (43,69%). Patrz tabela.

Tabela 21. Liczba hospitalizacji i czas pobytu ze wzgledu na wiek pacjenta w grupie E53 w 2012 roku

Wiek pacjenta (r.z.) Liczba hospitalizacji Udziat (%) Mediana czasu pobytu (dni)
61-80 74 431 51.27 7
81 i wiecej 63 428 43,69 7
41 - 60 7 100 4,89 6
19-40 223 0,15 6

Zrédio: Opracowanie wiasne na podstawie danych NFZ.

3.5.8. Analiza smiertelnosci pacjentéw sprawozdawanych w ramach
grupy E53 w podziale na wojewddztwa

W ramach sprawozdawania i rozliczania S$wiadczern w rodzaju lecznictwo szpitalne Swiadczeniodawcy zobowigzani
sg do przekazywania danych obejmujgcych wystapienie przypadkéw zgonu pacjenta w powigzaniu z dana grupa JGP.
W przypadku grupy E53 w 2012 roku w skali kraju odnotowano wskaznik $miertelnosé hospitalizowanych pacjentéw wynoszacy
11,44%. Odsetek Smiertelnosci wsrdd hospitalizowanych pacjentéw w sposob istotny réznit sie w poszczegdlnych wojewddztwach.
Najwyzszy odsetek zgondw zanotowano w 2012 roku w wojewoddztwach: dolnoslaskim (14,12%), matopolskim (13,35%) i Slaskim
(13,09%). Najnizszy odsetek zgonéw odnotowano w grupie E53 w wojewddztwie: warminsko-mazurskim (8,51%), pomorskim
(9,06%) oraz podlaskim (9,13%). Szczegdtowe wartosci w tym zakresie przedstawiono w tabeli i na wykresie ponize;j.
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Tabela 22. Odsetek i liczba sprawozdanych zgondw pacjentéw w grupie E53- wedtug wojewddztw, w 2012 roku

OW NFzZ % zgonow Liczba procedur Liczba zgonéw
DOLNOSLASKI 14,12 9333 1318
MALOPOLSKI 13,35 11 350 1515
SLASKI 13,09 14 220 1 861
rODZKI 12,71 10102 1284
LUBUSKI 12,46 3121 389
WIELKOPOLSKI 12,14 10 040 1219
MAZOWIECKI 11,78 21700 2 556
ZACHODNIOPOMORSKI 10,77 5171 557
KUJAWSKO-POMORSKI 10,75 7916 851
SWIETOKRZYSKI 10,75 6 641 714
OPOLSKI 10,61 4 391 466
LUBELSKI 9,93 13118 1303
PODKARPACKI 9,64 10 701 1032
PODLASKI 9,13 5364 490
POMORSKI 9,06 5296 480
WARMINSKO-MAZURSKI 8,51 6721 572
Razem 145185 16 606

INSTYTUT ZARZADZANIA
W OCHRONIE ZDROWIA

Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie danych NFZ.

Wykres 15. Odsetek sprawozdanych zgondw pacjentéw w grupie E53- wedtug wojewddztw, w 2012 roku
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Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie danych NFZ.
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4. ANALIZA WYDATKOW Z UBEZPIECZEN
SPOLECZNYCH ZWIAZANYCH
Z NIEZDOLNOSCIA DO PRACY U OSOB
Z ROZPOZNANIEM NIEWYDOLNOSCI SERCA
(150)

Ewa Karczewicz, Hanna Zalewska, Zakitad Ubezpieczeri Spofecznych

29 wrzesnia 2013 r. obchodzony byt po raz 14-ty Swiatowy Dzieri Serca. Dzieri ten obchodzony jest w ponad 120 krajach
i ma na celu szerokie upowszechnienie podstawowej wiedzy o schorzeniach serca i ukfadu krazenia oraz mozliwosciach
ich leczenia i profilaktyki.

O znacznej skali skutkéw chordb uktadu krazenia, w tym niewydolnosci serca, takze w wymiarze ubezpieczer spotecznych, mowi
utrzymujacy sie na wysokim poziomie odsetek orzeczen lekarzy orzecznikdw ZUS stwierdzajgcych niezdolnos¢ do pracy wiasnie
z powodu chordb uktadu krgzenia.

Prowadzone przez Zaktad Ubezpieczen Spotecznych badania z zakresu absencji chorobowej oraz orzecznictwa lekarskiego
umozliwiajg analize przyczyn chorobowych niezdolnosci do pracy z doktadnoscia do jednostki chorobowej zdefiniowanej zgodnie
z Miedzynarodowa Statystyczng Klasyfikacjg Chordb i Problemdw Zdrowotnych rewizja Dziesigta (ICD-10).

Badania te pozwalajg zatem, przeprowadzi¢ analize statystyczng zardwno absencji chorobowej, jak i Swiadczen rentowych,
takze w przypadku ubezpieczonych, u ktérych zdiagnozowano niewydolnosc¢ serca.

Podkreslic przy tym nalezy, ze dane statystyczne, ktérymi dysponuje Zaktad Ubezpieczenn Spotecznych dotyczga osdb
ubezpieczonych, tj. 0oséb fizycznych podlegajgcych chociaz jednemu z ubezpieczen spotecznych (emerytalnemu, rentowym,
chorobowemu i/lub wypadkowemu). Oznacza to, ze nie obejmuja petnej populacji emerytow.

Czasowa niezdolnos¢ do pracy — absencja chorobowa

Pod pojeciem absencji chorobowej rozumie sie catoksztatt zjawisk zwigzanych z niezdolnoscig do pracy z powodu choroby
ubezpieczonego lub niemoznoscig wykonywania przez niego pracy zawodowe;.

Niezdolnos¢ do pracy z powodu choroby, w mys| rozporzadzenia Ministra Pracy i Polityki Socjalnej z dnia 27 lipca 1999 r. w sprawie
szczegotowych zasad i trybu wystawiania zaswiadczen lekarskich, jest dokumentowana zaswiadczeniem lekarskim o czasowej
niezdolnosci do pracy wydawanym na druku ZUS ZLA. Zaswiadczenie to uprawnia do powstrzymania sie od pracy, uzasadnia
nieobecnos¢ w miejscu pracy, jest rowniez dokumentem stanowigcym podstawe, przy spetnieniu okreslonych wymagan,
do wyptaty wynagrodzenia lub zasitku chorobowego.

W 2012 r. w rejestrze zaswiadczen lekarskich KSI ZUS zostato zarejestrowanych 16 600,1 tys. zaswiadczen lekarskich o czasowej
niezdolnosci do pracy z tytutu choroby wiasnej wydanych osobom ubezpieczonym w ZUS na taczng liczbe 206 776,3 tys.
dni absencji chorobowej.

Z tytutu choréb wehodzgeych do podgrupy innych chordb serca odnotowano 116,4 tys. zaswiadczen lekarskich na tgcznag liczbe
1 676,1 tys. dni absencji chorobowej. Niewydolnos¢ serca stanowita przyczyne wydania zaswiadczen lekarskich w 17,9 tys.
przypadkow na tgczng liczbe 355,1 tys. dni absenciji chorobowe;.
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W poréwnaniu z rokiem poprzednim, z tytutu niewydolnosci serca nastgpit spadek o 5,1% liczby dni absencji chorobowej.
Przy utrzymuijacej sie na zblizonym poziomie liczbie zaswiadczen lekarskich przecigtna diugos¢ zaswiadczenia lekarskiego
byta krétsza o 1,12 dnia.

Tabela 23. Absencja chorobowa z tytutu choroby wiasnej osob ubezpieczonych w ZUS w 2012 roku

Liczba dni absencji chorobowej Liczba zaswiadczen lekarskich  Przecietna dlugos¢ zaswiadczenia
w tys. w tys. lekarskiego w dniach
RGeS dS QIS e w tym: w tym: Ogodtem  Mezczyzni Kobiety
Ogodtem Mezczyzni Kobiety Ogotem Mezczyzni Kobiety
OGOLEM (A00-Z99) 206 776,38 923680 1143282 16 600,1 7 866,4 8727,2 12,46 11,74 13,10
w tym:
Choroby ukfadu 12 605,6 8528,0 4074,3 905,4 581,8 323,4 13,92 14,66 12,60
krazenia (100 - 199)
w tym:
Inne choroby 1676,1 1156,2 519,5 116,4 73,9 42,3 14,40 15,64 12,23
serca (130 - 152)
w tym:
Niewydolnos¢ 355,1 29019 55,0 17,9 14,8 3,1 19,87 20,24 18,07
serca (150)

Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie danych ZUS.

W 2012 r. liczba osdb ubezpieczonych w ZUS, ktérym przynajmniej raz w ciggu roku wystawiono zaswiadczenie lekarskie z tytutu
niewydolnosci serca wyniosta 8,2 tys., przecietna absencja chorobowa skumulowana (wynikajaca z sumy dni absencji w roku
dla danej osoby) przypadajgca na 1 osobe wyniosta 43,31 dnia.

Wsrdd osdb ubezpieczonych w ZUS, ktdrym wystawiono zaswiadczenie lekarskie z tytutu niewydolnosci sercaw 2012 r. przewazali
mezczyzni, stanowigc 80,9% tej populacji. Analizujgc strukture wedtug pici w poszczegdinych grupach wiekowych, odsetek
mezczyzn jest zdecydowanie wiekszy niz kobiet. Stosunkowo najnizszy, wynoszacy 25,0% wystgpit w populacji oséb w wieku
ponizej 19 lat, zas najwyzszy wynoszacy 92,1% odnotowano w grupie wiekowej pomiedzy 60 a 64 rokiem zycia.

Zaréwno w populaciji mezczyzn, jak i kobiet, z grupy wiekowej 50 — 59 lat odnotowano najwyzszy odsetek osob, ktorym przynajmniej
raz w 2012 r. wystawiono zaswiadczenie lekarskie.

Tabela ponizej prezentuje rozktad struktury wiekowej populacji mezczyzn i populacji kobiet w 2012 r.

Tabela 24. Struktura osob ubezpieczonych w ZUS, ktérym w 2012 roku wydano przynajmniej jedno zaswiadczenie
lekarskie z tytutu niezdolnosci do pracy spowodowanej niewydolnoscia serca, wedtug wieku i pfci ubezpieczonych

Wiek ubezpieczonych Mezczyzni Kobiety
OGOLEM 100,0 100,0 100,0
19 lat i mniej 0,0 0,0 0,2
20 - 29 1,6 1,3 2,6
30-39 5,9 54 8,0
40 - 49 14,7 14,0 17,6
50 - 59 50,0 48,4 56,9
60 - 64 21,4 24,3 8,9
65 i wiecej 6,4 6,6 5,8

Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie danych ZUS.
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Przecietna dlugos¢ zaswiadczenia lekarskiego w 2012 r. wyniosta 12,46 dnia, a w przypadku niezdolnosci do pracy spowodowanej
niewydolnoscia serca 19,87 dnia.

Rozktad przecietnej w poszczegdinych wojewddztwach nie odbiegat znaczgco od przecietnej ogdtem.

Wykres 16. Przecietna dtugos¢ zaswiadczenia lekarskiego w 2012 r. wystawionego z tytutu niewydolnosci serca
osobom ubezpieczonym w ZUS w poszczegdinych wojewddztwach

dolnoslaskie

zachodniopomorskie kujawsko-pomorskie

lubelskie

lubuskie

todzkie

matopolskie

mazowieckie

opolskie

podkarpackie

mflls= przecietna dtugosé zwolnienia lekarskiego w dniach

Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie danych ZUS.

Zréznicowanie dni absencji chorobowej w 2012 r. z tytutu niewydolnosci serca wedtug wojewddztw wskazuje na najwyzszy
odsetek absenciji w wojewddztwie Slgskim — 13,2% ogolinej liczby dni absencji z tytutu tej jednostki chorobowej, w wojewddztwie
mazowieckim — 13,1%, zas najnizszy w wojewddztwie lubuskim — 2,2% i swigtokrzyskim — 2,9%.

37



| TZWOZ | wiocironis zokowra

Wykres 17. Liczba dni absencji chorobowej w 2012 r. 0sob ubezpieczonych w ZUS z tytutu niewydolnosci serca
w poszczegdlinych wojewddztwach wedtug pfci

dolnoglaski 4.8
olnosigskie 22’4

kujawsko- ki 3,2
ujawsko-pomorskie 202

lubelskie 24

: 1,2
lubuskie 6,5

s . 6 2
tédzkie 2838

; 3,4
matopolskie 181
Lo 6,9
mazowieckie 396

opolskie 19

podkarpackie 17

; 1,0
podlaskie 53

; 33
pomorskie 18,4

Slaskie 85 384

Swietokrzyskie 86

warminsko-mazurski
a sko-mazurskie 12,3

. . 3,6
wielkopolskie 23,4

zachodniopomorskie 18 97

Emezczyzni M kobiety

Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie danych ZUS.

Rozpatrujgc liczbe dni absencji chorobowej z tytutu niewydolnosci serca w poszczegdlnych wojewddztwach, obserwujemy
kilkukrotnie wieksza absencje w populacji mezczyzn niz kobiet. | tak, w wojewddztwie warminsko-mazurskim liczba dni absencii
mezczyzn byta 9 — krotnie wyzsza niz kobiet, w wojewddztwie podkarpackim prawie 7 - krotnie, zas w wojewddztwie wielkopolskim
6,5 - krotnie.

W ocenie poziomu absenciji chorobowej istotny jest wskaznik liczby dni absencji chorobowej przypadajgcej na 1 tys. oséb objetych
obowigzkowym ubezpieczeniem zdrowotnym. Ksztattowanie sie tego wskaznika w 2012 r. w poszczegdlnych wojewddztwach
przedstawione zostato w tabeli 3.

Wskazniki wyzsze od wskaznika ogdtem, wynoszacego 22,41, odnotowano w 6 wojewddztwach: kujawsko-pomorskim, t1édzkim,
opolskim, pomorskim, slgskim i warminsko-mazurskim.



| IZWOZ | wiocironie zokowra

Tabela 25. Wskaznik liczby dni absencji chorobowej z tytutu niewydolnosci serca w 2012 r. osdb ubezpieczonych
w ZUS w przeliczeniu na 1 tys. oséb objetych obowigzkowym ubezpieczeniem zdrowotnym w poszczegodinych
wojewodztwach

Wyszczegdlnienie Liczba dni absencji chorobowej Wskaznik liczby dni absencji chorobowej

na jedna osobe objeta obowigzkowym
ubezpieczeniem zdrowotnym

OGOLEM 355,1 22,41
w tym:

Dolnoslaskie 27,2 22,06
Kujawsko-pomorskie 23,4 26,92
Lubelskie 15,9 20,63
Lubuskie 7,7 17,48
kodzkie 35,0 32,72
Matopolskie 21,5 16,72
Mazowieckie 46,5 20,23
Opolskie 13,0 34,63
Podkarpackie 13,3 16,59
Podlaskie 6,3 15,00
Pomorskie 21,7 23,02
Slaskie 46,9 24,08
Swietokrzyskie 10,3 21,29
Warmirisko-mazurskie 13,6 22,66
Wielkopolskie 27,0 18,59
Zachodniopomorskie 11,5 16,16

Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie danych ZUS.

4.2. Krotkoterminowa niezdolnos¢ do pracy — orzeczenia
pierwszorazowe i ponowne uprawniajgce do swiadczenia
rehabilitacyjnego

Zgodnie z ustawag o $wiadczeniach pienieznych z ubezpieczenia spotecznego w razie choroby i macierzynstwa swiadczenie
rehabilitacyjne przystuguje ubezpieczonemu, ktdry po wyczerpaniu zasitku chorobowego jest nadal niezdolny do pracy, a dalsze
leczenie lub rehabilitacja lecznicza rokuja odzyskanie zdolnosci do pracy. Swiadczenie rehabilitacyjne przystuguje na okres
nie dtuzszy niz 12 miesiecy.

W 2012 r. orzeczenia pierwszorazowe lekarzy orzecznikdw, w ktorych ustalono uprawnienie do swiadczenia rehabilitacyjnego
otrzymato 81,3 tys. oséb. Z tytutu chordb uktadu krgzenia wydano 9,2 tys. orzeczen. W grupie tych chordb orzeczenia ustalajace
uprawnienia do $wiadczenia rehabilitacyjnego w zwigzku z innymi chorobami serca stanowity 12,1%, natomiast w zwigzku
Z niewydolnoscig serca 1,6%.
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Tabela 26. Orzeczenia ustalajace uprawnienia do $wiadczenia rehabilitacyjnego wydane przez lekarzy orzecznikdw

w2012 r.
Orzeczenia pierwszorazowe Orzeczenia ponowne
Wyszczegdlnienie Ogotem  Mezczyzni Kobiety Nieustalona  Ogétem Mezczyzni Kobiety
pteé
OGOLEM (A00-Z99) 81 352 44 734 36 553 65 67 305 36 357 30 920
w tym:
Choroby uktadu 9193 7 025 2163 5 6 828 4944 1882
krazenia (100 - 199)
w tym:
Inne choroby 1116 851 265 = 867 633 234
serca (130 - 152)
w tym:
Niewydolnos¢ 148 116 32 - 87 72 15
serca (150)

Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie danych ZUS.

Nieustalona
pte¢
28

W przypadku orzeczeni ponownych, w ktdrych ustalono uprawnienie do $wiadczenia rehabilitacyjnego — na tle innych grup

chorobowych - w zwigzku z chorobami uktadu krazenia udziat tych orzeczen stanowit 10,1%. Orzeczenia wydane w zwigzku

z innymi chorobami serca stanowity 1,3%, natomiast w zwigzku z niewydolnoscig serca 0,1%.

W populacji badanych w 2012 r., dla ktérych przyczynag orzekania swiadczenia rehabilitacyjnego byta niewydolnosc¢ serca 78,4%

stanowili mezczyzni,

Wykres 18. Struktura wieku oséb z orzeczonym po raz pierwszy swiadczeniem rehabilitacyjnym z tytutu niewydolnosci

sercaw 2012 .
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Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie danych ZUS.



| IZWOZ | wiocironie zokowra

Najwyzszy odsetek mezczyzn z ustalonym uprawnieniem do $wiadczenia rehabilitacyjnego wystgpit w przedziale wiekowym
50 -59 lat i wynidst 43,1%. Réwniez w populacji kobiet w tym przedziale wiekowym ten odsetek wynoszacy 59,4% byt najwyzszy.

Ponizsze zestawienia ilustrujg strukture orzeczen pierwszorazowych i ponownych ustalajgcych uprawnienia do $wiadczenia
rehabilitacyjnego wydanych w 2012 r. z tytutu niewydolnosci serca. Najwyzszy odsetek orzeczen, zardwno pierwszorazowych
jak i ponownych, wydano na okres od 4 do 6 miesiecy.

Tabela 27. Orzeczenia pierwszorazowe uprawniajgce do sSwiadczenia rehabilitacyjnego wydane w 2012 r. z tytutu
niewydolnosci serca

Orzeczenia wydane na okres:

Ogotem liczba

Wyszczegdlnienie s do 3 miesiecy 4-6 miesiecy 7-9 miesiecy 10-12 miesiecy
orzeczen
w odsetkach Ogétem = 100
OGOLEM 148 10,1 63,5 14,9 11,5
19 lat i mnigj - - - - -
20-29 2 50,0 50,0 = =
30 -39 16 6,2 75,0 18,8 -
40 - 49 43 9,3 55,8 16,3 18,6
50 - 59 69 10,1 68,1 11,7 10,1
60 lat i wiecej 18 11,1 55,6 22,2 11,1

Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie danych ZUS.

Tabela 28. Orzeczenia ponowne uprawnigjgce do Swiadczenia rehabilitacyjnego wydane w 2012 r. z tytutu
niewydolnosci serca

Orzeczenia wydane na okres:

Ogotem liczba

Wyszczeg6lnienie . do 3 miesiecy 4-6 miesiecy 7-9 miesiecy 10-12 miesiecy
orzeczen
w odsetkach Ogétem = 100
OGOLEM 87 18,4 70,1 6,9 6,3
19 lat i mnigj - - - - -
20-29 1 - 100,0 - -
30 -39 9 33,3 66,7 - -
40 - 49 18 11,1 77.8 11,1 -
50 - 59 50 16,0 70,0 8,0 12,5
60 lat i wiecej 9 Bere 55,6 -

Zrédio: Opracowanie wiasne na podstawie danych ZUS.
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4.3. Diugotrwata niezdolnos$¢ do pracy w orzeczeniach wydanych
przez lekarzy orzecznikéw dla celéw rentowych

W mysl obowigzujacych przepiséw orzeczenia o niezdolnosci do pracy wydawane przez lekarzy orzecznikdw ZUS stanowig
podstawe do przyznania renty z tytutu niezdolnosci do pracy.

W 2012 r. lekarze orzecznicy ZUS wydali ogdtem 44,5 tys. orzeczen pierwszorazowych ustalajgc stopien niezdolnosci do pracy
dla celdw rentowych. Z tytutu chordb uktadu krgzenia wydano 9,9 tys. orzeczen. Orzeczenia wydane w zwigzku z podgrupa
dotyczaca innych chordb serca stanowity w tej grupie chordb uktadu kragzenia 20,6% , zas w zwigzku z niewydolnoscig serca
6,3%.

W poréwnaniu z 2011 r. liczba orzeczen pierwszorazowych ustalajgcych niezdolnosci do pracy w zwiazku z niewydolnoscia serca
wzrosta 0 7,7%.

Badanie ponowne rencistow umozliwia ustalenie zmian stanu zdrowia badanych po uptywie czasu okreslonego w orzeczeniu
poprzednim. Z reguty badaniom ponownym poddawane sg osoby majgce orzeczenie o niezdolnosci do pracy na czas okreslony
i stanowig o przedtuzeniu orzeczenia pierwszorazowego. Dlatego tez, udziat grup chorobowych z tytutu ktérych wydano orzeczenie
ponowne, nie ulega znaczacym zmianom. | tak, w przypadku innych chordb serca udziat orzeczen ponownych wydanych
w 2012 r. wynidst 21,8% w grupie chordb uktadu krazenia, zas w zwigzku z niewydolnoscig serca 5,0%.

W poréwnaniu z rokiem poprzednim liczba orzeczeri ponownych wydanych dla celéw rentowych w zwigzku z niewydolnoscia
serca wzrosta 0 28,2%.

Tabela 29. Orzeczenia wydane przez lekarzy orzecznikéw ZUS dla celdw rentowych

Orzeczenia pierwszorazowe Orzeczenia ponowne

Wyszczegodlnienie  Ogotem Mezczyzni Kobiety Nieustalona  Ogétem Mezczyzni Kobiety Nieustalona

pteé pteé
OGOLEM (A00-Z99) 44 465 28813 15197 455 266 976 175724 90718 534
w tym:
Choroby uktadu 9910 8199 1662 49 58 231 48 278 9879 74
krazenia (100 - 199)
w tym:
Inne choroby 2038 1761 260 17 9 862 8 460 1385 17
serca (130 - 152)
w tym:
Niewydolnosé 628 556 67 © 2913 2594 311 8
serca (150)

Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie danych ZUS.

Wsrdd osdb, ktérym wydano orzeczenie pierwszorazowe w zwigzku z niezdolnoscig do pracy spowodowang niewydolnoscig
serca zdecydowanie dominowali mezczyzni, stanowigc w 2012 r. 88,5% tej grupy badanych.

W populacji mezczyzn w 2012 r. orzeczenia pierwszorazowe z tytutu niewydolnosci serca otrzymywali gtéwnie mezczyZzni w wieku
50 - 59 lat, ich udziat wyniost 53,6% oraz w wieku 60 — 69 lat — z udziatem 24,3%. Najwyzszy odsetek w populacji kobiet
odnotowano w rowniez grupie wiekowej 50 — 59 lat i wynosit on 74,6%.
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Tabela 30. Orzeczenia pierwszorazowe i ponowne wydane w 2012 r. przez lekarzy orzecznikdéw ZUS dla celow
rentowych z tytutu niewydolnosci serca wedtug wieku i ptci osdb badanych

Wiek Orzeczenia pierwszorazowe Orzeczenia ponowne

ubezpieczonych w tym: w tym:
Ogoétem Mezczyzni Kobiety Ogodtem Mezczyzni

OGOFEM 628 100,0 100,0 2913 100,0 100,0
20-29 5 0,9 - 6 0,2 -
30 -39 28 4,3 6,0 585 1,8 2,9
40-49 97 15,6 14,9 260 8,4 13,5
50 - 59 348 53,6 74,6 1761 58,4 79,1
60 - 69 135 24,3 - 805 30,7 2,9
70 lat i wiecej 10 1,3 4,5 18 0,5 1,6
nieustalony wiek 5 - - 8 - -

Zrédio: Opracowanie wiasne na podstawie danych ZUS.

W grupie badanych, ktérzy w 2012 r. otrzymali orzeczenie pierwszorazowe o niezdolnosci do pracy spowodowanej niewydolnoscia
serca uznano:

e za catkowicie niezdolng do pracy i samodzielnej egzystenciji — 38 osdb,
e 7za catkowicie niezdolne do pracy — 389 osdb,
e za czesciowo niezdolne do pracy — 201 osdb.
W wyniku badan ponownych uznano:
e za catkowicie niezdolne do pracy i samodzielnej egzystenciji — 442 osoby,
e za catkowicie niezdolne do pracy — 1 603 osoby,

e za czesciowo niezdolne do pracy — 868 osdb.
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Wykres 19. Struktura orzeczen pierwszorazowych i ponownych wydanych w 2012 r. dla celéw rentowych w zwigzku
z niewydolnoscig serca wedtug okresu waznosci orzeczenia

proc. proc.
40 40
35 35
30 30
25 25+
20 20
15 15
10 10
5 5
o | B O . |
orzeczenia pierwszorazowe orzeczenia ponowne
W do 3 miesiecy H4-6 m7-9
m10-12 m13-24 25-36
W 37 miesiecy i wiecej bezterminowo nieustalony okres

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 o0soby zainteresowane;.
W przypadku orzeczen pierwszorazowych wydanych w 2012 r. ustalajgcych niezdolnos¢ do pracy w zwigzku z niewydolnoscia
serca najwyzszy odsetek stanowity orzeczenia z okresem waznosci od 13 do 24 miesiecy — 38,1%, z okresem waznosci
od 10 do 12 miesiecy — 30,4%, wydane na okres od 25 do 36 miesiecy -12,3%. Orzeczen na czas nieokreslony (bezterminowych)
wydano 10,8%. W przypadku orzeczen ponownych struktura wedtug okresu waznosci tych orzeczen ulegta przesunieciu.
Najwyzszy udziat odnotowano w odniesieniu do orzeczen wydanych na okres waznosci od 13 do 24 miesiecy — 30,2%, na okres
od 25 do 36 miesigcy — 19,9%, na okres 37 miesigcy i wiecej — 17,1%. Orzeczenia wydane na czas nieokreslony (bezterminowych)
stanowity 9,7%.
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4.4. Wydatki na Swiadczenia z ubezpieczen spotecznych zwigzane
Z niezdolnoscig do pracy

Analize wydatkéw poniesionych na swiadczenia zwigzane z niezdolnoscia do pracy spowodowang chorobami uktadu krazenia,
w tym niewydolnoscig serca zaprezentowano na podstawie wynikdw uzyskanych z badania przeprowadzonego za 2010 rok.

Wydatki poniesione na swiadczenia zwigzane z niezdolnoscig do pracy z obszaru obstugiwanego przez ZUS obejmuja:

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

e wydatki na renty socjalne, pokrywane ze srodkdw budzetu panistwa,

e wydatki na absencje chorobowg czyli czasowa niezdolno$¢ do pracy z tytutu choroby wtasnej, tj. wynagrodzenia
wyptacane w okresie niezdolnosci do pracy z wiasnych srodkdw przez pracodawce oraz zasitki chorobowe wyptacane
przez Zaktad Ubezpieczer Spotecznych ze srodkéw FUS,

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

W 2010 r. wydatki na $Swiadczenia zwigzane z niezdolnoscig do pracy w obszarze realizowanym przez ZUS, wyniosty tgcznie
28 661 177,1 tys. z, tj. 0 1,0% wiecej niz w roku poprzednim.

W strukturze wydatkdw ogdtem na swiadczenia z tytutu niezdolnosci do pracy choroby uktadu krazenia generowaty 16,2% ogodtu
wydatkow. W wydatkach na swiadczenia zwigzane z tg grupg chorobowg udziat wydatkéw z tytutu innych chordb serca wynidst
2,1%, natomiast z tytutu niewydolnosci serca 0,5%.

Analizujgc wydatki ogdtem na $wiadczenia, udziat wydatkéw poniesionych w zwigzku z niezdolnoscig do pracy mezczyzn
byt 0 14,2 punktu procentowego wyzszy niz w zwigzku z niezdolnoscig kobiet i wyniost 57,1%.

W strukturze wydatkdw na swiadczenia w zwigzku z innymi chorobami serca oraz w zwigzku z niewydolnoscig serca relacje
te przedstawialy sie podobnie. To w zwigzku z niezdolnoscig mezczyzn udziat tych wydatkdw byt wyzszy odpowiednio o 62,8 pkt
procentowe (81,4% wydatkow w zwigzku z innymi chorobami serca) i o 74,2 pkt procentowego (87,1% wydatkéw w zwigzku
z niewydolnoscig serca) od poniesionych w zwigzku z niezdolnoscig do pracy kobiet.

Tabela 31. Wydatki ogdtem na swiadczenia zwigzane z niezdolnosciag do pracy poniesione w 2010 r.

o Mezczyzni
Wyszczegolnienie
Kwota wyptat w tys. zt
OGOLEM (A00-Z99) 28 661 177,1 16 358 511,1 12 302 666,0
w tym:
Choroby uktadu krazenia 4 640 825,2 3 657 580,5 983 244,7
(100 - 199)
w tym:
Inne choroby serca (130 - 152) 590 881,2 480 840,3 110 040,9
w tym:
Niewydolnos¢ serca (150) 150 959,8 131 531,4 19 428,4

Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie danych ZUS.

Strukture wydatkow w 2010 r. poniesionych na poszczegdlne swiadczenia zwigzane z niezdolnoscia do pracy spowodowang
niewydolnoscia serca przedstawia wykres ponize;j.
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Wykres 20. Struktura wydatkéw w 2010 r. na swiadczenia zwiazane z niezdolnoscig do pracy spowodowang
niewydolnoscig serca wedtug rodzajow swiadczen

0,1%

0,6%

0,8%

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

Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie danych ZUS.

Najwyzszy udziat wydatkdw, wynoszacy 89,0%, tj. 134 475,5 tys. zt odnotowano w odniesieniu do rent z tytutu niezdolnosci
do pracy. Udziat wydatkéw na renty socjalne wynidst 0,8%, tj. 1 149,4 tys. zt. W przypadku wydatkéw zwigzanych z absencjg
chorobowg, ich udziat stanowit 9,5%, tj. 14 327,5 tys. zt. Wydatki na sSwiadczenie rehabilitacyjne poniesiono w kwocie
916,8 tys. z}, 1j. 0,6% ogdtu wydatkow.

Tabela 32. Wydatki ogdtem na swiadczenia zwigzane z niezdolnoscig do pracy spowodowana niewydolnoscig serca
poniesione w 2010 roku wedtug rodzajow swiadczen i ptci Swiadczeniobiorcow

Wyszczegdlnienie Niewydolnos¢ serca 150
Mezczyzni
kwota wyptat w tys. zt

OGOLEM 150 959,8 131 531,4 19 428,4
Renty z tytutu niezdolnosci 134 475,5 117 730,3 16 745,2
do pracy

Renty socjalne 1149,4 715,0 434,4
Swiadczenie rehabilitacyjne 916,8 759,4 157,4
Absencja chorobowa 14 327,5 12 247,3 2080,2
Rehabilitacja lecznicza 90,6 79,4 11,2

Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie danych ZUS.

W wydatkach ogdétem dominujgca pozycje stanowig wydatki na renty z tytutu niezdolnosci do pracy. W 2010 r. renty z tytutu
niezdolnosci do pracy spowodowanej innymi chorobami serca pobierato ok. 41,5 tys. swiadczeniobiorcow na taczng kwote
481 420,0 tys. zt. Renty z tytutu niezdolnosci do pracy spowodowanej niewydolnoscig serca pobierato 10,9 tys. osdb na tagczng
kwote 134 475,5 tys. zt.
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W populacji Swiadczeniobiorcow pobierajacych rente z tytutu niewydolnosci serca 85,2%, 1j. 9,3 tys. stanowili mezczyzni.

W ponizszej tabeli 11, zostaty zestawione wydatki poniesione w 2010 r. na renty z tytutu niezdolnosci do pracy spowodowanej
niewydolnoscia serca wraz z liczbg $wiadczeniobiorcow oraz przecietng kwotg wydatkdéw na renty w przeliczeniu na jednego
Swiadczeniobiorce w poszczegdlnych wojewddztwach.

Tabela 33. Wydatki na renty z tytutu niezdolnosci do pracy spowodowanej niewydolnoscig serca poniesione
w 2010 r. wedtug ptci i wojewddztw

Niewydolnos¢ serca 150 Przecietna kwota wyptaty
na renty z tytutu niezdolnosci
do pracy przyznane z tytutu
150 w przeliczeniu na jednego
Swiadczeniobiorce w zt

Wyszczegdlnienie Kwota wyptat w tys. zt Liczba swiadczeniobiorcéw

Mezczyzni Kobiety Razem Mezczyzni Kobiety Razem Mezczyzni Kobiety
OGOLEM 134 475,56 117 730,3 16 745,2 10 887 9275 1612 12 351,93 12693,29 10 387,84
Dolnoslaskie 8378,0 7 354,5 1023,5 621 521 100 769,54 792,94 634,93
Kujawsko-pomorskie 5 462,0 4.800,7 661,3 482 418 64 501,70 517,60 410,24
Lubelskie 10 203,1 8598,8 1604,3 902 734 168 937,18 927,09 995,22
Lubuskie 3096,8 2 669,3 427,5 265 222 43 284,45 287,80 265,20
kodzkie 5017,5 4481,6 535,9 419 364 55 460,87 483,19 332,44
Matopolskie 12397,9 10488,8 1909,1 9563 789 164 1138,78 1130,87 1184,31
Mazowieckie 29270,8  25606,6 3664,2 2395 2024 371 2 688,60 2 760,82 2273,08
Opolskie 3777,4 3389,0 388,4 321 277 44 346,96 365,39 240,94
Podkarpackie 7 662,2 6952,8 709,4 748 664 84 703,79 749,63 440,07
Podlaskie 3 046,4 2028,3 1018,1 199 151 48 279,82 218,68 631,58
Pomorskie 10979,4 9889,7 1089,7 865 765 100 1 008,49 1066,27 675,99
Slaskie 10349,2 9507,2 842,0 654 569 85 950,60 1025,04 522,33
Swigtokrzyskie 4 526,4 4.099,6 426,8 369 321 48 415,76 442,01 264,76
Warminsko-mazurskie 4 530,1 4020,2 509,9 408 355 53 416,10 433,44 316,32
Wielkopolskie 11065,3  9908,2 115671 907 785 122 1016,38 1068,27 717,80
Zachodniopomorskie 4 713,0 3935,0 778,0 379 316 63 432,90 424,26 482,63

Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie danych ZUS.

Jak wynika z przedstawionych danych, kwota wydatkdow z tytutu rent pobieranych przez mezczyzn jest 7 — krotnie wyzsza
od kwoty wydatkdw poniesionych w zwigzku z rentami pobieranymi przez kobiety, przy liczbie mezczyzn wyzszej ponad 5 — krotnie
od liczby kobiet. Przecietna kwota wyptaty na renty z tytutu niezdolnosci do pracy w przeliczeniu na jednego swiadczeniobiorce
wyniosta 12 351,93 zt. Jedynie w czterech wojewddztwach przecietne kwoty sg znaczaco wyzsze niz w pozostatych.
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Wydatki NFZ na realizacjg $wiadczen szpitalnych z zakresu kardiologii wzrosty z poziomu 1,05 mid zt w 2004 roku
do szacowanego poziomu 2,83 mld zt w 2013 roku.

Systematycznie wzrasta procentowy udziat wartosci umow w zakresie kardiologii w leczeniu szpitalnym ogdtem (z wytaczeniem
chemioterapii i programéw lekowych): z 8,3% w 2004 roku do ok. 11,6% w 2013 roku.

Niewydolnos¢ serca jest najczestszg przyczyng hospitalizacji wsrdd oséb po 65 roku zycia.

W 2009 roku niewydolnosé serca odpowiadata za 7,17% wszystkich hospitalizacji wsréd kobiet powyzej 65 roku zycia
i 6,77% hospitalizacji mezczyzn po 65 roku zycia.

Koszt swiadczen opieki zdrowotnej, optaconych przez NFZ w 2012 roku, zwigzanych z hospitalizacja 187 481 pacjentow
z niewydolnoscig serca w ramach leczenia szpitalnego, wynidst ponad 635 min zt.

Koszt swiadczen opieki zdrowotnej, optaconych przez NFZ w 2012 roku, zwigzanych z leczeniem w ramach Ambulatoryjnej
Opieki Specjalistycznej 93 356 pacjentdéw z niewydolnoscia serca wynidst ponad 10 min zt. Prawie dwukrotnie mniejsza liczba
pacjentéw leczonych ambulatoryjnie niz hospitalizowanych oraz niewielki wartos¢ swiadczern moze by gtdwng przyczyna
duzej liczby hospitalizacji.

Koszt $wiadczen opieki zdrowotnej, optaconych przez NFZ w 2012 roku, zwigzanych z rehabilitacjg leczniczg 7 972 pacjentow
z niewydolnoscig serca wyniost ponad 26 min. Na 22 pacjentow hospitalizowanych z powodu niewydolnosci serca przypada
jeden, u ktdrego realizowane sg swiadczenia z zakresu rehabilitacji leczniczej. Oznacza to, ze pacjenci z niewydolnoscia serca
praktycznie nie majg dostepu do rehabilitacji lecznicze.

Wprowadzenie w 2009 roku do uméw w rodzaju podstawowa opieka zdrowotna wspdtczynnika ,3,0”, korygujacego stawke
kapitacyjng dla $wiadczeniobiorcow leczonych z  powodu chordb uktadu krgzenia, nie poprawito efektéw zdrowotnych
u pacjentéw leczonych z powodu niewydolnosci serca.

W ramach ambulatoryjnej opieki specjalistycznej najwyzsza wartos¢ Swiadczen zostata zrealizowana dla pacjentéw
z rozpoznaniem klinicznym niewydolnos¢ serca 150, w lecznictwie szpitalnym niewydolnos¢ serca zastoinowa 150.0
a w rehabilitacji leczniczej niewydolnosé serca nie okreslona 150.9.

Podstawowa grupa rozliczeniowa dla hospitalizacji pacjentéw z niewydolnoscig serca okreslona w katalogu Jednorodnych
Grup Pacjentéw jest grupa E53 (Niewydolnos¢ krgzenia > 69 r.z. lub z powiktaniami i chorobami wspdtistniejgcymi).
W ramach tej grupy rozliczono 158 760 procedur hospitalizacji o0 wartosci okoto 358 min zt i Sredniej wycenie 2 465 zt.

Srednia diugo$é hospitalizacji pacientéw z niewydolnoscia serca (grupa E53) wynosi 6 dni (mediana). Najdtuzej (8 dni)
sa hospitalizowani pacjenci w wojewodztwach: opolskim, lubelskim i Slgskim.

Najwigksza liczba hospitalizacji w przeliczeniu na 100 tysiecy mieszkancow (grupa E53) wystepuje w wojewddztwach
lubelskim (604 hospitalizacje/100 tys. mieszkancow), swietokrzyskim (519,6) i podkarpackim (502,7). Najmnigjsza liczba
hospitalizacji w przeliczeniu na 100 tysiecy mieszkancéw wystepuje w wojewddztwie pomorskim (231,9), wielkopolskim
(290,6), zachodniopomorskim (300,2).

Pacjenci z niewydolnoscig serca (grupa E53) hospitalizowani sg gidwnie w oddziatach  choréb wewnetrznych
(108 418 procedur; 74,68%) i oddziatach kardiologii (31 351 procedur 21,59%). W niewielkim odsetku hospitalizacje odbywajg
sie w oddziatach geriatrii (3 081; 2,12%) i chordb ptuc (2 335; 1,61%).

Najwiekszy odsetek hospitalizacji pacjentéw z niewydolnoscig serca (grupa E53) w oddziale kardiologii do liczby hospitalizacji
ogotem wystepuje w wojewddztwie podkarpackim (31,31%), mazowieckim (30,45%), pomorskim (29,19%) Najmnigjszy
w wojewddztwach: podlaskim (11,00%), opolskim (11,98%), zachodniopomorskim (12,24%).
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Pacjenci z niewydolnoscig serca (grupa E53) przyjmowani sg do szpitala zdecydowanie najczesciej w trybie nagtym
(82,97 % ogolnej liczby przyjec). Zaledwie 16,88% chorych przyjetych zostato do szpitala w trybie planowym.

Pod wzgledem ptci wsrdd hospitalizowanych pacjentéw w  grupie E53 nieznacznie przewazaly kobiety
(55.68%; 80 836 procedur) nad mezczyznami (44,32%; 64 349 procedur).

W przypadku grupy E53 w 2012 roku w skali kraju odnotowano 16 608 zgondw pacjentéw w trakcie hospitalizacji, co stanowi
Sredni wskaznik 11,44%. Smiertelnosci. Najwyzszy odsetek zgondw wystgpit w wojewddztwach: dolnoslaskim (14,12%),
matopolskim (13,35%) i slaskim (13,09%). Najnizszy wskaznik odnotowano w wojewddztwach warminsko-mazurskim
(8,51%), pomorskim (9,06%) oraz podlaskim (9,13%).

Niewydolnos¢ serca stanowita przyczyne wydania w 2012 roku 17,9 tysiecy zaswiadczen lekarskich o czasowej niezdolnosci
do pracy nataczng liczbe 355,1 tys. dni absenciji chorobowej.

Liczba osdb ubezpieczonych w ZUS, ktérym przynajmniej raz w ciggu roku wystawiono zaswiadczenie lekarskie z tytutu
niewydolnosci serca wyniosta 8,2 tys., przecietna absencja chorobowa skumulowana (wynikajaca z sumy dni absencji w roku
dla danej osoby) przypadajgca na 1 osobe wyniosta 43,31 dnia.

Przecietna dlugos¢ zaswiadczenia lekarskiego w 2012 r. wyniosta 12,46 dnia, a w przypadku niezdolnosci do pracy
spowodowanej niewydolnoscig serca 19,87 dnia.

W 2012 roku orzeczenia pierwszorazowe lekarzy orzecznikow ZUS, w ktdrych ustalono uprawnienie do swiadczenia
rehabilitacyjnego otrzymato 81,3 tys. osdb. Z tytutu chordb ukfadu krazenia wydano 9,2 tys. orzeczen, w tym 148 z powodu
niewydolnosci serca.

W 2012 roku lekarze orzecznicy ZUS wydali ogdtem 44,5 tys. orzeczen pierwszorazowych ustalajac stopien niezdolnosci
do pracy dla celdw rentowych. Z tytutu chordb ukifadu krgzenia wydano 9,9 tys. orzeczen w tym 628 z powodu
niewydolnosci serca.

W grupie badanych, ktdorzy w 2012 r. otrzymali orzeczenie pierwszorazowe o niezdolnosci do pracy spowodowanej
niewydolnoscig serca uznano:

e  za catkowicie niezdolng do pracy i samodzielnej egzystenciji — 38 osdb,
e  za catkowicie niezdolne do pracy — 389 o0sdb,
e za czesciowo niezdolne do pracy — 201 osoéb.

Wydatki ogdtem na swiadczenia zwigzane z niezdolnoscig do pracy poniesione w 2010 roku w zwigzku z niewydolnoscia
serca wyniosty 151 min zt (w tym mezczyzni 132 min zt, kobiety 19 min zt).

Najwyzszy udziat wydatkdw, wynoszacy 89,0%, tj. 134 475,5 tys. zt odnotowano w odniesieniu do rent z tytutu niezdolnosci
do pracy. Udziat wydatkéw na renty socjalne wynidst 0,8%, tj. 1 149,4 tys. zt. W przypadku wydatkdw zwigzanych z absencja
chorobowa, ich udziat stanowit 9,5%, tj. 14 327,5 tys. zt. Wydatki na Swiadczenie rehabilitacyjne poniesiono w kwocie
916,8 tys. z, 1j. 0,6% ogdtu wydatkow.
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6. REKOMENDACJE

Instytut Zarzgdzania w Ochronie Zdrowia Uczelni kazarskiego na podstawie analiz statystycznych zaprezentowanych w niniejszym
raporcie przedstawia rekomendacije rozwigzan systemowych, dotyczacych optymalnego finansowanialeczenia niewydolnosci serca.

1.

Efektywny monitoring skutecznosci terapii oraz dostepnosci do $wiadczen na rzecz pacjentdw z niewydolnoscia
serca, finansowanych przez NFZ i ZUS modgtoy by¢ prowadzony poprzez utworzenie Krajowego Rejestru Pacjentow
z niewydolnosciag serca.

Uzasadnienie: Krajowy Rejestr Pacjentéw z niewydolnoscig serca, dziatajgcy w oparciu o dane z Narodowego Funduszu
Zdrowia, Zaktadu Ubezpieczen Zdrowotnych, Kasy Rolniczego Ubezpieczenia Spotecznego oraz Narodowego Instytutu
Zdrowia Publicznego w sposdb kompleksowy monitorowatby populacje pacjentéw z niewydolnoscig serca. Taki rejestr
mogtby tez sta¢ sie narzedziem stuzgcym do podejmowania optymalnych decyzji systemowych w zarzadzaniu leczeniem
niewydolnosci serca.

Optymalny model finansowania diagnostyki i monitorowania skutecznosci leczenia niewydolnosci serca w poradniach
kardiologicznych zaktada wprowadzenie w ramach umdéw NFZ w rodzaju ambulatoryjna opieka specjalistyczna (AOS) nowego
typu swiadczenia o nazwie: ,Kompleksowa Ambulatoryjna Opieka Specjalistyczna nad pacjentem z niewydolnoscig serca
(KAOS-NS)”, wzorem juz funkcjonujgcych rozwigzan, jak np. ,Kompleksowa Ambulatoryjna Opieka Specjalistyczna nad
pacjentem z cukrzyca”.

Uzasadnienie: Nowe swiadczenie zapewni kompleksowa diagnostyke i leczenie niewydolnosci serca w ramach poradni
specjalistycznych. Poprawi takze jakosé, kompleksowos¢ i dostepnos¢ do opieki specjalistycznej dla pacjentéw
z niewydolnoscig serca. Rozwigzanie to moze znaczgco zmniejszy¢ wydatki NFZ w rodzaju lecznictwo szpitalne NFZ, zwigzane
z hospitalizacjg pacjentdw z niezdolnoscig sercowa oraz istotnie wptyng¢ na zmniejszenie smiertelnosci.

Optymalny model finansowania leczenia, diagnostyki i monitorowania skutecznosci leczenia niewydolnosci serca przez
lekarzy rodzinnych w ramach umdw w rodzaju podstawowa opieka zdrowotna, zaktada uzaleznienie od efektéw terapii
preferencyjnego finansowania skorygowang stawkg kapitacyjng dla swiadczeniobiorcow.

Uzasadnienie: Zastosowanie wspdtczynnika 3,0, korygujacego stawke kapitacyjna dla swiadczeniobiorcdw, leczonych
z powodu chordb uktadu krazenia, nie jest dzi$ uzaleznione od efektéw leczenia, a w szczegdlnosci liczby hospitalizacii,
powiktan, czy pogorszeniem stanu zdrowia. Nalezy wprowadzi¢ mechanizmy zwigkszajgce monitorowanie efektow leczenia
pacjentow z niewydolnoscig serca przez lekarzy rodzinnych.

Poprawa efektywnosci leczenia a w szczegdlnosci zmniejszenie smiertelnosci pacjentéw hospitalizowanych w oddziatach
internistycznych i skrocenie dtugosci hospitalizacji wymaga opracowania standarddw i wytycznych, dotyczgcych postepowania
zwigzanego z hospitalizacjg pacjentéw z niewydolnoscig serca.

Uzasadnienie: Wysoka $miertelnosci, zwigzana z leczeniem szpitalnym pacjentdw z niewydolnoscig serca, potgczona
z dtuzszym okresem hospitalizacji, zwtaszcza na oddziatach internistycznych wymaga pilnego opracowania i wprowadzenia
odpowiednich standarddéw postepowania.

Zmniejszenie kosztdw ponoszonych przez ZUS, zwigzanych w szczegdlnosci z absencja chorobowg i ze $wiadczeniami
z tytulu czasowej niezdolnosci do pracy pacjentéw z niewydolnoscig serca wymaga opracowania programu prewencii
rentowej dla pacjentéw z niewydolnoscig serca. Program bytby opracowywany w porozumieniu z Krajowym Konsultantem
w dziedzinie kardiologii i Krajowym Konsultantem w dziedzinie rehabilitacji leczniczej oraz finansowany ze srodkéw Zaktadu
Ubezpieczen Spotecznych.

Uzasadnienie: Wprowadzenie programu prewencji rentowej ZUS dla pacjentdw z  niewydolnoscia serca wptynie
na zasadniczg poprawe ogolnego stanu zdrowia pacjentéw oraz ich funkcjonowania w zyciu spotecznym i zawodowym.
Cel ten mozna bedzie zrealizowac dzigki odpowiedniej rehabilitacji, pomocy psychologicznej, poradnictwu zawodowemu.
Zmniejszy sie jednoczesnie wartos¢ swiadczen wyptacanych $wiadczeniobiorcom z tytutu niezdolnosci do pracy. Moga
sie rowniez zmniejszy¢ wydatki NFZ zwigzane z hospitalizacjg pacjentow.
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10
18

19

20

21

22

25

26

27

30

31

32

33

34

37

38

40

44

46

51



52

| TZWOZ | wiocironis zokowra

8. SPIS TABEL

Tabela 1.
Tabela 2.

Tabela 3.
Tabela 4.

Tabela 5.

Tabela 6.

Tabela 7.

Tabela 8.
Tabela 9.

Tabela 10.

Tabela 11.

Tabela 12.

Tabela 13.

Tabela 14.

Tabela 15.
Tabela 16.

Tabela 17.
Tabela 18.

Tabela 19.
Tabela 20.
Tabela 21.
Tabela 22.
Tabela 23.
Tabela 24.

Najczesciej wystepujace rozpoznania gtéwne u kobiet i mezczyzn powyzej 65 roku zycia

Liczba rozliczonych hospitalizacji z powodu Niewydolnosci serca kobiet i mezczyzn po 65 roku zycia

w 2009 roku

Wartos¢ realizacji Swiadczen przez NFZ w zakresie Niewydolnos$¢ serca w 2012 roku

Finansowanie $wiadczen zwigzanych z leczeniem niewydolnosci serca przez oddziaty wojewddzkie NFZ
w 2012 roku, w ztotych

Finansowanie swiadczen w podziale na szczegétowe rozpoznania niewydolnosci serca wedtug klasyfikacji
ICD 10

Finansowanie swiadczen w podziale na szczegétowe rozpoznania niewydolnosci serca wedtug klasyfikacji
ICD 10 przez oddziaty wojewddzkie NFZ

Liczba pacjentéw z niewydolnoscig serca leczona w 2012 roku, w podziale na rodzaje $wiadczen

Liczba pacjentow z niewydolnoscia serca leczona w 2012 roku, w podziale na rozpoznania wedtug ICD-10
Liczba i odsetek pacjentéw z niewydolnoscia serca w 2012 roku w rodzaju leczenie szpitalne, w podziale
na rozpoznania gtoéwne ICD 10

Liczba i odsetek pacjentow z Niewydolnoscig serca w 2012 roku w rodzaju AMBULATORYJNE
SWIADCZENIA SPECJALISTYCZNE, w podziale na rozpoznania gtéwne ICD 10

Liczba i odsetek pacjentdw z niewydolnoscig serca w 2012 roku w rodzaju rehabilitacja lecznicza,

w podziale na rozpoznania gtéwne ICD 10

Liczba leczonych pacjentow z niewydolnoscia serca w 2012 roku, z uwzglednieniem rozpoznan
szczegotowych i rodzaju swiadczen

Liczba i wartos¢ rozliczonych hospitalizacji w 2012 roku wedtug poszczegdlnych rozpoznan ICD 10

w ramach terapii niewydolnosci serca w grupie E53-Niewydolnos$¢ krazenia > 69 r.z. lub z pw.

Wartos$¢ hospitalizacji rozliczana z poszczegdlnymi OW NFZ w 2012 w grupie E53 roku, od najwyzszej

do najnizszej, wedtug wojewddztw, w ztotych

Liczba hospitalizacji na 100 tysiecy mieszkancow w poszczegodlnych wojewddztwach, w 2012 roku
Zbiorcze zestawienie zakresu swiadczen dotyczacych hospitalizacji w grupie E53 wg. statystyki JGP

w 2012 roku

Zestawienie zakresu swiadczen dotyczacych hospitalizacji w grupie E53 wg. wojewddztw w 2012 roku
Odsetek hospitalizacji pacjentéw z niewydolnoscig serca w oddziale kardiologii do liczby hospitalizacji
ogotem w podziale na wojewddztwa, w 2012 roku

Liczba hospitalizacji i czas pobytu w ramach grupy E53 ze wzgledu na tryb przyjecia pacjenta w 2012 roku
Liczba hospitalizacji ze wzgledu na tryb wypisu pacjenta w ramach grupy E53 w 2012 roku

Liczba hospitalizacji i czas pobytu ze wzgledu na wiek pacjenta w grupie E53 w 2012 roku

Odsetek i liczba sprawozdanych zgondw pacjentéw w grupie E53- wedtug wojewddztw, w 2012 roku
Absencja chorobowa z tytutu choroby wtasnej oséb ubezpieczonych w ZUS w 2012 roku

Struktura oséb ubezpieczonych w ZUS, ktérym w 2012 roku wydano przynajmniej jedno zaswiadczenie
lekarskie z tytutu niezdolnosci do pracy spowodowanej niewydolnoscig serca, wedtug wieku i ptci

ubezpieczonych

11

11
12

13

14

15

17

18

19

20

21

23

24

24
28

28
29

29
30
31
33
34
36

36



Tabela 25.

Tabela 26.

Tabela 27.

Tabela 28.

Tabela 29.
Tabela 30.

Tabela 31.
Tabela 32.

Tabela 33.

| IZWOZ | wiocironie zokowra

Wskaznik liczby dni absencji chorobowej z tytutu niewydolnosci serca w 2012 r. osdb ubezpieczonych
w ZUS w przeliczeniu na 1 tys. osdb objetych obowigzkowym ubezpieczeniem zdrowotnym

w poszczegolnych wojewddztwach

Orzeczenia ustalajace uprawnienia do $wiadczenia rehabilitacyjnego wydane przez lekarzy orzecznikéw
w2012r.

Orzeczenia pierwszorazowe uprawniajgce do swiadczenia rehabilitacyjnego wydane w 2012 r. z tytutu
niewydolnosci serca

Orzeczenia ponowne uprawniajace do swiadczenia rehabilitacyjnego wydane w 2012 r. z tytutu
niewydolnosci serca

Orzeczenia wydane przez lekarzy orzecznikéw ZUS dla celéw rentowych

Orzeczenia pierwszorazowe i ponowne wydane w 2012 r. przez lekarzy orzecznikéw ZUS dla celéw
rentowych z tytutu niewydolnosci serca wedtug wieku i ptci oséb badanych

Wydatki ogotem na swiadczenia zwigzane z niezdolnosciag do pracy poniesione w 2010 r.

Wydatki ogétem na swiadczenia zwigzane z niezdolnoscia do pracy spowodowang niewydolnoscig serca
poniesione w 2010 roku wedtug rodzajéw swiadczen i ptci Swiadczeniobiorcéw

Wydatki na renty z tytutu niezdolnosci do pracy spowodowanej niewydolnoscia serca poniesione

w 2010 r. wedtug pfci i wojewddztw

39

40

41

41
42

43
45

46

47

53



54

[ZWOZ |

INSTYTUT ZARZADZANIA
W OCHRONIE ZDROWIA



Wydawnictwo Uczelni Lazarskiego
ul. Swieradowska 43, 02-662 Warszawa Polska
+48 /22/ 54-35-450, + 48 /22/ 54-35-410
wydawnictwo@lazarski.edu.pl
www.lazarski.pl ISBN 978-83-64054-36-5




	okladka1
	RAPORT_NIEWYDOLNOSC_SERCA_KRZYWE2
	okladka2

