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_ Prewencja rentowa i wypadkowa ZUS

Rola ZUS w ochronie zdrowia psychicznego

Zaktad Ubezpieczen Spotecznych realizuje kompleksowa strategie dziatan na rzecz zdrowia psychicznego pracownikow

Realizujemy rehabilitacje lecznicza, dofinansowanie ptatnikdéw sktadek, badania i upowszechnianie wiedzy

01 02 03
Rehabilitacja lecznicza Dofinansowania projektow BHP Edukacja i badania
Program rehabilitacji leczniczej w schorzeniach Dofinansowanie dziatan skierowanych na Konferencje, raporty i szkolenia zapewniajg
psychosomatycznych (realizowany od 2004 r.) ma utrzymanie zdolnosci do pracy przez caty okres transfer wiedzy do praktyki. ZUS aktywnie wspiera
na celu zapobieganie niezdolnosci do pracy i szybszy aktywnosci zawodowej, prowadzonych przez badania naukowe i upowszechnia najlepsze
powrot do pracy. Obejmuje kompleksowe wsparcie ptatnikéw sktadek. praktyki w zakresie zarzgdzania zdrowiem

medyczne i psychologiczne dla oséb z zaburzeniami psychicznym w miejscu pracy.

psychicznymi. ZUS wspiera projekty dotyczgce hatasu, ergonomii

@ O i organizacji pracy, co prowadzi do redukgcji ‘
stresoréw u zrodta i poprawy Srodowiska pracy. F
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Grupy chordb generujace najwyzsze wydatki na Swiadczenia z tytutu niezdolnosci do pracy w 2024 r.

—— — p— ——————

Zaburzenia psychiczne i zaburzenia zachowania 17,7% I

—

Choroby uktadu miesniowo-szkieletowego

(V)
i tkanki tgcznej 15,4%

Urazy, zatrucia i inne okreslone skutki dziatania
czynnikdw zewnetrznych

Cigza, pordd i potog 10,5%

14,2%




Grupy chordb generujace najwiekszg liczbe
dni absencji chorobowej w 2024 r.

41 844,7 tys.

(17,4%)
32 996,8 tys.
(13,7%) 32 493,6 tys.
(13,5%)
31 809 tys.
(13,3%)
L
'-.'_,'I -
Choroby uktadu Choroby Urazy, zatrucia Ciaza,
migéniowo- uktadu i inne okreslone pordd
szkieletowego oddechowego skutki dziatania i potég
i tkanki tgcznej czynnikow
zewnetrznych

Najczestsze rozpoznania z tytutu zaburzen
psychicznych i zaburzen zachowania
w zaswiadczeniach lekarskich

303312tys. %
(12,6%)

Zaburzenia
psychiczne
i zaburzenia
zachowania

Reakcja na ciezki stres
i zaburzenia adaptacyjne (F43)

Zaburzenia
depresyjne (F32, F33)

Zaburzenia lekowe (F41)
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Absencja z tytutu niezdolnosci do pracy z powodu zaburzen psychicznych (ICD-10 FO0-F99)

W 2024 roku odnotowano wzrost absencji chorobowej zwigzanej z zaburzeniami
psychicznymi wsréd ubezpieczonych w ZUS

Wzrost udziatu dni absencji

30,3 mlnddm ?Obsencljl z Zaburzenia Zsychlczne 7 powodu zaburzer
POWO u.za drzen pOWO -em - psychicznych o +1,6 p.p.
psychicznych 12,6% wszystkich absencji (211,0% w 2023 r. do 12,6% 2024 r.).

59% dni absencji z powodu zaburzen psychicznych przypada na pracownikow
w wieku 30-49 lat i koncentruje sie w okresie najwiekszej aktywnosci zawodowej




DEPRESJA
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Mozna powiedzie¢, ze blisko co OSMYy

WHO PRZEWIDUIJE, ZE DO ROKU 2030 DEPRESJA
STANIE SIE NAJCZESCIE) DIAGNOZOWANA JEDNOSTKA
CHOROBOWA NA SWIECIE

dzien nieobecnosci w pracy wynikat z Ograniczenia zdolnosci do pracy z powodu
problemdéw ze zdrowiem psychicznym zaburzen psychicznych koncentrujg sie w okresie
najwiekszej aktywnosci zawodowej obu ptci,
z nieco wiekszym nasileniem u kobiet (60,8 %)
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Czynniki ksztattujgce prewencje rentowq i wypadkowa

Czynniki technologiczne wptywajgce na dobrostan pracownika

Stres technologiczny

“ ” Wykluczenie cyfrowe
Technostress

Ryzyko marginalizacji oséb, ktére nie
majg dostepu do nowych technologii
lub nie posiadajg odpowiednich
kompetenc;ji cyfrowych

Obcigzenie psychiczne,
koniecznos¢ nadgzania
za tempem zmian
technologicznych

Nadmierne zaufanie do

Brak integracji spotecznej s R -
sztucznej inteligencji

Izolacja i ostabienie wiezi
w zespotach z powodu pracy
zdalnej i cyfrowych form
komunikacji

Ryzyko btednych decyzji
spowodowanych brakiem nadzoru
ludzkiego i ograniczeniami
technologii
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_ Czynniki ksztattujgce prewencje rentowq i wypadkowa

Czynniki demograficzne wptywajgce na dobrostan pracownika

Choroby przewlekte Trudnosci adaptacyjne
i ograniczenia psychofizyczne do nowych technologii

Wieksza podatnosc starszych
pracownikdéw na schorzenia
i utrudnienia w bezpiecznym
wykonywaniu pracy
Wyisze ryzyko wypadkow
Spowolnione reakcja,
zmniejszona sprawnos¢ fizyczna, Y

wieksze ryzyko urazéw

Ryzyko wykluczenia cyfrowego lub
obnizonej efektywnosci pracy
I(E\l w Srodowisku zdominowanym przez

O
' nowe technologie
s '

Bariery jezykowe i wieksze ryzyko wypadkow
Brak znajomosci jezyka polskiego,
i adaptacji do zmian organizacyjnych mogg prowadzi¢ do wiekszej liczby wypadkow

Dyskryminacja wiekowa (ageizm)
Marginalizacja os6b starszych,
mniejsze szanse na rozwoj i awans,
pogorszenie dobrostanu psychicznego
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_ Prewencja rentowa i wypadkowa ZUS

Tematy wybranych badan i opracowan zamoéwionych przez ZUS dotyczgcych zdrowia psychicznego pracownikow

Identyfikacja
W miejscu pracy i
wraz z okresleniem ich wptywu
na wystepowanie wypadkow
przy pracy i choréb
wynikajacych z dtugotrwatego
narazenia na stres

oraz jego wyptyw
na wystepowanie wypadkow
przy pracy i stan zdrowia oséb
pracujacych

Ocena réznych
systemoOw czasu pracy w
perspektywie
psychospotecznych
warunkow pracy i zdrowia
pracownikéw (w trakcie
realizacji)

Badanie mozliwosci
optymalizacji warunkéw pracy i Badanie
w okresie
pracownikéw dzieki restrukturyzacji. Wskazania

wprowadzeniu elastycznego prewencyjne
czasu pracy
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“ Prewencja rentowa i wypadkowa ZUS

Szkolenia ZUS organizowane w ramach prewencji wypadkowej

Tematyka szkolen powigzanych ze stresemi Dla kogo:

wypaleniem zawodowym: O Pracodawcy i kadra zarzadzajaca

Q Stres w pracy i jego wptyw na bezpieczenstwo Q Stuzby BHP
(btedy, wypadki, absencje)

Q Liderzy zespotéw

Q Radzenie sobie ze stresem i przeciwdziatanie
wypaleniu zawodowemu

.. .. . Formuta:
Ergonomia i organizacja stanowiska _ _ .
(ograniczanie przecigzer poznawczych i O Bezptatne spotkania organizowane przez oddziaty
fizycznych) ZUS (stacjonarne/online), seminaria i warsztaty
Hatas, przerwy i ,higiena uwagi” — jak O Uczestnicy: pracownicy biurowi i produkcyjni,
projektowaé warunki sprzyjajace koncentracji przedstawiciele pracodawcow
Rola przetozonego: wsparcie, feedback, kultura g Harm.on.ogram szkoI.en Jest zamieszczony na
bezpieczeristwa i zaufania stronie internetowej ZUS
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Prewencja rentowa i wypadkowa ZUS

Przyktadowe przedsiewziecia wspierajgce zdrowie psychiczne pracownikow, ktore uzyskaty
dofinansowanie z Funduszu Ubezpieczen Spotecznych

Przygotowanie i ogtoszenie wynikow raportu ,, Bezpieczeristwo pracy w Polsce”

e organizator: Koalicja Bezpieczni w Pracy

,Zarzadzanie dobrostanem psychicznym w miejscu pracy: kluczowe kroki i skuteczne strategie"

BEZPIECZENSTWO PRACY
W POLSCE 2025

e organizator: Fundacja Kultury Bezpieczerstwa

Mobt
zyli zagroz

ogolnopolskiej kampanii edukacyjno-informacyjnej ,,Blizej siebie” przeprowadzi ogdlnopolskie badanie ,,Presja
zmian a emocje i zdrowie psychiczne w srodowisku pracy”,

Wellbeing i zdrowie psychiczne jako filary zarzadzania przedsiebiorstwem”

Poradnik wsparcia
Sasol emocjonalnego
w miejscu pracy.

e organizator: Grupa Artemis sp. z 0.0.

(X
P A

o= o0
Yo w

Konferencji Miesiecznika Atest — Ochrona Pracy nt. ,,0d BHP do wellbeingu”

e organizator: Wydawnictwo Czasopism i Ksigzek Technicznych SIGMA-NOT Sp. z 0.0.

VI Krajowa Konferencja Psychologii Klinicznej Psychologia kliniczna w trosce o zdrowie

eorganizator: Uniwersytet Gdanski
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_ Prewencja rentowa i wypadkowa ZUS
THIS CERTIFIES THAT

IniCjatywa ViSiOnze ro Zaktad Ubezpieczen Spotecznych |
Poland

. .. 5
1. Czym jest Wizja Zero? IS A SUPPORTER

Strategia Miedzynarodowego Stowarzyszenia Zabezpieczenia Spotecznego (ISSA), ktérej celem jest zero OF VISION ZERO
wypadkoéw, zero choréb zawodowych i zero szkdd dla zdrowia. Opiera sie na 7 Ztotych Zasadach, ktére
pomagajg budowac kulture bezpieczenstwa, zdrowia i dobrostanu w miejscu pracy.

2. Trzy filary Wizji Zero:
- Bezpieczenstwo — eliminacja zagrozen fizycznych.

- Zdrowie — ochrona przed chorobami zawodowymi.

}’.‘,.", . www.visionzero.global
7 1554 #VisionZeroGlobal

- Dobrostan (wellbeing) — troska o kondycje psychiczng i emocjonalng pracownikéw.

Wizja Zero uznaje, ze zdrowie psychiczne, stres i wypalenie sg tak samo istotne jak bezpieczennstwo
fizyczne.

3. ZUS jako partner Wizji Zero:
Zaktad Ubezpieczen Spotecznych od 2024 roku jest oficjalnym partnerem inicjatywy Vision Zero.
W ramach prewencji rentowej i wypadkowej ZUS:
. . T L . A Partner of
- wspiera przedsiewziecia eliminujgce stresory w pracy (hatas, przecigzenia, brak ergonomii),

- dofinansowuje programy edukacyjne i konferencje dot. zdrowia psychicznego, VI S I 0 N Z E R@

- promuje kulture bezpieczerstwa oparta na wspdtpracy, zaufaniu i empatii. Safety.Health.Wellbeing.
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_ Model organizacji prowadzenia rehabilitacji leczniczej w schorzeniach psychosomatycznych

Rehabilitacja lecznicza 29|
at

Informacje ogdlne
|

PREWENCIJI RENTOWE)
W ZAKtADZIE UBEZPIECZEN
SPOLECZNYCH

Jednym z podstawowych zadan Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych jest prowadzenie
dziatan z zakresu prewencji rentowej, w tym rehabilitacji leczniczej.

Na tle 90-letniej historii ZUS zadania te sg stosunkowo ,mtode” — prewencje rentowa ZUS
realizuje od 1996 roku.

Podkresli¢ jednak nalezy, ze przedmiotowe zadania ,,powrdcity” do wspoétczesnego systemu
ubezpieczen spotecznych po wieloletniej nieobecnosci w polskim porzagdku prawnym. Zblizone
rozwigzania funkcjonowaty w polskim systemie ubezpieczen spotecznych w dwudziestoleciu
miedzywojennym, a swoje zatozenia opieraty na obowigzujgcych uprzednio regulacjach
panstw zaborczych.

ZAKEAD
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Model organizacji prowadzenia rehabilitacji leczniczej w schorzeniach psychosomatycznych

Rehabilitacja lecznicza
Informacje ogdlne
|

Cele rehabilitacji
BEZPOSREDNIE POSREDNIE

.. , . , , likwidacja lub redukcja dysfunkcji
Q przywrdcenie zdolnosci do pracy osob, ktore w

wyniku choroby lub urazu sg zagrozone wspieranie reintegracji spotecznej

dtugotrwatg utratg zdolnosci do pracy i

jednoczesnie rokuja odzyskanie tej zdolnosci obnizenie kosztéw ponoszonych przez Zaktad

po przeprowadzonej rehabilitacji na wyptate swiadczen z tytutu niezdolnosci
do pracy

utrzymanie zdolnosci do pracy u oséb

zagrozonych utratg zdolnosci do pracy zwigkszenie wptywow sktadkowych poprzez
zmniejszenie absencji chorobowej, liczby i

dtugosci zwolnien lekarskich

ZAKEAD
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_ Model organizacji prowadzenia rehabilitacji leczniczej w schorzeniach psychosomatycznych

Rehabilitacja lecznicza
Informacje ogdlne
|

Profil Lata prowadzenia rehabilitac;ji

Narzad ruchu w systemie stacjonarnym 1996 - teraz
Uktad krazenia w systemie stacjonarnym 1996 - teraz
Narzad ruchu w systemie ambulatoryjnym 2001 - teraz
Uktad oddechowy 2001 - teraz
Schorzenia psychosomatyczne 2004 - teraz
Uktad krazenia w systemie ambulatoryjnym 2005 - teraz
Onkologia gruczof piersiowy 20009 - teraz
Uktad krgzenia monitorowany tglemedycznle w systemie 2009 - teraz
ambulatoryjnym
Narzad gtosu 2013 - teraz
Narzad ruchu po wypadkach w systemie stacjonarnym 2016 - teraz
Uszkodzenia osrodkowego' uktadu nerwowego w systemie 2019 - 2021, ponownie od 2025
stacjonarnym

ZAKEAD
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Model organizacji prowadzenia rehabilitacji leczniczej w schorzeniach psychosomatycznych

Rehabilitacja lecznicza

Whiosek o rehabilitacje ZUS — formularz PR-4
|

Kazdy lekarz, ktéry posiada prawo wykonywania zawodu, moze wystawic
»Whniosek o rehabilitacje leczniczg w ramach prewencji rentowej ZUS”

WNIOSEK ELEKTRONICZNY WNIOSEK PAPIEROWY

dostepny na e-ZUS (PUE ZUS) moze by¢ sporzadzony w dowolnej formie, przy czym musi zawieraé:
przy wystawianiu ZLA dane osobowe i PESEL pacjenta,
bez wystawiania ZLA rozpoznanie choroby podstawowej z numerem ICD-10,

w aplikacji mobilnej ,,mzZUS dla rozpoznanie choréb wspdtistniejacych z numerem ICD-10,

Lekarza™: uzasadnienie — czy osoba kierowana na rehabilitacje rokuje powrdt do

przy wystawianiu ZLA pracy po przeprowadzeniu rehabilitacji.

bez wystawiania ZLA Przyktadowy wzér formularza wniosku PR-4 mozna pobra¢ ze strony:
Whniosek PR-4 — ZUS

ZAKEAD
UBEZPIECZEN
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https://www.zus.pl/wzory-formularzy/prewencja-i-rehabilitacja/wnioski-dla-ubezpieczonych/-/asset_publisher/j1iKTN2XdrnU/content/wniosek-zus-pr-4
https://www.zus.pl/wzory-formularzy/prewencja-i-rehabilitacja/wnioski-dla-ubezpieczonych/-/asset_publisher/j1iKTN2XdrnU/content/wniosek-zus-pr-4
https://www.zus.pl/wzory-formularzy/prewencja-i-rehabilitacja/wnioski-dla-ubezpieczonych/-/asset_publisher/j1iKTN2XdrnU/content/wniosek-zus-pr-4
https://www.zus.pl/wzory-formularzy/prewencja-i-rehabilitacja/wnioski-dla-ubezpieczonych/-/asset_publisher/j1iKTN2XdrnU/content/wniosek-zus-pr-4
https://www.zus.pl/wzory-formularzy/prewencja-i-rehabilitacja/wnioski-dla-ubezpieczonych/-/asset_publisher/j1iKTN2XdrnU/content/wniosek-zus-pr-4

Lokalizacja osrodkéw rehabilitacyjnych wspoétpracujacych z ZUS w 2025 roku.

Nalgcz6w | ybjin

@ @ @ ®© @ O

@)
@)

Narzad ruchu

Narzad ruchu
w systemie ambulatoryjnym

Narzad ruchu powypadkowy

Uklad krazenia

Uklad krazenia
w systemie ambulatoryjnym

Uktad krazenia monitorowany
telemedycznie w systemie ambulatoryjnym

Schorzenia psychosomatyczne

Uktad oddechowy

Schorzenia onkologiczne
gruczotu piersiowego

Schorzenia narzadu glosu

O Osrodkowy uktad nerwowy

ZAKEAD
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“ Model organizacji prowadzenia rehabilitacji leczniczej w schorzeniach psychosomatycznych

Rehabilitacja lecznicza
Struktura liczby osdb, ktore ukonczyty rehabilitacje w 2024 r.

S; 2,2%

NR; 71,0% UK; 4,2%

UKT.A; 0,0%

.A; 0,1%
0; 1,6%

NR - NARZAD RUCHU

NR.A - NARZAD RUCHU
AMBIILATORYJNY

OGP — ONKOLOGIA
GRUCZOt PIERSIOWY

PS — SCHORZENIA
PSYCHOSOMATYCZNE

UK — UKEAD KRAZENIA

UKT.A — UKtAD
KRAZENIA
AMBULATORYJNY
MONITOROWANY
TELEMEDYCZNIE

UK.A - UKLAD KRAZENIA
AMBULATORYJINY

UO — UKtAD
ODDECHOWY

NGL - NARZAD GtOSU
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“ Model organizacji prowadzenia rehabilitacji leczniczej w schorzeniach psychosomatycznych

Rehabilitacja w schorzeniach psychosomatycznych
Geneza powstania

Zaktad Ubezpieczen Spotecznych realizuje program rehabilitacji w schorzeniach
psychosomatycznych (PS) od 2004 r.

Departament Prewencji i Rehabilitacji opracowat program rehabilitacji schorzen
psychosomatycznych we wspotpracy z Instytutem Psychiatrii i Neurologii w Warszawie.

Wprowadzenie programu rehabilitacji w schorzeniach psychosomatycznych w ramach prewencji
rentowej ZUS wynikato ze wzrostu liczby schorzen w grupie chordb zaburzen nerwicowych
zwigzanych ze stresem i pod postacig somatyczng (somatoformiczne) zaklasyfikowanych w
ICD10 pod kodami F40-F48 oraz zespotdw behawioralnych zwigzanych z zaburzeniami
fizjologicznymi i czynnikami fizycznymi (kody F50-F59).

UBEZPIECZEN
SPOLECZNYCH




“ Model organizacji prowadzenia rehabilitacji leczniczej w schorzeniach psychosomatycznych

Rehabilitacja w schorzeniach psychosomatycznych
Zatozenia programu

Rehabilitacje prowadza w osrodkach zespoty specjalistow :
- Ordynator — lekarz specjalista w zakresie psychiatrii,

- Lekarz asystent — specjalista w zakresie psychiatrii lub posiadajacy specjalizacje w zakresie psychiatrii lub w
trakcie szkolenia w zakresie psychiatrii pod warunkiem ukonczenia dwéch lat w ramach programu z tego
szkolenia,

« Psycholodzy — posiadajacy tytut magistra psychologii oraz

o  tytutf specjalisty w dziedzinie psychologia kliniczna lub sg w trakcie specjalizacji w dziedzinie psychologia
kliniczna pod warunkiem ukoniczenia dwdch lat w ramach programu z tego szkolenia

o  certyfikat psychoterapeuty lub bedgcy w trakcie szkolenia do uzyskania certyfikatu psychoterapeuty pod
warunkiem ukonczenia dwdch lat w ramach programu z tego szkolenia

- Fizjoterapeuci,

+ inni specjalisci i terapeuci — terapeuta zajeciowy, muzykoterapeuta, choreoterapeuta, pracownik socjalny,
dietetycy.

ZAKEAD
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Model organizacji prowadzenia rehabilitacji leczniczej w schorzeniach psychosomatycznych

Rehabilitacja w schorzeniach psychosomatycznych
Zatozenia programu

|
Turnus rehabilitacyjny:

« trwa 24 dni,
- w jednym turnusie moze uczestniczy¢ 26 0sob,
- odbywa sie w systemie stacjonarnym,

-« po zakonczeniu rehabilitacji osoba skierowana otrzymuje Informacje o przebytej rehabilitacji.

W ramach rehabilitacji leczniczej jest realizowany zindywidualizowany i kompleksowy program
rehabilitacji dla kazdej skierowanej osoby. Celem programu jest jak najszybszy powrdt tej

osoby do pracy. Obejmuje on rehabilitacje medyczng oraz elementy rehabilitacji spotecznej i
zawodowe,;.

Programy rehabilitacji sg kompleksowe obejmujg dziatania z zakresu: psychologii, fizjoterapii,
edukacji zdrowotnej i promocji zdrowia, z uwzglednieniem choréb wspdftistniejgcych.

UBEZPIECZEN
SPOLECZNYCH




_ Model organizacji prowadzenia rehabilitacji leczniczej w schorzeniach psychosomatycznych

Rehabilitacja w schorzeniach psychosomatycznych
Zatozenia programu

W ramach pobytu w osrodku osoby skierowane majg zapewniong:

- opieke psychiatryczng i psychologiczng w formie badania wstepnego i koricowego oraz
konsultacji monitorujgcych i kryzysowych,

- catodobowg opieka medyczng,

- realizacje indywidualnego programu rehabilitacji przez 6 dni w tygodniu.

Osrodek rehabilitacyjny jest zobowigzany realizowac indywidualny program rehabilitacji przez
6 dni w tygodniu z wytgczeniem dni ustawowo wolnych od pracy. Kazda osoba skierowana musi
rozpoczayc zlecony program rehabilitacji najpdzniej w drugim dniu pobytu — z wytgczeniem dni
ustawowo wolnych od pracy.
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_ Model organizacji prowadzenia rehabilitacji leczniczej w schorzeniach psychosomatycznych

Rehabilitacja w schorzeniach psychosomatycznych
Zatozenia programu

Indywidualny program rehabilitacji zapewnia:

- oddziatywania psychologiczne, w tym trening relaksacyjny prowadzony przez psychologa,
- indywidualne spotkania z psychologiem — co najmniej 4 w turnusie,

- terapie zajeciowgy,

- ¢wiczenia ogdlnousprawniajgce,

- muzykoterapie,

- choreoterapie.
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Model organizacji prowadzenia rehabilitacji leczniczej w schorzeniach psychosomatycznych

Rehabilitacja w schorzeniach psychosomatycznych
Wskazania i przeciwskazania wg Standardow orzecznictwa lekarskiego ZUS

Wskazania - w stanach, u ktérych objawy nie sa jeszcze utrwalone i ktére rokujg powrét
do pracy po okresie czasowej niezdolnosci.

Przeciwwskazania

- w zaburzeniach psychicznych ze wspétistniejagcymi organicznymi zmianami w osrodkowym ukfadzie
nerwowym,

- czynne uzaleznienie od alkoholu, substancji psychoaktywnych lub lekow,

- w gtebszych zaburzeniach osobowosci (osobowos¢ paranoiczna, dyssocjalna),
- w zaburzeniach psychotycznych,

- w stanach, w ktérych wystepujg mysli lub tendencje samobdjcze,

- w obnizonym poziomie sprawnosci intelektualnej

ZAKEAD
UBEZPIECZEN
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_ednostki chorobowe* wsrdd osdb, ktore ukonczyty rehabilitacje lecznicza w schorzeniach psychosomatycznych w 2024 r.

F43 — reakcja na ciezki stres i zaburzenia
adaptacyjne

F41 — zaburzenia lekowe

F33 — zaburzenia depresyjne nawracajgce
F32 — epizod depresyjny

FA8 — inne zaburzenia nerwicowe

F45 — zaburzenia pod postacig somatyczng

F31 — choroba afektywna dwubiegunowa

*na podstawie orzeczen lekarzy orzecznikdw ZUS

ZAKEAD
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“ Model organizacji prowadzenia rehabilitacji leczniczej w schorzeniach psychosomatycznych

Rehabilitacja w schorzeniach psychosomatycznych
Koszty

7 223 574 PLN

e tgczny koszt rehabilitacji w 2024 .
e stanowi 2,8% kosztow wszystkich profili

5746 PLN

e Sredni koszt pobytu w 2024 r.
e jest wyzszy o0 28,4% od sredniego kosztu wszystkich profili

340 PLN

* maksymalna cena pobytu za jeden dzien pobytu od 1 stycznia 2025 .
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Model organizacji prowadzenia rehabilitacji leczniczej w schorzeniach psychosomatycznych

Rehabilitacja lecznicza
Skutecznos¢

54,9%

Zaktad prowadzi badania stuzgce ocenie
skutecznosci rehabilitacji

Rehabilitacja lecznicza jest skuteczna, jezeli po jej
zakonczeniu ubezpieczony nie korzystat

z zadnych swiadczen z ubezpieczenia spotecznego
w okresie 12 miesiecy od daty zakonczenia
leczenia w osrodku rehabilitacyjnym.

Analiza skutecznosci opracowywana jest po
uptywie roku od zakoriczenia rehabilitacji
leczniczej.

W 2025 r. opracowane dane dotyczyty osdb, ktére

srednia 40,1%

19,8%
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“ Efekty rehabilitacji leczniczej ZUS za rok 2023

m osoby pobierajgce Swiadczenia
po rehabilitacji z powodu
choroby, ktora byta przyczyna
rehabilitacji

osoby pobierajgce swiadczenia
po rehabilitacji z powodu
54,9% zaistnienia innej choroby niz ta,
ktdra byta przyczyng rehabilitacji

18,0%

osoby, ktére po rehabilitacji nie
pobieraty zadnych swiadczen
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Dziekuje za uwage
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