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> Wstep

Raport Barometr WHC, ktéry udostepniamy Panstwu w ramach dziatalnosci Fundacji Watch
Health Care, przedstawia zmiany w zakresie dostepu do gwarantowanych $wiadczen zdro-
wotnych w Polsce. Niniejszy dokument przedstawia analiz¢ danych zebranych w pazdzierniku
ilistopadzie 2024 r. Narzedzie stworzone przez Fundacje WHC, jakim jest Barometr WHC,
pokazuje sytuacje w ochronie zdrowia widziang oczami pacjenta, a nie sprawozdawczos$cia

Narodowego Funduszu Zdrowia.

Wierzymy, ze dzialania Fundacji Watch Health Care wplyna na decydentéw, ktérzy skutecznie
poprawig zarzadzanie koszykiem $wiadczen gwarantowanych. Liczymy, ze w przysztosci do-
prowadzi to do zniesienia ograniczen i barier w dostepie do najwazniejszych i czesto podstawo-
wych specjalistycznych $§wiadczen zdrowotnych. Postrzegamy dysproporcje miedzy zawarto$cia
koszyka $wiadczen ,gwarantowanych” i wielko$cia srodkéw na jego realizacje jako zasadnicza

niesprawiedliwo$¢! i elementarng nieprawidlowos$¢ systemu opieki zdrowotnej w Polsce.

Dysproporcja miedzy zawartoscig koszyka $wiadczen gwarantowanych a srodkami na jego re-
alizacje prowadzi do powaznych patologii w systemie opieki zdrowotnej, ktdre z kolei sg przy-

czyna niskiej oceny systemu przez polskie spoleczenstwo.

Do najwigkszych patologii, ktore s3, skutkiem tego deficytu, mozna zaliczy¢ kolejki, korupcje,
korzystanie z przywileju (znajomosci), dobry dostep do §wiadczen ,luksusowych” przy jedno-

czesnym bolesnie ograniczonym dostepie do podstawowych $§wiadczen specjalistycznych.

Kolejka jest technologia o udowodnionej szkodliwosci (,,technologia” zgodnie z definicja
technologii medycznej przyjeta w ustawie refundacyjnej i na swiecie) — czlowiek, ktory czeka
w kolejce, cierpi, jego choroba rozwija si¢, moze nie doczekac skutecznego leczenia, moze
da¢ przerzuty i/lub przejs¢ do stadium, w ktorym nie bedzie juz mozliwa terapia ukierun-

kowana na wyleczenie.

Zachecamy do zapoznania si¢ z wynikami raportu.

Milena Kruszewska
Prezes Fundacji Watch Health Care

Krzysztof Landa
Zatozyciel Fundacji Watch Health Care

! Sprawiedliwos¢ jest tu rozumiana jako wywigzywanie si¢ panstwa wobec obywateli ze sktadanych im obietnic i gwarancji.
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> Najwazniejsze wyniki

DOSTEP DO SWIADCZEN ZDROWOTNYCH

($wiadczenia zdrowotne to dzialania stuzace zachowaniu, ratowaniu, przywracaniu lub popra-

wie zdrowia oraz inne dzialania medyczne wynikajace z procesu leczenia, np. porada lekarska, ba-

danie, zabieg, operacja).

W pazdzierniku i listopadzie 2024 roku czas oczekiwania na pojedyncze swiadczenie zdrowotne

wyniost 4,2 mies.

W poréwnaniu do poprzedniego Barometru WHC (stan na lipiec i sierpien 2023 r. - 3,5 mies.)

odnotowano wydluzenie czasu oczekiwania o 0,7 mies.

DOSTEP DO LEKARZA SPECJALISTY
Aby uzyskac porade lekarza specjalisty, trzeba poczeka¢ srednio 4,3 mies.

W poréwnaniu do poprzedniego Barometru WHC (stan na lipiec i sierpien 2023 r. - 3,7 mies.)

odnotowano wydluzenie czasu oczekiwania do lekarzy specjalistow o 0,6 mies.

DOSTEP DO BADAN DIAGNOSTYCZNYCH

Na badanie diagnostyczne trzeba poczekac srednio 3,1 mies.

W poréwnaniu do poprzedniego Barometru WHC (stan na lipiec i sierpien 2023 r. - 2,5 mies.)

odnotowano wydluzenie czasu oczekiwania na badania diagnostyczne o 0,6 mies.

ETAPOWOSC SWIADCZEN

Raport pokazuje, ze wyraznie widoczny jest problem ograniczonego dostepu do lekarzy spe-

cjalistow oraz dlugi czas oczekiwania na $wiadczenia, do ktérych kieruja, co przeklada sie na

wydluzong etapowos¢ leczenia.

Od wizyty u lekarza POZ do operacji usuniecia zylakéw konczyn dolnych mija 35,8 mies.

Sredni czas oczekiwania na leczenie aparatem ortodontycznym od wizyty u ortodonty wy-

nosi 21 mies.

W przypadku operacji wymiany zastawki serca, facznie od wizyty u lekarza POZ do przeprowadzenia

operacji mija 21,4 mies.
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II. Sredni czas oczekiwania na realizacje $wiadczen zdrowotnych w pazdzierniku/listopadzie 2024 r. (w mies.)



https://drive.google.com/file/d/1-XIhZ66eiNnyRUYY5vP_Z3Vt3wrssUeL/view
https://drive.google.com/file/d/1r-nAo_NpW0AS8_kmWsxSieBID-wIPIwz/view?usp=sharing
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Metodyka

W ramach projektu ,,Barometr WHC” przeprowadzamy analiz¢ dostepu do diagnostyki i leczenia
w 43 dziedzinach medycyny w zakresie tzw. $wiadczen wskaznikowych. W kazdej dziedzinie wybra-
lismy kilka §wiadczen zdrowotnych, ktdre staly sie $wiadczeniami wskaznikowymi, i ktére s3 mo-
nitorowane w kolejnych edycjach Barometru WHC. S to $wiadczenia czgsto wykonywane i wazne
z punktu widzenia zdrowotnosci spoteczenstwa. W poszczegolnych dziedzinach medycyny wskaz-

nikowe $wiadczenia zdrowotne obejmuja:

o trzy (lub wiecej) czesto wykonywane procedury (np. zabieg rehabilitacyjny, czy operacje);
o wizyte u specjalisty;

« badanie diagnostyczne.

Barometr WHC prezentuje informacje dotyczace ZMIAN w zakresie czasu oczekiwania na $wiad-

czenia zdrowotne w Polsce na kilku poziomach:

1. dla wybranych pojedynczych swiadczen wskaznikowych w danej dziedzinie medycyny

(tu precyzja jest najnizsza),

2. zbiorczo dla $wiadczen w poszczegélnych dziedzinach medycyny (tu precyzja jest znacznie

wieksza i obejmuje $rednig ze wszystkich §wiadczen wskaznikowych z danej dziedziny),

3. zbiorczo dla wszystkich §wiadczen w Polsce (Srednia zmiana w czasie oczekiwania dla wszyst-

kich $wiadczen wskaznikowych, ze wszystkich dziedzin i na podstawie informacji od niemal

1500 $wiadczeniodawcow jest okreslana wyjatkowo precyzyjnie).

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

natrafia osoba chora.

Prezentowane s$rednie czasy oczekiwania wyznaczane s3 na losowej probie co najmniej 6 $wiad-
czeniodawcow z réznych regiondw Polski dla kazdego $wiadczenia wskaznikowego. Jesli rozrzut
jest duzy lub istnieja jakiekolwiek podejrzenia, ze dane sg nieprecyzyjne czy nieprawdopodobne,
czasy oczekiwania w ,,podejrzanych placowkach” s3 jeszcze raz sprawdzane przez pracownikow
Fundacji oraz dodatkowo weryfikowane u 6 innych, dodatkowych $wiadczeniodawcow. Z oczy-
wistych wzgledow ,,sita statystyczna” wynikéw (precyzja wyniku, miara rozrzutu i jego istotnos¢
statystyczna) dla pojedynczych $wiadczen zdrowotnych nie jest wysoka, jednak wyniki §rednie dla
wszystkich $wiadczen w danej dziedzinie charakteryzuje juz znacznie wieksza precyzja, gdyz obej-
muja one dane z okolo 30-60 placowek. Natomiast sredni czas oczekiwania ogdtem dla Polski, na
podstawie wszystkich monitorowanych w Barometrze WHC dziedzin, jest obliczany na podstawie

wszystkich kilkuset §wiadczen wskaznikowych ze wszystkich dziedzin. Weryfikacja czasu ocze-
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kiwania ma miejsce w okoto 1500 placowkach medycznych posiadajacych kontrakt z NFZ, co

przeklada si¢ na wyjatkowo wysoka precyzje i obiektywno$¢ monitorowania zmian dlugosci

oczekiwania w kolejkach.

Zasadniczym celem Barometru WHC jest monitorowanie ZMIAN czasu oczekiwania na §wiad-
czenia ,gwarantowane” w Polsce, czyli Barometr ukazuje, czy dostep w ujeciu generalnym po-
prawia si¢ czy pogarsza, niezaleznie od przyczyny lub przyczyn tych zmian. Pod tym wzgledem
przyjeta metodyka zapewnia wnioskowanie z bardzo wysoka precyzjg. Sledzenie zmiany czasu
oczekiwania na podstawowe $wiadczenia zdrowotne stanowi istotny czynnik oceny jakosci ca-
lego systemu opieki zdrowotnej, czyli posrednio $wiadczy o ogolnej kondycji systemu ochro-

ny zdrowia w Polsce, a co za tym idzie §wiadczy o regulatorze, a wiec o skutecznosci podejmo-

wanych przez Ministerstwo Zdrowia i platnika decyziji systemowych.
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> 2.Dostep do swiadczen
zdrowotnych

Sredni czas oczekiwania na teoretycznie ,,gwarantowane” $wiadczenia zdrowotne w Polsce w poréw-

naniu do poprzednio analizowanego okresu (lipiec/sierpien 2023 r.) ulegt znacznemu wydtuzeniu.

Wsrod 215 analizowanych $wiadczen zdrowotnych, w 104 odnotowano pogorszenie dostepnosci,
w przypadku 41 dostepnos$¢ ulegta poprawie, natomiast w przypadku 70 $wiadczen czas oczekiwania

ulegl zmianie w zakresie +/-0,5 mies. (rys. 1)

B pogorszenie dostepnosci
B poprawa dostepnosci
B brak zmian

Rysunek 1. Poprawa / pogorszenie / brak zmian w dostepnosci do $wiadczen zdrowotnych — wszystkie swiadczenia

Od pazdziernika/listopada 2024 roku czas oczekiwania na pojedyncze §wiadczenie zdrowotne
wynosi 4,2 mies. Zatem od lipca/sierpnia 2023 roku nastapilo wydluzenie czasu oczekiwa-
nia o 0,7 mies. (rys. 2). Zaobserwowana zmiana wskazuje na wyrazne pogorszenie w dostepie
do swiadczen. Obecny czas oczekiwania jest najdluzszym odnotowanym do tej pory okresem

przez Fundacje.

Przedstawione wyniki $wiadcza o wystepowaniu diugoterminowej tendencji wydluzania si¢ cza-
su oczekiwania na $wiadczenia gwarantowane w Polsce, z wyraznym przyspieszeniem tendencji

w ostatnim analizowanym oKresie.
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Rysunek 2. Zmiana przecietnego czasu oczekiwania na gwarantowane $wiadczenia zdrowotne w Polsce (w mies.).

Na rys. 3 przedstawiono zmiany $redniej diugosci czasu oczekiwania w kolejkach do wizyt, diagno-
styki i leczenia. Srednia dotyczy wszystkich monitorowanych dziedzin i $wiadczeri wskaznikowych
- niezaleznie, czy odnotowano poprawe w dostepie do gwarantowanych swiadczen zdrowotnych, czy

dostep sie pogorszyl, czy tez nie zaobserwowano zmian czasu oczekiwania.

Uwaga - zar6wno poprawa, jak i brak zmiany moga si¢ takze wiaza¢ z utrzymujacym si¢ dlugim

czasem oczekiwania na realizacje wybranych $wiadczen zdrowotnych w danej dziedzinie medycyny
i tym samym oznacza¢ wystepowanie istotnych ograniczen w dostepie do leczenia.
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Kazdy stupek reprezentuje jedng z dziedzin medycyny. Stupki powyzej osi ukazujg, o ile wydtuzy! sie czas oczekiwania, w stosunku do okresu poprzedniej weryfikacji (VII/VIII 2023).
Shupki ponizej osi oznaczajg poprawe dostepu do $wiadczen zdrowotnych w danej dziedzinie medycyny.

Rysunek 3. Zmiany $redniego czasu oczekiwania (w mies.) na realizacje $wiadczen zdrowotnych w poszczegdlnych
dziedzinach medycyny.
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Sredni czas oczekiwania na realizacje $wiadczen zdrowotnych w pazdzierniku i listopadzie

2024 r. w poszczegdlnych dziedzinach medycyny przedstawia rys. 4.

Najdtuzej pacjenci musza czekac na $wiadczenia w dziedzinie chirurgii plastycznej, gdzie sredni czas
oczekiwania wyniost 9,9 miesigca. Dlugo w kolejce rowniez bedziemy czeka¢ do $wiadczen z zakresu

neurochirurgii (9,1 mies.) oraz otolaryngologii dzieciecej (8,9 mies.).

Najkrocej pacjenci zaczekaja na realizacje $wiadczen z zakresu radioterapii onkologicznej (0,5 mies.)
oraz neonatologii (0,8 mies.). Nieznacznie ponad miesiac (1,1 mies.) poczekaja pacjenci na $wiadcze-

nia zakresu medycyny paliatywnej oraz chirurgii onkologicznej.
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Rysunek 4. Sredni czas oczekiwania na realizacje $wiadczen zdrowotnych w pazdzierniku i listopadzie 2024 r. (w mies.).

2.1. Pogorszenie dostepu

Najwieksze wydluzenie sredniego czasu oczekiwania w poréwnaniu do poprzedniego analizowanego
okresu (t]. lipiec/sierpien 2023) zanotowano w dziedzinach: geriatria (o 2,5 mies.), endokrynologia
(0 2,4 mies.), immunologia (o 2,0 mies.), otolaryngologia (o 2,0 mies.), chirurgia ogoélna (o 2,0

mies.) oraz reumatologia (o 2,0 mies.).
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Geriatria
Dziedzing charakteryzujacy sie najwiekszym wydtuzeniem czasu oczekiwania jest geriatria. Sredni

czas oczekiwania na swiadczenia w tej dziedzinie to 5,3 mies.

Wydluzenie czasu oczekiwania odnotowano w ramach wszystkich wskaznikowych $wiadczen w tej dzie-
dzinie, z wyjatkiem $wiadczenia wszczepienia stymulatora glebokiej stymulacji moézgu DBS (Deep Brain

Stimulation), gdzie zanotowano skrdcenie czasu oczekiwania o 1,1 mies. w stosunku do roku 2023.

Czas oczekiwania dla poszczegdlnych $wiadczen w tej dziedzinie wynosi:

e nawizyte u geriatry - 3,1 mies.,

« narezonans magnetyczny (MRI) - 4,6 mies.,

« na pobyt w zaktadzie opiekunczo-leczniczym - 3,6 mies.,

« nawszczepienie stymulatora glebokiej stymulacji mézgu DBS - 1,5 mies.,

« na pobyt w zakladzie pielegnacyjno-opiekuniczym - 13,7 mies. Ten czas oczekiwania wydtu-
7yt si¢ diametralnie.
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Rysunek 5. Ogdlne zestawienie zmian w czasie oczekiwania (w mies.) w dziedzinie geriatria.

W poréwnaniu do poprzedniego badanego okresu, czas oczekiwania na pobyt w zakladzie piele-
gnacyjno-opiekunczym wydiuzyt sie o niemal rok (11,7 mies.). Z uwagi na znaczng zmiane w po-
réwnaniu do poprzedniego monitorowanego okresu, $wiadczenie to zostalo przeanalizowane wsréd
12 $wiadczeniodawcow. Zaobserwowano znaczne zroéznicowanie czasdw oczekiwania na realizacje
$wiadczenia pomiedzy osrodkami. Nalezy przy tym zaznaczy¢, ze zidentyfikowano swiadczenio-
dawcow, ktorzy czas oczekiwania szacujg na ponad 2 lata — dotyczy to pomocy dla 73-letniej pa-

cjentki cierpiacej na schizofreni¢ oraz demencje starcza (patrz Rozdzial 6 — Z notatek ankieteréw).

W przypadku wiekszosci pozostatych zabiegéw réwniez zaobserwowano wydluzenie czasu oczeki-

wania wzgledem poprzednio badanego okresu. Sredni czas oczekiwania na poszczeg6lne $wiadczenia

z zakresu geriatrii zaprezentowany zostal na rysunku ponizej.

12

BAROMETR WHC - Raport dotyczacy zmian w dostepie do gwarantowanych $wiadczer zdrowotnych w Polsce.



14 13,7

)} — o~ [se] < (o)} — o~ ™M < ()} — o~ m < )} — o~ m < [} — o~ m <
= o N AN N = &N AN N N = & & N4 N/ [ = o4 o4 o o4 = o4 o o o
©O © © © © © © © © © © © © © 9O 9o © © © © © ©o© o o o
N N & § § & §&§ § § §/ & & 8§ &8 §/ 8§ 8§ 8§ 8 8 & & & 8 9~
S X X E ' ¥ X E ¥'=5E ¥ X E g'SE x* X E ¥'s x x =E X
= s £ = s £ = 2 %= S = s £
> > > > >
wizyta rezonans pobyt w zakfadzie wszczepienie stymulatora pobyt w zaktadzie
u geriatry magnetyczny (MRI) opiekuriczo-leczniczym gtebokiej stymulacji mézgu pielegnacyjnoopiekuriczym

DBS (Deep Brain Stimulation)

Rysunek 6. Zmiany w czasie oczekiwania (w mies.) na realizacje wybranych swiadczen zdrowotnych w dzie-
dzinie geriatria.

Endokrynologia

Obecnie sredni czas oczekiwania na $wiadczenia z zakresu dziedziny endokrynologii to 7,6 miesigca.
Na wydluzenie czasu oczekiwania w dziedzinie endokrynologii szczegdlny wplyw wywiera wzrost
$redniego czasu oczekiwania na podstawowe $wiadczenia — wizyte u specjalisty i badania diagno-
styczne, tj. wizyte u endokrynologa, USG tarczycy oraz biopsja guzkow tarczycy. Czas oczekiwania
na wizyte u endokrynologa wynosi 12,1 miesigca, czyli o 2,5 miesigca dtuzej w poréwnaniu do po-
przednio badanego okresu. Czas oczekiwania na wykonanie USG tarczycy w przypadku podejrzenia
niedoczynnodci tarczycy wynosi 8,1 mies. (prawie 3 miesigce dluzej niz w poprzednim analizowa-
nym okresie). 43- letnia kobieta, u ktérej w badaniu USG stwierdzono liczne guzki tarczycy i posiada
skierowanie na wykonanie biopsji, poczeka na to §wiadczenie 8,4 miesigca, czyli 2,8 miesigca dluzej

w poréwnaniu do poprzednio badanego okresu.

Wydluzenie kolejki wystepuje w tej dziedzinie réwniez w przypadku czasu oczekiwania na resekcje
przytarczyc i usuniecie guzka tarczycy, gdzie czas oczekiwania wynosi kolejno 4,8 miesigca i 4,6

miesigca.

Szczegbdlowe dane zostaly przedstawione na rysunkach 71 8.
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Rysunek 7. Ogdlne zestawienie zmian w czasie oczekiwania (w mies.) w dziedzinie endokrynologii.
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wizyta USG tarczycy resekcja usuniecie biopsja
uendokrynologa przytarczyc guzka tarczycy guzkow tarczycy

*$wiadczenie: artrodeza stawu skokowego (usztywnienie stawu drobnego) po raz pierwszy byto przedmiotem analizy w 2021 roku

Rysunek 8. Zmiany w czasie oczekiwania (w mies.) na realizacje wybranych $wiadczen zdrowotnych w dziedzinie

endokrynologii.

Immunologia

Dziedzing, w ktérej odnotowano wydluzenie sredniego czasu oczekiwania az o 2 mies., jest immuno-

logia. Obecnie, aby uzyska¢ §wiadczenia w obrebie immunologii, nalezy §rednio poczekac 5,3 mies.,

podczas gdy w lipcu/sierpniu 2023 r. ten czas wynosil 3,3 mies. (rys. 9).
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Rysunek 9. Ogodlne zestawienie zmian w czasie oczekiwania (w mies.) w dziedzinie immunologii.

W przypadku immunologii odnotowano w ostatnim analizowanym okresie wydtuzenie czasu ocze-
kiwania we wszystkich przeanalizowanych przez Fundacje §wiadczeniach z tej dziedziny — w resekcji
tarczycy (o 2,8 mies.), sigmoidoskopii (badanie endoskopowe jelita grubego) (o 2,4 mies.), wydtu-
zyl si¢ takze okres oczekiwania na wizyte u immunologa (o 2,1 mies.), resekcje fragmentu jelita (o 2

mies.) oraz odbarczenia zespolu ciesni kanalu nadgarstka (o 0,9 mies.).

Szczegotowe dane zamieszczono na ponizszym rysunku.
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wizyta sigmoidoskopia (badanie resekgja fragmentu jelita odbarczenie zespotu ciesni resekgja tarczycy
uimmunologa endoskopowe jelita grubego) kanatu nadgarstka

Rysunek 10. Zmiany w czasie oczekiwania (w mies.) na realizacje wybranych swiadczen zdrowotnych w dziedzi-

nie immunologii.

Otolaryngologia
Podobnie, jak w przypadku immunologii, Sredni czas oczekiwania na $wiadczenia z zakresu otolaryn-
gologii w 2024 roku wydtuzy! sie 0 2 mies. Srednio na $wiadczenia z tej dziedziny nalezy poczeka¢ 8,7

miesigca (w 2023 - 6,8 mies.).
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Rysunek 11. Ogodlne zestawienie zmian w czasie oczekiwania (w mies.) w dziedzinie otolaryngologii.

Sposréd przeanalizowanych w dziedzinie §wiadczen (wizyta u otolaryngologa, zabieg rekonstrukeji
kosteczek stuchowych, zabieg usuniecia migdatkéw podniebiennych, chirurgiczne usuniecie zlogow
z przewodow $linianki oraz operacja usunigcia perlaka), jedynie w odniesieniu do wizyty u specjalisty
odnotowano skrdécony czas oczekiwania na swiadczenie wzgledem poprzednio analizowanego okresu
(2,1 vs 3,7 mies.). Warto zaznaczy¢ rowniez, ze na 3 z 4 wymienionych $wiadczen czas oczekiwania
w badanym okresie wynosi ponad 10 miesiecy. Odpowiednio: zabieg rekonstrukeji kosteczek stucho-
wych - 10,7 mies., zabieg usuniecia migdatkéw podniebiennych - 11,5 mies., chirurgiczne usuniecie

ztogow z przewodoéw élinianki — 10,1 mies. (rysunek ponizej).
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wizyta zabieg rekonstrukgji zabieg usuniecia chirurgiczne usuniecie operacja usuniecia perlaka
u otolaryngologa kosteczek stuchowych migdatkéw podniebiennych zlogow z przewodow

(ossikuloplastyka) (tonsillektomia) Slinianki

Rysunek 12. Zmiany w czasie oczekiwania (w mies.) na realizacje wybranych swiadczen zdrowotnych w dziedzi-

nie otolaryngologii.

L3 L P d
Chirurgia ogdlna
Wydtuzenie czasu oczekiwania o 2 miesigce zaobserwowano réwniez w obrebie chirurgii ogolnej.

Sredni czas oczekiwania na $wiadczenia w tej dziedzinie wydtuzy? sie z 1,8 do 3,8 miesigca.
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Rysunek 13. Ogdlne zestawienie zmian w czasie oczekiwania (w mies.) w dziedzinie chirurgii ogélne;j.

Najwiekszy wzrost pod wzgledem czasu oczekiwania odnotowano w stosunku do chirurgicznego

usuniecie nerwiaka Mortona, ktéry wydltuzyt sie z 1,1 do 4 miesiecy. Wsréd przeanalizowanych

przez Fundacje $wiadczen z zakresu chirurgii ogdlnej zauwazy¢ mozna réwniez znaczne wydtuzenie

kolejek do takich $wiadczen zdrowotnych jak operacja przepukliny brzusznej (0 2,7 mies.) oraz ope-

racja usuniecia hemoroidéw (o 2,4 mies.).

Niewielka poprawe odnotowano tylko w przypadku wizyty u chirurga, gdzie sredni czas oczekiwania

wynosit 2,5 miesigca, czyli o 0,1 mies. krocej wzgledem poprzedniego analizowanego okresu (lipiec/

sierpien 2023 r.).
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Rysunek 14. Zmiany w czasie oczekiwania (w mies.) na realizacje wybranych swiadczen zdrowotnych w dziedzi-

nie chirurgii ogélnej.
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Reumatologia

Réwniez w odniesieniu do reumatologii, $redni czas oczekiwania na §wiadczenia wydtuzyt si¢ o 2
miesigce w odniesieniu do poprzednio monitorowanego okresu i wyniost 6,2 mies. Zblizone do zaob-
serwowanego w niniejszym Barometrze wyniki, zaobserwowano ostatnio w 2019 oku (7 mies.), 2017

roku (7 mies.), czerwcu i lipcu 2016 ( 6,2 mies.) oraz w lutym i marcu 2016 roku (5,9 mies.).
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Rysunek 15. Ogdlne zestawienie zmian w czasie oczekiwania (w mies.) w dziedzinie reumatologii.

Wszystkie z monitorowanych w ramach dziedziny $wiadczen uleglty wydluzeniu, przy czym najwigk-
sze wydltuzenie zaobserwowano w odniesieniu do artrodezy stawu skokowego. Pacjent ciepigcy z po-
wodu reumatoidalnego zapalenia stawdw, ktory odczuwa bol, na swiadczenie bedzie musial poczekaé

7,4 mies. (w poprzednio analizowanym okresie bylo to 4,4 mies.).

Sposrod analizowanych w ramach reumatologii $wiadczen — najdluzszy czas oczekiwania (9,6 mies.)
zwiazany jest z rehabilitacja w osrodku rehabilitacji dziennej. W analizowanej przez Fundacje hi-
storii rozpatrywana jest sytuacja 32-letniego mezczyzny cierpiacego z powodu ZZSK (zesztywniajace
zapalenie stawow kregostupa). Mezczyzna odczuwa dotkliwe bole w dolnej czesci kregostupa, ktdre

nasilajg si¢ w godzinach nocnych.
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Rysunek 16. Zmiany w czasie oczekiwania (w mies.) na realizacje wybranych $wiadczen zdrowotnych w dziedzi-

nie reumatologii.
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? 3.2. Poprawa dostepu

Najwieksza poprawa dostepu do $wiadczen zdrowotnych nastgpita w dziedzinach: choroby pluc
(o 1,1 mies.), kardiologia dziecieca (o 0,9 mies.), stomatologia (o 0,7 mies.) oraz neurochirurgia

(0 0,7 mies.).

Sredni czas oczekiwania na §wiadczenia w tych dziedzinach wynosi: 1,7 mies. dla choréb pluc,

1,8 mies. dla kardiologii dziecigcej, 6,4 mies. dla stomatologii oraz 9,1 mies. dla neurochirurgii.

Choroby ptuc

Najwiekszy wplyw na $rednig dtugos¢ oczekiwania na $wiadczenia z zakresu choréb ptuc miato skré-
cenie czasu oczekiwania na badania diagnostyczne: bronchoskopie (endoskopowa drég oddecho-
wych) (z 3,7 mies. na 0,7 mies.), a takze na tomografie komputerowa klatki piersiowej (TK) z 4,0
na 1,2 mies. Obecny czas oczekiwania na konsultacje ze specjalista pulmonologiem jest krotszy o 0,4

miesigca w poréwnaniu z rokiem 2023.

W przypadku 49-letniej kobiety skierowanej przez interniste z nawracajagcym zapaleniem pluc i nieja-

snym obrazem RTG, czas oczekiwania na wizyte u pulmonologa wynosi obecnie 2,8 miesigca.

Czas oczekiwania na bronchoskopie u 56-letniego mezczyzny z nawracajacym zapaleniem pluc réw-
niez ulegl istotnemu skrdceniu - z 3,7 mies. do 0,7 mies. w poréwnaniu do wynikéw poprzedniego

Barometru.

Dla 55-letniego mezczyzny, ktory zostal skierowany przez lekarza rodzinnego na tomografie kompu-
terowg klatki piersiowej (TK) czas oczekiwania w 2024 wyniost 1,2 miesigca, co oznacza skrocenie

0 2,8 mies. w poréwnaniu do roku 2023.

W przypadku 23-letniego mezczyzny z niewydolno$cia oddechowsg czas oczekiwania na scyntygrafie
perfuzyjna ptuc zmniejszyt sie z 3,5 miesigca w 2023 roku do 2,7 miesigca w 2024 roku.

W przypadku analizowanych $wiadczen z zakresu choréb pluc, wyjatkiem w ogdlnej tendencji skra-
cania czasu oczekiwania byla 40-letnia kobieta z trudnosciami w oddychaniu i dusznoscig wysitkowa
skierowana przez pulmonologa na gazometrie. W jej przypadku czas oczekiwania w 2024 roku wzrdst
do 1,2 miesigca, co oznacza wydluzenie o 1,1 miesigca poréwnaniu do lipca/sierpnia 2023). W o§rod-
ku, gdzie zidentyfikowano najdluzszy czas oczekiwania, pacjentce zaproponowano termin wynoszacy

pot roku.
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Rysunek 17. Ogdlne zestawienie zmian w czasie oczekiwania (w mies.) w dziedzinie choroby ptuc.
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wizyta u pulmonologa gazometria bronchoskopia (endoskopowe tomografia komputerowa scyntygrafia perfuzyjna ptuc
drég oddechowych) klatki piersiowej (TK)

Rysunek 18. Zmiany w czasie oczekiwania (w mies.) na realizacje wybranych $wiadczen zdrowotnych w dzie-
dzinie choroby ptuc.

Kardiologia dziecieca
Znaczacg poprawe zaobserwowano takze w obrebie kardiologii dzieciecej. Sredni czas oczekiwania na

$wiadczenia w tej dziedzinie spadt z 2,7 do 1,8 miesiaca.
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Rysunek 19. OgdIne zestawienie zmian w czasie oczekiwania (w mies.) w dziedzinie kardiologia dziecieca.

Najwiekszy spadek pod wzgledem czasu oczekiwania zauwazono w stosunku do wizyty u kardiologa
dzieciecego, ktdry skrocit si¢ z 4,7 do 2,0 miesigca. Znaczace skrdcenie czasu oczekiwania odnotowa-
no takze w przypadku operacji wady PDA (przetrwaly przewod tetniczy Botalla), gdzie nastgpito
skrdcenie tego okresu o 1,4 mies. (z 2,6 do 1,2 mies.). Niewielkie zmiany czasu oczekiwania dotyczyly
trzech $wiadczen z tej dziedziny: echa serca — skrocenie z 3,2 do 2,9 mies., operacji wady ASD II
(ubytek przegrody miedzyprzedsionkowej) — skrocenie z 1,9 mies. do 1,6 mies. oraz operacji wady
serca (ubytek przegrody miedzykomorowej) — czas oczekiwania wydtuzyl sie z 1,3 mies. w 2023 do
1,6 mies. w 2024.
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wizyta u kardiologa ECHO serca operacja ubytek ASD operacja wady PDA operacja wady serca - ubytek
dziecigcego Il (ubytek przegrody (przetrwaly przewdd tetniczy  przegrody miedzykomorowej
migdzyprzedsionkowej) Botalla)

Rysunek 20. Zmiany w czasie oczekiwania (w mies.) na realizacje wybranych $wiadczen zdrowotnych w dziedzinie
kardiologia dziecieca.
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Stomatologia
Poprawe dostepu do $wiadczer zdrowotnych odnotowano réwniez w dziedzinie stomatologii. Sredni
czas oczekiwania na §wiadczenie z tej kategorii wynidst 6,4 miesigca. To poprawa o 0,7 mies. wzgle-

dem poprzedniego analizowanego okresu (lipiec/sierpien 2023 r.).
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Rysunek 21. Ogdlne zestawienie zmian w czasie oczekiwania (w mies.) w dziedzinie stomatologia.

Sposréd analizowanych §wiadczen wskaznikowych, na srednie skrocenie czasu oczekiwania we wska-
zaniu stomatologia wplyw maja zmiany w zakresie wizyty u ortodonty oraz leczenia dentystycznego
pod narkozg i leczenia prochnicy. Czas oczekiwania na leczenie prochnicy skrocil si¢ zdecydowanie
-z 5,5 na 2,8 miesigca. Poprawie ulegla takze sytuacja pacjentéw oczekujacych na leczenie denty-
styczne pod narkoza. Przykladowo, 7 letnie dziecko z porazeniem mézgowym u ktérego stwierdzono
prochnice zebow, z dolegliwosciami bolowymi, bedzie musiato zaczekac na swiadczenie leczenia den-
tystycznego pod narkoza 4,2 miesigca. W tym wypadku odnotowano poprawe o 1,4 mies. Skroceniu
ulegt takze czas oczekiwania na wizyte u ortodonty: z 8,7 do 6,9 mies.

Wydluzenie czasu oczekiwania odnotowano z kolei w przypadku uzyskania protezy akrylowej. Ko-
bieta z brakiem 5 z¢béw w jednym luku zebowym na skutek wypadku komunikacyjnego zaczeka
na $wiadczenie 4 miesigce. W chwili poprzedniej analizy (lipiec/sierpien 2023) czas ten wynosit 2,6

miesigca.

Pogorszyta si¢ takze sytuacja oczekujacych na leczenie aparatem ortodontycznym (wydluzenie
z 13,3 do 14,1 mies.). Kazde pogorszenie w odniesieniu do tego wlasnie $wiadczenia powinno by¢

szczegolnie monitorowane, poniewaz przystuguje ono wylacznie dzieciom do 12 roku zycia.

Nalezy przy tym podkresli¢, ze pomimo skrécenia czasu oczekiwania dla calej dziedziny, czasy ocze-
kiwania na $wiadczenia z zakresu stomatologii wcigz pozostaja dtuzsze niz $redni czas oczekiwania

na $wiadczenia.
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wizyta u ortodonty leczenie dentystyczne pod Leczenie prochnicy leczenie aparatem proteza akrylowa
narkozg ortodontycznym

Rysunek 22. Ogdlne zestawienie zmian w czasie oczekiwania (w mies.) w dziedzinie stomatologia.

Neurochirurgia
Kolejng dziedzing, w ktérej odnotowano poprawe dostepu do $wiadczen zdrowotnych jest neuro-
chirurgia. Sredni czas oczekiwania na $wiadczenie z tej kategorii wyniést 9,1 miesiaca. To poprawa

0 0,7 mies. wzgledem poprzedniego analizowanego okresu (lipiec/sierpien 2023 r.).
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Rysunek 23. Ogdlne zestawienie zmian w czasie oczekiwania (w mies.) w dziedzinie neurochirurgii.

Sposréd analizowanych $wiadczen wskaznikowych, na s$rednie skrdcenie czasu oczekiwania
we wskazaniu neurochirurgia najwigkszy wplyw ma zmiana w zakresie odbarczenia nerwu troj-
dzielnego, w ktérym odnotowano skrdcenie czasu oczekiwania z 14,5 miesiaca do 5,8 miesigca.
Skrocenie czasu oczekiwania odnotowano takze w przypadku operacji usuniecia jagdra miazdzy-
stego — 0 1,5 mies. (z 15,4 do 13,9 mies.). Wydluzenie czasu oczekiwania dotyczylo trzech $wiadczen
z tej dziedziny: wizyty u neurochirurga - z 5,5 do 8,3 mies., tomografii komputerowej - z 0,4 do

0,6 mies. oraz dyscektomii szyjnej z artroplastyka (ruchoma proteza dysku) - z 13,4 do 16,9 mies.
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Rysunek 24. Zmiany w czasie oczekiwania (w mies.) na realizacje wybranych swiadczen zdrowotnych w dziedzinie

neurochirurgii.
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? 3.3. Brak zmian w dostepie

Brak znaczacych zmian w kolejkach do $wiadczen zdrowotnych w poréwnaniu do wynikéw
lipca/sierpnia 2023 r. odnotowano w odniesieniu do 15 sposrdd 43 analizowanych dziedzin me-

dycyny (za brak znaczacych zmian uznano zmiane na poziomie +0,5 mies.). Dotyczy to na-

stepujacych dziedzin:

rehabilitacja medyczna (-0,5)

« kardiochirurgia (-0,5)

o  chirurgia naczyniowa (-0,4)

« urologia (-0,3)

o chirurgia onkologiczna (-0,2)

« radioterapia onkologiczna (-0,1)

o okulistyka (0,0)

« ortopedia i traumatologia narzadu ruchu (0,1)

o chirurgia szczgkowo-twarzowa (0,2)

«  poloznictwo i ginekologia (0,2)

« neonatologia (0,3)

« medycyna paliatywna (0,3)

o dermatologia (0,5)

o pediatria (0,5)

« nefrologia (0,5)
Utrzymanie podobnego czasu oczekiwania nie zawsze oznacza sytuacje korzystng, poniewaz zazwy-
czaj i tak jest ona réwnoznaczna z dtugim oczekiwaniem na uzyskanie §wiadczen. W poréwnaniu do

poprzednich wynikow Barometru (lipiec/sierpien 2023 r.) liczba swiadczen, dla ktorych odnoto-

wano brak zmian w kolejkach, zmniejszyta sie z 21 do 15.
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> 3.Dostep do lekarzy
specjalistow

Aby uzyskac porade specjalisty trzeba poczekac Srednio 4,3 mies. W poréwnaniu do poprzed-
niego Barometru (stan na lipiec/sierpien 2023 r. - 3,7 mies.) odnotowano wzrost w oczekiwaniu

dostepu do lekarzy specjalistow o 0,6 mies.

Najdluzszy czas oczekiwania dotyczy wizyt u angiologa (13,9 mies.), endokrynologa (12,1 mies.)
oraz chirurga naczyniowego (11,6 mies.).

W poprzednim monitorowanym okresie najdtuzsze okresy oczekiwania do specjalistow dotyczyty

chirurga naczyniowego (11,0 mies.), angiologa (10,3 mies.) oraz endokrynologa (9,6 mies.).

Specjalisci, do ktdrych czas oczekiwania jest dtuzszy niz 3 miesiace to:

 angiolodzy (13,9 mies.);

« endokrynolodzy (12,1 mies.);

chirurdzy naczyniowi (11,6 mies.);

o gastroenterolodzy (9,4 mies.);

o chirurdzy plastyczni (8,4 mies.);
 neurochirurdzy (8,3 mies.);

o immunolodzy (7,1 mies.);

« ortodonci (6,9 mies.);

 diabetolodzy (6,7 mies.);

o hematolodzy (5,8 mies.);

« urolodzy dziecigcy (5,5 mies.);

«  psycholodzy (wizyta w poradni zdrowia psychicznego) (5,3 mies.);
 hepatolodzy (5 mies.);

« kardiolodzy (4,8 mies.);

o reumatolodzy (4,4 mies.);

« otolaryngolodzy dzieciecy (4,2 mies.);

o wizyta w poradni leczenia bélu (4,1 mies.);

o specjaliSci choréb zakaznych (4,1 mies.);

27

BAROMETR WHC - Raport dotyczacy zmian w dostepie do gwarantowanych $wiadczer zdrowotnych w Polsce.



urolodzy (4,0 mies.);

alergolodzy (4,0 mies.);

nefrolodzy (3,3 mies.);

okulisci (3,2 mies.);

geriatrzy (3,1 mies.);

chirurdzy szczgkowo-twarzowi (3,0 mies.).

Z kolei specjalisci, do ktorych czas oczekiwania jest najkrotszy, to:

pediatrzy (0,0 mies.);

neonatolodzy (0,2 mies.);

onkolodzy (0,4 mies.);

ginekolodzy-poloznicy (0,4 mies.);

chirurdzy onkolodzy (0,6 mies.).
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Rysunek 25. Czas oczekiwania na wizyte u specjalisty w pazdzierniku i listopadzie 2024 r. (w mies.).
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2> 3.1. Pogorszenie i poprawa dostepu

Wirod analizowanego dostepu do 40 lekarzy specjalistow z 43 dziedzin medycyny, w 18 odnoto-
wano pogorszenie w dostepnosci, w przypadku 9 dostepnos¢ ulegla poprawie, natomiast w przy-

padku 13 specjalistow czas oczekiwania ulegt w zmianie w zakresie +/-0,5 mies.

Ocena dostepnosci do konsultacji specjalistycznej (w mies.) pomiedzy okresami lipiec/sierpien 2023,
a pazdziernik/listopad 2024 r. przedstawione zostaty na rysunkach ponize;.

Najwieksza poprawe w dostepie do specjalistow wzgledem poprzedniego analizowanego okresu od-
notowano dla wizyt do: kardiologa dzieci¢cego (spadek o 2,7 mies.), ortodonty (spadek o 1,8 mies.),
kardiochirurga (spadek o 1,6 mies.) oraz otolaryngologa (spadek o 1,6 mies.).

Natomiast najwigksze pogorszenie odnotowano w przypadku dostepu do: angiologa (wzrost o 3,6

mies.), otolaryngologa dzieciecego (wzrost o 2,9 mies.) oraz neurochirurga (wzrost o 2,8 mies.).

B pogorszenie dostepnosci
B poprawa dostepnosci
B brak zmian

Rysunek 26. Poprawa / pogorszenie / brak zmian w dostepnosci do swiadczen zdrowotnych - lekarze specjalisci

29

BAROMETR WHC - Raport dotyczacy zmian w dostepie do gwarantowanych $wiadczer zdrowotnych w Polsce.



wydluzenie skrécenie
oczekiwania oczekiwania

-40

063731312p eBojoin n eIzIM
eBojoun n eykzim

fauopowo n exzm

eBojorewnai n exzim

o0BauzIyAsd BMOIpZ 1upeiod m exkzim
ex1uzojod-eBojoyauIb N eykzim
Aneipad n evkzim

063381212p eBojoBuAIe|010 n eIkzIM
260j06uAsR[010 N ez

Apadouio n eykzm

ebojoyuo n ewkzm

Asymjo n ewkzim

06333312p eojoInaU N ez
eBojoinau n exzm

eBuniomau n eukzim

eBojoreuoau n eUzM

ebojolyau n exkzim

njog e1uazo| lupesod m exzim
06338131zp eBojoIpiey N eIAZIM
eBojoipiey n eikzim

eBinuyoipiey n eykzim

eBojounuwwi n exzm

eBojoreway n exkzim

eB0j0XauIB N eIAZIM

Aneysb n exkzim

eBojoia1ua0115e6 n eIkzIM
eBojoukniopua n exzim

ebojoraqeip n ewzim

eBojorewssap n exzim

huzexez qoioyd Kisijelads n exizim
eBojoreday n eikzim

eBojouowind n exkzim
0BaMOZIEMI-OMON3Z32S eBINIIYD N eIAZIM
oBauzfiseld ebiniyd n eukzim
eBojoyuo eBInI N ezM
elbiniyd N ekzim

oBamoluzoeu ebiniyd n eikzm
063381312p eI N eIz
ebojoibue n exzm

eBojobuale n exzim

2023 r. vs pazdziernik/listo-

lerpien

(w mies.) lipiec/si

tycznej

jalis

cji specja

Rysunek 27. Zmiana dostepnosci do konsulta

pad 2024 r. w Polsce.

30

BAROMETR WHC - Raport dotyczacy zmian w dostepie do gwarantowanych $wiadczer zdrowotnych w Polsce.



> 4.Dostep do badan dia-
gnostycznych

Niezwykle istotne dla powodzenia przyszlego leczenia jest mozliwie szybkie wykonanie niezbednych

badan i postawienie diagnozy.

Wyniki uzyskane przez Fundacje WHC wskazuja, ze $rednio na badanie diagnostyczne czeka
si¢ 3,1 mies. Jest to dluzszy czas oczekiwania w poréwnaniu do odnotowanego na przelomie lipca/

sierpnia 2023 r., ktory wyniost 2,5 mies.

Wsréd wszystkich zweryfikowanych przez Fundacje WHC $wiadczen diagnostycznych najdiuzszy
czas oczekiwania odnotowano w odniesieniu do biopsji guzkow tarczycy (8,4 mies.), USG tarczycy

(8,1 mies.) oraz badania elektroneurograficznego (ENG) (6,9 mies.).

Ponad 5 miesigcy poczekajg réwniez pacjenci chcacy wykonaé:

« sigmoidoskopie (badanie endoskopowe jelita grubego) (6,4 mies.);
o USG trzustki (5,6 mies.);

«  USG Doppler konczyn dolnych (badanie ultrasonograficzne pozwalajace oceni¢ przeptyw
krwi w zylach) (5,4 mies.);

Badaniami diagnostycznymi wykonywanymi najszybciej sa cystouretrografia (CUM) (0,5 mies.)
oraz tomografia komputerowa glowy (0,6 mies.). Niewiele dluzej poczekamy na biopsje aspiracyj-
n3a gruboiglowa (0,7 mies.), bronchoskopi¢ (endoskopowe drég oddechowych) (0,7 mies.), USG
stawow biodrowych (0,7 mies.) oraz urografie (0,8 mies.).
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Rysunek 28. Czas oczekiwania na badania diagnostyczne w pazdzierniku/listopadzie 2024 r. (mies.)..

Pogorszenie i poprawa dostepu

2 4.1.

0d 56 $wiadczen w 9 z nich

ST

7

Wiréd analizowanego dostepu do badan diagnostycznych spo

77

odnotowano poprawe w dostepnosci, w przypadku 29 z nich dostgpnos¢ ulegla pogorszeniu,

natomiast w przypadku 18 badan czas oczekiwania ulegl w zmianie w zakresie +/-0,5 mies.

W poréwnaniu do poprzednio badanego okresu najwigksze pogorszenie w czasie oczekiwania

odnotowano dla badania elektroencefalograficznego (EEG) glowy, gdzie kolejka w poréwnaniu

z lipcem/sierpniem 2023 r. zwigkszyla si¢ az o 3,0 mies. Znaczne pogorszenie w dostepnosci od-

notowano réwniez w odniesieniu do badania bezdechu §rodsennego (wzrost o 3 mies.) oraz USG

tarczycy (wzrost o 2,9 mies.).

Najwieksze skrocenie czasu oczekiwania na badanie diagnostyczne w poréwnaniu do poprzedniego

analizowanego okresu (lipiec/sierpien 2023.) odnosi si¢ do badania audiologicznego (poprawa o az
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3,4 mies.). Duze skrocenie czasu oczekiwania odnotowano réwniez w przypadku bronchoskopii (en-

doskopowe drég oddechowych) (poprawa o 3,0 mies.), oraz tomografia komputerowa klatki piersio-

wej (TK) (poprawa o 2,7 mies.).

Rysunek 29. Poprawa / pogorszenie / brak zmian w dostepnosci do $wiadczen zdrowotnych — badania diagnostyczne.
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> 5.Etapowosc leczenia

Fundacja WHC poswigca uwage problematyce etapowosci leczenia. Bazujac na dostepnych danych,
wskazano kilka przykladéw ograniczen, w ktérych sumujacy sie czas oczekiwania do kolejnych eta-
pow leczenia jest szczegolnie bolesny dla pacjenta i decyduje o jego szansie na powr6t do zdrowia badz

0 przezyciu.

5.1. Leczenie aparatem
ortodontycznym

Jednym z najbardziej niesprawiedliwych ograniczen jest czas oczekiwania na leczenie aparatem or-
todontycznym dzieci. Leczenie to polega na korygowaniu wad zgryzu i nieprawidlowego ustawienia
zebdw, ktore moga utrudnia¢ zucie, mowe lub higieng jamy ustnej. Uzywa si¢ do tego aparatdw sta-
tych lub ruchomych, poprawiajac estetyke i funkcje zgryzu oraz zapobiegajac problemom zdrowot-
nym, takim jak préchnica czy choroby dzigsel. Terapia wymaga regularnych wizyt kontrolnych, $cislej
wspolpracy z ortodonts, a czas leczenia zalezy od stopnia zaawansowania wady.['] Z badan Fundacji
WHC wynika, ze na wizyte u ortodonty 8-letnie dziecko z wada zgryzu czeka niemal 7 miesiecy.
Przy czym wizyta u specjalisty jest dopiero pierwszym z etapéw leczenia ortodontycznego. Wazne
jest zatem, aby zostata zrealizowana mozliwie szybko. Kolejnym etapem w przypadku stwierdzenia
krzywego zgryzu u dziecka powinno by¢ leczenie ruchomym aparatem ortodontycznym, jednak i tu
rodzice muszg uzbroi¢ sie w cierpliwo$¢. Srednio na rozpoczecie leczenia ruchomym aparatem or-

todontycznym czeka sie ponad rok (14,1 mies.).

W obrebie tego $wiadczenia zréznicowanie w czasie oczekiwania w zaleznosci od miejsca zamieszka-
nia pacjenta jest bardzo wyrazne. Czesto o mozliwosci skorzystania z szybkiej konsultacji oraz rozpo-
czecia leczenia decyduje szczesliwy traf, np. placowka jest nowa w regionie i nie zdazyla wytworzy¢
si¢ jeszcze dluga kolejka oczekujacych. Zidentyfikowane czasy oczekiwania (zaréwno w odniesieniu
do wizyt, jak i leczenia) mieszcza si¢ w bardzo szerokim przedziale: od kilku dni do nawet 1,5 roku
(w przypadku wizyty) czy 4 lat (w przypadku rozpoczecia leczenia aparatem ortodontycznym). Tak
duza rozpietos¢ identyfikowana byta przez ankieteréw réwniez w przypadku wezesniejszych edycji

Barometru.

Warto zaznaczy¢, ze leczenie z uzyciem ruchomego aparatu ortodontycznego refundowane jest
wylacznie dzieciom do 12 roku zycia, dlatego tez wydluzony czas oczekiwania stanowi¢ moze

o dyskwalifikacji pacjenta z leczenia.
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8-letnie dziecko z krzywym zgryzem; skierowanie

od lekarza stomatologa

Wizyta u ortodonty dzieciecego; skierowanie na
rozpoczecie leczenia aparatem ortodontycznym

14,1 mies.

Leczenie aparatem ortodontycznym

Rysunek 30. Etapowos¢ leczenia aparatem ortodontycznym (pazdziernik/listopad 2024 r.)

Sredni czas oczekiwania na leczenie aparatem ortodontycznym od wizyty u ortodonty w poréwnaniu
do danych, ktére zostaly zebrane w lipcu i sierpniu 2023 r. skrdcil sie o 1 mies. (czas oczekiwania zgod-

nie z poprzednimi wynikami Barometru: ok. 22 mies.) — wynidst 21 mies.

5.2. Endoprotezoplastyka stawu
kolanowego

Ograniczenia zwigzane z etapowoscia leczenia stanowig réwniez znaczny problem dla pacjentéw,
u ktérych wskazane jest przeprowadzenie endoprotezoplastyki stawu kolanowego w trybie planowym

— przypadek stabilny (rysunek ponizej).

Bdl w kolanie przy wstawaniu i chodzeniu, utyaknie; bol

. . R .. 0,1 mies.
ZnaczgCo utrudnia oraz wrecz uniemozliwia poruszanie sig

Wizyta u lekarza pierwszego kontaktu; RTG,

. . 2,7 mies.
skierowanie do ortopedy mies

Wizyta u ortopedy; skierowanie na rezonans

4,6 mies.
magnetyczny kolana

Rezonans magnetyczny stawu kolanowego, kwalifikacja

do operacji endoprotezoplastyki stawu kolanowego el e,

Endoprotezoplastyka stawu kolanowego

Rysunek 31. Etapowos¢ leczenia zwyrodnienia stawu kolanowego (pazdziernik/listopad 2024 r.)
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Endoprotezoplastyka stawu kolanowego to chirurgiczna procedura, polegajaca na wymianie uszko-
dzonego stawu kolanowego na sztuczny, w celu ztagodzenia bélu i przywrdcenia funkgji stawu. Zabieg
ten jest stosowany w przypadku zaawansowanej artrozy, gdy inne metody leczenia nie przynosza ulgi.
Wezesna interwencja pozwala na poprawe jakosci zycia pacjenta i zapobiega dalszemu pogarszaniu
si¢ stanu zdrowia.[*] Uwzglednionym w analizie czasu oczekiwania na $wiadczenia przypadkiem jest
56-letni mezczyzna ze zwyrodnieniem stawu kolanowego, ktory nie moze chodzi¢ z powodu bélu
w kolanie, korzysta raz w roku z sanatorium oraz 2-3 razy w roku z rehabilitacji finansowanej przez
NFZ. Pomimo tego, iz jest to przypadek stabilny, bdl pojawia si¢ podczas chodzenia i wstawania,
przez co pacjent porusza si¢ o kulach. Zanim zasiegnie porady ortopedy, poczeka na wizyte 2,7 mies.
Czekajac na rezonans magnetyczny stawu kolanowego 4,6 mies., zostanie wreszcie zakwalifikowany
do operacji endoprotezoplastyki stawu kolanowego. Jednak na wykonanie tego $wiadczenia przyjdzie
mu dodatkowo poczeka¢ $rednio 13,3 mies. (warto przy tym zaznaczy¢, ze czas oczekiwania na to
$wiadczenie skrdcil sie w poréwnaniu do lipca i sierpnia 2023 r., kiedy wynosit 18,2 mies.). Pomimo
skrécenia $redniego czasu oczekiwania, ankieterom udato si¢ zidentyfikowac¢ réwniez o$rodki, ktd-
re pacjentowi w podobnej sytuacji moga zaproponowac realizacje $wiadczenia dopiero w 2029 roku

(w jednym z monitorowanych osrodkéw czas oczekiwania wyniost w listopadzie 4,6 roku).

Lacznie zatem, od czasu wizyty u lekarza pierwszego kontaktu do przeprowadzenia $wiadczenia, mija
niemal 21 miesiecy (niecale 2 lata) (Rysunek powyzej). Zbyt dtugie zwlekanie z przeprowadzeniem
operacji ma negatywne skutki, z czasem bowiem deformacja stawu i okolicznych tkanek staje sie coraz
wieksza, co ostatecznie prowadzi do nieodwracalnych zmian oraz znacznego skomplikowania same-

go zabiegu.

W poréwnaniu do poprzednio monitorowanego okresu, zaobserwowano skrécenie czasu oczekiwa-

nia o 3,7 mies. w odniesieniu do calej $ciezki diagnostyki i leczenia.

> 5.3. Operacja usuniecia zylakéw
konczyn dolnych

Przewlekla niewydolno$¢ Zylna uwazana jest za chorobe cywilizacyjng i najczesciej wystepuje w kra-
jach wysoko rozwinietych. Problem ten dotyczy blisko 60 proc. populacji 0séb dorostych. Choroba
negatywnie wplywa zaréwno na wykonywanie codziennych obowiazkéw, jak i samg jako$¢ zycia cho-
rych. Zylaki koriczyn dolnych najczesciej wystepuja u kobiet prowadzacych stojacy badz siedzacy tryb
zycia, przy jednoczesnym braku badz niskiej aktywnosci fizycznej, poddanym dziataniu stresu oraz
obcigzonym genetycznie. [*]
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Uczucie zmeczenia ndg; uczucie dyskomfortu;

. . . . . 0,1 mies.
obrzek i pieczenie, trudnosci z poruszaniem sie

Wizyta u lekarza pierwszego kontaktu; podejrzenie

zylakéw konczyn dolnych, skierowanie do angiologa 10,9 mies.

Wizyta u angiologia; skierowanie na USG Dopplera 5,4 mies.

USG Dopplera; skierowanie do chirurga naczyniowego 11,6 mies.

Wizyta u chirurga naczyniowego;

kwalifikacja do leczenia operacyjnego 4,8 mies.

Operacja usuniecia zylakow konczyn dolnych

Rysunek 32. Etapowosc leczenia zylakéw konczyn dolnych (pazdziernik/ listopad 2024 r.).

W przypadku 40-letniej kobiety, ktéra od dtuzszego czasu odczuwa dyskomfort podczas siedzenia,
skarzy si¢ na pieczenie konczyn dolnych wraz z obrzekami, a takze zaczyna mie¢ problemy z poru-
szaniem sig, Sciezka leczenia zaczyna sie od wizyty u lekarza POZ. Nastepnie kieruje on pacjentke
do angiologa z podejrzeniem zylakéw koriczyn dolnych. Sredni czas oczekiwania na wizyte u specja-
listy wynosi ponad 13 mies., nastepnie na USG Dopplera koriczyn dolnych ok. 5,4 mies. Kolejnym
krokiem w leczeniu jest wizyta u chirurga naczyniowego (11,6 mies.), gdzie podejmowana jest de-
cyzja odnosnie ewentualnej operacji usuniecia zylakéw konczyn dolnych, na ktdra czeka si¢ srednio
4,8 mies. Podsumowujac, pacjentka od momentu zgloszenia sie do lekarza pierwszego kontaktu z na-

rastajagcymi dolegliwo$ciami, czeka na leczenie tacznie 35,8 mies., czyli okolo 3 lat (rysunek powyzej).

W poréwnaniu do poprzednio monitorowanego okresu, zaobserwowano wydluzenie czasu oczeki-

wania o prawie pdt roku (5,1) w odniesieniu do calej $ciezki diagnostyki i leczenia.

> 5.4. Operacja wymiany
zastawki serca

Ograniczenia w dostepie do $wiadczen zdrowotnych, w oparciu o etapowos¢ leczenia, stwierdzono
réwniez w kardiologii. Pacjenci wymagajacy operacji wymiany zastawki serca staja przed podobny-
mi wyzwaniami. Zabieg ten polega na usunieciu uszkodzonej zastawki i zastapieniu jej sztuczng, co
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pozwala na poprawe przeplywu krwi oraz funkgji serca. Procedura jest stosowana w przypadkach
zaawansowanej niewydolnosci zastawki, gdy inne metody leczenia, takie jak farmakoterapia, nie przy-
nosza poprawy. Wskazaniem do zabiegu moga by¢ takze m.in. zaawansowana niewydolno$¢ kraze-
nia, obrzek ptuc, migotanie przedsionkéw oraz zagrazajace zyciu zatory tetnic obwodowych. Wezesna
interwencja chirurgiczna znaczaco poprawia jako$¢ zycia pacjenta i zapobiega dalszym powiktaniom

kardiologicznym.[*]

Pacjent, u ktorego wystepuja czgste dusznosci podczas wysitku oraz ogolne ostabienie, po wizycie
u lekarza podstawowej opieki zdrowotnej otrzymal skierowanie do kardiologa, do ktérego czas ocze-
kiwania wynosi obecnie okolo 5 mies. Kolejnym etapem drogi pacjenta kardiologicznego jest wy-
konanie niezbednej diagnostyki, w tym EKG metoda Holtera oraz echokardiografii przezklatkowej
dopplerowskiej, do ktorych $redni czas oczekiwania wynosi odpowiednio 3,3 mies. oraz 4,0 mies.
Zdiagnozowana wada zastawki wymaga uprzedniej konsultacji z kardiochirurgiem, na ktdrg czas
oczekiwania wynosi 1,6 mies., i ktéry dodatkowo tuz przed skierowaniem na operacje wymiany za-
stawki serca zleca wykonanie koronarografii. Na t¢ procedure pacjent poczeka 7,0 mies. Gdy zebrany
zostanie pakiet badan oraz podjeta zostanie decyzja o zakwalifikowaniu do operacji wymiany zastaw-

ki, czas oczekiwania na koncowy etap leczenia wynidst w pazdzierniku/ listopadzie 2024 r. 0,6 mies.

Lacznie od wizyty u lekarza podstawowej opieki zdrowotnej do przeprowadzenia operacji wy-
miany zastawki serca, zgodnie z ustaleniami Fundacji mija 21,4 mies. Jest to nieznaczne pogorszenie

si¢ czasu oczekiwania od zesztego roku, kiedy ta $ciezka pacjenta wynosita 20,1 mies.

Ostabienie, tatwe meczenie sie, dusznos¢
podczas wysitku oraz w nocy

0,1 mies.

Wizyta u lekarza pierwszego kontaktu;
RTG klatki piersiowej, skierowanie do kardiologa

4,8 mies.
Wizyta u kardiologa 7,3 mies.

EKG i ECHO serca 1,6 mies.

Wizyta u kardiochirurga

Koronografia; zakwalifikowanie
do operacji wymiany zastawki

Operacja wymiany zastawki

Rysunek 33. Etapowosc¢ operacji wymiany zastawki (pazdziernik/ listopad 2024 r.).
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? 5.5. Rozpoznanie epilepsii

Epilepsja to choroba neurologiczna charakteryzujaca si¢ nawracajagcymi napadami padaczko-
wymi, ktére wynikaja z nieprawidtowej, nadmiernej aktywnosci elektrycznej w mézgu. Napady
moga obejmowac drgawki, utrate¢ przytomnosci, zmiany w zachowaniu czy dezorientacje. Przy-
czyny epilepsji moga by¢ rozne, takie jak uszkodzenia mézgu czy czynniki genetyczne.[’] Le-
czenie zazwyczaj obejmuje leki i inne terapie, majace na celu kontrolowanie napadéw i poprawe

jakosci zycia pacjenta.

Dziecko, 7 lat w trakcie napadu padaczkowego (wystgpienie napadu po raz
pierwszy) zostaje przywiezione na SOR. Pacjent ustabilizowany. )
Wypisany ze szpitala ze skierowaniem do neurologa dzieciecego. 2,1 mies.

Wizyta u neurologa dzieciecego; skierowanie na badanie

EEG, TK gtowy oraz skierowanie do poradni leczenia padaczki 4,6 mies.

Badanie EEG gtowy

Badanie TK gtowy 6,1 mies.

Wizyta w poradni leczenia padaczki

Rysunek 34. Etapowosc¢ diagnostyki epilepsji (pazdziernik/listopad 2024 r.)

W analizowanej przez Fundacje¢ historii, 7-letnie dziecko, ktére doznalo nagtego napadu pa-
daczkowego w domu, zostato przewiezione przez zesp6! ratownictwa medycznego na Szpitalny
Oddzial Ratunkowy (SOR). Pogotowie wezwala mama dziecka. Po udzieleniu pierwszej po-
mocy i ustabilizowaniu stanu dziecka, zostalo ono skierowane do neurologa dziecigcego w celu
dalszej diagnostyki. Czas oczekiwania na wizyte u specjalisty wynosi obecnie 2,1 miesiaca. Ko-
lejnym krokiem w procesie diagnostycznym jest wykonanie badania EEG glowy, ktére pozwala
na ocene aktywnosci elektrycznej mézgu. Sredni czas oczekiwania na to badanie to 4,6 miesia-
ca. Dodatkowo, dziecko zostalo skierowane na tomografie komputerowa (TK) glowy, ktéra jest
jednym z elementéw diagnostyki epilepsji. Czas oczekiwania na to badanie ze skierowaniem od
lekarza specjalisty wynosi 0,6 miesigca. Po wykonaniu wszystkich niezbednych badan, pacjent
bedzie mogt skorzysta¢ z wizyty w poradni leczenia padaczki, w celu ustalenia planu leczenia.
Czas oczekiwania na te wizyte wynosi $rednio 6,1 miesigca. W sumie, od momentu zglosze-
nia si¢ dziecka do SOR z napadem padaczkowym do rozpoczecia pelnej diagnostyki i leczenia

w poradni padaczkowej, czas oczekiwania wynosi aktualnie, na przetomie pazdziernika/ listo-
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pada 2024 ponad 13 miesiecy. To okres, ktéry w znaczacy sposob moze pogorszy¢ stan zdrowia

pacjenta, zwiekszajac ryzyko napadéw, urazéw i problemoéw emocjonalnych, co z kolei utrudnia

leczenie i znaczaco obniza jakos¢ zycia.

Zwazywszy na specyfike wielu chordb, kazde najmniejsze opdznienie w udzielaniu podstawowych
$wiadczen zdrowotnych oznacza gorsze rokowanie dla chorego. Poczawszy od poznego postawie-
nia adekwatnej diagnozy, przez opdzniony proces leczenia, szanse chorego na wyleczenie maleja.
Analiza przyktadéw drogi leczenia pacjentéw wskazuje na znaczng role ograniczen w dostepie do
diagnostyki oraz specjalistow, ktora wplywa bezposrednio na wydluzanie si¢ czasu oczekiwania

do podjecia wlasciwego dla danego przypadku leczenia.
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» 6.Z notatek ankieterow

Dane do Barometréw WHC przez lata opracowywali ankieterzy firmy HTA Consulting, nastepnie
MAHTA, obecnie HTA Registry - sa to firmy prowadzace projekty w kraju, w Europie i na $wiecie,
z ich raportéw niejednokrotnie korzysta Ministerstwo Zdrowia czy Agencja Oceny Technologii Me-
dycznych i Taryfikacji.

To pracownicy tych firm dzwonili i dzwonig do przychodni i szpitali postepujac zgodnie z algoryt-
mem, wypelniajg tabelki w Excelu i dostarczaja nam dane. To oni nam opowiadajg, jak wygladaja
rozmowy z rejestracja, ile podejmuja préb dodzwonienia sig, wyjasniaja, z czego moga wynika¢ po-
szczegolne zmiany w kolejkach. Fundacja WHC zbiera to w calo$¢ i daje temu twarz — bo wierzymy
ekspertom. Ponizej publikujemy fragmenty bezposrednio z notatek ankieterdw, dzieki ktérym przy-

gladamy sie systemowi ochrony zdrowia oczami pacjenta.

Ponizej przytoczone wypowiedzi s3 informacjami, ktore otrzymuje pacjent od pierwszych oséb, z ktory-
mi kontaktuje sie, szukajac pomocy. Trudnosci wynikajace z braku mozliwo$ci dodzwonienia sie do nie-
ktérych placdwek oraz czgsto braku umiejetnosci odnalezienia informacji o placowkach udzielajacych

konkretnych swiadczen poglebiaja stan zagubienia polskiego pacjenta w systemie opieki zdrowotne;.

Podczas prowadzenia telefonicznego badania ,,BAROMETR 2024” ankieterzy wielokrotnie byli kie-
rowani do innych miast, do innych szpitali, faczyli si¢ kilku- lub kilkunastokrotnie w sprawie jednego
zabiegu/operacji/wizyty. Najdluzszy czas oczekiwania na mozliwos¢ dodzwonienia sie dotyczyt po-
radni i numeréw ogdlnych szpitali. Najkrotszy czas oczekiwania dotyczyt dyzurek lekarskich i piele-
gniarskich.

Ankieterzy wielokrotnie styszeli odpowiedzi:

« My nie wykonujemy u nas takich operacji, trzeba dzwoni¢ do innej poradni/szpitala
 Jak mi pan/pani nie da numeru skierowania i peselu, to nic nie powiem
o Trzeba czekac na zabieg np. pét roku, ale mozemy zaprosi¢ prywatnie juz za tydzien

o Prosze zadzwoni¢ pod inny nr telefonu (mimo dzwonienia na wskazany numer na stronie

placéwki lub w publicznych bazach)
o Proszg probowac dzwoni¢ do doktora XYZ, on podpowie, co mozna zrobi¢
»  Prosze zadzwonic jutro/w okredlony dzien tygodnia do rejestracji

Ankieterzy statystycznie musieli zadzwoni¢ do duzo wigkszej liczby osrodkéw (kilkanascie tysiecy

wykonanych polaczen) niz jest ujetych w wynikach badania. Powodem tego byty najczesciej:
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«  Godziny pracy rejestracji/przychodni/szpitali

o  Brak mozliwosci dodzwonienia sie

o  Zbyt dlugi czas oczekiwania na polaczenie — nagminne zjawisko

o Nieprecyzyjnie podawane numery telefondw na stronach internetowych

o Trudnos¢ znalezienia niszowych badan/operacji/zabiegéw (dtuzszy czas przeszukiwania baz

w internecie)

o Czeste przekierowywanie ankieteréw pod inne numery telefonéw

Ponizej zaprezentowano niektore z odpowiedzi, ktore ustyszeli ankieterzy podczas rozméw z przed-
stawicielami podmiotéw leczniczych. Historie pogrupowano zgodnie z dziedzinami medycyny, ktére

byly przedmiotem analizy:

Alergologia:

o W przypadku $wiadczenia: donosowe proby prowokacyjne przed planowang immuno-
terapig swoista, ankieterzy czesto uzyskiwali informacje, ze wiele poradni nie ma obecnie
odczynnikéw niezbednych do przeprowadzenia takiego testu. Sg przypadki, ze terminy na
obecny rok sg wykorzystane, a grafiku na przyszly rok nie ma.

Chirurgia naczyniowa:

o W przypadku jednego z zabiegéw ankieter otrzymal informacje, ze czas oczekiwania uzalez-

niony jest od tego, kiedy zostanie uszyty stengraft, wiec na razie nie wiadomo, jaki to czas.

Chirurgia ogélna:

o W listopadzie w jednej z placowek uzyskano informacje, Zze w pierwszej kolejnosci lekarz
powinien oceni¢ stan pacjenta, po tym operacja mozliwa bedzie w okolicach 3-4 miesiecy,

jednakze do konca roku 2024 wykonywane s3 operacje tylko ratujace zycie.

Chirurgia plastyczna:

o W jednej placéwce uzyskano informacje, ze termin oczekiwania na zabieg rekonstrukgji piersi

z uzyciem implantu typu ekspander moze wynosi¢ nawet dwa lata po zakonczonym leczeniu.

Choroby wewnetrzne:

» Informacja z kilku poradni, w ktérych mozna zapisac si¢ na wizyte u hepatologa jest taka, ze
terminy na ten rok sg juz wyczerpane i trzeba prébowac dzwonic i dopytywac sie o terminy

na nastepny rok. Pacjent nie uzyskuje informacji, kiedy zostang wznowione zapisy.

Diabetologia:

o W przypadku badania ENG w jednym z osrodkéw pacjenci nie s w stanie dowiedziec si¢ nie

tylko tego, jaki jest czas oczekiwania, ale i kiedy moga dzwoni¢, by ustali¢ termin tego bada-
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nia. Terminy na 2025 (!) juz sa wykorzystane na caly rok, kolejne zapisy dopiero na styczen
2026 beda realizowane, ,,kiedy pani doktor powie, ze juz mozna zapisywac pacjentow’.

Endokrynologia:

o W jednym z przypadkéw badania USG tarczycy pacjent otrzymuje informacje, ze termin na
badanie USG jest ustalany na drugiej wizycie, z tym, Ze na pierwsza wizyte oczekuje si¢ okofo
po6t roku.

Geriatria:

oAby pacjent w podeszlym wieku ze schizofrenig mogt dosta¢ sie, na oddzial psychiatryczny

zaktadu pielegnacyjno-opiekunczego, musi poczeka¢ okoto 1,5 roku.

o Otrzymano informacje od rejestratorki o terminie przyjecia do ZOL: ,Jezeli z terenu Milicza
to okolo 2 lata, to jest i tak szybko”

« Ankieterzy poza informacjami o terminach przyje¢ otrzymywali informacje, gdzie mozna si¢
kierowa¢, zeby byl krotszy czas oczekiwania. Przyklad: ,Mamy 36 miejsc, czas oczekiwania
ze schizofrenig 1,5 roku, dla 0séb bez schizofrenii 2,5 roku, proponuje pyta¢ w Branicach,
tam maja wiecej miejsc”

o Przypadek bardziej obrazowy i drastyczny od kierowniczki ZOL: ,,Mamy 100 oséb w kolejce
i kilka czeka prywatnie, trudno okresli¢ czas oczekiwania, bo miejsce si¢ zwalnia z chwilg

$mierci, w mojej ocenie to co najmniej dwa lata”.

Hematologia i hematoonkologia:

«  Wjednej z placowek rejestratorka nie byta pewna, jaki jest czas oczekiwania na USG weztéw
szyjnych — wskazywata, Ze moze 2 miesigce, ale poradzita zadzwoni¢ na centrale szpitala.
Czas oczekiwania na polaczenie na centrale wyniost 28 minut, ankieter byt 34 w kolejce ocze-

kujacych na polaczenie.

o W jednej poradni rejestratorka powiedziala, ze sa bardzo dtugie kolejki na USG - trzeba cze-
ka¢ okoto roku. Zaproponowala, ze mozna to zrobi¢ prywatnie szybciej np. w konkretnym

osrodku w Zamosciu.

Immunologia:

o W jednym z osrodkéw ankieter otrzymat informacje, ze termin na wizyte mozna ustali¢ do-
piero na czerwiec 2025. Rejestratorka nie byta w stanie okresli¢, o ktora czgsé¢ czerwea chodzi,

poniewaz na wizyty rejestruje 5 oséb na raz.

o W jednym przypadku na pofgczenie do poradni immunologicznej ankieterka oczekiwata na
polaczenie okoto 40 minut (w tym czasie zdazylta ugotowac obiad), aczkolwiek gdy ankieter-

ka byta 2 w kolejce oczekujacych na polaczenie, nastapito automatyczne rozlaczenie.
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Neurologia:

o W przypadku jednego z osrodkéw na zabieg nie czeka si¢ dtugo, mozna go zrealizowaé w cia-
gu miesigca, ale pacjent musi mie¢ skierowanie od lekarza z tego o$rodka — innych skierowan

nie akceptuja.

Neurologia dziecieca:

o W jednym z osrodkow rejestratorka powiedziala, ze ma termin za dwa tygodnie, ale skie-
rowanie musi by¢ od podmiotu, z ktérym osrodek ma podpisana umowe. Nie udalo si¢ an-
kieterowi ustali¢ podmiotéw, do ktérych mozna byloby sie uda¢, zeby uzyskac skierowanie,

poniewaz rozmdwczyni nie chciata udzieli¢ takiej informacji.

Onkologia:

o W przypadku pacjentéw onkologicznych jest nacisk, zeby skierowania byly z poradni
przyszpitalnych.

Ortopedia i fraumatologia narzgdu ruchu:

o W jednym ze szpitali ankieter uzyskal informacje, ze pan doktor sam ustala terminy — na
poczatku miesigca daje wykaz pacjentow do zabiegu.

Otolaryngologia:

o Podczas rozmowy w sprawie usuniecia zlogéw z przewodu slinianki ankieter uzyskat infor-
magje, ze przed przeprowadzeniem procedury chirurgicznej konieczne jest wykonanie ba-
dan - rejestrator pozalit si¢ ankieterowi, ze od roku w osrodku jest zepsuty sprzet i wykony-
wane s3 tylko badanie na oddziale, w zwigzku z czym diagnostyka przedzabiegowa wigzac sie
bedzie z dtugim oczekiwaniem na przyjecie na oddziat (brak mozliwosci wykonania badania

w ramach opieki ambulatoryjnej).

Otolaryngologia dzieci:

o W jednym ze szpitali uzyskano informacje, ze przy usuwaniu trzeciego migdatka u dzieci
do lat trzech, lekarze nie chcg operowac: ,,podobno jest problem z anestezjologami, nie chca

znieczula¢ tak matych dzieci”.

« W jednym z o$rodkéw pacjenci ze skierowaniem stabilnym zapisywani sg na lipiec 2030 r.

Pediatria:

o Ankieterzy mieli problem ze znalezieniem o$rodkéw, ktore wykonuja USG przezciemigcz-
kowe. Duzo obdzwonionych jednostek, dlugi czas oczekiwania w kolejkach na odebranie

telefonow i wielokrotnie z informacja, Ze nie wykonuja tego typu badania.
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Ginekologia i potoznictwo:

o W przypadku zabiegu usuniecia miesniakéw macicy ankieter uzyskat informacje, ze od cza-

su kwalifikacji czas oczekiwania na zabieg to okoto 1,5 roku.

Psychiatria:

o Ankieter uzyskal informacje w sprawie leczenia od uzaleznienia opioidami, ze z reguly czas
oczekiwania wynosi dwa tygodnie, ale w tej chwili nie ma wolnych miejsc, wigc trzeba dzwo-
ni¢ i si¢ dowiadywac.

o W osrodku w Bydgoszczy nie s3 przyjmowani pacjenci z innych miejscowosci, jedynie z oko-

lic Bydgoszczy lub Solca Kujawskiego.

Radiologia i diagnostyka obrazowa:

o W jednym z o$rodkéw termin na przyjecie ze stanem stabilnym to marzec 2026. Ankieter

musial faczy¢ si¢ 3-krotnie z réznymi numerami telefonéw.

o Uzyskano informacje o mozliwos¢ biopsji w lutym 2025 . Badanie wykonywane jest 1 raz

W miesigcu.

Rehabilitacja medyczna:

o W jednym z osrodkéw osoba po udarze bedaca pacjentem tego szpitala odbedzie rehabili-
tacje w ciggu 30 dni. Pacjenci z orzeczeniem, ale niebedacy wczesniej pacjentami oddzialu,

moga zostac przyjeci dopiero w polowie 2026 r. Bez orzeczenia trzeba czeka¢ ponad dwa lata.

Stomatologia:

o W jednym z osrodkéw realizujacych wizyty ortodontyczne uzyskano informacjg, ze wtasnie
trwaja zapisy do kolejki, a na termin czeka si¢ okofo 1,5 roku, bo jest bardzo dtuga kolejka
oczekujacych - okoto 3 tys. 0sdb.

o W jednym z o$rodkéw rejestratorka poinformowala, ze na leczenie z dzieckiem mozna si¢
umowic na kwiecien 2026 i w tej samej rozmowie zaproponowata wizyte platng 100 zI — ter-

min na dzien nastepny na godzine 11:35.

o Wrlasciciel gabinetu protetycznego sam zaproponowal, zeby dzwoni¢ gdzie indziej, poniewaz
u niego terminy na protezy akrylowe sa dopiero za rok i nie ma sensu tyle czeka¢. Stwierdzit,

ze teraz realizuje zlecenia protetyczne z listopada 2023 roku.

Urologia:

o W jednym z osrodkéw ankieter uzyskal informacje, ze urografii nie wykonujg, poniewaz
majg zepsuty sprzet, ale jak dziala, to $rednio w ciggu dwdch tygodni mozna sie wyrobié

z badaniem. Kiedy bedzie dziala¢ — nie wiadomo.
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Y 7. Podsumowanie

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 platnik) radzi sobie z zarzadzaniem systemem.

Narzedzie stworzone przez Fundacje WHC, jakim jest Barometr WHC, pokazuje sytuacje
w ochronie zdrowia widziana oczami pacjenta, a nie sprawozdawczo$cia Narodowego Fun-

duszu Zdrowia.

1. DOSTEP DO SWIADCZEN ZDROWOTNYCH

(Swiadczenia zdrowotne to dziatania stuzgce zachowaniu, ratowaniu, przywracaniu lub popra-
wie zdrowia oraz inne dzialania medyczne wynikajace z procesu leczenia: np. porada lekarska, bada-

nie, zabieg, operacja).

W pazdzierniku/listopadzie 2024 r. czas oczekiwania na pojedyncze swiadczenie zdrowotne wy-

nosi 4,2 mies.

W poréwnaniu do poprzedniego Barometru WHC (stan na lipiec/sierpien 2023 r. - 3,5 mies.) odno-

towano wzrost czasu oczekiwania - o 0,7 mies.

o Najdluzej pacjenci muszg czekaé na $wiadczenia w dziedzinie chirurgii plastycznej, gdzie $red-
ni czas oczekiwania wynidst ok. 9,9 miesigca. Dlugo w kolejce réwniez bedziemy czekaé do

$wiadczen z zakresu neurochirurgii — 9,1 mies. — oraz otolaryngologii dzieci¢cej — 8,9 mies.

o Najkrocej pacjenci zaczekaja na realizacje Swiadczen z zakresu radioterapii onkologicznej —
0,5 mies. — oraz neonatologii — 0,8 mies. 1,1 mies. poczekaja na pomoc pacjenci w dziedzinie

medycyny paliatywnej oraz chirurgii onkologiczne;j.

Wsrod 215 analizowanych swiadczen zdrowotnych, w 104 odnotowano pogorszenie dostgpnosci, w przy-
padku 41 dostgpnos¢ ulegta poprawie, natomiast w przypadku 70 $wiadczeni czas oczekiwania ulegt

zmianie w zakresie +/-0,5 mies.

« Najbardziej wydluzyly si¢ kolejki do $wiadczen w dziedzinach:
> geriatria — 0 2,5 mies., obecnie trzeba poczeka¢ w kolejce 5,3 mies.;
>  endokrynologia — 0 2,4 mies., obecnie trzeba poczeka¢ w kolejce 7,6 mies.;
> immunologia - o 2,0 mies., obecnie trzeba poczekac¢ w kolejce 5,3 mies.;

> otolaryngologia — 0 2,0 mies., obecnie trzeba poczeka¢ w kolejce 8,7 mies.;
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> chirurgia ogolna - o 2,0 mies., obecnie trzeba poczeka¢ w kolejce 3,8 mies.;

> reumatologia — 0 2,0 mies., obecnie trzeba poczekac w kolejce 6,2 mies.

« Najbardziej skrocily sie kolejki do $wiadczen w dziedzinach:

> choroby ptuc - o 1,2 mies., obecnie trzeba poczeka¢ w kolejce 1,7 mies.;
> kardiologia dziecigca - 0 0,9 mies., obecnie trzeba poczeka¢ w kolejce 1,8 mies.;
>  stomatologia - 0 0,7 mies., obecnie trzeba poczeka¢ w kolejce 6,4 mies.;

> neurochirurgia — o 0,7 mies., obecnie trzeba poczeka¢ w kolejce 9,1 mies.

2. DOSTEP DO LEKARZA SPECJALISTY
Aby uzyskac porade specjalisty trzeba poczeka¢ $rednio 4,3 mies.

W poréwnaniu do poprzedniego Barometru WHC (stan na lipiec i sierpien 2023 r. — 3,7 mies.) odno-

towano wydluzenie si¢ czasu oczekiwania do lekarzy specjalistow o 0,6 mies.

o Najdluzszy czas oczekiwania dotyczy wizyt u: angiologa (13,9 mies.), endokrynologa (12,1

mies.) oraz u chirurga naczyniowego (11,6 mies.),

o Z kolei specjalisci, do ktorych czas oczekiwania jest najkrétszy to pediatrzy (0,0 mies.), neo-
natolodzy (0,2 mies.), onkolodzy (0,4 mies.), ginekolodzy-poloznicy (0,4 mies.) i chirurdzy
onkolodzy (0,6 mies.).

Wsréd analizowanego dostgpu do 40 lekarzy specjalistow z 43 dziedzin medycyny, w 18 odnotowano
pogorszenie dostgpnosci, w przypadku 9 dostgpnos¢ ulegla poprawie, natomiast w przypadku 13 specja-

listow czas oczekiwania ulegl zmianie w zakresie +/-0,5 mies.

o Najbardziej wydluzyly sie kolejki do specjalistow:
> angiologa - 0 3,6 mies., obecnie trzeba poczekac w kolejce 13,9 mies.;
> otolaryngologa dzieciecego — 0 2,9 mies., obecnie trzeba poczeka¢ w kolejce 4,2 mies.;

> neurochirurga - o 2,8 mies., obecnie trzeba poczekaé w kolejce 8,3 mies.

o Najbardziej skrocily sie kolejki do specjalistow:
> kardiologa dziecigcego — o 2,7 mies., obecnie trzeba czeka¢ w kolejce 2 mies.;
>  ortodonty - o 1,8 mies., obecnie trzeba poczeka¢ w kolejce 6,9 mies.;
> kardiochirurga - o 1,6 mies., obecnie trzeba poczekac w kolejce 1,6 mies.;

> otolaryngologa - o 1,6 mies., obecnie trzeba poczeka¢ w kolejce 2,1 mies.
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3. DOSTEP DO BADAN DIAGNOSTYCZNYCH

Srednio na badanie diagnostyczne trzeba poczeka¢ 3,1 mies.

W poréwnaniu do poprzedniego Barometru WHC (stan na lipiec i sierpien 2023 r. — 2,5 mies.) odno-

towano wydluzenie czasu oczekiwania na badania diagnostyczne o 0,6 mies.

«  Najdluzszy czas oczekiwania odnotowano w odniesieniu do biopsji guzkéw tarczycy (8,4
mies.), USG tarczycy (8,1 mies.) oraz badania elektroneurograficznego (ENG) (6,9 mies.).

o Badaniami diagnostycznymi wykonywanymi najszybciej sa: cystouretrografia (CUM)
(0,5 mies.) oraz tomografia komputerowa glowy (0,6 mies.). Niewiele dtuzej poczekamy na
biopsje aspiracyjng gruboiglowa (0,7 mies.), bronchoskopi¢ (ednoskopowe drog oddecho-
wych) (0,7 mies.) oraz USG stawéw biodrowych (0,7 mies.).

W5rdd analizowanego dostepu do badan diagnostycznych sposréd 56 swiadczen w 29 z nich odno-
towano pogorszenie w dostepnosci, w przypadku 9 z nich dostepnos¢ ulegla poprawie, natomiast

w przypadku 18 badan czas oczekiwania ulegt w zmianie w zakresie +/-0,5 mies.

o Najbardziej wydluzyly si¢ kolejki do badan:

> badanie elektroencefalograficzne (EEG) glowy — o 3,0 mies.; obecnie trzeba poczekaé

w kolejce 4,6 mies.
>  badanie bezdechu $rédsennego - o 3,0 mies.; obecnie trzeba poczeka¢ w kolejce 4,1 mies.

> USG tarczycy - o 2,9 mies. obecnie trzeba poczekac¢ w kolejce 8,1 mies.

o Najbardziej skrocily sie kolejki do badan:
> badanie audiologiczne - o 3,4 mies., obecnie trzeba poczeka¢ w kolejce 3,1 mies.;
> bronchoskopia - 0 3,0 mies., obecnie trzeba poczeka¢ w kolejce 0,7 mies.;

> tomografia klatki piersiowej — 0 2,7 mies., obecnie trzeba poczekac w kolejce 1,2 mies.

4. ETAPOWOSC SWIADCZEN

Raport pokazuje, ze wyraznie widoczny jest problem ograniczonego dostepu do lekarzy specjalistow
oraz dlugi czas oczekiwania na $wiadczenia, do ktérych kieruja, co przeklada si¢ na wydtuzong eta-

powos¢ leczenia.
Od wizyty u lekarza POZ do operacji usuniecia zylakéw konczyn dolnych mija 35,8 mies.

Sredni czas oczekiwania na leczenie aparatem ortodontycznym od wizyty u ortodonty wy-

nosi 21 mies.

W przypadku operacji wymiany zastawki serca, facznie od wizyty u lekarza POZ do przeprowadzenia

operacji mija 21,4 mies.
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Po wizycie u lekarza POZ pacjent doczeka si¢ endoprotezoplastyki stawu kolanowego po 20,7 mies.

Po raz pierwszy sprawdzilismy, jak dtugo trwa rozpoznanie epilepsji - od momentu, w ktérym pacjent

trafia na SOR, do wizyty w poradni leczenia padaczki mija 13,4 mies.

5. Z NOTATEK ANKIETEROW

Chirurgia naczyniowa:

o W przypadku jednego z zabiegéw ankieter otrzymal informacje, ze czas oczekiwania uzalez-

niony jest od tego, kiedy zostanie uszyty stengraft, wiec na razie nie wiadomo, jaki to czas.

Diabetologia:

o W przypadku badania ENG w jednym z osrodkéw pacjenci nie sa w stanie dowiedzie¢ sie
nie tylko tego, jaki jest czas oczekiwania, ale i kiedy mogg dzwoni¢, by ustali¢ termin tego ba-
dania. Terminy na 2025 (!) juz s3 wykorzystane na caly rok, a kolejne zapisy na styczen 2026

beda realizowane, ,,kiedy pani doktor powie, ze juz mozna zapisywac pacjentow”.

Immunologia:

o W jednym przypadku na pofaczenie do poradni immunologicznej ankieterka oczekiwata na
polaczenie okoto 40 minut (w tym czasie zdazylta ugotowac obiad), aczkolwiek gdy ankieter-

ka byta 2 w kolejce oczekujacych na polaczenie, nastapito automatyczne rozlaczenie.

(wiecej przykladéw w Raporcie)
Barometr WHC 2023 dostepny jest TUTA].

Barometr WHC 2024 ,,Kobieta w kolejce” dostepny jest TUTA]J.
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https://drive.google.com/file/d/1-XIhZ66eiNnyRUYY5vP_Z3Vt3wrssUeL/view
https://drive.google.com/file/d/1r-nAo_NpW0AS8_kmWsxSieBID-wIPIwz/view?usp=sharing

> 8.Zatgcznik

Zalacznik: tabela zmian w czasie oczekiwania na $wiadczenia opieki zdrowotnej w poszczegélnych

dziedzinach medycyny - lipiec/sierpien 2023 r. a pazdziernik/listopad 2024 r.

Wyniki Barometru WHC - tabela zmian w czasie oczekiwania na $wiadczenia opieki zdrowotnej

w poszczeg6lnych dziedzinach medycyny w pazdzierniku i listopadzie 2024 r.

Sredni czas oczekiwania [w mies.]
(podane wyniki zostaty przyblizone do jednego
miejsca po przecinku)

ViVl X/1X
2023 2024

Swiadczenie Wskazanie

Zmiana

3,5 4,2

ALERGOLOGIA 25 4,0 | )

dziecko; 11 lat; przewlekty utrzymujacy
sie od kilku miesiecy niezyt nosa; czeste
1. WIZYTA U ALERGOLOGA napadowe kichanie; swedzenie nosa; 3,6 4,0
czeste uczucie zatkanego nosa; skiero-
wanie od pediatry

kobieta; 41 lat; fzawienie i pieczenie
2. TESTY SKORNE oczu; katar sienny; posiada skierowanie 3,8 4,8 ‘
od alergologa

mezczyzna; 27 lat; suchy kaszel utrud-
niajacy oddychanie; swiszczacy oddech;
napady dusznosci; posiada skierowanie
od alergologa

3. SPIROMETRIA

25 3,0

kobieta; 30 lat; cierpi na alergig poli-
walentng (rézne gatunki pytkdw roslin)
4, DONOSOWE PROBY PROWOKACYJNE | potwierdzona testami skornymi; zlecono 2,1 4,8 ‘
wykonanie préb prowokacyjnych przed
planowang immunoterapia swoista

mezczyzna; 22 lata; potwierdzone testa-
5. IMMUTSSEEG::\AN?:;IOISTA mi skérnymi uczulenie na jad owadéw 0,5 3,4 ‘
btonkoskrzydtych
ANGIOLOGIA 58 6,5 ]

kobieta; 49 lat; zdiagnozowana przez
lekarza rodzinnego miazdzyca naczyn;
1. WIZYTA U ANGIOLOGA objawy niedokrwienia korczyn; silny 10,3 13,9 ‘
bél i problemy z chodzeniem; posiada
skierowanie od lekarza rodzinnego

. kobieta; 42 lata; zylaki koriczyn dolnych;
USG DOPPLER KONCZYN DOLNYCH wieloletnia praca w pozycji stojacej;

5 (BADANIE ULTRASONOGRAFICZNE przebyte 3 cigze; duza bolesnos¢ nég; 29 54 ‘
: POZWALAJACE OCENIC PRZEPLYW nawracajace obrzeki; posiada skierowa- o ’
KRWIW ZYLACH) nie od chirurga naczyniowego na dalsza
diagnostyke
. kobieta; 63 lata; przewlekta niewydol-
3 ZABIEG USUNIECIA ZYLY nos¢ zylna; owrzodzenie podudzia lewej 72 53 .
. (FLEBEKTOMIA) nogi; po wykonaniu USG Dopplera; z ’

skierowanie na zabieg od angiologa
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Swiadczenie

Wskazanie

Sredni czas oczekiwania [w mies.]
(podane wyniki zostaty przyblizone do jednego

VIVl
2023

miejsca po przecinku)

Zmiana

ZABIEG USUNIECIA ZYLAKOW
KONCZYNY DOLNEJ

ANGIOPLASTYKA TETNIC
WIENCOWYCH (PCI)

kobieta; 40 lat; zylaki koriczyny dolnej;
bdl i obrzek koriczyn, utrudniajace
poruszanie sie; posiada skierowanie
od chirurga naczyniowego na zabieg
usuniecia zylakéw

mezczyzna; 58 lat; bole w klatce piersio-
wej; zdiagnozowana stabilna dusznica
bolesna; wykonano koronarografie;
skierowanie od kardiologa na zabieg
angioplastyki

CHIRURGIA DZIECIECA

WIZYTA U CHIRURGA DZIECIECEGO

OPERACJA STULEJKI

OPERACJA WEDRUJACEGO JADRA

OPERACJA PRZEPUKLINY
PACHWINOWE)J

OPERACJA SPODZIECTWA

dziecko; 6 miesiecy; zmiana pod pacha
miedzy zebrami; podejrzenie widkniaka;
skierowanie od pediatry

chtopiec; 6 lat; wtdrne zapalenie drog
moczowych; trudnosci z oddawaniem
moczu; zdiagnozowana stulejka; posia-
da skierowanie od chirurga

chtopiec; 2 lata; wedrujace jadro lewe
nie zstepuje do moszny; skierowanie od
chirurga dzieciecego

dziecko; 2,5 roku; twarde uwypuklenie
w okolicy pachwiny; béle brzucha;
problem z chodzeniem; stwierdzono
przepukline pachwinowg wolna; skiero-
wanie od chirurga dzieciecego

chtopiec; 1,5 roku; spodziectwo pracio-
we; skierowanie od chirurga

CHIRURGIA NACZYNIOWA

WIZYTA U CHIRURGA NACZYNIOWEGO

ANGIOGRAFIA NACZYN MOZGOWYCH

ZABIEG USUNIECIA BLASZEK
MIAZDZYCOWYCH Z TETNIC SZYJNYCH
(ENDARTEREKTOMIA)

OPERACJA TETNIAKA AORTY
BRZUSZNEJ

SYMPATEKTOMIA LEDZWIOWA
(WYCIECIE FRAGMENTU PNIA
WSPOLCZULNEGO)

kobieta; 60 lat; ostry stan zapalny zyty
podkolanowej; ostry bél w dole podko-
lanowym i w tydce; posiada skierowanie
od lekarza rodzinnego

kobieta; 39 lat; bdle gtowy; podejrzenie
tetniaka; posiada skierowanie od neu-
rologa

mezczyzna; po petnej diagnostyce
obrazowej, ktéra wskazata lokalizacje
zwezenia tetnic szyjnych; zakwalifikowa-
ny do zabiegu endarterektomii

mezczyzna; 62 lata; w badaniu USG
stwierdzono tetniaka aorty brzusznej
o $r. 5,5 cm; skierowanie od chirurga
naczyniowego

mezczyzna; 36 lat; przewlekta wzmo-
zona potliwos¢ stép; zakwalifikowany
przez chirurga do zabiegu sympatekto-
mii ledzwiowej

CHIRURGIA OGOLNA

WIZYTA U CHIRURGA

OPERACJA PRZEPUKLINY BRZUSZNEJ

kobieta; lat 47; utrzymujacy sie silny
bél w prawej czesci nadbrzusza, czemu
towarzyszg dolegliwosci gastryczne
(zgaga, nudnosci) oraz podwyzszona
temperatura; pacjentka po nieskutecz-
nym zabiegu rozbicia kamieni zétcio-
wych (litotrypsji)

mezczyzna; 59 lat; utrzymujacy sie
dyskomfort w nadbrzuszu, ktéry wy-
raznie nasila sie po wysitku fizycznym;
stwierdzono wystepowanie przepukliny
brzusznej bez niedroznosci i bez zgorzeli
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N

o

Swiadczenie

OPERACJA USUNIECIA
HEMOROIDOW

OPERACJA REFLUKSU
ZOLADKOWO-PRZELYKOWEGO

CHIRURGICZNE USUNIECIE
NERWIAKA MORTONA

Wskazanie

mezczyzna; 52 lata; silne dolegliwosci
boélowe; krwawienia; anemia; w kolo-
noskopii stwierdzono zylaki Ill stopnia;
posiada skierowanie od chirurga

mezczyzna; 60 lat; wystepuje zgaga oraz
stany zapalne przetyku; nieskuteczne
leczenie farmakologiczne; wykonano
endoskopie gérnego odcinka przewodu
pokarmowego; posiada skierowanie od
chirurga

kobieta; 37 lat; silny bdl srédstopia
podczas stania

i chodzenia; wczesniejsze leczenie
kortykosteroidami oraz stosowanie
wkfadek ortopedycznych nie przyniosto
poprawy; potwierdzony w badaniu USG
nerwiak Mortona (metatarsalgia); skie-
rowanie od lekarza ortopedy na leczenie
operacyjne

CHIRURGIA ONKOLOGICZNA

OPERACJA OSZCZEDZAJACA PIERS

PROSTATEKTOMIA RADYKALNA

WYCIECIE PACHOWYCH
WEZ£OW CHtONNYCH

OPERACJA RAKA ODBYTU

WIZYTA U CHIRURGA ONKOLOGA

kobieta; 34 lata; w badaniu USG wykryto
guzek w prawej piersi o $rednicy 2,3 cm;
wezty chtonne niepowiekszone; marker
nowotworowy w normie; skierowanie na
leczenie chirurgiczne od onkologa

mezczyzna; 56 lat; trudnosci z oddawa-
niem moczu; niski poziom czerwonych
krwinek; wysokie stezenie PSA (swoisty
antygen prostaty); wykonano badanie
per rectum oraz USG gruczotu kroko-
wego; zdiagnozowany rak prostaty
potwierdzony badaniem histopatolo-
gicznym; posiada skierowanie od chirur-
ga onkologa

kobieta; 82 lata; usunieta lewa piers ze
zmiana nowotworowa; powiekszone
wezty chtonne pachowe z prawej strony
bez widocznych zmian w piersi prawej
w badaniu mammograficznym; posiada
skierowanie od onkologa

mezczyzna; 65 lat; rak odbytnicy po-
twierdzony wynikami histopatologiczny-
mi i badaniem rektoskopowym; posiada
skierowanie od onkologa

kobieta; 27 lat; na podstawie USG piersi
stwierdzono obecnos¢ dwdéch zmian

w obrebie sutkow; rak piersi w wywia-
dzie rodzinnym; posiada skierowanie od
ginekologa

CHIRURGIA PLASTYCZNA

WIZYTA U CHIRURGA PLASTYCZNEGO

OPERACJA REKONSTRUKCYJNA
ROZSZCZEPIENIA WARGI

OPERACJA USUNIECIA BLIZNY
PO OPARZENIU

OPERACJA ZMNIEJSZENIE PIERSI

REKONSTRUKCJA PIERSI - WSTAWIENIE

IMPLANTU TYPU EKSPANDER

kobieta; 24 lata; rozlegta blizna na szyi
i klatce piersiowej po oparzeniu; skiero-
wanie od internisty

dziecko; 6 miesiecy; rozszczep wargi
petny, jednostronny; posiada skierowa-
nie od chirurga

kobieta; 20 lat; blizna po oparzeniu
termicznym na klatce piersiowej; skiero-
wanie od chirurga plastycznego

kobieta; 34 lata; gigantomastia; bdl
kregostupa; skierowanie od chirurga

kobieta; 30 lat; po obustronnej mastek-

tomii (chirurgicznym usunieciu piersi)
z powodu nowotworu
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Sredni czas oczekiwania [w mies.]
(podane wyniki zostaty przyblizone do jednego

VIVl
2023

0,7

23

1.1

1,3

0,5

14

19

14

1,2

87

7,5

6,9

7,0

9,6

124

miejsca po przecinku)

3,1

4,8

4,0

11

1,3

1,1

1,3

1,2

0,6

9,9

8,4

6,0

8,2

12,4

14,8

BAROMETR WHC - Raport dotyczacy zmian w dostepie do gwarantowanych swiadczen zdrowotnych w Polsce.

Zmiana

» » » a » D a



Swiadczenie

Wskazanie

CHIRURGIA SZCZEKOWO-TWARZOWA

WIZYTA U CHIRURGA
SZCZEKOWO-TWARZOWEGO

OPERACJA ZATOKI
SZCZEKOWEJ/USUNIECIE TORBIELI

RESEKCJA SLINIANKI
PODZUCHWOWEJ

CHIRURGICZNE USUNIECIE
ZEBA MADROSCI

OPERACJA KRZYWEJ PRZEGRODY
NOSOWEJ

CHOROBY PLUC

WIZYTA U PULMONOLOGA

GAZOMETRIA

BRONCHOSKOPIA (ENDOSKOPOWE
DROG ODDECHOWYCH)

TOMOGRAFIA KOMPUTEROWA
KLATKI PIERSIOWE)J (TK)

SCYNTYGRAFIA PERFUZYJNA PLUC

kobieta; 20 lat; wyrzynanie zeba madro-
$ci; bol gardta, spuchniete dzigsta;

kobieta; 38 lat; torbiel wielkosci 2,5 cm
zlokalizowana w prawej zatoce szczeko-
wej potwierdzona badaniem RTG zatok;
przewlekly niezyt nosa; objawy grypo-
podobne; uczucie bélu i ucisku; posiada
skierowanie od laryngologa

kobieta; kamica slinianki podzuchwo-
wej; brak rezultatéw leczenia zacho-
wawczego; skierowanie na leczenie
chirurgiczne

kobieta; 22 lata; zatrzymanie czesciowe
zeba (korzen zgba jest w kosci; z kolei
korone zgba pokrywa dzigsto); bol;
powtarzajace sie stany zapalne; skiero-
wanie od stomatologa

mezczyzna; 39 lat; nawracajace ostre
zapalenia zatok; w badaniu RTG stwier-
dzone skrzywienie przegrody nosowej;
skierowanie od otolaryngologa

kobieta; 49 lat; niejasny obraz RTG;
nawracajace zapalenia ptuc; posiada
skierowanie od internisty

kobieta; 40 lat; trudnosci w oddychaniu;
dusznos¢ wysitkowa; posiada skierowa-
nie od pulmonologa

mezczyzna; 56 lat; nawracajace zapa-
lenia ptuc; obecnie wysoka goraczka

i kaszel; ropna wydzielina z ptuc; zlece-
nie wykonania bronchoskopii w celu
wykluczenia procesu nowotworowego;
posiada skierowanie od pulmonologa

mezczyzna; 55 lat; kaszel i krwioplucie;
stwierdzona w RTG zmiana w dolnym
ptacie prawego ptuca; posiada skierowa-
nie od lekarza rodzinnego

mezczyzna; 23 lata; niewydolnos¢ odde-
chowa niejasnego pochodzenia; posiada
skierowanie od pulmonologa

CHOROBY WEWNETRZNE

WIZYTA U HEPATOLOGA

USG JAMY BRZUSZNEJ

KOLONOSKOPIA
(ENDOSKOPOWE BADANIE
JELITA GRUBEGO)

REKTOSKOPIA (ENDOSKOPOWE
BADANIE DOLNEGO ODCINKA
PRZEWODU POKARMOWEGO)

CHOLECYSTEKTOMIA
LAPAROSKOPOWA

mezczyzna; 24 lata; bardzo wysokie
wartosci préb watrobowych; utrzymuja-
ca sie od 2 tygodni bolesno$¢ w okolicy
podzebrowej prawej nasilajaca sie przy
palpacji; posiada skierowanie od lekarza
rodzinnego

mezczyzna; 60 lat; bole brzucha; skiero-
wanie od internisty

mezczyzna; 60 lat; wzdecia brzucha oraz
nadmierne oddawanie gazéw; nudnosci;
zmiana $rednicy stolca -wystepuja tzw.
stolce oféwkowate

kobieta; 32 lata; krew podczas oddawa-
nia stolca; biegunka; zaparcia; skierowa-
nie od internisty po badaniu per rectum

kobieta; 42 lata; czeste ataki kolki z6t-
ciowe;j
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Sredni czas oczekiwania [w mies.]
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Swiadczenie

CHOROBY ZAKAZNE

WIZYTA U SPECJALISTY
CHOROB ZAKAZNYCH

TEST NA BORELIOZE, BADANIE
KRWI ZA POMOCA TESTU ELISA

BIOPSJA CIENKOIGLOWA WATROBY

ELASTOGRAFIA'

REZONANS MAGNETYCZNY (MRI)
KLATKI PIERSIOWEJ?

Wskazanie

mezczyzna; 25 lat; dodatni wynik HCV;
skierowanie do poradni choréb zakaz-
nych

kobieta; 54 lata; ukaszenie przez klesz-
cza w okolicach lewej pachwiny; rumien
wedrujacy na skorze; zlecenie od derma-
tologa na wykonanie testu w kierunku
boreliozy

kobieta; 29 lat; pozytywny wynik na
obecnos¢ HCV; skierowanie od lekarza
choréb zakaznych

Pacjent 40 lat z przewlektym wirusowym
zapaleniem watroby typu C (WZW C),
kwalifikacja do programu lekowego
leczenie przewlektego WZW C terapia
bezinterferonowa, wizyta za 4 miesigce
u lekarza prowadzacego

kwalifikacja do programu leczenie pier-
wotnych niedoboréw odpornosci (PNO)
u pacjentéw dorostych

DERMATOLOGIA | WENEROLOGIA

WIZYTA U DERMATOLOGA

ZABIEG WYCIECIA ZNAMIENIA

NASWIETLANIE PUVA
(FOTOCHEMIOTERAPIA)

PRZESZCZEP SKORY PRZY
OWRZODZENIU PODUDZI

USUNIECIE TLUSZCZAKA

DIABETOLOGIA

WIZYTA U DIABETOLOGA

USG TRZUSTKI

ZALOZENIE OPATRUNKU
(STOPA CUKRZYCOWA)

BADANIE ELEKTRONEUROGRAFICZNE

(ENG)

mezczyzna; 35 lat; na skdrze liczne
znamiona barwnikowe; ostatnio zauwa-
zyt pojawienie sie kolejnych licznych
zmian barwnikowych oraz zmiane

ich zabarwienia; zmiany w miejscu
draznienia; wizyta w celu oceny zmian
barwnikowych

kobieta; 45 lat; znamie na nodze o nie-
jednolitym kolorze i ksztatcie; skierowa-
nie od dermatologa

kobieta; cierpi na tuszczyce; skierowanie
od dermatologa

mezczyzna; 30 lat; owrzodzenia na
wskutek komplikacji (zakrzepica) po
operacji podudzia

kobieta; 33 lata; thuszczak umiejscowio-
ny w okolicy prawej topatki z ktérego
uchodzita wydzielina ropna

mezczyzna; 19 lat; nieuregulowana
cukrzyca typu I; wielomocz (poliuria);
w ostatnim miesigcu duzy ubytek wagi
ciata; mocz o zapachu acetonu; posiada
skierowanie od lekarza rodzinnego

mezczyzna; 45 lat; przewlekte zapalenie
trzustki spowodowane naduzywaniem
alkoholu; wtérna cukrzyca; obecnie silne
bole brzucha; posiada skierowanie od
diabetolog

mezczyzna; 73 lata; cukrzyca; nadci-
$nienie tetnicze; owrzodzenie konczyny
dolnej; posiada skierowanie od lekarza
rodzinnego, ktéry uznat przypadek za
pilny

mezczyzna; 53 lata; cierpi na cukrzyce
typu Il; zaburzenia czucia w stopach

i podudziach; zasinienie stop; podejrze-
nie polineuropatii cukrzycowej; posiada
skierowanie od diabetologa
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' Wczesniej (przed 2020 rokiem) oceniane wskazanie: leczenie przewlektego wirusowego zapalenia watroby typu C interferonem i rybawiryng w ramach PT/PL) 0,0
2Wczesniej (przed 2020 rokiem): leczenie przewlektego wirusowego zapalenia watroby typu B interferonem pegylowanym Alfa-2a w ramach P3,7T/ PL



Sredni czas oczekiwania [w mies.]
(podane wyniki zostaty przyblizone do jednego
miejsca po przecinku)

VIVl
2023

Swiadczenie Wskazanie

Zmiana

kobieta; 56 lat; cierpi na cukrzyce typu II;

stwierdzona retinopatia cukrzycowa; na 24 0.9 .
podstawie angiografii fluoresceinowej v ’

skierowana na zabieg laseroterapii

ENDOKRYNOLOGIA 52 7,6

5. LASEROTERAPIA SIATKOWKI

kobieta; 26 lat; hiperandrogenizm; nie-
moznos¢ zajscia w cigze; badanie USG

1. WIZYTA U ENDOKRYNOLOGA wykazato obustronny przerost nadner- 9,6 1 2'1 ‘
czy; posiada skierowanie od ginekologa

kobieta; wyniki badania krwi wskazujg
2. USG TARCZYCY niedoczynno$¢ tarczycy; skierowanie od 5.2 8,1
lekarza na badanie USG tarczycy

kobieta; 48 lat; ogolne ostabienie utrzy-
mujace sie od kilku miesiecy; czesto-
mocz; béle kostno-stawowe; badania
krwi wykazaty podwyzszony poziom
3. RESEKCJA PRZYTARCZYC wapnia oraz parathormonu; przerost 3,0 4,8 ‘
gruczotdw przytarczycznych potwier-
dzony badaniem USG; zdiagnozowana
nadczynnos¢ pierwotna przytarczyc;
posiada skierowanie od chirurga

kobieta; 49 lat; na podstawie badania
USG stwierdzona obecnos¢ guzka ko-
4, USUNIECIE GUZKA TARCZYCY loidowego; wyniki biopsji potwierdzity 2,7 4,6 ‘
ztosliwos¢ zmiany; posiada skierowanie
od endokrynologa

) kobieta; 43 lata; w badaniu USG stwier-
5. BIOPSJA GUZKOW TARCZYCY dzono liczne guzki tarczycy; skierowanie 5,6 8,4 ‘
na wykonanie biopsji

GASTROENTEROLOGIA 4,1 5,1 )

kobieta; 56 lat; nasilajace sig bdle brzu-
cha; czeste i nawracajace problemy

gastryczne w wywiadzie; lekarz rodzinny

1. WIZYTA U GASTROENTEROLOGA po badaniu fizykalnym i USG wstepnie 7'1 9'4 ‘
rozpoznat wodobrzusze i skierowat
pacjentke do gastroenterologa

GASTROSKOPIA (BADANIE kobieta; 30 lat; bdle w nadbrzuszu;

2. ENDOSKOPOWE GORNEGO ODCINKA | 29293 podejizenie choroby wrzodowe; 51 5,0 =

zotadka; posiada skierowanie z poradni
PRZEWODU POKARMOWEGO) gastroenterologicznej na gastroskopie

mezczyzna; 67 lat; w badaniu RTG
z kontrastem widoczny uchytek Zenkera

3. o:Eﬁ?EJK?\g::ﬁIEiCAA wielkosci ok. 6 cm; ucisk w gardle utrud- 2,0 3,6 ‘
niajacy jedzenie; posiada skierowanie od
gastroenterologa
kobieta; 52 lata; bardzo duza otytos¢;

4. 2OLCII;I|?: R(?Il:;x(EZJZI\MBl\IAI:::::IY“(I;NA Body Mass Indeks (BMI) > 43; posiada 2,2 2,3 —

A ( ) skierowanie od bariatry

kobieta; 62 lata; guzy zajmujace btone
$luzowa zotadka potwierdzone w ga-

5 MUKOZEKTOMIA (ENDOSKOPOWE stroskopii; wczesna posta¢ zmian nowo- 40 52 ‘

: USUNIECIE ZMIAN BLONY SLUZOWEJ) | tworowych; powtarzajace si¢ wymioty; ’ ’

brak apetytu; posiada skierowanie od
gastrologa

GERIATRIA 238 5,3 )

kobieta; 85 lat; cierpi na cukrzyce, nadci-
1. WIZYTA U GERIATRY $nienie tetnicze 24 3,1 ‘

i osteoporoze; skierowanie od internisty

kobieta; 68 lat; zaburzenia pamieci oraz
ktopoty z wykonywaniem podstawo-
wych czynnosci; problemy z orientacja;
skierowanie od neurologa

2. REZONANS MAGNETYCZNY (MRI) 3,7 4,6 ‘
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Sredni czas oczekiwania [w mies.]
(podane wyniki zostaty przyblizone do jednego
miejsca po przecinku)

Swiadczenie Wskazanie
Vvii/vil )
Zmiana
2023
kobieta; 70 lat; po przebytym udarze
POBYT W ZAKLADZIE P o . . —
3. OPIEKUNCZO-LECZNICZYM mézgu; catkowity niedowtad; afazja; 3,2 3,6 —

karmiona przez sonde

mezczyzna; 72 lata; od 10 lat chory na

WSZCZEPIENIE STYMULATORA chorobe Parkinsona; znaczne problemy
4. GLEBOKIEJ STYMULACJI MOZGU DBS z chodzeniem; czeste upadki; porusza 2,6 1'5

sie na wézku; dysfagia; slinotok; zabu-
(DEEP BRAIN STIMULATION) rzenia mowy; posiada skierowanie od

neurochirurga

a

POBYT W ZAKLADZIE PIELEGNACYJNO- | kobietai 73lata; cierpi na schizofrenic
OPIEKUNCZYM i demencje starcza; posiada skierowanie 2,0 1 3,7
od lekarza rodzinnego

» B

GINEKOLOGIA ONKOLOGICZNA 14 2,2

kobieta; 30 lat; zmiany Il stopnia w ba-
1. WIZYTA U GINEKOLOGA daniu cytologicznym (zmiany zapalne 0,5 0,9

oraz pojedyncze komdérki dysplastyczne)

TOMOGRAFIA KOMPUTEROWA (TK) kobieta; 52 lata; badanie USG potwier-

dzito wystepowanie guza jajnika; posia- 1,8 3,1
MIEDNICY MALEJ | BRZUCHA da skierowanie od ginekologa !

kobieta; 32 lata; wynik cytologii grupa
3. KOLPOSKOPIA Il b (wystepuja typowe komorki dyspla- 2,0 1,2
styczne); skierowanie od ginekologa

kobieta; w obrazie USG guz jajnika
4, OPERACJA GUZA JAJNIKA 8x10 cm; skierowanie od ginekologa na 11 3,1
zabieg usuniecia guza

» a »

kobieta; 57 lat; menopauza; silny bol

w podbrzuszu; nieregularne krwa-
5. L CUMMEC ] wienia; w badaniu USG stwierdzono 1,6 3,0 ‘
(HISTEREKTOMIA) liczne migsniaki macicy; skierowanie od
ginekologa

HEMATOLOGIA | HEMATOONKOLOGIA 1.8 3,1

dziecko; 6 lat; przewlekle powigkszone
wezty chtonne pachowe i pachwinowe;
znacznie podwyzszony poziom leuko-
1. WIZYTA U HEMATOLOGA cytéw pomimo leczenia antybiotykami 438 5,8 ‘
o szerokim spektrum; nie ujawniono
zakazenia i ognisk zapalnych; posiada
skierowanie od lekarza rodzinnego

»

kobieta; 22 lata; bdl przy poruszaniu
gtowa; wystepuje wybrzuszenie na szyi;
2. USG WEZLOW SZYJNYCH palpacyjnie stwierdzono powiekszenie 2,6 3,3 ‘
weztdw chtonnych; skierowanie od
internisty

kobieta; 44 lata; stany podgoraczkowe;

nawracajace zapalenia ptuc; w biopsji

zdiagnozowany chtoniak BALT (rzadko

wystepujacy rozrost limfocytéw typu B, 0,5 1 '9 ‘
wywodzacy sie z tkanki chtonnej oskrze-

li); posiada skierowanie od onkologa

3. IMMUNOCHEMIOTERAPIA

kobieta; 27 lat; podejrzenie ziarnicy

ztosliwej; niejednoznaczny wynik biopsji

aspiracyjnej szpiku; posiada skierowanie 09 2'2 ‘
od hematoonkologa

4. TREPANOBIOPSJA SZPIKU KOSTNEGO

chtopiec; 15 lat; w morfologii podwyz-
szona liczba limfocytow; podejrzenie

5. BADANIE CYTOGENETYCZNE ostrej biataczki limfoblastycznej; posiada 0’2 2'2
od pediatry skierowanie na badanie

IMMUNOLOGIA 33 53 | )

kobieta; 30 lat; po petnym cyklu szcze-
pien przeciwko WZW B (wirusowe
zapalenie watroby typu B); wyniki badan
wskazuja na brak przeciwciat anty-HBS;

1. WIZYTA U IMMUNOLOGA 51 71
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Swiadczenie

SIGMOIDOSKOPIA (BADANIE
ENDOSKOPOWE JELITA GRUBEGO)

RESEKCJA FRAGMENTU JELITA

ODBARCZENIE ZESPOLU CIESNI
KANALU NADGARSTKA®

RESEKCJA TARCZYCY

KARDIOCHIRURGIA

WIZYTA U KARDIOCHIRURGA

OPERACJA WYMIANY
ZASTAWKI SERCA

ABLACJA PRZEZSKORNA
SERCA METODA CARTO

ZABIEG WSZCZEPIENIA STENTOW

ZABIEG WSZCZEPIENIA BY-PASSOW

KARDIOLOGIA

WIZYTA U KARDIOLOGA

ECHOKARDIOGRAFIA

PRZEZKLATKOWA DOPPLEROWSKA

BADANIE ELEKTROFIZJOLOGICZNE
SERCA (EPS)

BADANIE EKG METODA HOLTERA

KORONAROGRAFIA

Wskazanie

mezczyzna; 30 lat; czeste biegunki; bole
brzucha; spadek masy ciafa; na podsta-
wie wczesniejszej diagnostyki podejrze-
nie choroby Lesniowskiego-Crohna

kobieta; 35 lat; zdiagnozowana choroba
Lesniowskiego-Crohna; ostre béle brzu-
cha; problemy z jedzeniem; na podsta-
wie wynikow tomografii komputerowe;j
stwierdzono podejrzenie tworzacego sie
ropnia oraz znaczne przewezenie jelita
grubego w odcinku katnicy

kobieta; 60 lat; skierowanie od reumato-
loga, reumatoidalne zapalenie stawéw

kobieta; 28 lat; objawy charakterystycz-
ne dla nadczynnosci tarczycy; wole;
nadpobudliwos¢; uczucie kotatania
serca; uczucie niepokoju; rozpoznano
gruczolaka toksycznego tarczycy wiel-
kosci 3 cm; leczona farmakologicznie
bez poprawy; posiada skierowanie od
chirurga

mezczyzna; 58 lat; zaawansowana
niewydolnos¢ krazenia; obrzeki koriczyn
dolnych; skierowanie od kardiologa

mezczyzna; 28 lat; dusznosci, uczucie
zmeczenia, ECHO serca wykazato nie-
domykalnos¢ zastawki mitralnej [11/1V
stopien; skierowanie od kardiologa

mezczyzna; 61 lat; nawrotowe; nie pod-
dajace sie leczeniu farmakologicznemu
migotanie przedsionkéw; nieudana
wcze$niejsza ablacja z powodu wystapie-
nia bloku przedsionkowo-komorowego

mezczyzna; 63 lata; nadcisnienie tet-
nicze; w badaniu USG stwierdzono
tetniaka aorty brzusznej; skierowanie od
kardiochirurga

kobieta; 60 lat; przebyte 2 zawaty serca;
cukrzyca typu Il; nadciénienie tetnicze;
wykonano koronarografie; skierowanie
od kardiologa

mezczyzna; 39 lat; ogdlne ostabienie;
czeste uczucie kofatania serca” i zawroty
gtowy; potwierdzona przez lekarza ro-
dzinnego arytmia; posiada skierowanie
od lekarza rodzinnego

kobieta; 60 lat; w badaniu EKG rytm
zatokowy zwolniony z niemiarowoscia
zatokowa; skierowanie na wykonanie
echokardiografii

mezczyzna; 50 lat; zaburzenia rytmu
serca; w diagnostyce nieinwazyjnej
(EKG, ECHO serca, testy wysitkowe) nie
znaleziono przyczyny objawdw; posiada
skierowanie od kardiologa

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

w klatce piersiowej; posiada skierowanie
od kardiologa

kobieta; 57 lat; przebyte dwa zawaty
serca; skierowanie od kardiologa
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Sredni czas oczekiwania [w mies.]
(podane wyniki zostaty przyblizone do jednego
miejsca po przecinku)

VIVl
2023

KARDIOLOGIA DZIECIECA 2,7 1,8 9

dziecko; 4 miesigce; dusznos¢ (gra skrzy-
detek nosa); zaburzenia odruchu ssania;
1. WIZYTA U KARDIOLOGA DZIECIECEGO | pobiera niewystarczajaca ilos¢ pokarmu; 4,7 2,0 .
ubytek masy ciafa; posiada skierowanie
od pediatry

Swiadczenie Wskazanie

Zmiana

chtopiec; 2,5 roku; nieprawidfowy szmer
u dziecka; podejrzenie wady serca -

2. ECHO SERCA przypadek okreslony przez lekarza 3,2 2,9 —
rodzinnego jako ,stabilny”; skierowanie
od pediatry
OPERACJA UBYTEK ASD dziecko; 4 lata; na podstawie badania
ECHO serca stwierdzono ubytek typu —
3. Il (UBYTEK PRZEGRODY ASD II; ubytek wielkosci 1,2 cm, skiero- 1.9 1'6 -
MIEDZYPRZEDSIONKOWE)J) wanie na operacje
dziecko; 1 rok; na podstawie echa serca
OPERACJA WADY PDA (PRZETRWALY . !
4. - stwierdzono wrodzong wade serca PDA; 26 1,2 .
PRZEWOD TETNICZY BOTALLA) skierowanie od kardiologa dzieciecego ’ !
OPERACJA WADY SERCA — UBYTEK chtopiec; 7 miesiecy; ubytek przegrody e 16
5. miedzykomorowej; skierowanie od , —
PRZEGRODY MIEDZYKOMOROWE)J kardiologa dzieciecego v
MEDYCYNA PALIATYWNA 038 1,1 —
kobieta 47 lat; obustronny rak ptuc,
; przerzuty do kosci; brak skutecznosci
1. WIZYTA W PORADNI LECZENIA BOLU | dotad stosowanych lekéw nienarkotycz- 1,9 4,1 ‘
nych; posiada skierowanie od lekarza
onkologa
kobieta; 67 lat; rak nerki z przerzutami
ROZPOCZECIE POBYTU ! o L —
2. W HOSPICJUM STACJONARNYM ?ec:;;iuec, brak odpowiedzi na chemio 1,0 0,9 —
LECZENIE PRZY UZYCIU kobieta; 72 lata; stan po zatorowosci
3. KONCENTRATORA TLENU ptucnej; duza duszno$¢; posiada skiero- 0,5 0,2 —
W DOMOWYM LECZENIU TLENEM (DLT) | wanie od pulmonologa
kobieta; 62 lata; z rozpoznaniem
zaawansowanego raka trzustki (IV
4, TERAPIA PALIATYWNA stopien); na podstawie wynikow biopsji 0,3 0,2 —]
stwierdzono przerzuty do watroby;
skierowana na leczenie paliatywne
mezczyzna; 68 lat; cierpi na niewydol-
5. DIALIZA OTRZEWNOWA nos¢ nerek i cukrzyce; skierowanie od 0,2 0,0 —
nefrologa

NEFROLOGIA 3,0 3,6 |

kobieta; 29 lat; goraczka; parcie na
pecherz; bdle gtowy; nudnosci; ogdine
ostabienie organizmu; w badaniu ogdl-
nym moczu stwierdzony biatkomocz;
tepy bol

w okolicy ledzwiowej

1. WIZYTA U NEFROLOGA 43 3,3 .

mezczyzna; 53 lata; problemy z odda-
waniem moczu; pacjent czuje parcie
UROFLOWMETRIA (BADANIE na pecherz moczowy jednak czesto nie 37 35
CEWKOWEGO PRZEPLYWU MOCZU) nastgpuje oddanie moczu; w badaniu ! v
0gdlnym moczu brak obecnosci bakterii;
posiada skierowanie od urologa

mezczyzna; 42 lata; wodonercze; kamica
nerkowa; od 2 miesiecy uporczywy bdl
KRUSZENIE ZLOGOW NERKOWYCH zlokalizowany w okolicy ledzwiowej;

ULTRADZWIEKAMI (LITOTRYPSJA) nudnosci; obecnos¢ ztogéw prawej ner- 6,2 7'2 ‘
ki potwierdzona badaniem USG; posiada
skierowanie od nefrologa
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Swiadczenie

FENESTRACJA LAPAROSKOPOWA
TORBIELI NERKI

PLASTYKA POLACZENIA
MIEDNICZKOWO-MOCZOWODOWEGO

NEONATOLOGIA

WIZYTA U NEONATOLOGA

USG STAWOW BIODROWYCH

USG NEREK

OPERACJA JATENE'A

OPERACJA WYCIECIA MARTWEGO
FRAGMENTU JELITA

NEUROCHIRURGIA

WIZYTA U NEUROCHIRURGA

TOMOGRAFIA KOMPUTEROWA (TK)
GLOWY

ODBARCZENIE NERWU
TROJDZIELNEGO

OPERACJA USUNIECIA JADRA
MIAZDZYSTEGO

DYSCEKTOMIA SZYJNA
Z ARTROPLASTYKA (RUCHOMA
PROTEZA DYSKU)

Wskazanie

mezczyzna; 49 lat; ucisk w jamie brzusz-
nej; torbiel nerki lewej wielkosci 50 mm
potwierdzona badaniem USG; parcie
na pecherz; czeste oddawanie moczu;
posiada skierowanie od urologa

kobieta; 24 lata; dolegliwosci bélowe
okolic ledzwiowych; w badaniu USG
stwierdzono wodonercze ze zwezong
warstwa migzszowa; posiada skierowa-
nie od nefrologa

noworodek; 2 tygodnie; urodzony w 35
tygodniu cigzy; skierowanie na wizyte
kontrolna

niemowle; 4 tygodnie; kontrola stawow
biodrowych; skierowanie od pediatry

niemowle; 1 miesigc; niewydolno$¢ od-
dechowa; objawy kolki nerkowej; podej-
rzenie wrodzonej torbielowatosci nerek;
posiada skierowanie od nefrologa

noworodek; urodzony o czasie; stwier-
dzono przetozenie duzych naczyn; po
urodzeniu wystgpita sinica osrodkowa

noworodek; urodzony w 35 tygodniu
cigzy; po porodzie dziecko wymiotuje;
wzdety brzuszek; brak pasazu smotki

i gazéw; na podstawie zdjecia RTG
stwierdzono wrodzona niedroznosé
smotkowa jelit; z powodu wystapienia
martwicy konieczne jest wykonanie
zabiegu operacyjnego

kobieta; 30 lat; doznata silnego urazu
gtowy; bdle i zawroty gtowy; obnizenie
sprawnosci umystowej; skierowanie od
internisty

dziecko; 4 miesigce; przedwczesne
zrosniecie szwu strzatkowego czaszki
(craniostenosis); nieréwnomierny roz-
rost czaszki; posiada skierowanie od
neurochirurga

mezczyzna; lat 45; nagte, krétkotrwate
napady bolowe

w obrebie potowy twarzy; zazywa silne
srodki przeciwbolowe; zdiagnozowana
neuralgia tréjdzielna; posiada skierowa-
nie od neurologa

kobieta; 56 lat; pracujaca w biurze przy
komputerze; rwa ramienno-barkowa
spowodowana dyskopatig szyjna; bdl
nasilajacy sie podczas poruszania gtowa;
fizykoterapia oraz kuracja sterydowa nie
przyniosty poprawy; posiada skierowa-
nie od ortopedy

kobieta; 49 lat; postepujacy proces
zwyrodnieniowy odcinka szyjnego kre-
gostupa (dyskopatia); zmiany w obrebie
krazkéw miedzykregowych C5i C6
potwierdzone w badaniu rezonansem
magnetycznym oraz RTG; ograniczenie
ruchomosci; bél szyi i glowy; bol oko-
licy miedzytopatkowej promieniujacy
do lewej reki; posiada skierowanie od
neurochirurga
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Swiadczenie

NEUROLOGIA

WIZYTA U NEUROLOGA

USG DOOPLER TETNIC SZYJNYCH

TOMOGRAFIA KOMPUTEROWA
(TK) ODCINKA LEDZWIOWEGO
KREGOSLUPA

ZABIEG WSTAWIENIA STENTOW
TETNIC SZYJNYCH

BADANIE BEZDECHU SRODSENNEGO

Wskazanie

mezczyzna; 29 lat; padaczka lekooporna;
wynikfa koniecznos¢ zmiany lekarza
prowadzacego; posiada skierowanie od
lekarza rodzinnego

kobieta; 54 lata; miazdzyca; objawy
neurologiczne (bdle

i zawroty gtowy); omdlenia; posiada
skierowanie od chirurga naczyniowego

mezczyzna; 33 lata; przepuklina jadra
miazdzystego odcinka ledzwiowego
kregostupa; nasilajacy sie bdl plecow

i niedowtad lewej nogi; posiada skiero-
wanie od neurologa na TK przed zabie-
giem operacyjnym

kobieta; 71 lat; zdiagnozowane zweze-
nie tetnic szyjnych; zakwalifikowana do
operacji wstawienia stentu

mezczyzna; 45 lat; intensywne chrapa-
nie i uciazliwe bezdechy od wielu lat;
kotatania serca; szmery w sercu; posiada
skierowanie od lekarza rodzinnego

NEUROLOGIA DZIECIECA

WIZYTA U NEUROLOGA DZIECIECEGO

WIZYTA W PORADNI
LECZENIA PADACZKI

BADANIE
ELEKTROENCEFALOGRAFICZNE
(EEG) GLOWY

BADANIE ELEKTROMIOGRAFICZNE
(EMG)

REZONANS MAGNETYCZNY
(MRI) GLOWY

OKULISTYKA

WIZYTA U OKULISTY

WITREKTOMIA

IRYDOTOMIA LASEROWA

dziecko; 4 lata; od p6t roku epizody
nagtego opadania gtowy z pochyleniem
tutowia; widoczne opdznienie w roz-
woju psychoruchowym; coraz czesiciej
wystepuja epizody gwattownych mi-
mowolnych ,zrywéw” koriczyn; pediatra
podejrzewa padaczke miokloniczng

dziecko; 16 lat; rok temu doznato uszko-
dzenia gtowy na skutek wypadku sa-
mochodowego; od 7 miesiecy cierpi na
napady drgawek; skierowanie od lekarza
rodzinnego

dziewczynka; 13 lat; zespot tikdw ner-
wowych; skierowanie od neurologa na
badanie EEG w czuwaniu

chtopiec; 2,5 roku; kaczy chéd; posiada
skierowanie od neurologa dziecigcego

dziecko; 9 lat; silne béle gtowy; badanie
dna oka oraz EEG nie wykazaty zmian
patologicznych; posiada skierowanie od
neurologa

kobieta; 36 lat; silne bole umiejscowione
nad oczodotami; wystepowanie jaskry
w rodzinie; podejrzenie jaskry; posiada
skierowanie od lekarza rodzinnego

mezczyzna; 55 lat; chory na cukrzyce Il
typu; wystepuje odwarstwienie siatkdw-
ki lewego oka; od 2 miesiecy stopniowa
utrata wzroku; wskazanie do zabiegu
witrektomii; posiada skierowanie od
okulisty

kobieta; 47 lat; jaskra pierwotna za-
mknietego kata; silne béle gatki ocznej;
znaczne obnizenie ostrosci wzroku
utrzymujace sie od miesigca; wysokie
cisnienie wewnatrzgatkowe; posiada
skierowanie od okulisty
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Sredni czas oczekiwania [w mies.]
(podane wyniki zostaty przyblizone do jednego
miejsca po przecinku)

VIVl
2023

Swiadczenie Wskazanie

Zmiana

. mezczyzna; 56 lat; ze zdiagnozowang
4., ZABIEG USUNIECIA ZACMY zacma; szybko postepujace zmiany 2,1 3,0 ‘
w prawym oku

kobieta; 45 lat; nadcisnienie tetnicze;

cukrzyca; zlecenie diagnostyki zmian

proliferacyjnych w oku; posiada skiero- 4,2 3'5 .
wanie od okulisty

ONKOLOGIA 0,8 1,9 |

mezczyzna; 38 lat; z usunietym lewym

jadrem (z powodu potwierdzonego ba-

daniem histopatologicznym ztosliwego 0.7 0.4
nowotworu jadra - nasieniak) w zdjeciu b ’
RTG (rentgenowskim) wykryto zmiany

przerzutowe do ptuc

5. USG GALKI OCZNEJ

1. WIZYTA U ONKOLOGA

kobieta; 32 lata; pacjentka przeszta
zabieg chirurgiczny oszczedzajacy piers;

2. MASTEKTOMIA CALKOWITA wznowa raka; wskazanie do mastektomii 0’5 1'1 ‘
catkowitej

kobieta; 40 lat; zdiagnozowany rak pta-
skonabtonkowy szyjki macicy; stopien
zaawansowania |A1 (gtebokos¢ nacieku
do 3 mm; srednica zmiany do 7 mm);
posiada skierowanie od onkologa na
resekcje macicy

3. RESEKCJA MACICY (HISTEREKTOMIA)

1,1 1,5

kobieta; 45 lat; stwierdzone zmiany

BIOPSJA ASPIRACYJNA w tarczycy potwierdzone badaniem to-
4, mografii komputerowej; bél w przedniej 0,5 3,3 ‘
CIENKOIGLOWA CELOWANA (BACC) okolicy szyi; skierowanie od internisty na !

dalsza diagnostyke

mezczyzna; 67 lat; zdiagnozowany rak
podstawnokomorkowy w lewej okolicy
ZABIEG CHIRURGICZNY oczodotowej ograniczony miejscowo; 11 32 ‘
USUNIECIA ZMIANY skierowanie od onkologa; pacjent o ’
zakwalifikowany na zabieg chirurgiczny
usuniecia zmiany

ORTOPEDIA I TRAUMATOLOGIA NARZADU RUCHU 83 8,5

chtopiec; 10 lat; otytos¢ | stopnia; utyka-

nie na lewa nogeg; bolesnos¢ wysitkowa 24 27
w okolicy stawu biodrowego i kolano- o ’
wego; posiada skierowanie od pediatry

1. WIZYTA U ORTOPEDY

mezczyzna; 63 lata; 8 lat temu doznat

zkamania szyjki udowej; od 5 lat odczu-
2. EI“SI':I,'I?\II)VTJOI:IEOZDORPCI)-\‘I‘VSELYCI)(A wa bole podczas chodzenia; leczony 18,8 19,8 ‘
z powodu dyskopatii; pacjent od pét

roku porusza sie o kulach

kobieta; 71 lat; uszkodzenie stawu
kolanowego w wyniku urazu; brak
ENDOPROTEZOPLASTYKA mozliwoéci samodzielnego poruszania
3. STAWU KOLANOWEGO sie bez pomocy ortopedycznych; silne 3,9 3,8
- PRZYPADEK PILNY dolegliwosci bélowe; wskazanie do en-
doprotezoplastyki stawu kolanowego;
przypadek uznany za pilny

mezczyzna; 73 lata; zwezenie kanatu
kregowego w odcinku ledzwiowym;
silny bol promieniujacy do nég i poslad-
koéw; podawane srodki przeciwbolowe

i kortyzon droga iniekgji; dotychczasowe
leczenie zachowawcze nie przyniosto
poprawy; posiada skierowanie od
neurologa

4, ODBARCZENIE KREGOSLUPA 3,0 6,1 ‘

mezczyzna; 56 lat; zwyrodnienie stawu
ENDOPROTEZOPLASTYKA kolanowego; pacjent okresowo nie

5 STAWU KOLANOWEGO moze chodzi¢ z powodu bélu; korzysta 1 8,2 1 3’3 .

raz w roku z sanatorium oraz 2-3 razy
- PRZYPADEK STABILNY w roku z rehabilitacji finansowanej przez

NFZ; przypadek stabilny
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Sredni czas oczekiwania [w mies.]
(podane wyniki zostaty przyblizone do jednego

VIVl
2023

miejsca po przecinku)

Zmiana

REKONSTRUKCJA WIEZADLA
KRZYZOWEGO PRZEDNIEGO ACL

OTOLARYNGOLOGIA

WIZYTA U OTOLARYNGOLOGA

ZABIEG REKONSTRUKCJI KOSTECZEK
SEUCHOWYCH (OSSIKULOPLASTYKA)

ZABIEG USUNIECIA MIGDALKOW

PODNIEBIENNYCH (TONSILLEKTOMIA)

CHIRURGICZNE USUNIECIE ZLOGOW
Z PRZEWODOW SLINIANKI

OPERACJA USUNIECIA PERLAKA

kobieta; 35 lat; uraz skretny kolana na
skutek uprawiania sportu; wykonano
USG i artroskopie kolana; skierowanie na
zabieg od ortopedy

mezczyzna; 40 lat; silny bl w okolicach
zatok przynosowych i czotowych; go-
raczka; zdiagnozowane ostre zapalenie
zatok; posiada skierowanie od lekarza
rodzinnego

mezczyzna; 62 lata; przewlekte stany
zapalne ucha; uciazliwe szumy uszne;
uposledzenie stuchu; wskazanie do
zabiegu w celu poprawy stuchu; posiada
skierowanie od otolaryngologa

kobieta; 29 lat; niedostuch spowodo-
wany stanem zapalnym migdatkow
podniebiennych; niedrozno$¢ nosa; bdle
okolic szczekowo-nosowych; posiada
skierowanie od laryngologa

mezczyzna; 42 lata; liczne ztogi zlokali-
zowane w przewodzie $linianki podzu-
chwowej; potwierdzone badaniem USG;
posiada skierowanie od otolaryngologa

kobieta; 26 lat; pogorszenie stuchu; na-
wracajace stany zapalne ucha srodkowe-
go; posiada skierowanie do laryngologa

OTOLARYNGOLOGIA DZIECIECA

WIZYTA U OTOLARYNGOLOGA
DZIECIECEGO

BADANIE AUDIOLOGICZNE METODA
ELEKTROFIZJOLOGICZNA

ZABIEG USUNIECIA TRZECIEGO
MIGDALKA (ADENOTOMIA)

DRENAZ WENTYLACYJNY USZU

STAPEDOTOMIA
(ZABIEG STOSOWANY W LECZENIU
OTOSKLEROZY; POLEGA NA
ZASTAPIENIU NIERUCHOME)J
KOSTECZKI SLUCHOWEJ PRZEZ
PROTEZE)

PEDIATRIA

WIZYTA U PEDIATRY

USG PRZEZCIEMIACZKOWE

dziecko; 2 lata; ostre zapalenie ucha
srodkowego; silny bél ucha pomimo
wczesniejszej terapii antybiotykowej;
posiada skierowanie od pediatry

dziecko; 3 lata; podejrzenie gtuchoty;
wykonane badania behawioralne oraz
psychofizyczne; posiada skierowanie od
audiologa

dziecko; 3,5 roku; trzykrotnie przeszto
zapalenie oskrzeli w ciggu p6t roku;
przewlekty ropny katar; nawracajace
infekcje drég oddechowych; obecnie
bél ucha; badanie laryngologiczne wy-
kazato przerosniecie trzeciego migdatka
2-3 stopnia

chtopiec; 6 lat; obustronne wysiekowe
zapalenie ucha srodkowego; ubytek
stuchu; posiada skierowanie od laryn-
gologa

dziewczyna; 15 lat; jednostronny
niedostuch; stwierdzono otoskleroze
potwierdzong w badaniu tomografii
komputerowej; posiada skierowanie od
laryngologa

chtopczyk; 5 lat; drobne, czerwone
krostki pojawiajace sie w zgieciach tokci
i kolan oraz na stopach

dziecko; 4 miesigce; znacznie zmniejszo-
ne ciemigczko; ksztatt gtéwki odbiega

od normy; podejrzenie kraniostenozy;
posiada skierowanie od pediatry
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Swiadczenie

Wskazanie

Sredni czas oczekiwania [w mies.]
(podane wyniki zostaly przyblizone do jednego

VIVl
2023

miejsca po przecinku)

Zmiana

UDROZNIENIE KANALIKA £tZOWEGO

OPERACJA ZEZA

OPERACJA STAWU BIODROWEGO

dziecko; 5 lat; niedrozne kanaty fzowe;
nawracajace stany zapalne spojowek

dziecko; 10 lat; zez zbiezny jedno-
stronny; brak mozliwosci doktadnego
widzenia pola stereoskopowo; posiada
skierowanie od okulisty

dziewczynka; 3 lata; w 3 miesigcu zycia
stwierdzono dysplazje stawéw biodro-
wych objawiajaca sie zwichnigciem
stawow biodrowych; dotychczasowe
leczenie doprowadzito do wyleczenia
jednego stawu; skierowanie na opera-
cje od lekarza ortopedy

POLOZNICTWO | GINEKOLOGIA

WIZYTA U GINEKOLOGA-POLOZNIKA

HISTEROSKOPIA
DIAGNOSTYCZNA MACICY

ZABIEG USUNIECIA
MIESNIAKOW MACICY

ZABIEG USUNIECIA MACICY
(HISTEREKTOMIA)

ZABIEG USUNIECIA MACICY
(HISTEREKTOMIA)

PSYCHIATRIA

WIZYTA W PORADNI ZDROWIA
PSYCHICZNEGO

LECZENIE UZALEZNIENIA OD
OPIOIDOW METADONEM

LECZENIE W ODDZIALE DZIENNYM
PSYCHIATRYCZNYM

LECZENIE UZALEZNIENIA OD
ALKOHOLU W RAMACH TERAPII
ZAMKNIETEJ

TERAPIA ELEKTROWSTRZASAMI

kobieta; 27 lat; w 5 tygodniu ciazy; ze
wzgledu na dwukrotne wczesniejsze
poronienia (krwotoki z drég rodnych
z powiktaniami w 7 oraz w 8 tygodniu
ciazy); chce umoéwic sie na wizyte
kontrolng

kobieta; 27 lat; zrosty wewnatrzma-
ciczne; krwawienia; nieprawidtowy
obraz USG macicy; skierowanie od
ginekologa

kobieta; 46 lat; bole w podbrzuszu;
obfite krwawienia; migsniak macicy
rozpoznany przez ginekologa w wy-
niku badania USG macicy; nieprawi-
dtowy wynik rozmazu; skierowanie

od ginekologa na zabieg usuniecia
migsniakow

kobieta; 33 lata; wynik Il stopnia (obec-
no$¢ zmian dysplastycznych) w badaniu
cytologicznym; wskazanie do wyciecia
zmian przednowotworowych; posiada
skierowanie od ginekologa

kobieta; 61 lat; catkowite wypadanie ma-
cicy; posiada skierowanie od ginekologa
na zabieg

dziecko; 16 lat; spadek aktywnosci
zyciowej, apatia i obojetnos¢; nasilajace
sie objawy lekowe, bezsennos¢; lekarz
rodzinny podjat prébe leczenia, ktére
okazato sie nieskuteczne

mezczyzna; 25 lat; uzalezniony od
heroiny od okoto 3 lat; zakwalifiko-
wany do programu leczenia substy-
tucyjnego

kobieta; 23 lata; zdiagnozowana
umiarkowana depresja i nerwica leko-
wa; posiada skierowanie od psychiatry

mezczyzna; 45 lat; uzalezniony od
alkoholu; brak efektéw w przypadku
leczenia ambulatoryjnego, posiada
skierowanie od lekarza z o$rodka lecze-
nia uzaleznien

kobieta; 42 lata; cierpi na chorobe
afektywna dwubiegunowa; od roku ma
gteboka depresje z silnymi tendencjami
samobdjczymi, oporna na leczenie
farmakologiczne; posiada skierowanie
od psychiatry
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Swiadczenie

Wskazanie

RADIOLOGIA | DIAGNOSTYKA OBRAZOWA

USG PECHERZYKA ZOtCIOWEGO

BIOPSJA ASPIRACYJNA
GRUBOIGLOWA

REZONANS MAGNETYCZNY (MRI)
KREGOStLUPA

BIOPSJA MAMMOTOMICZNA,
STEREOTAKTYCZNA

SCYNTYGRAFIA NEREK

mezczyzna; 56 lat; bol kolkowy umiej-
scowiony w prawej czesci nadbrzusza;
podejrzenie kamicy pecherzyka zéfcio-
wego; posiada skierowanie od gastro-
enterologa

kobieta; 58 lat; podejrzenie raka piersi
na podstawie badania mammogra-
ficznego; zmiany ocenione réwniez

w badaniu USG piersi; niejednoznaczny
wynik biopsji cienkoigtowej; posiada
skierowanie z poradni onkologicznej

mezczyzna; 55 lat; kregozmyk - sa-
moistne, powolne przesuwanie sie ku
przodowi lub tytowi jednego z kregéw
ledZzwiowych; silny promieniujacy bol
w okolicy ledzwiowej kregostupa i za-
burzenia zwieraczy pecherza i odbytu;
skierowanie od neurologa na rezonans
magnetyczny

kobieta; 48 lat; liczne zmiany w pra-

wej piersi wykryte podczas badania
mammograficznego; zmiany ocenione
réwniez w badaniu USG; podejrzenie
raka piersi; zlecenie wykonania biopsji
mammotomicznej; posiada skierowanie
z poradni onkologicznej

dziecko; 4 miesigce; w USG stwierdzono
znaczne poszerzenie miedniczki ner-
kowej lewej; posiada skierowanie od
nefrologa

RADIOTERAPIA ONKOLOGICZNA

RADIOTERAPIA PALIATYWNA

BRACHYTERAPIA HDR (METODA
LECZENIA W RADIOTERAPII)

RADIOTERAPIA POOPERACYJNA

RADIOTERAPIA PALIATYWNA
RAKA PLUCA

RADIOTERAPIA UZUPELNIAJACA
W RAKU PIERSI

mezczyzna; niedrobnokomadrkowy rak
ptuc; przerzuty do mézgu; przypadek

nieoperacyjny; pacjent po kwalifikacji

do leczenia

kobieta; 49 lat; nowotwor piersi; wysta-
pita wznowa po mastektomii catkowitej;
posiada skierowanie z poradni onkolo-
gicznej

mezczyzna; 68 lat, po operacji raka
odbytu; skierowanie od onkologa

mezczyzna; 56 lat; bdl, krwioplucie,
duszno$¢ w wyniku zaawansowanego
procesu nowotworowego; potwierdzo-
ny rak ptuca

kobieta; 50 lat, po amputacji piersi ze
wskazaniami do pooperacyjnej radio-
terapii

REHABILITACJA MEDYCZNA

REHABILITACJA PO OPERACIJI

REHABILITACJA W OSRODKU
REHABILITACJI DZIENNEJ

MASAZ KLASYCZNY KREGOSLUPA
(L-S, C, TH)

mezczyzna; 32 lata; po operacji zerwa-
nego $ciegno Achillesa; skierowany na
rehabilitacje

kobieta; 61 lat; zdiagnozowana pierwot-
na koksartroza (zwyrodnienie chrzastki
stawu biodrowego); skarzy sie na
poranng,sztywnosc¢” oraz silny bol po
dtuzszym obcigzeniu konczyny dolnej;
posiada skierowanie na oddziat rehabili-
tacji dziennej

kobieta; 55 lat; duze dolegliwosci bélo-
we; trudnosci z chodzeniem; choroba
zwyrodnieniowa; dyskopatia odcinka L-S
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Sredni czas oczekiwania [w mies.]
(podane wyniki zostaty przyblizone do jednego
miejsca po przecinku)

VIVl
2023

Swiadczenie Wskazanie

Zmiana

kobieta; 70 lat; po udarze niedokrwien-
4. REHABILITACJA PO UDARZE nym, niedowtad prawostronny; skiero- 5,9 2,9 .
wanie od neurologa

mezczyzna; 46 lat; po zawale migsnia
5. REHABILITACJA PO ZAWALE SERCA sercowego; skierowanie na pilng reha- 24 0,7 .
bilitacje

REUMATOLOGIA 42 6,2 )

dziecko; 10 lat; intensywny bél stawéw
kolanowych; stan podgoraczkowy;
powiekszone wezty chtonne; obecnos¢
1. WIZYTA U REUMATOLOGA czynnika reumatoidalnego; podejrzenie 23 44 ‘
miodziericzego idiopatycznego zapa-
lenia stawdw; posiada skierowanie od
pediatry

kobieta; 55 lat; bdle kregostupa w od-
2. BADANIE DENSYTOMETRYCZNE cinku ledzwiowo-krzyzowym, béle rak; 1,2 3,4 ‘

posiada skierowanie od reumatologa

mezczyzna; 57 lat; stan zapalny stawu
biodrowego potwierdzony badaniem
3. ARTROSKOPIA STAWU BIODROWEGO4 U5 silny bdl i ograniczenie ruchomosci - -
stawu; zlecenie badania w celu oceny
uszkodzenia pierscienia rotatora stawo-

wego; posiada skierowanie od ortopedy

ARTRODEZA STAWU SKOKOWEGO mezczyzna; 58 lat; bol w stawie skoko-
4. (USZTYWNIENIE STAWU DROBNEGO)> | Wy™M, reumatoidalne zapalenie stawow 44 714 ‘
mezczyzna; 32 lata; ZZSK (zesztywnia-
jace zapalenie stawow kregostupa);
dotkliwe béle w dolnej czesci krego-
REHABILITACJA W OSRODKU ; ¢) czescl k1.9
5. REHABILITACJI DZIENNEJ stupa; w okolicy krzyzowej; zwykle 9,0 9’6 ‘

symetryczne; nasilajace sie w godzinach
nocnych; skierowanie do osrodka reha-
bilitacji dziennej

STOMATOLOGIA 7 6,4

dziecko; 8 lat; zbyt waska zuchwa, wy-
1. WIZYTA U ORTODONTY rastajace zeby state zachodza na siebie; 8,7 6,9
posiada skierowanie od stomatologa

dziecko; lat 7; porazenie mézgowe;
2. LECZEPNIE ?“il\:‘LYS;YCZNE préchnica zebéw z dolegliwoséciami 5,6 4,2
oD OZA boélowymi

; dziecko; 12 lat; lekarz rodzinny stwierdzit
3. LECZENIE PROCHNICY prochnice zebow i ubytki w zebach trzo- 5,5 2,8

nowych; brak dolegliwosci bélowych

dziecko; 8 lat; krzywy zgryz; leczenie
4, Ig::gg:;ﬁm’;ﬁfm aparatem ortodontycznym ruchomym; 13,3 14,1
posiada skierowanie od stomatologa

kobieta; brak 5 zebéw w jednym tuku
5. PROTEZA AKRYLOWA zebowym na wskutek wypadku komu- 2,6 4,0
nikacyjnego

UROLOGIA 31 2,7

kobieta; 54 lata; w okresie menopauzy;

regularne nawrotowe stany zapalne

pecherza i drég moczowych; posiada 2’0 4'0 ‘
skierowanie od ginekologa

» » @ @ a -

1. WIZYTA U UROLOGA

mezczyzna; 67 lat; potwierdzony bada-

niem USG przerost gruczotu krokowego;

podwyzszony poziom PSA (antygen 16 1.9
sterczowy); podejrzenie raka prostaty; g ’
zlecenie przez urologa wykonania

biopsji stercza

2. BIOPSJA STERCZA

4 Usunieto z wykazu analizowanych swiadczen - $wiadczenie nie jest juz powszechnie wykonywane
> Wczesniej (przed 2020 rokiem) oceniane $wiadczenie: program leczenia inhibitorami TNF-alfa Swiadczeniobiorcdw z ciezka. aktywna postacia ZZSK
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Swiadczenie

CYSTOSKOPIA

OPERACJA NIETRZYMANIA MOCZU
(TVT)

UROGRAFIA

Wskazanie

mezczyzna; 71 lat; czestomocz, krwio-
mocz; guz pecherza moczowego
potwierdzony w badaniu USG; zlecenie
wykonania cystoskopii w celu pogte-
bienia diagnozy; posiada skierowanie
od urologa

kobieta; 65 lat; wysitkowe nietrzyma-
nie moczu; brak poprawy po leczeniu
zachowawczym; wskazanie do operacji
nietrzymania moczu z uzyciem synte-
tycznego wszczepu (tasma TVT); posia-
da skierowanie od urologa

kobieta; 28 lat; kilka epizodéw moczenia
nocnego w ciaggu ostatnich 3 miesigcy;
zlecenie urografii w celu oceny czyn-
nosci nerek; posiada skierowanie od
urologa

UROLOGIA DZIECIECA

WIZYTA U UROLOGA DZIECIECEGO

CYSTOURETROGRAFIA (CUM)

OPERACJA WODONERCZA SPOSOBEM

ANDERSONA - HYNESA

OPERACIJE USUNIECIA WODNIAKA
PRAWEGO JADRA

ZABIEG USUNIECIA ZYLAKOW
POWROZKA NASIENNEGO

dziecko; 11 lat; zdiagnozowana cukrzy-
ca; rutynowe badanie moczu wykazato
obecnos¢ glukozy; trudno poddaje sie
kontroli; nawracajace zakazenia cewki

moczowej z duza bolesnoscia; posiada
skierowanie od lekarza pediatry

dziecko; 7 miesiecy; nawracajace infek-
cje dr6g moczowych; posiada skierowa-
nie od urologa

chtopiec; 2 lata; silne dolegliwosci bélo-
we; w badaniu USG

i urografii stwierdzono wodonercze
wrodzone

chtopiec; 3 lata; wodniak wrodzony
prawego jadra; powiekszona moszna;
skierowanie od urologa

chtopak; 17 lat; zylaki powrdzka nasien-
nego 2 stopnia, tepy bol naczyn krwio-
nosnych i jader; skierowanie od urologa
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Sredni czas oczekiwania [w mies.]
(podane wyniki zostaty przyblizone do jednego

VIVl
2023

2,6

7,0

2,6

29

0,6

4,1

1,9

35

miejsca po przecinku)

2,6

4,4

0,8

3,7

5,5

0,5

59

0,9
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> 9. Fundacja Watch
Health Care

Fundacja Watch Health Care (WHC) rozpoczela swojg dziatalnos¢ w marcu 2010 roku. Od ponad 10
lat mierzymy kolejki do lekarzy, wskazujemy palace problemy w systemie ochrony zdrowia i propagu-

jemy Evidence-Based Medicine.

Dziesieciolecie Fundacji przypadto na okres pandemii. Bezkompromisowo opisywalismy najwazniej-
sze wydarzenia w ochronie zdrowia w cyklach #WHCnews oraz # WHCshares na Facebooku. Nasze

komunikaty sledzg politycy, rzadzacy, dziennikarze, PRowcy.

Udalo nam si¢ zainspirowac i polaczy¢ sity najwigkszych stowarzyszen i najlepszych ekspertow w ogol-
nopolskiej akeji #StopCelebrytyzacjiPseudonauki.

Uwazamy, ze najwigkszym problemem systemu opieki zdrowotnej w Polsce jest deficyt, rozumiany
jako dysproporcja pomigdzy zawartoscig koszyka swiadczen gwarantowanych a $rodkami na jego
realizacj¢. Deficyt ten prowadzi do powaznych patologii w systemie opieki zdrowotnej, ktére z kolei sg

przyczyna niskiej oceny systemu przez polskie spoteczenstwo.

Do najwiekszych patologii, ktére sg skutkiem deficytu, mozna zaliczy¢: kolejki, korupcje, korzystanie
z przywileju (znajomosci), dobry dostep do swiadczen ,luksusowych” przy jednoczesnym bolesnie
ograniczonym dostepie do podstawowych $wiadczen specjalistycznych.

Kolejka jest technologia o udowodnionej szkodliwosci (,,technologia” zgodnie z definicja techno-
logii medycznej przyjeta w ustawie refundacyjnej i na $wiecie) — czlowiek, ktory czeka w kolejce,
cierpi, jego choroba rozwija si¢, moze nie doczeka¢ skutecznego leczenia, moze dac przerzuty i/

lub przejs¢ do stadium, w ktorym nie bedzie juz mozliwa terapia ukierunkowana na wyleczenie.

Publikowanie raportéw Barometr WHC, czyli weryfikowanie dostgpnosci do swiadczen zdrowot-
nych moze mie¢ miejsce, gdy Fundacja WHC zgromadzi odpowiednie srodki finansowe. Zachgcamy
sponsoréw do wspdtpracy badz wsparcia finansowego w tym zakresie w ramach darowizny na konto
Fundacji: Mbank 54 1140 2004 0000 3302 8091 4251.
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