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I. Zmiana Sredniego czasu oczekiwania na gwarantowane $wiadczenia zdrowotne w Polsce (wartosci w mies.)

w horyzoncie wieloletnim.
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Operacja wymiany zastawki serca, kwiecier/maj 2018 | —] 14,5

Operacja wymiany zastawki serca, czerwiec/lipiec 2017
Operacja wymiany zastawki serca, luty/marzec 2017 | 14, 1
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Endoprotezoplastyka stawu kolanowego, kwiecieri/maj 2018 i d 240
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Endoprotezoplastyka stawu kolanowego, Uty/Marzec 2017 | s ©3/2
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1.  Wptyw poszczegdlnych etapéw leczenia na skumulowany czas oczekiwania (wartosci w mies.) od postawienia rozpoznania do wyleczenia lub przeleczenia (pazdziernik/listopad

2016 r. vs. luty/marzec 2017 r. vs. czerwiec/lipiec 2017 r. vs kwiecieri/maj 2018).
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Ill. Zmiany w czasie oczekiwania (wartosci w mies.) na realizacje swiadczen zdrowotnych w poszczegélinych dziedzinach medycyny. Jako brak zmiany zatozono réznice wyniku +/- 0,5 mies.
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IV. Sredni czas oczekiwania na realizacje $wiadczen zdrowotnych w kwietniu oraz maju 2018 roku (w mies.).
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Rekomendacje

Stanowisko WEI. Kolejki do lekarzy coraz dtuzsze

W ciggu roku drastycznie wzrést czas oczekiwania na wizyte u lekarza w Polsce w ramach
gwarantowanych swiadczen zdrowotnych. Od dawna stynne ,kolejki” to jedna z najwiekszych
bolaczek polskiej opieki zdrowotnej, wynika z barometru opracowanego przez Fundacje WHC przy
wspotpracy Warsaw Enterprise Institute. WElI po raz kolejny zwraca uwage na potrzebe
kompleksowych zmiany systemu i powrét do dyskusji o prywatnych ubezpieczeniach, koniecznych

dla dofinansowania koszyka swiadczen zdrowotnych i roztadowania kolejek.

Dodatkowe ubezpieczenia zdrowotne

Dtugie kolejki spowodowane sg niskim poziomem finansowania ochrony zdrowia przy zachowaniu
obszernego koszyka Swiadczenn gwarantowanych. Ograniczenie koszyka $Swiadczen wydaje sie byc
pomystem niemozliwym do zrealizowania z przyczyn polityczno-spotecznych. Wzrost wydatkéw na
ochrone zdrowia, ktéry zatatatby obecne problemy systemu takze nie nastgpi w bliskiej perspektywie
czasowej. Dlatego warto bytoby wrdcié do koncepcji dodatkowych s$wiadczen zdrowotnych,
wtaczonych do ogdlnego systemu opieki zdrowotnej. Ubezpieczeni w ten sposéb mogliby korzystaé z
dodatkowych $wiadczen zdrowotnych oraz szybciej skorzysta¢ ze s$wiadczen gwarantowanych.
Zmniejszytyby sie tym samym kolejki w ramach podstawowego, obligatoryjnego ubezpieczenia.
Nadwyzka wynikajaca z dodatkowego ubezpieczenia mogtaby takze trafi¢c do podstawowego
systemu. Do dodatkowego ubezpieczenia nalezatoby zacheci¢ pracodawcéw, umozliwiajgc odliczenia

go od podatku.

Przyjmowanie lekarzy imigrantow

W Polsce na 1000 mieszkancéw przypada 2,3 lekarzy. To najgorszy wynik w catej Europie. By zatatac
te dziure nalezatoby utatwi¢ mozliwos¢ zatrudniania lekarzy spoza Polski. Dzi$ lekarze np. z Ukrainy
muszg przejs¢ skomplikowang procedure biurokratyczng aby mdc podjg¢ prace w naszym kraju.
Powinno nastgpié¢ zdecydowane uproszczenie nostryfikacji czyli tzw. uznawania dyplomoéw dla lekarzy

z spoza Unii Europejskie;j.
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Zwiekszenie liczby studentéw medycyny

Mimo brakéw na rynku lekarzy, uczelnie medyczne wcigz posiadajg bardzo duze limity przyje¢ na
studia. W potaczeniu z danymi mowigcymi, ze z Polski emigruje co dziesigty absolwent medycyny
sytuacja ta skutkuje sporg lukg pokoleniowg. W roku akademickim 2018/2019 liczba studentéw ma
sie zwiekszy¢ w skali kraju o 276 studentéw. Ta tendencja powinna by¢ utrzymana w kolejnych

latach.
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Wstep

Szanowni Panstwo,

,Gdzie czeka sie w najdtuzszych kolejkach? lle bede musiat czekac¢ na wizyte u specjalisty?” —
te pytania od lat zadajg sobie polscy pacjenci, ktérzy liczg na zniesienie ograniczen i barier w dostepie
do najwazniejszych i niezbednych swiadczen zdrowotnych. Dtugie kolejki to jeden z gtéwnych
probleméw, z ktérym od wielu lat zmaga sie system ochrony zdrowia w naszym kraju. Zwiekszanie
naktadow na swiadczenia zdrowotne i tworzenie kolejnych programéw czasami nie przynosi efektow.

Kolejki do lekarzy sg coraz dtuzsze, nie skraca sie czas oczekiwania na wiekszos¢ zabiegow.

Zagadnienie to od wielu lat jest przedmiotem badan Fundacji Watch Health Care, ktéra
regularnie przedstawia Panistwu kolejne raporty przedstawiajgce zmiany w zakresie dostepu do
gwarantowanych $wiadczen zdrowotnych oraz lekarzy specjalistow w Polsce. Najnowszy Barometr
WHC oraz Warsaw Enterprise Institute jest doktadng analizg danych zebranych w kwietniu oraz maju
2018 roku. Z petnymi wynikami tegorocznej edycji raportu, mozina zapoznaé sie na stronie
www.korektorzdrowia.pl/barometr. Odnajdg tam Panstwo gotowg do pobrania petng wersje raportu
wraz z zatgcznikiem, przedstawiajgcym tabelaryczny spis wszystkich swiadczen wskaznikowych wraz

ze srednimi czasami oczekiwania.

Wierzymy, ze dziatania Fundacji Watch Health Care oraz Warsaw Enterprise Institute
przyczynig sie do poprawy zarzadzania koszykiem $wiadczen gwarantowanych. Liczymy, ze w
przysztosci polscy pacjenci doczekajg sie zniesienia ograniczen i barier w dostepie do najwazniejszych

i czesto podstawowych $wiadczen zdrowotnych.

Zapraszamy do zapoznania sie z dokumentem.

Natalia Miller, Prezes Fundacji Watch Health Care

Tomasz Wroblewski, Prezes Warsaw Enterprise Institute



7 MaTA”  WEIH

IBNORANTIA NOCET
CHHEALTHCARE

Wydawca

Fundacja Watch Health Care

Fundacja Watch Health Care (WHC) zostata zatozona w roku 2010. Inspiracjg jej powstania byt
narastajacy deficyt w ochronie zdrowia, rozumiany jako dysproporcja pomiedzy zawartoscig koszyka
Swiadczen i wielkoscia srodkow finansowych ze sktadki na ubezpieczenie podstawowe,
przeznaczanych na $wiadczenia zdrowotne w Polsce, czego skutkiem jest szczegdlnie bolesne

pozbawienie lub ograniczenie chorym dostepu do podstawowych swiadczen zdrowotnych.

Do celéw Fundacji nalezy m.in. wskazywanie obszarow nieréwnosci w zakresie dostepu do swiadczen
medycznych oraz okreslanie sposobdéw zmiany negatywnego stanu rzeczy w zakresie dostepu do
Swiadczen, zgodnie z zasadami Oceny Technologii Medycznych. WHC zbiera i weryfikuje zgtoszenia,
aktywnie wyszukuje informacji na temat swiadczen zdrowotnych i procedur medycznych, do ktérych
dostep w Polsce jest ograniczony. Dane sg prezentowane w formie rankingu pod wzgledem

uciazliwosci ograniczonego dostepu.

Misjg Fundacji Watch Health Care jest dostarczenie szerokiej, wiarygodnej i opartej na dowodach
naukowych informacji na temat dysproporcji pomiedzy zawartoscig koszyka ,,gwarantowanego” oraz
srodkami na jego realizacje, a takze o konsekwencjach tak rozumianego deficytu w systemie opieki

zdrowotnej w Polsce.

Warsaw Enterprise Institute

Fundacja Warsaw Enterprise Institute (WEI) koncentruje swoje aktywnosci wokdt czterech
kluczowych agend dla Polski: Panstwa i Prawa, Bezpieczenistwa, Gospodarki oraz Demografii.
Prowadzi badania, analizy, projekty edukacyjne, publikuje komentarze, stanowiska, memoranda oraz
raporty. WEI jest wytgcznym polskim partnerem s$wiatowego raportu o wolnosci gospodarczej
Heritage Foundation i Wall Street Journal. Prowadzi rdéwniez szereg innych programoéw
i projektéw, takich jak The Warsaw Network (sie¢ think tankéw z bytego obszaru postsowieckiego),

Baltic Desk (program poswiecony basenowi Morza Battyckiego) czy Defence Desk (program

10
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dedykowany polskiej obronnosci). Od maja 2014 r. WEI jest wydawcg codziennego serwisu

internetowego zajmujacego sie gtdwnymi agendami bedgcymi obszarami zainteresowania Instytutu.

WEI stanowi zaplecze intelektualne i eksperckie Zwigzku Przedsiebiorcow i Pracodawcéw (ZPP), ktory
od 2018 r. jest cztonkiem Rady Dialogu Spotfecznego. ZPP od poczatku swojego istnienia jest
skoncentrowany na kwestiach najwazniejszych dla polskich przedsiebiorcow m.in. na uproszczeniu
systemu podatkowego, ograniczeniu obowigzkéw biurokratycznych oraz likwidacji barier
inwestycyjnych dla przedsiebiorcéw. ZPP inicjuje i wspiera wszelkie dziatania zmierzajgce do poprawy
warunkéw funkcjonowania przedsiebiorstw w Polsce. ZPP aktualnie zrzesza ok. 52 tys. firm, ktére
zatrudniajg ponad 522 tys. pracownikéw. W obrebie struktur ZPP dziata 14 organizacji lokalnych

i 16 organizacji branzowych.

11
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1. Metodyka

W ramach projektu ,,Barometr WHC”, na podstawie Rejestru Problemoéw Pacjentéw prowadzonego
przez Fundacje oraz w oparciu o opinie specjalistdw, przeprowadzono analize dostepu do diagnostyki
i leczenia w 43 dziedzinach medycyny. W kazdej dziedzinie wybrano kilka swiadczern zdrowotnych,
ktore staty sie Swiadczeniami wskaznikowymi i ktére s3 monitorowane na state w kolejnych edycjach
Barometru WHC. Sg to $wiadczenia czesto wykonywane i wazne z punktu widzenia zdrowotnosci
spoteczenstwa. Kolejne edycje Barometru WHC zwykle sg publikowane trzy razy do roku na zmiane
z OnkoBarometrem WHC, ktory dotyczy stricte dziedzin onkologicznych, poddawanych wtedy analizie
z wiekszg precyzja. W poszczegdlnych dziedzinach medycyny wskaznikowe $wiadczenia zdrowotne

obejmuja:

e wizyte u specjalisty;
e badanie diagnostyczne;

e trzy (lub wiecej) czesto wykonywane procedury (np. zabieg rehabilitacyjny czy operacje).

Barometr WHC prezentuje informacje dotyczagce ZMIAN w zakresie czasu oczekiwania

na swiadczenia zdrowotne w Polsce na kilku poziomach:

1. dla wybranych pojedynczych $wiadczen wskaznikowych w danej dziedzinie medycyny
(tu precyzja jest stosunkowo najnizsza),

2. zbiorczo dla $wiadczen w poszczegdlnych dziedzinach medycyny (tu precyzja jest znacznie
wieksza i obejmuje Srednig ze wszystkich swiadczen wskaznikowych z danej dziedziny),

3. zbiorczo dla wszystkich swiadczen w Polsce (Srednia zmiana w czasie oczekiwania dla
wszystkich swiadczen wskaznikowych, ze wszystkich dziedzin i na podstawie informacji

od ok. 1500 swiadczeniodawcéw jest okreslana wyjatkowo precyzyjnie).

Informacje zbierane sg telefonicznie. Barometr WHC prezentuje wyniki z perspektywy pacjenta —
ukazuje bariery dostepu do $wiadczen ,,oczami pacjenta”, czyli tak, jak na te bariery natrafia osoba

chora.

Barometr WHC publikowany byt do tej pory cyklicznie co 4 miesigce, a weryfikacja dostepnosci
do swiadczen zdrowotnych odbywata sie zwykle wedtug ponizszego schematu: w lutym i marcu,

nastepnie w czerwcu i lipcu oraz na przetomie pazdziernika i listopada (rysunek 1). Tym razem

12
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Barometr WHC prezentuje wyniki na podstawie danych zebranych w kwietniu i maju 2018 roku

(zbieranie danych wyjgtkowo odbyto sie w innym okresie niz zwykle).

CYKL BAROMETRU WHC

Rysunek 1. Schemat zbierania danych o kolejkach do ,gwarantowanych” swiadczen zdrowotnych na rzecz Barometru

WHC.

Prezentowane s$rednie czasy oczekiwania wyznaczane sg na losowej prébie co najmnigj
6 swiadczeniodawcéw z réznych regionéw Polski dla kazdego $wiadczenia wskaznikowego. Jesli
rozrzut jest duzy lub istniejg jakiekolwiek podejrzenia, ze dane s3 nieprecyzyjne czy
nieprawdopodobne, czasy oczekiwania w ,podejrzanych placéwkach” s3 jeszcze raz sprawdzane
przez pracownikéow firmy MAHTA oraz dodatkowo weryfikowane u szesciu innych, dodatkowych
Swiadczeniodawcow. Z oczywistych wzgleddéw ,sita statystyczna” (precyzja i istotnos$¢ statystyczna)
wynikéow dla pojedynczych Swiadczen zdrowotnych nie jest wysoka, jednak wyniki srednie dla
wszystkich swiadczen w danej dziedzinie charakteryzuje juz znacznie wieksza precyzja, gdyz obejmuja

one dane z okoto 30 placowek.

Sredni czas oczekiwania ogétem dla Polski, na podstawie wszystkich monitorowanych w Barometrze
WHC dziedzin, jest obliczany na podstawie kilkuset $wiadczen wskaznikowych ze wszystkich dziedzin.

Weryfikacja czasu oczekiwania ma miejsce w ponad 1500 placéwkach medycznych, posiadajacych

kontrakt z Narodowym Funduszem Zdrowia, co przektada sie na wyjatkowo wysoka precyzje

i obiektywnos¢ monitorowania zmian dtugosci oczekiwania w kolejkach.

Zasadniczym celem Barometru WHC jest monitorowanie ZMIAN czasu oczekiwania na $wiadczenia
»Ewarantowane” w Polsce, co oznacza, ze Barometr ukazuje, czy dostep w ujeciu generalnym

poprawia sie czy pogarsza, niezaleznie od przyczyny lub przyczyn tych zmian. Pod tym wzgledem

13
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przyjeta metodyka zapewnia wnioskowanie z bardzo wysokg precyzja. Sledzenie zmiany czasu
oczekiwania na podstawowe $wiadczenia zdrowotne stanowi istotny czynnik oceny jakosci opieki
zdrowotnej, posrednio swiadczy o ogodlnej kondycji systemu ochrony zdrowia w Polsce, ale przede

wszystkim swiadczy o regulatorze, a wiec o skutecznosci podejmowanych przez Ministerstwo

Zdrowia i ptatnika zmian systemowych. Niniejszy raport przedstawia wyniki ostatniej analizy

przeprowadzonej na danych zbieranych w kwietniu i maju 2018 r.

W niniejszym dokumencie wyniki na wykresach podawano najczesciej z doktadnoscig do jednego
miejsca po przecinku, natomiast obliczenia wykonano na wartosciach bez zaokraglen (w celu
uzyskania bardziej doktadnych wynikéw). Stad tez mogg wynika¢ pewne drobne rozbieznosci

w czasach podawanych w opisie a tych na wykresach (na miejscach po przecinku).

14
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2. Barometr WHC — wyniki

Sredni czas oczekiwania na pojedyncze gwarantowane $wiadczenia zdrowotne w Polsce (niezaleznie
od ich charakteru: diagnostyczne i lecznicze bez uwzglednienia w tej ocenie kompleksowosci
i niezbednej etapowosci leczenia) wynosit w kwietniu i maju 2018 roku 3,7 miesigca (okoto
16 tygodni). W poréwnaniu do danych zebranych w czerwcu i lipcu ubiegtego roku, opublikowanych
w sierpniowym Barometrze, ogdlny czas oczekiwania wzrdst o okoto 0,5 miesigca, utrzymujac sie
wcigz na podobnym, wysokim poziomie. Od kilku lat Fundacja WHC obserwuje stagnacje czasu
oczekiwania, oscyluje on w granicy 2,9 — 3,1 miesigca. Pierwszy raz od poczatku projektu czas

oczekiwania przekroczyt nieznacznie granice 3,5 miesiecy.

Biorgc pod uwage kryterium s$redniego czasu oczekiwania na s$wiadczenia zdrowotne nalezy
jednoznacznie stwierdzi¢, ze od 2012 roku — od kiedy Fundacja WHC rozpoczeta projekt
monitorowania kolejek — ptatnik publiczny nadal nie zapewnia réwnego dostepu do Swiadczen
zdrowotnych dla wszystkich ubezpieczonych. Fundacja WHC odnotowuje wszystkie dziatania
Ministerstwa Zdrowia majace na celu , walke z kolejkami” takie jak: wzrost znaczenia roli lekarza POZ
(opieka kompleksowa) w leczeniu najczestszych chordb, zweryfikowanie koszyka $wiadczen
gwarantowanych czy uporzadkowanie wycen $wiadczen zdrowotnych. Fundacja WHC bedzie

monitorowac na biezgco wptyw zmian na czas oczekiwania na $wiadczenia zdrowotne dla pacjentow.

Zmiane ogdlnego czasu oczekiwania we wszystkich 43 dziedzinach medycyny na sSwiadczenia

zdrowotne przedstawia rysunek 2.
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Rysunek 2. Zmiana przecietnego czasu oczekiwania na gwarantowane s$wiadczenia zdrowotne w Polsce

(wartosci w mies.).

Natomiast réznice w kwietniu i maju (w poréwnaniu do okresu czerwiec lipiec 2017 r.) w czasie
oczekiwania na $wiadczenia zdrowotne w poszczegdlnych dziedzinach medycyny przedstawia
rysunek 3. Nalezy zaznaczy¢, ze zaréwno pogorszenie, jak i brak zmiany mogg sie wigzaé
z utrzymujacym sie dtugim czasem oczekiwania na realizacje wybranych swiadczen zdrowotnych
w danej dziedzinie medycyny i tym samym oznacza¢ wystepowanie istotnych ograniczen

w dostepie do leczenia, na ktdre napotykajg chorzy i potrzebujacy.
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Rysunek 3. Zmiany $redniego czasu oczekiwania (wartosci w mies.) na realizacje Swiadczen zdrowotnych w poszczegdlnych dziedzinach medycyny. Kazdy stupek reprezentuje jedng

z dziedzin medycyny. Stupki w kolorze czerwonym ukazuja, o ile wydtuzyt sie czas oczekiwania, w stosunku do okresu poprzedniej weryfikacji (czerwiec/lipiec2017 r.). Stupki

w kolorze zielonym oznaczajy poprawe dostepu do swiadczen zdrowotnych w danej dziedzinie medycyny, natomiast stupki niebieskie oznaczaja brak zmian — wartosci + 0,5 mies.
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Najdtuzej pacjenci muszg czeka¢ na Swiadczenia w dziedzinie endokrynologii — $rednio
11,0 miesiecy. Znaczaco wydtuzyt sie réwniez czas oczekiwania na $wiadczenia w zakresie
otolaryngologii, wynosi on 7,5 miesigca. Najkrdcej pacjenci czekajg na realizacje swiadczen z zakresu
medycyny paliatywnej, bo ok. 0,4 miesigca. Kolejno skrdcenie czasu nastgpito w zakresie okulistyki,
gdzie Sredni czas oczekiwania wynosi ok. 3,4 miesigca. Niepokojace s3 utrzymujgce sie od kilku lat
na podobnym poziomie kolejki do swiadczen w wiekszosci dziedzin z 43 przebadanych przez

Fundacje dziedzinach medycyny.

Rowniez wedtug opracowan ekspertéow Narodowego Instytutu Zdrowia Publicznego z danych NFZ
dotyczacych kolejek efektywnos¢ opieki zdrowotnej pogarsza sie w czasie (dane 2010-2014).
W przypadku badanej opieki w AOS dotyczacej kolejek w poradniach okulistycznych, neurologicznych

oraz chirurgii urazowo-ortopedycznej, czas oczekiwania do specjalistdw wzrastat z kazdym rokiem.?

Sredni czas oczekiwania w 43 dziedzinach medycyny przedstawia rysunek 4.

thttp://www.pzh.gov.pl/stan-zdrowia-ludnosci/sytuacja-zdrowotna-ludnosci-w-polsce/, dostep:[28.03.2017]
18
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Rysunek 4. Sredni czas oczekiwania na realizacje $wiadczen zdrowotnych w kwietniu i maju2018 r. (w mies.).
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2.1. Pogorszenie dostepu

Najwieksze wydtuzenie s$redniego czasu oczekiwania zanotowano w dziedzinach endokrynologii
(wydtuzenie o 5,6 mies. — ok. 22,5 tyg.) w poréwnaniu do wynikéw z czerwca i lipca 2017 r,,
otolaryngologii (wydtuzenie o 5,2 mies. — ok. 21, 0 tyg.) oraz immunologii (wydtuzenie o 3,3 mies. —

13,2 tyg.).

Na wydtuzenie czasu oczekiwania w dziedzinie endokrynologii szczegdlny wptyw wywiera wzrost

Sredniego czasu oczekiwania na samg wizyte u specjalisty (rys. 5i 6).
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Rysunek 5. Ogélne zestawienie zmian w czasie oczekiwania (w mies.) w endokrynologii.
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Rysunek 6. Ogdlne zestawienie zmian w czasie oczekiwania (w mies.) w endokrynologii.

Firma MAHTA zaobserwowata wydtuzenie czasu oczekiwania na wizyte u endokrynologa o ponad
12 miesiecy. Kobieta w wieku 26 lat z hiperandrogenizmem, niemoznoscig zajscia w cigze, gdzie
badanie USG wykazato przerost obustronny nadnerczy oraz posiadajgca skierowanie od ginekologa
moze czeka¢ na wizyte u endokrynologa srednio 23 miesigce.

Wptyw na wydtuzenie czasu oczekiwania wywiera rowniez wzrost sredniego czasu oczekiwania na
resekcje przytarczyc. Kobieta w wieku 48 lat z ogdlnym ostabieniem utrzymujgcym sie od kilku
miesiecy, czestomoczem, bdlami kostno-stawowymi, gdzie badania krwi wykazaty podwyzszony
poziom wapnia, parathormonu oraz potwierdzony badaniem USG przerost gruczotow
przytarczycznych i zdiagnozowana nadczynnos$¢ pierwotna przytarczyc moze czeka¢ na zabieg
ok. 7 miesiecy (28 tyg.). Poréwnanie z ostatnio badanym okresem wskazuje na wydtuzenie czasu

oczekiwania o 2,4 miesiaca.

Wsrdd pozostatych analizowanych przez firme MAHTA $wiadczen z zakresu endokrynologii, jedynie
usuniecie guzka tarczycy pozostato na przyblizonym poziomie z okresem poprzednim, réznica wynosi

jedynie 0,5 miesigca (ok. 15 dni) w poréwnaniu z wynikami z poprzedniego raportu.
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Niepokojacy jest wzrost kolejek we wszystkich Swiadczeniach znajdujgcych sie w dziedzinie

endokrynologii badanych w kwietniu i maju 2018 r.

Kolejng dziedzing charakteryzujgcg sie wydtuzeniem czasu oczekiwania jest otolaryngologia.
Najwieksze ograniczenie w obrebie dziedziny odczuwajg pacjenci czekajgcy na zabieg rekonstrukcji
kosteczek stuchowych (ossikuloplastyka). Z badan przeprowadzonych w kwietniu i maju 2018 wynika,
iz czas oczekiwania na ten zabieg wydtuzyt sie o blisko 20 miesiecy w poréwnaniu do poprzednio

badanego okresu (tj. czerwiec i lipiec 2017).
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Rysunek 7. Ogélne zestawienie zmian w czasie oczekiwania (w mies.) w otolaryngologii.
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Rysunek 8. Zmiany w czasie oczekiwania (w mies.) na realizacje wybranych swiadczen zdrowotnych w dziedzinie
otolaryngologii.

Sredni czas oczekiwania na poszczegdlne $wiadczenia z zakresu otolaryngologii zaprezentowany zostat
na rys. 8. Jak wskazano wczeséniej najwieksze odnotowane ograniczenie dostepu dotyczy zabiegu
rekonstrukcji kosteczek stuchowych (ossikuloplastyka). Drugim co do dtugosci czasu oczekiwania
Swiadczeniem jest zabieg usuniecia migdatkdw, na ktére czeka sie ok. 14 mies. (56 tyg.). Czas
oczekiwania na to Swiadczenie wydtuzyt sie o 11 mies. (ok. 44 tyg.) w poréwnaniu do poprzednio
badanego okresu. Kobieta w wieku 26 lat z pogorszeniem stuchu, nawracajgcym stanem zapalnym
ucha srodkowego zwigzanym z obecnoscig perlaka, ktéra posiada skierowanie od laryngologa na

operacja usuniecia perlaka moze czekaé nawet 12 mies. (48 tyg.).

Dziedzing medycyny, w ktérej czas oczekiwania na sSwiadczenia zdrowotne wydtuzyt sie do ponad
6,4 mies. (25,5 tyg.) jest immunologia. Na Swiadczenia z tej dziedziny chory poczeka o 3,3 mies.

(ponad 13,2 tyg.) dituzej niz w czerwcu i lipcu 2017 r.
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Rysunek 9. Ogdlne zestawienie zmian w czasie oczekiwania (w mies.) w immunologii.

Swiadczeniem obarczonym najdtuzszym czasem oczekiwania w tej dziedzinie medycyny jest,
podobnie jak w endokrynologii, sama wizyta u immunologa, na ktérg chory musi poczekaé srednio
9 mies. (36 tyg.). W poréwnaniu z poprzednio badanym okresem wydtuzyt sie takze czas oczekiwania
na sigmoidoskopie (badanie endoskopowe jelita grubego) o prawie 5 mies. (ok. 20 tyg.), obecnie
wynosi srednio ok. 7,7 mies. Najkrdocej czeka sie na resekcje tarczycy, gdzie kobieta w wieku 28 lat,
z objawami charakterystycznymi dla nadczynnosci tarczycy, dodatkowe objawy: wole,
nadpobudliwo$é, uczucie kofatania serca, uczucie niepokoju, u ktdrej rozpoznano gruczolaka
toksycznego tarczycy wielkosci 3 cm i jest leczona farmakologicznie bez poprawy czeka na zabieg —
0,7 mies. (ok. 2,8 tyg.). Firma MAHTA odnotowata wydtuzenie Sredniego czasu oczekiwania na
wiekszos¢ Swiadczen objetych badaniem w tej dziedzinie medycyny z wyjgtkiem tego wiasnie

zabiegu, ktdry zostat na poréwnywalnym poziomie z poprzednim badanym okresem (rys. 10).
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Rysunek 10. Zmiany w czasie oczekiwania (w mies.) na realizacje wybranych $wiadczenn zdrowotnych w dziedzinie

immunologii.

Dziedzinami, w ktérych odnotowano wydtuzenie sredniego czasu oczekiwania o ok. 2 miesigce, s3
réwniez choroby wewnetrzne - 2,1 (ok. 8,5 tygodnia), a takze chirurgia szczekowo twarzowa -

1,8 mies. (ok. 7,2 tyg.).
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Rysunek 11. Zmiany w czasie oczekiwania (w mies.) na realizacje wybranych swiadczen zdrowotnych w dziedzinie

chirurgii szczekowo twarzowej.

Wsrdd przeanalizowanych Swiadczen z zakresu chirurgii szczekowo twarzowej zauwazyé mozna
znaczne wydtuzenie kolejek do takich swiadczen zdrowotnych jak: operacja krzywej przegrody
nosowej, operacja zatoki szczekowej/usuniecie torbieli, resekcja $linianki podzuchwowej,
chirurgiczne usuniecie zeba madrosci. Najwiekszg niekorzystng zmiane odnotowano w czasie
oczekiwania na resekcje slinianki podzuchwowej, analizujgc przypadek kobiety z kamicg Slinianki
podzuchwowej, brakiem rezultatdw leczenia zachowawczego oraz skierowaniem na leczenie
chirurgiczne. Obecnie $redni czas oczekiwania wynosi prawie 13 miesiecy. Jedynie czas oczekiwania
na wizyte u chirurga szczekowo-twarzowego utrzymat sie na podobnym poziomie jak w latach

ubiegtych i wynosi okoto 0,9 mies. (ok. 3,8 tyg.).
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Rysunek 12. Zmiany w czasie oczekiwania (w mies.) na realizacje wybranych swiadczen zdrowotnych w dziedzinie choréb

wewnetrznych.

Najdtuzszym czasem oczekiwania w dziedzinie choréb wewnetrznych obarczona jest wizyta
u hepatologa, czas oczekiwania to ok. 7 miesiecy (28 tygodni). Najwiekszy wzrost oczekiwania na
badanie w tej dziedzinie odnotowano w przypadku rektoskopii (endoskopowego badania odcinka
pokarmowego), pacjent musi czekaé na jego wykonie ok. 5,5 miesigca (22 tygodnie). W przypadku
tego Swiadczenia nastgpit wzrost o 4,6 miesigca (23 tygodnie) w poréwnaniu z poprzednio badanym
okresem, tj. czerwiec i lipiec 2017 r. Na USG jamy brzusznej pacjenci muszg czeka¢ ok. 3 miesiecy (12

tygodni), to az o 2,4 miesigca (9,6 tygodnia) dtuzej niz w roku ubiegtym.

2.2. Poprawa dostepu

Najwieksza poprawa dostepu do sSwiadczen zdrowotnych nastgpita w dziedzinach okulistyki oraz
ortopedii i traumatologii. W dziedzinie okulistyki za obserwowano spadek S$redniego czasu

oczekiwania o 2,2 mies. (ok. 8,8 tyg.), co przedstawiono na rysunku nr 13.
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Rysunek 13. Ogélne zestawienie zmian w czasie oczekiwania (w mies.) w dziedzinie okulistyki.

W przypadku mezczyzny w wieku 56 lat ze zdiagnozowang za¢mg i szybko postepujgcymi zmianami
w prawym oku (rys. 14), na zabieg czeka sie az 12,5 mies. (50 tyg.), cho¢ czas oczekiwania
w poréwnaniu z poprzednio badanym okresem skrécit sie o okoto 14,5 miesigca, nadal utrzymuje sie
na bardzo wysokim poziomie. Firma MAHTA zaobserwowata skrdcenie sredniego czasu oczekiwania
o ponad 1,5 miesigca w przypadku wizyty u okulisty. Natomiast w przypadku USG gatki ocznej oraz
irydotomii laserowej czasy oczekiwania zostaty na podobnych poziomach (odpowiednio 3,8 miesigca

oraz 4,3 miesigca).
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Rysunek 14. Zmiany w czasie oczekiwania (w mies.) na realizacje wybranych swiadczen zdrowotnych w dziedzinie

okulistyki.

Obecny czas oczekiwania na $Swiadczenia z dziedziny ortopedii i traumatologii ruchu wynosi 7,6

miesigca i jest krotszy od ostatnio badanego okresu czerwiec/lipiec 2017 o 1,9 miesigca (7,6 tyg.)

- rys. 15. Poprawe w dostepnosci do Swiadczen z zakresu ortopedii i traumatologii odnotowano

w szczegblnosci w odniesieniu do endoprotezoplastyki stawu biodrowego o 8,7 mies. (ponad 35 tyg.).

Réwnie istotne zmniejszenie czasu oczekiwania odnotowano w przypadku endoprotezoplastyki

stawu kolanowego - przypadek stabilny ok. 7 miesiecy (35 tyg.). Dostep do takich $wiadczen jak

wizyta u ortopedy czy endoprotezoplastyka stawu kolanowego (przypadek pilny) nie ulegty znaczacej

zmianie.

Wyniki badan przeprowadzonych przez firme MAHTA pokazujg dos¢ duze zmiany Sredniego czasu

oczekiwania w ortopedii i traumatologii, jednak czas ten nadal utrzymuje sie na bardzo wysokim

poziomie.
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Rysunek 15 . Ogdlne zestawienie zmian w czasie oczekiwania (w mies.) w dziedzinie ortopedii i traumatologii ruchu.
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Rysunek 16 . Zmiany w czasie oczekiwania (w mies.) na realizacje wybranych swiadczen zdrowotnych w dziedzinie

ortopedii i traumatologii ruchu.
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Poprawe dostepu do $wiadczen zdrowotnych odnotowano réwniez w dziedzinie chordb zakaznych
(rys. nr 17). Pacjenci na swiadczenia zdrowotne bedga czeka¢ o 1,7 miesigca krocej niz w poprzednio

badanym okresie (ponad 6,8 tyg.).
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Rysunek 17. Ogdlne zestawienie zmian w czasie oczekiwania (w mies.) w dziedzinie choréb zakaznych.

O ponad 4,2 mies. (16,8 tyg.) skrocit sie czas oczekiwania na leczenie przewlektego wirusowego
zapalenia watroby typu B - interferonem pegylowanym alfa-2a (PT/PL), jak réwniez o 2,6 mies. (10,4
tyg.) skrécit sie czas oczekiwania na wizyte u specjalisty choréb zakaznych, teraz wynosi on ok. 2

miesigce (4 tyg.).
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Warto zaznaczy¢, iz prawie wszystkie swiadczenia w dziedzinie choréb zakaznych ulegty skréceniu
w poréwnaniu z poprzednio badanym okresem. Najbardziej znaczgco zmienit sie czas oczekiwania na

wykonanie testéw na borelioze z 2,2 miesigca do 0 tzn., ze testy mogg by¢ wykonane z dnia na dzien.

10

Przecietny czas
oczekiwania
(w miesiacach)

wizyta u specjalisty test na boreliozeg; leczenie przewlekiego biopsja cienkoigiowa leczenie przewlekiego
choréb zakaznych badanie krwi za wirusowego zapalenia watroby wirusowego zapalenia
pomoca testu ELISA watroby typu C watroby typu B
interferonem i interferonem
rybawiryng (PT/PL) pegylowanym alfa-2a
(PT/PL)
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Rysunek 18. Zmiany w czasie oczekiwania (w mies.) na realizacje wybranych swiadczen zdrowotnych w dziedzinie choréb

zakaznych.
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2.3. Brak zmian w dostepie

Brak znaczacych zmian w ,kolejkach do s$wiadczen zdrowotnych” w porédwnaniu do wynikow
z przetomu czerwca i lipca 2017 r., odnotowano w odniesieniu do 16 spos$réd 43 analizowanych
dziedzin medycyny (za brak zmian uznano zmiane na poziomie do * 0,5 mies.). Dotyczy to
nastepujgcych 16 dziedzin:

e alergologia;

e angiologia;

e chirurgia dziecieca;

e chirurgia naczyniowa;

e chirurgia onkologiczna;

e diabetologia;

e ginekologia onkologiczna;

e ginekologia i hematologia;

e kardiochirurgia;

e kardiologia;

e medycyna paliatywna;

e neonatologia;

e onkologia;

e pediatria;

e urologia;

e urologia dziecieca.

»,Utrzymanie” podobnego czasu oczekiwania nie zawsze oznacza sytuacje korzystng, poniewaz

zazwyczaj i tak jest ona rdwnoznaczna z wielomiesiecznym oczekiwaniem na uzyskanie swiadczen.
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3. Dostep do lekarzy specjalistow

Aby uzyska¢ porade specjalisty trzeba poczekaé srednio 3,4 miesigca. Poréwnujac dane zebrane
w czerwcu oraz lipcu 2017 roku, odnotowano wzrost ogélnego czasu oczekiwania na wizyty o 0,5
mies. (ok. 2 tyg.). Najdtuzej oczekuje sie w kolejce do endokrynologa. Drugim specjalistg, do ktérego
oczekujg sie na najdtuzej na wizyte, jest ortodonta. Obecnie mali pacjenci na wizyte do ortodonty
muszg poczeka¢ w kolejce okoto 11,7 miesigca. Do specjalistow, do ktérych dostep jest najbardziej

ograniczony, zalicza sie rowniez immunologa, Sredni czas oczekiwania na wizyte wynidést 9 miesiecy.

Specjalisci, do ktérych czas oczekiwania jest najdtuzszy, to miedzy innymi:

e endokrynolog (23,0 mies.);

ortodonta (11,7 mies.);
e immunolog (9 mies.);
e angiolog(7,8mies.);
e kardiolog dzieciecy (7,3 mies.);
e hepatolog (7,1mies.);
e kardiolog (5,7 mies.);
e neurochirurg (5,3 mies.);
e urolog (5,2 mies.);
e chirurg plastyczny (4,2 mies.);
e chirurg naczyniowy (4,1 mies.);
¢ pulmonolog (3,4 mies.);
e hematolog (3,2 mies.);
e urolog dzieciecy (3,0 mies.);
e alergolog (2,8 mies.);
Specjalisci, do ktdrych czas oczekiwania jest najkrétszy (do dwdch tygodni oczekiwania na wizyte), to:
e pediatra;
e ginekolog;
e otolaryngolog;
e onkolog;
e chirurg;

e dermatolog.
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Wsrad analizowanego dostepu do lekarzy specjalistow z 39 dziedzin medycyny, w 13 odnotowano
poprawe w dostepnosci, w przypadku 16 dostepnos¢ ulegta pogorszeniu, natomiast w przypadku
10 specjalistow czas oczekiwania nie ulegt istotnej zmianie (sg to takie wartosci, w ktérych zmiana
wystepuje +/- 0,5 mies.). Rdznica w dostepie do konsultacji specjalistycznej (w mies.) pomiedzy
okresami czerwiec/lipiec 2017 r., a kwiecieri/maj 2018 r. przedstawiona zostata na rysunku 20.

Najwieksza poprawa — w poréwnaniu z danymi analizowanymi w czerwcu i lipcu 2017 r. — nastgpita
w dostepnosci do konsultacji u specjalisty choréb zakaznych (o 2,6 mies.) oraz u nefrologa (o 2,4
mies.). Najwieksze pogorszenie dostepnosci dotyczy wydtuzenia kolejki do endokrynologa

(0 12,7 mies.), wizyty u immunologa (o 4,2 mies.) oraz wizyty u pulmonologa (o 2,5 mies.).
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Rysunek19.Czas oczekiwania na wizyte u specjalisty w kwietniu i maju2018 r. (w mies.).
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Rysunek 20. Zmiana dostepnosci do konsultacji specjalistycznej (w mies.) czerwiec/lipiec2017 r. vs kwieciefi/maj 2018 r. w Polsce. Jako brak zmiany zatozono réznice wyniku +/-

0,5 mies.
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4. Dostep do diagnostyki

Niezwykle istotne dla powodzenia przysztego leczenia jest mozliwie szybkie wykonanie niezbednych

badan i postawienie diagnozy.

Wyniki uzyskane przez Firme MAHTA wskazuja, ze srednio na badanie diagnostyczne oczekuje sie
3,1 mies. (ok. 13,5 tyg.). Zaobserwowano nieznaczny wzrost czasu oczekiwania na $wiadczenia
diagnostyczne w stosunku do danych zebranych w czerwcu i lipcu 2017 roku, opublikowanych
w sierpniowym Barometrze. Cigglty brak pozytywnych zmian w czasie oczekiwania na badania
diagnostyczne jest szczegdlnie niepokojacy, gdyz pacjenci majg utrudniony dostep do uzyskania
informacji o przyczynach ztego stanu zdrowia, a co za tym idzie wydtuza to znaczaco proces dalszego

leczenia.

Wsrdod wszystkich zweryfikowanych przez firme MAHTA $wiadczen diagnostycznych najdtuzsza
kolejke odnotowano w odniesieniu do wykonania artroskopii stawu biodrowego (18,6 mies.). Czas
oczekiwania w stosunku do poprzedniego okresu czerwiec/lipiec 2017 r. wzrdst o okoto 4,4 mies.
Dtugo nalezy takze oczekiwac na rezonans magnetyczny (MRI) gtowy oraz kregostupa— srednio 10,2

mies. oraz badanie elektrofizjologiczne serca (EPS) — 8,9 mies.

Ponad 2 miesigce oczekujg pacjenci potrzebujacy wykonac:
e artroskopie stawu biodrowego (18,6 mies.);
e rezonans magnetyczny (MRI) kregostupa (10,2 mies.);
e badanie elektrofizjologiczne serca (EPS) (8,9 mies.);
e badanie bezdechu srédsennego (7,9 mies.);
e sigmoidoskopie (badanie endoskopowe jelita grubego - 7,7 mies.);
e ECHO serca u dziecka (6,5 mies.);
e rezonans magnetyczny (MRI) gtowy (6,4 mies.);
e rezonans magnetyczny (6,2 mies.);
e echokardiografie przezklatkowa dopplerowska (6,0 mies.);
e rektoskopie (endoskopowe badanie dolnego odcinka przewodu pokarmowego - 5,5
mies.);

e trepanobiopsje szpiku kostnego (5,5 mies.);
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kolonoskopie (endoskopowe badanie jelita grubego - 5,1 mies.);
badanie audiologiczne metodg elektrofizjologiczng (5,0 mies.);
USG gatki ocznej (3,8 mies.);

USG Doppler tetnic szyjnych (3,3 mies.);

uroflowmetrie (badanie cewkowe przeptywu moczu - 3,1 mies.);
biopsje aspiracyjng cienkoigtowa celowang (BACC - 3 mies.);
USG jamy brzusznej (3,0 mies.);

angiografie naczyn mézgowych (2,9 mies.);

biopsje guzkdw tarczycy (2,8 mies.);

tomografie komputerowa klatki piersiowej (TK - 2,8 mies.);
cystoskopie (2,7 mies.);

koronarografie (2,6 mies.);

donosowe préby prowokacyjne (2,5 mies.);

urografie (2,4 mies.);

biopsje stercza (2,4 mies.);

testy skorne (2,4 mies.);

scyntygrafie nerek (2,3 mies.);

cystouretrografie (CUM) (2,3 mies.);

biopsje mammotomiczng, stereotaktyczng (2,2 mies.);
gastroskopie (2,2 mies.);

tomografie komputerowa (TK) miednicy matej i brzucha (2,2 mies.);
biopsje cienkoigtowa watroby (2,1 mies.)

USG Doppler konczyn dolnych (2,1 mies.).
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USG Doppler koriczyn dolnych (badanie ultrasonograficzne pozwalajace ocenié...
biopsja cienkoigtowa watroby
tomografia komputerowa (TK) miednicy matej i brzucha
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Rysunek 21. Czas oczekiwania na badania diagnostyczne powyzej 2 mies. — kwiecien i maj 2018 r. (mies.).

Badaniem diagnostycznym wykonywanym zazwyczaj od razu jest test na borelioze - badanie krwi za

pomocg testu ELISA oraz gazometria. Krétki czas oczekiwania dotyczy takze swiadczen takich jak

bronchoskopia oraz badanie cytogenetyczne, czas oczekiwania na tego rodzaju diagnostyke wynosi

$rednio 3 dni.

Do dwéch miesiecy oczekujg pacjenci na:
e USG przezciemigczkowe (1,9 mies.);

e USG tarczycy (1,9 mies.);

e tomografie komputerowa (TK) gtowy (1,8 mies.);

e USG pecherzyka z6tciowego (1,8 mies.);

e biopsje aspiracyjng gruboigtowa (1,6 mies.);

e USG trzustki (1,6 mies.);
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e badanie elektromiograficzne (EMG - 1,5 mies.);

e tomografie komputerowsg (TK) odcinka ledzwiowego kregostupa (1,4 mies.);
e USG weztéw szyjnych (1,3 mies.);

e badanie EKG metodg Holtera (1,3 mies.);

e badanie elektroneurograficzne (ENG -1,2 mies.);

e scyntygrafie perfuzyjng ptuc (1 mies.);

e spirometrie (0,9 mies.);

e histeroskopie diagnostyczng macicy (0,9 mies.);

e USG stawoéw biodrowych (0,7 mies.);

e badanie elektroencefalograficzne (EEG) gtowy (0,6 mies.);
e kolposkopie (0,6 mies.);

e badanie densytometryczne (0,4 mies.);

e USG nerek (0,3 mies.).

test na borelioze; badanie krwi za pomoca testu ELISA L
gazometria

bronchoskopia (endoskopowe badanie drog oddechowych) 1

badanie cytogenetyczne

USG nerek
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spirometria d 09
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Rysunek 22. Czas oczekiwania na badania diagnostyczne, <=2 mies. —kwiecier i maj2018 r. (w mies.).

W pordéwnaniu do poprzednio badanego okresu czerwiec/lipiec 2018 r. najwieksze wydtuzenie
w czasie oczekiwania odnotowano w signoidoskopii (badanie endoskopowe jelita grubego), gdzie
kolejka w poréwnaniu z czerwcem i lipcem 2018 r. wydtuiyta sie o 4,8 miesigca. Znaczne

pogorszenie w dostepnosci odnotowano réwniez w odniesieniu do rektoskopii (endoskopowe
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badanie dolnego odcinka przewodu pokarmowego) — wzrost z 0,9 mies. do 5,5mies. oraz

artroskopii stawu biodrowego, na ktdre pacjent musi poczekac¢ 18,6 miesigca.

Najwieksze skrdcenie czasu oczekiwania na badanie diagnostyczne w poréwnaniu do czerwca
i lipca2018 r. odnosi sie dobadania EKG metodg Holtera. Czas oczekiwania skrécit sie o 4,2 mies.
i wynosit w kwietniu i maju 2018 r. srednio 1,3 miesigca. Skréceniu ulegt tez czas oczekiwania na
tomografie komputerowg (TK) odcinka ledzwiowego kregostupa o srednio 3,1 mies. (obecnie czas
oczekiwania 1,4 mies.) oraz kolejka na wykonanie USG Dopplera o 2,7 mies. (obecnie czas

oczekiwania 2,1 mies.).

5. Etapowosc leczenia

Fundacja WHC wraz z firmg MAHTA w raporcie Barometr poswiecajg znaczng uwage problematyce
etapowosci leczenia, ktdra stanowi kompleksowy proces. Bazujgc na dostepnych danych, wskazano
kilka przyktadéw ograniczen, w ktdrych sumujgcy sie czas oczekiwania do kolejnych etapéw leczenia
jest szczegdlnie bolesny dla pacjenta i decyduje o jego szansie na powrdt do zdrowia badz

0 przezyciu.

5.1. Leczenie aparatem ortodontycznym

Jednym z najbardziej niesprawiedliwych ograniczen jest leczenie aparatem ortodontycznym dzieci.
Mimo, iz NFZ przewiduje mozliwos¢ bezptatnego leczenia ortodontycznego u dzieci, naktada na
finansowanie tego rodzaju $wiadczenia limit wiekowy do 12 lat. Z badan firmy MAHTA wynika, ze na
samg tylko wizyte u ortodonty 8-letnie dziecko z wadg zgryzu czeka sSrednio 11,7 miesigca.
W stosunku do danych z czerwca i lipca 2017 r. zaobserwowano pogorszenie czasu oczekiwania
o 0,8 miesigca. Dtugi czas oczekiwania na to podstawowe $wiadczenie powoduje, ze ciezko jest
rodzicom zadba¢ o prawidtowy stan uzebienia dzieci. Wizyta u specjalisty jest dopiero pierwszym
z elementdow leczenia ortodontycznego. Drugim zazwyczaj ptatnym etapem jest wykonanie zdjecia

panoramicznego, ktére ukazuje wade wymagajaca leczenia.

Kolejnym etapem w przypadku stwierdzenia krzywego zgryzu powinno by¢ leczenie ruchomym
aparatem ortodontycznym, jednak i tu rodzice muszg uzbroi¢ sie w cierpliwos¢. Na rozpoczecie
leczenia ruchomym aparatem ortodontycznym czeka sie Srednio 8,2 miesigca. Dodatkowo w okresie
od 12 do 13 roku zycia bezptatne leczenie ortodontyczne obejmuje tylko koszty leczenia

retencyjnego. Czesto zdarza sie, ze leczenie aparatem ortodontycznym zgryzu przedtuza sie
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i w przypadku 8-letniego chtopca przy dtugich czasach oczekiwania na $wiadczenia moze on nie
zdazy¢ do 12 roku zycia z zamknieciem leczenia. Rodzice zmuszeni sg wiec ponosi¢ koszty leczenia we
witasnym zakresie. Analizujgc etapowo$¢ czasu oczekiwania na rozpoczecie leczenia aparatem

ortodontycznym ruchomym taczny czas oczekiwania wynosi srednio 19,9mies. (ponad 1,6 roku).

Wizyta u ortodonty

8 letnie dziecko z krzywym
L dzieciecego; skierowanie

zgryzem; skierowanie do 11,7 mies. Leczenie aparatem

8,2 mies.

na rozpoczecie leczenia ortodontycznym

ortodonty od stomatologa
aparatem ortodontycznym

|

tgczny czas oczekiwania: okoto 19,9 miesigca

Rysunek 23. Etapowosc leczenia ruchomym aparatem ortodontycznym (kwiecieri i maj 2018 r.).

5.2. Endoprotezoplastyka stawu kolanowego
Ograniczenia zwigzane z etapowoscig leczenia stanowig réwniez znaczny problem dla pacjentéw,
u ktérych wskazane jest przeprowadzenie endoprotezoplastyki stawu kolanowego w trybie

planowym — przypadek stabilny (rysunek 24).
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B6l w kolanie przy wstawaniu
i chodzeniu; utykanie; bol

Wizyta u ortopedy;
2,1 mies. skierowanie na rezonans
magnetyczny kolana

Wizyta u lekarza POZ; RTG;

1 dzieri

7naczaco utrudnia oraz wrecz skierowanie do ortopedy

uniemozliwia poruszanie sie

mies.

Rezonans magnetyczny

astvka st: stawu kolanowego;
Endoprotezoplastyka stawu 15,7 mies. 4

kwalifikacja do operacji
endoprotezoplastyki stawu

kolanowego

!

taczny czas oczekiwania: okoto 24,0 miesigce

Rysunek 24. Etapowosc leczenia zwyrodnienia stawu kolanowego (kwiecien i maj 2018 r.).

Kolejnym przypadkiem przeanalizowanym przez Fundacje WHC oraz firme MAHTA jest 56-letni
mezczyzna ze zwyrodnieniem stawu kolanowego, ktéry nie moze chodzi¢ z powodu bélu w kolanie,
mozliwie czesto korzysta z sanatorium oraz 2-3 razy w roku z rehabilitacji finansowanej przez NFZ.
Pomimo tego, iz jest to przypadek stabilny, bél pojawia sie podczas chodzenia i wstawania, przez co
pacjent porusza sie o kulach. Nim zasiegnie porady ortopedy, poczeka na wizyte 2,1 mies. Czekajac
na rezonans magnetyczny stawu kolanowego ok. 6,2 mies., zostanie w koncu zakwalifikowany do
operacji endoprotezoplastyki stawu kolanowego. Jednak na wykonanie tego Swiadczenia przyjdzie
mu dodatkowo poczekaé srednio 15,7 mies. tacznie zatem, od czasu wizyty u lekarza pierwszego
kontaktu do przeprowadzenia swiadczenia mija okoto 24mies., czyli 2lata. Czas ten skrdcit sie od
ostatnio badanego okresu czerwiec/lipiec 2017 r. Zbyt dtugie zwlekanie z przeprowadzeniem operacji
ma negatywne skutki, z czasem bowiem deformacja stawu iokolicznych tkanek staje sie coraz

wieksza co ostatecznie prowadzi do nieodwracalnych zmian oraz znacznego skomplikowania samego

zabiegu.
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5.3. Operacja usuniecia zylakow koniczyn dolnych

Objawy zaburzen uktadu zylnego koriczyn dolnych dotykajg podobnie w Polsce jak i w Europie oraz
USA od 3,5% do 58,9% populacji. Problemy z niewydolnoscig zylng wystepujg czesciej u kobiet, ktére
traktuja te dolegliwos¢ jako problem gtédwnie kosmetyczny. Natomiast zylaki koriczyn dolnych
najczesciej wystepujg u oséb prowadzacych stojgcy badz siedzacy tryb zycia, przy jednoczesnym
braku badz niskiej aktywnosci fizycznej, ktére sg poddane dziataniu stresu oraz wystepujg u nich
obcigzenia genetyczne. Zylaki sa czesto przyczyng bdlu, dyskomfortu, a czasem takze absencji

w pracy. Zylaki koficzyn dolnych, moga przyczynic sie do znacznego obnizenia jakosci zycia.?

U 40-letniej kobiety, ktéra od dtuzszego czasu odczuwa dyskomfort podczas siedzenia, wystepuje
u niej pieczenie koiczyn dolnych wraz z obrzekami, a takze zaczyna mie¢ problemy z poruszaniem sie
sciezka leczenia zaczyna sie od wizyty u lekarza POZ. Nastepnie lekarz rodzinny kieruje pacjentke do
angiologa, z podejrzeniem zylakéw koriczyn dolnych. Sredni czas oczekiwania na wizyte u specjalisty
wynosi okoto 7,8 mies., nastepnie na USG Dopplera koriczyn dolnych pacjentka czeka okofo 2,1mies.
Kolejnym krokiem w leczeniu jest wizyta u chirurga naczyniowego (4,1 miesigca), gdzie podejmowana
jest decyzja odnosnie ewentualnej operacji usuniecia zylakdw koriczyn dolnych, na ktérg czeka sie
srednio 9,8 miesigca. Podsumowujgc, pacjentka od momentu zgtoszenia sie do lekarza POZ
z narastajgcymi dolegliwosciami, czeka na leczenie tacznie 23,8 mies. — okoto 2 lat, czas ten ulegt

skréceniu o okoto 2 miesigce od okresu czerwiec/lipiec 2017 r. (rysunek 25).

2http://www.gizinscy.pl/wp-content/uploads/2015/05/Przewlek%C5%82a-niewydolno%C5%9B%C4%87-
%C5%BCylna-epidemiologia-i-leczenie-farmakologiczne-artyku%C5%82.pdf [dostep: 10.06.2018]
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Uczucie zmeczonych ndg;
ucucie dyskomfortu; obrzeki i

Wizyta u lekarza POZ;
podejrzenie zylakow koriczyn

Wizyta u angiologa;
7,8 mies. skierowanie na USG
Dopplera

] - - 1 dzieri
pieczenie; trudnosci z

poruszaniem sie

dolnych; skierowanie do
angiologa

2,1
mies.

Wizyta u chirurga

. ) 5 . , USG Dopplera; skierowanie
9,8 mies. naczyniowego; kwalifikacja 4,1 mies. o

Operacja usuniecia Zylakow

konczyn dolnych do chirurga naczyniowego

do leczenia operacyjnego

|

taczny czas oczekiwania: okoto 23,8 miesigca

Rysunek 25. Etapowosc leczenia zylakow konczyn dolnych (kwiecien i maj 2018 r.).

Zwazywszy na specyfike wielu chordb, kazde najmniejsze opdznienie w udzielaniu podstawowych
Swiadczen zdrowotnych oznacza gorsze rokowanie dla chorego. Poczgwszy od pdZnego postawienia
adekwatnej diagnozy, przez opdzniony proces leczenia, szanse chorego na wyleczenie maleja. Analiza
przyktaddw drogi leczenia pacjentdéw, wskazuje na znaczng role ograniczen w dostepie do diagnostyki
oraz specjalistéw, ktdéra wptywa bezposrednio na wydtuzanie sie czasu oczekiwania do podjecia

wtasciwego dla danego przypadku leczenia.

5.4. Operacja wymiany zastawki serca

Ograniczenia w dostepie do swiadczen zdrowotnych, w oparciu o etapowos$¢ leczenia, stwierdzono
rowniez w kardiologii. Pacjent, u ktérego wystepujg czeste dusznosci podczas wysitku oraz ogdlne
ostabienie, po wizycie u lekarza podstawowej opieki zdrowotnej otrzymat skierowanie do kardiologa,
do ktérego czas oczekiwania wynosi obecnie okoto 5,7 miesiecy. Kolejnym etapem drogi pacjenta
kardiologicznego jest wykonanie niezbednej diagnostyki, w tym wypadku EKG metoda Holtera oraz
badania echokardiograficznego serca, na ktére $redni czas oczekiwania wynosi odpowiednio 1,3mies.
oraz 6,0 mies. Zdiagnozowana wada zastawki wymaga uprzedniej konsultacji z kardiochirurgiem
0,5 mies. (2 tyg.), ktéry dodatkowo tuz przed skierowaniem na operacje wymiany zastawki serca
zleca wykonanie koronarografii, na ktéra pacjent poczeka 2,6 mies. Gdy zebrany zostanie pakiet

badan oraz podjeta zostanie decyzja o zakwalifikowaniu do operacji wymiany zastawki, czas
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oczekiwania na koncowy etap leczenia wynidst w kwietniu i maju 2018 r. 1,3 mies. tacznie od wizyty
u lekarza podstawowe] opieki zdrowotnej, do przeprowadzenia operacji wymiany zastawki serca

mija 17,4 miesigca, czyli okoto 1,5 roku oczekiwania (rysunek 26).

Ostabienie; fatwe meczenie Wizyta u lekarza POZ; RTG
sie; dusznos¢ podczas 1 dzien klatki piersiowej; skierowanie 5,7 mies. Wizyta u kardiologa

wysitku oraz w nocy do kardiologa

7.4
mies.

Koronografia
(zakwalifikowanie do
operacji wymiany
zastawki)

0,5 mies. EKG i ECHO serca

Wizyta u kardiochirurga

2,6 mies.

1,3
mies.

Operacja wymiany

zastawki

|

taczny czas oczekiwania: okoto 17,4 miesigca

Rysunek 26. Etapowos¢ operacji wymiany zastawki serca (kwiecien i maj 2018 r.).
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6. Whnioski

W raporcie Barometr Fundacja Watch Health Care na podstawie opracowania wykonanego przez
firme MAHTA przedstawia zmiany w dostepie do gwarantowanych $wiadczen zdrowotnych
w krétkim i ditugim, wieloletnim horyzoncie czasowym. Barometr WHC przedstawia bariery
w dostepie do wizyt, diagnostyki i leczenia. Obiektywne monitorowanie zmian $redniego czasu
oczekiwania chorych w kolejkach ma na celu uswiadomienie spoteczenstwu, czy sytuacja w ochronie
zdrowia pogarsza sie czy poprawia, a wiec jak regulator (Minister Zdrowia i ptatnik) radzi sobie
z zarzadzaniem systemem. Narzedzie stworzone przez Fundacje WHC, ktorym jest Barometr
pokazuje sytuacje w ochronie zdrowia widziang oczami pacjenta. W poréwnaniu do danych
gromadzonych przez Narodowy Fundusz Zdrowia, Barometr WHC obejmuje znacznie szerszy zakres,
aktualnych i kompletnych informacji, przedstawionych w sposdb przejrzysty iprzyjazny dla

uzytkownika oraz pozwalajgcych na wyciaggniecie jednoznacznych wnioskow.

Sredni czas oczekiwania na pojedyncze gwarantowane $wiadczenia zdrowotne (niezaleznie od ich
charakteru: diagnostyczne i lecznicze bez uwzglednienia w tej ocenie kompleksowosci i niezbednej
etapowosci leczenia) wyniést w kwietniu i maju 2018 roku w Polsce ok. 3,7 miesigca (okoto
16 tygodni). W poréwnaniu do danych zebranych we wczesniejszym raporcie (czerwiec i lipiec 2017
r.) czas ten wzrdst i utrzymuje sie niezmiennie na wysokim poziomie. Sredni czas oczekiwania na
Swiadczenia medyczne na poziomie powyzej 2,9 mies. utrzymuje sie od X/XI 2014 r. do teraz.
Pokazuje to, iz w czasie oczekiwania na $wiadczenia medyczne, pacjenci niezmiennie od kilku lat

muszg ,,sta¢” w bardzo dtugich kolejkach, by uzyska¢ gwarantowane $wiadczenia medyczne.

Do najwazniejszych wnioskéw 18-tej edycji Barometru WHC zaliczy¢ mozna:

1. Sredni czas oczekiwania na pojedyncze gwarantowane $wiadczenia zdrowotne w Polsce
wynosit w kwietniu i maju 2018 roku 3,7 miesigca (okoto 16 tygodni). W poréwnaniu do
danych zebranych w czerwcu i lipcu 2017 roku, czas ten ulegt pogorszeniu, utrzymujac sie
wcigz na wysokim poziomie. Oznacza to wzrost ogolnego czasu oczekiwania na swiadczenia

zdrowotne.

2. Wsréd 43 dziedzin medycyny przebadanych przez firme MAHTA nadal nie wystepuje
w Polsce dziedzina medycyny, w ktdrej pacjenci nie napotykaliby istotnych ograniczen
w dostepie do teoretycznie ,gwarantowanych” swiadczen zdrowotnych. Bioragc pod uwage
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kryterium $redniego czasu oczekiwania na $wiadczenia zdrowotne, nalezy jednoznacznie
stwierdzié¢, ze od 2012 roku, od kiedy Fundacja WHC rozpoczeta projekt monitorowania
kolejek, ptatnik publiczny nie zapewnia réwnego dostepu do Swiadczen zdrowotnych dla

wszystkich ubezpieczonych.

Najdtuzej pacjenci muszg czekaé¢ na Swiadczenia w dziedzinie endokrynologii — srednio
11,0 mies. Kolejka na s$wiadczenia w tej dziedzinie wydtuzyta sie w poréwnaniu do
poprzedniej weryfikacji (czerwiec/lipiec 2017) o 5,6 mies. Drugi, najdtuzszy czas oczekiwania
na $wiadczenia odnotowano w stomatologii — 8,5 mies. W przypadku stomatologii

zaobserwowano zwiekszenie czasu oczekiwania o 0,7 mies.

W kwietniu i maju 2018 r. zaobserwowano wydtuzenie sie przecietnego czasu oczekiwania na
Swiadczenia w dziewietnastu dziedzinach medycyny. Najbardziej wydtuzyly sie czasy
oczekiwania w endokrynologii — 11,0 mies. (wydtuzenie o 5,6 mies.), w dziedzinie
otolaryngologii — 7,5 mies. (wydtuzenie o 5,2 mies.), immunologii — 6,4 mies. (wydtuzenie

0 3,3 mies.).

Fundacja Watch Health Care oraz firma MAHTA zbadata dostep pacjentéw do swiadczen dla
dzieci i mtodziezy. Najdtuzszg kolejke odnotowano do swiadczen w dziedzinie kardiologii
dzieciecej — srednio 5,0 mies., otolaryngologii dzieciecej — 4,9 mies. oraz neurologii
dzieciecej — 3,5 mies. Najkrdcej mali pacjenci czekajg na Swiadczenia wizyte u neonatologa —
okoto 1,2 mies., wizyte u chirurga dzieciecego — okoto 0,6 mies. oraz wizyte u pediatry — bez

czasu oczekiwania.

W celu uzyskania porady u specjalisty dzieciecego trzeba z dzieckiem poczekaé najdtuzej
w przypadku wizyty u ortodonty, srednio 11,7 mies. Réwniez na wizyte u kardiologa

dzieciecego trzeba czekac ok. 7,3 mies. co jest jednym z najdtuzszych czaséw oczekiwania.

Zgodnie z obserwacjami firmy MAHTA, najwiekszym problemem systemu opieki zdrowotnej
w Polsce jest ograniczony dostep do lekarzy specjalistéw. Aby uzyska¢ porade specjalisty,
trzeba poczeka¢ srednio 3,4 miesigca. Poréwnujac dane zebrane w czerwcu oraz lipcu 2017
roku, odnotowano wzrost ogdlnego czasu oczekiwania na wizyty o 0,5 mies. (ok. 2 tyg.).
Najdtuzej oczekuje sie w kolejce do endokrynologa blisko 23 miesigce. Do specjalistow, do

ktorych dostep jest najbardziej ograniczony, zalicza sie réwniez immunolog, sredni czas
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10.

trend,

oczekiwania na wizyte wynidst 9 mies. oraz wspomniana juz wczedniej wizyta u ortodonty

11,7 mies.

Firma MAHTA zwraca uwage na badania diagnostyczne, na ktére srednio oczekuje sie
3,1 mies. (ok. 12,4 tyg.). Zaobserwowano wzrost czasu oczekiwania na s$wiadczenia
diagnostyczne w stosunku do danych zebranych w czerwcu i lipcu 2017 roku,
opublikowanych w sierpniowym Barometrze. Ciggty brak pozytywnych zmian w czasie
oczekiwania na badania diagnostyczne jest szczegélnie niepokojgcy, gdyz pacjenci maja
utrudniony dostep do uzyskania informacji o przyczynach ztego stanu zdrowia, a co za tym

idzie, wydtuza to znaczaco proces dalszego leczenia.

Wsrdd  wszystkich zweryfikowanych przez firme MAHTA sSwiadczen diagnostycznych
najdtuzszg kolejke odnotowano w odniesieniu do wykonania artroskopii stawu biodrowego
(18,6 mies.). Czas oczekiwania w stosunku do poprzedniego okresu czerwiec/lipiec 2017 r.
wzrost o 4,4 mies. Dtugo nalezy takze oczekiwac na rezonans magnetyczny (MRI) kregostupa
— srednio 10,2 mies., badanie elektrofizjologiczne serca (EPS) — 8,9 mies., badanie bezdechu

srédsennego— 7,9 mies.

Analizujagc etapowos$¢ czasu oczekiwania, w przypadku leczenia zwyrodnienia stawu
kolanowego (przypadek stabilny) pacjent czeka w kolejce ok. 2 lata, podobnie jak
w przypadku leczenia zylakdw konczyn dolnych pacjent od poczatku diagnostyki do
przeprowadzenia operacji moze oczekiwac srednio 2 lata. Na ruchomy aparat ortodontyczny
dzieci w wieku do 8 lat muszg oczekiwaé¢ okoto 1,6 roku, natomiast tgcznie od wizyty
u lekarza podstawowe] opieki zdrowotnej, do przeprowadzenia operacji wymiany zastawki

serca mija okoto 1,5 roku.

Uzyskane wyniki swiadczg, ze kolejki nie zmalaty. Poréwnujac rok do roku, utrzymuje sie negatywny

co jest niedopuszczalng sytuacjg w przypadku dostepu do ,Swiadczen gwarantowanych”.

Fundacja WHC oraz firma MAHTA bedzie kontynuowa¢ monitorowanie zachodzgcych zmian
w dostepnosci do swiadczen zdrowotnych w Polsce. Zapraszamy do obejrzenia szczegétowych

wykreséw na: http://www.korektorzdrowia.pl/barometr/#ogolne
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Zatacznik

Wyniki Barometru WHC — tabela zmian w czasie oczekiwania na Swiadczenia opieki zdrowotnej

w poszczegdlnych dziedzinach medycyny IV/V 2018 r.
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3.7 3.1
ALERGOLOGIA 2.2 2.7 l
dziecko; 11 lat; przewlekty utrzymujacy sie od kilku miesiecy
wizyta u alergologa niezyt nosa; czeste napadowe kichanie; swedzenie nosa; 2.8 1.8 '
czeste uczucie zatkanego nosa; skierowanie od pediatry
) GG koblleta; 4.1 lat; fz'aW|en|e i pieczenie oczu; katar sienny; 2.4 4.8 l
posiada skierowanie od alergologa
mezczyzna; 27 lat; suchy kaszel utrudniajgcy oddychanie;
Spirometria Swiszczacy oddech; napady dusznosci; posiada skierowanie 0.9 1.2 l
od alergologa
kobieta; 30 lat; cierpi na alergie poliwalentng (rézne gatunki
donosowe préoby pytkéw roslin) potwierdzong testami skdérnymi; zlecono 1.7 35 l
prowokacyjne wykonanie préb prowokacyjnych przed planowana
immunoterapig swoistg
immunoterapia mezczyzna; 22 lata; potwierdzone testami skornymi 25 3.7 l
swoista (odczulanie) uczulenie na jad owadow btonkoskrzydtych
ANGIOLOGIA 6.7 6.9 —
kobieta; 49 lat; zdiagnozowana przez lekarza rodzinnego
e n e miazdzyca naczyn; ob!'awy nied.okrwier.ﬂa korﬁc.zyn; silny bol i 7.8 7.7 —
problemy z chodzeniem; posiada skierowanie od lekarza
rodzinnego
USG Doppler konczyn
dolnych (badanie kobieta; 42 lata; zylaki koficzyn dolnych; wieloletnia praca w
ultrasonograficzne pozycji stojacej; przebyte 3 cigze; duza bolesnos¢ nég; 21 4.8 l
pozwalajace ocenic nawracajagce obrzeki; posiada skierowanie od chirurga
przeptyw krwi naczyniowego na dalszg diagnostyke
w zytach)
sabieg usuniecia zvh kobieta; 63 lata; przewlekta niewydolnos¢ zylna;
s : . £ owrzodzenie podudzia lewej nogi; po wykonaniu USG 12.8 10.8 '
(flebektomia) . . . .
Dopplera; skierowanie na zabieg od angiologa
zabieg usuniecia kobieta; 40 lat; zylaki koriczyny dolnej; bdl i obrzek koriczyn,
zylakéw konczyny utrudniajgce poruszanie sie; posiada skierowanie od 9.8 9.3 '
dolnej chirurga naczyniowego na zabieg usuniecia zylakow

3 podane wyniki zostaly przyblizone do jednego miejsca po przecinku; jako brak zmiany zatozono réinice

wyniku +/- 0,5 mies.
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. . mezczyzna; 58 lat; bdle w klatce piersiowej; zdiagnozowana
angioplastyka tetnic . . ) 2.7
5. o stabilna dusznica bolesna; wykonano koronarografie; 0 1.6
wiencowych (PCI) . . . . . .
skierowanie od kardiologa na zabieg angioplastyki
CHIRURGIA DZIECIECA 1.8 1.4 —
] wizyta u chirurga dziecko; 6 miesiecy; zmiana pod pachg miedzy zebrami; 0.6 1.2 l
‘ dzieciecego podejrzenie wtdkniaka; skierowanie od pediatry
chtopiec; 6 lat; wtdrne zapalenie drég moczowych;
2. operacja stulejki trudnosci z oddawaniem moczu; zdiagnozowana stulejka; 4.2 0.3 '
posiada skierowanie od chirurga
5 operacja wedrujgcego | chtopiec; 2 lata; wedrujgce jadro lewe nie zstepuje do 3.1 2.6 '
; jadra moszny; skierowanie od chirurga dzieciecego
dziecko; 2,5 roku; twarde uwypuklenie w okolicy pachwiny;
i operacja przepukliny | bole brzucha; problem z chodzeniem; stwierdzono 2.4 1.3 '
’ pachwinowej przepukline pachwinowg wolng; skierowanie od chirurga
dzieciecego
5 EEER QA chToplec; 1,5 roku; spodziectwo praciowe; skierowanie od 2.6 2.3 —
chirurga
CHIRURGIA NACZYNIOWA 2.8 2.8
. . kobieta; 60 lat; ostry stan zapalny zyty podkolanowej; ostry
h
1. wizyta u_c irurga bol w dole podkolanowym i w tydce; posiada skierowanie od 4.1 4.2 —
naczyniowego .
lekarza rodzinnego
5 angiografia naczyn kobieta; 39 lat; bdle gtowy; podejrzenie tetniaka; posiada 29 11 '
’ moézgowych skierowanie od neurologa
zabieg usuniecia
blaszek mezczyzna; po petnej diagnostyce obrazowej, ktoéra
3. miazdzycowych wskazata lokalizacje zwezenia tetnic szyjnych; 1.3 11 —
z tetnic szyjnych zakwalifikowany do zabiegu endarterektomii
(endarterektomia)
operacia tetniaka mezczyzna; 62 lata; w badaniu USG stwierdzono tetniaka
4, P jate . aorty brzusznej o $r. 5,5 cm; skierowanie od chirurga 0.9 0.0 '
aorty brzusznej .
naczyniowego
sympatektomia . . S
- . . mezczyzna; 36 lat; przewlekta wzmozona potliwosé stop;
ledZzwiowa (wyciecie . . . o 1.3 5.1
5. . zakwalifikowany przez chirurga do zabiegu sympatektomii : :
fragmentu pnia Lo .
. ledZzwiowej
wspotczulnego)
CHIRURGIA OGOLNA 2.2 1.6 ‘.‘
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skierowanie od onkologa

. . s . . . ]
1. wizyta u chirurga (zgaga, nudnosci) oraz podwyzszona temperatura; pacjentka —
po nieskutecznym zabiegu rozbicia kamieni Zzétciowych
(litotrypsji)
mezczyzna; 59  lat;  utrzymujacy sie  dyskomfort
5 operacja przepukliny | w nadbrzuszu, ktéry wyrainie nasila sie po wysitku 1.4 1.6 -
’ brzusznej fizycznym;  stwierdzono  wystepowanie  przepukliny -
brzusznej bez niedroznosci i bez zgorzeli
. .. mezczyzna; 52 lata; silne dolegliwosci bélowe; krwawienia;
operacja usuniecia L . i . . . 59 3.7
3. o anemia; w kolonoskopii stwierdzono zylaki Il stopnia; '
hemoroidéw . . . .
posiada skierowanie od chirurga
S i mezczyzna;' 60 lat; wysepuj.e zgaga oraz. stany zapalne
i sotadkowo- przetyku; nieskuteczne leczenie farmakologiczne; wykonano 5.8 33 '
; 3 endoskopie gérnego odcinka przewodu pokarmowego;
przetykowego . . . .
posiada skierowanie od chirurga
kobieta; 37 lat; silny bdl srodstopia podczas stania
i chodzenia; wczesniejsze leczenie kortykosteroidami oraz
5 chirurgiczne usuniecie | stosowanie wkiadek ortopedycznych nie przyniosto 3.2 21 '
’ nerwiaka Mortona poprawy; potwierdzony w badaniu USG nerwiak Mortona
(metatarsalgia); skierowanie od lekarza ortopedy na
leczenie operacyjne
CHIRURGIA ONKOLOGICZNA 1.6 1.2 —
kobieta; 34 lata; w badaniu USG wykryto guzek w prawej
1 operacja oszczedzajaca | piersi o Srednicy 2,3 cm; wezty chtonne niepowiekszone; 1.3 1.3 p—
’ piers$ marker nowotworowy w normie; skierowanie na leczenie -
chirurgiczne od onkologa
mezczyzna; 56 lat; trudnosci z oddawaniem moczu; niski
poziom czerwonych krwinek; wysokie stezenie PSA (swoisty
5 prostatektomia antygen prostaty); wykonano badanie per rectum oraz USG 1.8 3.3 l
’ radykalna gruczotu  krokowego; zdiagnozowany rak prostaty
potwierdzony badaniem histopatologicznym; posiada
skierowanie od chirurga onkologa
kobieta; 82 lata; usunieta lewa piers ze zmiang
- nowotworowg; powiekszone wezty chionne pachowe
wyciecie pachowych j . . . . 0.3 0.3 —
3. , z prawej strony bez widocznych zmian w piersi prawej . : —
weztéw chionnych . ) . . .
w badaniu mammograficznym; posiada skierowanie od
onkologa
mezczyzna; 65 lat; rak odbytnicy potwierdzony wynikami
4. operacja raka odbytu | histopatologicznymi i badaniem rektoskopowym; posiada 0.6 0.5 —
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wizvta u chirurea kobieta; 27 lat; na podstawie USG piersi stwierdzono
v : obecno$¢ dwodch zmian w obrebie sutkéw; rak piersi 2.2 1.0 '
onkologa o . . . . .
w wywiadzie rodzinnym; posiada skierowanie od ginekologa
CHIRURGIA PLASTYCZNA 7.7 6.5 '
wizyta u chirurga kobieta; 24 lata; rozlegta blizna na szyi i klatce piersiowej po 4.2 5.4 l
plastycznego oparzeniu; skierowanie od internisty
operac;a. dziecko; 6 miesiecy; rozszczep wargi petny, jednostronny; 3.1 2.4
rekonstrukcyjna . . . . : :
. . posiada skierowanie od chirurga
rozszczepienia wargi
operacja usuniecia kobieta; 20 lat; blizna po oparzeniu termicznym na klatce 16.0 5.5 '
blizny po oparzeniu piersiowej; skierowanie od chirurga plastycznego
operacja zmniejszenie | kobieta; 34 lata; gigantomastia; bdl kregostupa; skierowanie 16.2 9.7 '
piersi od chirurga
k kcia piersi -
re ons'tru. q'a plerst kobieta; 30 lat; po obustronnej mastektomii (chirurgicznym 9.0 12.5 l
wstawienie implantu L : ’
usunieciu piersi) z powodu nowotworu
typu ekspander
CHIRURGIA SZCZEKOWO-TWARZOWA 4.5 2.6 '
wizyta u chirurga . . . P
e kobleta', 20 !at, wyrzynanie zeba madrosci; bdl gardta, 0.9 1.0 —
spuchniete dzigsta;
twarzowego
. . kobieta; 38 lat; torbiel wielkosci 2,5 cm zlokalizowana w
operacja zatoki . . . .
. . prawej zatoce szczekowej potwierdzona badaniem RTG 4.5 1.9
szczekowej/usuniecie g . : :
. zatok; przewlekty niezyt nosa; objawy grypopodobne;
torbieli ST - . .
uczucie bélu i ucisku; posiada skierowanie od laryngologa
e are e as kobieta; kamica $linianki podzuchwowej; brak rezultatéw
resekcja slinianki : . 8 . 13.0 2.3
. . leczenia  zachowawczego; skierowanie na leczenie 0 G
podzuchwowej . .
chirurgiczne
. . . kobieta; 22 lata; zatrzymanie czesciowe zeba (korzen zeba
chirurgiczne usuniecie | . L . . : . 5.0 1.1
L. jest w kosci; z kolei korone zeba pokrywa dzigsto); bdl; 0 c
zeba madrosci . . . .
powtarzajgce sie stany zapalne; skierowanie od stomatologa
oberacia krzvwei mezczyzna; 39 lat; nawracajgce ostre zapalenia zatok; w
P ] 4 J. badaniu RTG stwierdzone skrzywienie przegrody nosowej; 10.5 12.0 l
przegrody nosowej . .
skierowanie od otolaryngologa
CHOROBY PtUC 1.8 0.7 l
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0 e nE e kobieta; -49 Iat;.niejasnY obra?z RTQ; nawracajgce zapalenia 3.4 0.9 '
ptuc; posiada skierowanie od internisty
5 e kobl.eta; 40 .Iat; tr.udnosu. w oddychaniu; dusznos¢ 0.0 0.0 —
wysitkowa; posiada skierowanie od pulmonologa
G elEE mezczyzna; 56 IaTt; nawracajgce zap-algnla ptuc; obecn!e
, wysoka goraczka i kaszel; ropna wydzielina z ptuc; zlecenie 0.1 0.2 -—
3. (endoskopowe drég . . . : : -
wykonania bronchoskopii w celu wykluczenia procesu
oddechowych) . . .
nowotworowego; posiada skierowanie od pulmonologa
tomografia mezczyzna; 55 lat; kaszel i krwioplucie; stwierdzona w RTG
4. komputerowa klatki zmiana w dolnym ptacie prawego ptuca; posiada 2.8 18 '
piersiowej (TK) skierowanie od lekarza rodzinnego
e scyntygrafia mezczyzna; 23 lata; niewydolno$¢ oddechowa niejasnego 1.0 0.7 -
; perfuzyjna ptuc pochodzenia; posiada skierowanie od pulmonologa e
CHOROBY WEWNETRZNE 5.3 3.1 '
mezczyzna; 24 lata; bardzo wysokie wartosci prob
h: . . ) . | ‘s
1 e ERREE watrobf)wyc 2 utrzymyjaca SI.Q oq . tyg.odnl bo esno?c 7.1 5.6 '
w okolicy podzebrowej prawej nasilajaca sie przy palpacji;
posiada skierowanie od lekarza rodzinnego
2. USG jamy brzusznej | mezczyzna; 60 lat; bole brzucha; skierowanie od internisty 3.0 0.6 '
kolonoskopia . . .
mezczyzna; 60 lat; wzdecia brzucha oraz nadmierne
(endoskopowe . . - . . . 5.1 3.5
3. badanie jelita oddawanie gazéw; nudnosci; zmiana s$rednicy stolca - : :
TRE] wystepujg tzw. stolce otéwkowate
rektoskopia
k
(endo_s opowe kobieta; 32 lata; krew podczas oddawania stolca; biegunka; 55 0.9
4. badanie dolnego . . . . . . : :
. zaparcia; skierowanie od internisty po badaniu per rectum
odcinka przewodu
pokarmowego)
5 cholecystektomia kobieta; 42 lata; czeste ataki kolki z6tciowej 23 2.2 —
‘ laparoskopowa .
CHOROBY ZAKAZNE 2.3 4.0 ',
q wizyta u specjalisty mezczyzna; 25 lat; dodatni wynik HCV; skierowanie do 2.0 4.6 l
’ choréb zakaznych poradni choréb zakaznych
test na borelioze, kobieta; 54 lata; ukaszenie przez kleszcza w okolicach lewej
2. badanie krwi za pachwiny; rumien wedrujagcy na skorze; zlecenie od 0.0 2.2 l
pomoca testu ELISA dermatologa na wykonanie testu w kierunku boreliozy
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biopsja cienkoiglowa | kobieta; 29 lat; pozytywny wynik na obecnos¢ HCV; 8.7 7.4 '
watroby skierowanie od lekarza chordb zakaznych
leczenie przewlektego
. leni
wirusowego zapalenia mezczyzna; 30 lat; chory na przewlekte wirusowe zapalenie
watroby typu C . . 2.1 1.5
. watroby typu C; zakwalifikowany do leczenia w ramach : :
interferonem rogramu terapeutycznego/ lekowego
i rybawiryng w ramach prog peuty & &
PT/PL)
leczenie przewlektego
wellit oo e el il kobieta; 36 lat; chora na przewlekte wirusowe zapalenie
watroby typu B . . 2.3 6.5
. watroby typu B; zakwalifikowana do leczenia w ramach : :
L L) rogramu terapeutycznego/ lekowego
pegylowanym Alfa-2a prog peuty g &
w ramach PT/ PL
DERMATOLOGIA | WENEROLOGIA 1.1 2.2 —
mezczyzna; 35 lat; na skérze liczne znamiona barwnikowe;
ostatnio zauwazyt pojawienie sie kolejnych licznych zmian
wizyta u dermatologa | barwnikowych oraz zmiane ich zabarwienia; zmiany 04 16 l
w miejscu draznienia; wizyta w celu oceny zmian
barwnikowych
zabieg wyciecia kobieta; 45 lat; znamie na nodze o niejednolitym kolorze 1.6 1.7 N
zZnamienia i ksztatcie; skierowanie od dermatologa
naswietlanie PUVA o L . 2.0 1.7 —]
e e kobieta; cierpi na tuszczyce; skierowanie od dermatologa
przeszczep skory przy | mezczyzna; 30 lat; owrzodzenia na wskutek komplikacji 1.9 6.8 l
owrzodzeniu podudzi | (zakrzepica) po operacji podudzia
kobieta; lata; tt k umiej i koli j
T IR A obletfa, 33/ ata; t uszcz§ umlej.sc.owwny w okolicy prawe;j 1.3 1.2 —
topatki z ktérego uchodzita wydzielina ropna
DIABETOLOGIA 1.9 2.1 —
mezczyzna; 19 lat; nieuregulowana cukrzyca typul;
0 TR wielomocz (poliuria); w ostatnim miesiacu duiy ubytek' wagi 2.4 3.0 l
ciata; mocz o zapachu acetonu; posiada skierowanie od
lekarza rodzinnego
mezczyzna; 45 lat; przewlekte zapalenie  trzustki
USG trzustki spowo'dOmee natlzluzywamem alkoh.olu; wt(?rna culfrzyca; 1.6 1.2 —
obecnie silne bdle brzucha; posiada skierowanie od
diabetolog
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.. mezczyzna; 73 lata; cukrzyca; nadcisnienie tetnicze;
zatozenie opatrunku . . . . . . 0.0 0.7
3. owrzodzenie konczyny dolnej; posiada skierowanie od . :
(stopa cukrzycowa) . ) .
lekarza rodzinnego, ktéry uznat przypadek za pilny
badanie mezczyzna; 53 lata; cierpi na cukrzyce typu Il; zaburzenia
elektroneurograficzne | czucia w stopach i podudziach; zasinienie stép; podejrzenie 1.2 1.5 -—
(ENG) polineuropatii  cukrzycowej; posiada skierowanie od
diabetologa
laseroterapia kobieta; 56 lat; cierpi na cukrzyce typu Il; stwierdzona
5. siatkowki retinopatia  cukrzycowa; na podstawie angiografii 3.6 3.4 —
fluoresceinowej skierowana na zabieg laseroterapii
ENDOKRYNOLOGIA 11.0 5.3 '
wizvta kobieta; 26 lat; hiperandrogenizm; niemoznos$¢ zajscia
1. v w cigze; badanie USG wykazato obustronny przerost 23.0 103 '
u endokrynologa . . . .
nadnerczy; posiada skierowanie od ginekologa
kobieta; wyniki badania krwi wskazujg niedoczynnosc 1.9 1.3 '
2. USG t . . . : :
arczycy tarczycy; skierowanie od lekarza na badanie USG tarczycy
kobieta; 48 lat; ogdlne ostabienie utrzymujace sie od kilku
miesiecy; czestomocz; béle kostno-stawowe; badania krwi
3 e wykazaty podwyzsz?ny poziom wapnia oraz parathF)rmonu; 6.9 4.6 '
przerost  gruczotéw  przytarczycznych  potwierdzony
badaniem USG; zdiagnozowana nadczynnos$é pierwotna
przytarczyc; posiada skierowanie od chirurga
usuniecie guzka kobieta; 49 lat; na podstawie badania USG stwierdzona
4. Gcle g obecnos$¢ guzka koloidowego; wyniki biopsji potwierdzity 1.2 0.7 '
tarczycy e s . ) .
ztosliwos¢ zmiany; posiada skierowanie od endokrynologa
g biopsja guzkéw kobieta; 43 lata; w badaniu USG stwierdzono liczne guzki 2.8 2.2 '
’ tarczycy tarczycy; skierowanie na wykonanie biopsji
GASTROENTEROLOGIA 3.6 2.7 '
kobieta; 56 lat; nasilajgce sie bdle brzucha; czeste
] wizyta i nawracajgce problemy gastryczne w wywiadzie; lekarz 1.6 2.4 l
‘ u gastroenterologa rodzinny po badaniu fizykalnym i USG wstepnie rozpoznat
wodobrzusze i skierowat pacjentke do gastroenterologa
2. i i
FEIESEE (bajdanle kobieta; 30 lat; bdle w nadbrzuszu; zgaga; podejrzenie
endoskopowe gérnego - . . . . 2.2 2.8
. choroby wrzodowej zotagdka; posiada skierowanie z poradni 0 0
odcinka przewodu astroenterologicznej na gastroskopi
pokarmowego) g g Jnag pi&
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3. mezczyzna; 67 lat; w badaniu RTG z kontrastem widoczny
operacja usunigcia uchytek Zenkera wielkosci ok. 6 cm; ucisk w gardle 3.0 1.3 '
uchytka Zenkera utrudniajacy  jedzenie; posiada skierowanie od
gastroenterologa
4. chirurgiczne
zmniejszenie zotadka | kobieta; 52 lata; bardzo duza otytos¢; Body Mass Indeks 16.3 6.7 '
(operacja (BMI) > 43; posiada skierowanie od bariatry
bariatryczna)
5. mukozektomia kobieta; 62 lata; guzy zajmujace btone sluzowa zotgdka
(endoskopowe potwierdzone w gastroskopii; wczesna posta¢ zmian 2.7 0.7 '
usuniecie zmian btony | nowotworowych; powtarzajgce sie wymioty; brak apetytu;
$luzowej) posiada skierowanie od gastrologa
GERIATRIA 6.5 5.5 '
1. R O !<ob|eta; 85 Iat;IC|erp| n.a cukrzyce., nadcisnienie tetnicze 2.0 1.7 —
i osteoporoze; skierowanie od internisty
kobieta; 68 lat; zaburzenia pamieci oraz ktopoty
rezonans magnetyczny . ‘i 6.2 6.3 —
2. (MRI) z wykonywaniem podstawowych czynnosci; problemy : : -
z orientacjg; skierowanie od neurologa
3 pobyt w zaktadzie kobieta; 70 lat; po przebytym udarze modzgu; catkowity 9.8 9.2 '
’ opiekunczo-leczniczym | niedowtad; afazja; karmiona przez sonde
B . . | mezczyzna; 72 lata; od 10 lat chory na chorobe Parkinsona;
stymulatora gtebokiej . : .
o znaczne problemy z chodzeniem; czeste upadki; porusza sie | 17.0 15.5
4. stymulacji moézgu DBS , o . . : :
N na wodzku; dysfagia; slinotok; zaburzenia mowy; posiada
JEC skierowanie od neurochirurga
Stimulation) &
5. ktadzi
pol:')ytha .adZIe kobieta; 73 lata; cierpi na schizofrenie i demencje starczg; 11.1 5.5 '
pielegnacyjno- . . . . : :
s posiada skierowanie od lekarza rodzinnego
opiekunczym
GINEKOLOGIA ONKOLOGICZNA 1.0 1.4 —
A e kob!eta, 30 lat; zmiany !II stopnia w b,adfamlu cytologicznym 0.1 0.1 —
(zmiany zapalne oraz pojedyncze komérki dysplastyczne)
2. tomografia
komputerowa (TK) kobieta; 52 lata; badanie USG potwierdzito wystepowanie 2.2 3.0 l
miednicy matej guza jajnika; posiada skierowanie od ginekologa
i brzucha
el kobieta; 32 Ialta,. wynik cytologii grlfpa b (.WyStQF)Uja 0.6 1.6 l
typowe komorki dysplastyczne); skierowanie od ginekologa
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4. . L kobieta; w obrazie USG guz jajnika 8x10 cm; skierowanie od 2.0 1.7 -
operacja guza jajnika . . o : :
ginekologa na zabieg usuniecia guza

5. operacia usuniecia kobieta; 57 lat; menopauza; silny bdél w podbrzuszu;
Ff ]. N X nieregularne krwawienia; w badaniu USG stwierdzono liczne 2.1 2.9

macicy (histerektomia) N . . . .
miesniaki macicy; skierowanie od ginekologa

HEMATOLOGIA | HEMATOONKOLOGIA 2.5 1.9

dziecko; 6 lat; przewlekle powiekszone wezty chtonne
pachowe i pachwinowe; znacznie podwyzszony poziom
1. wizyta u hematologa | leukocytéw pomimo leczenia antybiotykami o szerokim 3.2 15
spektrum; nie ujawniono zakazenia i ognisk zapalnych;
posiada skierowanie od lekarza rodzinnego

kobieta; 22 lata; bdl przy poruszaniu gtowg; wystepuje
2. USG weztdw szyjnych | wybrzuszenie na szyi; palpacyjnie stwierdzono powiekszenie 1.3 3.6
weztéw chtonnych; skierowanie od internisty

kobieta; 44 lata; stany podgorgczkowe; nawracajgce
zapalenia ptuc; w biopsji zdiagnozowany chtoniak BALT

3. immunochemioterapia | (rzadko wystepujacy rozrost limfocytéw typu B, wywodzacy 0.5 2.0
sie z tkanki chtonnej oskrzeli); posiada skierowanie od
onkologa

trepanobiopsja szpiku | kobieta; 27 lat; podejrzenie  ziarnicy  ztosliwej;
4. kostnego niejednoznaczny wynik biopsji aspiracyjnej szpiku; posiada 01 0.6
skierowanie od hematoonkologa

badanie chtopiec; 15 lat; w morfologii podwyiszona liczba
5. cytogenetyczne limfocytdw; podejrzenie ostrej biataczki limfoblastycznej; 5.5 2.3
posiada od pediatry skierowanie na badanie

IMMUNOLOGIA 6.4 3.1

wizyta u immunologa | kobieta; 30 lat; po petnym cyklu szczepien przeciwko WZW
1. B (wirusowe zapalenie watroby typu B); wyniki badan 9.0 4.8
wskazujg na brak przeciwciat anty-HBS;

sigmoidoskopia mezczyzna; 30 lat; czeste biegunki; bdle brzucha; spadek
5 (badanie masy ciata; na podstawie wczesniejszej diagnostyki 7.7 2.8
endoskopowe jelita podejrzenie choroby Lesniowskiego-Crohna
grubego)
kobieta; 35 lat; zdiagnozowana choroba LeSniowskiego-
Crohna; ostre bdle brzucha; problemy z jedzeniem; na
3. resekcja fragmentu podstawie wynikéw tomografii komputerowe] stwierdzono 1.5 0.4

) O ) e @ e ) ) -

jelita podejrzenie  tworzgcego sie ropnia oraz znaczne
przewezenie jelita grubego w odcinku katnicy
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kardiologa

terapia kobieta; 24 lata; dretwienie i mrowienie w rekach i nogach;
immunomodulujaca ostabienie ostrodci widzenia; choruje na stwardnienie
w ramach PL - leczenie | rozsiane (SM); zakwalifikowana do terapii 3.9 15 '
stwardnienia
rozsianego
kobieta; 28 lat; objawy charakterystyczne dla nadczynnosci
tarczycy; wole; nadpobudliwosé; uczucie kotatania serca;
resekcja tarczycy uczucie niepokoju; rozpoznano gruczolaka toksycznego 0.7 0.7 —
tarczycy wielkosci 3 cm; leczona farmakologicznie bez
poprawy; posiada skierowanie od chirurga
KARDIOCHIRURGIA 21 1.7 —
wizyta mezczyzna; 58 lat; zaawansowana niewydolnos¢ krazenia; 0.5 1.9 l
u kardiochirurga obrzeki konczyn dolnych; skierowanie od kardiologa
operacia wymian mezczyzna; 28 lat; dusznosci, uczucie zmeczenia, ECHO
5 g 'y 4 serca wykazato niedomykalnos¢ zastawki mitralnej I11/1V 1.3 1.4 —
zastawki serca L . .
stopien; skierowanie od kardiologa
mezczyzna; 61 lat; nawrotowe; nie poddajgce sie leczeniu
ablacja przezskérna | farmakologicznemu migotanie przedsionkéw; nieudana 11.0 2.7 '
serca metodg CARTO | wczesniejsza ablacja z powodu wystgpienia bloku
przedsionkowo-komorowego
. .. mezczyzna; 63 lata; nadcisnienie tetnicze; w badaniu USG
zabieg wszczepienia . . o . 1.9 0.6
, stwierdzono tetniaka aorty brzusznej; skierowanie od 0 G
stentow S
kardiochirurga
. .. kobieta; 60 lat; przebyte 2 zawaty serca; cukrzyca typu Il;
zabieg wszczepienia s L - 1.0 1.2 —
) nadcisnienie tetnicze; wykonano koronarografie; : : -
by-passow . . .
skierowanie od kardiologa
KARDIOLOGIA 5.0 5.0 —
mezczyzna; 39 lat; ogdlne ostabienie; czeste uczucie
e e e kotatania sgrca i zawroty g.fowy; .potW|erf:Izona przez 5.7 3.2 '
lekarza rodzinnego arytmia; posiada skierowanie od lekarza
rodzinnego
echokardiografia kobieta; 60 lat; w badaniu EKG rytm zatokowy zwolniony
przezklatkowa z niemiarowoscig zatokowg; skierowanie na wykonanie 6.0 6.6 l
dopplerowska echokardiografii
. mezczyzna; 50 lat; zaburzenia rytmu serca; w diagnostyce
badanie L L . .
.. . nieinwazyjnej (EKG, ECHO serca, testy wysitkowe) nie 8.9 8.8 -
elektrofizjologiczne znaleziono przyczyny objawdw; posiada skierowanie od ' . .
serca (EPS) przyezyny obj P P
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badanie EKG metoda me;zcz_yzna; §5 lat; w be?dar.nu E_KG st.W|erdzpno aryjcmle; T -
4. uczucie ktucia w klatce piersiowej; posiada skierowanie od 0 :
Holtera .
kardiologa
c. SRR kObI(-Eta; 57 lat; przebyte dwa zawaty serca; skierowanie od 2.6 2.6 —
kardiologa
KARDIOLOGIA DZIECIECA 5.0 3.8 t
dziecko; 4 miesigce; dusznos$¢ (gra skrzydetek nosa);
1 wizyta u kardiologa zaburzenia odruchu ssania; pobiera niewystarczajgcy ilos¢ 7.3 5.1 '
; dzieciecego pokarmu; ubytek masy ciata; posiada skierowanie od

pediatry

chtopiec; 2,5 roku; nieprawidtowy szmer u dziecka;
2. ECHO serca podejrzenie wady serca - przypadek okreslony przez 6.5 6.1 —
lekarza rodzinnego jako "stabilny"; skierowanie od pediatry

dziecko; 4 lata; na podstawie badania ECHO serca
operacja ubytek ASD Il | stwierdzono ubytek typu ASD II; ubytek wielkosci 1,2 cm,
3. (ubytek przegrody skierowanie na operacje 11 0.4 '
miedzyprzedsionkowej)

dziecko; 1 rok; na podstawie echa serca stwierdzono

operacja wady PDA L . .
0 e T wr.od'zonq wade serca PDA; skierowanie od kardiologa 0.7 0.8 ]
. dzieciecego
tetniczy Botalla)
D e ek chtopiec; 7 miesiecy; ubytek przegrody miedzykomorowej; 0.7 0.7 —
5. ubytek przegrody . . . Lo : : -
. . skierowanie od kardiologa dzieciecego
miedzykomorowej
MEDYCYNA PALIATYWNA 0.4 0.7 —
wizyta w poradni kobieta 47 lat; obustronny rak ptuc, przerzuty do kosci; brak
1. leczenia bolu skutecznosci dotad stosowanych lekéw nienarkotycznych; 01 1.2 '
posiada skierowanie od lekarza onkologa
rozpoczque Pobytu kobieta; 67 lat; rak nerki z przerzutami do ptuc; brak 05 0.3 -—
2. w hospicjum S . . : : —
. odpowiedzi na chemioterapie
stacjonarnym

leczenie przy uzyciu
koncentratora tlenu kobieta; 72 lata; stan po zatorowosci ptucnej; duza 1.0 0.1 '
w domowym leczeniu | dusznos¢; posiada skierowanie od pulmonologa

tlenem (DLT)
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kobieta; 62 lata; z rozpoznaniem zaawansowanego raka
a trzustki (IV stopien); na podstawie wynikdw biopsji 0.3 0.2 -—
’ terapia paliatywna stwierdzono przerzuty do watroby; skierowana na leczenie .
paliatywne
5 dializa otrzewnowa mgzczyzna'; 68 lat; cierpi na niewydolnos¢ nerek i cukrzyce; 0.6 0.1 '
skierowanie od nefrologa
NEFROLOGIA 1.8 2.5 ‘.‘
kobieta; 29 lat; goraczka; parcie na pecherz; bdle gtowy;
1. T TR nudnosci; og()ln'e ostabienie organizmu; w badaniu ogélnyrr1 1.6 3.9 l
moczu stwierdzony biatkomocz; tepy bol
w okolicy ledzwiowe;j
. mezczyzna; 53 lata; problemy z oddawaniem moczu;
uroflowmetria acjent czuje parcie na pecherz moczowy jednak czesto nie
2. (badanie cewkowego pac) . o . Pe . y,J ¢ 3.1 2.2 '
e L nastepuje oddanie moczu; w badaniu ogélnym moczu brak
przep obecnosci bakterii; posiada skierowanie od urologa
kruszenie ztogow mezczyzna; 42 lata; wodonercze; kamica nerkowa; od 2
3 nerkowych miesiecy uporczywy bdl zlokalizowany w okolicy ledzwiowej; 0.9 1.1 -
’ ultradzwiekami nudnosci; obecnos¢ ztogdw prawej nerki potwierdzona -
(litotrypsja) badaniem USG; posiada skierowanie od nefrologa
. mezczyzna; 49 lat; ucisk w jamie brzusznej; torbiel nerki
fenestracja o L. . . .
lewej wielkosci 50 mm potwierdzona badaniem USG; parcie 1.6 0.9
4. laparoskopowa . . . . : :
. . na pecherz; czeste oddawanie moczu; posiada skierowanie
torbieli nerki
od urologa
plastyka potaczenia kobieta; 24 lata; dolegliwosci bdélowe okolic ledzwiowych;
5. miedniczkowo- w badaniu USG stwierdzono wodonercze ze zwezong 1.1 0.7 —
moczowodowego warstwg migzszowa; posiada skierowanie od nefrologa
NEONATOLOGIA 0.8 0.4 -
0 S [ no.worode'k; 2 tygodnle; urodzony w 35 tygodniu ciazy; 1.2 0.3 '
skierowanie na wizyte kontrolng
5 USG stawow niemowle; 4 tygodnie; kontrola stawdéw biodrowych; 0.7 1.0 N
biodrowych skierowanie od pediatry
niemowle; 1 miesigc; niewydolno$¢ oddechowa; objawy —
3. USG nerek kolki nerkowej; podejrzenie wrodzonej torbielowatosci 0.3 0.3 -
nerek; posiada skierowanie od nefrologa
o e EEE noworodek; EJrodzony o czasie; st'wm.rd'zonol przefozenie 0.6 0.6 ]
duzych naczyn; po urodzeniu wystgpita sinica osrodkowa
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noworodek; urodzony w 35 tygodniu cigzy; po porodzie

operacja wyciecia dziecko wymiotuje; wzdety brzuszek; brak pasazu smétki -
5. martwego fragmentu | i gazéw; na podstawie zdjecia RTG stwierdzono wrodzong 0.0 0.0 -
jelita niedroznos¢ smodtkowa jelit; z powodu wystgpienia

martwicy konieczne jest wykonanie zabiegu operacyjnego

NEUROCHIRURGIA 4.9 5.5 l
kobieta; 30 lat; doznata silnego urazu gtowy; bédle i zawroty
1. wizyta u neurochirurga | gtowy; obnizenie sprawnosci umystowej; skierowanie od 5.3 5.9 l
internisty
tomografia dziecko; 4 miesigce; przedwczesne zrosniecie szwu -
2. komputerowa (TK) strzatkowego czaszki (craniostenosis); nieréwnomierny 1.8 1.7 -
gtowy rozrost czaszki; posiada skierowanie od neurochirurga

mezczyzna; lat 45; nagte, krotkotrwate napady bdlowe

3 odbarczenie nerwu w obrebie potowy twarzy; zazywa silne Srodki 5.5 5.3 ]
’ tréjdzielnego przeciwbdlowe; zdiagnozowana neuralgia tréjdzielna;
posiada skierowanie od neurologa
kobieta; 56 lat; pracujgca w biurze przy komputerze; rwa
. .. ramienno-barkowa spowodowana dyskopatig szyjna; bdl
operacja usuniecia . . . e . 6.9 7.2 —
4. . s nasilajgcy sie podczas poruszania gtowa; fizykoterapia oraz -—
jadra miazdzystego : . . .
kuracja sterydowa nie przyniosty poprawy; posiada
skierowanie od ortopedy
kobieta; 49 lat; postepujacy proces zwyrodnieniowy odcinka
e R e e szyj.ne'go !(regosfupa (dyskopatia); zmiany w obreb.ie
krazkéw miedzykregowych C5 i C6 potwierdzone w badaniu
z artroplastyka . . 7.2 10.0
5. rezonansem magnetycznym oraz RTG; ograniczenie : .
(ruchoma proteza s . . . . .
ruchomosci; bdl szyi i gtowy; bél okolicy miedzytopatkowe;j
dysku) L . . . . .
promieniujgcy do lewej reki; posiada skierowanie od
neurochirurga
NEUROLOGIA 3.2 3.9

mezczyzna; 29 lat; padaczka lekooporna; wynikfa
1. wizyta u neurologa koniecznos¢ zmiany lekarza prowadzgcego; posiada
skierowanie od lekarza rodzinnego

0.9 2.8

USG Dobbler tetnic kobieta; 54 lata; miazdzyca; objawy neurologiczne (bdle
2. pp ¢ i zawroty gtowy); omdlenia; posiada skierowanie od 3.3 1.9

<= m = @ -

jnych
stylnye chirurga naczyniowego
tomografia mezczyzna; 33 lata; przepuklina jadra miazdzystego odcinka
5 komputerowa (TK) ledzwiowego kregostupa; nasilajgcy sie  bdl  plecéw 1.4 4.5
’ odcinka ledzwiowego | i niedowtad lewej nogi; posiada skierowanie od neurologa
kregostupa na TK przed zabiegiem operacyjnym
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zabieg v’vstaW|e'n|a kobieta; 71 lat; zdiagnozowane zwezenie tetnic szyjnych; 6.6 4.3 '
4, stentéw tetnic o - L : :
. zakwalifikowana do operacji wstawienia stentu
szyjnych
badanie bezdechu mezczyzna; 45. lat; |ntensywn-e chrapanie i ucigzliwe " 2
5. L. bezdechy od wielu lat; kofatania serca; szmery w sercu; 0 o
srédsennego . . . .
posiada skierowanie od lekarza rodzinnego
NEUROLOGIA DZIECIECA 3.5 2.8 '
dziecko; 4 lata; od pét roku epizody nagtego opadania gtowy
. z pochyleniem tutowia; widoczne opdznienie
wizyta u neurologa . ) L . 1.9 31
1. .. w rozwoju psychoruchowym; coraz czesciej wystepuja . :
dzieciecego . . " Lo -
epizody gwattownych mimowolnych "zrywow" konczyn;
pediatra podejrzewa padaczke miokloniczng
wizvta w poradni dziecko; 16 lat; rok temu doznato uszkodzenia gtowy na
2. vt . o . skutek wypadku samochodowego; od 7 miesiecy cierpi na 6.1 24 '
leczenia padaczki . . .
napady drgawek; skierowanie od lekarza rodzinnego
sl dziewczynka; 13 lat; zespot tikdw nerwowych; skierowanie
3. elektroencefalograficz ynkd; ; 285P owyen; 0.6 2.2 l
od neurologa na badanie EEG w czuwaniu
ne (EEG) glowy
badanie chtopiec; 2,5 roku; kaczy chdd; posiada skierowanie od
4, elektromiograficzne neuch))Io 'a d’zieci ce’ o ¥ P 1.5 1.0 '
(EMG) g eceg
e dziecko; 9 lat; silne béle gtowy; badanie dna oka oraz EEG
5. ghetyezny | e wykazaty zmian patologicznych; posiada skierowanie od 6.4 5.3 '
(MRI) gtowy
neurologa
OKULISTYKA 3.4 5.6 l
e kulist kobieta; 36 lat; silne béle umiejscowione nad oczodotami;
1. Wwizyta u okulisty wystepowanie jaskry w rodzinie; podejrzenie jaskry; posiada 1.0 2.6 l
skierowanie od lekarza rodzinnego
2. mezczyzna; 55 lat; chory na cukrzyce Il typu; wystepuje
witrektomia odwa.rstW|en|e siatkdwki lewego oka;. od 2 mlesilecy 2.3 1.7 '
stopniowa utrata wzroku; wskazanie do zabiegu
witrektomii; posiada skierowanie od okulisty
3. kobieta; 47 lat; jaskra pierwotna zamknietego kata; silne
T e B bole ga.fki oczr.1ej; znaczne. c?bniienie ost.ros'ci .\{vz.rok.u 4.3 3.9 —
utrzymujace sie od miesigca; wysokie cisnienie
wewnatrzgatkowe; posiada skierowanie od okulisty
4. zabieg usuniecia mezczyzna; 56 lat; ze zdiagnozowana zaémg; szybko | 125 27.0 l
zaémy postepujgce zmiany w prawym oku
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kobieta; 45 lat; nadcisnienie tetnicze; cukrzyca; zlecenie

przypadek pilny

wskazanie do endoprotezoplastyki
przypadek uznany za pilny

stawu kolanowego;

USG gatki ocznej diagnostyki zmian proliferacyjnych w oku; posiada 3.8 3.7 —
skierowanie od okulisty
|
ONKOLOGIA 1.8 1.8 —
mezczyzna; 38 lat; z usunietym lewym jadrem (z powodu
lranEel potmerdzonegp badaniem hlétopatologlcznyml zI.osllwego 0.3 0.8 l
nowotworu jadra — nasieniak) w zdjeciu RTG
(rentgenowskim) wykryto zmiany przerzutowe do ptuc
mastektomia kobieta; .32 Iata;. p?qentka przeszta zabieg ch|ru.rg|czny 1/ e
. oszczedzajacy  pier$;  wznowa raka; wskazanie do . :
catkowita . o
mastektomii catkowitej
kobieta; 40 lat; zdiagnozowany rak ptaskonabtonkowy szyjki
resekcja macicy macicy; stopien zaawansowania IA1 (gtebokos¢ nacieku do 3 4.5 4.1 ]
(histerektomia) mm; $rednica zmiany do 7 mm); posiada skierowanie od
onkologa na resekcje macicy
. . . kobieta; 45 lat; stwierdzone zmiany w tarczycy
biopsja aspiracyjna . . " . .
AT potwierdzone badaniem tomografii komputerowej; bdl 3.0 2.7 ]
celowana (BACC) w przedniej okolicy szyi; skierowanie od internisty na dalszg
diagnostyke
mezczyzna; 67 lat; zdiagnozowany rak
zabieg chirurgiczny podstawnokomérkowy w lewej okolicy oczodotowej 23 2.2 ]
usuniecia zmiany ograniczony miejscowo; skierowanie od onkologa; pacjent
zakwalifikowany na zabieg chirurgiczny usuniecia zmiany
ORTOPEDIA | TRAUMATOLOGIA NARZADU RUCHU 7.6 9.5 l
chtopiec; 10 lat; otytos¢ | stopnia; utykanie na lewa noge;
wizyta u ortopedy bolesnos¢ wysitkowa w okolicy stawu biodrowego 21 16 l
i kolanowego; posiada skierowanie od pediatry
endobrotezoplastvka mezczyzna; 63 lata; 8 lat temu doznat ztamania szyjki
. . i udowej; od 5 lat odczuwa bdle podczas chodzenia; leczony z 18.9 27.6 l
stawu biodrowego . . . .
powodu dyskopatii; pacjent od pét roku porusza sie o kulach
kobieta; 71 lat; uszkodzenie stawu kolanowego w wyniku
endoprotezoplastyka | urazu; brak mozliwosci samodzielnego poruszania sie bez
stawu kolanowego — | pomocy ortopedycznych; silne dolegliwosci bdlowe; 11.3 13.1 l
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mezczyzna; 73 lata; zwezenie kanatu kregowego w odcinku
odbarczenie Iedz’wiowyrr]; siln.y bél F)ronlqieniuj.acy do nég i poélla(?lkév.\{; i s
4. podawane s$rodki przeciwbdlowe i kortyzon drogg iniekcji; : :
kregostupa . . .
dotychczasowe leczenie zachowawcze nie przyniosto
poprawy; posiada skierowanie od neurologa
OISt mezczyzna; 5_6 lat; z.wyrodnie.n,ie stawu kolanovyego; pacjent
okresowo nie moze chodzi¢ z powodu bdlu; korzysta 15.7 22.6
5. stawu kolanowego — . : :
rzvbadek stabiln z sanatorium oraz 2-3 razy w roku
przyp v z rehabilitacji finansowanej przez NFZ; przypadek stabilny
rekonstrukcja kobieta; 35 lat; uraz skretny kolana na skutek uprawiania
6. wiezadta krzyzowego | sportu; wykonano USG i artroskopie kolana; skierowanie na 12.3 11.1 '
przedniego ACL zabieg od ortopedy
OTOLARYNGOLOGIA 7.5 2.4 ‘.‘
. mezczyzna; 40 lat; silny bol w okolicach zatok przynosowych
wizyta . ) Lo : 0.2 0.5 -
1. i czotowych; goragczka; zdiagnozowane ostre zapalenie -
u otolaryngologa . . . .
zatok; posiada skierowanie od lekarza rodzinnego
s d] mt?Zf:z.yzna; 62 lata; prze’wlekfe' stany zapalne l.,|cha;
ucigzliwe szumy uszne; uposledzenie stuchu; wskazanie do 25.2 5.4
2. kosteczek stuchowych . . . . : :
. zabiegu w celu poprawy stuchu; posiada skierowanie od
(ossikuloplastyka)
otolaryngologa
bi ieci . .
za |9:g usurjnqqa kobieta; 29 lat; niedostuch spowodowany stanem zapalnym
migdatkow . . L . . . . 14.3 3.4
3. o migdatkdw podniebiennych; niedroznosé nosa; bdéle okolic . :
podniebiennych szczekowo-nosowych; posiada skierowanie od laryngologa
(tonsillektomia) & yen: p ynhgolog
chirurgiczne usuniecie | meiczyzna; 42 lata; liczne ztogi  zlokalizowane
4. ztogow z przewodow | w przewodzie Slinianki podzuchwowej; potwierdzone 8.3 3.3 '
Slinianki badaniem USG; posiada skierowanie od otolaryngologa
operacia usuniecia kobieta; 26 lat; pogorszenie stuchu; nawracajace stany
5. P ] € zapalne ucha s$rodkowego; posiada skierowanie do 11.6 5.0 '
perlaka
laryngologa
OTOLARYNGOLOGIA DZIECIECA 4.8 3.4 '
wizyta dziecko; 2 lata; ostre zapalenie ucha $rodkowego; silny bdl
1. u otolaryngologa ucha pomimo wczesniejszej terapii antybiotykowej; posiada 1.7 0.9 '
dzieciecego skierowanie od pediatry
badanie audiologiczne | dziecko; 3 lata; podejrzenie gtuchoty; wykonane badania
2. metoda behawioralne oraz psychofizyczne; posiada skierowanie od 5.0 2.0 '
elektrofizjologiczng audiologa
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zabieg usuniecia

dziecko; 3,5 roku; trzykrotnie przeszto zapalenie oskrzeli
w ciggu pot roku; przewlekty ropny katar; nawracajace

diagnostyczna macicy

nieprawidtowy
ginekologa

USG macicy;

trzeciego migdatka infekcje drég oddechowych; obecnie bdl ucha; badanie 9.1 7.0 '
(adenotomia) laryngologiczne wykazato przerosniecie trzeciego migdatka
2-3 stopnia
drenaz wentvlacvin chtopiec; 6 lat; obustronne wysiekowe zapalenie ucha
uszuy yiny srodkowego; ubytek stuchu; posiada skierowanie od 5.8 6.9 l
laryngologa
stapedektomia (zabieg
stosowany w leczeniu
otosklerozy; polega na | dziewczyna; 15 lat; jednostronny niedostuch; stwierdzono
zastapieniu otoskleroze  potwierdzong w  badaniu  tomografii 11.8 9.2 '
nieruchomej kosteczki | komputerowej; posiada skierowanie od laryngologa
stuchowej przez
proteze)
PEDIATRIA 1.5 1.2 -
e 1 PTG chfoPczyk; 5 Iat';'drobne, czerwone krostki pojawiajace sie 0.0 0.0 —
w zgieciach tokci i kolan oraz na stopach
dziecko; 4 miesigce; znacznie zmniejszone ciemigczko;
UsG _ . . ; ; 1.9 0.6
.. ksztatt gtéwki odbiega od normy; podejrzenie
przezciemigczkowe . . h . .
kraniostenozy; posiada skierowanie od pediatry
udroznienie kanalika | dziecko; 5 lat; niedrozne kanaty tzowe; nawracajace stany 2.4 3.8 l
tzowego zapalne spojéwek
dziecko; 10 lat; zez zbiezny jednostronny; brak mozliwosci
operacja zeza doktadnego widzenia pola stereoskopowo; posiada 3.2 3.0 —
skierowanie od okulisty
dziewczynka; 3 lata; w 3 miesigcu zycia stwierdzono
e e dyspl?zje 'stawéw biodrowych objawiajgca s.iq zwichniecigm - o,
. stawow biodrowych; dotychczasowe leczenie doprowadzito : :
biodrowego . . . .
do wyleczenia jednego stawu; skierowanie na operacje od
lekarza ortopedy
POLOZNICTWO | GINEKOLOGIA 1.6 0.9 t
kobieta; 27 lat; w 5 tygodniu cigzy; ze wzgledu na
wizyta u ginekologa- dwukrotne wczesniejsze poronienia (krwotoki z drog 1.4 0.2 '
potoznika rodnych z powiktaniami w 7 oraz w 8 tygodniu cigzy); chce
umowié sie na wizyte kontrolng
histeroskopia kobieta; 27 lat; zrosty wewnatrzmaciczne; krwawienia;
P obraz skierowanie od 0.9 0.3 '
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kobieta; 46 lat; bdle w podbrzuszu; obfite krwawienia;

3 zabieg usuniecia miesniak macicy rozpoznany przez ginekologa w wyniku 2.2 2.1 -
’ miesniakéw macicy badania USG macicy; nieprawidtowy wynik rozmazu; .
skierowanie od ginekologa na zabieg usuniecia miesniakéw

kobieta; 33 lata; wynik Il stopnia (obecno$¢ zmian
— zabieg usuniecia dysplastycznych) w badaniu cytologicznym; wskazanie do 0.4 0.2
4. macicy (histerektomia) | wyciecia zmian przednowotworowych; posiada skierowanie
od ginekologa
5 zabieg usuniecia kobieta; 61 lat; catkowite wypadanie macicy; posiada 4.0 3.9
’ macicy (histerektomia) | skierowanie od ginekologa na zabieg
PSYCHIATRIA 1.4 0.7 '
dziecko; 16 lat; spadek aktywnosci zyciowej, apatia
1 wizyta w poradni i obojetnos¢; nasilajgce sie objawy lekowe, bezsennos¢; 2.2 1.0 '
; zdrowia psychicznego | lekarz rodzinny podjat probe leczenia, ktére okazato sie
nieskuteczne
5 Ieczir:i:iz:::;r‘:ema mezczyzna; 25 lat; uzalezniony od heroiny od okotfo 3 lat; 0.3 0.3 ]
metadonem zakwalifikowany do programu leczenia substytucyjnego
leczenie w oddziale . . . .
3 dziennvm kobieta; 23 lata; zdiagnozowana umiarkowana depresja 1.4 1.2 N
; . i i nerwica lekowa; posiada skierowanie od psychiatry
psychiatrycznym
leczenie uzaleznienia | mezczyzna; 45 lat; uzalezniony od alkoholu; brak efektéw -
4. od alkoholu w ramach | w przypadku leczenia ambulatoryjnego, posiada 0.3 0.3 -
terapii zamknietej skierowanie od lekarza z osrodka leczenia uzaleznien
kobieta; 42 lata; cierpi na chorobe afektywng
5 terapia dwubiegunowg; od roku ma gtebokg depresje z silnymi 0.5 0.1 N
’ elektrowstrzasami tendencjami  samobdjczymi, oporng na leczenie
farmakologiczne; posiada skierowanie od psychiatry
RADIOLOGIA | DIAGNOSTYKA OBRAZOWA 3.6 2.9 '
USG pecherzyka mei'c.zyzna; 56 lat; bdl kolk9wy .umiejsco.wiony W prawe;j T -
1. sy czesci  nadbrzusza; podejrzenie  kamicy pecherzyka 0 0
26tciowego sy . . .
26tciowego; posiada skierowanie od gastroenterologa
kobieta; 58 lat; podejrzenie raka piersi na podstawie
biopsja aspiracyjna badania mammograficznego; zmiany ocenione réwniez 1.6 1.6 -
gruboigtowa w badaniu USG piersi; niejednoznaczny wynik biopsji
cienkoigtowej; posiada skierowanie z poradni onkologicznej
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mezczyzna; 55 lat; kregozmyk - samoistne, powolne
przesuwanie sie ku przodowi lub tytowi jednego z kregéw
rezonans magnetyczny , - A . . , . 10.2 9.6
3. ledzwiowych; silny promieniujgcy bol w okolicy ledZzwiowej : :
(MRI) kregostupa . . . :
kregostupa i zaburzenia zwieraczy pecherza i odbyty;
skierowanie od neurologa na rezonans magnetyczny
kobieta; 48 lat; liczne zmiany w prawej piersi wykryte
biopsja podczas badania mammograficznego; zmiany ocenione
4, mammotomiczna, rowniez w badaniu USG; podejrzenie raka piersi; zlecenie 2.2 1.3 —
stereotaktyczna wykonania biopsji mammotomicznej; posiada skierowanie z
poradni onkologicznej
dziecko; 4 miesigce; w USG stwierdzono znaczne
5. scyntygrafia nerek poszerzenie miedniczki nerkowej lewej; posiada skierowanie 2.3 13 '
od nefrologa
RADIOTERAPIA ONKOLOGICZNA 0.7 0.7 —
radioterapia mezczyzna; niedrobnokomdrkowy rak ptuc; przerzuty do -
1. paliatywna mozgu; przypadek nieoperacyjny; pacjent po kwalifikacji do 0.6 0.6 -
leczenia
brachyterapia HDR kobieta; 49 lat; nowotwodr piersi; wystgpita wznowa po -
2. (metoda leczenia mastektomii catkowitej; posiada skierowanie z poradni 0.9 0.9 -
w radioterapii) onkologicznej
3 radioterapia mezczyzna; 68 lat, po operacji raka odbytu; skierowanie od 0.6 0.5 ]
pooperacyjna onkologa
. . mezczyzna; 56 lat; bdl, krwioplucie, dusznos¢ w wyniku
radioterapia . 1.1 1.0 ]
4. . zaawansowanego procesu nowotworowego; potwierdzony 2 G -
paliatywna raka ptuca
rak ptuca
5. uzupr:i:IiZ;::r\’l:laraku kobieta; SF) I.at, Po am[f)'utacji piersi ze wskazaniami do 0.5 0.4 ]
L pooperacyjnej radioterapii
piersi
REHABILITACJA MEDYCZNA 4.3 3.5 '
q rehabilitacja po mezczyzna; 32 lata; po operacji zerwanego Sciegno 3.8 2.9 '
’ operacji Achillesa; skierowany na rehabilitacje
kobieta; 61 lat; zdiagnozowana pierwotna koksartoza
rehabilitacja (zwyrodnienie chrzastki stawu biodrowego); skarzy sie na
2. w osrodku rehabilitacji | poranng ,,sztywnos¢” oraz silny bél po dtuzszym obcigzeniu 5.4 5.7 —
dziennej konczyny dolnej; posiada skierowanie na oddziat
rehabilitacji dziennej
N kobieta; 55 lat; duze dolegliwosci bdlowe; trudnosci a8
, i oo aionas | 63 | 57 | 4
kregostupa (LS, C, TH) (z)dc:::lgdi-esnlem, choroba zwyrodnieniowa; dyskopatia
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ortodontycznym

stomatologa

R B RS kobieta; 70 Iat;.po udérze niedokrwiennym, niedowtad 2.0 2.5 l
prawostronny; skierowanie od neurologa
rehabilitacja po zawale | mezczyzna; 46 lat; po zawale migsnia sercowego; 3.8 1.0 '
serca skierowanie na pilng rehabilitacje
REUMATOLOGIA 5.5 4.4 '
dziecko; 10 lat; intensywny bdl stawdw kolanowych; stan
podgorgczkowy; powiekszone wezty chtonne; obecnosc -
wizyta u reumatologa | czynnika reumatoidalnego; podejrzenie mtodzienczego 2.3 19 -
idiopatycznego zapalenia stawdw; posiada skierowanie od
pediatry
badanie kobieta; 55 lat; bdle kregostupa w odcinku ledZzwiowo- 0.4 0.3 ]
densytometryczne krzyzowym, béle rak; posiada skierowanie od reumatologa
mezczyzna; 57 lat; stan zapalny stawu biodrowego
. potwierdzony badaniem USG; silny bdél i ograniczenie
artroskopia stawu L. . . 18.6 14.2
i ruchomosci stawu; zlecenie badania w celu oceny 0 2
biodrowego . o .
uszkodzenia pierscienia rotatora stawowego; posiada
skierowanie od ortopedy
program leczenia . ) ) . -
inhibitorami TNE-alfa mezczyz'na, 39 ’Iat, choruje na ZSSK (zesztywnlajacle’
L. e . . zapalenie  stawéw  kregostupa); staba  skutecznosé 2.6 2.6 —
Swiadczeniobiorcow . . . . : : -
. . podawanych niesteroidowych lekéw przeciwzapalnych;
ACERAERELGITIE] zakwalifikowany do programu terapeutycznego
postacig ZZSK y doprog peuty &
mezczyzna; 32 lata; ZZSK (zesztywniajgce zapalenie stawéw
rehabilitacja kregostupa); dotkliwe bdle w dolnej czesci kregostupa; -
w osrodku rehabilitacji | w okolicy krzyzowej; zwykle symetryczne; nasilajgce sie 4.8 4.6 -
dziennej w godzinach nocnych; skierowanie do osrodka rehabilitacji
dziennej
STOMATOLOGIA 8.5 7.9 '
ol N R T dziecko; 8 Iat.; zl?yt wa'ska zthwa, \A{yrastajqce zeby state 11.7 10.9 '
zachodza na siebie; posiada skierowanie od stomatologa
leczenie dentystyczne | dziecko; lat 7; porazenie modzgowe; préchnica zebow 3.2 1.0 '
pod narkozg z dolegliwosciami bélowymi
P dziecko; 12 lat; lekarz rodzinny stwierdzit prochnice zebow 0.4 0.4 ]
RIS i ubytki w zebach trzonowych; brak dolegliwosci bolowych
leczenie aparatem dziecko; 8 lat; krzywy zgryz; leczenie aparatem -
P ortodontycznym ruchomym; posiada skierowanie od 8.2 8.0 -
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nasiennego

bdl naczyn krwionosnych i jader; skierowanie od urologa

c. R kobieta; brak 5 z.ebom./ w jednym tuku zebowym na wskutek 96 9.4 ]
wypadku komunikacyjnego
UROLOGIA 3.4 3.0 -
kobieta; 54 lata; w okresie menopauzy; regularne
1. wizyta u urologa nawrotowe stany zapalne pecherza i drég moczowych; 5.2 4.5 '
posiada skierowanie od ginekologa
mezczyzna; 67 lat; potwierdzony badaniem USG przerost
5 e S gruczotu krokowego; podwyiszony poziom PSA .(antygen 2.4 2.3 '
sterczowy); podejrzenie raka prostaty; zlecenie przez
urologa wykonania biopsji stercza
mezczyzna; 71 lat; czestomocz, krwiomocz; guz pecherza
3. s e moczowego potwie.r'dzony w bafjar?iu . USG; zIecgnie 2.7 2.1 '
wykonania cystoskopii w celu pogtebienia diagnozy; posiada
skierowanie od urologa
kobieta; 65 lat; wysitkowe nietrzymanie moczu; brak
a operacja nietrzymania | poprawy po leczeniu zachowawczym; wskazanie do operacji 2.0 2.0 —]
: moczu (TVT) nietrzymania moczu z uzyciem syntetycznego wszczepu
(tasma TVT); posiada skierowanie od urologa
kobieta; 28 lat; kilka epizodéw moczenia nocnego w ciggu —
5. urografia ostatnich 3 miesiecy; zlecenie urografii w celu oceny 24 2.3 -
czynnosci nerek; posiada skierowanie od urologa
UROLOGIA DZIECIECA 2.9 2.5 —
dziecko; 11 lat; zdiagnozowana cukrzyca; rutynowe badanie
1 wizyta u urologa moczu wykazato obecnos$¢ glukozy; trudno poddaje sie 3.0 2.1 '
; dzieciecego kontroli; nawracajgce zakazenia cewki moczowej z duzg
bolesnoscig; posiada skierowanie od lekarza pediatry
cystouretrografia dziecko; 7 miesiecy; nawracajace infekcje drog moczowych; 23 2.2 p—
2. _ _ ) : . —
(CuM) posiada skierowanie od urologa
operacja wodonercza | chtopiec; 2 lata; silne dolegliwosci bélowe; w badaniu USG
3. sposobem Andersona | i urografii stwierdzono wodonercze wrodzone 3.5 3.5 —
— Hynesa
operacje usuniecia chtopiec; 3 lata; wodniak wrodzony prawego jadra;
; ; . ki ; 3.3 3.2 ]
4. wodniaka prawego powiekszona moszna; skierowanie od urologa -
jadra
c. i;fabl:gsvu::v::gzlia chtopak; 17 lat; zylaki powrdzka nasiennego 2 stopnia, tepy 2.9 2.7 —

74




