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Wstep

Gtéwnym celem raportu jest poréwnanie informacji o dostepie do swiadczen diagnostycznych
i opieki dtugoterminowej, realizowanych w ramach publicznej oraz prywatnej stuzby zdrowia.
Z punkt widzenia pacjenta jest sprawg wtorg, czy $wiadczenia realizowane sg przez podmioty
prywatne, czy tez publiczne. Pacjenta, bez wzgledu na miejsce zamieszkania, pteé¢ czy wiek
interesuje przede wszystkim szybki dostep do swiadczen diagnostycznych oraz ich jakos¢. Pytaniem
zasadniczym jest w tym kontekscie, na ile Swiadczenia diagnostyczne oferowane w ramach sktadki
podstawowej zaspokajajg zobiektywizowane potrzeby pacjentow oraz jak na stan kliniczny

pacjentéw wptywajg wszelkie limity i ograniczenia w tym zakresie.

Potrzeby pacjentéw zaréwno w zakresie dostepu do nowoczesnych form leczenia i terapii, w szybko
starzejgcym sie spoteczenstwie polskim, bedg znaczaco rosty. Zasadniczg kwestig staje sie, zatem
nie tyle sposdb organizacji Swiadczen, ile zrédfa ich finasowania, ktore bedy ulegaty, wraz
z kurczeniem sie bazy ubezpieczeniowej ZUS, wydatnemu zmniejszeniu. Ten problem moze
stanowic kanwe dla partnerstwa miedzy sektorem prywatnym i publicznym, ktére zgodnie bedg sie
zmagacd

z dysproporcja pomiedzy mozliwosciami ptatnika, a potrzebami pacjentéw. Juz dzis wiadomo, ze
konieczne bedzie stworzenie systemu komplementarnego, czy to w postaci ubezpieczen
dodatkowych, czy tez zréznicowanych systemow kontrybucyjnych (wspoétptacenie, doptaty, itp.).
W interesie wszystkich interesariuszy systemu, a w szczegdlnosci pacjentéw, jest wypracowanie
wspolnych rozwigzan, ktére beda dopetnieniem do dzisiejszych mechanizméw. Wydaje sie to dzis

niedozowane i etycznie koniecznie wymagalne.

W raporcie poréwnano czasy oczekiwania na wybrane Swiadczenia diagnostyczne finansowane
w ramach Narodowego Funduszu Zdrowia z tymi samymi sSwiadczeniami wykonywanymi
prywatnie. Dtugie czasy oczekiwania na $wiadczenia diagnostyczne mogg prowadzi¢ do opdzniania
momentu rozpoczecia terapii, co skutkuje koniecznoscia leczenia bardziej zaawansowanych zmian
chorobowych. To zas wptywa na wzrost kosztéw terapii, zaréwno dla ptatnika, jak i pacjentai jego

otoczenia spotecznego, zmniejszajgc jednoczesnie prawdopodobieristwo petnego wyleczenia.
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Opracowanie zostato przygotowane na podstawie danych Fundacji Watch Health Care (Barometr
WHC, Rankingi) oraz danych pozyskanych bezposrednio z placowek medycznych realizujgcych
Swiadczenia w ramach kontraktu z Narodowym Funduszem Zdrowia oraz z placéwek wykonujgcych
Swiadczenia prywatnie. Niniejszy raport nalezy traktowaé, jako wprowadzenie do tematyki,
wymagajgcy dalszych analiz oraz uzupetnienia chocby o wskazniki dotyczace satysfakcji pacjentow,
ktory to aspekt jest czesto, ale niestusznie pomijany. W raportach Barometr WHC, Fundacja WHC
obserwuje wzrost sredniego czasu oczekiwania na swiadczenia diagnostyczne w Polsce. Wyniki te
sg niepokojace, bowiem diagnostyka jest pierwszym i zarazem niezbednym krokiem do leczenia.
Powinna ona trwa¢ jak najkrécej, bo szybko wykryta zmiana chorobowa i odpowiednio wdrozone
leczenie zwieksza szanse na poprawe stanu zdrowia, czy tez na przezycie. Kolejki do swiadczen, jak

czesto podkresla lek. med. Krzysztof tanda, sg technologiami o udowodnionej szkodliwosci.

Warto podkresli¢ takze, ze jedyng realng i mierzalng réznice miedzy swiadczeniami realizowanymi
w ramach systemu publicznego i prywatnego stanowi wskaznik dostepu do Swiadczenn. Nie ma
mozliwosci, bowiem dokonania rzetelnej komparatystyki miedzy swiadczeniami publicznymi
i prywatnymi w zakresie ,jakosci Swiadczen”, ktorg bardzo trudno jest zdefiniowaé, a pdziniej
w sposdb efektywny zmierzy¢. Realnie o jakosci przesgdza stosowanie badz nie paradygmatu
EBHC,! gdzie praktyka kliniczna realizowana jest w oparciu o najbardziej aktualng, stale uzupetniang
i personalizowang w odniesieniu do kazdego pacjenta wiedze personelu medycznego. Jakos¢ jest
rowniez doswiadczeniem empirycznym, ktéry mozna zmierzyé poziomem zadowolenia, zaufania
pacjentow (patient satisfaction) jednak ,czas dostepu” do swiadczen stanowi kluczowa zmienng
projakosciowa, zas wszelkie nieuzasadnione klinicznie ograniczenia w dostepie do swiadczen nalezy
traktowad, jako, mniejsza lub wieksza, dysfunkcje. Raport ten pokazuje ogdlny obraz w skali Polski

na podstawie przyktadowych swiadczen diagnostycznych.

Fundacja zbadata takze dostep do trzech swiadczen, ktére sg konsekwencjg nieleczonej choroby:
rehabilitacja po udarze, rehabilitacja po zawale serca oraz pobyt w zaktadzie opiekunczo-

leczniczym. Niniejszy dokument przedstawia wyniki analizy danych zbieranych od czerwca do

! Evidence-Based Healthcare
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sierpnia 2017 r. Z wynikami raportu mozna zapoznaé sie na stronie www.korektorzdrowia.pl.

Na stronie zamieszczono petng wersje tekstowa raportu (w wersji do pobrania).

Fundacja Watch Health Care od 2012 roku monitoruje zmiany dostepu do ,gwarantowanych”
Swiadczen zdrowotnych. Nasze dziatania majg na celu zwrécenie decydentom uwagi na problem
dtugich kolejek w oczekiwaniu na podstawowe Swiadczenia, aby podejmowali oni skuteczne
i odpowiedzialne dziatania ukierunkowane na lepsze zarzadzanie koszykiem Swiadczen
gwarantowanych. Wierzymy, ze w niedalekiej przysztosci doprowadzi to do zniesienia ograniczen
i barier w dostepie do gwarantowanych swiadczen zdrowotnych oraz likwidacji elementarnych

nieprawidtowosci systemu opieki zdrowotnej w Polsce.

Zapraszam do zapoznania sie z wynikami raportu i zachecam do wspétpracy z Fundacjg Watch

Health Care.

Jacek Siwiec (Wiceprezes Fundacji WHC)
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Fundacja Watch Health Care

Fundacja Watch Health Care (WHC) rozpoczeta swojg dziatalnos¢ w marcu 2010 roku. Inspiracjg do
jej powstania byty: rosnaca liczba kolejek i dtugo$é czasu oczekiwania na podstawowe Swiadczenia
zdrowotne oraz brak skutecznej reakcji politykdw i regulatora na pogtebiajgce sie problemy
chorych. Dziatania Fundacji WHC majg za zadanie naswietli¢ najwiekszy problem systemu opieki

zdrowotnej w Polsce, jakim jest dysproporcia pomiedzy zawartoscig koszyka $wiadczen

gwarantowanych, a Srodkami przeznaczanymi na jego realizacje.

Deficyt, rozumiany jako dysproporcja zawartosci koszyka ,gwarantowanego” i srodkéw na jego
realizacje, prowadzi do powaznych patologii w systemie opieki zdrowotnej, ktdre z kolei s3
przyczyng bardzo niskiej oceny systemu przez spoteczenstwo. Do najwiekszych patologii, ktére sg
skutkiem deficytu mozna zaliczy¢: kolejki, korupcje (jawng i zawoalowang), korzystanie z przywileju
(znajomosci), dobry dostep do swiadczen ,luksusowych” oraz bolesnie ograniczony dostep do
podstawowych $wiadczenn specjalistycznych (o wyjatkowo korzystnym stosunku kosztu do
uzyskiwanego efektu zdrowotnego) i innych. Szczegdlnie bolesne i Zle odbierane przez
spoteczenstwo sg kolejki do swiadczen, ktore majg by¢ jakoby ,,gwarantowane”. Kolejka jednak jest
technologia o udowodnionej szkodliwosci (zgodnie z definicja technologii medycznej przyjeta w
ustawie refundacyjnej). Wydtuzony czas oczekiwania na $wiadczenia zdrowotne, potgczony z ich
etapowoscia, wptywa negatywnie na stan zdrowia chorego — cztowieka, ktéry cierpi czekajac
w kolejce, jego choroba rozwija sie, moze nie doczeka¢ skutecznego leczenia, a choroba moze daé
W miedzyczasie przerzuty i/lub przejs¢ do stadium, w ktérym nie bedzie mozliwa terapia
ukierunkowana na wyleczenie, ale jedynie na paliacje. Chory rozpoczyna nie tylko ,walke”

z chorobg, ale réwniez z systemem opieki zdrowotne;.

Fundacja Watch Health Care chce, by decydenci podejmowali skuteczne dziatania naprawcze
w polskim systemie ochrony zdrowia. Obietnice sktadane przez politykéw powinny miec
odzwierciedlenie w czynach. Obietnice bez pokrycia wptywajg negatywnie na nastroje
spoteczenstwa, sg niemoralne i prowadzg do jawnych niesprawiedliwosci (przy czym
sprawiedliwos¢ rozumiana jest tu jako wywigzywanie sie panstwa ze sktadanych spoteczenstwu

obietnic). Na rzadzgcych mozna wptywaé poprzez uswiadamianie praw obywatelskich oraz przez
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przekazywanie zbiorczej informacji, do jakich swiadczern zdrowotnych mozna spodziewac sie
ograniczen w dostepie, jak dtugie sg kolejki i jak ich dtugos¢ zmienia sie w czasie, co Swiadczy

o poprawie lub pogorszeniu funkcjonowania systemu opieki zdrowotnej.

Biorgc pod uwage kryterium sSredniego czasu oczekiwania na Swiadczenia zdrowotne nalezy
jednoznacznie stwierdzi¢, ze od 2012 roku — od kiedy Fundacja WHC rozpoczeta projekt
monitorowania kolejek, ptatnik publiczny nie zapewnia réwnego dostepu do sSwiadczen
zdrowotnych dla wszystkich ubezpieczonych. Szczegdlnie niepokojgce sg dtugie czasy oczekiwania
na badanie diagnostyczne, poniewaz pdine postawienie diagnozy zmniejsza szanse na

wyzdrowienie.

Zapotrzebowanie na ustugi medyczne w Polsce jest bardzo duze. Z racji na niewydolnos¢
publicznego systemu ubezpieczenn zdrowotnych na rynku pojawiajg sie inne alternatywy dla
pacjentdéw. Pacjenci coraz czesciej korzystajg z prywatnych ustug medycznych, wykupujg pakiety
medyczne czy ubezpieczenia zdrowotne lub korzystajg z ustug medycznych za granicg w ramach
dyrektywy transgranicznej. Fundacja Watch Health Care takze obserwuje rynek ustug medycznych

i podpowiada pacjentom rozwigzania w jaki sposdb mogg szybciej skorzystaé ze swiadczenia.
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1. Metodyka

W ramach raportu pt.: ,,Czas i jakos¢ prywatnych swiadczern medycznych - diagnostyka”, na
podstawie Rejestru Probleméw Pacjentéw prowadzonego przez Fundacje Watch Health Care
(w ramach cyklicznego projektu Barometr WHC) przeprowadzono analize dostepu do diagnostyki

7 wybranych, najczesciej wykonywanych swiadczen diagnostycznych:

v USG jamy brzusznej,

Kolonoskopia,

Gastroskopia,

Rezonans magnetyczny (MRI) gtowy,
EKG metodg Holtera,

Tomografia komputerowa (TK) gtowy,

AN N NN

Biopsja aspiracyjna cienkoigtowa celowana (BACC) tarczycy.

Dodatkowo przeanalizowany zostat czas oczekiwania do 3 swiadczen leczniczych:

v Pobyt w zaktadzie opiekunczo-leczniczym,
v Rehabilitacja po udarze mézgu,
4 Rehabilitacja po zawale mies$nia sercowego,

do ktérych dostep w ramach ubezpieczenia zdrowotnego jest znacznie ograniczony od wielu lat.

Dostep do wybranych swiadczerh medycznych zbadany zostat zaréwno dla pacjentéw posiadajgcych
ubezpieczenie zdrowotne oraz dla pacjentéw korzystajagcych z danych sSwiadczen w ramach
prywatnej opieki zdrowotnej (finansowanej bezposrednio przez pacjenta). Dane zbierane byty w

okresie czerwiec-sierpier 2017 r.

Raport opracowano na podstawie danych Fundacji Watch Health Care pozyskanych bezposrednio
z losowo wybranych placéwek publicznych oraz prywatnych z catej Polski. Informacje odnoscie
czaséw oczekiwania na $wiadczenia zdrowotne s3g pozyskiwane w ramach wywiaddéw
telefonicznych u swiadczeniodawcéw. Fundacja WHC prezentuje wyniki z perspektywy pacjenta —
ukazuje bariery dostepu do swiadczen ,oczami pacjenta”, czyli tak, jak na te bariery natrafia osoba

chora.
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Prezentowane S$rednie czasy oczekiwania wyznaczane sg na losowej prébie co najmniej
6 swiadczeniodawcéw z réznych regiondw Polski dla kazdego swiadczenia. Jesli rozrzut jest duzy lub
istniejg jakiekolwiek podejrzenia, ze dane sg nieprecyzyjne, czy nieprawdopodobne, czasy
oczekiwania w ,,podejrzanych palcéwkach” sg jeszcze raz sprawdzane przez pracownikéw Fundacji
oraz dodatkowo weryfikowane u 6 innych, dodatkowych s$wiadczeniodawcéw. Uzyskane
w badanym projekcie $rednie wyniki czaséw oczekiwania, obejmuja dane z ponad 60 placéwek
publicznych oraz ponad 60 placéwek prywatnych. Dodatkowo zbadany zostat Sredni czas
oczekiwania na wynik dla poszczegdlnych badan diagnostycznych dla swiadcze gwarantowanych
w ramach ubezpieczenia zdrowotnego oraz dla tych samych swiadczen wykonywanych prywatnie,

wedtug tej samej metodologii. Zabrane dane dotyczg okresu czerwiec-sierpien 2017 r.

2. Opis wybranych swiadczen diagnostycznych - charakterystyka,

rolaz

Jednym z gtéwnych elementéw systemu opieki zdrowotnej sg swiadczenia diagnostyczne. Spetniaja
one pomocniczg role w zapewnieniu kompleksowej opieki zdrowotnej ludnosci wedtug

niezbywalnego konstytucyjnego prawa Polakéw do ochrony zdrowia.

Jednak gdy w ramach gwarantowanych swiadczen zdrowotnych pacjenci zbyt dtugo oczekujg na
dane swiadczenie, mogg zdecydowac sie na jego wykonanie prywatnie. W ponizszym raporcie
przedstawione zostaty badania diagnostyczne, ktére sg czesto wykonywane pacjentom i pomocne
w szybkiej diagnostyce choroby. Aby lepiej zrozumie¢ potrzebe wykonania przedstawionych badan,
przedstawiono ponizej ich krétkg charakterystyke oraz wskazania dla ktérych dane badania

diagnostyczne sg u chorego robione.

Ultrasonografia jamy brzusznej (USG) — badanie tego rodzaju pozwala uwidoczni¢ strukture
narzadéw wewnetrznych organizmu cztowieka, ktdra wyswietlana jest na monitorze w czasie

rzeczywistym. W trakcie badania mozna rozpozna¢ okreslone nieprawidtowosci w organizmie

2 Rozdziat pisany na podstawie: Red. Szczeklik A., Choroby wewnetrzne. Stan wiedzy na rok 2010, Krakéw

2010.
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cztowieka. W badaniu nie wykorzystuje sie promieniowania rentgenowskiego, a jedynie fale
dzwiekowe o wysokiej czestotliwosci emitowane przez przytozong powierzchnie gtéwki urzgdzenia
i odbijajace sie od narzgdéw jamy brzusznej. Badanie ultrasonograficzne jest bezpieczne i szeroko
stosowane miedzy innymi w diagnostyce chordb brzucha, jelit, naczyh obwodowych, nadnerczy,

nerek, tarczycy, czy trzustki.

Endoskopia jelita grubego (kolonoskopia) — badanie polegajgce na obrazowaniu jelita grubego przy
pomocy wprowadzanego do niego miekkiego, gietkiego instrumentu, umozlwiajgcego wyswietlanie
obrazu w czasie rzeczywistym na monitorze. Kolonoskopie stosuje sie w trzech gtéwnych
wskazaniach: kolonoskopia diagnostyczna pozwala oceni¢ schorzenia dolnego odcinka przewodu
pokarmowego, kolonoskopia terapeutyczna umozliwia usuniecie polipéw oraz ciat obcych
znajdujacych sie w dolnej czesci przewodu pokarmowego oraz kolonoskopia profilaktyczna
pozwalajgca monitorowad stan pacjenta obcigzonego ryzykiem wystgpienia raka jelita grubego,

zapalenia jelita grubego, czy choroby Lesniowskiego-Crohna.

Gastroskopia (badanie gérnego odcinka pokarmowego) — umozliwia zobrazowanie zotadka oraz
dwunastnicy. Po zatozeniu plastikowego ochraniacza pod kontrolg obrazu endoskopowego
przesuwa sie wziernik przez przetyk do zotadka, a nastepnie do dwunastnicy. Najnowoczesniejsze
endoskopy wyposazone sg w mikrokamere, a obraz jest przetwarzany cyfrowo. Starsze wersje
wykorzystuja do oswietlania i przekazywania obrazu S$wiattowody. Odpowiednie kanaty
w gastroskopie umozliwiajg odsysanie ptynnej tresci, wdmuchiwanie powietrza, optukiwanie
koncowki wziernika i btony $luzowej oraz przeprowadzanie zabiegéw diagnostycznych lub
leczniczych, takich jak: pobieranie wycinkdéw lub wymazéw z btony sluzowej, usuwanie polipéw,
przyzeganie pradem lub ostrzykiwanie krwawigcych miejsc, skleroterapie lub opaskowanie zylakéw
przetyku i inne. Podczas gastroskopii wykonywany jest tez dos¢ czesto test urazowy na obecnosé

Helicobacter pylori, pomocny w diagnostyce choroby wrzodowej zotadka.

Rezonans magnetyczny (MRI) glowy — jest badaniem stosowanym w chorobach uktadu
podwzgdrzowo-przysadkowego ze wzgledu na wysokg wartos¢ diagnostyczng. Umozliwia

rozpoznawanie mikrogruczolakow przysadki, a takze doktadng ocene potozenia guzow wzgledem
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struktur sgsiadujgcych. Obraz MRI pozwala uzyskaé bardzo doktadny obraz wnetrza czaszki, w tym
struktur ukrytych pod ko$émi. W przypadku badania z kontrastem dodatkowo pozwala wykry¢ lub
oceni¢ wyjgtkowo mate guzy. Przygotowanie do wykonania badania z kontrastem wymaga
dostarczenia wynikdw badan laboratoryjnych poziomu kreatyniny, ktdre nie byly wykonywane
dtuzej niz 14 dni przed badaniem. Istniejg przeciwskazania do wykonania badania dla oséb
z wszczepionym rozrusznikiem serca, metalowymi implantami, czesciami, z wszczepionymi

neurostymulatorami lub pompg insulinowa.

Elektrokardiogram (EKG metoda Holtera) — jest to metoda zapisywania potencjatéw elektrycznych
serca na tasmie magnetycznej lub w formie cyfrowej umozliwiajgcej dtugotrwata rejestracje EKG w
roznych sytuacjach aktywnosci zyciowej pacjenta. W zaleznosci od typu aparatu sygnaty EKG
zapisywane sg w réznych czestotliwosciach. Pacjent podczas 24-godzinnego badania zapisuje
ewentualne objawy, aby ufatwi¢ interpretacje wyniku badania. Najczestszymi wskazaniami do
wykonania EKG metodg Holtera jest ocena objawdw, ktére mogg by¢ skutkiem zaburzen rytmu
serca, ocena skutecznosci leczenia antyarytmicznego, czy ocena sprawnosci wszczepionego

sztucznego rozrusznika lub kardiowertera-defibrylatora.

Tomografia komputerowa (TK) glowy — jest popularnym badaniem wykonywanym podczas
diagnostyki stanéw chorobowych moézgowia, twarzoczaszki, czy zatok przynosowych. Stosowana
jest tez w stanach nagtych i pozwala zobrazowac uszkodzenia kosci, tkanek, udary niedokrwienne,
a takze krwotoki. W niektoérych przypadkach, aby uzyskaé doktadniejszy obraz, podaje sie srodek
barwigcy (kontrast). Przy pomocy aparatu rentgenowskiego oraz specjalnego komputera pozwala
uwidoczni¢ badane struktury. Tomografia komputerowa (TK) ma przewage nad (MRI)

w obrazowaniu kostnych zmian w obrebie czaszki (takze ocenie zwapnien).

Biopsja aspiracyjna cienkoigtowa celowana BACC tarczycy (badanie cytologiczne) — badanie to
polega na mikroskopowej ocenie materiatu, ktdry zostat pobrany poprzez naktucie badanego
narzadu cienkg igtg pod kontrolg obrazu USG. Dzieki tej metodzie z duza skutecznosciag mozna

zakwalifikowaé naktuwang zmiane do ztosliwych, podejrzanych lub nieztosliwych i podjg¢ decyzje
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co do dalszego leczenia. Biopsje tarczycy wykorzystuje sie takze w monitorowaniu leczenia
pacjentéw z wolem guzkowym leczonym zachowawczo oraz do oprdzniania przestrzeni ptynowych
w tarczycy. Moze pomdc réwniez podczas formutowania rozpoznania w przypadkach zapalen
tarczycy. Wynik badania cytologicznego powinien sie sktada¢ z dwdch czesci: opisowej i wniosku
diagnostycznego. Interpretuje sie go tgcznie z badaniem przedmiotowym i USG tarczycy. Dlatego z

powodu specyfiki badania na wynik pacjent musi dodatkowo oczekiwad.

3. Koszyk Swiadczen gwarantowanych - system zdrowotny w Polsce

W polskim systemie ochrony zdrowia funkcjonuje koszyk swiadczen gwarantowanych. Zawiera on
zbidr swiadczen opieki zdrowotnej, ktérych gwarancje wykonania zapewnia panstwo. Finansowanie
koszyka swiadczenn gwarantowanych odbywa sie z publicznego ubezpieczenia zdrowotnego, jak
rowniez w oparciu o $rodki pochodzace z budzetu panstwa. Dostep do swiadczen z koszyka jest

gwarantowany wszystkim obywatelom Polski posiadajgcym ubezpieczenie zdrowotne.

Koszyki Swiadczen gwarantowanych dzielg sie na pozytywne lub negatywne (w zaleznosci od

sposobu wyznaczania ilosci $wiadczen).

Koszyk pozytywny zawiera wykaz $wiadczen gwarantowanych przez panstwo. Moze zawierac
nazwy procedur medycznych, nazwy rozpoznan lub wskazania do wykonania konkretnej procedury
lub opis jej warunkdw stosowania zagwarantowanych obywatelom przez panstwo. Natomiast
koszyk negatywny jest wykazem tych swiadczen, ktére sg nierefundowane przez panstwo. Przy

takiej konstrukcji wszystkie pozostate, znane swiadczenia sg zagwarantowane.

W Polsce funkcjonuje pozytywny koszyk Swiadczen. Sprawne zarzadzanie koszykiem $wiadczen
zdrowotnych ma zasadnicze znaczenie dla regulacji systemu ochrony zdrowia oraz funkcjonowania
gwarantowanego ubezpieczenia zdrowotnego. Zawartosé poszczegdlnych czesci koszyka swiadczen
gwarantowanych formutowana jest przez Ministra Zdrowia na mocy odpowiednich rozporzadzen.
Okreslajg one miedzy innymi programy terapeutyczne, ambulatoryjng opieke specjalistyczng,

podstawowg opieke zdrowotng, opieke szpitalng (a takze najnowszg czes$¢ z siecig szpitali),
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Swiadczenia wysokospecjalistyczne, pakiet onkologiczny, szczepienia obowigzkowe itp. Mimo
ustalend przez Ministerstwo Zdrowia na ostateczny ksztatt koszyka wptyw posiada ptatnik, czyli
Narodowy Fundusz Zdrowia. Chcgc unikngé¢ przekroczen budzetowych prezes NFZ ,narzuca”
ograniczenia na swiadczeniodawcéw przez co posrednio ogranicza dostep chorych do $wiadczen
zdrowotnych. NFZ zarzadza finansowaniem m. in. poprzez takie narzedzia jak: konkursy ofert, limity,
warunki kontraktowania $wiadczen oraz ograniczenia wielkosci kontraktéw w oparciu o budzet
historyczny swiadczeniodawcéw. Deficyt, czyli gtdwny problem, pojawia sie gdy koszyk swiadczen
zdrowotnych tworzony jest , ponad stan”, zawiera wiecej swiadczen zdrowotnych niz NFZ jest w

stanie sfinansowaé. Deficyt prowadzi do:

° zadtuzania sie ptatnika,
° zadtuzania sie $wiadczeniodawcow,
° kolejek do gwarantowanych swiadczen zdrowotnych.

Wraz z naptywem nowych technologii medycznych, silng konkurencjg podmiotédw leczniczych
o $rodki ze sktadki podstawowej (nie zwiekszanej od lat), dysproporcja pomiedzy wielkoscig tych
srodkéw stale sie powieksza. Prowadzi to do ograniczenia dostepnosci do podstawowych swiadczen
zdrowotnych i zacheca, a czasami wrecz wymusza korzystanie pacjentdow z prywatnych swiadczen

zdrowotnych lub korzystanie ze $wiadczer za granicg kraju w ramach opieki transgranicznej.?

3 tanda K., W: Koszyk swiadczer gwarantowanych, a ubezpieczenia zdrowotne, Red. Kalbarczyk W., tanda K.,
Witadysiuk M., Ubezpieczenia zdrowotne, a koszyki Swiadczen. Przeglqgd rozwiqzarn, Krakow/Warszawa 2011,

str. 116-118.
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Swiadczenia prywatne - ich rola w systemie zdrowotnym w Polsce

Swiadczenia prywatne jest to odptatna opieka zdrowotna sprawowana nad pacjentem poza
panstwowym systemem zabezpieczenia zdrowotnego, bez mozliwosci prawnych uzyskania chocby
czesciowej refundacji kosztéw przez NFZ. Zapotrzebowanie na prywatne swiadczenia zdrowotne
zrodzito sie w zwigzku z lukg powstata w systemie powszechnego ubezpieczenia zdrowotnego.
Zapotrzebowanie na swiadczenia jest wieksze, niz fundusze panstwa przeznaczone na ten cel. Istotne
zwiekszenie podstawowej sktadki zdrowotnej wydaje sie mato prawdopodobne. Pogtebianiu sie luki
sprzyja takze niekorzystna proporcja liczy oséb pracujgcych, optacajgcych sktadke zdrowotng, do liczby

0s6b ktoére sktadki nie optacaja.

W Polsce nie ma takze, i nigdy nie bylo konkurencji po stronie ptatnika. W obecnych czasach
funkcjonuje panstwowy monopson — NFZ, kiedys natomiast byty to Kasy Chorych. System ten nie ma
praktycznie zadnych motywacji (poza politycznymi) do dbatosci o jako$¢, dostepnos$é do swiadczen,
zdrowotnos$¢ spoteczenstwa, czy kondycje $wiadczeniodawcdw. Natomiast jego obowigzkiem jest

zachowanie dyscypliny budzetowej i zmieszczenie wydatkédw w planie finansowym.*

Postep technologiczny dokonuje sie w medycynie w ogromnym tempie. Dostarczane przez naukowcow
innowacje w diagnostyce, czy leczeniu sg niezwykle wazne w wymiarze spotecznym. Innowacyjnos¢ w
branzy medycznej jest niezmiernie wazna dla pacjenta ze wzgledu na poprawe i zachowanie jego stanu
zdrowia, jak rowniez wazna dla jakosci opieki zdrowotnej czy rozwoju przemystu medycznego.
Czesciowym rozwigzaniem dla pacjentdw staja sie prywatne swiadczenia zdrowotne. Potencjat sektora
prywatnego w Polsce rosnie z kazdym rokiem. Sektor prywatny inwestuje przede wszystkim w
rozbudowe infrastruktury oraz w innowacyjny sprzet. Niewykorzystywanie tego potencjatu dziata na
niekorzys¢ dla pacjenta. Wedtug badan CBOS w 2016 r., analogicznie do lat poprzednich najwiecej oséb
sposréd badanej proby leczyto sie w sposéb ,mieszany” — korzystanie ze Swiadczen dostepnych

zaréwno w ramach NFZ jak i optacanych prywatnie (40%). Dodatkowo 37 % korzystato tylko z ustug

“tanda K. W: Pojecie koszyka swiadczen jako narzedzia systemowego, Red., tanda K., Wtadysiuk-Blicharz M.,
Nadzieja A., Gasiorowski M., Dziadyk M., Podstawowe cechy i zasady tworzenia koszykéw swiadczen

zdrowotnych w wybranych krajach, Krakéw 2006, str. 8-11.
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publicznej stuzby zdrowia, natomiast 7 % korzystato wytgczne ze Swiadczen prywatnych. Podstawowa

motywacjg do korzystania ze Swiadczen prywatnych byt wedtug ankietowanych krétszy czas

oczekiwania na wizyte, czy badanie diagnostyczne. Prawie co 5 badany, ktéry potrzebowat konsultacji

lekarza specjalisty (17 %) nie otrzymat jej w ramach publicznej stuzby zdrowia.®

4. Dostep do wybranych swiadczen diagnostycznych w ramach

ubezpieczenia spotecznego

Fundacja Watch Health Care przeanalizowata dostep do 7 popularnych swiadczen diagnostycznych

wykonywanych ambulatoryjnie w ramach ubezpieczenia zdrowotnego przez placéwki opieki

zdrowotnej wybrane losowo z catej Polski. Dostep do wybranych sSwiadczenn diagnostycznych

przeanalizowany zostat dla ponizszych wskazan zdrowotnych:

Tabela 1. Swiadczenia diagnostyczne przedzwaniane dla poszczegélnych wskazan zdrowotnych, placéwki publiczne.

Swiadczenie diagnostyczne

Wskazanie

USG jamy brzusznej

mezczyzna; 60 lat; czeste bdle brzucha; posiada skierowanie od
internisty

kolonoskopia (endoskopowe badanie
jelita grubego)

mezczyzna; 55 lat; wzdecia brzucha oraz nadmierne oddawanie
gazéw, nudnosci, zmiana Srednicy stolca, wystepujg tzw. stolce
otdwkowate; posiada skierowanie na dalszg diagnostyke

gastroskopia

kobieta; 30 lat; béle w nadbrzuszu, zgaga, podejrzenie choroby
wrzodowej zotgdka; posiada skierowanie z poradni
gastroenterologicznej

rezonans magnetyczny (MRI) gtowy

kobieta; 68 lat; zaburzenia pamieci oraz ktopoty z wykonywaniem
podstawowych czynnosci, problemy z orientacjg; posiada
skierowanie od neurologa

badanie EKG metodg Holtera

mezczyzna; 65 lat; w badaniu EKG stwierdzono arytmie, uczucie
ktucia w klatce piersiowej; posiada skierowanie od kardiologa

tomografia komputerowa (TK) gtowy

kobieta; 30 lat; béle zatok, niekoriczacy sie, stale nawracajgcy
katar, kaszel; posiada skierowanie na dalszg diagnostyke

5> Badanie ,,Aktualne problemy i wydarzenia” (313) przeprowadzono metoda wywiadéw bezposrednich

(face-to-face) wspomaganych komputerowo (CAPI) w dniach 2—9 czerwca 2016 roku na liczacej 1002

osoby reprezentatywnej prébie losowej dorostych mieszkaricow Polski., CBOS 2016
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kobieta; 45 lat; stwierdzone zmiany w tarczycy potwierdzone
badaniem tomografii komputerowej; bol w przedniej okolicy szyi;
skierowanie od onkologa na dalsza diagnostyke

biopsja aspiracyjna cienkoigtowa
celowana (BACC) tarczycy

Do badania zostali wybrani dorosli pacjenci powyzej 30 roku zycia, réznej pici, ktérzy wczesniej odbyli
juz wizyte u lekarza rodzinnego, badz lekarza specjalisty i posiadajg skierowanie na dalsze badania
diagnostyczne. W raporcie Fundacja WHC nie uwzglednita czasu oczekiwania na wizyte do lekarza.
Nalezy jednak pamietaé, ze kolejka oczekujgcych jest zréznicowana pod wzgledem rodzaju specjalisty,
a takze zréinicowania regionalnego. Srednie czasy oczekiwania do poszczegdlnych specjalistéw
przedstawiane sg w cyklicznym raporcie Fundacji ,,Barometr WHC”. Przyktadowe czasy oczekiwania do

specjalistdw z najnowszego badanego okresu (czerwiec/lipiec 2017 r.) zaprezentowano na wykresie

ponizej.

10,3

Fa

endokrynolog kardiclog neurclog gastroenterolog onkolog

Rysunek 1. Przecietny czas oczekiwania do wybranych specjalistow w ramach gwarantowanego ubezpieczenia

zdrowotnego, stan na czerwiec/lipiec 2017 r. (miesigce).

Czasy oczekiwania na $wiadczenia diagnostyczne w ramach powszechnego ubezpieczenia
zdrowotnego przedstawione zostaty na wykresie numer 2. Sposréd wybranych $wiadczen
diagnostycznych, najdtuzej pacjenci oczekujg na rezonans magnetyczny (MRI) gtowy. Pacjent

w przypadku wykonania badania z kontrastem musi mie¢ dodatkowo wyniki badania kreatyniny we
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krwi. Sredni czas oczekiwania na rezonans magnetyczny (MRI) glowy bez kontrastu wynidst 7,1
miesigca. Drugim najdfuzszym czasem oczekiwania jest kolejka na wykonanie kolonoskopii
(endoskopowego badania jelita grubego). Fundacja WHC zbadata dostep w przypadku znieczulenia
zelem znieczulajgcym z lidokaing, ktory stosuje sie standardowo podczas kazdego badania. Mozliwe s3
rowniez inne metody znieczulenia pacjenta, do niektdrych z nich pacjentowi proponowana jest

doptata. Pacjenci oczekujg na to badanie $rednio 4,3 mies.

8,0
7.1
7.0
6,0
5,0
43 472
4.0
3,2
3,0
18
2.0 14
1‘10 l . u:E
U_,U T T T T T T -_\
Rezonans  Kolonoskopia Tomografia EKG metods Gastroskopia Biopsja USG jamy
magnetyczny kom pute rowa Holtera aspiracyjna brzuszne]j
[MRI) gtowny (TE) gltowy cienkoigfowa
celowana
[BALCC)
tarczycy

Rysunek 2. Sredni czas oczekiwania na wybrane s$wiadczenia diagnostyczne wykonywane w ramach NFZ, stan na

lipiec/sierpier 2017 r. (miesigce).

Rowniez dostep do tomografii komputerowej (TK) gtowy w przypadku stabilnym wyniést srednio
4,2 mies. W przypadku EKG metodg Holtera pacjenci oczekujg srednio 3,2 mies. Przecietny czas
oczekiwania na gastroskopie wynidst 1,8 mies. W przypadku kolejki do wykonania biopsji aspiracyjnej
cienkoigtowej celowanej (BACC) tarczycy pacjent oczekuje srednio 1,4 mies. Fundacja WHC napotkata
trudnosci ze znalezieniem placowek wykonujgcych biopsje ambulatoryjnie. Najkrétszy wsrod
badanych czas oczekiwania odnotowano w przypadku USG jamy brzusznej. Pacjent oczekuje na to

badanie $rednio 0,6 mies. (2,4 tyg.).
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W wielu placéwkach posiadajgcych kontrakt z NFZ realizowany jest obecnie program przesiewowy
kolonoskopii. Po spetnieniu kryteriéw kwalifikacji miedzy innymi: wiek 50-65 lat oraz brak wykonane;j
w ciggu kilku ostatnich lat kolonoskopii, pacjenci po wypetnieniu dedykowanej im ankiety mogg
skorzystaé z szybszego dostepu do badania. Sredni czas oczekiwania w ramach programu wynosi
0,8 mies. (3,2 tyg.). Niestety zaobserwowano regionalne zréznicowanie w dostepie do programu.
Przyktadem moze by¢ wojewddztwo opolskie, gdzie w wiekszosci miast nie ma do konca roku wolnego
terminu na to badanie, a tylko jedna placowka wykonuje kolonoskopie w ramach programu

przesiewowego.

Do czasu oczekiwania na badanie diagnostyczne nalezy doliczy¢ w wiekszosci przypadkéw réwniez czas
potrzebny na uzyskanie wyniku badania, jesli dodatkowo pobierane sg wycinki lub potrzebny jest
doktadny opis danego badania przez lekarza wykonujgcego. Fundacja WHC zbadata $redni czas
oczekiwania na poszczegdlne wyniki w ramach swiadczen gwarantowanych. Dane przedstawia wykres

3.
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Rysunek 3. Sredni czas oczekiwania na wyniki wybranych badan diagnostycznych wykonanych w ramach NFZ, stan na

lipiec/sierpien 2017 r. (miesigce).

Najdtuzszy czas oczekiwania na wynik badania odnotowano dla kolonoskopii, $rednio 0,71 mies. (2,8

tyg.) oczekiwania. W drugiej kolejnosci najdtuzej oczekujg pacjenci na wynik gastroskopii 0,65 mies.
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(2,6 tyg.), biopsji aspiracyjnej cienkoigtowej celowanej (BACC) tarczycy, okoto 0,53 mies. (2,1 tyg.). Na
wyniki EKG metodg Holtera, rezonansu magnetycznego (MRI) gtowy oraz tomografii komputerowej
(TK) gtowy oczekuje sie srednio 0,3 mies. (1,2 tyg.). Nie odnotowano kolejki do otrzymania wyniku

w przypadku badania — USG jamy brzusznej.
5. Dostep do wybranych swiadczen diagnostycznych prywatnie

W ponizszym raporcie zbadany zostat rowniez dostep do wybranych 7 badan diagnostycznych
wykonywanych prywatnie przez placéwki zdrowotne $wiadczgce tego rodzaju ustugi z catej Polski.
Placédwki do badania wybrano losowo. Sg to o$rodki, ktére wykonujg badania ambulatoryjnie. Dostep
do wybranych badan diagnostycznych przeanalizowany zostat dla tych samych wskazan, jak
w przypadku swiadczen wykonywanych w ramach kontraktu NFZ. Wspomnie¢ nalezy, ze kazide
Swiadczenie prywatne ma swojg cene, ktdrg pacjent musi zaptaci¢, aby badanie zostato wykonane.
Dostep do badania diagnostycznego prywatnie mozna uzyska¢ w wiekszosci przypadkéw nie

posiadajgc wczesniej skierowania na badanie.

Tabela 2. Swiadczenia diagnostyczne przedzwaniane dla poszczegélnych wskazar zdrowotnych, placéwki prywatne.

Swiadczenie diagnostyczne Wskazanie

mezczyzna; 60 lat; czeste bdle brzucha; posiada skierowanie od

USG jamy brzusznej . ;
internisty

mezczyzna; 55 lat; wzdecia brzucha oraz nadmierne oddawanie
gazéw, nudnosci, zmiana Srednicy stolca, wystepujg tzw. stolce
otdwkowate; posiada skierowanie na dalszg diagnostyke

kolonoskopia (endoskopowe badanie
jelita grubego)

kobieta; 30 lat; béle w nadbrzuszu, zgaga, podejrzenie choroby
gastroskopia wrzodowej zotgdka; posiada skierowanie z poradni
gastroenterologicznej

kobieta; 68 lat; zaburzenia pamieci oraz ktopoty z wykonywaniem
rezonans magnetyczny (MRI) gtowy | podstawowych czynnosci, problemy z orientacjg; posiada
skierowanie od neurologa

mezczyzna; 65 lat; w badaniu EKG stwierdzono arytmie, uczucie

badanie EKG metoda Holtera ktucia w klatce piersiowej; posiada skierowanie od kardiologa

kobieta; 25 lat; bdle zatok, niekonczacy sie, stale nawracajgcy

tomografia komputerowa (TK) glowy katar, kaszel; posiada skierowanie na dalszg diagnostyke
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kobieta; 45 lat; stwierdzone zmiany w tarczycy potwierdzone
badaniem tomografii komputerowej; bol w przedniej okolicy szyi;
skierowanie od onkologa na dalsza diagnostyke

biopsja aspiracyjna cienkoigtowa
celowana (BACC) tarczycy

Czasy oczekiwania na badania finansowane prywatnie przedstawia wykres numer 4.
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Rysunek 4. Sredni czas oczekiwania na wybrane $wiadczenia diagnostyczne finansowane prywatnie, stan na lipiec/sierpien

2017 r. (miesiace).

W przypadku przebadanego dostepu do swiadczen diagnostycznych wykonywanych prywatnie
najdtuzej oczekuje sie na biopsje aspiracyjng cienkoigtowg celowang (BACC) tarczycy, okoto 0,8 mies.
(3,2 tyg.). Kolejnymi swiadczeniami do ktérych kolejka wyniosta srednio 0,4 mies. (1,6 tyg.) s3
kolonoskopia oraz gastroskopia. Na rezonans magnetyczny (MRI) gtowy oczekuje sie prywatnie okoto
0,3 mies. (1,2 tyg.). Swiadczeniami do ktérych czas oczekiwania jest bardzo krétki s3: tomografia
komputerowa (TK) gtowy, badanie EKG metodg Holtera oraz USG jamy brzusznej. Aby wykonaé te

badania nalezy poczekaé w kolejce 3-6 dni (0,1-0,2 mies.).

Réwniez w przypadku swiadczen prywatnych pacjenci oczekujg na wynik badania diagnostycznego.

Sredni czas oczekiwania na wynik przedstawiono na wykresie 5.
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Rysunek 5. Sredni czas oczekiwania na wyniki wybranych badan diagnostycznych finansowanych prywatnie, stan na

lipiec/sierpien 2017 r. (miesigce).

Zarowno w przypadku swiadczen finansowanych przez NFZ, jak i $wiadczen prywatnych na wynik
badania trzeba poczekaé. W przypadku badan prywatnych najdtuzszy czas, wynoszgcy okoto 2 tygodni
(0,5 mies.) odnotowano w przypadku biopsji aspiracyjnej cienkoigtowej (BACC) tarczycy, kolonoskopii,
oraz gastroskopii. We wszystkich przypadkach oczekuje sie na ocene pobranego podczas badania
wycinka. W przypadku rezonansu magnetycznego (MRI) gtowy oraz tomografii komputerowej (TK)
gtowy na wynik oczekuje sie Srednio 5-6 dni (0,17-0,19 mies.). Na wynik EKG metoda Holtera pacjenci
oczekujg prywatnie 1-2 dni (0,06 mies.). W przypadku oczekiwania na wynik USG jamy brzusznej

Fundacja WHC nie odnotowata kolejki.
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6. Porownanie wynikow (ograniczenia w dostepie)
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Rysunek 6. Poréwnanie $redniego czasu oczekiwania na gwarantowane swiadczenia zdrowotne finansowane w ramach

NFZ vs. $wiadczenia finansowane prywatnie, lipiec/sierpiert 2017 r. (miesigce).

Z przeanalizowanych przez Fundacje WHC danych dotyczacych dostepu do badan diagnostycznych
wykonywanych w ramach gwarantowanego ubezpieczenia oraz prywatnie wynika, ze czasy
oczekiwania na diagnostyke sg znacznie nizsze w przypadku swiadczen prywatnych. Rdznica miedzy
kolejkg , publiczng”, a , prywatng” w przypadku badania rezonansu magnetycznego (MRI) gtowy
wyniosta $Srednio 7 miesiecy. Oznacza to, ze prawie 24 razy dtuzej oczekujg pacjenci na to
gwarantowane $wiadczenie (przypadek stabilny). Znaczng rdinice w czasie oczekiwania
zaobserwowano réwniez dla swiadczen kolonoskopia, tomografia komputerowa oraz EKG metoda
Holtera. Na $wiadczenia te prywatnie oczekuje sie od 3-11 dni. W ramach gwarantowanego
ubezpieczenia zdrowotnego sredni czas oczekiwania dla kolonoskopii wynidst 4,3 mies., tomografii
komputerowej (TK) gtowy 4,2 mies. oraz EKG metodg Holtera 3,2 mies. O 1,4 mies. dtuzej oczekuja
pacjenci w kolejce na gwarantowane $wiadczenie gastroskopii, o 0,6 mies. (2,5 tyg.) dtuzej
w przypadku biopsji aspiracyjnej cienkoigtowej celowanej (BACC) tarczycy oraz o 0,5 mies. (2 tyg.)

dtuzej na USG jamy brzusznej. Pacjenci decydujac sie na wykonanie badania prywatnie majg do wyboru
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wiecej metod wykonania danego badania oraz mozliwo$¢ wybrania dodatkowego znieczulenia.
Praktykg w wykonywaniu badan diagnostycznych publicznie jest wykonywanie ich w standardowym
znieczuleniu, badz w niektérych przypadkach bez niego. Znieczulenie ogdlne stosowane jest w
przypadku oséb obcigzonych zdrowotnie i badanie wykonuje sie na oddziale szpitalnym. Jesli pacjent

obawia sie danego badania, w ramach publicznej opieki nie ma mozliwosci wyboru znieczulenia.

Zaréowno w przypadku badaid diagnostycznych wykonywanych w ramach gwarantowanego
Swiadczenia zdrowotnego oraz prywatnie pacjent musi oczekiwa¢ na wynik badania. Krécej oczekujg
w kolejce pacjenci prywatni. Réznica ta nie jest jednak duza. Wynosi kilka dni. Najdtuzszg odnotowang
réznicg w kolejce ,publicznej”, a ,prywatnej” jest o 1 tydzien dtuzszy czas oczekiwania na wynik w

przypadku EKG metodg Holtera.

. Wyniki badan finansowanych prywatnie . Wyniki badarn wykonanych w ramach NFZ
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Rysunek 7. Poréwnanie $redniego czasu oczekiwania na wynik badan wykonanych w ramach NFZ vs. wyniki badan

finansowanych prywatnie, lipiec/sierpier 2017 r. (miesigce).
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7. Dostep do wybranych swiadczen leczniczych

Dodatkowo w raporcie zbadano dostep do swiadczen leczniczych dla oséb starszych oraz znacznie
schorowanych w podziale na Swiadczenia gwarantowane w ramach ubezpieczenia zdrowotnego oraz
finasowanych prywatnie. Osoby chore, przebywajagce w szpitalu, z danym stopniem
niepetnosprawnosci czesto nie sg w stanie same zapewnié¢ sobie opieki poszpitalnej. Dlatego w tym
celu potrzebujg rodziny, bliskich, ktédrym niekiedy pierwszy raz przychodzi zetkngé sie z
funkcjonowaniem systemu opieki zdrowotnej. Fundacja WHC zbadata dostep dla oséb starszych do
Swiadczen polepszajgcych jakos¢ zycia, a takze w niektdrych przypadkach ratujgcych zycie. Dostep do
Swiadczen badany byt w placéwkach publicznych oraz placdwkach prywatnych, wedtug wskazan

zdrowotnych przedstawionych w tabeli ponize;j.

Tabela 3. Swiadczenia lecznicze przedzwaniane dla poszczegélnych wskazan zdrowotnych, placéwki publiczne oraz

prywatne.
Swiadczenie zdrowotne Wskazanie
pobyt w zakfadzie opiekunczo- kobieta; 70 lat; po przebytym udarze mézgu; catkowity
leczniczym niedowtad; afazja; karmiona przez sonde

kobieta; 70 lat; po udarze niedokrwiennym; niedowtad

rehabilitacja po udarze mézgu prawostronny; skierowanie od neurologa na rehabilitacje
stacjonarng

. mezczyzna; 76 lat; po przebytym zawale miesnia sercowego;

rehabilitacja po zawale serca Q y . P p .y Y . @ &

skierowanie na rehabilitacje stacjonarna

Najdtuzszg odnotowang réznicg w czasie oczekiwania na swiadczenia lecznicze dla oséb starszych byt
pobyt w zaktadzie opiekunczo-leczniczym (dane zawarte na wykresie numer 7). Czas oczekiwania na
przyjecie chorego w ramach swiadczen NFZ wynidst 9,3 mies., natomiast prywatnie czas ten wyniost
0,2 mies. (okoto 1 tydzien). W przypadku kolejki oczekujacych na swiadczenia rehabilitacji medycznej
po zawale serca oraz udarze mdzgu ptatnik publiczny zdecydowat sie na dwie kolejki do swiadczen.
Priorytetowo traktowani sg pacjenci po niedawnym zawale serca, badz udarze moézgu. Jesli od danego
zdarzenia minat dtuzszy okres czasu pacjenci zapisywani sg do ,normalnej kolejki”. Niestety czasy

oczekiwania w takiej kolejce na rehabilitacje mogg wynies¢ niekiedy 2 lata.
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W przypadku $wiadczen rehabilitacyjnych wykonywanych zaraz po wystgpieniu zdarzenia, rdznica
w czasie oczekiwania ,publicznie”, a , prywatnie” w przypadku rehabilitacji po udarze mdzgu wynosi
1,9 mies. dtuzej w przypadku placéwek publicznych. Nieznaczng réznice odnotowano w kolejce do

rehabilitacji po zawale serca 0,2 mies. (ok. 1 tydz.) na korzys¢ Swiadczeniodawcy prywatnego.

Wspomnieé nalezy, ze w przypadku $wiadczen takich jak rehabilitacja po zawale serca, badz udarze
maozgu czas ma istotne znaczenie, a brak odpowiedniej pomocy moze skutkowaé utratg sprawnosci,
badz zaprzepasci¢ korzysci uzyskane w wyniku leczenia szpitalnego. Kursy rehabilitacyjne oferowane
prywatnie majg rézne programy dostosowane dla pacjenta. Wybér rehabilitacji odpowiedniej dla
stopnia danego schorzenia pacjent powinien skonsultowac z lekarzem prowadzacym, aby uzyskac

najwyzsze korzysci ptyngce z prywatnego leczenia.

[ Swiadczenia finansowane prywatnie  [JJ] Swiadczenia finansowane w ramach NFZ
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Rysunek 8. Poréwnanie sredniego czasu oczekiwania na gwarantowane $wiadczenia lecznicze w ramach NFZ vs.

$wiadczenia finansowane prywatne, lipiec/sierpieri 2017 r. (miesigce).
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8. Jakos¢ swiadczen zdrowotnych

Jakos¢ wykonywanych badan diagnostycznych, czy swiadczen leczniczych ma istotne znaczenie
z punktu widzenia pacjenta. Chory, ktéry korzysta z ustug stuzby zdrowia moze by¢ zdezorientowany
w zwigzku z iloscig swiadczen, procedurami ktére musi spetni¢ oraz czasem oczekiwania na dang
ustuge. Pamietad nalezy, ze badania chcg wykonac¢ w wiekszosci przypadkdw ludzie chorzy, u ktérych
mogg wystepowac réznego rodzaju niepokojgce objawy i ktdrzy chcieliby jak najszybciej uzyskaé

wiedze na temat swojego stanu zdrowia i wdrozy¢ leczenie.

Jakos¢ swiadczen zdrowotnych oferowana prywatnie posiada te przewage nad Swiadczeniami
gwarantowanymi przez NFZ, ze pacjent posiada w wielu przypadkach komfort wyboru terminu. Nie s3
to terminy roczne, czy kilkumiesieczne, tylko dostosowane do potrzeb pacjenta, jego mozliwosci
czasowych. Odnosnie metod wykonywania badan diagnostycznych, czy sposobdw leczenia pacjentowi
w placdwkach prywatnych proponowane sg rdéine metody wykonywania s$wiadczen, czesto

nowoczesne, a sprzet ktérym wykonywane sg badania jest nowszy.

Swiadczeniodawcy prywatni zwracajg uwage na wyglad pomieszczen, tak aby pacjent czut sie mozliwe
jak najbardziej komfortowo w ich placéwece i by chetnie do nich wrécit ponownie. Prywatnie na badanie
diagnostyczne mozna zapisac sie bez wczesniejszej wizyty u specjalisty i bez potrzeby skierowania na
badanie. Nie ma problemdéw z zapisem telefonicznym, coraz czesciej praktykowane sg zapisy przez
strone internetowg, a do rozméw z pacjentami osrodki prywatne czesto zatrudniajg firmy zewnetrzne.
Odbieralnos¢ rozmoéw telefonicznych jest duzo lepsza w placéwkach prywatnych niz publicznych.
Jednak moze istnie¢ problem w przypadku uzyskania bardziej szczegétowych informacji odnosnie
danego swiadczenia. W placéwkach publicznych rejestracje obstugujag czesciej pielegniarki, ktére maja
wieksze pojecie o specyfice danych swiadczen. Nalezy jednak podkresli¢, ze nie jest to reguta. Problem
natomiast w podmiotach publicznych pojawia sie z odbieralnoscig telefondw. Dlatego pacjent w
obecnych czasach niekiedy zmuszony jest czekaé osobiscie w porannej kolejce do rejestracji ,,po

numerek”, a nalezy zaznaczy¢, ze sg to osoby chore.

Jakos¢ to sprawna obstuga pacjenta, efektywnos$¢ zarzadzania, wrazliwosci na potrzeby i uwagi

pacjentéw, szybkie i sprawne procesowanie zmian i podnoszenie standardow.
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9, Whnioski

@ Kolejki do $wiadczen diagnostycznych i leczniczych wystepujg zaréwno w publicznej, jak

i prywatnej opiece zdrowotnej.

@ Znacznie dtuzej oczekuje sie w przypadku publicznego ubezpieczenia zdrowotnego na badania:
rezonans magnetyczny (MRI) gtowy oczekuje sie w ramach gwarantowanego ubezpieczenia
zdrowotnego prawie 24-razy dtuzej (7,1 mies.), niz prywatnie (0,3 mies.). Rdwniez na wyniki
(MRI) pacjenci oczekujgc krdcej prywatnie. W przypadku czesto wykonywanych badan:
kolonoskopii pacjenci oczekujg w ramach NFZ 4,3 mies., prywatnie 0,4 mies. (1,6 tyg.);
tomografii komputerowej (TK) gtowy 4,2 mies. NFZ, prywatnie 0,2 mies. (niecaty tydz.), EKG
metoda Holtera NFZ 3,2 mies., prywatnie 0,1 mies. (1-3 dni) oraz gastroskopii 1,8 mies. NFZ,

w poréwnaniu do 0,4 mies. (1,6 tyg.) prywatnie.

® Placowkom prywatnym fatwiej postawi¢ na tzw. efektywne zarzadzanie niz placéwkom
publicznym, ktére sg ograniczone kontraktami z NFZ. W placdwkach prywatnych pacjent ma
rowniez wiekszg mozliwos¢ wptywu na proces zmiany i dostarczenie oczekiwanych

standardow.

@ Pacjenci by wykona¢ badanie finansowane przez NFZ muszg posiadac skierowanie od lekarza
rodzinnego, badz specjalisty. Czasy oczekiwania do specjalistéw sg w Polsce ditugie. Badania w
prywatnych placéwkach w wiekszosci przypadkéow mogg byé wykonywane bez uprzedniego

skierowania.

® Kolejki w prywatnej stuzbie zdrowia moga s$wiadczy¢ o niedoborach kadry medycznej
w Polsce. Odptatnos¢ za wizyty nie umozliwia natychmiastowego przyjecia i wykonania

badania. Swiadczy to o braku dostepnosci lekarzy.

@ Na s$wiadczenia lecznicze osoby starsze oczekujg diuzej w przypadku $wiadczen
gwarantowanych ubezpieczeniem zdrowotnym, szczegdlnie na $wiadczenie — pobyt

w zaktadzie opiekunczo-leczniczym.
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® W przypadku rehabilitacji po zwale serca i udarze mézgu rdznica miedzy kolejka publiczng
i prywatna nie jest duza. Swiadczenia rehabilitacyjne, ktére wykonywane s3 zaraz po wypisie
pacjenta z oddziatu szpitalnego po wystgpieniu zdarzenia traktowane sg przez ptatnika
publicznego priorytetowo. W przypadku dituziszego okresu po wystgpieniu zdarzenia

odnotowano, ze kolejki w ramach ubezpieczenia zdrowotnego sg znaczne.

© Zaobserwowano, ze w wiekszych osrodkach , ktére nastawione sg na leczenie w ramach
przyznanego kontraktu NFZ, a przyznane $rodki finansowe s wystarczajace, kolejka do

Swiadczen prywatnych jest taka sama jak do Swiadczen gwarantowanych.

W placéwkach ktore nastawione sg na $wiadczenie ustug prywatnie (czesto sieci osrodkéwy),
na ustugi wykonywane w ramach NFZ oczekuje sie znacznie dtuzej z powodu matych kontaktéw

tych placowek.

@ W okresie urlopowym placéwki publiczne w wiekszosci przypadkéw zapewniajg ciggtosé
wykonywanych swiadczen, natomiast placéwki prywatne czesto przesuwajg terminy do
powrotu specjalisty. Podkresli¢c nalezy jednak, ze proponowane terminy w wiekszosci

wypadkow sg krétsze niz, proponowane pacjentowi w ramach ubezpieczenia NFZ.

® W placéwkach prywatnych pacjent ma wiekszy wybér co do sposobu znieczulenia, metody
badania, leczenia, wykonania dodatkowych testéw laboratoryjnych, tatwiej jest mu uzyskac

informacje.

® W osrodkach prywatnych tatwiej jest sie zapisa¢ na badanie telefonicznie. Zdarza sig, ze
pacjenta obstuguje wynajeta zewnetrznie firma, co moze wigzaé sie z niedoinformowaniem
o specyfice danego swiadczenia. Z kolei w placdwkach publicznych pojawiajg sie ktopoty
z zapisem telefonicznym. Ciezko jest takze uzyskaé pacjentowi informacje w przypadku

bardziej skomplikowanych swiadczen zdrowotnych.
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@ Prywatnie po uzyskaniu wyniku pacjent musi zadbaé o wizyte u specjalisty, ktory dokona
interpretacji wynikdw i wdrozy odpowiednie leczenie jezeli jest taka koniecznos¢. Czesta
praktykag w publicznych placéwkach jest wpisanie pacjenta na , drugorazowg” wizyte

u specjalisty u ktérego poznaje on wynik badania i ma wdrozone leczenie.

@ W przypadku czasu oczekiwania na biopsje aspiracyjng cienkoigtowa celowang (BACC)
tarczycy réznica miedzy oczekiwaniem w ramach ubezpieczenia zdrowotnego, a prywatnie nie
jest duza. Spowodowane to moze by¢ praktykg wykonywania biopsji przez duze specjalistyczne
szpitale, czesto centra onkologii, ktére posiadajg wieksze kontrakty oraz mogg zleci¢ badanie

w ramach pakietu onkologicznego.

 Dostep do badah w ramach programéw przesiewowych ogtaszanych przez Ministerstwo
Zdrowia jest znacznie lepszy niz w przypadku zwyktego skierowania w ramach NFZ, ale gorszy

niz prywatnie (przyktad - program przesiewowy kolonoskopii).
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Komentarz ekspertow dotyczacy wynikow badan:

Prof. dr hab. n. med. Mariusz Fraczek - Kierownik Il Katedry i Kliniki Chirurgii Ogdlnej, Naczyniowej

i Onkologicznej Il Wydziatu Lekarskiego Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego. Konsultant
Wojewddzki ds. Chirurgii Ogdlnej w wojewddztwie mazowieckim, Przewodniczgcy Rady Naukowej LUX

MED, Redaktor Naczelny "Chirurgii po Dyplomie".

Raport Fundacji Watch Health Care pt. ,Czas i jako$¢ prywatnych sSwiadczen medycznych —
diagnostyka” przedstawia wnioski dotyczgce przede wszystkim pordwnania czasu oczekiwania na
badania diagnostyczne wykonywane w ramach gwarantowanego ubezpieczenia zdrowotnego
a prywatnej opieki zdrowotnej. Autorzy raportu wskazali, ze jednym ze zjawisk majacych wptyw na
jakos$¢é pracy systemu opieki zdrowotnej Swiadczonej przez NFZ oraz placéwki prywatne jest lepszy
kontakt pacjentéw z placéwkami prywatnymi oraz tatwiejszy dostep do informacji. Stusznie zwrdécono
uwage na brak kadr medycznych w Polsce, jest on odczuwalny réwniez w pracy placéwek prywatnych.
Jakos¢ swiadczen zdrowotnych to oczywiscie satysfakcja chorego (lepszy dostep do informaciji, lepszy
wyglad pomieszczen), ale i prawidtowos¢ wykonanych badan. Dla mnie, jako lekarza praktyka
podstawowym kryterium jakosci badan jest przede wszystkim trafnos¢ rozpoznania. Jest
oczywistym, zZe placowki diagnostyczne dysponujq rozinej jakosci sprzetem. Postep technologii
medycznej sprawia, ze badania majg coraz wiekszg wartos¢ diagnostyczng, niemniej jakos¢ opisu
badania zalezy w znacznym stopniu od lekarza, ktory go wykonuje. Wazine jest doswiadczenie
lekarza i znajomos¢ sytuacji klinicznej. Innymi sfowy istotny jest zaréwno sprzet na ktérym badanie
zostato wykonane jak i lekarz wykonujgcy jego interpretacje. Czesto w placéwkach publicznych jak
i prywatnych pracujq ci sami lekarze. Znaczenie majq tu rowniez warunki pracy i czas jaki mogq

przeznaczyc na przeanalizowanie materiatu.

W jednym z kluczowych punktéw raportu oméwiono dostep do wybranych swiadczen diagnostycznych
w ramach powszechnego ubezpieczenia zdrowotnego oraz poréwnano wyniki czasu oczekiwania na
badania w placéwkach prywatnych. Najwieksze rdznice wykazano w stosunku do oczekujgcych na

badania MRI gtowy, badanie kolonoskopowe, TK gtowy i EKG metodga Holtera.
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Dtugie oczekiwanie na badania przedtuza podjecie kwalifikowanego leczenia. Jest to szczegdlnie
istotne podczas leczenia nowotwordw — im wczesniej wykryjemy chorobe, tym wieksze sg szanse na

jej wyleczenie.

Okres oczekiwania na badania diagnostyczne w Polsce jest stanowczo zbyt dtugi. W tej sytuacji
wykorzystanie catosci potencjatu diagnostycznego — zaréwno panstwowego jak i prywatnego wydaje
sie jedynym logicznym rozwigzaniem. Dziwi w takiej sytuacji nowelizacja ustawy o dziatalnosci
leczniczej uniemozliwiajgca dzierzawienie pomieszczen na prywatne laboratoria czy pracownie
hemodynamiczne w samodzielnych publicznych zaktadach opieki zdrowotnej. Jest to eliminacja
dodatkowych form dziatalnosci leczniczej, przy braku alternatywnej mozliwosci (przynajmniej

w najblizszym czasie).

W Polsce rynek prywatny zapewnia prawie 30% ustug medycznych. Wynika to miedzy innymi z faktu,
7e podstawowa opieka zdrowotna (POZ) jest w rekach prywatnych. Ze zrozumiatych wzgledéw POZ to
podstawa piramidy ponad ktdrg gromadzy sie bardziej specjalistyczne ustugi medyczne. Na POZ
przewidziano w projekcie finansowym NFZ na 2017 rok prawie 10 mld zt (13,5% planowanych
naktadow na Swiadczenia opieki zdrowotnej). Wedtug planéw Ministerstwa Zdrowia wydatki na POZ
majg stopniowo wzrastaé, osiggajgc w perspektywie 10 lat 20% wszystkich wydatkéw na swiadczenia
zdrowotne. Trudno zatem moéwic o braku finansowania placéwek publicznych jezeli przeznaczamy na
POZ docelowo 20% wszystkich wydatkdw. Chorzy z POZ musza przej$¢ dalszy proces poprzedzajgcy
leczenie — diagnostyke. Patrzac z tej perspektywy wypracowanie witasciwych, korzystnych dla obu stron

form wspétpracy wydaje sie koniecznoscis.

Reasumujgc - okres oczekiwania na badania diagnostyczne w Polsce jest stanowczo zbyt dtugi. Brak
mozliwosci szybkiej diagnostyki to réwniez wydtuzenie czasu do podjecia profilowanego dla
konkretnego chorego leczenia. Korzystanie z form przyspieszonej diagnostyki w placéwkach
prywatnych moze budzi¢ niepokdj z populistycznego punktu widzenia. Z drugiej strony niedomagania
systemu gwarantowanych swiadczenn zdrowotnych nie wynikaja ze ,ztej woli” a s skutkiem
ograniczonych mozliwosci finansowych. W tej sytuacji wykorzystanie catosci potencjatu
diagnostycznego — zardwno panstwowego jak i prywatnego wydaje sie jedynym logicznym

rozwigzaniem.
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Dr n. spof. Antonina Doroszewska - doktor nauk spotecznych, asystent, Zaktad Dydaktyki

Ginekologiczno-Potozniczej Warszawski Uniwersytet Medyczny. Cztonek Rady Jezyka Polskiego przy
Prezydium Polskiej Akademii Nauk, sekretarz Zespotu Jezyka Medycznego Rady Jezyka Polskiego przy
Prezydium PAN, cztonek European Society for Health and Medical Sociology, cztonek Polskiego
Towarzystwa Socjologicznego. Autorka lub wspétautorka ponad 30 publikacji naukowych z zakresu
socjologii medycyny i komunikacji lekarz — pacjent. Autorka lub wspdtautorka ponad 30 prezentacji na

konferencjach w kraju i za granica.

Czas jest soczewka, przez ktdrg mozina przyjrze¢ sie zaréwno systemowi opieki zdrowotnej,

funkcjonowaniu instytucji medycznych, jak i lepiej zrozumie¢ sytuacje pacjenta.

Perspektywa instytucjonalna

W klasycznej pracy E. Zerubavel wykorzystat kategorie czasu do ukazania dynamiki i struktury szpitala.
Czas wyznacza rytm funkcjonowania szpitala — rok, rotacje, tydzien, dzien, termin wykonania zadania.
Wida¢ pewng powtarzalnos¢, ktéra porzadkuje, tworzy strukture, okresla dynamike, wyznacza zakres
zadan personelu, okresla rozktad dnia, do ktérego muszg dostosowac sie pacjenci. Ta powtarzalnosé
okreslonych czynnosci, sytuacji, zadan organizuje funkcjonowanie instytucji, gwarantuje pewng
przewidywalnos¢, a takze umozliwia kontrole nad realizacjg i jakoscig udzielanych swiadczen.
Funkcjonalnos¢ instytucji mozna mierzyé zatem m.in. sprawnoscig wykonywania zadan w okreslonym
czasie. Czas jest nie tylko elementem porzadku spotecznego, w duzym stopniu ksztattuje porzadek

spoteczny instytucji medycznej.

Perspektywa pacjenta

Przebieg choroby i leczenia z perspektywy pacjenta ma charakter bardzo subiektywny
i zindywidualizowany. Pacjent najpierw czeka na wizyte u lekarza, ktéry ma wyjasni¢ przyczyny
niepokojgcych chorego objawdw, potem nierzadko musi czeka¢ na dodatkowe badania i ich wyniki,
a nastepnie ponownie na wizyte u lekarza, ktéry postawi diagnoze, ustali przebieg leczenia. To pewien
schemat drogi pacjenta od podjecia decyzji o koniecznosci kontaktu z lekarzem do postawienia
diagnozy. Ten czas oczekiwania na wizyte, na badania, na wyniki, niejednokrotnie, jak pokazujg dane

zawarte w raporcie, dugi, to czas obaw i niepokojéw, z ktdrymi chory musi sobie radzi¢. Dzien, tydzien,
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kilka tygodni z perspektywy dynamicznie dziatajgcej instytucji medycznej mijajg niepostrzezenie. Z
perspektywy chorego, ktéry musi radzi¢ sobie z obawami o swoje zdrowie, zycie, czy bedzie mégt
funkcjonowa¢ mimo choroby, czy leczenie nie przysporzy dodatkowego cierpienia i bedzie skuteczne,
czas ptynie niezwykle wolno. Jak pokazujg wyniki przedstawione w raporcie ten trudny czas
oczekiwania na badania diagnostyczne mozna znacznie skrdcié, decydujgc sie na wykonanie ich
prywatnie. Na rezonans magnetyczny gtowy w ramach NFZ trzeba czeka¢ 7 miesiecy, podczas gdy
prywatnie to badanie mozna wykona¢ w ciggu 10 dni. W prywatnych placéwkach znacznie krdcej
nalezy czekac takze na inne badania, ktdre sg czesto zalecane przez lekarzy, takie jak kolonoskopie,
tomografie komputerowg gtowy, EKG metodg Holtera czy gastroskopie. Badania te prywatnie mozna
wykonac¢ w ciggu kilku/kilkunastu dni, podczas gdy w ramach gwarantowanego ubezpieczenia chory
musi czekad kilka miesiecy. Sposréd poddanych poréwnaniu popularnym badaniom diagnostycznym
rdznica czasu oczekiwania miedzy placéwkami publicznymi i pafistwowymi jest mniejsza niz 3 tygodnie
tylko w przypadku biopsji aspiracyjnej cienkoigtowej celowanej tarczycy (2,5 tygodnia dtuzszy czas

oczekiwania w ramach NFZ) i USG jamy brzusznej (2 tygodnie dtuzszy czas w ramach NFZ).

Podczas oczekiwania na badanie diagnostyczne rodzg sie tez u wielu chorych obawy o czas, ktéry
pozostat, czy diagnoza nie wyznaczy kohca, nie ograniczy przysztosci informacjg o nieuleczalnej
chorobie. Chory zwykle musi sam radzié¢ sobie z emocjami, czasem otrzymuje wsparcie bliskich, dla
ktorych sytuacja ta réwniez jest niezwykle obcigzajagca emocjonalnie. W oczekiwaniu czas nie wyznacza
rytmu i dynamiki, ptynie wolno, rodzi coraz wiecej pytan i obaw. Dlatego tak wazne jest dla pacjentow,
by jak najkrdcej czeka¢ na wizyte, badanie, wyniki. Potwierdzajg to wyniki ogélnopolskich

badan. Czas jest najwazniejszym czynnikiem decydujagcym o wyborze placodwki. Wtasnie krétki okres
oczekiwania na wizyte powoduje, ze Polacy coraz czesciej wybierajg prywatne placéwki (CBOS, 2016).
Warto réwniez podkresli¢, co jest bardzo waine z perspektywy pacjenta, ze dane przedstawione
w raporcie wskazujg, ze w prywatnych placéwkach bardziej dostepne sg rézne metody znieczulenia
stosowane w trakcie badan diagnostycznych. Prywatne placéwki umozliwiajg réwniez szybszy kontakt
telefoniczny lub zdalny, ktéry utatwia zapisanie sie lub odwotanie wizyty. Dla wspdtczesnych pacjentéw
szybki (najlepiej zdalny) kontakt z placéwka ochrony zdrowia ma duze znaczenie. W tym zakresie lepiej
wypadaja placéwki prywatne, choé, co pokazujg wyniki raportu, w placéwkach publicznych rozmowy
telefoniczne czesdciej prowadzg osoby, ktére mogg udzieli¢ pacjentowi merytorycznych informacji

dotyczacych badania. Zapewne zatem z perspektywy pacjenta najlepiej
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bytoby potgczy¢ te dwa elementy i zapewni¢ chorym sprawny (telefoniczny badz zdalny) oraz

merytoryczny kontakt z placéwka, umozliwiajacy rejestracje na badanie i otrzymanie wynikéw.

Perspektywa organizacyjna

Czas oczekiwania na wizyte, na badania jest czynnikiem wptywajgcym na nieréwnosci spoteczne
w zdrowiu. Dtuzszy czas oczekiwania prowadzi do pogorszenia stanu zdrowia chorego — choroba staje
sie bardziej zaawansowana, stan psychofizyczny pacjenta ulega pogorszeniu, ograniczeniu ulegajg
mozliwosci leczenia i powrotu do zdrowia. W konsekwencji wykorzystywane muszg by¢ bardziej
skomplikowane metody, zwieksza sie ryzyko skutkéw ubocznych leczenia czy powiktan, jednoczesnie
tez nierzadko rosng koszty leczenia. Wyniki raportu jednoznacznie wskazujg, ze w prywatnych
placowkach czas oczekiwania na badanie diagnostyczne jest krétszy niz w placéwkach publicznych.
Dostepnosé do prywatnych placdwek wynika przede wszystkim z sytuacji materialnej pacjenta, cho¢
duza czes¢ chorych jest gotowa zaptacié¢, by krocej czekac¢ na badanie. Nierdwnosci pogtebia réwniez
utrudniony dostep wynikajacy z miejsca zamieszkania — niektére badania diagnostyczne mozna

wykonaé tylko w pojedynczych placéwkach w wojewddztwie.

Kroétki czas oczekiwania na badanie jest kluczowym czynnikiem decydujgcym o korzystaniu przez
Polakéw z ustug prywatnej opieki zdrowotnej, ma ogromne znaczenie dla chorego, dla ktérego im
dtuzszy czas, tym dtuzej trwajace obawy, niepokoje, troski, ma znaczenie réwniez z perspektywy
instytucji — szybciej stawiane diagnozy zwiekszajg efektywnosc i ograniczajg koszty leczenia. Z tego
wzgledu tematyka raportu ma kluczowe znaczenie w analizie funkcjonowania systemu opieki

zdrowotnej Swiadczonego przez Narodowy Fundusz Zdrowia oraz placowki prywatne.
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