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Stowo wstepne

Mapy Potrzeb Zdrowotnych

Mapy Potrzeb Zdrowotnych (dalej MPZ) sg publikowane na podstawie art. 95a ustawy z dnia 27 sierpnia
2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz.U. z 2017 r. poz. 1938,
z pézn. zm.), dalej Ustawa. Mapy sktadaja sie z map regionalnych (szesnastu — dla kazdego z wojewddztw)
i mapy ogdlnopolskiej. Zakres informacji zawartych w mapach potrzeb zdrowotnych wynika z rozporzadzenia
Ministra Zdrowia z dnia 26 marca 2015 r. w sprawie zakresu tresci map potrzeb zdrowotnych (Dz.U. poz.
458). Niniejszy dokument stanowi druga edycje map potrzeb zdrowotnych w zakresie lecznictwa szpitalnego.
Uwzglednienie w dokumencie wytacznie lecznictwa szpitalnego i opracowanie map przez ministra wtasciwego
ds. zdrowia wynika z ustawy z dnia 22 lipca 2014 r. o zmianie ustawy o Swiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze $rodkéw publicznych oraz niektérych innych ustaw (Dz.U. 2014 poz. 1138).

Publikowane dokumenty s3 wynikiem wspotpracy z szerokim gremium eksperckim. Przy ich opracowaniu
korzystano ze wsparcia ekspertéw medycznych i ekspertéw zdrowia publicznego, spotykajacych sie w ramach
statych grup roboczych. Dodatkowo wyniki analiz zostaty przedstawione przedstawicielom $rodowiska me-
dycznego na panelach konsultacyjnych. Przed opublikowaniem materiat przestano do konsultacji wojewddzkim
Radom Wojewddzkim ds. Potrzeb Zdrowotnych oraz konsultantom krajowym.

W niniejszych dokumentach zaprezentowano szereg wskaznikdéw opartych na najbardziej aktualnych da-
nych, dostepnych na moment prowadzonych analiz. Ze wzgledu na fakt, iz prace nad dokumentami trwaty
w latach 2017 — 2018, wykorzystane w nich dane pochodza z roku 2016, zgodnie z postawieniami rozporza-
dzenia.

Nalezy podkresli¢, ze MPZ s3 narzedziem wspomagajacym podejmowanie decyzji o charakterze systemo-
wym, jak i dziatah podejmowanych w odniesieniu do poszczegdlnych uczestnikéw systemu ochrony zdrowia.
MPZ prezentuja dane, analizy i wskazniki, ktére maja umozliwi¢ formutowanie wnioskéw i rekomendacji a
nie zastapi¢ proces podejmowania decyzji. Zgodnie z postanowieniami Ustawy mapy s3 stosowane m.in do
ustalania priorytetéw dla regionalnej polityki zdrowotnej, wydawania opinii o celowo$ci inwestycji oraz powinny
by¢ uwzgledniane przez wojewddzki oddziat Narodowego Funduszu Zdrowia przy sporzadzaniu planu zakupu
Swiadczen opieki zdrowotne;.

Zgodnie z treécig ww. rozporzadzenia MPZ sktada sie z trzech czesci: analizy demograficznej i epidemio-
logicznej, analizy stanu i wykorzystania zasobdw oraz prognoz potrzeb zdrowotnych.

Aspekty demograficzne i epidemiologiczne

Pierwsza cze$¢ dokumentu zawiera m.in. dane opisujace strukture demograficzng wojewddztwa i kraju
oraz informacje o umieralnosci okotoporodowej na podstawie danych Gtéwnego Urzedu Statystycznego. W tej
czesci uwzgledniono réwniez informacje o chorobowosci szpitalnej, definiowanej jako liczba hospitalizowanych
0s6b wedtug miejsca zamieszkania w przeliczeniu na 100 tys. ludnosci. Konstrukcja wskaznika eliminuje wptyw
wielko$ci populacji wojewddztwa /powiatu na wartosé wskaznika. Oprécz wskaznika surowego, zostat przesta-
wiony wskaznik standaryzowany wzgledem ptci i grup wiekowych. Pozwala on na wyeliminowanie wptywu
struktury wiekowo-ptciowej na wartos¢ wspdtczynnika i pokazuje, jak wygladataby warto$¢ wskaznika choro-
bowosci szpitalnej przy zatozeniu takiej samej struktury wiekowo-ptciowej populacji jest taka sama w kazdym
z wojewddztw /powiatéw.

Dodatkowo w tej czeSci dokumentu zostata przedstawiona analiza zgondéw opracowana we wspdtpracy
z Narodowym Instytutem Zdrowia Publicznego — Panstwowym Zaktadem Higieny (NIZP-PZH), zawierajaca
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dane dla lat 2014-2016, w tym analiza standaryzowanych wskaznikéw umieralno$ci. Przedstawienie danych
facznie dla trzech lat wynika z uwzglednienia informacji o standaryzowanych wskaznikach umieralnosci na
poziomie powiatéw w podziale na grupy wiekowe. Uwzglednienie wskaznikéw standaryzowanych pozwala na
poréwnanie wartosci dla wojewddztw przy zatozeniu, ze kazde z nich charakteryzuje sie taka sama struktura
wiekowa populacji.

Analiza Stanu i Wykorzystania Zasobéw
Analiza oddziatéw szpitalnych

W czesci dotyczacej oddziatéw szpitalnych analizowano funkcjonowanie oddziatéw sprawozdajacych do Na-
rodowego Funduszu Zdrowia (NFZ) $wiadczenia w rodzaju Swiadczenia leczenie szpitalne lub $wiadczenia od-
rebnie kontraktowane na oddziatach o kodzie resortowym zaczynajacym sie od cyfry Zﬂ Oddziat zdefiniowano
na podstawie VIII czeSci kodu charakteryzujacego specjalno$¢ komérki organizacyjnej zaktadu Ieczniczegcﬂ
W wybranych przypadkach oddziat w dokumencie jest opisywany przez wiecej niz jeden kod resortowy{ﬂ Do-
datkowo w czesci analizy dotyczacej tézek przedstawiono informacje o t6zkach znajdujacych sie na oddziatach
bez kontraktu z NFZ.

Dla grup oddziatéw przedstawiono opis ich funkcjonowania na podstawie wskaznikéw bazujacych na danych
dotyczacych $wiadczen realizowanych w ramach kontraktu z NFZ. Nalezy zauwazy¢, ze w analizie dedykowa-
nej danemu oddziatowi, oprécz swiadczen realizowanych na oddziale uwzgledniono Swiadczenia realizowane
na zakresie jednoimiennym do danego oddziatu (np. w czesci dot. oddziatu angiologicznego uwzgledniono
informacje o $wiadczeniach sprawozdanych na oddziale angiologicznym, ale réwniez na zakresie angiologia
na oddziale choréb wewnetrznych). Lista uwzglednionych zakreséw jednoimiennych zostata przedstawiona na
poczatku kazdego rozdziatu opisujacego funkcjonowanie oddziatu. Takie podej$cie wynika z faktu, ze czesto
jeden oddziat realizuje kilka réznych zakreséw Swiadczen i brak oddziatu danego typu nie jest tozsamy z bra-
kiem zakresu Swiadczen charakterystycznych dla danego oddziatu. Z kolei analiza wytacznie wedtug zakreséw
$wiadczen uniemozliwitaby analize oparta na zasobach t6zkowych (liczba posiadanych t6zek przypisana jest
do oddziatu, nie zakresu).

W mapie ogblnopolskiej analiza prezentowana jest do poziomu wojewddztwa. W mapach wojewddzkich
do poziomu s$wiadczeniodawcy, przy czym nalezy mie¢ na uwadze, ze $wiadczeniodawca definiowany jest
jako podmiot udzielajacy $wiadczen na terenie danego powiatu. Jezeli w wojewddztwie funkcjonowat jeden
Swiadczeniodawca to informacji o nim nalezy szukaé w mapie ogdlnopolskiej pod etykieta wojewddztwa. Nazwa
takiego $wiadczeniodawcy jest wyszczegdlniona w mapie ogdlnopolskiej.

Informacje podstawowe

Jak juz zaznaczono na wstepie, analiza obejmuje $wiadczeniodawcéw realizujacych Swiadczenia na od-
dziale oraz na zakresach jednoimiennych do analizowanego oddziatu. Liczba $wiadczeniodawcéw moze nie by¢
tozsama z suma liczby $wiadczeniodawcéw realizujacych hospitalizacje na oddziale i na zakresach jednoimien-
nych, poniewaz jeden $wiadczeniodawca moze mie¢ dany typ oddziatu i jednoczesnie zakres jednoimienny
na innym oddziale (np. oddziat urologiczny i zakres urologia na innym oddziale niz urologiczny). W przy-
padku oddziatéw choréb wewnetrznych i pediatrycznego statystyki dla oddziatéw i zakreséw jednoimiennych
na innych oddziatach zaprezentowano oddzielnie.

W analizie $wiadczefn uwzgledniono informacje o $wiadczeniach sprawozdanych do NFZ w 2016 r. (na
potrzeby wybranych analiz uwzgledniono réwniez informacje z innych lat). W przypadku czesci rozdziatu dot.
tézek przedstawiono informacje z Rejestru Podmiotéw Wykonujacych Dziatalno$¢ Lecznicza (RPWDL).

W informacjach podstawowych przedstawiono informacje dotyczace analizowanego oddziatu, takie jak
liczba hospitalizowanych pacjentéw, liczba hospitalizacji, liczba osobodni hospitalizacji, procent hospitalizacji
spoza wojewddztwa, liczba ’(éielﬂ oraz liczba t6zek i hospitalizacji na 100 tys. ludnosci (dzieci w przypadku
oddziatéw dedykowanych dzieciom). Sa to informacje o catej dziatalnosci oddziatéw i zakreséw jednoimiennych.

Analiza hospitalizacji wedtug katalogéw

Wyjatek stanowia oddziat/zespét chirurgii jednego dnia (2500), szpitalny oddziat ratunkowy (3300) oraz szpitalny oddziat
ratunkowy dla dzieci (3301)

2rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 27 kwietnia 2017 r. zmieniajace rozporzadzenie w sprawie systemu resortowych
kodéw identyfikacyjnych oraz szczegétowego sposobu ich nadawania (Dz.U. 2017 poz. 999)

3w przypadkach, gdy oddziaty charakteryzowaty sie podobnym profilem $wiadczen to taczono je w tzw. metaoddziat.

4Szczegbtowo opisana metodologia dotyczaca analizy tézek szpitalnych znajduje sie w dalszej czesci
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W analizie przestawiono strukture hospitalizacji i osobodni hospitalizacji wedtug katalogéw. Przez katalogi
rozumie sie z zataczniki nr 1 do zarzadzenia Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia w sprawie okreslenia
warunkoéw zawierania i realizacji uméw w rodzaju leczenie szpitalne. Wyrdzniono rozktad katalogéw dla ho-
spitalizacji sprawozdanych z produktami podstawowymi, tj. takimi, ktére wystapity w kazdej hospitalizacji
sprawozdanej do NFZ. Ta cze$¢ analiz ma na celu opisanie, w jaki sposéb s3 sprawozdawane Swiadczenia
na oddziatach. W przypadku wiekszosci oddziatéw szpitalnych hospitalizacje sa sprawozdawane w ramach
katalogu grup Jednorodnych Grup Pacjentéw (JGP), jednak w niektérych przypadkach, np. w oddziatach
kardiochirurgicznych przewazajg hospitalizacje sprawozdawane w ramach $wiadczen wysokospecjalistycznych
i analiza hospitalizacji JGP nie bedzie opisywata w petni funkcjonowania oddziatu. Wyrdzniono réwniez struk-
ture osobodni hospitalizacji wedtug katalogéw dla pozostatych produktéw, tj. produktéw uzupetniajacych,
ktére moga by¢ rozliczane facznie z produktem podstawowym w ramach jednej hospitalizacji, np. przetocze-
nie osocza czy radioterapia. W tym przypadku liczba osobodni zostata obliczona w oparciu o date realizacji
produktu, dlatego wartosci dotyczace osobodni hospitalizacji moga rézni¢ sie od wartosci przedstawionych
w innych czesSciach dokumentu.

Analiza hospitalizacji wedtug zakreséw, produktéw i swiadczen JGP

W kolejnym kroku przedstawiono strukture hospitalizacji i osobodni hospitalizacji wedtug zakreséw $wiad-
czen i produktéw sprawozdawczych NFZ. W obu przypadkach nie prezentowano informacji dla produktéw
uzupetniajacych, poniewaz informacje o nich mogtyby zawyzaé liczbe osobodni hospitalizacji.

Dodatkowo przedstawiono strukture $wiadczen JGP wskazujac podziat na $wiadczenia zabiegowe i zacho-
wawcze. Swiadczenia zabiegowe to takie, ktére zostaty oznaczone symbolem '*' w zataczniku 1a do zarzadzenia
w sprawie okreslenia warunkdw zawierania i realizacji uméw w rodzaju: leczenie szpitalne. Dodatkowo wyszcze-
gdblniono, jaki odsetek $wiadczen dla kazdej z kategorii jest $wiadczeniami, ktére moga by¢ sprawozdawane
wytacznie na danym zakresie ($wiadczenia zarezerwowane dla zakresu) lub s3 mozliwe do sprawozdania na
zakresie chirurgia ogdélna, choroby wewnetrzne lub pediatria. Dla $wiadczen zabiegowych wyszczegdlniono
odsetek $wiadczen kompleksowych, duzych, srednich, matych i diagnostycznych.

Analiza hospitalizacji i osobodni hospitalizacji wedtug grup rozpoznan

W tej czesci dokumentu przedstawiono informacje o strukturze hospitalizacji wedtug rozpoznan. Wyko-
rzystano informacje o gtdwnej przyczynie hospitalizacji definiowanej wedtug ,Miedzynarodowej Statystycznej
Klasyfikacji Choréb i Probleméw Zdrowotnych ICD-10" (ICD-10). Nastepnie kazde z rozpoznan zaklasyfiko-
wano do grup rozpoznan zdefiniowanych w ramach map potrzeb dla 30 grup choréb, onkologii i kardiologiﬂ
W dodatkowej tabeli wyszczegdlniono informacje o grupach rozpoznan wedtug wojewddztw /szpitali.

Analiza czasu oczekiwania, trybéw przyjec i czasu pobytéw

Analiza trybu przyje¢ wykorzystuje informacje o trybie przyjecia sprawozdanym dla danej hospitalizacji.
Wyszczegélniono tryb planowy (tryb przyjecia ,6" - przyjecie planowe na podstawie skierowania lub 7" -
przyjecie planowe osoby, ktéra skorzystata ze Swiadczen opieki zdrowotnej poza kolejnoscia, zgodnie z upraw-
nieniami przystugujacymi jej na podstawie ustawy) oraz tryb nagty (tryb przyjecia ,2" - przyjecie w trybie
nagtym w wyniku przekazania przez zespét ratownictwa medycznego lub 3" - przyjecie w trybie nagtym -
inne przypadki). Dodatkowo w strukturze trybéw nagtych wyszczegélniono hospitalizacje z trybem przyjecia
przekazanie przez zespét ratownictwa medycznego.

Dla hospitalizacji z wykazanym trybem planowym przedstawiano statystyki dotyczace czasu oczekiwania.
Czas oczekiwania zostat obliczony jako réznica pomiedzy poczatkiem hospitalizacji a datg wystawienia skie-
rowania. Dla hospitalizacji, w przypadku ktérych data wystawienia skierowania byta niedostepna lub data
wystawienia skierowania byta pdZniejsza niz data rozpoczecia hospitalizacji przedstawiono informacje, dla
jakiego odsetka hospitalizacji w trybie planowym zostaty obliczone czasy oczekiwania.

W kolejnej czesci zawarto informacje o czasie pobytu: warto$¢ srednig, odchylenie standardowe i mediane.
Zawarcie kilku statystyk ma na celu przedstawienie informacji o rozktadzie czasu hospitalizacji i uwzglednienie
informacji o bardzo czesto asymetrycznym rozktadzie czasu pobytu. W dodatkowych kolumnach przedstawiono
odsetek hospitalizacji, dla ktérych data przyjecia jest réwna dacie wypisu oraz hospitalizacji trwajacych nie
dtuzej niz 3 dni.

Analiza t6zek szpitalnych

Analiza liczby t6zek opiera sie na danych dotyczacych oddziatéw o VIII czesci kodu resortowego zgodnym

Swww.mpz.mz.gov.pl/mapy-dla-30-grup-chorob/
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z analizowang specjalnoscia komérki. Dane na ten temat pochodza z RPWDL. Przedstawiona liczba t6zek
odpowiada maksymalnej wartosci z liczby 6zek ogdtem i sumy pozostatych t6zek w RPWDL (tj. t6zek inten-
sywnej opieki medycznej, t6zek intensywnego nadzoru kardiologicznego, t6zek dla noworodkéw i inkubatoréw),
poniewaz wystepuja przypadki, w ktérych suma poszczegdlnych rodzajéw t6zek szpitalnych przewyzsza liczbe
t6zek ogbdtem. Podejscie to wynika z faktu, ze zgodnie z §11. ust. 3. pkt. 9 rozporzadzenia Ministra Zdrowia
z dnia 29 wrzesnia 2011 r. w sprawie szczegdtowego zakresu danych objetych wpisem do rejestru podmiotéw
wykonujacych dziatalno$é leczniczg oraz szczegbdtowego trybu postepowania w sprawach dokonywania wpiséw,
zmian w rejestrze oraz wykreslen z tego rejestru w liczbie tézek ogdtem powinna by¢ zawarta suma pozostatych
rodzajéw tézek.

Dodatkowo przedstawiono informacje o wykorzystaniu 6zek szpitalnych wykorzystujac informacje o $wiad-
czeniach sprawozdanych do NFZ.

Analiza swiadczen udzielonych pacjentom po hospitalizacji

Kolejna czes$¢ przestawia informacje o $wiadczeniach udzielonych pacjentowi po hospitalizacji w okreslonym
czasie, tj. prezentuje informacje o ponownych hospitalizacjach, odsetku hospitalizacji, dla ktérych nastapita
wizyta w dedykowanej poradni, udzielone byty swiadczenia rehabilitacyjne, Swiadczenia w opiece hospicyjnej
czy zaktadach opieki dtugoterminowe;.

Charakterystyka hospitalizowanych pacjentéw

Analiza demograficzna pacjentéw pokazuje strukture ptci hospitalizowanych pacjentéw oraz odsetek ho-
spitalizacji oséb w wybranych grupach wiekowych. W kolejnej tabeli przestawiono informacje, czy pacjent byt
hospitalizowany w tym samym powiecie, ktéry zamieszkiwat, czy byt hospitalizowany w innym powiecie, ale
w swoim wojewddztwie, czy poza wojewddztwem. W analizie przyjeto, ze miasto na prawach powiatu i przyle-
gajacy do niego powiat s3 traktowane jako jeden powiat. Kolejnym elementem opisujagcym hospitalizowanych
pacjentéw jest wielochorobowo$é. Wspdtczynnik wielochorobowosci opisuje ,trudno$¢” pacjenta. W celu jej
okreslenia, dla hospitalizowanych pacjentéw sprawdzano historie sprawozdanych $wiadczen w systemie NFZ.
Jezeli w historii pacjenta odnotowano $wiadczenia w AOS lub w szpitalu z powodu rozpoznan charakteryzuja-
cych sie duzg Smiertelnoscia w ciggu 365 dni to dla hospitalizacji pacjenta okreslona byta odpowiednia wyzsza
wielochorobowos¢. Wartosé wspétczynnika pokazano w pieciu kategoriach: bardzo niski, niski, sredni, wysoki
i bardzo wysoki. Nalezy mie¢ na uwadze, ze kategorie s3 kategorie te maja charakter relatywny, tzn. opisuja
wspdtczynnik wielochorobowsci na danym typie oddziatu/zakresu jednoimiennego, co oznacza, ze przyktadowo
kategoria ,,bardzo wysoki" dla oddziatéw kardiologicznego i dermatologicznego ma inng interpretacje.

Opisane wyzej czesci dokumentu zostaty zaprezentowane dla wiekszosci oddziatow. W niektérych przy-
padkach wystepowaty odstepstwa od ww. informacji, przy czym zostaty one doktadnie opisane w tekscie.
Dodatkowo dla oddziatéw zostaty przedstawione réwniez wskazniki dedykowane dla danego typu oddziatéw,
wypracowane w trakcie spotkan grup roboczych czy konsultacji z konsultantami wojewddzkimi i krajowymi.

Migracje

W tej czesci dokumentu przedstawiono informacje o migracjach, tzn. o hospitalizacjach zrealizowanych
dla pacjentéw poza miejscem zamieszkania, dla wybranych grup zakreséw. Wybrano grupy zakreséw o naj-
wiekszych migracjach, tj. sprawdzono dla kazdej grupy zakreséw liczbe hospitalizacji zrealizowanych poza
powiatem zamieszkania i wybrano grupy zakreséw stanowigce 80% wszystkich migracji.

W mapie ogdlnopolskiej zaprezentowano informacje o hospitalizacjach zrealizowanych poza wojewddz-
twem zamieszkania pacjenta, a w mapie wojewddzkiej poza powiatem zamieszkania pacjenta. Przedstawiono
informacje o bezwzglednej liczbie hospitalizacji, ich udziale w tacznej liczbie hospitalizacji oraz $rednig liczbe
kilometréw, jaka przejechat pacjent. Analize przeprowadzono z punktu widzenia miejsca zamieszkania pacjenta
(zatem informacje o hospitalizacjach ,wyjezdnych"), jak i z punktu widzenia miejsca udzielania $wiadczen
(hospitalizacje ,,przyjezdne™).

Zasoby sprzetowe

W czesci dotyczacej zasobow wykorzystano informacje gtéwnie ze sprawozdan MZ-29 i MSW-43. Przed-
stawiono informacje o bezwzglednej liczbie urzadzen, ich liczbie na 100 tys. ludnosci oraz poréwnanie ich
wartoéci do tych z 2014 r. (dane przedstawione w poprzednich szpitalnych mapach potrzeb). W analizie
uwzgledniono nastepujacy sprzet: analizatory biochemiczne wieloparametrowe, gammakamery, lipotryptery,
rezonans magnetyczny, urzadzenia angiograficzne i zestawy do badan naczyniowych, tomografy komputerowe,
echokardiografy, mammografy, aparaty RTG z opcja naczyniowa i obrébka cyfrowa, aparaty RTG z torem
wizyjnym, stoty hemodynamiczne, akceleratory liniowe, aparaty HDR/PDR oraz aparaty Pozytonowej Tomo-
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grafii Emisyjnej (PET). Informacje o akceleratorach liniowych, aparatach HDR/PDR oraz aparatach PET
zostaty opracowane na podstawie ,Raportu na temat stanu radioterapii w Polsce na dzien 31.12.2016 r."
przygotowanego przez konsultanta krajowego w dziedzinie radioterapii onkologicznej i zawieraja dodatkowo
informacje o Srednim wieku urzadzenia.

W dokumencie uwzgledniono réwniez informacje o stotach operacyjnych uzyskane na podstawie informacji
ze sprawozdan MZ-29 i MSW-43. Przedstawiono informacje o liczbie stotéw operacyjnych, w tym informacje o
ich wykorzystaniu, tj. liczbie operacji przypadajacych na stét operacyjny. Dodatkowo przedstawiono informacje
o stotach hemodynamicznych na podstawie danych konsultanta krajowego w dziedzinie kardiologii.

Zasoby kadrowe

W czesci mapy dotyczacej zasobdw kadrowych przedstawiono informacje o lekarzach, lekarzach dentystach
oraz pielegniarkach i potoznych. Analiza zostata przeprowadzona w oparciu o trzy zrédta danych: Centralny Re-
jestr Lekarzy i Lekarzy Dentystéw Rzeczypospolitej Polskiej (CRL), Centralny Wykaz Ubezpieczonych (CWU),
Rejestr Podmiotéw Wykonujacych Dziatalno$¢ Lecznicza (RPWDL) oraz Krajowy Rejestr Urzedowy Podmio-
téw Gospodarki Narodowej (REGON). Wykorzystanie kilku zrédet informacji pozwolito na analize lekarzy
aktywnych zawodowo. Przedstawiono informacje o liczbie lekarzy, liczbie lekarzy w przeliczeniu na liczbe lud-
nosci oraz wieku lekarzy wedtug specjalizacji. Dodatkowo uwzgledniono informacje o aktywnosci zawodowej
lekarzy. W przypadku analizy zasobéw kadrowych pielegniarek i potoznych zawarto dane o ich liczbie, wieku
oraz informacje dotyczace uprawnien emerytalnych.

Zakazenia wewnatrzszpitalne

Informacje o zakazeniach wewnatrzszpitalnych zostaty opracowane na podstawie sprawozdain MZ-29 i MSW-
43. W tej czesci przedstawiono udziat hospitalizacji z powodu zakazen w ogblnej liczbie hospitalizacji oraz
poréwnano wartosci do tych zaobserwowanych w 2014 r.

Prognoza

Trzecia cze$¢ dokumentu odnosi sie do prognoz. Prognoza demograficzna jest tozsama z t3 przedstawiang
w MPZ w 2016 r., dlatego tez postanowiono nie powielaé tej czeséci ze wzgledu na objetos¢ dokumentu.

Kolejna czes$é dotyczy liczby osobodni hospitalizacji oraz tézek szpitalnych. Przedstawiono w niej prognoze
liczby hospitalizacji oraz osobodni hospitalizacji, jak réwniez informacje w jakim stopniu nalezatoby zmienié
zasoby, gdyby jedynymi obserwowanymi zmianami wptywajacymi na liczbe udzielanych Swiadczen byty zmiany
w liczbie i strukturze demograficznej hospitalizowanych pacjentéw. Nalezy podkresli¢, ze zaprezentowane
w tej czesci wyniki nie opisuja pozadanego stanu docelowego zasobéw systemu ochrony zdrowia, a jedynie
przedstawiaja pewien scenariusz zaktadajacy zmiany wynikajace ze zmian demograficznych.

Prognoza bazuje w wiekszo$ci na danych zaprezentowanych w cze$ci drugiej: analiza stanu i wykorzystania
zasobdw. W niektérych przypadkach wykracza poza te dane, tzn. zawiera dodatkowo dane z poprzednich lat.
Prognoza wykorzystuje informacje o Srednim czasie pobytu i wspdtczynniku hospitalizacji w poszczegdlnych
grupach uwzgledniajacych wiek, pteé i wojewddztwo zamieszkania pacjenta, jak réwniez oddziat, w ktérym byt
hospitalizowany pacjent i zakresu, w ramach ktérego byta sprawozdana hospitalizacja. Wspotczynniki zostaty
obliczone oddzielnie dla hospitalizacji, w ktérych data przyjecia byta réwna dacie wypisu i dla pozostatych
hospitalizacji, dla ktérych wypis nastapit co najmniej w nastepnym dniu.

Uwagi techniczne

W czedci tabel dane s3 prezentowane w tysiacach [tys.], w zaokragleniu do 2 miejsc po przecinku (tzn.
wartosci sg zaokraglane do czesci setnych. Stad tez warto$¢ 0,00 [tys.] wskazuje wiec, ze analizowana zmienna
przyjeta warto$¢ bliska zeru (nie wieksza niz 5). Dodatkowo jezeli w tabeli wystepuje ‘- to oznacza to brak
wartosci lub warto$¢ réwna 0.

Obliczenia przeprowadzone w analizach byty przeprowadzone na niezaokraglonych wartosciach, stad tez
moze wynikaé sytuacja, ze warto$¢ wynosi w zaokragleniu 0,0 tys., a procent z tej wartosci jest rézny od zera,
jak réwniez suma elementéw przekracza 100%. Réwniez wiersz podsumowujacy w tabeli zostat obliczony na
podstawie wartosci niezaokraglonych, stad tez wartosci moga sie rézni¢ sie od sumy elementéw.

Na poczatku dokumentu zostat zamieszczony ogdlny spis tresci. Jego rozwiniecie znajduje sie na poczatku
poszczegdlnych rozdziatéw. Dodatkowo w nagtéwku strony na stronach nieparzystych zamieszczono informacje
o omawianej czesSci dokumentéw , za$ na parzystych informacje, czy dana strona odnosi sie do aspektow
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demograficznych i epidemiologicznych, analizy stanu i wykorzystania zasobdw, czy prognoz.



Stownik pojec

— czas oczekiwania: réznica miedzy data oznaczajaca poczatek hospitalizacji a datg wystawienia skierowania

— grupa rozpoznan: grupa kodéw ICD-10 zdefiniowana w mapach potrzeb zdrowotnych w zakresie 30. grup
choréb, onkologii i kardiologii

— hospitalizacja: unikalne ID hospitalizacji posiadajacej wpis do ksiegi gtéwne;j

— katalog: zataczniki nr 1 do zarzadzenia Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia w sprawie okreslenia
warunkdéw zawierania i realizacji umdw w rodzaju leczenie szpitalne, wraz z dodatkowymi zakresami
(chemioterapia, programy lekowe, $wiadczenia wysokospecjalistyczne)

— oddziat: specjalnos¢ komérki organizacyjnej zaktadu leczniczego zdefiniowana na podstawie VIII czesci
kodu/kodéw charakteryzujacych specjalno$é komérki organizacyjnej zaktadu leczniczego (rozporzadzenie
Ministra Zdrowia z dnia 27 kwietnia 2017 r. zmieniajace rozporzadzenie w sprawie systemu resortowych kodéw
identyfikacyjnych oraz szczegétowego sposobu ich nadawania (Dz.U. 2017 poz. 999)

— osobodzien: réznica miedzy datg korica a datg poczatku kontaktu (o ile nie zostato to wskazane inaczej)
powiekszona o 1 dzien, w przypadku, gdy réznica wynosita 0

— pacjent: unikalne ID pacjenta (okreslone na podstawie numeru PESEL)

— produkty podstawowe (typ produktu): produkt sprawozdawczy NFZ, ktéry wystapity w kazdej hospitalizacji
sprawozdanej do NFZ (inny niz produkt uzupetniajacy)

— pozostate produkty (typ produktu): uzupetniajacy produkt sprawozdawczy NFZ, ktéry moze by¢ rozliczany
tacznie z produktem podstawowym w ramach jednej hospitalizacji, np. przetoczenie osocza, radioterapia

— $wiadczenie zabiegowe: hospitalizacja sprawozdana JGP oznaczonym symbolem "*' w zataczniku 1a do
zarzadzenia w sprawie okreslenia warunkéw zawierania i realizacji uméw w rodzaju: leczenie szpitalne

— $wiadczenie zachowawcze: hospitalizacje JGP nieoznaczone symbolem "*' w zataczniku 1a do zarzadzenia
w sprawie okresdlenia warunkdw zawierania i realizacji uméw w rodzaju: leczenie szpitalne

— $wiadczeniodawca: podmiot wykonujacy dziatalno$¢ lecznicza definiowany na podstawie kodu
$wiadczeniodawcy realizujacy Swiadczenia na terenie danego powiatu

— szpital: $wiadczeniodawca [patrz wyzej] realizujacy $wiadczenia w ramach umowy na leczenie szpitalne

— tryb przyjecia nagty: tryb przyjecia ,2" - przyjecie w trybie nagtym w wyniku przekazania przez zesp6t
ratownictwa medycznego lub ,3" - przyjecie w trybie nagtym - inne przypadki

— tryb przyjecia planowy: tryb przyjecia ,6" - przyjecie planowe na podstawie skierowania lub tryb przyjecia ,,7"
- przyjecie planowe osoby, ktéra skorzystata ze Swiadczen opieki zdrowotnej poza kolejnoscia, zgodnie
z uprawnieniami przystugujacymi jej na podstawie ustawy

— zakres jednoimienny do oddziatu: zakres tozsamy z nazwa oddziatu, np. zakres ‘Choroby wewnetrzne
hospitalizacja’ to zakres jednoimienny do ‘oddziatu choréb wewnetrznych’ (doktadne nazwy zakreséw zostaty
zaprezentowane na poczatku analizy kazdego z oddziatéw)
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Stownik skrotow

— AOS: Ambulatoryjna Opieka Specjalistyczna

— CRL: Centralny Rejestr Lekarzy i Lekarzy Dentystéw Rzeczypospolitej Polskiej

— CWU: Centralny Wykaz Ubezpieczonych

— DAIS: Departament Analiz i Strategii, Ministerstwo Zdrowia

— ICD-10: Miedzynarodowa Statystyczna Klasyfikacji Chordb i Probleméw Zdrowotnych ICD-10

— ICD-9 (ICD-9-CM): Miedzynarodowa Klasyfikacja Procedur Medycznych ICD-9-CM

— JGP: Jednorodne Grupy Pacjentéw

— MZ-29: sprawozdanie o dziatalnosci szpitala ogdlnego (rozporzadzenie Prezesa Rady Ministréw z dnia
15 marca 2016 r. w sprawie okreslenia wzoréw formularzy sprawozdawczych, objasnien co do sposobu ich
wypetniania oraz wzoréw kwestionariuszy i ankiet statystycznych stosowanych w badaniach statystycznych
ustalonych w programie badan statystycznych statystyki publicznej na rok 2016 (Dz.U. 2016 poz. 460))

— MZ-30: sprawozdanie podmiotu wykonujacego dziatalno$¢ lecznicza w zakresie psychiatrycznej opieki
stacjonarnej (rozporzadzenie Prezesa Rady Ministréw z dnia 15 marca 2016 r. w sprawie okreslenia wzoréw
formularzy sprawozdawczych, objasnief co do sposobu ich wypetniania oraz wzoréw kwestionariuszy i ankiet
statystycznych stosowanych w badaniach statystycznych ustalonych w programie badan statystycznych
statystyki publicznej na rok 2016 (Dz.U. 2016 poz. 460))

— MSW-43: sprawozdanie wypetniane przez szpitale podlegajace ministrowi wtasciwemu ds. wewnetrznych
i administracji o dziatalnosci szpitala ogdlnego i szpitala specjalistycznego (rozporzadzenie Prezesa Rady
Ministréw z dnia 15 marca 2016 r. w sprawie okreslenia wzoréw formularzy sprawozdawczych, objasnien co do
sposobu ich wypetniania oraz wzoréw kwestionariuszy i ankiet statystycznych stosowanych w badaniach
statystycznych ustalonych w programie badan statystycznych statystyki publicznej na rok 2016 (Dz.U. 2016
poz. 460))

— NIZP-PZH: Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego-Panstwowy Zaktad Higieny

— NFZ: Narodowy Fundusz Zdrowia

— RPWDL: Rejestr Podmiotéw Wykonujacych Dziatalno$¢ Lecznicza

— ZOD: zaktady opieki dtugoterminowej ($wiadczenia udzielone w ramach rodzaju $wiadczenia pielegnacyjne
i opiekuficze w ramach opieki dtugoterminowej)
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Aspekty demograficzne i epidemiologiczne

1.1 Demografia
1.1.1 Wstep teoretyczny

1.1.1.1 Wptyw proceséw demograficznych na stan zdrowia populacji i potrzeby zdrowotne ludnosci

Procesy demograficzne i struktury demograficzne danej populacji s ze soba $cisle powigzane. Z jednej strony
procesy demograficzne leza u podstaw zmian struktur demograficznych, z drugiej za$ strony struktury de-
mograficzne wptywaja na ksztattowanie sie proceséw demograficznych. W szczegdlnosci struktura ludnosci
wedtug ptci i wieku ksztattowana jest pod wptywem trzech gtéwnych proceséw demograficznych: ptodnosci,
umieralnosci i migracji, ktére decyduja o dynamice ludnosci i jej strukturach demograficznych. Ich wptyw na
stan zdrowia (zdrowotnos¢) populacji, potrzeby zdrowotne ludnosci oraz zapotrzebowanie na ustugi zdrowotne
jest bezdyskusyjny.

Skupiamy sie na zmianach struktur ludnosci wedtug wieku i pici oraz powigzaniu ich z ptodnoécia i umie-
ralnoscia. Spadek ptodnosci i umieralnosci wptywa nie tylko na zmiany liczby ludnosci, ale przede wszystkim
na okreslone przeksztatcenia struktury ludnosci wedtug wieku. Polegaja one na tym, ze spada udziat dzieci
i mtodziezy w ogdlnej liczbie ludnosci, a zwieksza sie liczba i udziat oséb w wieku starszym (60 lat i wiece]
lub 65 lat i wiecej). Takie zmiany struktury wieku ludnosci okresla sie jako starzenie sie populacji. Zmiana
struktury wieku ludnosci Polski, czyli proces starzenia sie ludno$ci przejawia sie znaczacym przyrostem oséb
w starszym wieku — z 5,9 miliona oséb w wieku 65 lat wiecej w 2014 roku (15,5% ogdtu ludnosci) oraz nieco
ponad 6,3 min w 2016 roku (16,4%) do 8,6 min w 2030 roku (23,2%) oraz 11 mln w roku 2050 (32,7%).
Ponadto w grupie oséb starszych wzrasta liczba oséb sedziwych, definiowanych jako osoby w wieku 80 lat i
wiecej lub 85 lat i wiecej. Grupa oséb w wieku 80 lat i wiecej wzrasta z ponad 1,5 min oséb w 2014 roku
oraz 1,6 min w 2016 roku do ponad 3,5 min w 2050 roku, za$ oséb w wieku 85 lat i wiecej z 664 814 tys.
w 2014 roku do 742,5 tys. os6b w 2016 roku oraz blisko 2,1 mIn w 2050 roku. Znaczaco wzro$nie zatem nie
tylko populacja oséb starszych, ale w ramach tej grupy ludnosci zwiekszy sie liczba i udziat oséb sedziwych
(niezaleznie od definiowania tej grupy wieku). Bedziemy mie¢ zatem do czynienia z procesem podwdjnego
starzenia sie ludnosci.

Znaczacy wzrost liczby oséb starszych (a w tej grupie oséb wzrost liczby oséb w wieku 80 lat i wie-
cej), ktére czesto doswiadczaja wielu probleméw zdrowotnych i niepetnosprawnosci spowoduje zwiekszenie
zapotrzebowania na réznego rodzaju ustugi i $wiadczenia zdrowotne dla tej czesci populacji, a takze wymaga
reorganizacji opieki zdrowotnej. Obserwowany spadek umieralnosci, do ktérego w znacznym stopniu przyczynia
sie zmniejszenie wspoétczynnikdéw zgondéw dla oséb w wieku dorostym i oséb starszych, powoduje, iz z jednej
strony coraz wiecej oséb dozywa coraz starszego wieku, z drugiej za$ strony przyczynia sie do wspdtwystepo-
wania wielu chordb przewlektych w starszym wieku. Oznacza to, iz przy oczekiwanym znaczacym powigkszeniu
sie populacji os6b starszych, w tym takze oséb sedziwych, nalezy sie liczy¢ ze wzrostem zapotrzebowania na
lekarzy specjalistow w dziedzinie schorzen przewlektych/ zwyrodnieniowych, a takze ustug rehabilitacyjnych.
Réwnolegle jednak konieczne jest zwrdcenie uwagi na fakt, iz poprawa szans na coraz dtuzsze zycie wymaga
okreslonych dziatan skierowanych do ludnosci dorostej — konieczne jest zaréwno propagowanie zachowan proz-
drowotnych ws$réd oséb dorostych, jak i rozwdj ustug zdrowotnych nakierowanych na potrzeby zdrowotne tej
grupy.

Zgodnie z definicja zaproponowana przez Swiatowa Organizacje Zdrowia pojecie ,zdrowie’ oznacza stan
petnego, dobrego samopoczucia fizycznego, psychicznego i spotecznego, a nie jedynie braku choroby czy
wystepowania niepetnosprawnosci. Warto podkresli¢, ze zdrowie jest procesem dynamicznym, podlegajacym
ciggtym zmianom, a nie jest stanem w danym momencie. Wiele determinant wptywa na zdrowie jednostek i
w konsekwencji catych populacji. W pracach analitycznych dotyczacych determinant stanu zdrowia wyodreb-
niono grupy czynnikéw korzystnych i szkodliwych dla zdrowia. W 1973 roku zesp6t M. Lalonda zaproponowat
idee tzw. ,pdl zdrowia”, ktdre opisywaty grupy determinant wptywajacych na stan zdrowia populacji i jedno-
stek. Wyodrebniono nastepujace ,pola zdrowia”: biologiczne (obejmujace czynniki genetyczne), $rodowisko
(czynniki dziatajace w otoczeniu jednostki, poza organizmem cztowieka, a wptywajgce na zdrowie), zacho-
wania (styl zycia), opieka medyczna (zasoby i procedury dziatania instytucji dziatajacych na rzecz zdrowia).

Swiatowa Organizacja Zdrowia z kolei wyréznita trzy grupy czynnikéw wptywajacych na stan zdrowia
populacji, ktére mozna ksztattowac poprzez odpowiednia polityke zdrowotna. Wyodrebniono nastepujace sfery:

e Srodowisko (1. czynniki poddawane kontroli np. szkodliwe substancje chemiczne, hatas, szkodliwe ar-



Wstep teoretyczny

tykuty powszechnego uzytku, niebezpieczne odpady, 2. Srodowiska poddawane kontroli, np. woda, po-
wietrze, zywnos¢, srodowisko pracy),

e zachowania (1. promowane np. zréwnowazona dieta, regularna aktywno$¢ fizyczna, 2. eliminowane, np.
palenie tytoniu, spozywanie alkoholu, agresja i przemoc),

e ochrona zdrowia (np. dostepno$¢ i akceptacja opieki zdrowotnej, organizacja opieki, jakos¢ opieki
zdrowotnej).

W zwiazku z tym, ze zdrowie nie jest jednoznacznie zdefiniowane, nie jest mozliwe opracowanie jednego
wskaznika stanu zdrowia obejmujacego wszystkie wymiary tego pojecia. W badaniach i analizach empirycznych
najczesciej stosuje sie miary odwotujace sie do braku zdrowia, np. do wystepowania choréb przewlektych czy
niepetnosprawnosci. Do wskaznikéw obrazujacych stan zdrowia danej populacji mozna na przyktad zaliczy¢:

e ogdlny wspdtczynnik zgonéw (umieralnosci) — jest on bardzo czuty na strukture wieku ludnosci, dlatego
nie zaleca sie tego miernika do poréwnan poziomu umieralnosci miedzy populacjami;

e czastkowe wspétczynniki zgondw (umieralnosci) wedtug wieku, pfci lub innych cech np. przyczyn zgonéw;

e oczekiwane trwanie zycia noworodka oraz osoby w ustalonym wieku — jest to parametr tablic trwania zy-
cia tj. modelu statystycznego odwotujacego sie do natezenia zgonu wedtug wieku i ptci w danym okresie;
jest on wartoscig hipotetyczng, jednak z uwagi na jego sposéb wyznaczania, jest stosowany do poréwnan
umieralnosci miedzy populacjami oraz w czasie. Ponadto mozna stosowa¢ warianty tego wskaznika, w
ktérych uwzglednia sie stan zdrowia/ zasieg wystepowania niepetnosprawnosci lub chordb przewlektych
w danej populacji (np. oczekiwane dalsze trwanie zycia w dobrym zdrowiu, bez niepetnosprawnosci, bez
choréb przewlektych);

e wskazniki zachorowalnosci, chorobowosci i Smiertelnosci, ktére sa zwigzane z wystepowaniem schorzen
i zgonami z powodu okreslonych choréb. Zachorowalno$¢ to czesto$¢ wystepowania danej choroby w
odniesieniu do catej populacji (lub wedtug okreslonych cech), natomiast $miertelnosé¢ odnosi sie do
natezenia zgondéw z powodu danej jednostki chorobowej w odniesieniu do tej populacji, ktéra zapadta
na dana chorobe (moga by¢ takze wyznaczane wedtug wybranych cech). Nalezy podkresli¢, iz dane o
zachorowalno$ci pozwalaja na okreslenie w najbardziej miarodajny sposéb potencjalnego zapotrzebo-
wania na réznego rodzaju Swiadczenia zdrowotne w danej populacji. Natomiast informacje dotyczace
$miertelnosci pozwalaja na analize ryzyka zgonu spowodowanego dana chorobg wsréd oséb, ktére na
nig zapadty. Trzeba zaznaczy¢, iz $Smiertelnos¢ z powodu danej przyczyny okresla zakres/ skale po-
wstrzymania naturalnego przebiegu choroby w otoczeniu gtéwnie poprzez opieke medyczng. Nalezy
jednak pamietaé, iz z powodu braku tego typu informacji statystycznych w praktyce dokonywanie ana-
liz dotyczacych zachorowalnosci i $miertelnosci jest znaczaco utrudnione. Zwigzane jest to z brakiem
odpowiedniej (systematycznej) rejestracji wystepowania réznych chordb, a takze brakiem prawidtowej
diagnozy.

Stan zdrowia ludnosci i umieralno$¢ sa silnie zréznicowane wedtug cech demograficznych i spoteczno-
ekonomicznych. Stan zdrowia zalezy nie tylko od czynnikéw biologicznych (np. wiek, ptec), ale tez spoteczno-
ekonomicznych (stan rodzinny, stan cywilny czy poziom wyksztatcenia). Wraz z wiekiem znaczaco pogarsza
sie stan zdrowia i rosnie umieralno$¢. Kobiety mimo dtuzszego przecietnego trwania zycia odznaczajy sie
gorszym stanem zdrowia niz mezczyzni. Osoby pozostajace w stanie wolnym charakteryzuja sie gorszym stanem
zdrowia i zyja przecietnie krocej niz te pozostajace w matzenstwie. Rowniez wyksztatcenie jest czynnikiem,
ktéry w znacznym stopniu réznicuje stan zdrowia — dla 0séb z wyksztatceniem wyzszym odnotowuje sige
lepsze wskazniki stanu zdrowia niz dla oséb o nizszych kategoriach wyksztatcenia. Takze miejsce zamieszkania
(miasto/wies) réznicuje stan zdrowia — mieszkaficy miast z reguty charakteryzuja sie lepszym stanem zdrowia
niz osoby mieszkajace na wsi.

Warto podkresli¢, ze stan zdrowia w okresie starosci jest skutkiem podejmowanych decyzji i stylu zy-
cia w przebiegu catego zycia, dlatego zalecane jest podejmowanie dziatah prewencyjnych majacych na celu
upowszechnianie pozytywnego wzorca zdrowego stylu zycia. Ponadto wyniki wielu analiz wskazuja na wptyw
warunkéw we wczesnym etapie zycia (w okresie dziecifistwa i niemowlectwa, a nawet w czasie zycia ptodo-
wego), dlatego niezwykle wazna jest nie tylko ochrona zdrowia i wspieranie odpornosci oséb najmtodszych (np.
szczepienia ochronne, opieka medyczna nad matka i dzieckiem), ale takze ksztattowanie spofecznej swiado-
mosci dotyczacej tez indywidualnej odpowiedzialno$ci za zdrowie poprzez odpowiednie dziatania edukacyjne,
poczynajac od dzieci i mtodziezy, a konczac na osobach starszych.
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1.1.1.2 Definicje pojec i miernikow stosowanych w analizie

Zmienne zasobu — opisuj3 zbiorowosci, ktére s3 szacowane w danym (ustalonym) punkcie czasu, np. liczba
ludnoéci na dzien 31.12.2014 roku. Nalezy zaznaczy¢, iz prezentowane dane dotyczace liczby i struktury
ludnodci w niniejszych opracowaniach s3 zgodne z definicja ludnosci faktycznie zamieszkatej stosowanej
przez Gtéwny Urzad Statystyczny.

Ludnos$¢ faktycznie zamieszkata obejmuje dwie kategorie ludnosci:

1. ludno$¢ mieszkajaca stale (osoby obecne w momencie spisu; nieobecne w momencie spisu, ale ich
nieobecnos$¢ trwata krdcej niz 3 miesigce; osoby nieobecne w momencie spisu przez dtuzszy czas, ale
ich nieobecno$¢ wynikata z powodu przebywania w zaktadzie karnym ($ledczym) lub pobytu zagranica)
oraz

2. osoby przebywajace czasowo przez okres powyzej 3 miesiecy.

Warto podkresdlié, iz dane o liczbie i strukturze ludnosci dla okreséw miedzy spisami powszechnymi sg sporza-
dzane poprzez przyjecie wynikéw spisu powszechnego za baze wyjsciowa dla danego obszaru (wojewddztwa/
powiatu), a nastepnie dokonywanie szacunkéw metoda bilansowa (uwzgledniajaca urodzenia zywe, zgony oraz
saldo migracji odnotowane w danym roku).

Zmienne strumieni — zdarzenia demograficzne, ktéry wystapity w okreslonym przedziale czasu (najczesciej
roku), np. liczba urodzen zywych w 2014 roku, liczba zgonéw w 2014 roku.

Wspétczynniki demograficzne ogdlne — odnoszj sie do catej populacji oséb podlegajacych ryzyku zdarzenia
bez wzgledu na wiek, np. ogdlny wspétczynnik urodzen jest okreslany jako liczbe urodzen w danym roku
przypadajaca na 1000 oséb.

Wspétczynniki demograficzne czastkowe — wyznaczane s3 dla wyodrebnionych grup oséb, przy czym
najczesciej kryterium wyréznienia jest wiek, np. czastkowe wspdtczynniki zgondéw wedtug wieku.

Piramida wieku i pfci ludnosci — graficzne przedstawienie struktury populacji wedtug ptci i wieku.
Wspoétczynnik feminizacji — liczba kobiet przypadajaca na 100 mezczyzn.

Wspéitczynnik obcigzenia demograficznego — liczba 0s6b najmtodszych (w wieku do 14 roku zycia) oraz
os6b starszych (w wieku 65 lat i wiecej) przypadajaca na 100 oséb dorostych (tj. w wieku 15 — 64 lata). Jest to
klasyczne ujecie stosowane w poréwnaniach miedzynarodowych np. przez ONZ. W przesztosci stosowano inne
ujecie grup wieku, okreslajgcych dzieci i mtodziez, osoby doroste i osoby starsze: liczba 0s6b najmtodszych (w
wieku ponizej 15 roku zycia), osoby doroste (w wieku 15-59) oraz oséb starszych (w wieku 60 lat i wiecej).
Obecnie coraz czesciej stosowana jest inna definicja: liczba oséb najmfodszych w wieku 0-19 lat oraz oséb
starszych w wieku 65 lat i wiecej przypadajaca na 100 oséb dorostych tj. w wieku 20-64 lata.

Urodzenie zywe — catkowite wydalenie lub wydobycie z ustroju matki noworodka (bez wzgledu na czas
trwania cigzy), ktéry oddycha badz wykazuje jakiekolwiek inne oznaki zycia, jak czynno$¢ serca, tetnienie
pepowiny lub wyrazne skurcze miesni zaleznych od woli (miesni szkieletowych).

Ogdlny wspétczynnik urodzen — liczba urodzen w danym roku przypadajaca na 1000 oséb (miernik rodno-
Sci).

Ogdlny wspoétczynnik ptodnosci — liczba urodzen w danym roku przypadajaca na 1000 kobiet w wieku
rozrodczym, tj. 15-49 lat (miernik ptodnosci).

Oba wspotczynniki stuzg do oceny natezenia urodzen w rozpatrywanej populacji. Na ogdlny wspdtczynnik
urodzen silnie wptywa liczba kobiet i ich struktura wieku, dlatego nalezy sie do niego odwotywaé wéwczas, gdy
nie ma mozliwosci skorzystania z innych miernikdw natezenia urodzen w populacji kobiet (tutaj z ogdlnego
wspétczynnika ptodnosci).

Zgon — trwate (nieodwracalne) ustanie czynnosci narzadéw niezbednych do zycia (niezaleznie od okresu po
urodzeniu zywym), w konsekwencji czego nastepuje ustanie czynnosci zyciowych catego ustroju.

Ogolny wspéfczynnik zgonéw informuje tym, ile zgondw przypadato w danym roku na 1000 lub 10000
mieszkancéw. Jest bardzo czuty na réznice w strukturze ludnosci wedtug wieku i nie powinien by¢ stosowany
bezposrednio do poréwnan stanu zdrowia dwdch populacji.
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Czastkowe wspadtczynniki zgonéw wedfug wieku — liczba zgondéw przypadajaca w danym roku na 1000
lub 10000 mieszkancéow w danym wieku z lat.

Wspoétczynnik zgonéw niemowlat (umieralnoséci niemowlat) — liczba zgonéw niemowlat (tzn. dzieci w
wieku przed ukoriczeniem pierwszego roku zycia) przypadajaca na 1000 urodzeh zywych.

Do zdefiniowania wspoétczynnika umieralnosci okotoporodowej konieczne jest okreslenie ,urodzenia
martwego” .

Urodzenie martwe — zgon ptodu nastepujacy przed catkowitym jego wydaleniem lub wydobyciem z ustroju
matki — o ile nastapit po uptywie 22. tygodni ciazy (po takim urodzeniu ptéd nie oddycha ani nie wykazuje
zadnego innego znaku zycia jak czynno$¢ serca, tetnienie pepowiny lub wyrazne skurcze migsni zaleznych od
woli).

Wspétczynnik umieralnosci okotoporodowej — liczba zgondéw noworodkéw w pierwszym tygodniu zycia
oraz liczba urodzeh martwych (tj. zgonéw ptodéw), ktérych waga urodzeniowa wynosita co najmniej 500 g
lub (gdy nie jest znana waga urodzeniowa) urodzone po 22 tygodnie tygodniu ciazy lub osiagajace odpowiedniag
dtugos¢ ciata (25 cm od szczytu czaszki do piety) przypadajaca na 1000 urodzen (zywych i martwych).

Jak widaé, nie wszystkie urodzenia martwe s3 uwzgledniane w tej definicji. Jest ona rekomendowana przez
Swiatowa Organizacje Zdrowia do stosowania w krajowej statystyce ludnosci.

Oczekiwane dalsze trwanie zycia osoby w wieku z lat (ex) — parametr tablic trwania zycia wyznaczonych
dla danego roku: informuje o tym, ile Srednio lat miataby jeszcze do przezycia osoba w wieku x ukonczonych lat
w tym roku, gdyby warunki wymieralno$ci zaobserwowane w danym roku nie ulegty zmianie do kofca trwania
jej zycia. Parametr ten jest wyznaczany na podstawie informacji o liczbie zgonéw wedtug wieku odnotowane;j
w danym roku i $redniej liczbie ludno$ci w tym samym roku. Informacje te stuzg do wyznaczenia czgstkowych
wspotczynnikéw zgonu wedtug wieku, ktére sg przeksztatcane w prawdopodobienstwa zgonu w wieku x lat pod
warunkiem, ze dana osoba dozyta tego wieku. W wyniku odpowiednich dziatan matematycznych wyznaczane
sg elementy tablic trwania zycia, w tym oczekiwane dalsze trwanie zycia osoby w wieku x ukonczonych lat.

Oczekiwane trwanie zycia noworodka (e0) — parametr tablic trwania zycia; informuje o tym, ile $rednio
lat do przezycia miatby noworodek, gdyby warunki wymieralnosci zaobserwowane w danym roku nie ulegty
zmianie do konca trwania jego zycia.

Oczekiwane dalsze trwanie zycia osoby w wieku 60 ukonczonych lat (e60) — parametr tablic trwania
zycia; informuje o tym, ile $rednio lat miataby do przezycia osoba w wieku 60 ukoriczonych lat, gdyby warunki
wymieralno$ci zaobserwowane w danym roku nie ulegty zmianie do konca trwania jej zycia.

Gestos¢ zaludnienia — liczba ludnosci danego terytorium przypadajaca na 1 km2. Wspétczynnik urbanizacji
— wskaznik okreélajacy udziat ludnosci zamieszkatej na terenach miejskich w populacji zamieszkujacej dane
terytorium.

Prognoza ludnosci jest szczegdlnym przypadkiem projekcji demograficznej, w ktérej do okreslenia przysztej

zmian ptodnosci, umieralnodci i migracji uznane za najbardziej prawdopodobne.

Gtéwny Urzad Statystyczny przygotowuje projekcje ludnosciowe, korzystajac z metody kohortowo-sktadnikowe;j.
S3 one opracowywane w kilku wariantach réznigcych sie zatozeniami o przysztych zmianach ptodnos$ci, umieral-
nosci i migracji. Na podstawie jakoSciowej oceny ekspertéw dokonuje sie wyboru wariantu projekcji uznany za
najbardziej prawdopodobny. Ten wariant projekcji nazywamy prognoza. S3 to tzw. projekcje deterministyczne,
tzn. nie mozna oszacowa¢, jakie jest prawdopodobienstwo realizacji poszczegdlnych scenariuszy.

1.1.2 Demografia wojewddztwa i jego powiatéw

1.1.2.1 Sytuacja demograficzna wojewédztwa pomorskiego

Wojewddztwo pomorskie zamieszkiwato w 2016 r. ponad 2,3 min mieszkaricéw, co stanowito ok. 6% ludnosci
kraju. Jest to siédme pod wzgledem liczby ludnosci wojewddztwo w Polsce. Ludnosé miejska stanowi 64,2%
populacji tego wojewddztwa. Wojewddztwo pomorskie jest 6 najgesciej zaludnionym regionem Polski, w ktérym
1 km? zamieszkiwato érednio 126 oséb.

Analizujac strukture ludnosci wedtug ptci i wieku mozna zaobserwowaé przewage liczebng mezczyzn nad
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kobietami w grupie wieku do 49 r.z., natomiast w pozostatych grupach wieku kobiet jest wiecej niz mezczyzn.
Najwieksze réznice w liczbie kobiet i mezczyzn mozna zaobserwowaé dla oséb starszych (powyzej 60 roku
zycia), ktére rosng wraz z wiekiem. Ma to odzwierciedlenie w wartosci wspétczynnika feminizacji, ktéry
wynidst 105 kobiet na 100 mezczyzn dla wojewddztwa ogdtem, natomiast w grupie oséb w wieku 65 lat i
wiecej 150 (wobec 158 przecietnie w Polsce).

Populacja wojewddztwa pomorskiego charakteryzuje sie mtodszg strukturg wieku niz populacja Polski. W
2016 r. oséb w wieku co najmniej 65 lat byto prawie 354 tys. oséb, co stanowito 15,3% ludnosci regionu w
poréwnaniu z 16,4% dla catej Polski. Natomiast oséb najmtodszych (do 19 r.z.) byfo ponizej 500 tys., a ich
udziat wyniést 21,6% w poréwnaniu z 20% dla Polski. Ludno$¢ w wieku 20-64 lata wyniosta 1,46 mln oséb, co
stanowito 63% ogdtu populacji, nieco mniej niz w Polsce. Ludno$¢ w wieku 85 lat wiecej wyniosta ponad 39
tysiecy 0s6b, co stanowito 11,1% populacji w wieku 65 lat i wiecej. Udziat ten byt nieco mniejszy niz warto$é
dla Polski (11,8%).

Warto podkresli¢, iz w 2016 r. w wojewddztwie pomorskim wspotczynnik obcigzenia demograficznego
wynidst 463 osoby, tzn. na kazdy tysigc oséb dorostych (w wieku 15-64 lata) przypadato 463 osoby mtode
(w wieku 0-14 lat) oraz starsze (w wieku 65 lat i wiecej), co pozwolito zajaé regionowi pomorskiemu trzecie
miejsce wiréd wojewddztw o najwiekszych wartosciach tego wskaznika. Jego warto$¢ byta o 5 0s6b (na kazdy
tysiac oséb dorostych) wyzsza niz zaobserwowana dla Polski ogétem.

W 2016 r. w wojewddztwie pomorskim urodzito sie prawie 26 tys. dzieci, a wspdtczynnik ptodnosci ogdlnej
(czyli liczba urodzen na tysigc kobiet w wieku rozrodczym, tj. 15-49 lat) wynidst ponad 46 dzieci na tysigc
kobiet. Jest to wynik o blisko o 5 dzieci na tysigc kobiet wyzszy od wartosci ogélnopolskiej.

Wspétczynnik zgonéw niemowlat w tym wojewddztwie wynidst 3,6 zgondw niemowlat na tysiac urodzen
zywych i byt jednym z najnizszych w kraju (4). Natomiast wspdfczynnik umieralnosci okotoporodowej wynidst
5,3 zgonéw noworodkéw w pierwszym tygodniu zycia oraz urodzen martwych na kazdy tysigc urodzen (zywych
i martwych) i byt nieznacznie wyzszy niz dla Polski (5,1).

Wojewddztwo pomorskie charakteryzuje sie oczekiwanym trwaniem zycia noworodka ptci meskiej wyzszym
niz dla Polski ogétem. W 2016 r. warto$¢ tego parametru wyniosta dla tego wojewddztwa 74,5 lat dla chtopcéw
(73,9 lat w Polsce). Natomiast wartos¢ e0 dla kobiet wyniosta 81,7 lat wobec 81,9 lat dla Polski ogétem. Dla
oczekiwanego dalszego trwania zycia osoby w wieku 60 ukonczonych lat wartosci byty w jeszcze wiekszym
stopniu zbiezne z wynikami odnotowanymi dla Polski. Dla mezczyzn parametr ten wyniést 19,3 lat (podobnie
dla Polski), a dla kobiet 24,1 lat (24,5 lat w Polsce).

1.1.2.2 Sytuacja demograficzna powiatéw wojewddztwa pomorskiego

Zgodnie z podziatem administracyjnym na obszarze wojewddztwa pomorskiego wyszczegdlniono 4 miasta na
prawach powiatu oraz 16 powiatéw. Najwieksza liczba ludnosci w 2016 r. zamieszkiwata m. Gdansk (prawie 464
tys. 0s6b), a najmniejsza powiat nowodworski (36 tys.). Wojewddztwo pomorskie jest silnie zréznicowane pod
wzgledem wskaznika gestosci zaludnienia w poszczegélnych powiatach. Najwiekszym zageszczeniem charakte-
ryzowaly sie powiaty: m. Sopot (2132 oséb na 1 km?), a nastepnie powiat m. Stupsk (2131 os6b), m. Gdynia
(1828) i m. Gdansk (1770), a najmniejszym bytowski (36), cztuchowski (36), stupski (43) i nowodworski (54).

Struktury ludnosci wedtug pici i wieku w wiekszosci powiatéw wojewddztwa pomorskiego s3 podobne do
tych opisanych dla wojewddztwa ogdétem. Dla zdecydowanej wiekszosci powiatéw wystepuje nadwyzka mez-
czyzn w grupach wieku do 54 r.z., zas dla pozostatych grup wieku zwiekszajaca sie wraz z wiekiem przewage
liczebna kobiet. Dla niektérych powiatéw nadwyzke kobiet mozna zaobserwowa¢ juz dla mtodych grupy wieku,
tj. powyzej 30 czy 34 r.z. (np. powiat m. Gdansk czy m. Gdyni), z kolei dla innych dopiero dla grup wieku po-
wyzej 60 r.z. (np. w powiecie stupskim czy kartuskim). Warto podkredli¢, iz np. w m. Gdansk przewaga kobiet
widoczna jest juz poczawszy od 20 r.z., co wigzaé sie moze ze zwiekszona migracja edukacyjna i zarobkowa
mtodych kobiet. Zaawansowanie procesu starzenia sie ludnosci w powiatach wojewddztwa pomorskiego i jego
zréznicowanie ilustruja najwieksze udziaty oséb w wieku przynajmniej 65 lat w nastepujacych powiatach: m.
Sopot (25,3%), m. Gdynia (20,1%), m. Gdansk (19%) i m. Stupsk (18,8%) oraz najmniejsze w powiatach
kartuskim (10,7%) i gdanskim (11,2%).

Wojewddztwo pomorskie charakteryzuje sie znacznym zréznicowaniem pod wzgledem wartosci wspdtczyn-
nika ptodnosci (liczba urodzen na 1000 kobiet w wieku rozrodczym). W 2016 r. powiatami o najwyzszej
wartosci tego wspdiczynnika byty powiaty: kartuski (powyzej 62 urodzeh zywych na 1000 kobiet w wieku 15-
49 lat), koscierski, wejherowski, m. Gdansk, gdanski, chojnicki i bytowski. Najnizsze wartosci wspétczynnika
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odnotowano natomiast w powiatach kolejno: m. Sopot, malborskim, sztumskim i m. Stupsk.

Wspédtczynnik zgondw niemowlat jest takze zréznicowany wedtug powiatdéw. W 2016 roku najmniejsza jego
warto$¢ odnotowano w powiecie kwidzyniskim (1,4 zgony niemowlat na 1000 urodzen zywych), zas najwieksza
w powiecie puckim (ponad 9,8 zgonéw niemowlat na 1000 urodzen zywych). Z uwagi na specyfike danych
nie byto mozliwe wyznaczenie wspdtczynnika umieralno$ci okotoporodowej dla poszczegdlnych powiatéw, wy-
znaczono go jedynie dla podregionéw wojewddztwa pomorskiegcﬂ Najmniejszg wartos¢ tego wspdtczynnika
odnotowano w podregionie starogardzkim (4,8 zgonéw noworodkéw w pierwszym tygodniu zycia i urodzen
martwych na 1000 urodzen), za$ najwieksza — w podregionie gdanskim (5,6).

Podobnie wartosci oczekiwanego dalszego trwania zycia s3 dostepne jedynie dla podregionéw: w 2016
r. najwiekszg oczekiwang dtugos¢ zycia noworodka w wojewddztwie pomorskim odnotowano w podregionie
tréjmiejskim (74,2 lat dla mezczyzn oraz 81,4 lata dla kobiet) , a najnizsza w podregionie starogardzkim (72,4
lat dla mezczyzn oraz 79,9 lat dla kobiet). Oczekiwane dalsze trwanie zycia osoby w wieku 60 ukorniczonych
lat (e60) byto najwieksze w podregionie stupskim dla mezczyzn (19,5 lat) oraz tréjmiejskim dla kobiet (23,8
lat), a najnizsze w podregionie starogardzkim (18,7 lat dla mezczyzn i 23 lata dla kobiet).

1.1.2.3 Podsumowanie

e Proces starzenia sie populacji wojewddztwa pomorskiego (2,3 mln mieszkafncéw, 6% ludnosci kraju)
przebiega wolniej niz w catej Polsce: region charakteryzuje sie mtodsza strukturg wieku ludnosci.

e Jest to spowodowane wyzsza ptodnoscig kobiet w tym regionie niz w skali kraju oraz oczekiwanym
dalszym trwaniem zycia mieszkancéw zblizonym do poziomu krajowego.

e W ujeciu powiatowym struktury demograficzne regionu sg stosunkowo silnie zréznicowane, gtéwnie ze
wzgledu na réznice pomiedzy duzymi oérodkami miejskimi (Tréjmiasto, m. Stupsk) a reszta wojewddz-
twa.

e Niemniej jednak podobnie jak w innych wojewddztwach nalezy sie spodziewal dalszego starzenia sie
ludnoéci i wynikajacych z niego zwiekszonego popytu na ustugi zdrowotne i opiekuncze nie tylko dla
0s6b starszych, ale takze dla oséb sedziwych.

e Nalezy takze podkresli¢ réznice w umieralnosci niemowlat miedzy powiatami i wynikajace z nich wieksze
zapotrzebowanie w niektérych powiatach na ustugi opieki zdrowotnej dla kobiet w cigzy oraz niemowlat,
w tym konieczno$¢ podejmowania dziatan prewencyjnych.

Wedtug podziatu administracyjnego w wojewddztwie pomorskim wyszczegélniono nastepujace podregiony: gdariski (obej-
mujacy powiaty: gdanski, kartuski, nowodworski, pucki, wejherowski), stupski (powiaty: bytowski, leborski, stupski, m. Stupsk),
starogardzki (powiaty: kwidzynski, malborski, starogardzki, sztumski, tczewski), tréjmiejski (powiaty: m. Gdansk, m. Gdynia, m.
Sopot) oraz chojnicki (powiaty: chojnicki, cztuchowski, koscierski).
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1.1.3 Woykresy

1.1.3.1 Ludno$¢ i struktura ludnosci w Polsce i w wojewddztwie pomorskim w 2016 r.

Wykres 1.1.1: Ludno$¢ w Polsce wg wojewddztw (2016)

mazowieckie

$lgskie

wielkopolskie

matopolskie
dolnoslaskie
todzkie
pomorskie
lubelskie

podkarpackie

kujawsko-pomorskie
zachodniopomorskie
warminsko-mazurskie

Swietkorzyskie

podlaskie
lubuskie
opolskie
1000 2000 3000 4000 5000
w tysigcach

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie danych GUS.
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Wykres 1.1.2: Liczba ludnosci w Polsce wg wojewddztw i miejsca zamieszkania (2016)

obszar miejski obszar wiejski

slgskie
mazowieckie
dolnoslaskie
wielkopolskie
matopolskie
todzkie
pomorskie
kujawsko-pomorskie
zachodniopomorskie
lubelskie
podkarpackie
warmifnsko-mazurskie
podlaskie

lubuskie
Swietkorzyskie

opolskie

1000 2000 3000 1000 2000 3000

w tysigcach

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie danych GUS.

Wykres 1.1.3: Ludno$¢ w powiatach wojewddztwa pomorskiego (2016)

m. Gdansk
m. Gdynia

wejherowski
kartuski
starogardzki
tczewski
gdanski
stupski
chojnicki
m. Stupsk
pucki
kwidzynski
bytowski
koscierski
leborski
malborski
cztuchowski
sztumski
m. Sopot
nowodworski

100 200 300 400 500
w tysiacach

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie danych GUS.




Aspekty demograficzne i epidemiologiczne

Wykres 1.1.4: Ludno$¢ w powiatach wojewédztwa pomorskiego wg miejsca zamieszkania (2016)

obszar miejski obszar wiejski

m. Gdarsk
m. Gdynia
wejherowski
m. Stupsk
tczewski
starogardzki
chojnicki
kwidzynski
malborski
leborski

m. Sopot
gdanski
pucki
bytowski
cztuchowski
koscierski
kartuski
stupski
sztumski

nowodworski

100 200 300 400 ‘ 100 200 300 400
w tysiacach

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie danych GUS.

Woykres 1.1.5: Gestos¢ zaludnienia wedfug wojewddztw w 2016 r.

Ludnos¢ na 1km?

mniej niz srednia (123) w Polsce

[ | wiecej niz $rednia (123) w Polsce

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie danych GUS.
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Wykres 1.1.6: Gesto$¢ zaludnienia w wojew6dztwie pomorskim (2016)

Ludnos¢ na 1km?
mniej niz $rednia (126) w wojewodztwie

[ | wiecej niz $rednia (126) w wojewddztwie

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie danych GUS.

Wykres 1.1.7: Wspétczynnik urbanizacji wg wojewodztw (2016)

$lgskie

dolnoslaskie
zachodniopomorskie
lubuskie
mazowieckie
pomorskie

todzkie

podlaskie
kujawsko-pomorskie
warmifisko-mazurskie
wielkopolskie
opolskie

matopolskie
lubelskie

sSwietokrzyskie

podkarpackie

0.4 05 06 07
Réznica wzgledem wspotczynnika urabnizacji dla Polski

mniejsza warto$¢ wspotczynnika w Polsce [l
wieksza wartos¢ wspétczynnika w Polsce

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie danych GUS.




Aspekty demograficzne i epidemiologiczne

Wykres 1.1.8: Wspétczynnik urbanizacji w powiatach wojew6dztwa pomorskiego (2016)

m. Sopot

m. Stupsk
m. Gdynia

m. Gdansk

malborski
tczewski
leborski
wejherowski
chojnicki
kwidzynski
starogardzki
cztuchowski
sztumski
bytowski
pucki
koscierski
nowodworski
gdanski
stupski
kartuski

0.2 0.4 06 08
mniejsza warto$é wspétczynnika urbanizacji w wojewddztwie [l
wieksza wartos¢ wspotczynnika urbanizacjl w wojewdadztwie

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie danych GUS.
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1.1.3.2 Struktura ludnosci wedtug pfci, wieku i miejsca zamieszkania w powiatach wojewddztwa
pomorskiego w 2016r.

Wykres 1.1.9: Struktura ludnosci wg pfci i wieku w wojew6dztwie pomorskim (2016)

2016

Grupa
Mezczyzni (w tys.) wieku Kobiety (w tys.)

85 i wigcej
80-84
75-79
70-74

65-69 ‘ ‘

o4 |

55-59 ‘ ‘

45-49 ‘

s |

35-39 ‘

30-34 ‘

25-29 ‘

20-24 ‘

15-19 ‘

10-14 ‘

59

105 52 0 0 52 108

nadwyzka liczby mezczyzn nad liczba kobiet (w tys.) nadwyzka liczby kobiet nad liczbg mezczyzn (w tys.)

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie danych GUS.
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Woykres 1.1.10: Struktura ludnosci wg pfci, wieku oraz miejsca zamieszkania w wojewddztwie po-
morskim (2016)

Ludnosc miejska Ludnosc wiejska

Grupa Grupa
Mezczyzni (w tys.) wieku Kobiety (w tys.) Mezczyzni (w tys.) wieku Kobiety (w tys.)

85 i wigcej 85 i wigcej

80-84 80-84

75-79 75-719
70-74 70-74

65-69 65-69

60-64

55-59

45-49

40-44

35-39

30-34

25-29

20-24

15-19

10-14

5-9

70 70 35 o 35 70

nadwyzka liczby mezczyzn [kobiet] nad liczbg kobiet [mezczyzn] (w tys.)

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie danych GUS.
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Woykres 1.1.11: Struktura ludnosci wedfug pici i wieku w powiatach wojewddztwa pomorskiego

(2016)
Ludnos¢ miejska . Ludnos¢ wiejska
bytowski
Grupa Grupa
Mezczyzni (w tys.) wieku Kobiety (w tys.) Mezczyzni (w tys.) wieku Kobiety (w tys.)
85 i wigce] 85 i wigcej i
80-84 : 80-84
75-79 75-79
70-74 70-74
65-69 65-69
60-64 60-64
55-59 55-59
50-54 50-54
45-49 45-49
40-44 40-44
35-39 35-39
30-34 30-34
25-29 25-29
20-24 20-24
15-19 15-19
10-14 10-14
5-9 5-9
0-4 0-4
0
nadwyzka liczby mezczyzn [kobiet] nad liczba kobiet [mezezyzn] (w tys.)
bytowski, 2016
Grupa
Mezczyzni (w tys.) wieku Kobiety (w tys.)
: 85 i wigcej
80-84
75-79
70-74
65-69 ‘ ‘
s [
55-59 ‘
50-54 ‘
45-49 ‘ ‘
40-44 ‘
35-39 H
30-34 ‘
25-29 ‘
20-24 ‘
15-19 ‘
10-14 ‘
5-9 |
o |
4 2 0 0 2 4
nadwyzka liczby mezczyzn nad liczba kobiet (w tys.) nadwyzka liczby kobiet nad liczbg mezczyzn (w tys.)

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie danych GUS.
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Ludnosc miejska - Ludnosc wiejska
chojnicki
Grupa Grupa
Mezczyzni (w tys.) wieku Kobiety (w tys.) Mezczyzni (w tys.) wieku Kobiety (w tys.)
85 i wigcej 85 i wigcej
80-84 80-84
75-79 75-79
70-74 70-74
65-69 ‘ ‘ 65-69
60-64 60-64
55-59 55-59
50-54 50-54
45-49 45-49
40-44 40-44
35-39 35-39
30-34 30-34
25-29 25-29
20-24 20-24
15-19 15-19
10-14 | 10-14
5-9 5-9
0-4 ‘ 0-4
3 3 3 0
nadwyzka liczby mezczyzn [Kobiet] nad liczba kobiet [mezezyzn] (w tys.)
chojnicki, 2016
Grupa
Mezczyzni (w tys.) wieku Kobiety (w tys.)
: 85 i wigeej
80-84
75-79
70-74
65-69 ‘ |
st [
55-59 ‘ ‘
50-54 ‘
45-49
40-44 ‘
35-39 ‘
30-34
25-29 ‘
20-24 |
15-19 ‘
10-14 |
5-9 ‘
o |
0 2

nadwyizka liczby mezczyzn nad liczbg kobiet (w tys.) nadwyika liczby kobiet nad liczbg mezczyzn (w tys.)

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie danych GUS.
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Mezczyzni (w tys.)

Ludnosc miejska

Ludnosc wiejska

Grupa
wieku

Kobiety (w tys.)

85 i wigcej

80-84

75-79

70-74

65-69

60-64

55-59

45-49

40-44

35-39

30-34

25-29

20-24

15-19

10-14

5-9

1

0

Kobiety (w tys.)

cztuchowski
Grupa
wieku Kobiety (w tys.) Mezczyzni (w tys.)
85 i wigcej
80-84
75-79
70-74
65-69
s 1
55-59 ‘ ‘
50-54
45-49
40-44
35-39
30-34
25-29
20-24
15-19
10-14
5-9
0-4
V] 2 2
nadwyzka liczby mezczyzn [Kobiet] nad liczba kobiet [mezezyzn] (w tys.)
cziuchowski, 2016
Grupa
Mezczyzni (w tys.) wieku
: 85 i wigeej
80-84
75-79
70-74
65-69
60-64
55-59
50-54
45-49
40-44
35-39
30-34
25-29
20-24
15-19
10-14
5-9
0-4

nadwyizka liczby mezczyzn nad liczbg kobiet (w tys.)

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie danych GUS.

nadwyika liczby kobiet nad liczbg mezczyzn (w tys.)
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Ludnosc miejska L, Ludnosc wiejska
gdanski
Grupa Grupa
Mezczyzni (w tys.) wieku Kobiety (w tys.) Mezczyzni (w tys.) wieku Kobiety (w tys.)
85 i wigcej 85 i wigcej :
80-84 80-84
75-79 75-79
70-74 70-74
65-69 65-69
60-64 60-64
55-59
50-54
45-49
4044 |
35-39 ‘
30-34 H
25-29
20-24
15-19
10-14
5-9
0-4
4 2 V] 2 4 4 0 4
nadwyzka liczby mezczyzn [Kobiet] nad liczba kobiet [mezezyzn] (w tys.)
gdanski, 2016
Grupa
Mezczyzni (w tys.) wieku Kobiety (w tys.)
‘ 85 i wigeej
80-84
75-79
70-74
65-69
60-64
55-59
50-54
45-49
40-44 ‘
35-39 ‘ ‘
30-34 ‘ ‘
25-29 ‘
20-24 ‘
15-19 ‘
10-14 ‘
5-9 ‘
o |
6 0 3 [
nadwyzka liczby mezczyzn nad liczbg kobiet (w tys.) nadwyzka liczby kobiet nad liczbg mezczyzn (w tys.)

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie danych GUS.
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Ludnosc miejska

kartuski
Grupa
Mezczyzni (w tys.) wieku Kobiety (w tys.)
85 i wigcej
80-84
75-79
70-74
65-69
60-64
55-59
50-54
45-49
40-44
35-39
30-34
25-29
20-24
15-19
10-14
5-9
0-4
5 2 V] 2 5
kartuski, 2016
Grupa
Mezczyzni (w tys.) wieku
: 85 i wigeej

80-84

75-79

70-74

65-69

60-64

55-59

50-54

45-49

40-44

35-39

30-34

25-29

20-24

15-19

10-14

5-9
0-4

Mezczyzni (w tys.)

Ludnosc wiejska

Grupa
wieku Kobiety (w tys.)

85 i wigcej
80-84
75-79
70-74
65-69
60-64

) 5

nacwyzka liczby mezezyzn [Kobiet] nad liczba kobiet [mezezyzn] (w tys.)

nadwyizka liczby mezczyzn nad liczbg kobiet (w tys.)

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie danych GUS.

Kobiety (w tys.)

3 6

nadwyika liczby kobiet nad liczbg mezczyzn (w tys.)
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Ludnosc miejska . Ludnosc wiejska
koscierski
Grupa Grupa
Mezczyzni (w tys.) wieku Kobiety (w tys.) Mezczyzni (w tys.) wieku Kobiety (w tys.)
85 i wigcej 85 i wigcej
80-84 80-84
75-79 75-79
70-74 70-74
65-69 65-69
60-64 60-64
55-59 55-59
50-54 50-54
45-49 45-49
40-44 40-44
35-39 35-39
30-34 30-34
25-29 25-29
20-24 20-24
15-19 15-19
10-14 10-14
5-9 5-9
0-4 0-4
3 V] 3 3 0
nadwyzka liczby mezczyzn [Kobiet] nad liczba kobiet [mezezyzn] (w tys.)
koscierski, 2016
Grupa
Mezczyzni (w tys.) wieku Kobiety (w tys.)
: 85 i wigeej
80-84
75-79
70-74
65-69 |
60-64
55-59 ‘ ‘
50-54 ‘
45-49 ‘
40-44
35-39 ‘
30-34 ‘
25-29 ‘
20-24 ‘
15-19 ‘
10-14 ‘
5-9 ‘
o4 |
T

nadwyizka liczby mezczyzn nad liczbg kobiet (w tys.)

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie danych GUS.

nadwyika liczby kobiet nad liczbg mezczyzn (w tys.)
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Mezczyzni (w tys.)

Ludnosc miejska

Ludnosc wiejska

Grupa
wieku

Kobiety (w tys.)

85 i wigcej

80-84

75-79

70-74

65-69

60-64

55-59

45-49

40-44

35-39

30-34

25-29
20-24
15-19
10-14
5-9

S
|

Kobiety (w tys.)

kwidzyfski
Grupa
wieku Kobiety (w tys.) Mezczyzni (w tys.)
85 i wigcej
80-84
75-79
70-74
65-69 ‘ ‘
60-64
55-59
50-54
45-49
40-44
35-39
30-34
25-29
20-24
15-19
10-14
5-9
0-4
3 3
nadwyzka liczby mezczyzn [Kobiet] nad liczba kobiet [mezezyzn] (w tys.)
kwidzynski, 2016
Grupa
Mezczyzni (w tys.) wieku
: 85 i wigeej
80-84
75-79
70-74
65-69
60-64
55-59
50-54
45-49
40-44
35-39
30-34
25-29
20-24
15-19
10-14
5-9
0-4

nadwyizka liczby mezczyzn nad liczbg kobiet (w tys.)

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie danych GUS.

nadwyika liczby kobiet nad liczbg mezczyzn (w tys.)
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Ludnosc miejska : Ludnosc wiejska
lgborski
Grupa Grupa
Mezczyzni (w tys.) wieku Kobiety (w tys.) Mezczyzni (w tys.) wieku Kobiety (w tys.)
85 i wigcej : 85 i wigcej
80-84 80-84
75-79 75-79
70-74 70-74
65-69 65-69
60-64 ‘ ‘ 60-64
55-59 ‘ ‘ 55-59
50-54 ‘ 50-54
45-43 | 45-49
40-44 40-44
35-39 35-39
30-34 30-34
25-29 25-29
20-24 20-24
15-19 15-19
10-14 10-14
5-9 | 5-9
0-4 ‘ 0-4
2 2 2 0
nadwyzka liczby mezczyzn [Kobiet] nad liczba kobiet [mezezyzn] (w tys.)
lgborski, 2016
Grupa
Mezczyzni (w tys.) wieku Kobiety (w tys.)
: 85 i wigeej
80-84
75-79
70-74
65-69 ‘ ‘
st ]
55-59 ‘ ‘
oo I
45-49 ‘
40-44 ‘
35-39 |
30-34 ‘
25-29 ‘
20-24 ‘
15-19 ‘
10-14 ‘
5-9 ‘
0-4
T

nadwyizka liczby mezczyzn nad liczbg kobiet (w tys.)

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie danych GUS.

nadwyika liczby kobiet nad liczbg mezczyzn (w tys.)
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Ludnosc miejska Ludnosc¢ wiejska
malborski
Grupa Grupa
Mezczyzni (w tys.) wieku Kobiety (w tys.) Mezczyzni (w tys.) wieku Kobiety (w tys.)
85 i wigcej : 85 i wigcej
80-84 80-84
75-79 75-79
70-74 70-74
65-69 65-69
60-64 ‘ ‘ 60-64
55-59 ‘ ‘ 55-59
50-54 50-54
45-49 45-49
40-44 40-44
35-39 | 35-39
30-34 ‘ 30-34
25-29 25-29
20-24 20-24
15-19 15-19
10-14 10-14
5-9 5-9
0-4 0-4
2 0
nadwyzka liczby mezczyzn [Kobiet] nad liczba kobiet [mezezyzn] (w tys.)
malborski, 2016
Grupa
Mezczyzni (w tys.) wieku Kobiety (w tys.)
: 85 i wigeej
80-84
75-79
70-74
65-69 ‘ ‘
60-64 ‘
55-59 ‘
50-54 ‘
45-49 ‘
s |
35-39 ‘
30-34 |
25-29 ‘
20-24 |
15-19 ‘
10-14 ‘
5-9 ‘
0-4

nadwyizka liczby mezczyzn nad liczbg kobiet (w tys.)

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie danych GUS.

nadwyika liczby kobiet nad liczbg mezczyzn (w tys.)
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Mezczyzni (w tys.)

25

Ludnosc miejska

Grupa
wieku

85 i wigcej

Kobiety (w tys.)

80-84

75-79

70-74

65-69

60-64

m.Gdansk

Mezczyzni (w tys.)

Ludnosc wiejska

Grupa
wieku

85 i wigcej
80-84
75-79
70-74
65-69
60-64
55-59

45-49
40-44
35-39
30-34
25-29
20-24
15-19
10-14
5-9

Kobiety (w tys.)

Mezczyzni (w tys.)

25 25 12

nacwyzka liczby mezezyzn [Kobiet] nad liczba kobiet [mezezyzn] (w tys.)

m.Gdansk, 2016

Grupa
wieku

85 i wigeej
80-84
75-79

Kobiety (w tys.)

70-74

65-69

60-64

nadwyizka liczby mezczyzn nad liczbg kobiet (w tys.)

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie danych GUS.

12

nadwyika liczby kobiet nad liczbg mezczyzn (w tys.)

25
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Ludnosc miejska : Ludnosc wiejska
m.Gdynia
Grupa Grupa
Mezczyzni (w tys.) wieku Kobiety (w tys.) Mezczyzni (w tys.) wieku Kobiety (w tys.)
85 i wigcej 85 i wigcej
80-84 80-84
75-79 | ‘ 75-79
70-74 ‘ ‘ 70-74
65-69 | 65-69
60-64 ‘ 60-64
55-59 55-59
50-54 50-54
45-49 45-49
40-44 ‘ ‘ 40-44
35-39 H 35-39
30-34 | ‘ 30-34
25-29 25-29
20-24 20-24
15-19 15-19
10-14 10-14
5-9 5-9
0-4 0-4
L 5 1 " 5 B
nadwyzka liczby mezczyzn [kobiet] nad liczba kobiet [mezczyzn] (w tys.)
m.Gdynia, 2016
Grupa
Mezczyzni (w tys.) wieku Kobiety (w tys.)
: 85 i wigeej
80-84
75-79 ‘
70-74 ‘ |
65-69 ‘ ‘
6064 | |
55-59 ‘ ‘
50-54 [
45-49 H
4044 ]
35-39 ‘ ‘
30-34 ‘ ‘
25-29 | ‘
20-24 ‘
15-19 ‘
10-14 ‘
5-9 ‘
o4 |
7 5 1

nadwyizka liczby mezczyzn nad liczbg kobiet (w tys.)

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie danych GUS.

nadwyika liczby kobiet nad liczbg mezczyzn (w tys.)




Aspekty demograficzne i epidemiologiczne

Ludnosc miejska Ludnosc wiejska
m.Stupsk
Grupa Grupa
Mezczyzni (w tys.) wieku Kobiety (w tys.) Mezczyzni (w tys.) wieku Kobiety (w tys.)
85 i wigcej : 85 i wigcej
80-84 80-84
75-79 75-79
70-74 70-74
65-69 65-69
60-64 ‘ ‘ 60-64
55-59 55-59
50-54 50-54
45-43 45-49
40-44 40-44
35-39 35-39
30-34 30-34
25-29 25-29
20-24 20-24
15-19 15-19
10-14 10-14
5-9 5-9
0-4 0-4
- 9 z z
nadwyzka liczby mezczyzn [kobiet] nad liczba kobiet [mezczyzn] (w tys.)
m.Slupsk, 2016
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Mezczyzni (w tys.) wieku Kobiety (w tys.)
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nadwyizka liczby mezczyzn nad liczbg kobiet (w tys.)

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie danych GUS.

nadwyika liczby kobiet nad liczbg mezczyzn (w tys.)




Wykresy

Ludnosc miejska Ludnosc wiejska
m.Sopot
Grupa Grupa
Mezczyzni (w tys.) wieku Kobiety (w tys.) Mezczyzni (w tys.) wieku Kobiety (w tys.)
: 85 i wigcej ‘ ‘ 85 i wigcej
80-84 80-84
75-79 75-79
70-74 ‘ ‘ 70-74
65-69 ‘ ‘ 65-69
60-64 ‘ ‘ 60-64
55-59 55-59
50-54 50-54
45-43 45-49
40-44 40-44
35-39 35-39
30-34 30-34
25-29 25-29
20-24 20-24
15-19 15-19
10-14 10-14
5-9 5-9
0-4 0-4

nacwyzka liczby mezezyzn [Kobiet] nad liczba kobiet [mezezyzn] (w tys.)

m.Sopot, 2016
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Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie danych GUS.




Aspekty demograficzne i epidemiologiczne

Ludnosc miejska Ludnosc¢ wiejska
nowodworski
Grupa Grupa
Mezczyzni (w tys.) wieku Kobiety (w tys.) Mezczyzni (w tys.) wieku Kobiety (w tys.)
85 i wigcej 85 i wigcej
80-84 80-84
75-79 75-79
70-74 70-74
65-69 65-69
60-64 ‘ 60-64
55-59 55-59
50-54 50-54
45-49 45-49
40-44 40-44
35-39 35-39
30-34 30-34
25-29 25-29
20-24 20-24
15-19 15-19
10-14 10-14
5-9 5-9
0-4 0-4
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nadwyzka liczby mezezyzn [kobiet] nad liczba kobiet [mezezyzn] (w tys.)
nowodworski, 2016
Grupa
Mezczyzni (w tys.) wieku Kobiety (w tys.)
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nadwyika liczby mezczyzn nad liczbg kobiet (w tys.)

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie danych GUS.

nadwyika liczby kobiet nad liczbg mezczyzn (w tys.)




Wykresy

Ludnosc miejska
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Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie danych GUS.
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nadwyika liczby kobiet nad liczbg mezczyzn (w tys.)




Aspekty demograficzne i epidemiologiczne

Ludnosc miejska : Ludnosc wiejska
stupski
Grupa Grupa
Mezczyzni (w tys.) wieku Kobiety (w tys.) Mezczyzni (w tys.) wieku Kobiety (w tys.)
85 i wigcej 85 i wigcej :
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nadwyzka liczby mezczyzn [Kobiet] nad liczba kobiet [mezezyzn] (w tys.)
stupski, 2016
Grupa
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nadwyizka liczby mezczyzn nad liczbg kobiet (w tys.)

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie danych GUS.

nadwyika liczby kobiet nad liczbg mezczyzn (w tys.)




Wykresy

Ludnosc miejska

Grupa
wieku

Mezczyzni (w tys.)

85 i wigcej
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Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie danych GUS.

Kobiety (w tys.)
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Aspekty demograficzne i epidemiologiczne

Ludnosc miejska Ludnosc¢ wiejska
sztumski
Grupa Grupa
Mezczyzni (w tys.) wieku Kobiety (w tys.) Mezczyzni (w tys.) wieku Kobiety (w tys.)
85 i wigcej 85 i wigcej
80-84 80-84
75-79 75-79
70-74 70-74
65-69 65-69
60-64 60-64
55-59 55-59
50-54 50-54
45-49 45-49
40-44 40-44
35-39 35-39
30-34 30-34
25-29 25-29
20-24 20-24
15-19 15-19
10-14 10-14
5-9 5-9
0-4 0-4
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nadwyzka liczby mezczyzn [Kobiet] nad liczba kobiet [mezezyzn] (w tys.)
sztumski, 2016
Grupa
Mezczyzni (w tys.) wieku Kobiety (w tys.)
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nadwyizka liczby mezczyzn nad liczbg kobiet (w tys.) nadwyika liczby kobiet nad liczbg mezczyzn (w tys.)

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie danych GUS.



Wykresy

Ludnosc miejska Ludnosc¢ wiejska
tczewski
Grupa Grupa
Mezczyzni (w tys.) wieku Kobiety (w tys.) Mezczyzni (w tys.) wieku Kobiety (w tys.)
85 i wigcej : 85 i wigcej
80-84 80-84
75-79 75-79
70-74 70-74
65-69 65-69
60-64 60-64
55-59
50-54
45-49
40-44
35-39
30-34
25-29
20-24
15-19
10-14
5-9
04
4 4 4 2 0 2

Mezczyzni (w tys.)

nadwyizka liczby mezczyzn nad liczbg kobiet (w tys.)

nacwyzka liczby mezezyzn [Kobiet] nad liczba kobiet [mezezyzn] (w tys.)

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie danych GUS.
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75-79
70-74
65-69
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35-39
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10-14

tezewski, 2016

Kobiety (w tys.)

nadwyika liczby kobiet nad liczbg mezczyzn (w tys.)




Aspekty demograficzne i epidemiologiczne

Ludnosc miejska

Grupa
wieku

Mezczyzni (w tys.)
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Mezczyzni (w tys.)

nadwyizka liczby mezczyzn nad liczbg kobiet (w tys.)

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie danych GUS.
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nacwyzka liczby mezezyzn [Kobiet] nad liczba kobiet [mezezyzn] (w tys.)

wejherowski, 2016
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B
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nadwyika liczby kobiet nad liczbg mezczyzn (w tys.)




Wykresy

1.1.3.3 Struktura ludnosci wedtug pftci i wieku w powiatach wojew6dztwa pomorskiego w 2016 r.

Wykres 1.1.12: Struktura ludnosci wedfug wieku w powiatach wojewédztwa pomorskiego (2016)

Powiat bytowski, rok 2016
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réznica wzgledem struktury Polski:

wigkszy udziat w powiecie niz w Polsce [l
mniejszy udziat w powiecie niz w Polsce

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie danych GUS.




Aspekty demograficzne i epidemiologiczne

Powiat chojnicki, rok 2016
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réznica wzgledem struktury Polski:

wigkszy udziat w powiecie niz w Polsce [l
mniejszy udziat w powiecie niz w Polsce

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie danych GUS.

Powiat cztuchowski, rok 2016
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réznica wzgledem struktury Polski:

wigkszy udziat w powiecie niz w Polsce [l
mniejszy udziat w powiecie niz w Polsce

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie danych GUS.



Wykresy

Powiat gdanski, rok 2016
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réznica wzgledem struktury Polski:

wigkszy udziat w powiecie niz w Polsce [l
mniejszy udziat w powiecie niz w Polsce

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie danych GUS.

Powiat kartuski, rok 2016
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réznica wzgledem struktury Polski:

wigkszy udziat w powiecie niz w Polsce [l
mniejszy udziat w powiecie niz w Polsce

Zrédto: opracowanie wlasne na podstawie danych GUS.




Aspekty demograficzne i epidemiologiczne

Powiat koscierski, rok 2016
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réznica wzgledem struktury Polski:

wigkszy udziat w powiecie niz w Polsce [l
mniejszy udziat w powiecie niz w Polsce

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie danych GUS.

Powiat kwidzynski, rok 2016

_<1_] 14 | 59 ]10-14]45.19]20-24]25-29130.3435-39] 40-44]45-49] 50.54]55-59 J60-64 65-69] 70-74]75-75] 80-84] 85+ ]
10 10
8 8
&6 6
N
s
N
©
2
4 4
2 2

"KM KM KM KM KM KM KM KM KM KM KM KM KM KM KM KM KM KM KM

réznica wzgledem struktury Polski:

wigkszy udziat w powiecie niz w Polsce [l
mniejszy udziat w powiecie niz w Polsce

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie danych GUS.



Wykresy

Powiat leborski, rok 2016

<1 ] 14 | 59 ]10-14]45.19]20-24]25-29130.34]35-39] 40-44]45-49]50-54] 55-59 J60-64 65-69] 70-74]75-79] 80-84] 85+ ]
10 10
8 8
S 6
5
N
o
o]
4 4
2 2

"KM KM KM KM KM KM KM KM KM KM KM KM KM KM KM KM KM KM KM

réznica wzgledem struktury Polski:

wigkszy udziat w powiecie niz w Polsce [l
mniejszy udziat w powiecie niz w Polsce

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie danych GUS.

Powiat malborski, rok 2016
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réznica wzgledem struktury Polski:

wigkszy udziat w powiecie niz w Polsce [l
mniejszy udziat w powiecie niz w Polsce

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie danych GUS.




Aspekty demograficzne i epidemiologiczne

Powiat m.Gdansk, rok 2016
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réznica wzgledem struktury Polski:

wigkszy udziat w powiecie niz w Polsce [l
mniejszy udziat w powiecie niz w Polsce

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie danych GUS.

Powiat m.Gdynia, rok 2016
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réznica wzgledem struktury Polski:

wigkszy udziat w powiecie niz w Polsce [l
mniejszy udziat w powiecie niz w Polsce

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie danych GUS.



Wykresy

Powiat m.Stupsk, rok 2016
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réznica wzgledem struktury Polski:

wigkszy udziat w powiecie niz w Polsce [l
mniejszy udziat w powiecie niz w Polsce

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie danych GUS.

Powiat m.Sopot, rok 2016
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réznica wzgledem struktury Polski:

wigkszy udziat w powiecie niz w Polsce [l
mniejszy udziat w powiecie niz w Polsce

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie danych GUS.




Aspekty demograficzne i epidemiologiczne

Powiat nowodworski, rok 2016
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réznica wzgledem struktury Polski:

wigkszy udziat w powiecie niz w Polsce [l
mniejszy udziat w powiecie niz w Polsce

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie danych GUS.

Powiat pucki, rok 2016
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réznica wzgledem struktury Polski:
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mniejszy udziat w powiecie niz w Polsce

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie danych GUS.



Wykresy

Powiat stupski, rok 2016

<1 ] 14 | 59 ]10-14]45.19]20-24]25-29130.34]35-39] 40-44]45-49]50-54] 55-59 J60-64 65-69] 70-74]75-79] 80-84] 85+ ]
10 10
8 8
S 6
5
N
o
o]
4 4
2 2

"KM KM KM KM KM KM KM KM KM KM KM KM KM KM KM KM KM KM KM

réznica wzgledem struktury Polski:

wigkszy udziat w powiecie niz w Polsce [l
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Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie danych GUS.

Powiat starogardzki, rok 2016
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réznica wzgledem struktury Polski:

wigkszy udziat w powiecie niz w Polsce [l
mniejszy udziat w powiecie niz w Polsce

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie danych GUS.




Aspekty demograficzne i epidemiologiczne

Powiat sztumski, rok 2016
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réznica wzgledem struktury Polski:

wigkszy udziat w powiecie niz w Polsce [l
mniejszy udziat w powiecie niz w Polsce

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie danych GUS.

Powiat tczewski, rok 2016
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réznica wzgledem struktury Polski:

wigkszy udziat w powiecie niz w Polsce [l
mniejszy udziat w powiecie niz w Polsce

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie danych GUS.



Wykresy

Powiat wejherowski, rok 2016
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réznica wzgledem struktury Polski:

wiekszy udziat w powiecie niz w Polsce
mniejszy udziat w powiecie niz w Polsce

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie danych GUS.
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1.1.3.4 Wspdtczynnik feminizacji w wojewddztwie pomorskim i jego powiatach w 2016 r.

Wykres 1.1.13: Wspétczynnik feminizacji wg wojewédztw (2016)

todzkie

mazowieckie

dolnoslgskie

Slgskie

opolskie

zachodniopomorskie

wielkopolskie

matopolskie

lubelskie

kujawsko-pomorskie

swietokrzyskie

pomorskie

podlaskie

lubuskie

warminsko-mazurskie

podkarpackie

104 106 108 110

mniejsza warto$¢ wspétezynnika feminizacji w Polsce [ ]
wigksza warto$¢ wspétezynnika feminizacji w Polsce

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie danych GUS.



Wykresy

Wykres 1.1.14: Wspétczynnik feminizacji wg wojewddztw, miasto (2016)

todzkie

mazowieckie

lubelskie

dolnoslgskie

matopolskie

kujawsko-pomorskie

$wietokrzyskie

opolskie

wielkopolskie

podlaskie

warminsko-mazurskie

zachodniopomorskie

pomorskie
lubuskie
podkarpackie
slaskie
‘ 1 68 1 1 0 1 1 2 1 1I4 1 1 6
mniejsza warto$¢ wspétezynnika feminizacji w Polsce (dotyczy obszaréw miejskich) [ ]

wieksza warto$¢ wspétezynnika feminizacji w Polsce (dotyczy obszaréw miejskich)

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie danych GUS.

Wykres 1.1.15: Wspétczynnik feminizacji wg wojewédztw, wies (2016)

Slgskie

opolskie

tédzkie

lubelskie

mazowieckie

dolnoslaskie

matopolskie

Swigtokrzyskie

podkarpackie

kujawsko-pomorskie

wielkopolskie

lubuskie

podlaskie

zachodniopomorskie

pomorskie

warmirisko-mazurskie

9% 08 100 102 104

mniejsza warto$¢ wspdtczynnika feminizacji w Polsce (dotyczy obszaréw wiejskich) [ ]
wigksza wartos¢ wspotczynnika feminizacji w Polsce (dotyczy obszaréw wiejskich)

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie danych GUS.
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Wykres 1.1.16: Wspétczynnik feminizacji w wojewddztwie pomorskim wg powiatéw (2016)

m. Sopot

m. Stupsk
m. Gdynia
m. Gdansk
malborski
tczewski
starogardzki
leborski
gdanski
chojnicki
wejherowski
pucki
nowodworski
cziuchowski
sztumski
kwidzynski
bytowski
stupski

koscierski

kartuski

100 102 104 106 108 110 112 114 116

mniejsza wartos¢ wspotczynnika feminizacji w wojewodztwie [ |
wieksza warto$é¢ wspélczynnika feminizacji w wojewodztwie

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie danych GUS.

Wykres 1.1.17: Wspétczynnik feminizacji w wojewddztwie pomorskim wg powiatéw, miasto (2016)

m. Sopot
m. Stupsk
m. Gdynia
m. Gdansk

sztumski

nowodworski
gdanski
malborski
czAuchowski
tczewski
starogardzki
stupski
leborski
kartuski
chojnicki
bytowski
pucki
kwidzyrski

koscierski

wejherowski

104 106 108 110 112 114 116

mniejsza warto$¢ wspdtczynnika feminizacji w wojewddztwie (dotyczy obszaréw miejskich) [ ]
wigksza wartos¢ wspdtczynnika feminizacji w wojewodztwie (dotyczy obszaréw miejskich)

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie danych GUS.



Wykresy

Wykres 1.1.18: Wspétczynnik feminizacji w wojew6dztwie pomorskim wg powiatéw, wies (2016)

gdanski

pucki

malborski

starogardzki

kartuski

stupski

nowodworski

leborski

cziuchowski

chojnicki

wejherowski

tezewski

sztumski

koscierski

bytowski

kwidzynski

94 96 98 100 102
mniejsza warto$¢ wspotezynnika feminizacji w wojewddztwie (dotyczy obszaréw wiejskich) [ |
wigksza warto$¢ wspétezynnika feminizacji w wojewddztwie (dotyczy obszaréw wiejskich)

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie danych GUS.

Wykres 1.1.19: Wspétczynnik feminizacji w populacji 65+ wg wojewédztw (2016)

todzkie

lubelskie
dolnoslaskie
mazowieckie
warmifisko-mazurskie
podlaskie

lubuskie
kujawsko-pomorskie
Swietokrzyskie
opolskie
zachodniopomorskie
wielkopolskie
podkarpackie
matopolskie

slaskie

pomorskie

130 135 140 145 150 155 160 165 170 175
Réznica wzgledem wspétczynnika dla Polski

mniejsza warto$¢ wspotczynnika w Polsce [l
wieksza wartos¢ wspétczynnika w Polsce

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie danych GUS.
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Wykres 1.1.20: Wspétczynnik feminizacji w populacji 65+ wg wojewédztw, miasto (2016)

todzkie

podlaskie
mazowieckie
dolnoslaskie
warmifisko-mazurskie
lubelskie
kujawsko-pomorskie
lubuskie
wielkopolskie
opolskie

matopolskie
zachodniopomorskie
sSwietokrzyskie
slaskie

pomorskie

podkarpackie

130 135 140 145 150 155 160 165 170 175
Réznica wzgledem wspétczynnika dla Polski (dotyczy obszaréw miejskich)

mniejsza warto$¢ wspéiczynnika w Polsce [l
wieksza warto$¢ wspoétczynnika w Polsce

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie danych GUS.

Wykres 1.1.21: Wspétczynnik feminizacji w populacji 654+ wg wojewddztw, wies (2016)

lubelskie

todzkie

dolnoslaskie
Swietokrzyskie
warmifisko-mazurskie
podkarpackie
opolskie
mazowieckie
lubuskie
zachodniopomorskie
podlaskie
matopolskie

$lgskie
kujawsko-pomorskie

wielkopolskie

pomorskie

130 135 140 145 150 155 160 165 170 175
Réznica wzgledem wspotczynnika dla Polski (dotyczy obszaréw wiejskich)

mniejsza warto$¢ wspotczynnika w Polsce [l
wieksza wartos¢ wspétczynnika w Polsce

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie danych GUS.



Wykresy

Woykres 1.1.22: Wspétczynnik feminizacji w populacji 65+ w powiatach wojewddztwa pomorskiego
(2016)

m. Sopot

m. Stupsk
malborski
nowodworski
starogardzki
kwidzynski
m. Gdansk
sztumski

m. Gdynia
tczewski
leborski
chojnicki
cztuchowski
stupski
bytowski
pucki
koscierski
wejherowski
gdanski
kartuski

120 130 140 150 160 170
mniejsza warto$¢ wspétczynnika w wojewddztwie [l
wieksza wartos¢ wspotczynnika w wojewddztwie

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie danych GUS.
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Woykres 1.1.23: Wspétczynnik feminizacji w populacji 65+ w powiatach wojewédztwa pomorskiego,
miasto (2016)

nowodworski
starogardzki
m. Sopot

m. Stupsk
malborski
kwidzynski
sztumski
pucki
leborski
chojnicki
cztuchowski
tczewski

m. Gdansk
gdanski

m. Gdynia
bytowski
kartuski
koscierski
stupski

wejherowski
‘ 50 100 150
mniejsza warto$¢ wspotczynnika w wojewddztwie [l
wieksza warto$¢ wspétczynnika w wojewddztwie

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie danych GUS.



Wykresy

Wykres 1.1.24: Wspétczynnik feminizacji w populacji 65+ w powiatach wojewédztwa pomorskiego,
wie$ (2016)

malborski
nowodworski
sztumski
stupski
kwidzynski
chojnicki
tczewski
starogardzki
cztuchowski
leborski
bytowski
koscierski
gdanski
wejherowski

kartuski

pucki
‘ 50 100
mniejsza wartos¢ wspétczynnika w wojewddztwie l
wieksza warto$¢ wspétczynnika w wojewddztwie

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie danych GUS.
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1.1.3.5 Wspdtczynnik obcigzenia demograficznego w wojewédztwie pomorskim i jego powiatach w
2016 r.

Wykres 1.1.25: Wspétczynnik obcigzenia demograficznego wg wojewddztw (2016)

mazowieckie
todzkie

pomorskie
Swietokrzyskie
lubelskie

$lgskie

matopolskie
wielkopolskie
dolnoslaskie
kujawsko-pomorskie
podlaskie

lubuskie
zachodniopomorskie
podkarpackie

opolskie

warminsko-mazurskie

420 430 440 450 460 470 480
Réznica wzgledem wskaznika obcigzenia demograficznego Polski

mniejsza warto$¢ wskaznika w Polsce [l
wieksza wartos¢ wskaznika w Polsce

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie danych GUS.



Wykresy

Woykres 1.1.26: Wspoétczynnik obcigzenia demograficznego w powiatach wojewédztwa pomorskiego
(2016)

m. Sopot

m. Gdynia
m. Gdansk
kartuski
bedzinski
m. Stupsk
koscierski
chojnicki
wejherowski
tczewski
starogardzki
pucki
leborski
malborski
gdanski
bytowski
cztuchowski
kwidzynski
nowodworski

stupski

sztumski

400 450 500 550 600
mniejsza warto$¢ wspétczynnika w wojewddztwie [l
wieksza wartos¢ wspotczynnika w wojewddztwie

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie danych GUS.
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1.1.3.6 Urodzenia zywe i pfodno$¢ kobiet w wojewddztwie pomorskim i jego powiatach w 2016 r.

Wykres 1.1.27: Urodzenia zywe w wojewédztwach w 2016 r.

mazowieckie

Slgskie

wielkopolskie

matopolskie
dolnoslaskie
pomorskie
t6dzkie

podkarpackie

kujawsko-pomorskie
lubelskie
zachodniopomorskie
warmifnsko-mazurskie

podlaskie

Swietokrzyskie

lubuskie

opolskie

10000 20000 30000 40000 50000 60000

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie danych GUS.

Liczba urodzen zywych w Polsce w 2016 r. wyniosta blisko 382,3 tysiace.



Wykresy

Wykres 1.1.28: Urodzenia zywe w wojewddztwach, srednia w latach 2014-2016 r.

mazowieckie

$lgskie

wielkopolskie
matopolskie

dolnoslaskie

pomorskie
t6dzkie
podkarpackie
lubelskie
kujawsko-pomorskie
zachodniopomorskie
warmifisko-mazurskie

podlaskie

sSwietokrzyskie

lubuskie

opolskie

10000 20000 30000 40000 50000 60000

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie danych GUS.

Srednia liczba urodzef zywych w Polsce w latach 2014-2016 r. wyniosta blisko 375,6 tysiecy.
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Wykres 1.1.29: Urodzenia zywe w powiatach wojewédztwa pomorskiego w 2016 r.

liczba urodzen zywych w roku 2016

m. Gdansk
wejherowski
m. Gdynia
kartuski
starogardzki
gdanski
tczewski
chojnicki
koscierski
stupski
pucki
bytowski

m. Stupsk
kwidzynski
leborski
malborski
cztuchowski
sztumski
nowodworski

m. Sopot

1 2 3 4 5
tysigc

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie danych GUS.

Liczba urodzeh zywych w wojewddztwie pomorskim wyniosta blisko 25,9 tysiaca.



Wykresy

Woykres 1.1.30: Urodzenia zywe w powiatach wojewddztwa pomorskiego, Srednia w latach 2014
2016 r.

liczba urodzen zywych - érednia z lat 2014-2016

m. Gdansk
wejherowski
m. Gdynia
kartuski
starogardzki
gdanski
tczewski
chojnicki
stupski
bytowski
pucki
koscierski
kwidzynski
m. Stupsk
leborski
malborski
cztuchowski
sztumski
nowodworski

m. Sopot

1 2 3 4 5
tysigc

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie danych GUS.

Srednia liczba urodzef zywych w wojewédztwie pomorskim w latach 2014-2016 r. wyniosta blisko 25,0
tysiaca.
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Wykres 1.1.31: Wspétczynnik ptodnosci w wojewédztwach (2016)

pomorskie
mazowieckie
wielkopolskie
matopolskie
podlaskie

lubuskie

Slgskie

dolnoslaskie

todzkie
kujawsko-pomorskie
lubelskie
zachodniopomorskie
warminsko-mazurskie
podkarpackie

Swietokrzyskie

opolskie

40 45
Réznica wzgledem wspétczynnika dla Polski

mniejsza wartos¢ wspotczynnika w Polsce [l
wieksza wartos¢ wspoétczynnika w Polsce

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie danych GUS.



Wykresy

Wykres 1.1.32: Wspéfczynnik ptodnosci w wojewddztwach (Srednia w latach 2014-2016)

mazowieckie
pomorskie
wielkopolskie
matopolskie

lubuskie

Slaskie
kujawsko-pomorskie
todzkie

dolnoslaskie
warminsko-mazurskie
podlaskie

lubelskie
zachodniopomorskie
podkarpackie
Swietokrzyskie

opolskie

40 45
Réznica wzgledem wspétczynnika dla Polski

mniejsza warto$¢ wspéiczynnika w Polsce [l
wieksza warto$¢ wspoétczynnika w Polsce

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie danych GUS.

Wykres 1.1.33: Wspdtczynnik ptodnosci w powiatach wojewdédztwa pomorskiego w 2016 r.

kartuski
koscierski
wejherowski
m. Gdansk
gdanski
chojnicki
bytowski
starogardzki
pucki
leborski
tczewski

m. Gdynia
nowodworski
stupski
kwidzynski
cztuchowski
m. Stupsk
sztumski
malborski

m. Sopot

40 50 60

mniejsza wartosé wspétczynnika w wojewodztwie [l
wieksza wartos¢ wspotczynnika w wojewddztwie

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie danych GUS.
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Woykres 1.1.34: Wspédtczynnik ptodnosci w powiatach wojewddztwa pomorskiego, Srednia w latach
2014-2016 r.

kartuski
wejherowski
koscierski
bytowski
gdanski
chojnicki

m. Gdansk
starogardzki
pucki
leborski
tczewski
sztumski
stupski
nowodworski
cztuchowski
kwidzynski
malborski
m. Gdynia
m. Stupsk

m. Sopot

35 40 45 50 55 60
mniejsza warto$¢ wspétczynnika w wojewddztwie [l
wieksza wartos¢ wspotczynnika w wojewddztwie

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie danych GUS.



Wykresy

1.1.3.7 Umieralno$¢ niemowlat i umieralno$¢ okotoporodowa w wojewddztwie pomorskim w 2016

r.

Wykres 1.1.35: Umieralno$¢ niemowlat wg wojewédztw (2016)

lubuskie
warmifisko-mazurskie
zachodniopomorskie
opolskie
podkarpackie

$lgskie
kujawsko-pomorskie
sSwietokrzyskie
wielkopolskie
todzkie

dolnoslaskie
pomorskie

lubelskie
matopolskie

podlaskie

mazowieckie

35 40 45 5.0 55
Réznica wzgledem wspétczynnika umieralnosci niemowlat dla Polski

mniejsza warto$¢ wspotczynnika w Polsce [l
wieksza wartos¢ wspétczynnika w Polsce

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie danych GUS.
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Wykres 1.1.36: Umieralno$¢ niemowlat w powiatach wojewédztwa pomorskiego (2016)

pucki
leborski
stupski
cztuchowski
sztumski
gdanski

m. Sopot

m. Gdynia
bytowski
tczewski

m. Gdansk
starogardzki
m. Stupsk
kartuski
chojnicki
nowodworski
wejherowski
malborski

koscierski

kwidzynski

2 4 6 8 10
mniejsza warto$é wspotczynnika w wojewddztwie [l
wieksza warto$é wspotczynnika w wojewddztwie

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie danych GUS.

Wykres 1.1.37: Wspétczynnik umieralnosci okotoporodowej (2016)

warmifisko-mazurskie
opolskie
zachodniopomorskie
kujawsko-pomorskie
podkarpackie

Slgskie

pomorskie

t6dzkie
wielkopolskie
mazowieckie
dolnoslaskie
matopolskie

lubuskie

podlaskie

lubelskie

Swietokrzyskie
' 40 45 50 55 6.0
Réznica wzgledem wspétczynnika umieralnosci okotoporodowej dla Polski

mniejsza warto$¢ wspotczynnika w Polsce [l
wieksza wartos¢ wspétczynnika w Polsce

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie danych GUS.



Wykresy

Woykres 1.1.38: Wspoétczynnik umieralnosci okotoporodowej w podregionach wojewédztwa pomor-
skiego (2016)

gdanski

stupski

chojnicki

starogardzki

T
3 4 5

6 7
Réznica wzgledem wspélczynnika umieralnosci okotoporodowej dla wojewoddztwa

mniejsza warto$¢ wspotczynnika w wojewddztwie [l
wieksza wartos¢ wspétczynnika w wojewoddztwie

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie danych GUS.
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1.1.3.8 Oczekiwane dalsze trwanie zycia w wojewddztwie pomorskim i jego podregionach w 2016
r.

Wykres 1.1.39: Oczekiwane trwanie zycia noworodka w wojewé6dztwach (2016)

mezczyzni kobiety
podkarpackie
matopolskie
pomorskie
opolskie
wielkopolskie
podlaskie
mazowieckie
kujawsko-pomorskie
Swietokrzyskie
lubelskie
dolnoslgskie
zachodniopomorskie
Slgskie
lubuskie
warminsko-mazurskie
tédzkie

72 74 76 78 80 82 72 74 76 78 80 82
liczba lat
Réznica wzgledem Polski

nizsza oczekiwana dtugosé zycia w Polsce [l
wyzsza oczekiwana diugos¢ zycia w Polsce

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie danych GUS.



Wykresy

Woykres 1.1.40: Oczekiwane trwanie zycia osoby w wieku 65 ukonczonych lat w wojewddztwach

(2016)

mezczyzni kobiety
podkarpackie
matopolskie
podlaskie
mazowieckie
Swietokrzyskie
pomorskie
opolskie
Slgskie
lubelskie
dolnoslaskie
wielkopolskie
zachodniopomorskie
kujawsko-pomorskie
tédzkie

lubuskie

warminsko-mazurskie

16 17 18 19 20 ' 16 17 18 19 20
liczba lat
Réznica wzgledem Polski

nizsza oczekiwana dtugosé zycia w Polsce [l
wyzsza oczekiwana dtugosé zycia w Polsce

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie danych GUS.

Woykres 1.1.41: Oczekiwane trwanie zycia noworodka w podregionach wojewdédztwa pomorskiego
(2016)

meZczyzni

tréjmiejski

stupski

chojnicki

gdanski

starogardzki

75 80 75 80
liczba lat
Réznica wzgledem wojewddztwa
wyzsza oczekiwana dlugosé zycia w wojewodztwie [l

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie danych GUS.
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Woykres 1.1.42: Oczekiwane dalsze trwanie zycia osoby w wieku 60 ukonczonych lat w podregionach
wojewédztwa pomorskiego (2016)

meZczyzni

stupski

tréjmiejski

chojnicki

gdanski

starogardzki

16 18 20 22 24 26 16 18 20 22 24 26
liczba lat
Réznica wzgledem wojewddztwa

nizsza oczekiwana dtugosé zycia w wojewodztwie [l
wyzsza oczekiwana dtugos¢ zycia w wojewddztwie

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie danych GUS.
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1.2 Chorobowos¢ szpitalna

Wspétczynnik chorobowosci szpitalnej wyraza liczbe oséb hospitalizowanych z powodu wszystkich przyczyn
lub z powodu danej jednostki chorobowej w ciggu roku w przeliczeniu na 100 000 ludnosci. W niektérych
wpisach do bazy danych Narodowego Funduszu Zdrowia, kod TERYT pacjenta zostat uzupetniony w sposéb
btedny i uniemozliwiajacy jednoznaczna identyfikacje jednostki administracyjnej, na terenie ktérej mieszka
pacjent. W takich przypadkach zatozono, ze miejsce zamieszkania osoby hospitalizowanej odpowiada miejscu
jej leczenia. Mimo niepetnej informacji, zastosowana metoda w najlepszy mozliwy sposéb pokazuje rzeczywiste
zapotrzebowanie lokalnej spotecznosci na Swiadczenia szpitalne.

Wspétczynnik chorobowosci szpitalnej w Polsce wynidst 13780 oséb hospitalizowanych na 100 tys. lud-
nosci. Wykresy przedstawiaja empiryczny oraz standaryzowany wspétczynnik chorobowosci dla wojewddztw,
natomiast Mapy dla poszczegéinych powiatéw. Tabela[1.2:1] przedstawia wspétczynnik chorobowosci szpitalnej
dla poszczegdlnych grup oddziatéw.

Woykres 1.2.1: Empiryczny wspotczynnik chorobowosci szpitalnej na 100 tys. ludnosci w wojewddztwach
(2016)
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Whykres 1.2.2: Standaryzowany wspdfczynnik chorobowosci szpitalnej na 100 tys. ludnosci w wojewddztwach
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Wykres 1.2.3: Empiryczny wspdtczynnik chorobowosci szpitalnej na 100 tys. ludnosci w powiatach (2016)
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Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ i GUS
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Woykres 1.2.4: Standaryzowany wspdtczynnik chorobowosci szpitalnej na 100 tys. ludnoéci w powiatach
(2016)
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Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ i GUS

Tabela 1.2.1: Wartosci wspétczynnika chorobowosci szpitalnej wg oddziatéw

VIl czeéé kodu Wspétczynniki chorobowosci

Specjalno$é grupy resortowego szpitalnej
Woj. Polska

Oddziat potozniczo-ginekologiczny 4450, 4452, 4456, 2 001,98 2 150,03

4454, 4458
Oddziat chirurgiczny ogdlny 4500, 4510 1 752,15 1 846,55
Oddziat choréb wewnetrznych 4000, 4002 1 480,04 1 975,18
Oddziat pediatryczny 4401 1 076,00 958,70
Oddziat neonatologiczny 4421, 4405, 4403 1 041,93 938,80
Oddziat kardiologiczny 4100, 4106 900,97 1 008,14
Oddziat chirurgii urazowo-ortopedycznej 4580 848,29 979,59
Oddziat otorynolaryngologiczny 4610 570,82 491,10
Oddziat okulistyczny 4600 563,78 655,74
Oddziat urologiczny 4640 513,77 462,10
Oddziat neurologiczny 4220, 4222 506,82 694,49
Oddziat leczenia jednego dnia 4670, 2500 383,79 323,72
Oddziat chirurgiczny dla dzieci 4501, 4541, 4555, 309,64 327,16

4641, 4511
Oddziat gruzlicy i choréb ptuc 4274, 4272, 4270 273,15 396,24
Oddziat onkologiczny 4240, 4242 272,07 259,25
Oddziat chirurgii onkologicznej 4540 194,03 196,30
Oddziat neurochirurgiczny 4570 184,49 177,83
Oddziat dermatologiczny 4200 172,44 132,92
Oddziat reumatologiczny 4280 169,63 154,32
Oddziat choréb zakaznych 4348, 4340, 4342, 167,95 234,55

4346
Oddziat ginekologii onkologiczne;j 4460, 4246 149,64 54,97
Oddziat anestezjologii i intensywnej terapii 4260, 4264 144,45 185,97
Oddziat chirurgii naczyniowej 4530 114,01 140,11
Oddziat gastroenterologiczny 4050 107,75 192,95

Oddziat hematologiczny 4070, 4658, 4072 105,29 86,69
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Tabela 1.2.1: Wartosci wspoétczynnika chorobowosci szpitalnej wg oddziatéw

VIl czeé kodu Wspédtczynniki chorobowosci

Specjalnos¢ grupy resortowego szpitalnej

woj. Polska
Oddziat choréb zakaznych dla dzieci 4341, 4349 93,45 50,97
Oddziat endokrynologiczny 4030 87,41 106,54
Oddziat kardiochirurgiczny 4560 70,26 65,63
Oddziat nefrologiczny 4130 66,81 110,29
Oddziat chirurgii klatki piersiowej 4520 66,68 77,59
Oddziat alergologiczny dla dzieci 4011 54,89 38,62
Oddziat gastroenterologiczny dla dzieci 4051 52,04 47,85
Oddziat chirurgii plastycznej 4554, 4550 51,69 36,09
Oddziat neurologiczny dla dzieci 4221 45,99 58,76
Oddziat toksykologiczny 4150 42,58 30,10
Oddziat diabetologiczny 4020 42,32 30,70
Oddziat choréb metabolicznych 4008 40,72 7,56
Oddziat okulistyczny dla dzieci 4601 36,66 27,34
Oddziat nefrologiczny dla dzieci 4131 36,45 37,22
Oddziat alergologiczny 4010 34,46 27,27
Oddziat chirurgii szczekowo-twarzowej 4630 26,69 50,50
Oddziat kardiologiczny dla dzieci 4101, 4107 22,41 41,04
Oddziat radioterapii 4244 21,85 60,23
Oddziat reumatologiczny dla dzieci 4281 17,97 8,67
Oddziat kardiochirurgiczny dla dzieci 4561 13,04 8,05
Oddziat gruzlicy i choréb ptuc dla dzieci 4271, 4273 12,87 58,04
Oddziat otorynolaryngologiczny dla dzieci 4611, 4631 11,49 84,02
Oddziat transplantologiczny 4650, 4662, 4651 11,40 26,07
Oddziat anestezjologii i intensywnej terapii dla dzieci 4261 11,40 13,13
Oddziat audiologiczno-foniatryczny 4621, 4620 6,52 20,90
Oddziat neurochirurgiczny dla dzieci 4571 4,92 10,09
Oddziat chirurgii urazowo-ortopedycznej dla dzieci 4581 4,49 50,42
Oddziat onkologiczny dla dzieci 4071, 4241, 4243, 4,49 28,63

4249, 4659

Oddziat medycyny nuklearnej 4140 4,28 7,84
Oddziat endokrynologiczny dla dzieci 4021, 4031 3,93 55,73
Oddziat angiologiczny 4120 2,68 14,48
Oddziat rehabilitacji neurologicznej dla dzieci 4307 2,25 0,17
Oddziat geriatryczny 4060 1,30 70,60
Oddziat rehabilitacyjny dla dzieci 4301, 4303 0,60 2,26
Oddziat immunologii klinicznej dla dzieci 4081 0,52 7,86
Oddziat leczenia jednego dnia dla dzieci 4671 0,13 10,66
Oddziat dermatologiczny dla dzieci 4201 0,13 4,20
Oddziat immunologii klinicznej 4080 - 1,22

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ i GUS

Tabela 1.2.2: Poréwnanie wspotczynnika chorobowosci szpitalnej w powiatach wojewddztwa— Oddziat
potozniczo-ginekologiczny

Powiat Wspédtczynnik chorobowosci Wspétczynnik chorobowosci

szpitalnej (przed standaryzacja) szpitalnej (po standaryzacji)
bytowski 2 397,44 2 631,43
chojnicki 2 534,24 2 755,46
cztuchowski 2 455,00 2 673,43
gdanski 1 915,38 2 076,70
kartuski 1 877,61 2 068,28
koscierski 2 682,14 2 955,68
kwidzynski 2 054,02 2 246,24
leborski 2 109,49 2 288,25
malborski 2 118,39 2 279,32
nowodworski 2 007,33 2 194,59
pucki 2 113,38 2 309,11
stupski 1 989,83 2 193,03
starogardzki 2 179,57 2 366,61
tczewski 2 138,37 2 319,53
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Tabela 1.2.2: Poréwnanie wspétczynnika chorobowoséci szpitalnej w powiatach wojewddztwa— Oddziat
potozniczo-ginekologiczny

Powiat Wspbtczynnik chorobowosci Wspétczynnik chorobowosci

szpitalnej (przed standaryzacja) szpitalnej (po standaryzacji)
wejherowski 2 180,13 2 378,71
sztumski 2 194,08 2 399,54
m. Gdansk 1 731,95 1 813,28
m. Gdynia 1 653,50 1 727,19
m. Stupsk 1 930,71 201291
m. Sopot 1 324,32 1 361,98
Woj. 2 001,98 2 014,46

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

Tabela 1.2.3: Poréwnanie wspdtczynnika chorobowoséci szpitalnej w powiatach wojewddztwa— Oddziat
chirurgiczny ogdlny

Powiat Wspétczynnik chorobowosci Wspétczynnik chorobowosci

szpitalnej (przed standaryzacja) szpitalnej (po standaryzacji)
bytowski 2 777,99 2 926,07
chojnicki 2 107,23 2 220,05
cztuchowski 2 442,68 2 573,36
gdanski 1 309,16 1 379,34
kartuski 1 844,04 1 942,17
koscierski 1 475,53 1 554,03
kwidzynski 1 796,51 1 892,44
leborski 1 672,79 1 762,45
malborski 3 090,09 3 256,36
nowodworski 1 815,76 1912,72
pucki 1 719,36 1 811,21
stupski 1417,24 1 492,64
starogardzki 1 676,84 1 766,67
tczewski 2 396,49 2 524,94
wejherowski 1 627,30 1714,28
sztumski 2 800,00 2 949,50
m. Gdansk 1 548,67 1 633,09
m. Gdynia 1 257,13 1 325,74
m. Stupsk 1 755,59 1 851,49
m. Sopot 1 362,32 1 437,23
Woj. 1 752,15 1 751,75

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

Tabela 1.2.4: Poréwnanie wspbtczynnika chorobowoséci szpitalnej w powiatach wojewddztwa— Oddziat
choréb wewnetrznych

Powiat Wspétczynnik chorobowosci Wspétczynnik chorobowosci

szpitalnej (przed standaryzacja) szpitalnej (po standaryzacji)
bytowski 2 283,28 3 048,87
chojnicki 1 188,22 1 586,19
cztuchowski 2 666,34 3 559,54
gdanski 920,53 1 228,74
kartuski 1 267,25 1 692,35
koscierski 1 375,21 1 836,54
kwidzynski 2 390,56 3191,79
leborski 1 338,83 1787,13
malborski 2 743,28 3 660,95
nowodworski 2 956,85 3 947,85
pucki 1 857,87 2 480,48
stupski 809,13 1 080,56
starogardzki 982,73 1 311,82
tczewski 2 095,20 2 796,76

wejherowski 881,04 1176,25
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Tabela 1.2.4: Poréwnanie wspétczynnika chorobowoséci szpitalnej w powiatach wojewddztwa— Oddziat

choréb wewnetrznych

Powiat Wspbtczynnik chorobowosci
szpitalnej (przed standaryzacja)

Wspétczynnik chorobowosci
szpitalnej (po standaryzacji)

sztumski 2 146,75
m. Gdansk 1 359,99
m. Gdynia 1 551,47
m. Stupsk 956,11
m. Sopot 1 652,69
Woj. 1 480,04

2 866,25
1 813,41
2 068,60
1 274,72
2 202,48
1 480,39

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

Tabela 1.2.5: Poréwnanie wspétczynnika chorobowosci szpitalnej w powiatach wojewddztwa— Oddziat

pediatryczny

Powiat Wspétczynnik chorobowosci
szpitalnej (przed standaryzacja)

Wspétczynnik chorobowosci
szpitalnej (po standaryzacji)

bytowski 1 680,75
chojnicki 1 026,28
cztuchowski 1 507,52
gdanski 700,25
kartuski 1 310,74
koscierski 1 326,44
kwidzynski 1 148,57
leborski 1 382,66
malborski 1 518,49
nowodworski 1 068,91
pucki 1 037,59
stupski 921,82
starogardzki 1 210,18
tczewski 1 331,19
wejherowski 1 195,53
sztumski 1 386,98
m. Gdansk 802,80
m. Gdynia 962,38
m. Stupsk 996,36
m. Sopot 485,77
Woj. 1 076,00

1 488,71
909,55
1 335,93
620,71
1 160,73
1 174,60
1 017,57
1 225,57
1 346,65
947,01
919,30
816,29
1 072,62
1 179,96
1 059,32
1 228,79
713,19
855,09
885,38
432,05
1 075,02

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

Tabela 1.2.6: Poréwnanie wspotczynnika chorobowosci szpitalnej w powiatach wojewddztwa— Oddziat

neonatologiczny

Powiat Wspétczynnik chorobowosci
szpitalnej (przed standaryzacja)

Wspétczynnik chorobowosci
szpitalnej (po standaryzacji)

bytowski 1 315,42
chojnicki 1 037,63
cztuchowski 602,30
gdanski 42,09
kartuski 513,46
koscierski 1 591,17
kwidzynski 870,71
leborski 831,10
malborski 842,04
nowodworski 16,66
pucki 655,51
stupski 1 286,28
starogardzki 1 006,26
tczewski 857,25
wejherowski 1 346,86
sztumski 901,78

1178,72
930,32
539,96

37,74
460,00

1 425,47
780,39
745,26
755,44

14,93
587,54

1 152,32
902,27
768,70

1 207,32
808,23
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Tabela 1.2.6: Poréwnanie wspdtczynnika chorobowosci szpitalnej w powiatach wojewddztwa— Oddziat
neonatologiczny

Powiat Wspbtczynnik chorobowosci Wspétczynnik chorobowosci

szpitalnej (przed standaryzacja) szpitalnej (po standaryzacji)
m. Gdansk 1 874,92 1 684,95
m. Gdynia 865,62 778,03
m. Stupsk 10,88 9,78
m. Sopot 29,85 26,86
Woj. 1 042,01 1 040,96

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

Tabela 1.2.7: Poréwnanie wspétczynnika chorobowosci szpitalnej w powiatach wojewddztwa— Oddziat
kardiologiczny

Powiat Wspétczynnik chorobowosci Wspétczynnik chorobowosci

szpitalnej (przed standaryzacja) szpitalnej (po standaryzacji)
bytowski 701,47 781,84
chojnicki 1212,97 1 354,23
cztuchowski 933,39 1 041,80
gdanski 657,26 734,18
kartuski 522,62 582,12
koscierski 1 011,55 1 126,65
kwidzynski 247,92 276,50
leborski 959,55 1 071,75
malborski 332,76 372,21
nowodworski 663,56 740,10
pucki 647,15 721,88
stupski 938,06 1 044,77
starogardzki 916,85 1 023,87
tczewski 796,82 889,99
wejherowski 775,11 864,83
sztumski 189,35 211,18
m. Gdansk 991,26 1 114,42
m. Gdynia 1 508,96 1 697,17
m. Stupsk 1 192,15 1 341,32
m. Sopot 1 270,05 1 432,70
Woj. 900,97 900,06

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

Tabela 1.2.8: Poréwnanie wspétczynnika chorobowosci szpitalnej w powiatach wojewddztwa— Oddziat
chirurgii urazowo-ortopedycznej

Powiat Wspétczynnik chorobowosci Wspétczynnik chorobowosci

szpitalnej (przed standaryzacja) szpitalnej (po standaryzacji)
bytowski 627,90 725,26
chojnicki 817,93 944,66
cztuchowski 662,18 764,79
gdanski 695,77 803,55
kartuski 624,85 721,77
koscierski 1 067,28 1 232,82
kwidzynski 941,37 1 087,30
leborski 1 186,21 1 369,97
malborski 688,94 795,60
nowodworski 646,90 747,17
pucki 691,33 798,48
stupski 988,82 1 142,20
starogardzki 880,77 1017,22
tczewski 722,57 834,51
wejherowski 825,71 953,68
sztumski 565,68 653,37

m. Gdansk 910,83 1 051,51
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Tabela 1.2.8: Poréwnanie wspétczynnika chorobowoséci szpitalnej w powiatach wojewddztwa— Oddziat
chirurgii urazowo-ortopedyczne;j

Powiat Wspbtczynnik chorobowosci Wspétczynnik chorobowosci

szpitalnej (przed standaryzacja) szpitalnej (po standaryzacji)
m. Gdynia 943,35 1 089,03
m. Stupsk 1 084,46 1 251,90
m. Sopot 876,55 1011,73
Woj. 848,29 848,33

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

Tabela 1.2.9: Poréwnanie wspdtczynnika chorobowoséci szpitalnej w powiatach wojewddztwa— Oddziat
otorynolaryngologiczny

Powiat Wspétczynnik chorobowosci Wspédtczynnik chorobowosci

szpitalnej (przed standaryzacja) szpitalnej (po standaryzacji)
bytowski 550,52 472,02
chojnicki 772,55 663,36
cztuchowski 586,45 503,44
gdanski 636,67 546,92
kartuski 490,57 420,38
koscierski 406,85 348,62
kwidzynski 458,71 393,52
leborski 488,08 419,25
malborski 713,94 614,04
nowodworski 896,77 769,36
pucki 410,74 352,41
stupski 772,58 661,99
starogardzki 523,13 449,29
tczewski 475,67 408,59
wejherowski 566,08 485,80
sztumski 785,80 674,12
m. Gdansk 536,28 463,27
m. Gdynia 443,74 383,48
m. Stupsk 1 096,43 947,83
m. Sopot 344,65 298,61
Woj. 570,82 570,14

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

Tabela 1.2.10: Poréwnanie wspdtczynnika chorobowosci szpitalnej w powiatach wojewddztwa— Oddziat

okulistyczny

Powiat Wspbtczynnik chorobowosci Wspédtczynnik chorobowosci

szpitalnej (przed standaryzacja) szpitalnej (po standaryzacji)
bytowski 447,78 522,92
chojnicki 531,19 619,25
cztuchowski 484,31 564,76
gdanski 276,70 322,40
kartuski 354,01 413,69
koscierski 459,80 537,35
kwidzynski 469,49 547,91
leborski 459,37 535,30
malborski 553,03 643,46
nowodworski 560,83 654,47
pucki 495,51 578,18
stupski 488,32 570,70
starogardzki 578,03 673,69
tczewski 493,80 575,41
wejherowski 613,37 715,52
sztumski 390,53 455,77
m. Gdansk 688,51 796,97
m. Gdynia 656,30 759,35
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Tabela 1.2.10: Poréwnanie wspétczynnika chorobowosci szpitalnej w powiatach wojewddztwa— Oddziat
okulistyczny

Powiat Wspétczynnik chorobowosci Wspétczynnik chorobowosci

szpitalnej (przed standaryzacja) szpitalnej (po standaryzacji)
m. Stupsk 888,67 1 027,83
m. Sopot 702,87 810,80
Woj. 563,78 564,52

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

Tabela 1.2.11: Poréwnanie wspétczynnika chorobowosci szpitalnej w powiatach wojewddztwa— Oddziat

urologiczny

Powiat Wspétczynnik chorobowosci Wspbtczynnik chorobowosci

szpitalnej (przed standaryzacja) szpitalnej (po standaryzacji)
bytowski 489,64 435,56
chojnicki 184,63 165,02
cztuchowski 311,72 278,39
gdanski 374,30 335,02
kartuski 395,97 351,61
koscierski 594,95 528,19
kwidzynski 426,37 379,98
leborski 652,79 584,15
malborski 431,18 387,44
nowodworski 471,99 420,69
pucki 465,66 415,18
stupski 683,24 606,55
starogardzki 343,52 307,25
tczewski 417,83 373,90
wejherowski 569,39 508,02
sztumski 366,86 326,94
m. Gdansk 564,52 514,57
m. Gdynia 607,31 554,25
m. Stupsk 957,20 874,47
m. Sopot 583,46 537,01
Woj. 513,77 512,04

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

1.3 Smiertelnoéc

1.3.0 Umieralno$¢ w wojewddztwie pomorskim

Najwiecej zgondw mieszkancow wojewddztwa w latach 2013-2015 spowodowanych byfo przez grupe przy-
czyn: “Choroby onkologiczne” (16378 przypadkéw, czyli 237,5 na 100 tys. ludnosci). Zagrozenie zycia z tego
powodu byto o 7,9% wyzsze niz przecietnie w kraju (SMR = 1,079; 3. pozycja wsréd 16 wojewddztw). Szcze-
gblnie wysokie byto zagrozenie zycia kobiet (SMR = 1,117; 1. pozycja w kraju). W 17 sposrdd 20 powiatéw
wojewddztwa umieralnoéé byta wyzsza od ogdlnopolskiej. Dla 6 powiatéw wartoéci SMR nalezaty do 10%
najwyzszych w kraju.Druga co do znaczenia przyczyna zgonéw w wojewddztwie byta grupa: “Choroby kardio-
logiczne” (15778 przypadkdw, czyli 228,8 na 100 tys. ludnosci). Jednak zagrozenie zycia z tego powodu byfo o
2,9% nizsze niz przecietnie w kraju (SMR = 0,971; 9. pozycja wéréd 16 wojewddztw).Kolejng wazna przyczyna
zgondw byta grupa: “Choroby uktadu nerwowego (neurologiczne wieku podesztego)” (6173 przypadki, czyli
89,5 na 100 tys. ludnosci). Zagrozenie zycia z tego powodu byto o 8,9% wyzsze niz przecietnie w kraju (SMR
= 1,089; 3. pozycja wsrdd 16 wojewddztw). Szczegdlnie wysokie byto zagrozenie zycia kobiet (SMR = 1,123;
3. pozycja w kraju). W 16 sposréd 20 powiatéw wojewddztwa umieralnosé byta wyzsza od ogdlnopolskiej. Dla
4 powiatdéw wartosci SMR nalezaty do 10% najwyzszych w kraju.Wojewddztwo cechowat najwyzszy w kraju
poziom umieralnosci z powodu grupy przyczyn: “Nowotwory uktadu krwiotwérczego i chtonnego” - SMR =
1,098 (dla mezczyzn - 1,094, dla kobiet - 1,103). W 15 sposréd 20 powiatéw wojewddztwa umieralno$é byta




Aspekty demograficzne i epidemiologiczne

wyzsza od ogdlnopolskiej. Dla 5 powiatéw wartosci SMR nalezaty do 10% najwyzszych w kraju.Wojewédztwo
cechowat réwniez najwyzszy w kraju poziom umieralnoéci z powodu grupy przyczyn: “Choroby gruczotéw
wydzielania wewnetrznego” - SMR = 4,128 (dla mezczyzn - 4,081, dla kobiet - 4,164). We wszystkich powia-
tach wojewoddztwa umieralno$¢ byta wyzsza od ogdlnopolskiej. Dla 18 powiatéw wartoéci SMR nalezaty do
10% najwyzszych w kraju.Wojewddztwo cechowat réwniez najwyzszy w kraju poziom umieralnosci z powodu
grupy przyczyn: “Choroby metaboliczne” - SMR = 3,777 (dla mezczyzn - 3,174, dla kobiet - 4,384). We
wszystkich powiatach wojewddztwa umieralno$¢ byta wyzsza od ogdlnopolskiej. Dla 15 powiatéw wartosci
SMR nalezaty do 10% najwyzszych w kraju.Wysokie na tle kraju byto réwniez zagrozenie zycia z powodu
grupy przyczyn: “Choroby zakazne (inne)” - 2. miejsce w Polsce, SMR = 1,436 (dla mezczyzn - 1,325, dla
kobiet - 1,569). W 18 sposréd 20 powiatéw wojewddztwa umieralno$é byta wyzsza od ogdlnopolskiej. Dla 9
powiatéw wartosci SMR nalezaty do 10% najwyzszych w kraju.Wysokie na tle kraju byto réwniez zagrozenie
zycia z powodu grupy przyczyn: “Choroby ukfadu oddechowego (ostre)” - 2. miejsce w Polsce, SMR = 1,330
(dla mezczyzn - 1,250, dla kobiet - 1,429). W 17 sposrdéd 20 powiatéw wojewddztwa umieralnosé byta wyzsza
od ogdlnopolskiej. Dla 5 powiatéw wartosci SMR nalezaty do 10% najwyzszych w kraju.Wysokie na tle kraju
byto réwniez zagrozenie zycia z powodu grupy przyczyn: “Choroby gérnego odcinka przewodu pokarmowego
(z wytaczeniem nowotwordw ztosliwych i nieztosliwych)” - 2. miejsce w Polsce, SMR = 1,374 (dla mezczyzn
- 1,299, dla kobiet - 1,460). W 15 sposrdd 20 powiatéw wojewddztwa umieralno$¢ byta wyzsza od ogdlnopol-
skiej. Dla 7 powiatéw wartosci SMR nalezaty do 10% najwyzszych w kraju.Wysokie na tle kraju byto réwniez
zagrozenie zycia z powodu grupy przyczyn: “Zaburzenia psychiczne” - 2. miejsce w Polsce, SMR = 2,198
(dla mezczyzn - 2,231, dla kobiet - 2,066). W 19 spo$réd 20 powiatéw wojewddztwa umieralnosé byta wyzsza
od ogdlnopolskiej. Dla 2 powiatéw wartosci SMR nalezaty do 10% najwyzszych w kraju.Stosunkowo duze
byto réwniez zagrozenie zycia z powodu grupy przyczyn: “Choroby ukfadu oddechowego (przewlekte)” - 3.
miejsce w Polsce, SMR = 1,243, szczegblnie w przypadku kobiet (SMR = 1,482). W 17 sposréd 20 powiatéw
wojewddztwa umieralno$¢ byta wyzsza od ogdlnopolskiej. Dla 3 powiatéw wartosci SMR nalezaty do 10%
najwyzszych w kraju.Stosunkowo duze byto réwniez zagrozenie zycia z powodu grupy przyczyn: “Choroby
nerek i drég moczowych” - 3. miejsce w Polsce, SMR = 1,552, szczegblnie w przypadku kobiet (SMR =
1,755). W 14 sposréd 20 powiatéw wojewddztwa umieralno$¢ byta wyzsza od ogdlnopolskiej. Dla 2 powiatéw
wartos$ci SMR nalezaty do 10% najwyzszych w kraju.Stosunkowo duze byto réwniez zagrozenie zycia z powodu
grupy przyczyn: “Choroby dolnego odcinka przewodu pokarmowego (z wytaczeniem nowotworéw zto$liwych
i nieztosliwych)” - 3. miejsce w Polsce, SMR = 1,255, szczegdlnie w przypadku kobiet (SMR = 1,367). W
13 sposréd 20 powiatdw wojewddztwa umieralno$é byta wyzsza od ogdlnopolskiej. Dla 5 powiatéw wartosci
SMR nalezaty do 10% najwyzszych w kraju.Stosunkowo duze byto réwniez zagrozenie zycia z powodu grupy
przyczyn: “Choroby uktadu nerwowego (inne niz wieku podesztego)” - 3. miejsce w Polsce, SMR = 1,106,
szczegblnie w przypadku kobiet (SMR = 1,083). W 12 sposérdd 20 powiatéw wojewddztwa umieralnosé byta
wyzsza od ogdlnopolskiej. Dla 2 powiatéw wartoéci SMR nalezaty do 10% najwyzszych w kraju.Stosunkowo
duze byto réwniez zagrozenie zycia z powodu grupy przyczyn: “"Choroby uktadu kostno-miesniowego” - 3. miej-
sce w Polsce, SMR = 1,219 (dla mezczyzn - 1,306, dla kobiet - 1,186. W 9 sposrdd 20 powiatéw wojewddztwa
umieralno$¢ byta wyzsza od ogdlnopolskiej. Dla 3 powiatéw wartosci SMR nalezaty do 10% najwyzszych w
kraju.Powyzsza analiza wskazuje najwazniejsze problemy zdrowotne mieszkancéw wojewddztwa przez pryzmat
przyczyn zgondw. Interpretujac przedstawione wyniki, trzeba jednak pamietaé, ze umieralno$¢ jedynie w odnie-
sieniu do niektérych przyczyn jest dobrym wskaznikiem stanu zdrowia populacji. Kompleksowa ocena potrzeb
zdrowotnych ludnosci, w tym organizacji opieki zdrowotnej i dziatan prewencyjnych, wymaga analizy réznego
rodzaju danych epidemiologicznych, w szczegdlnosci dotyczacych chorobowosci.
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Wykres 1.3.1: Struktura zgonéw w wojewédztwie (2014-2016)
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Tabela 1.3.1: Liczba zgonéw na 100 tys. ludnosci wg wojewédztw i grup wieku (2014-2016)

Wojewddztwo 0-24 25-64 65+ Ogdtem
4 910,19 1 053,86

dolnoslaskie

kujawsko-pomorskie 4 805,91 973,05
lubelskie 1 049,82
lubuskie 4 838,76 971,58
t6dzkie

matopolskie

mazowieckie 43,53 441,81 4 824,82 1 019,15
opolskie 43,93 429,42 4 810,82 1 015,24
podkarpackie 43,28

podlaskie 413,02 4 932,68 1 014,05
pomorskie 42,83 423,47

$laskie 4 795,18 1 069,91
Swietokrzyskie 42,64 472,65

warminsko-mazurskie 482,66 4 922,46

wielkopolskie 426,74 4 846,72
zachodniopomorskie 482,77 4 775,14 980,91
Polska 45,33 455,35 4 851,93 1 003,72

Opracowanie DAIS na podstawie danych PZH i GUS
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1.3.0 Choroby onkologiczne

Mapa 1.3.1: Umieralno$¢ w powiatach - liczba zgonéw oraz wspétczynnik rzeczywisty
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Wykres 1.3.2: Umieralno$¢ w powiatach - standaryzowany wskaznik umieralno$ci ogétem
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Woykres 1.3.3: Umieralno$¢ w powiatach - standaryzowany wskaznik umieralnosci w podziale na ptec
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Mapa 1.3.2: Umieralno$¢ w powiatach - liczba zgonéw oraz wspéfczynnik rzeczywisty
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standaryzowany wskaznik umieralnosci (SMR)

Wykres 1.3.4:
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Woykres 1.3.5: Umieralno$¢ w powiatach - standaryzowany wskaznik umieralnosci w podziale na ptec
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1.3.0 Choroby uktadu nerwowego (neurologiczne wieku

podesztego)

Mapa 1.3.3: Umieralno$¢ w powiatach - liczba zgonéw oraz wspétczynnik rzeczywisty
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Wykres 1.3.6: Umieralnos¢ w powiatach - standaryzowany wskaznik umieralno$ci ogétem
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Woykres 1.3.7: Umieralno$¢ w powiatach - standaryzowany wskaznik umieralnosci w podziale na ptec
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1.3.0 Choroby zakazne (inne)

Mapa 1.3.4: Umieralno$¢ w powiatach - liczba zgonéw oraz wspétczynnik rzeczywisty
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Woykres 1.3.8: Umieralnos¢ w powiatach - standaryzowany wskaznik umieralno$ci ogétem
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Woykres 1.3.9: Umieralno$¢ w powiatach - standaryzowany wskaznik umieralnosci w podziale na ptec
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1.3.0 Choroby uktadu oddechowego (ostre)

Mapa 1.3.5: Umieralno$¢ w powiatach - liczba zgonéw oraz wspétfczynnik rzeczywisty
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Wykres 1.3.10: Umieralno$¢ w powiatach - standaryzowany wskaznik umieralnosci ogétem
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Woykres 1.3.11: Umieralno$¢ w powiatach - standaryzowany wskaznik umieralno$ci w podziale na
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1.3.0 Choroby aorty i naczyn obwodowych z uwzglednieniem

nadcis$nienia tetniczego

Mapa 1.3.6: Umieralno$¢ w powiatach - liczba zgonéw oraz wspétczynnik rzeczywisty
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Informacje ogdtem

2.1 Informacje ogétem

Tabela 2.1.1] przedstawia wykaz $wiadczeniodawcéw realizujacych $wiadczenia w wojewddztwie Podane 1D
jest niezmienne w analizowanym dokumencie.

Tabela 2.1.1: Swiadczeniodawcy

1D Nazwa Swiadczeniodawcy Powiat
11.0001 Szpital im. Mikotaja Kopernika m. Gdansk
11.0002 Uniwersyteckie Centrum Kliniczne m. Gdansk
11.0003 Szpital Specjalistyczny w Wejherowie wejherowski
11.0004 Szpital Specjalistyczny Stupsk m. Stupsk
11.0005 Szpitale Wojewédzkie w Gdyni sp. z o.0. m. Gdynia
11.0006 Szpital Specjalistyczny im. J. K. tukowicza w Chojnicach chojnicki
11.0007 Szpital Specjalistyczny w Koscierzynie sp. z o.0. koscierski
11.0011 Szpital $w. Jana starogardzki
11.0012 Szpitale Tczewskie tczewski
11.0013 Samodzielny Publiczny Specjalistyczny ZOZ leborski
11.0014 7 Szpital Marynarki Wojennej z Przychodniag SP ZOZ im. Kontradmirata Profesora m. Gdansk
Wiestawa tasinskiego w Gdansku
11.0015 NZOZ im. dr. Aleksandra Majkowskiego kartuski
11.0016 Szpital Polski Sztum sztumski
11.0017 Szpital im. dr. Jadwigi Obodzinskiej - Krél w Malborku malborski
11.0018 NZOZ Zdrowie kwidzynski
11.0019 Szpital Dzieciecy Polanki im. Macieja Ptazynskiego w Gdarnsku sp. z o.0. m. Gdansk
11.0021 SP ZOZ w Cztuchowie cztuchowski
11.0022 Pomorskie Centrum Choréb Zakaznych i Gruzlicy sp. z o.o. m. Gdansk
11.0023 NZOZ Szpital Powiatu Bytowskiego bytowski
11.0024 Szpital Pucki sp. z 0.0. pucki
11.0025 Szpital Specjalistyczny w Prabutach sp. z o.0. kwidzynski
11.0026 Szpital Miejski w Miastku sp. z o.0. bytowski
11.0027 Szpital Specjalistyczny Stupsk stupski
11.0028 SP ZOZ MSWiA w Gdansku m. Gdansk
11.0030 Wojewddzki Zespét Reumatologiczny im. dr. Jadwigi Titz - Kosko w Sopocie m. Sopot
11.0031 Uniwersyteckie Centrum Medycyny Morskiej i Tropikalnej m. Gdynia
11.0032 NZOZ Przychodnia Dabrowa - Dabréwka m. Gdynia
11.0033 NZOZ Centrum Zdrowia Salus m. Stupsk
11.0035 Gdanskie Centrum Sercowo - Naczyniowe sp. z o.0. m. Gdansk
11.0036 115 Szpital Wojskowy z Przychodnig SP ZOZ pucki
11.0037 NZOZ Swissmed Centrum Zdrowia m. Gdansk
11.0039 Szpital im. dr. Jadwigi Obodziniskiej - Krél w Malborku nowodworski
11.0041 NZOZ Pomorskie Centra Kardiologiczne starogardzki
11.0042 NZOZ Pomorskie Centra Kardiologiczne wejherowski
11.0043 Pomorskie Centrum Toksykologii m. Gdansk
11.0046 SP ZOZ MSW w Koszalinie m. Stupsk
11.0047 NZOZ Medica s.c. bytowski
11.0049 Centrum Medyczne Sopmed Przychodnia m. Sopot
11.0051 Vismed m. Sopot
11.0058 Nadmorskie Centrum Medyczne m. Gdansk
11.0060 Diaverum Polska sp. z o.o. m. Gdynia
11.0063 NZOZ Lancet Piotr Lange bytowski
11.0067 Centrum Medyczne Kardiotel m. Sopot
11.0071 NZOZ Laguna Medical m. Gdynia
11.0092 Clinica Medica sp. z o.0. pucki
11.1051 American Heart of Poland s.a. m. Gdansk

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

Tabela 2.1.2: Informacja ogdlne nt. szpitali

ID Liczba Liczba Ogélna liczba

oddziatéw  pacjentéw [tys.] 16zek
11.0001 23 121,40 977
11.0002 32 51,90 857

11.0003 15 56,84 449




Analiza stanu i wykorzystania zasobéw

Tabela 2.1.2: Informacja ogdlne nt. szpitali

1D Liczba Liczba Ogélna liczba

oddziatéw  pacjentéw [tys.] 16zek
11.0004 19 37,23 466
11.0005 17 27,77 661
11.0006 13 14,14 316
11.0007 12 13,58 295
11.0011 10 11,79 271
11.0012 6 10,22 212
11.0013 8 7,29 180
11.0014 10 7,71 143
11.0015 7 6,89 169
11.0016 9 6,21 169
11.0017 7 6,57 170
11.0018 9 6,15 171
11.0019 3 3,45 83
11.0021 6 4,25 153
11.0022 2 1,95 117
11.0023 5 4,22 97
11.0024 5 4,71 135
11.0025 5 3,57 126
11.0026 6 4,53 88
11.0027 2 4,05 88
11.0028 7 3,88 94
11.0030 2 2,69 134
11.0031 3 2,21 64
11.0032 1 3,45 1
11.0033 3 2,21 17
11.0036 2 1,33 31
11.0037 3 1,00 7
11.0039 1 0,95 32
11.0041 1 1,08 5
11.0042 1 1,19 4
11.0043 1 1,11 17
11.0046 1 0,65 5
11.0047 1 0,58 25
11.0049 1 0,04 -
11.0051 1 0,42 -
11.0058 1 0,39 18
11.0060 1 0,23 6
11.0063 1 0,25 2
11.0067 1 0,24 3
11.0071 1 0,34 -
11.1051 4 0,41 67
Woj. 269 400,92 6 925

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

2.2 Analiza oddziatéw szpitalnych

2.2.1 0Oddziat alergologiczny

W roku 2016 w wojewddztwie pomorskim funkcjonowat jeden $wiadczeniodawca z analizowanym typem od-
dziatu, ktéry sprawozdat Swiadczenia do NFZ. Analiza tych Swiadczen zostata zaprezentowana w mapie ogdl-
nopolskiej pod etykieta wojewddztwa.

2.2.2 0Oddziat alergologiczny dla dzieci

W roku 2016 w wojewddztwie pomorskim funkcjonowat jeden $wiadczeniodawca z analizowanym typem od-
dziatu, ktéry sprawozdat swiadczenia do NFZ. Analiza tych $wiadczen zostata zaprezentowana w mapie ogdl-
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nopolskiej pod etykieta wojewddztwa.

2.2.3 0Oddziat anestezjologii i intensywnej terapii

W roku 2016 w wojewddztwie pomorskim 22 Swiadczeniodawcéw sprawozdawato hospitalizacjeﬂ realizowane
na oddziale lub na zakresach jednoimiennych do analizowanego oddziatu, ale w ramach innego oddziatu (innej
specjalnosci komérki). Do zakreséw jednoimiennych zaliczono zakresy:

e Anestezjologia i intensywna terapia - hospitalizacja,

e Anestezjologia i intensywna terapia |l poziom referencyjny - hospitalizacja.

Tabela[2:2.T] prezentuje podstawowe statystyki dotyczace liczby pacjentéw, liczby hospitalizacji, liczby osobodni
hospitalizacji oraz liczby t6zek. Liczba t6zek pokazana jest na dzien 31.12.2016 r. dla szpitali posiadajacych
kontrakt z NFZ. Kolumna 'Hospitalizacje spoza wojewddztwa' przedstawia udziat hospitalizacji pacjentéw
spoza wojewddztwa, tzn. tych pacjentéw, ktdérzy nie s3 zameldowani w wojewddztwie pomorskim. Odse-
tek hospitalizacji spoza wojewddztwa w wierszu podsumowujacym informuje jaka cze$¢ pacjentéw w catym
wojewddztwie leczyta sie w wojewddztwie pomorskim mimo ze nie jest w nim zameldowana. W tabeli zapre-
zentowano réwniez podziat ze wzgledu na VIII cze$¢ kodu resortowego. Brak tej zmiennej w kolejnych tabelach
oznacza, ze wszystkie Swiadczenia dla danego Swiadczeniodawcy sa analizowane tacznie, bez uwzglednienia
wewnetrznej struktury organizacyjne;.

Na mapie[2.2.1]zaprezentowano liczbe t6zek na 100 tys. ludnosci w poszczegdlnych powiatach wojewédztwa
pomorskiego.

Tabela 2.2.1: Podstawowe statystyki
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11.0001 4260 0,6 0,6 5,6 5,8 20
11.0002 4260 0,4 0,4 47 7.9 25
11.0003 4260 0.3 0,3 2,9 2.3 10
11.0004 4260 0,2 0,2 41 8,1 12
11.0005 4260 0,3 0,3 48 2,8 16
11.0006 4260 0,1 0,1 1,8 14,9 7
11.0007 4260 0,2 0,2 1,8 2,8 7
11.0011 4260 0,1 0,1 1,4 0,8 6
11.0012 4260 0,1 0,1 1,2 1,0 6
11.0013 4260 0,1 0,1 1,6 0,7 6
11.0014 4260 0,0 0,0 0,7 2,2 5
11.0015 4260 0,1 0,1 1,1 57 4
11.0016 4260 0,1 0,1 1,1 5,6 5
11.0017 4260 0,1 0,1 0,7 2,5 4
11.0018 4260 0,0 0,0 0,6 - 3
11.0021 4260 0,1 0,1 0,7 5,8 4
11.0023 4260 0,1 0,1 1,2 - 4
11.0025 4260 0,1 0,1 0,5 23,1 3
11.0026 4260 0,0 0,0 0,5 2,3 2
11.0028 4260 0,0 0,0 0,2 20,0 2
11.0031 4260 0,0 0,0 01 22,2 6
11.1051 4260 0.3 0,3 0,7 11,9 10

1Przez hospitalizacje rozumiane s3 wszystkie hospitalizacje w rodzaju 'leczenie szpitalne’, w tym w zakresie chemioterapia,
programy lekowe, $wiadczenia wysokospecjalistyczne itd.
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Tabela 2.2.1: Podstawowe statystyki
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Mapa 2.2.1: Liczba tézek na 100 tys. ludnosci w poszczegdlnych powiatach

Liczba t6zek na 100 tys.
ludnosci

[3,1-5,7]
(57-72)
(7,2-94]
(9.4-13)]

Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ, RPWDL i GUS

W tabeli 2.2:2) przedstawiono hospitalizacje, podczas ktérych pacjent przebywat nie tylko w Oddziale
Anestezjologii i Intensywne Terapii. W ponizszej analizie wybrano oddziaty, z ktérymi liczba powigzan w skali
kraju byta najwieksza. Zaliczyty sie do nich:

e (Oddziat chirurgiczny ogdlny — VIII cze$¢ kodu resortowego: 4500

Oddziat choréb wewnetrznych — VIII cze$¢ kodu resortowego: 4000

Oddziat kardiochirurgiczny — VIII cze$¢ kodu resortowego: 4560

Oddziat neurochirurgiczny — VIII cze$¢ kodu resortowego: 4570

Oddziat chirurgii urazowo-ortopedycznej — VIII cze$¢ kodu resortowego: 45380
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Tabela 2.2.2: Hospitalizacje dzielone z innymi oddziatami

Liczba Hospitalizacje Hospitalizacje dzielone z innymi oddziatami

ID hospitalizacji [tys.] wytacznie na OAIIT
' %] 4500 4000 4560 4570 4580  Pozostate
[%] [%] [%] [%] [%] [%]
11.0001 0,6 22,8 19,3 37,8 - 7,8 2,7 11,8
11.0002 0,4 18,2 9,7 2,8 7,4 6,2 4,4 51,8
11.0003 0,3 26,2 25,9 16,7 - - 57 28,1
11.0004 0,2 30,8 17,8 8,5 - 6,5 4,0 33,6
11.0005 0,3 36,6 11,4 7,7 - - 15 43,4
11.0006 0,1 27,7 39,4 11,7 - - 1,1 23,4
11.0007 0,2 17,1 29,5 25,8 - - 2,8 25,8
11.0011 0,1 46,0 21,4 23,8 - - 1,6 7,1
11.0012 0,1 24,0 37,5 41,7 - - - -
11.0013 0,1 36,8 27,8 25,7 - - 3,5 6,9
11.0014 0,0 55,6 8,9 13,3 - - 2,2 20,0
11.0015 0,1 31,4 35,7 31,4 - - - 1,4
11.0016 0,1 92,6 7,4 - - - - -
11.0017 0,1 28,7 48,8 18,8 - - - 3,8
11.0018 0,0 26,5 28,6 44,9 - - 2,0 -
11.0021 0,1 38,5 21,2 40,4 - - - -
11.0023 0,1 35,1 16,9 45,5 - - - 2,6
11.0025 0,1 36,5 7,7 15,4 - - - 40,4
11.0026 0,0 34,1 29,5 34,1 - - - 2,3
11.0027 0,0 - - - - - - 100,0
11.0028 0,0 66,7 6,7 13,3 - - - 13,3
11.0031 0,0 55,6 - 22,2 - - - 22,2
11.0035 0,2 0,4 - - 96,1 - - 3,5
11.0039 0,0 - - 100,0 - - - -
11.1051 0,1 1,6 - - 84,1 - - 14,3
Woj. 3,3 27,0 18,9 19,3 9,1 2,5 2,3 21,9

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

Struktura hospitalizacji wedtug zakreséw zostata zaprezentowana w tabeli [2:2.3] oraz na wykresie [2.27]

Wykres 2.2.1: Zakresy wedtug liczby hospitalizacji [tys.]

Anestezjologia i intensywna
terapia - hospitalizacja
Anestezjologia i intensywna

. terapia Il poziom referencyjny
- hospitalizacja

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ
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Tabela 2.2.3: Struktura osobodni wedtug zakreséw

1D Liczba Anestezjologia i intensywna Anestezjologia i intensywna
osobodni terapia - hospitalizacja [%] terapia |l poziom

[tys.] referencyjny - hospitalizacja

[%]

11.0001 5,57 55,6 44,4
11.0002 4,66 - 100,0
11.0003 2,88 100,0 -
11.0004 4,10 - 100,0
11.0005 4,81 100,0 -
11.0006 1,78 100,0 -
11.0007 1,77 100,0 -
11.0011 1,39 100,0 -
11.0012 1,20 100,0 -
11.0013 1,57 100,0 -
11.0014 0,74 100,0 -
11.0015 1,05 100,0 -
11.0016 1,14 100,0 -
11.0017 0,73 100,0 -
11.0018 0,60 100,0 -
11.0021 0,73 100,0 -
11.0023 1,25 100,0 -
11.0025 0,47 100,0 -
11.0026 0,52 100,0 -
11.0028 0,22 100,0 -
11.0031 0,11 100,0 -
11.1051 0,66 100,0 -
Woj. 37,94 70,4 29,6

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

Zgodnie z [Zarzadzeniem Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 30 czerwca 2016 r.w sprawie
okreslenia warunkow zawierania i realizacji umdw w rodzaju leczenie szpitalne, hospitalizacje na zakresie
anestezjologii i intensywnej terapii rozliczane s3 w oparciu o skale TISS—2dﬂ Aby rozliczy¢ pobyt na oddziale
anestezjologii i intensywnej terapii pacjent musi przynajmniej w jednym dniu pobytu osiaggnaé co najmniej 19
punktéw w skali. W tabeli przedstawiono odsetek osobodni hospitalizacji w podziale na 3 grupy (TISS
<27, 27 - 40 oraz >40).

Tabela 2.2.4: Rozktad TISS

D Liczba osobodni Osobodni TISS z przedziatu

[tys.] <27 [%] 28 - 40 [%] 40 [%]
11.0001 5,5 8,3 52,5 39,2
11.0002 4,6 12,3 71,8 15,9
11.0003 2,9 7,4 70,1 22,6
11.0004 3,9 21,8 69,0 9,2
11.0005 4.7 38,2 60,2 1,5
11.0006 1,7 31,1 63,8 51
11.0007 1,6 67,5 29,5 3,0
11.0011 1,4 31,2 66,6 2,2
11.0012 1,2 6,1 84,2 9,7
11.0013 1,6 39,5 41,6 18,9
11.0014 0,7 19,2 61,0 19,8
11.0015 1,0 29,8 49,4 20,8
11.0016 1,0 28,7 59,5 11,7
11.0017 0,7 4.8 39,1 56,1
11.0018 0,6 46,1 51,2 2,7
11.0021 0,7 17,1 54,9 28,0
11.0023 1,2 15,0 83,8 1,2
11.0025 0,4 30,4 48,9 20,7

2TISS-28 (ang. Therapeutic Intervention Scoring System), czyli Terapeutyczna Skala Interwencji Medycznych stuzy do okreéle-
nia naktadu pracy potrzebnego na opieke nad pacjentem. NFZ wykorzystuje ja do rozliczania $wiadczeh w zakresie anestezjologii
i intensywnej terapii.


www.nfz.gov.pl/zarzadzenia-prezesa/zarzadzenia-prezesa-nfz/zarzadzenie-nr-712016dsoz,6514.html
www.nfz.gov.pl/zarzadzenia-prezesa/zarzadzenia-prezesa-nfz/zarzadzenie-nr-712016dsoz,6514.html

Oddziat anestezjologii i intensywnej terapii

Tabela 2.2.4: Rozktad TISS

D Liczba osobodni Osobodni TISS z przedziatu

[tys.] <27 [%] 28 - 40 [%] >40 [%]
11.0026 0,5 25,5 66,9 7,6
11.0028 0,2 25,1 56,5 18,4
11.0031 0,1 20,0 74,0 6,0
11.1051 0,7 22,4 71,2 6,4
Woj. 36,9 22,8 61,2 15,9

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

Do dalszej analizy postanowiono standaryzowaé TISS w celu uzyskania jednej wartosci dla hospitalizacji.
W tym celu obliczono $rednig wartos¢ TISS z pierwszej, drugiej oraz ostatniej doby i zaokraglono do najblizsze;j
wiekszej liczby catkowitej. Na wykresie [2:2.6] zwizualizowano rozktad standaryzowanego TISS.

Woykres 2.2.2: Rozktad hospitalizacji wedtug standaryzowanego TISS
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Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ

W tabeli[2.2.24] zaprezentowano informacje dotyczace oddziatéw, w ktérych co najmniej 5% hospitalizacji
charakteryzowato sie wartoscig standaryzowanego TISS nieprzekraczajaca 30. Przedstawiono liczbe hospita-
lizacji o standaryzowanym TISS ponizej 30 w tych szpitalach oraz jaki to byt odsetek sposrdéd wszystkich
hospitalizacji na wybranych oddziatach. Kolejna kolumna przedstawia odsetek zgondéw w ramach wspomnia-
nych hospitalizacjiEl

3Zgon zdefiniowany zostat jako tryb wypisu ze szpitala o kodzie 9 - ,Zgon pacjenta” wg zatacznika nr 4 do rozporzadzenia
Ministra Zdrowia z dnia 20 czerwca 2008 r. w sprawie zakresu niezbednych informacji gromadzonych przez $wiadczeniodaw-
cbw, szczegdtowego sposobu rejestrowania tych informacji oraz ich przekazywania podmiotom zobowigzanym do finansowania
Swiadczen ze Srodkéw publicznych.




Analiza stanu i wykorzystania zasobéw

Tabela 2.2.5: Analiza oddziatéw, w ktérych co najmniej 5% hospitalizacji charakteryzowato sie wartoscia
standaryzowanego TISS nieprzekraczajaca 30

ID Liczba hospitalizacji Odsetek hospitalizacji Zgony [%]
[tys.] (%]
11.0001 0,06 11,3 45,3
11.0002 0,08 19,5 15,8
11.0003 0,04 15,2 10,0
11.0004 0,05 20,2 42,0
11.0005 0,14 57,3 41,5
11.0006 0,02 25,0 26,1
11.0007 0,15 69,6 25,2
11.0011 0,04 34,1 25,6
11.0012 0,01 12,8 33,3
11.0013 0,04 27,8 12,5
11.0014 0,01 23,8 50,0
11.0015 0,02 29,0 30,0
11.0016 0,01 25,9 28,6
11.0017 0,01 17,5 64,3
11.0018 0,03 69,6 37,5
11.0021 0,02 28,8 20,0
11.0023 0,04 50,6 12,8
11.0025 0,03 51,0 42,3
11.0026 0,02 41,9 38,9
11.0028 0,01 53,3 12,5
11.0031 0,01 38,9 28,6
11.1051 0,28 93,9 0,4

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

Struktura hospitalizacji wedtug najczesciej wystepujacych przyczyn wedtug grup rozpoznar’ﬂ zostata zapre-
zentowana w Tabeli Przedstawione wartosci nie musza sumowac sie do 100% z powodu wystepowania
wiecej, niz jednej grupy rozpoznah w danej hospitalizacji, podczas jednego pobytu pacjenta w oddziale. Na
Wykresie [2.2.3| przedstawiono grupy rozpoznah, ktérych udziat procentowy hospitalizacji przekroczyt 3%. Ana-
logiczna informacja dla struktury osobodni zostata zaprezentowana w Tabeli oraz na Wykresie 2.2.4]

4Grupy rozpoznah wedtug ICD-10 zostaty zdefiniowane w Mapach Potrzeb Zdrowotnych| opublikowanych 31 grudnia 2016
roku


http://www.mpz.mz.gov.pl/mapy-dla-30-grup-chorob/

Oddziat anestezjologii i intensywnej terapii

Wykres 2.2.3: Liczba hospitalizacji wedtug grup rozpoznan |tys.]
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Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

Tabela 2.2.6: Struktura hospitalizacji wedtug grup rozpoznan
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11.0001 0,57 20,7 16,6 0,9 6,0 4,4 0,4 53,5
11.0002 0,39 7,7 9,0 6,2 11,5 7,2 - 60,0
11.0003 0,26 15,6 9,1 2,3 6,1 3,4 4,2 63,5
11.0004 0,25 14,6 10,5 0,8 6,9 1,2 6,9 61,5
11.0005 0,32 22,5 10,5 0,9 6,8 2,2 7,7 50,8
11.0006 0,09 21,3 18,1 2,1 11,7 12,8 4,3 29,8
11.0007 0,22 16,1 13,8 23 6,5 4,6 17,1 42,9
11.0011 0,13 18,3 16,7 1,6 4,0 7,9 - 52,4
11.0012 0,10 32,3 21,9 2,1 1,0 6,2 24,0 14,6
11.0013 0,14 35,4 9,0 0,7 3,5 16,7 14,6 22,2
11.0014 0,04 15,6 17,8 - 6,7 4,4 2,2 55,6
11.0015 0,07 11,4 15,7 29 1,4 32,9 8,6 27,1
11.0016 0,05 37,0 14,8 11,1 5,6 5,6 - 27,8
11.0017 0,08 6,2 20,0 5,0 3,8 5,0 3,8 58,8
11.0018 0,05 32,7 22,4 4,1 6,1 6,1 6,1 26,5
11.0021 0,05 7,7 1,9 1,9 11,5 1,9 - 75,0
11.0023 0,08 6,5 3,9 - 5,2 1,3 - 83,1
11.0025 0,05 51,9 19,2 - - 3,8 15,4 9,6
11.0026 0,04 38,6 20,5 2,3 - 9,1 6,8 29,5
11.0028 0,02 40,0 6,7 - - 6,7 - 46,7
11.0031 0,02 22,2 - - - - - 77,8
11.1051 0,29 - 0,7 90,1 - 0,3 1,0 7,8




Analiza stanu i wykorzystania zasobéw

Tabela 2.2.6: Struktura hospitalizacji wedtug grup rozpoznan
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Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

Wykres 2.2.4: Liczba osobodni wedtug grup rozpoznan [tys.]
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Tabela 2.2.7: Struktura osobodni wedtug grup rozpoznan
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Oddziat anestezjologii i intensywnej terapii

Tabela 2.2.7: Struktura osobodni wedtug grup rozpoznan
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11.0003 288 1502 13,18 7,98 8,43 8,88 2,60 43,01
11.0004 410 16,50 6,17 4,07 9,09 0,90 0,49 62,78
11.0005 481 2899 22,96 6,99 1,31 077 2,85 36,13
11.0006 1,78 57,37 7,76 7,03 034 1035 2,19 14,96
11.0007 1,77 2373 27,90 3,66 1,41 5,13 0,96 37,20
11.0011 1,39 1322 18,68 4,38 7,11 3,38 0,93 52,30
11.0012 1,20 40,92 24,33 1,08 - 1,92 3,83 27,92
11.0013 157 3920 14,36 3,18 1,33 9,02 0,25 32,66
11.0014 074 2035 18,32 8,01 1,0 6,51 - 45,73
11.0015 105 2647 24,38 0,66 - 26,38 1,42 20,68
11.0016 114 4921 11,34 3,87 3,43 026 1371 18,19
11.0017 073 806 20,63 1,37 8,20 0,55 3,42 57,79
11.0018 060 2651 21,98 889 10,57 2,68 0,67 28,69
11.0021 0,73 2,32 28 1512 3,95 0,14 6,40 69,21
11.0023 1,25 4,56 576 20,00 16,48 0,40 - 52,80
11.0025 047 5470 19,87 - 0,85 1,71 - 22,86
11.0026 052 7505 4,84 - 2,51 0,97 0,97 15,67
11.0028 022 3241 1528 - 2454 1,85 - 25,93
11.0031 011 4128 - - 0,92 - - 57,80
11.1051 0,66 - 1,68 - - 015 80,64 17,53
Woj. 37,94 2372 1535 6,05 5,76 4,02 3,86 41,24

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

W tabeli przedstawiono strukture hospitalizacji wedtug choréb wspétistniejacych. W analizie przed-
stawiono wyniki w ujeciu liczbowym w tysiacach (I.) oraz procentowym (p.) dla nowotoworévxﬂ choréb ukfadu
quieniﬂ ukfadu oddechowegcﬂ uktadu trawiennegoﬂ oraz urazéw, zatruc i oparzerﬂ (dalej jako zdarzenia
nagte).

Tabela 2.2.8: Rozpoznania wspdtistniejace a hospitalizacje

D Liczba hospitalizacji nowotwor ukt. krazenia ukt. oddechowy
[tys] l. p. l. p. . p.
11.0001 0,57 0,01 1,59 0,35 62,37 0,29 51,77
11.0002 0,39 0,01 3,59 0,21 54,87 0,17 44,62
11.0003 0,26 0,00 1,52 0,13 50,57 0,10 39,54
11.0004 0,25 0,01 5,26 0,13 54,25 0,17 68,83
11.0005 0,32 0,05 16,00 0,17 52,00 0,10 30,77
11.0006 0,09 0,01 7,45 0,04 44,68 0,03 34,04
11.0007 0,22 0,00 0,92 0,03 13,36 0,03 15,67
11.0011 0,13 0,01 5,56 0,06 48,41 0,06 48,41
11.0012 0,10 0,00 2,08 0,06 65,62 0,05 52,08

5Za nowotwory przyjeto wedtug Miedzynarodowej Klasyfikacji Choréb i Probleméw Zdrowotnych ICD-10 kody od C00 do D48

6Za choroby ukfadu krazenia przyjeto wedtug Miedzynarodowej Klasyfikacji Choréb i Probleméw Zdrowotnych ICD-10 kody
rozpoczynajace sie od litery 'l

7Za choroby uktadu oddechowego przyjeto wedtug Miedzynarodowej Klasyfikacji Choréb i Probleméw Zdrowotnych ICD-10
kody rozpoczynajace sie od litery 'J’

8Za choroby uktadu trawiennego przyjeto wedtug Miedzynarodowej Klasyfikacji Choréb i Probleméw Zdrowotnych ICD-10
kody rozpoczynajace sie od litery 'K’

9Za urazy, zatrucia i oparzenia przyjeto wedtug Miedzynarodowej Klasyfikacji Choréb i Probleméw Zdrowotnych ICD-10 kody
rozpoczynajace sie od liter 'S’ oraz 'T’
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Analiza stanu i wykorzystania zasobéw

Tabela 2.2.8: Rozpoznania wspdtistniejace a hospitalizacje

D Liczba hospitalizacji nowotwor ukt. krazenia ukt. oddechowy
[tys.] I p. . p. l. p.

11.0013 0,14 0,02 11,11 0,08 57,64 0,08 57,64
11.0014 0,04 0,00 4,44 0,03 60,00 0,03 64,44
11.0015 0,07 - - 0,05 67,14 0,02 32,86
11.0016 0,05 0,00 9,26 0,03 59,26 0,03 50,00
11.0017 0,08 0,00 1,25 0,07 83,75 0,04 56,25
11.0018 0,05 - - 0,02 30,61 0,01 28,57
11.0021 0,05 0,00 1,92 0,02 38,46 0,02 38,46
11.0023 0,08 0,00 5,19 0,05 61,04 0,05 67,53
11.0025 0,05 0,00 7,69 0,03 55,77 0,03 59,62
11.0026 0,04 0,00 4,55 0,03 59,09 0,02 34,09
11.0028 0,02 - - 0,01 53,33 0,01 40,00
11.0031 0,02 - - 0,01 33,33 0,00 11,11
11.1051 0,29 0,00 0,68 0,20 69,05 0,02 6,46

Woj. 3,32 0,15 4,43 1,81 54,49 1,38 41,71

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

Tabela 2.2.9: Rozpoznania wspdétistniejace a hospitalizacje c.d.

D Liczba hospitalizacji ukt. trawienny zdarzenie nagte
[tys. l. p. l. p.
11.0001 0,57 0,05 8,30 0,04 7,42
11.0002 0,39 0,03 8,72 0,07 18,97
11.0003 0,26 0,02 6,08 0,01 4,94
11.0004 0,25 0,04 15,38 0,06 24,70
11.0005 0,32 0,01 3,08 0,01 3,69
11.0006 0,09 0,02 19,15 0,02 22,34
11.0007 0,22 0,00 2,30 0,00 1,84
11.0011 0,13 0,01 8,73 0,00 1,59
11.0012 0,10 0,01 13,54 0,01 9,38
11.0013 0,14 0,04 26,39 0,02 11,81
11.0014 0,04 0,01 13,33 0,00 6,67
11.0015 0,07 0,01 20,00 0,00 5,71
11.0016 0,05 0,00 5,56 0,00 3,70
11.0017 0,08 0,02 18,75 0,00 5,00
11.0018 0,05 0,00 6,12 0,00 4,08
11.0021 0,05 0,00 7,69 0,00 9,62
11.0023 0,08 0,00 2,60 0,01 9,09
11.0025 0,05 - - - -
11.0026 0,04 0,01 22,73 0,01 13,64
11.0028 0,02 0,00 13,33 0,00 6,67
11.0031 0,02 - - - -
11.1051 0,29 0,01 2,72 - -
Woj. 3,32 0,30 8,95 0,29 8,71

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

Podczas hospitalizacji wykonywane s3 procedury medyczne. Lista istotnych do przedstawienia procedur
zostata ustalona podczas spotkania z konsultantami w dziedzinie anestezjologii i intensywnej terapii oraz w
dziedzinie medycyny ratunkowe;:

plazmafereza (99.71)

wentylacja mechaniczna (96.7, 96.71, 96.72, 96.73, 96.74, 96.75, 96.78, 96.781, 96.782, 96.783, 93.92,
93.921, 93.929, 93.95, 93.96, 93.991)

pozaustrojowa oksygenacja membranowa (ECMO) (39.65)
e hipotermia terapeutyczna (99.81, 99.810, 99.811, 99.812, 99.813, 99.814)



Oddziat anestezjologii i intensywnej terapii

W Tabel@ przedstawiono informacje jaki odsetek pacjentéw miat wykonana jedna z wyzej wymienionych
procedu

Tabela 2.2.10: Odsetek hospitalizacji z wykonana procedura

ID Liczba Plazmafereza Wentylacja ECMO [%] Hipotermia

hospitalizacji [%] mechaniczna terapeutyczna [%]

[tys] (%]

11.0001 0,6 - 90,5 - 0,4
11.0002 0,4 1,0 0,5 0,5 -
11.0003 0,3 - 0,4 - -
11.0004 0,2 0,4 94,7 - -
11.0005 0,3 - 72,3 - -
11.0006 0,1 - 97,9 - -
11.0007 0,2 3,7 54,8 - -
11.0011 0,1 - 94,4 - -
11.0012 0,1 - 100,0 - -
11.0013 0,1 - 86,8 - -
11.0014 0,0 - 77,8 - -
11.0015 0,1 - 90,0 - -
11.0016 0,1 - 57,4 - -
11.0017 0,1 - 92,5 - -
11.0018 0,0 - 57,1 - -
11.0021 0,1 - 57,7 - -
11.0023 0,1 - 68,8 - -
11.0025 0,1 - 92,3 - -
11.0026 0,0 - 90,9 - -
11.0028 0,0 - 93,3 - -
11.0031 0,0 - 50,0 - -
11.1051 0,3 - 65,0 - -
Woj. 3.3 0.4 64,8 0,1 0,1

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

W tabeli [2.2.11| zaprezentowano statystyki dotyczace czasu pobytu pacjentéw (w dniach) na omawianym
oddziale.

Tabela 2.2.11: Statystyki czasu pobytu

ID Srednia czasu Odchylenie Mediana czasu Hospitalizacje
pobytu [dni] standardowe pobytu [dni] pacjentéw

czasu pobytu hospitalizowanych

[dni] ponizej 4 dni [%]

11.0001 9 20,8 6 37,3
11.0002 11 26,0 7 30,5
11.0003 9 60,5 4 46,8
11.0004 16 38,8 7 38,9
11.0005 14 49,4 5 45,5
11.0006 19 132,0 7 27,7
11.0007 8 52,7 4 46,1
11.0011 11 21,7 7 38,1
11.0012 12 14,6 8 32,3
11.0013 10 52,9 5 39,6
11.0014 16 25,0 8 28,9
11.0015 15 74,6 6 371
11.0016 20 27,3 12 25,9
11.0017 9 19,2 4 50,0
11.0018 12 22,7 5 38,8
11.0021 14 90,7 3 51,9
11.0023 16 39,1 6 35,1
11.0025 9 12,4 6 40,4
11.0026 11 31,7 5 52,3
11.0028 14 12,8 8 13,3
11.0031 6 7.3 3 55,6
11.1051 2 231 1 93,9

10Kody procedur wg Miedzynarodowej Klasyfikacji Procedur Medycznych 1CD-9.
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Tabela 2.2.11: Statystyki czasu pobytu

ID Srednia czasu Odchylenie Mediana czasu Hospitalizacje
pobytu [dni] standardowe pobytu [dni] pacjentéw

czasu pobytu hospitalizowanych

[dni] ponizej 4 dni [%]

Woj. 11 54,1 5 43,9

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

Analiza liczby t6zek opiera sie na danych dotyczacych oddziatéw o VIII czesci kodu resortowego zgodnym z
analizowang specjalnoscig komérki. Dane na temat liczby t6zek pochodza z Rejestru Podmiotéw Wykonujacych
Dziatalno$¢ Lecznicza (RPWDL). Przedstawiona liczba t6zek odpowiada maksymalnej wartosci z liczby 6zek
ogdtem i sumy pozostatych t6zek w RPWDL (tj. t6zek intensywnej opieki medycznej, t6zek intensywnego
nadzoru kardiologicznego, tézek dla noworodkéw i inkubatoréw). Podejscie to wynika z faktu, ze zgodnie z
§11. ust. 3. pkt. 9 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 29 wrzesnia 2011 r. w sprawie szczegtowego zakresu
danych objetych wpisem do rejestru podmiotéw wykonujacych dziatalno$¢ lecznicza oraz szczegétowego trybu
postepowania w sprawach dokonywania wpiséw, zmian w rejestrze oraz wykreslen z tego rejestru w liczbie tézek
ogbétem powinna byé zawarta suma pozostatych rodzajéw tézek, natomiast wystepuja przypadki, w ktérych
suma poszczegblnych rodzajéw tézek szpitalnych przewyzsza liczbe tézek ogdtem. Wiersz ,bez kontraktu”
oznacza liczbe tézek na oddziatach, ktére w 2016 roku nie miaty kontraktu z Narodowym Funduszem Zdrowia.

Srednia liczba t6zek jest statystyka uwzgledniajaca fakt, ze oddziaty mogty zawiesi¢ lub rozpoczaé dziatal-
no$¢ w trakcie roku. Przyktadowo, jesli dany oddziat rozpoczat dziatalno$¢ 1 pazdziernika 2016 roku i miat 24
tézka, to $rednia liczba t6zek w roku 2016 (oddziat funkcjonowat przez 3 miesigce) dla tego oddziatu wynosi
6 t6zek.

Obtozenie standardowe (stand.) definiowane jest jako réznica daty konca i daty poczatku pobytu na
oddziale (+1 dzien w przypadku pobytu jednodniowego) podzielone przez sume iloczynéw liczby t6zek i liczby
dni dziatalnosci. Obtozenie skorygowane oznacza sume osobodni (wfaczajac w to date poczatku i kofica pobytu
na oddziale) podzielong przez sume iloczynéw liczby t6zek i liczby dni dziatalnosci poszczegdlnych oddziatéw.
W przypadku wartosci dla wojewddztw i Polski pokazano Srednig z obtozen oddziatéw - bez uwzglednienia
obfozen w oddziatach, ktére miaty 0 t6zek.

Liczba przecietnie zajetych t6zek to suma osobodni podzielona przez liczbe dni funkcjonowania danego
oddziatu w roku. Wartosci zagregowane dla wojewddztwa i Polski pokazuja sume przecietnie zajetych t6zek.

W tabeli[2.2.12| zaprezentowano liczbe tézek szpitalnych. Tabela[2.2.13|zawiera statystyki oparte na liczbie
zajetych tézek szpitalnych.

Nalezy zaznaczyé, ze na podstawie dostepnych danych nie ma mozliwosci okreslenia liczby stanowisk
intensywnej opieki medycznej. W zwigzku z tym przedstawiono liczbe t6zek jako najbardziej zblizony, a tym
samym rozumiany jako tozsamy wskaznik do liczby stanowisk.

Tabela 2.2.12: Liczba tézek szpitalnych w wojewddztwie wg szpitali

ID Liczba tézek na Srednia liczba t6zek
31.12.2016
11.0001 20 20
11.0002 25 25
11.0003 10 10
11.0004 12 12
11.0005 16 16
11.0006 7 7
11.0007 7 7
11.0011 6 6
11.0012 6 6
11.0013 6 6
11.0014 5 5
11.0015 4 4
11.0016 5 5
11.0017 4 4
11.0018 3 3
11.0021 4 4



Oddziat anestezjologii i intensywnej terapii

Tabela 2.2.12: Liczba tézek szpitalnych w wojewddztwie wg szpitali

ID Liczba tézek na Srednia liczba 16zek
31.12.2016

11.0023 4 4
11.0025 3 3
11.0026 2 2
11.0028 2 2
11.0031 6 6
11.1051 10 10
Bez 13 15
kontraktu

Woj. 180 182

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ i RPWDL

Tabela 2.2.13: Statystyki dotyczace obftozenia i liczby zajmowanych tézek (dotyczy tylko oddziatéw
majacych kontrakt z NFZ)

Przecietna liczba t6zek zajetych

D Obtozenia Obtozenie skorygowane dziennie
stand. [%]
<3 R [} % (]
= g £ £ g £
£ 2= e QL 2 Q
S o = K ) ) H
) - g & - £
o c o c el
o o o
11.0001 74,7 82,3 83,2 80,4 16,47 16,64 16,09
11.0002 48,7 53,0 53,4 52,1 13,25 13,35 13,03
11.0003 75,0 83,1 84,6 79,6 8,31 8,46 7,96
11.0004 86,5 92,0 92,9 90,1 11,04 11,14 10,81
11.0005 74,8 79,0 80,1 76,6 12,64 12,81 12,25
11.0006 67,0 70,4 71,0 68,9 4,93 4,97 4,82
11.0007 60,4 68,8 71,3 63,3 4,82 4,99 4,43
11.0011 61,3 66,4 67,5 64,0 3,99 4,05 3,84
11.0012 54,6 59,2 59,9 57,6 3,55 3,59 3,46
11.0013 68,6 75,3 76,3 73,0 4,52 4,58 4,38
11.0014 39,1 41,5 42,0 40,4 2,07 2,10 2,02
11.0015 65,7 69,8 69,2 71,1 2,79 2,77 2,84
11.0016 62,2 65,1 66,0 63,2 3,26 3,30 3,16
11.0017 49,5 54,2 54,7 53,1 2,17 2,19 2,12
11.0018 47,6 51,9 51,3 53,2 1,56 1,54 1,60
11.0021 45,7 49,2 49,9 47,6 1,97 2,00 1,90
11.0023 83,0 88,0 88,9 86,2 3,52 3,56 3,45
11.0025 40,4 44,6 44,8 44,2 1,34 1,35 1,32
11.0026 70,4 75,5 75,6 75,4 1,51 1,51 1,51
11.0028 28,7 30,6 30,4 31,1 0,61 0,61 0,62
11.0031 5,0 57 6,1 4.8 0,34 0,37 0,29
11.1051 16,1 24,1 26,3 19,3 2,41 2,63 1,93
Woj. 55,7 60,4 61,2 58,9 107,04 108,50 103,83

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ i RPWDL

Tabela zawiera informacje o sprawozdanej liczbie t6zek intensywnej opieki medycznej na oddzia-
tach.

Tabela 2.2.14: Liczba t6zek intensywnej opieki medycznej

ID Liczba t6zek na Srednia liczba tézek
31.12.2016
11.0001 20 20
11.0002 16 17
11.0003 10 10
11.0004 12 12
11.0005 16 16
11.0006 7 7
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Analiza stanu i wykorzystania zasobéw

Tabela 2.2.14: Liczba t6zek intensywnej opieki medyczne;

ID Liczba tézek na Srednia liczba 16zek
31.12.2016

11.0007 7 7
11.0011 6 6
11.0012 - -
11.0013 6 6
11.0014 - -
11.0015 4 4
11.0016 5 5
11.0017 4 4
11.0018 3 3
11.0021 4 4
11.0023 4 4
11.0025 - -
11.0026 2 2
11.0028 - -
11.0031 6 6
11.1051 10 10
Bez 13 13
kontraktu

Woj. 155 156

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ i RPWDL

Tabela 2.2.15] przedstawia odsetek f6zek na oddziale anestezjologii i intensywnej terapii w strukturze
szpitala. W tabeli wykazane zostaty jedynie tézka z oddziatéw, ktére w 2016 roku miaty kontrakt z NFZ o VII
czesci kodu resortowego z przedziatu [4000;4700) z wytaczeniem oddziatéw rehabilitacyjnych [4300;4310]. W
przypadku wartosci dla wojewddztw i Polski Srednia z odsetkéw 16zek na oddziale anestezjologii i intensywnej
terapii wskazuje na $rednig z wartosci po szpitalach. Kolumna ’'Liczba oddziatéw ponizej 2%’ przedstawia
liczbe $wiadczeniodawcédw, dla ktérych odsetek tézek na oddziale anestezjologii i intensywnej terapii stanowit
ponizej 2% wszystkich t6zek tego $wiadczeniodawcy.

Tabela 2.2.15: Odsetek tézek na oddziale anestezjologii i intensywnej terapii w strukturze szpitala

D Srednia liczba tézek Odsetek t6zek na
ogbtem w tym tézka na OAIlT OAIIT [%]

11.0001 1 022 20 2,0
11.0002 979 25 2,6
11.0003 493 10 2,0
11.0004 513 12 2,3
11.0005 746 16 2,1
11.0006 365 7 1,9
11.0007 301 7 2,3
11.0011 284 6 2,1
11.0012 209 6 2,9
11.0013 183 6 33
11.0014 169 5 3,0
11.0015 169 4 2,4
11.0016 185 5 2,7
11.0017 170 4 2,4
11.0018 162 3 1,9
11.0021 153 4 2,6
11.0023 97 4 4,1
11.0025 152 3 2,0
11.0026 84 2 2,4
11.0028 93 2 2,2
11.0031 91 6 6,6
11.1051 67 10 14,9
Woj. 6 687 167 3,2

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ



Oddziat anestezjologii i intensywnej terapii

Tabela prezentuje statystyki odnoszace sie do faktu poprzedzonej lub ponownej hospitalizach]
pacjenta w okreslonym czasie, miejscu i z okre$long przyczyna. Z analizy wkluczono pacjentéw ktérzy zmarli
na analizowanym oddziale. Kolumna 'ogdétem’' okresla po ilu hospitalizacjach, na analizowanym oddziale,
pacjent ponownie byt hospitalizowany. Kolejne kolumny to:

e z tym samym poziomeml - podczas ponowne] hospitalizacji sprawozdano rozpoznanie z tej samej grupy
(wedtug |[Map Potrzeb Zdrowotnych| opublikowanych 31 grudnia 2016 roku)

e w tym typie oddziatu w jakimkolwiek szpitalu - pacjent ponownie byt hospitalizowany na tym samym
typie oddziatu (anestezjologii i intensywnej terapii),

e pakiet onkologiczny - ponowna hospitalizacja zostata zrealizowana na zakresie zwigzanym z pakietem
onkologicznym

Tabela 2.2.16: Statystyki dotyczace ponownych hospitalizacji

Hospitalizacje

D hospi’;ZII?Zij'j;c:;eciqgu Ponowne hospitalizacje w ciggu 30 dni
30 dni

Al%)] B2%] ogbtem z tym w tym typie pakiet
[%] samym oddziatu w onkolo-
poziomem jakimkolwiek giczny
I [%] szpitalu [%)] [%]
11.0001 0,8 - 16,9 4,2 1,3 0,4
11.0002 1,0 1,0 14,6 53 2,9 0,5
11.0003 - - 19,6 5.2 3,3 -
11.0004 - - 12,0 54 3.3 -
11.0005 - 2,0 13,7 6,1 3,6 1,0
11.0006 - - 17,4 6.5 6,5 -
11.0007 0,7 1,5 16,2 51 2,2 0,7
11.0011 - - 28,8 19,2 5,8 -
11.0012 2,4 2,4 14,3 2,4 4,8 -
11.0013 1,2 - 29,8 7,1 10,7 1,2
11.0014 - - 40,0 20,0 20,0 -
11.0015 - - 3,0 3,0 - -
11.0016 - - 32,0 12,0 16,0 -
11.0017 - - 12,5 8,3 4,2 -
11.0018 - - 12,5 4,2 4,2 -
11.0021 - - 13,3 3,3 - -
11.0023 2,0 2,0 19,6 7,8 2,0 -
11.0025 3,6 - 21,4 7.1 3,6 -
11.0026 - - 12,5 6,2 6,2 -
11.0028 - - 18,2 9,1 9,1 -
11.0031 91 - 27,3 - - -
11.1051 - - 9,4 5,9 - -
Woj. 0,6 0,6 16,1 6,1 3,2 0,3

1 Hospitalizacje poprzedzone hospitalizacja na tym samym typie oddziatu w innym szpitalu
2 Hospitalizacje poprzedzone hospitalizacjg sprawozdang za pomoca zakresu pakietu onkologicznego
Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

Tabela prezentuje statystyki oparte na analizie Swiadczen wykonanych pacjentowi po hospitalizacji. Z
analizy wykluczono hospitalizacje, w ktérych tryb wypisu oznaczat zgon pacjenta. W kolumnie drugiej przed-
stawiono procent hospitalizacji z trybem wypisu 'przeniesienie do innego szpitala’, kolejne kolumny ukazuja
jaki procent z hospitalizacji miat kontynuacje w postaci porady w AOS do 30 dni od daty wypisu ze szpitala.
Poradniami dedykowanymi w tabeli ponizej byty poradnie o nastepujacych kodach resortowych:

117 puli ponownych hospitalizacji wykluczone te zwigzane ze $wiadczeniami w ramach programéw lekowych i chemioterapii
12
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Tabela 2.2.17: Analiza $wiadczeh wykonanych pacjentowi po hospitalizacji oraz odsetek zgonéw

ID Zgony [%]  ZOD!%] Hospicjum?

[%]
11.0001 58,3 3,4 0,8
11.0002 47,2 2,4 2,9
11.0003 42,6 9,8 2,0
11.0004 62,8 3,3 1,1
11.0005 39,4 3,6 2,0
11.0006 51,1 4,3 4,3
11.0007 37,3 29 0,7
11.0011 58,7 5,8 19
11.0012 56,2 11,9 -
11.0013 41,7 6,0 4,8
11.0014 66,7 6,7 -
11.0015 52,9 3,0 -
11.0016 53,7 24,0 -
11.0017 70,0 - -
11.0018 51,0 12,5 4,2
11.0021 42,3 3,3 -
11.0023 33,8 19,6 2,0
11.0025 46,2 7,1 7,1
11.0026 63,6 6,2 6,2
11.0028 26,7 9,1 -
11.0031 38,9 - -
11.1051 2,7 - -
Woj. 45,9 4,6 1,6

1 Swiadczenia pielegnacyjne i opiekuncze wykonywane do 30 dni po hospitalizacji
2 Swiadczenia paliatywne i hospicyjne wykonywane do 30 dni po hospitalizacji
Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

W Tabeli [2:2.18] zostaty zaprezentowane dane dotyczace struktury demograficznej pacjentéw podczas
poszczegdlnych hospitalizacji - $redni wiek i struktura ptci. Oprécz tego przedstawiono udziat najstarszych
pacjentéw w wieku co najmniej 65 i 80 lat.

Tabela 2.2.18: Struktura demograficzna pacjentéw

1D Sredni wiek Hospitalizacje Hospitalizacje Hospitalizacje
[lata] kobiet [%)] pacjentéw w pacjentéw w

wieku 65+ [%)] wieku 80+ [%]

11.0001 66,9 44,9 61,7 26,7
11.0002 58,9 33,6 44,1 14,6
11.0003 62,6 41,8 55,5 16,0
11.0004 63,5 44,9 54,7 19,8
11.0005 64,6 51,1 56,0 17,2
11.0006 65,4 40,4 57,4 21,3
11.0007 66,3 41,0 62,7 22,1
11.0011 63,7 42,9 52,4 11,1
11.0012 67,5 41,7 65,6 22,9
11.0013 66,4 38,9 56,2 18,1
11.0014 68,6 33,3 64,4 28,9
11.0015 70,7 41,4 67,1 28,6
11.0016 62,9 37,0 55,6 13,0
11.0017 66,7 41,2 55,0 28,7
11.0018 67,0 36,7 65,3 14,3
11.0021 59,1 44,2 44,2 538
11.0023 61,4 45,5 46,8 15,6
11.0025 66,7 38,5 59,6 21,2
11.0026 67,9 54,5 63,6 27,3
11.0028 65,9 20,0 46,7 20,0
11.0031 65,8 38,9 55,6 16,7
11.1051 67,4 23,1 62,9 9,9
Woj. 64,8 40,5 56,8 18,9

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ
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Waznym czynnikiem wptywajacym na analize oddziatéw jest wielochorobowos$¢ hospitalizowanych pa-
cjentév\El Aby umozliwi¢ poréwnania miedzy szpitalami i wojewddztwami ustalono kategorie wspétczynnika
wyznaczone na podstawie ogélnopolskiego rozktadu wielochorobowosci dla danego oddziatu. Przedziaty do-
brano tak, aby ich szerokos¢ byta réwna odchyleniu standardowemu (o) rozktadu ogdlnopolskiego, a przedziat
Sredni miat érodek w medianie rozkfadu ogdlnopolskiego (M). Przyjmujac powyzsze zafozenia, ustalono
nastepujace kategorie wspdtczynnikia wielochorobowosci:

e BN - Bardzo Niski: (—oo, M — 1.50],

e N - Niski: (M — 1.50, M — 0.50],

e S - Sredni: (M —0.50, M 4 0.50],

o W - Wysoki: (M + 0.50, M + 1.50],

e BW - Bardzo Wysoki: (M + 1.50, +00).

Wiecej na temat tego zagadnienia zostato oméwione w rozdziale Wielochorobowos$¢. Nalezy podkresli¢, ze
poréwnywanie struktury hospitalizacji ze wzgledu na wielochorobowo$¢ moze odbywac sie jedynie dla oddzia-
tow tego samego typu. Wykres przedstawia rozktad wspotczynnika wielochorobosci dla analizowanego
oddziatu w wojewddztwie pomorskim z podziatem na przedziaty zdefiniowane na podstawie rozktadu ogdlno-
polskiego. Tabela prezentuje rozktad pacjentéw ze wzgledu na poziom wspétczynnika wielochorobowo-
Sci dla Swiadczeniodawcéw realizujacych hospitalizacje na omawianym oddziale lub dedykowanych zakresach
jednoimiennych w wojewddztwie pomorskim.

Woykres 2.2.5: Rozktad wspdtczynnika wielochorobowosci w wojewddztwie pomorskim na omawianym od-

dziale
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Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ
Tabela 2.2.19: Rozkfad pacjentéw wzgledem wspdtczynnika wielochorobowosci
D Liczba Udziat pacjentéw ze wspdtczynnikiem wielochorobowosci:
g
Ftossplltallzacy bardzo niski niski [%] Sredni wysoki  bardzo wysoki
a [%] 1%] %] [%]
11.0001 0,57 8,32 22,83 39,82 26,37 2,65
11.0002 0,39 21,13 25,26 30,67 19,59 3,35
11.0003 0,26 13,69 22,81 39,16 21,67 2,66
11.0004 0,25 15,04 21,54 39,02 22,76 1,63

13Dotyczy wszystkich hospitalizacji sprawozdanych na omawianym oddziale zdefiniowanym przez ésma czes¢ kodu resortowego
lub w ramach zakreséw jednoimiennych dedykowanych analizowanemu oddziatowi.
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Tabela 2.2.19: Rozkfad pacjentéw wzgledem wspdtczynnika wielochorobowosci

D Liczba Udziat pacjentéw ze wspétczynnikiem wielochorobowosci:
T

Ft?/ssplltahzacy bardzo niski  niski [%] $redni wysoki  bardzo wysoki
' (%] (%] [%] (%]
11.0005 0,32 5,54 14,46 43,69 32,92 3,38
11.0006 0,09 18,09 21,28 39,36 20,21 1,06
11.0007 0,22 9,22 21,66 31,80 31,34 5,99
11.0011 0,12 5,60 27,20 50,40 16,00 0,80
11.0012 0,10 6,25 11,46 45,83 35,42 1,04
11.0013 0,14 4,86 15,28 49,31 24,31 6,25
11.0014 0,04 2,22 31,11 35,56 24,44 6,67
11.0015 0,07 4,29 30,00 34,29 28,57 2,86
11.0016 0,05 11,11 20,37 51,85 14,81 1,85
11.0017 0,08 10,00 25,00 37,50 25,00 2,50
11.0018 0,05 6,12 18,37 48,98 24,49 2,04
11.0021 0,05 19,23 36,54 32,69 11,54 -
11.0023 0,08 14,47 31,58 34,21 18,42 1,32
11.0025 0,05 1,92 11,54 36,54 36,54 13,46
11.0026 0,04 4,55 18,18 43,18 31,82 2,27
11.0028 0,02 6,67 13,33 60,00 13,33 6,67
11.0031 0,02 - 33,33 38,89 22,22 5,56
11.1051 0,29 3,07 46,76 47,78 2,39 -
Woj. 3,31 10,03 24,10 40,11 22,89 2,87

a Liczba moze sie r6zni¢ od facznej liczby hospitalizacji realizowanych na oddziale. Brak wyliczen dla niektérych
hospitalizacji zwigzany jest z brakiem mozliwosci przypisania ich kodéw ICD-10 do homogenicznych grup chordb.
Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

Statystyki dotyczace miejsca zamieszkania hospitalizowanych pacjentéw w odniesieniu do miejsca realizacji
$wiadczen prezentuje Tabela [2:2.20] W niniejszej analizie miasto na prawach powiatu i przylegajacy do niego
powiat traktowane s3 jako jeden powiat, np. powiat m. Wroctaw i powiat wroctawski.

Tabela 2.2.20: Struktura geograficzna pacjentéw

Hospitalizacje pacjentéw

ID
z tego samego spoza powiatu, spoza
powiatu [%] z tego samego  wojewddztwa [%)]

wojewéddztwa [%]

11.0001 63,8 30,4 58
11.0002 46,7 45,4 7.9
11.0003 68,8 28,9 2,3
11.0004 74,9 17,0 8,1
11.0005 66,2 31,1 2,8
11.0006 67,0 18,1 14,9
11.0007 50,7 46,5 2,8
11.0011 81,0 18,3 0,8
11.0012 88,5 10,4 1,0
11.0013 73,6 25,7 0,7
11.0014 40,0 57,8 2,2
11.0015 80,0 14,3 57
11.0016 55,6 38,9 5,6
11.0017 77,5 20,0 2,5
11.0018 77,6 22,4 -
11.0021 86,5 7,7 58
11.0023 89,6 10,4 -
11.0025 36,5 40,4 23,1
11.0026 79,5 18,2 2,3
11.0028 40,0 40,0 20,0
11.0031 38,9 38,9 22,2
11.1051 13,9 74,1 11,9
Woj. 60,8 33,5 57

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ



Oddziat anestezjologii i intensywnej terapii dla dzieci

2.2.4 (Oddziat anestezjologii i intensywnej terapii dla dzieci

W roku 2016 w wojewddztwie pomorskim 2 Swiadczeniodawcdw sprawozdawato hospitalizacjeEl realizowane
na oddziale lub na zakresach jednoimiennych do analizowanego oddziatu, ale w ramach innego oddziatu (innej
specjalnosci komérki). Do zakreséw jednoimiennych zaliczono zakresy:

e Anestezjologia i intensywna terapia dla dzieci - hospitalizacja,

e Anestezjologia i intensywna terapia dla dzieci |l poziom referencyjny - hospitalizacja.

Tabela [2:2.2] prezentuje podstawowe statystyki dotyczace liczby pacjentéw, liczby hospitalizacji, liczby oso-
bodni hospitalizacji oraz liczby tézek. Liczba tézek pokazana jest na dzien 31.12.2016 r. dla szpitali po-
siadajacych kontrakt z NFZ. Kolumna 'Hospitalizacje spoza wojewddztwa' przedstawia udziat hospitalizacji
pacjentéw spoza wojewddztwa, tzn. tych pacjentéw, ktdrzy nie s3 zameldowani w wojewddztwie pomorskim.
Odsetek hospitalizacji spoza wojewddztwa w wierszu podsumowujacym informuje jaka cze$é pacjentéw w
catym wojewddztwie leczyta sie w wojewddztwie pomorskim mimo ze nie jest w nim zameldowana. W tabeli
zaprezentowano réwniez podziat ze wzgledu na VIl czed$¢ kodu resortowego. Brak tej zmiennej w kolej-
nych tabelach oznacza, ze wszystkie Swiadczenia dla danego $wiadczeniodawcy sg analizowane tacznie, bez
uwzglednienia wewnetrznej struktury organizacyjne;j.

Na mapie [2.2.2) zaprezentowano liczbe t6zek na 100 tys. dzieci w poszczegdlnych powiatach wojewédztwa
pomorskiego.

Tabela 2.2.21: Podstawowe statystyki

boo < — :§ =)
: 5 g4 : :
] c — T N — N
t 5 = = (23N —
3 S ) 3 g= o
I N ?’ .g 2 — .% 2 ©
35 s © - 2 5
-8 § 'g ‘g_ _§ E E -§ ~
= o .9 8 a 82 4
O £ = [e) = Qo Ne)
138 c 2 © 3 20 -
N o e 8 o 2 s
= 3 S 2 * 8
= 5 53 b
ID
11.0001 4261 0,2 0,2 1,4 12,9 8
11.0019 4261 0,1 0,1 1,7 2,1 7
Woj. - 0,2 0,3 3,1 9,3 15

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ, RPWDL i GUS

14Przez hospitalizacje rozumiane sa wszystkie hospitalizacje w rodzaju ’leczenie szpitalne’, w tym w zakresie chemioterapia,
programy lekowe, $wiadczenia wysokospecjalistyczne itd.
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Mapa 2.2.2: Liczba tézek na 100 tys. dzieci w poszczegblnych powiatach

Liczba t6zek na 100 tys.
dzieci

I:' 19,4

Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ, RPWDL i GUS

W tabeli [2.2.22] przedstawiono hospitalizacje, podczas ktérych pacjent przebywat nie tylko w Oddziale
Anestezjologii i Intensywne Terapii. W ponizszej analizie wybrano oddziaty, z ktérymi liczba powigzan w skali
kraju byta najwieksza. Zaliczyty sie do nich:

e Oddziat chirurgiczny dla dzieci — VIII cze$é¢ kodu resortowego: 4501

e Oddziat pediatryczny — VIII cze$¢ kodu resortowego: 4401

e Oddziat neonatologiczny — VIII cze$¢ kodu resortowego: 4421

e Oddziat neurochirurgiczny dla dzieci — VIII cze$¢ kodu resortowego: 4571

Tabela 2.2.22: Hospitalizacje dzielone z innymi oddziatami

e Hospitalizacje dzielone z innymi
Liczba Hospitalizacje P ] Y

ID hospitalizacji [tys.] wytacznie na OAIIT oddziatami
[%] 4501 4401 4421 4571  Pozostate
[%] [%] [%] [%] [%]
11.0001 0,2 19,6 64,4 14,4 11,9 - 4,1
11.0019 0,1 65,6 - 15,6 9,4 - 9,4
Woj. 0,3 34,8 43,1 14,8 11,0 - 5,9

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

Na opisywanym oddziale wszystkie Swiadczenia zostaty zrealizowane na zakresie Anestezjologia i intensywna
terapia dla dzieci - hospitalizacja. Zgodnie z Zarzadzeniem Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia
30 czerwca 2016 r.w sprawie okreslenia warunkoéw zawierania i realizacji uméw w rodzaju leczenie szpitalne,
hospitalizacje na zakresie anestezjologii i intensywnej terapii rozliczane sa w oparciu o skale TISS—2 Aby

15T1SS-28 (ang. Therapeutic Intervention Scoring System), czyli Terapeutyczna Skala Interwencji Medycznych stuzy do okreéle-
nia naktadu pracy potrzebnego na opieke nad pacjentem. NFZ wykorzystuje ja do rozliczania $wiadczeh w zakresie anestezjologii
i intensywnej terapii.


www.nfz.gov.pl/zarzadzenia-prezesa/zarzadzenia-prezesa-nfz/zarzadzenie-nr-712016dsoz,6514.html
www.nfz.gov.pl/zarzadzenia-prezesa/zarzadzenia-prezesa-nfz/zarzadzenie-nr-712016dsoz,6514.html

Oddziat anestezjologii i intensywnej terapii dla dzieci

rozliczy¢ pobyt na oddziale anestezjologii i intensywnej terapii pacjent musi przynajmniej w jednym dniu pobytu
osiagna¢ co najmniej 19 punktéw w skali. W tabeli [2.2.23] przedstawiono odsetek osobodni hospitalizacji w
podziale na 3 grupy (TISS <27, 27 - 40 oraz >40).

Tabela 2.2.23: Rozktad TISS

D Liczba osobodni Osobodni TISS z przedziatu

[tys] <27 [%]  28-40[%)  >40 [%]
11.0001 1,4 24,3 62,5 13,3
11.0019 1,7 84,6 15,3 0,1
Woj. 31 57,1 36,8 6,1

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

Do dalszej analizy postanowiono standaryzowac TISS w celu uzyskania jednej wartosci dla hospitalizacji.
W tym celu obliczono $rednig warto$¢ TISS z pierwszej, drugiej oraz ostatniej doby i zaokraglono do najblizsze;j
wiekszej liczby catkowitej. Na wykresie [2:2.6] zwizualizowano rozktad standaryzowanego TISS.

Woykres 2.2.6: Rozktad hospitalizacji wedtug standaryzowanego TISS
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4% 1

Odsetek hospitalizacji [%]
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Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ

W tabelizaprezentowano informacje dotyczace oddziatéw, w ktérych co najmniej 5% hospitalizacji
charakteryzowato sie wartoscig standaryzowanego TISS nieprzekraczajaca 30. Przedstawiono liczbe hospita-
lizacji o standaryzowanym TISS ponizej 30 w tych szpitalach oraz jaki to byt odsetek sposrdd wszystkich
hospitalizacji na wybranych oddziatach. Kolejna kolumna przedstawia odsetek zgonéw w ramach wspomnia-
nych hospitalizacjiIEl

16Zgon zdefiniowany zostat jako tryb wypisu ze szpitala o kodzie 9 - ,Zgon pacjenta” wg zatacznika nr 4 do rozporzadzenia
Ministra Zdrowia z dnia 20 czerwca 2008 r. w sprawie zakresu niezbednych informacji gromadzonych przez $wiadczeniodaw-
cbw, szczegdtowego sposobu rejestrowania tych informacji oraz ich przekazywania podmiotom zobowigzanym do finansowania
Swiadczen ze Srodkéw publicznych.
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Tabela 2.2.24: Analiza oddziatéw, w ktérych co najmniej 5% hospitalizacji charakteryzowato sie warto-
$cig standaryzowanego TISS nieprzekraczajaca 30

ID Liczba hospitalizacji Odsetek hospitalizacji Zgony [%]
[tys.] (%]

11.0001 0,06 31,4 1,6

11.0019 0,09 89,6 1,2

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

Struktura hospitalizacji wedtug najczesciej wystepujacych przyczyn wedtug grup rozpoznarﬂ zostafa za-
prezentowana w Tabeli [2.2.25] Przedstawione wartosci nie musza sumowaé sie do 100% z powodu wystepo-
wania wiecej, niz jednej grupy rozpoznan w danej hospitalizacji, podczas jednego pobytu pacjenta w oddziale.
Na Wykresie [2.2.7] przedstawiono grupy rozpozna#, ktérych udziat procentowy hospitalizacji przekroczyt 3%.
Analogiczna informacja dla struktury osobodni zostata zaprezentowana w Tabeli [2.2.26] oraz na Wykresie
2.2.9)

Wykres 2.2.7: Liczba hospitalizacji wedtug grup rozpoznar |tys.]

. Niewydolnos$¢ oddychania
. Wady przewodu pokarmowego
. Zapalenia ptuc
Uogdlnione choroby zakazne
Urazy gtowy

Cukrzyca

Zwtdknienie i marskosé watroby

Objawy, cechy chorobowe i
0 y 0 nieprawidtowe wyniki badan
Niedroznosci i perforacje

’Q) ,m,Oo’o noworodkowe

. Pozostate grupy rozpoznan

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

7 Grupy rozpoznarh wedtug ICD-10 zostaty zdefiniowane w Mapach Potrzeb Zdrowotnych| opublikowanych 31 grudnia 2016
roku
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Tabela 2.2.25: Struktura hospitalizacji wedtug grup rozpoznah
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11.0001 0,19 8,2 13,4 3,6 3,1 7,7 3,1 64,4
11.0019 0,10 47,9 - 11,5 12,5 - 6,2 22,9
Woj. 0,29 21,4 9,0 6,2 6,2 5,2 4,1 50,7

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

Wykres 2.2.8: Liczba osobodni wedtug grup rozpoznaf [tys.]
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Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

Tabela 2.2.26: Struktura osobodni wedtug grup rozpoznan
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11.0001 1,44 16,56 13,24 4,02 4,02 513 6,58 50,45
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Tabela 2.2.26: Struktura osobodni wedtug grup rozpoznan
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11.0019 1,71 82,78 - 4,98 3,34 1,93 - 6,97
Woj. 3,15 52,44 6,06 4,54 3,65 3,40 3,02 26,89

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

W tabeli[2.2.28| przedstawiono strukture hospitalizacji wedtug choréb wspétistniejacych. W analizie przed-
stawiono wyniki w ujeciu liczbowym w tysiacach (I.) oraz procentowym (p.) dla nowotoworév\F_g], choréb ukfadu
kraieni;f_gl, uktadu oddechowech_Gl uktadu trawiennegcle oraz urazéw, zatrué i oparzer‘FE] (dalej jako zdarzenia
nagte).

Tabela 2.2.27: Rozpoznania wspoétistniejace a hospitalizacje

D Liczba hospitalizacji nowotwoér ukt. krazenia ukt. oddechowy
[tys] I p. l. p. . p.
11.0001 0,19 0,00 0,52 0,01 6,19 0,07 36,08
11.0019 0,10 0,00 1,04 0,00 2,08 0,05 54,17
Woj. 0,29 0,00 0,69 0,01 4,83 0,12 42,07

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

Tabela 2.2.28: Rozpoznania wspétistniejace a hospitalizacje c.d.

D Liczba hospitalizacji ukt. trawienny zdarzenie nagte
[tys.] I p. l. p.
11.0001 0,19 0,01 5,67 0,02 10,82
11.0019 0,10 0,00 3,12 - -
Woj. 0,29 0,01 4,83 0,02 7,24

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

Podczas hospitalizacji wykonywane s3 procedury medyczne. Lista istotnych do przedstawienia procedur
zostata ustalona podczas spotkania z konsultantami w dziedzinie anestezjologii i intensywnej terapii oraz w
dziedzinie medycyny ratunkowe;:

e plazmafereza (99.71)

e wentylacja mechaniczna (96.7, 96.71, 96.72, 96.73, 96.74, 96.75, 96.78, 96.781, 96.782, 96.783, 93.92,
93.921, 93.929, 93.95, 93.96, 93.991)

18Za nowotwory przyjeto wedtug Miedzynarodowej Klasyfikacji Choréb i Probleméw Zdrowotnych ICD-10 kody od C00 do D48

19Za choroby ukfadu krazenia przyjeto wedtug Miedzynarodowej Klasyfikacji Choréb i Probleméw Zdrowotnych ICD-10 kody
rozpoczynajace sie od litery 'I'

20Za choroby uktadu oddechowego przyjeto wedtug Miedzynarodowe]j Klasyfikacji Choréb i Probleméw Zdrowotnych 1CD-10
kody rozpoczynajace sie od litery 'J’

217a choroby ukfadu trawiennego przyjeto wedtug Miedzynarodowej Klasyfikacji Choréb i Probleméw Zdrowotnych 1CD-10
kody rozpoczynajace sie od litery 'K’

227a urazy, zatrucia i oparzenia przyjeto wedtug Miedzynarodowej Klasyfikacji Choréb i Probleméw Zdrowotnych ICD-10 kody
rozpoczynajace sie od liter 'S’ oraz 'T’



Oddziat anestezjologii i intensywnej terapii dla dzieci

e pozaustrojowa oksygenacja membranowa (ECMO) (39.65)
e hipotermia terapeutyczna (99.81, 99.810, 99.811, 99.812, 99.813, 99.814)

W Tabeli przedstawiono informacje jaki odsetek pacjentéw miat wykonana jedna z wyzej wymienionych
procedu Z wyzej wymienionych procedur w wojewddztwie nie wykazano zadnego Swiadczenia z procedura:
plazmafereza, pozaustrojowa oksygenacja membranowa (ECMO), hipotermia terapeutyczna.

Tabela 2.2.29: Odsetek hospitalizacji z wykonana procedura

ID Liczba Wentylacja
hospitalizacji mechaniczna

[tys.] (%]

11.0001 0,2 87,1
11.0019 0.1 69,8
Woj. 0,3 81,4

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

W tabeli [2.2.30| zaprezentowano statystyki dotyczace czasu pobytu pacjentéw (w dniach) na omawianym
oddziale.

Tabela 2.2.30: Statystyki czasu pobytu

ID Srednia czasu Odchylenie Mediana czasu Hospitalizacje
pobytu [dni] standardowe pobytu [dni] pacjentéw

czasu pobytu hospitalizowanych

[dni] ponizej 4 dni [%]

11.0001 6 18,9 4 52,6
11.0019 18 107,8 7 28,1
Woj. 10 95,0 5 44,5

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

Analiza liczby tézek opiera sie na danych dotyczacych oddziatéw o VIII czesci kodu resortowego zgodnym z
analizowang specjalnoscig komérki. Dane na temat liczby t6zek pochodza z Rejestru Podmiotéw Wykonujacych
Dziatalno$¢ Lecznicza (RPWDL). Przedstawiona liczba t6zek odpowiada maksymalnej wartosci z liczby 6zek
ogdtem i sumy pozostatych t6zek w RPWDL (tj. t6zek intensywnej opieki medycznej, t6zek intensywnego
nadzoru kardiologicznego, tézek dla noworodkéw i inkubatoréw). Podejscie to wynika z faktu, ze zgodnie z
§11. ust. 3. pkt. 9 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 29 wrzesnia 2011 r. w sprawie szczegéfowego zakresu
danych objetych wpisem do rejestru podmiotéw wykonujacych dziatalno$¢ lecznicza oraz szczegétowego trybu
postepowania w sprawach dokonywania wpiséw, zmian w rejestrze oraz wykreslen z tego rejestru w liczbie t6zek
ogbétem powinna by¢ zawarta suma pozostatych rodzajéw tézek, natomiast wystepuja przypadki, w ktérych
suma poszczegdlnych rodzajéw tézek szpitalnych przewyzsza liczbe tézek ogdtem. Wiersz ,bez kontraktu”
oznacza liczbe tézek na oddziatach, ktére w 2016 roku nie miaty kontraktu z Narodowym Funduszem Zdrowia.

Srednia liczba tézek jest statystyka uwzgledniajaca fakt, ze oddziaty mogty zawiesi¢ lub rozpoczaé dziatal-
no$¢ w trakcie roku. Przyktadowo, jesli dany oddziat rozpoczat dziatalno$¢ 1 pazdziernika 2016 roku i miat 24
tézka, to $rednia liczba t6zek w roku 2016 (oddziat funkcjonowat przez 3 miesigce) dla tego oddziatu wynosi
6 t6zek.

Obtozenie standardowe (stand.) definiowane jest jako réznica daty konca i daty poczatku pobytu na
oddziale (+1 dzien w przypadku pobytu jednodniowego) podzielone przez sume iloczynéw liczby t6zek i liczby
dni dziatalnosci. Obtozenie skorygowane oznacza sume osobodni (wfaczajac w to date poczatku i kofica pobytu
na oddziale) podzielong przez sume iloczynéw liczby t6zek i liczby dni dziatalnosci poszczegdlnych oddziatéw.
W przypadku warto$ci dla wojewddztw i Polski pokazano $rednig z obtozen oddziatéw - bez uwzglednienia
obfozen w oddziatach, ktére miaty 0 t6zek.

Liczba przecietnie zajetych 6zek to suma osobodni podzielona przez liczbe dni funkcjonowania danego
oddziatu w roku. Wartosci zagregowane dla wojewddztwa i Polski pokazuja sume przecietnie zajetych t6zek.

23Kody procedur wg Miedzynarodowej Klasyfikacji Procedur Medycznych ICD-9.
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W tabeli[2.2.31] zaprezentowano liczbe t6zek szpitalnych. Tabela [2.2.32 zawiera statystyki oparte na liczbie
zajetych tézek szpitalnych.

Nalezy zaznaczyé, ze na podstawie dostepnych danych nie ma mozliwosci okreslenia liczby stanowisk
intensywnej opieki medycznej. W zwigzku z tym przedstawiono liczbe tézek jako najbardziej zblizony, a tym
samym rozumiany jako tozsamy wskaznik do liczby stanowisk.

Tabela 2.2.31: Liczba tézek szpitalnych w wojewddztwie wg szpitali

ID Liczba t6zek na Srednia liczba tézek
31.12.2016

11.0001 8 8

11.0019 7 7

Bez 19 19

kontraktu

Woj. 34 34

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ i RPWDL

Tabela 2.2.32: Statystyki dotyczace obtozenia i liczby zajmowanych t6zek (dotyczy tylko oddziatéw
majacych kontrakt z NFZ)

Przecietna liczba tézek zajetych

D Obtozenia Obtozenie skorygowane dziennie
stand. [%]
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9 Z = & - £
o = bl c el
o < ©

11.0001 47,8 55,4 57,0 52,0 4,43 4,56 4,16

11.0019 56,4 60,1 61,0 58,1 4,21 4,27 4,07

Woj. 52,1 57,8 59,0 55,1 8,64 8,83 8,23

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ i RPWDL

Tabela [2.2.33] zawiera informacje o sprawozdanej liczbie tézek intensywnej opieki medycznej na oddzia-
fach.

Tabela 2.2.33: Liczba t6zek intensywnej opieki medyczne;

ID Liczba tézek na Srednia liczba 16zek
31.12.2016

11.0001 8 7

11.0019 - -

Bez 16 16

kontraktu

Woj. 24 23

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ i RPWDL

Tabela przedstawia odsetek tézek na oddziale anestezjologii i intensywnej terapii w strukturze
szpitala. W tabeli wykazane zostaty jedynie tézka z oddziatéw, ktére w 2016 roku miaty kontrakt z NFZ o VII
czesei kodu resortowego z przedziatu [4000;4700) z wytaczeniem oddziatéw rehabilitacyjnych [4300;4310]. W
przypadku wartosci dla wojewddztw i Polski Srednia z odsetkéw 16zek na oddziale anestezjologii i intensywnej
terapii wskazuje na $rednig z wartosci po szpitalach. Kolumna ’'Liczba oddziatéw ponizej 2%’ przedstawia
liczbe $wiadczeniodawcédw, dla ktérych odsetek tézek na oddziale anestezjologii i intensywnej terapii stanowit
ponizej 2% wszystkich 16zek tego $wiadczeniodawcy.
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Tabela 2.2.34: Odsetek 6zek na oddziale anestezjologii i intensywnej terapii w strukturze szpitala

D Srednia liczba tézek Odsetek t6zek na
H 0,
ogbtem w tym fézka na OAIIT OAIIT [%]
11.0001 1022 8 0,8
11.0019 118 7 59
Woj. 1140 15 3,4

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

Tabela prezentuje statystyki odnoszace sie do faktu poprzedzonej lub ponownej hospitalizacjﬁ]
pacjenta w okreslonym czasie, miejscu i z okreslong przyczyna. Z analizy wkluczono pacjentéw ktérzy zmarli
na analizowanym oddziale. Kolumna 'ogdétem’' okresla po ilu hospitalizacjach, na analizowanym oddziale,
pacjent ponownie byt hospitalizowany. Kolejne kolumny to:

e z tym samym poziomeml - podczas ponownej hospitalizacji sprawozdano rozpoznanie z tej samej grupy
(wedtug [Map Potrzeb Zdrowotnych| opublikowanych 31 grudnia 2016 roku)

e w tym typie oddziatu w jakimkolwiek szpitalu - pacjent ponownie byt hospitalizowany na tym samym
typie oddziatu (anestezjologii i intensywnej terapii dla dzieci),

e pakiet onkologiczny - ponowna hospitalizacja zostata zrealizowana na zakresie zwigzanym z pakietem
onkologicznym

Tabela 2.2.35: Statystyki dotyczace ponownych hospitalizacji

Hospitalizacje

D hospi'z‘a)ll?;zi?qz(:;eciqgu Ponowne hospitalizacje w ciggu 30 dni
30 dni
Al[%] B %]  ogbtem z tym w tym typie pakiet
[%] samym oddziatu w onkolo-
poziomem Jjakimkolwiek giczny
I [%] szpitalu [%)] [%]
11.0001 0,6 - 247 12,4 3,9 -
11.0019 1,1 - 33,0 12,1 15,4 -
Woj. 0,7 - 27,5 12,3 7,8 -

1 Hospitalizacje poprzedzone hospitalizacja na tym samym typie oddziatu w innym szpitalu
2 Hospitalizacje poprzedzone hospitalizacja sprawozdang za pomoca zakresu pakietu onkologicznego
Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

Tabela prezentuje statystyki oparte na analizie $wiadczen wykonanych pacjentowi po hospitalizacji. Z
analizy wykluczono hospitalizacje, w ktérych tryb wypisu oznaczat zgon pacjenta. W kolumnie drugiej przed-
stawiono procent hospitalizacji z trybem wypisu 'przeniesienie do innego szpitala’, kolejne kolumny ukazuja
jaki procent z hospitalizacji miat kontynuacje w postaci porady w AOS do 30 dni od daty wypisu ze szpitala.
Poradniami dedykowanymi w tabeli ponizej byty poradnie o nastepujacych kodach resortowych: E}

Tabela 2.2.36: Analiza $wiadczen wykonanych pacjentowi po hospitalizacji oraz odsetek zgonéw

ID Zgony [%]  ZOD[%)] Hospicjum?
[%]
11.0001 8,2 2,2 2,2
11.0019 52 33,0 4,4
Woj. 7,2 12,6 3,0

1 S:wiadczenia pielegnacyjne i opiekunicze wykonywane do 30 dni po hospitalizacji
2 Swiadczenia paliatywne i hospicyjne wykonywane do 30 dni po hospitalizacji
Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

247 puli ponownych hospitalizacji wykluczone te zwiazane ze éwiadczeniami w ramach programéw lekowych i chemioterapii
25
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W Tabeli zostaty zaprezentowane dane dotyczace struktury demograficznej pacjentéw podczas
poszczegdlnych hospitalizacji - $redni wiek i struktura pfci.

Tabela 2.2.37: Struktura demograficzna pacjentéw

ID Sredni wiek Hospitalizacje

[lata] dziewczat [%)]
11.0001 3,9 48,5
11.0019 54 45,8
Woj. 4,4 47,6

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

Statystyki dotyczace miejsca zamieszkania hospitalizowanych pacjentéw w odniesieniu do miejsca realizacji
$wiadczen prezentuje Tabela [2:2.38] W niniejszej analizie miasto na prawach powiatu i przylegajacy do niego
powiat traktowane s3a jako jeden powiat, np. powiat m. Wroctaw i powiat wroctawski.

Tabela 2.2.38: Struktura geograficzna pacjentéw

D Hospitalizacje pacjentéw
z tego samego spoza powiatu, spoza
powiatu [%] z tego samego  wojewddztwa [%)]

wojewddztwa [%]
11.0001 41,2 45,9 12,9
11.0019 37,5 60,4 2,1
Woj. 40,0 50,7 9,3

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

2.2.5 Oddziat angiologiczny

W roku 2016 w wojewddztwie pomorskim nie odnotowano zadnego oddziatu/zakresu analizowanego typu
sprawozdajacego Swiadczenia do NFZ. Analiza Swiadczen sprawozdanych w innych wojewddztwach zostata
zaprezentowana w mapie ogdlnopolskiej oraz w poszczegdlnych mapach wojewddzkich.

2.2.6 Oddziat audiologiczno-foniatryczny, w tym

audiologiczno-foniatryczny dla dzieci

W roku 2016 w wojewddztwie pomorskim nie odnotowano zadnego oddziatu analizowanego typu sprawozdaja-
cego Swiadczenia do NFZ. Analiza swiadczen sprawozdanych w innych wojewddztwach zostata zaprezentowana
w mapie ogdlnopolskiej oraz w poszczegdlnych mapach wojewddzkich.

2.2.7 0Oddziat chirurgiczny dla dzieci

W niniejszej czesci dokumentu analizie zostaty poddane nastepujace oddziaty:

Chirurgii dla dzieci (specjalnos¢ komérki 4501),

Wieloprofilowy zabiegowy dla dzieci (specjalnosé komérki 4511),

Chirurgii onkologicznej dla dzieci (specjalno$¢ komérki 4541),

e Leczenia oparzen dla dzieci (specjalnosé komérki 4555),

Urologiczny dla dzieci (specjalno$¢ komérki 4641).




Oddziat chirurgiczny dla dzieci

Powyzsza alokacja oddziatéw do analizy uwarunkowana jest tym, ze dziedzina chirurgii dzieciecej obejmuje
leczenie chirurgiczne dotyczace postepowania diagnostycznego, leczenia chirurgicznego, w tym niezabiego-
wego, okotooperacyjnego i rehabilitacyjnego w przypadku zaréwno wad wrodzonych, nabytych choréb jak i
nastepstw urazéw réznych narzadéw i uktadéw. Wiele choréb spotykanych jest tylko w wieku dzieciecym, a
te ktére wystepuja takze u dorostych — u dzieci maja odmienny przebieg, prognoze i wymagaja innej strategii
leczenia. Takie dziaty jak na przyktad urologia, onkologia czy traumatologia dziecieca s3 w istocie swojej
dziedziny odmienne od swoich odpowiednikéw w medycynie pacjentéw dorostych i stanowia cze$¢ chirurgii
dzieciecej. W roku 2016 w wojewddztwie pomorskim 5 swiadczeniodawcdw sprawozdawato hospitalizacjeFE]
realizowane na oddziale lub na zakresach jednoimiennych do analizowanego oddziatu, ale w ramach innego
oddziatu (innej specjalnosci komérki). Do zakreséw jednoimiennych zaliczono zakresy:

e Chirurgia dziecieca - hospitalizacja,

Chirurgia dziecieca - hospitalizacja planowa,

Chirurgia dziecieca - zesp6t chirurgii jednego dnia,

Chirurgia dziecieca - hospitalizacja - pakiet onkologiczny,

Urologia dziecieca - hospitalizacja,

Urologia dziecieca - hospitalizacja planowa,

Urologia dziecieca - zespdt chirurgii jednego dnia.

4 Swiadczeniodawcéw sprawozdato hospitalizacje na analizowanym oddziale, a 1 na zakresach jednoimien-
nych. Tabela [2.2.39] prezentuje podstawowe statystyki dotyczace liczby pacjentéw, liczby hospitalizacji, liczby
osobodni hospitalizacji oraz liczby tézek. Liczba t6zek pokazana jest na dzien 31.12.2016 r. dla szpitali po-
siadajacych kontrakt z NFZ. Kolumna 'Hospitalizacje spoza wojewddztwa' przedstawia udziat hospitalizacji
pacjentéw spoza wojewddztwa, tzn. tych pacjentéw, ktérzy nie sa zameldowani w wojewddztwie pomorskim.
Odsetek hospitalizacji spoza wojewddztwa w wierszu podsumowujacym informuje jaka cze$¢ pacjentéw w
catym wojewddztwie leczyta sie w wojewddztwie pomorskim mimo ze nie jest w nim zameldowana. W tabeli
zaprezentowano réwniez podziat ze wzgledu na VIl cze$¢ kodu resortowego. Brak tej zmiennej w kolej-
nych tabelach oznacza, ze wszystkie Swiadczenia dla danego $wiadczeniodawcy sg analizowane tacznie, bez
uwzglednienia wewnetrznej struktury organizacyjne;j.

Na mapie zaprezentowano liczbe t6zek na 100 tys. dzieci w poszczegdlnych powiatach wojewddztwa
pomorskiego.

Nalezy podkresli¢, ze w niniejszej analizie liczba dzieci jest zdefiniowana jako liczba oséb do dnia ukoiczenia
18 roku zycia.

Tabela 2.2.39: Podstawowe statystyki
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11.0001 4501 nie 2,6 2,9 9,5 13,2 36
11.0003 4501 nie 1,3 1,5 4,3 8,4 20
11.0004 4501 nie 1,6 1,9 5,7 10,1 29
11.0005 4501 nie 0,9 0,9 3,3 4.4 20
11.0037 4670 nie 0,1 0,1 0,1 2,2 -

26Przez hospitalizacje rozumiane s3 wszystkie hospitalizacje w rodzaju 'leczenie szpitalne’, w tym w zakresie chemioterapia,
programy lekowe, $wiadczenia wysokospecjalistyczne itd.

121




Analiza stanu i wykorzystania zasobéw

Tabela 2.2.39: Podstawowe statystyki
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Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ, RPWDL i GUS

Mapa 2.2.3: Liczba tézek na 100 tys. dzieci w poszczegdlnych powiatach

Liczba t6zek na 100 tys.
dzieci

[[Ju21-454
[wsa-as4
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| [GEREY

Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ, RPWDL i GUS

Na podstawie analizy $wiadczeh sprawozdanych do NFZ w 2016 roku, wyodrebniono grupe produktéw
podstawowych (produkty, ktérych sprawozdanie jest wymagane dla rozliczenia $wiadczenia w rodzaju leczenie
szpitalne) oraz grupe pozostatych produktéw (produkty uzupetniajace, ktére moga by¢ rozliczane tacznie z
produktem podstawowym w ramach jednej hospitalizacji, np. przetoczenie osocza). Strukture hospitalizacji ze
sprawozdanym produktem podstawowym wedtug katalogédw przedstawiono w Tabeli W Tabeli
dodatkowo zaprezentowano strukture osobodnEg] hospitalizacji sprawozdanych z produktami podstawowymi
oraz pozostatymi produktami wedtug katalogdw.

27Brak produktu podstawowego oznacza, ze zostat on wykazany w ramach danej hospitalizacji na innym oddziale.

28Liczba osobodni moze réznié sie od wartoéci z innych zestawieri, poniewaz w tym przypadku zostata obliczona jako réznica
pomiedzy datg poczatku realizacji, a data konca realizacji danego produktu (+1 w przypadku daty poczatku realizacji réwnej
dacie konica realizacji).



Oddziat chirurgiczny dla dzieci

Tabela 2.2.40: Struktura produktéw podstawowych sprawozdanych w ramach hospitalizacji wedtug ka-

talogdéw
Odsetek hospitalizacji ze
sprawozdanym produktem
ID 2 —
Sy podstawowym
zge
N o 3 =]
S5z < i H
] = 3= S =
8738 v 2 RS
2 : ~ ~5
19
& £ £
5L 5
2 2
11.0001 2,92 99,62 98,21 1,79
11.0003 1,46 99,93 99,59 0,41
11.0004 1,86 100,00 99,68 0,32
11.0005 0,90 100,00 99,56 0,44
11.0037 0,09 100,00 100,00 -
Woj. 7,22 99,83 99,06 0,94

1 Katalog grup systemu JGP
2 Katalog produktéw odrebnych
Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

Tabela 2.2.41: Struktura osobodni sprawozdanych w ramach hospitalizacji wedtug typu produktu i ka-

talogdéw

Liczba osobodni Struktur.a Struktur:a

hospitalizacji osobodni - osobodni -

1D sprawozdanych produkty pozostate

podstawowe produkty
g = E 2 = & o
Q€ e S = =

= 2 S

S 8 33 g g g
N3 N QO 2 2 £
8_ o N N N
11.0001 8,61 2,50 98,83 1,17 100,00
11.0003 4,25 0,16 99,86 0,14 100,00
11.0004 5,52 0,39 99,58 0,42 100,00
11.0005 3,29 0,27 99,85 0,15 100,00
11.0037 0,09 - 100,00 - -
Woj. 21,77 3,32 99,38 0,62 100,00

1 Katalog grup systemu JGP

2 Katalog produktéw odrebnych

3 Katalog produktéw do sumowania
Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

Struktura osobodni wedtug najczesciej sprawozdawanych zakreséw zostata zaprezentowana w Tabeli[2.2.42]
Wykres [2.2.9] przedstawia strukture zakreséw wg hospitalizacji. Na wykresie kotowym zaprezentowano wszyst-
kie zakresy, na ktérych zrealizowano hospitalizacje ze sprawozdanym produktem podstawowym z katalogu
grup i produktéw odrebnych.

Analizy w dalszej czesci dokumentu wykonano dla danych dotyczacych hospitalizacji sprawozda-
nych wg produktéw pochodzacych z katalogu 1a oraz 1b.
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Wykres 2.2.9: Zakresy wedtug liczby hospitalizacji [tys.]

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

Tabela 2.2.42: Struktura osobodni wedtug zakreséw
-5,
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ID =)
11.0001 8,73 88,0 12,0 -
11.0003 4,29 100,0 - -
11.0004 5,65 100,0 - -
11.0005 3,30 100,0 - -
11.0037 0,09 - - 100,0
Woj. 22,06 94,9 4,7 0,4

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

Chirurgia dziecieca -
hospitalizacja

Urologia dziecieca -
hospitalizacja

Chirurgia dziecieca - zespé6t
chirurgii jednego dnia

Struktura hospitalizacji wedtug najczesciej sprawozdawanych produktéw zostata zaprezentowana w Tabeli

oraz na Wykresie 2:2.10]
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Wykres 2.2.10: Produkty wedtug liczby hospitalizacji [tys.]

L72B zabiegi moszny, jadra,
najadrza...

F73 operacje przepuklin
brzusznych
J33 srednie zabiegi skorne

H64 mniejsze ztamania lub
zwichniecia

L64 mate zabiegi pracia

J35 leczenie anomalii
naczyniowych laserem...

P14 pourazowe uszkodzenia poza
uszkodzeniem...

. Pozostate produkty

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

Tabela 2.2.43: Struktura hospitalizacji wedtug produktéw

3 — o =X
2 S S S S S S
@ o ) < ey o 8%
S = g £ S 8 £3
ID s
11.0001 96 2,9 22 0.0 13 10,6 734
11.0003 14,0 8,0 34 12,1 57 - 56,7
11.0004 6,1 47 12,8 74 47 01 64,3
11.0005 20,7 9,9 6.2 6,1 12,8 - 443
11.0037 42,7 56,2 11 - - - -
Woj. 11,4 5,9 5,7 51 4,5 43 63,1

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

Nazwy produktéw wystepujacych na Wykresie [2.2.10] oraz w Tabeli zostaty wymienione w Tabeli
2244

Tabela 2.2.44: Nazwy najczestszych produktéw

Petna nazwa produktu

L72B zabiegi moszny, jadra, najadrza i nasieniowodu <18 r.z.

F73 operacje przepuklin brzusznych

J33 $rednie zabiegi skérne

H64 mniejsze ztamania lub zwichniecia

L64 mate zabiegi pracia

J35 leczenie anomalii naczyniowych laserem pulsacyjno - barwnikowym<18 r.z.

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

W tabeli [2.2.45| przeanalizowano strukture $wiadczen JGP w podziale na zabiegowe i zachowawcze ($wiad-
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czenia zabiegowe oznaczone s3 symbolem "*' w zataczniku 1a do zarzadzenia w sprawie okreslenia warunkéw
zawierania i realizacji uméw w rodzaju: leczenie szpitalne). Tabela [2.2.46| przedstawia dodatkowo strukture
hospitalizacji JGP zabiegowych. Z uwagi na specyfike oddziatéw, podobnie jak w roku 2014, udziat Swiadczen

zabiegowych przyjmowat wartoéci w okolicach 50%. Pogtebiona analiza tego zagadnienia jest przedstawiona
w Tabeli [2.2.58

Tabela 2.2.45: Struktura $wiadczen JGP

[ =5 3
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8] a a5 »
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ID & N g
11.0001 58,6 08,2 41,4 42,8
11.0003 80,0 99,6 20,0 39,2
11.0004 63,1 99,2 36,9 21,6
11.0005 76,4 99,8 23,6 46,6
11.0037 100,0 100,0 . .
Woj. 66,9 99,1 33,1 36,5

1 tj. udziat takich $wiadczen zabiegowych,
ktérych nie mozna rozliczyé na pediatrii

2 tj. udziat takich $wiadczen zachowawczych,
ktérych nie mozna rozliczyé na pediatrii
Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

Tabela 2.2.46: Struktura $wiadczen zabiegowych JGP

Swiadczenia w tym:
ID : X

zabiegowe [%] kompleksowe  duze [%]  $rednie [%] mate [%]  diagnostyczne

(%] (%]

11.0001 58,6 8,9 43,1 37,4 8,8 1,0
11.0003 80,0 0,6 36,7 49,5 13,0 -
11.0004 63,1 0,2 26,2 60,6 13,0 -
11.0005 76,4 0,3 26,6 53,0 18,9 0,7
11.0037 100,0 - 56,2 43,8 - -
Woj. 66,9 34 35,3 48,4 12,1 0,5

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

Struktura hospitalizacji wedtug najczesciej wystepujacych przyczyn wedtug grup rozpoznar‘@zosta’(a zapre-
zentowana w Tabeli Przedstawione wartosci nie musza sumowa¢ sie do 100% z powodu wystepowania
wiecej, niz jednej grupy rozpoznan w danej hospitalizacji, podczas jednego pobytu pacjenta w oddziale. Na
Wykresie [2.2.11] przedstawiono grupy rozpoznan, ktérych udziat procentowy hospitalizacji przekroczyt 4.7%.

Analogiczna informacja dla struktury osobodni zostata zaprezentowana w Tabeli oraz na Wykresie
2.2.12)

Réznica miedzy taczna liczba osobodni z tabeli [2.2.39]i tabeli [2.2.49 wynika z faktu, ze w dalszej czesci
analizy uwzgledniono tylko produkty z katalogu grup i produktéw odrebnych.

29Grupy rozpoznan wedtug ICD-10 zostaty zdefiniowane w [Mapach Potrzeb Zdrowotnych opublikowanych 31 grudnia 2016
roku


http://www.mpz.mz.gov.pl/mapy-dla-30-grup-chorob/

Oddziat chirurgiczny dla dzieci

Wykres 2.2.11: Liczba hospitalizacji wedtug grup rozpoznan [tys.]

. Urazy konczyn
. Choroby gonad

Przepukliny

Choroby wymagajace pilnej
operacji chirurgicznej w dopp

Urazy gtowy

Nadmiar napletka, stulejka i
zatupek

. Pozostate grupy rozpoznan

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

Tabela 2.2.47: Struktura hospitalizacji wedtug grup rozpoznan
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11.0001 2,91 0,6 7,0 4,3 7.4 5,8 2,0 73,0
11.0003 1,46 27,4 6,8 8,0 7.7 5,3 5,6 39,2
11.0004 1,86 17,3 3,6 5,0 3,3 1,7 4,9 64,3
11.0005 0,90 7.8 13,1 10,4 4,4 8,0 13,1 43,3
11.0037 0,09 - 12,4 56,2 - - - 31,5
Woj. 7,21 11,2 6,9 6,6 59 4,8 4,8 59,7

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

Tabela prezentuje szczegdtowe informacje na temat najczestszych rozpoznan dla poszczegdlnych
$wiadczeniodawcéw. W przypadku $wiadczeniodawcédw, u ktérych wiecej niz 20% hospitalizacji zostato za-
klasyfikowanych jako 'Pozostate’ (patrz: Tabela , prezentowane wartosci dotyczg trzech najczestszych
rozpoznan okreslonych w powyzszej tabeli jako 'Pozostate’.

Tabela 2.2.48: Struktura hospitalizacji wedtug rozpoznan i swiadczeniodawcdédw

ID Rozpoznanie Udziat [%]
11.0001 Wady naczyi krwiono$nych 10,98
Inne choroby skéry, wioséw i paznokci 7,64
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Tabela 2.2.48: Struktura hospitalizacji wedtug rozpoznan i $wiadczeniodawcédw

ID Rozpoznanie Udziat [%)]
Wady powtok ciata 5,13
11.0003 Choroby czynnosciowe gérnego odcinka przewodu pokarmowego 4,60
Niezapalne choroby jader 4,25
Oparzenia, odmrozenia, odlezyny, owrzodzenia 3,77
11.0004 Nowotwory nieztosliwe skéry z przydatkami 11,48
Obrazenia czaszkowo - mézgowe 9,27
Inne choroby jelit 7,33
11.0005 Nowotwory nieztosliwe uktadu kostno-miesniowego 5,54
Niezapalne choroby jader 5,20
Oparzenia, odmrozenia, odlezyny, owrzodzenia 3,65
11.0037 Wady narzadéw ptciowych 29,21
Inne choroby skéry, wioséw i paznokci 1,12
Pozostate nowotwory ztosliwe 1,12

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

Wykres 2.2.12: Liczba osobodni wedtug grup rozpoznan [tys.]

Choroby wymagajace pilnej
operagcji chirurgicznej w dopp

. Urazy konczyn

Oparzenia, odmrozenia,
odlezyny, owrzodzenia

Urazy gtowy
Choroby gonad

. Pozostate grupy rozpoznan

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

Tabela 2.2.49: Struktura osobodni wedtug grup rozpoznan

Liczba osobodni [tys.]
Choroby wymagajace pilnej
operacji chirurgicznej w dopp
[%]

Urazy konczyn [%]
Oparzenia, odmrozenia,
odlezyny, owrzodzenia [%)]
Urazy glowy [%)]
Choroby gonad [%)]
Przepukliny [%)]
Pozostate grupy rozpoznah [%]

1D
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11.0001 8,73 13,70 1,19
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Oddziat chirurgiczny dla dzieci

Tabela 2.2.49: Struktura osobodni wedtug grup rozpoznan
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11.0003 4,29 16,25 22,94 7,34 5,62 5,41 5,41 37,02
11.0004 5,65 9,81 17,04 6,96 2,64 3,01 3,33 57,22
11.0005 3,30 10,10 3,16 7,13 8,68 13,47 6,01 51,46
11.0037 0,09 - - - - 12,36 56,18 31,46
Woj. 22,06 12,60 9,77 6,06 5,75 5,43 3,93 56,45

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

W Tabeli zaprezentowano podstawowe dane dotyczace trybu przyje¢ oraz czasu oczekiwania na
éwiadczeniﬂ Z uwagi na spos6b sprawozdawania dat wystawienia skierowania i rozpoczecia $wiadczenia
przez czes¢ Swiadczeniodawcéw, dane dotyczace czasu oczekiwania nie moga by¢ bezposrednio ze soba po-
réwnywane.

Tabela 2.2.50: Statystyki dotyczace czasu oczekiwania

Tryby planowe Tryby nagte —
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% o gx a c - o % — @ T 2 =)
=2 - 2¢ o B v N M wn 8o < N o
o Za Y N n o o ® g ¥a > x ®
> O %o o (VIS T ¢ 2 e ) 0] i
2 S @ O X o O >0 > N 3
> S 2 3 c 0 5 s NN = 8 R
- £§a S E™ 8 3 (SN £ <
a N3O 3 i~ X5 g S
= s c, N> > *
S = a s 3 2
11.0001 61,6 89,8 32 134 49,3 50,4 38,2 16,9 0,2
11.0003 42,9 97,6 33 71 47,3 50,2 57,1 - -
11.0004 41,0 97,5 59 76 21,7 23,4 59,0 13,2 -
11.0005 61,5 47,0 - 88 66,5 67,2 38,5 33,3 -
11.0037 100,0 98,9 39 73 41,6 44,9 - - -
Woj. 53,0 86,6 38 93 45,8 47,3 46,9 13,2 0,1

1 Statystyki obliczono jedynie dla hospitalizacji w trybie planowym, do ktérych zostata przypisana data skierowania,
a data rozpoczecia $wiadczenia byta nie wczeéniejsza niz data skierowania

2 Zespét Ratownictwa Medycznego

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

W tabeli [2.2.51| zaprezentowano statystyki dotyczace czasu pobytu pacjentéw (w dniach) na omawianym
oddziale.

30Czas oczekiwania liczony jest metoda RTT (ang. Referral To Treatment) wytacznie dla przyje¢ planowych na leczenie
szpitalne na podstawie skierowan
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Analiza stanu i wykorzystania zasobéw

Tabela 2.2.51: Statystyki czasu pobytu

1D Srednia czasu Odchylenie Mediana czasu Hospitalizacje, dla Hospitalizacje
pobytu [dni] standardowe pobytu [dni] ktérych data przyjecia pacjentéw

czasu pobytu réwna sie dacie wypisu hospitalizowanych

[dni] [%] ponizej 3 dni [%]

11.0001 3 4,3 1 37,93 65,92
11.0003 3 2,8 2 3,98 67,35
11.0004 3 3,6 2 6,58 71,27
11.0005 4 3,4 2 0,11 61,02
11.0037 1 - 1 100,00 100,00
Woj. 3 3,7 2 19,03 67,39

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

Analiza liczby t6zek opiera sie na danych dotyczacych oddziatéw o VIII czesci kodu resortowego zgodnym
z analizowana specjalnoscia komérk@ Dane na temat liczby t6zek pochodzg z Rejestru Podmiotéw Wy-
konujacych Dziatalno$¢ Lecznicza (RPWDL). Przedstawiona liczba t6zek odpowiada maksymalnej wartosci
z liczby t6zek ogdtem i sumy pozostatych t6zek w RPWDL (tj. tézek intensywnej opieki medycznej, tézek
intensywnego nadzoru kardiologicznego, t6zek dla noworodkéw i inkubatoréw). Podejscie to wynika z faktu,
ze zgodnie z §11. ust. 3. pkt. 9 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 29 wrzesnia 2011 r. w sprawie szcze-
gotowego zakresu danych objetych wpisem do rejestru podmiotéw wykonujacych dziatalnos¢ lecznicza oraz
szczegotowego trybu postepowania w sprawach dokonywania wpiséw, zmian w rejestrze oraz wykreslen z tego
rejestru w liczbie t6zek ogdtem powinna byé zawarta suma pozostatych rodzajéw tézek, natomiast wystepuja
przypadki, w ktérych suma poszczegdlnych rodzajéw t6zek szpitalnych przewyzsza liczbe 16zek ogdtem. Wiersz
»bez kontraktu" oznacza liczbe t6zek na oddziatach, ktére w 2016 roku nie miaty kontraktu z Narodowym
Funduszem Zdrowia.

Srednia liczba t6zek jest statystyka uwzgledniajaca fakt, ze oddziaty mogty zawiesi¢ lub rozpoczaé dziatal-
nos¢ w trakcie roku. Przyktadowo, jesli dany oddziat rozpoczat dziatalno$¢ 1 pazdziernika 2016 roku i miat 24
tézka, to $rednia liczba t6zek w roku 2016 (oddziat funkcjonowat przez 3 miesigce) dla tego oddziatu wynosi
6 tozek.

Obtozenie standardowe (stand.) definiowane jest jako réznica daty konca i daty poczatku pobytu na
oddziale (+1 dzief w przypadku pobytu jednodniowego) podzielone przez sume iloczynéw liczby tézek i liczby
dni dziatalnosci. Obtozenie skorygowane oznacza sume osobodni (wfaczajac w to date poczatku i kofica pobytu
na oddziale) podzielong przez sume iloczynéw liczby tézek i liczby dni dziatalno$ci poszczegdlnych oddziatéw.
W przypadku wartosci dla wojewddztw i Polski pokazano $rednig z obtozen oddziatéw - bez uwzglednienia
obtozen w oddziatach, ktére miaty 0 tézek.

Liczba przecietnie zajetych 16zek to suma osobodni podzielona przez liczbe dni funkcjonowania danego
oddziatu w roku. Wartosci zagregowane dla wojewddztwa i Polski pokazuja sume przecietnie zajetych tézek.

W tabeli[2.2.52| zaprezentowano liczbe tézek szpitalnych. Tabela[2.2.53|zawiera statystyki oparte na liczbie
zajetych tézek szpitalnych.

Tabela 2.2.52: Liczba tézek szpitalnych w wojewddztwie wg szpitali

ID Liczba tézek na Srednia liczba 16zek
31.12.2016

11.0001 36 36
11.0003 20 20
11.0004 29 29
11.0005 20 20
Bez 38 38
kontraktu

Woj. 143 143

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ i RPWDL

31Szpitale, dla ktérych nie zaprezentowano statystyk z racji tego, ze zakres realizowany byt na innym oddziale: 11.0037.



Oddziat chirurgiczny dla dzieci

Tabela 2.2.53: Statystyki dotyczace obfozenia i liczby zajmowanych tézek (dotyczy tylko oddziatéw
majacych kontrakt z NFZ)

Przecigtna liczba tézek zajetych

D Obtozenia Obtozenie skorygowane dziennie
stand. [%)]
= [} [}
= N 2 . N 2
£ 2= Sz 9 2 S
5 o B S ° :
=3 z 5 ° z 5
o o o
11.0001 65,9 79,4 86,8 63,0 28,59 31,27 22,68
11.0003 58,4 77,6 83,0 65,6 15,51 16,60 13,11
11.0004 52,9 69,2 77,1 51,8 20,08 22,37 15,04
11.0005 44,8 57,1 64,4 41,0 11,42 12,88 8,20
Woj. 55,5 70,8 77,8 55,4 75,61 83,10 59,04

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ i RPWDL

Tabela prezentuje statystyki odnoszace sie do faktu ponowne;j hospitalizachE] pacjenta w okreslonym
czasie, miejscu i z okredlong przyczyna. Z analizy wykluczono te hospitalizacje, gdzie tryb wypisu oznaczat
zgon pacjenta badz skierowanie do innego szpitala. Kolumna 'ogétem’ okresla po ilu hospitalizacjach, na
analizowanym oddziale, pacjent ponownie byt hospitalizowany. Kolejne kolumny to:

e z tym samym ICD10 - podczas ponownej hospitalizacji sprawozdano to samo rozpoznanie

w tym typie oddziatu w jakimkolwiek szpitalu - pacjent ponownie byt hospitalizowany na tym samym
typie oddziatu (chirurgiczny dla dzieci), ale w innym szpitalu niz pierwotna hospitalizacja,

e w tym szpitalu - ponowna hospitalizacja nastgpita w tym samym szpitalu co hospitalizacja pierwotna,

e w innym szpitalu - ponowna hospitalizacja nastapita w tym samym szpitalu co hospitalizacja pierwotna,

w tym szpitalu w tym oddziale - pacjent ponownie byt hospitalizowany na tym samym typie oddziatu,
w tym samym szpitalu co pierwotna hospitalizacja.

Tabela 2.2.54: Statystyki dotyczace ponownych hospitalizacji

D Hospita- Ponowne hospitalizacje w ciagu 30 dni

lizacje , . .
ogdtem z tym w tym typie w tym w innym w tym
Zzg;ze_ %] [%] samym oddziatu w szpitalu szpitalu szpitalu w
ICD10 [%] jakimkolwiek [%] [%] tym
szpitalu [%] oddziale
(%]
11.0001 0,2 7.4 1,8 3,3 4,5 3,4 3,1
11.0003 - 3,8 1,7 2,8 3,0 0,9 2,7
11.0004 0,2 4,9 1,2 3,0 3,8 1,2 2,9
11.0005 0,2 2,2 0,8 1,0 0,9 1.4 0,8
11.0037 - 2,2 - - - 2,2 -
Woj. 0,2 53 1,5 2,8 3,5 2,0 2,6

1 Hospitalizacje poprzedzone hospitalizacjag na tym samym typie oddziatu w innym szpitalu do 30 dni
Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

Tabela prezentuje statystyki oparte na analizie $wiadczeh wykonanych pacjentowi po hospitalizacji. Z
analizy wykluczono hospitalizacje, w ktérych tryb wypisu oznaczat zgon pacjenta. W kolumnie drugiej przed-
stawiono procent hospitalizacji z trybem wypisu 'przeniesienie do innego szpitala’, kolejne kolumny ukazuja
jaki procent z hospitalizacji miat kontynuacje w postaci porady w AOS do 30 dni od daty wypisu ze szpitala.
Poradniami dedykowanymi w tabeli ponizej byty poradnie o nastepujacych kodach resortowych: 1501, 1541,

164153

327 puli ponownych hospitalizacji wykluczone te zwiazane ze $wiadczeniami w ramach programéw lekowych i chemioterapii
33PORADNIA CHIRURGII OGOLNEJ DLA DZIECI, PORADNIA CHIRURGII ONKOLOGICZNEJ DLA DZIECI, PORADNIA
UROLOGICZNA DLA DZIECI
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Tabela 2.2.55: Analiza $wiadczen udzielonych pacjentowi po hospitalizacji

Porady AOS do 30 dni po

ID j??;?gg:a hospitalizacji

szpitala [%] Al%] B[ %] C3[%]
11.0001 42 582 48,9 40,2
11.0003 02 628 54,9 -
11.0004 05 784 75,1 73,2
11.0005 - 856 82,1 .
11.0037 - 506 43,8 -
Woj. 1,9 677 61,0 35,0

1 Ogdtem

2 W dedykowanym AOS

3 W dedykowanym AOS w tym samym szpitalu
Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

W Tabeli [2.2.56| zostaty zaprezentowane dane dotyczace struktury demograficznej pacjentéw podczas
poszczegdlnych hospitalizacji - $redni wiek i struktura ptci. Dodatkowo, Tabela ?? prezentuje dane dotyczace
struktury wiekowej pacjentéw przed ukonczeniem 18 roku zycia hospitalizowanych na oddziatach chirurgicz-
nych i wieloprofilowych zabiegowych dla dorostych. Z uwagi na to, ze kazdy pacjent ma prawo do otrzymania
pierwszej pomocy w przypadkach ratujacych zycie, a kazdy lekarz ma obowigzek udzieli¢ mu takiej pomocy,
mozliwe jest jej udzielenie dzieciom w stanie nagtego zagrozenia w osrodkach najblizszych zdarzeniu. Jednakze
w kazdym przypadku zachorowania nieletniego pacjenta o innym charakterze, lub gdy mozliwy jest bezpieczny
transport, leczenie powinno odbywac sie w oddziale chirurgii dziecigce;.

Tabela 2.2.56: Struktura demograficzna pacjentéw

1D Sredni wiek Hospitalizacje Hospitalizacje Hospitalizacje Hospitalizacje Hospitalizacje
[lata] dziewczat [%] pacjentéw w pacjentéw w pacjentéw w pacjentéw w
wieku ponizej wieku miedzy wieku 1-17 wieku 18+
29 dni [%] 29 dni i 1 rok [%] [%]

[%]
11.0001 8,2 42,1 - - - -
11.0003 9,0 32,2 - - - -
11.0004 9.4 36,6 - - - -
11.0005 9,0 28,1 - - - -
11.0037 5,0 22,5 - - - -
Woj. 8,7 36,7 - - - -

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

Statystyki dotyczace miejsca zamieszkania hospitalizowanych pacjentéw w odniesieniu do miejsca realizacji
Swiadczen prezentuje Tabela [2.2.57] W niniejszej analizie miasto na prawach powiatu i przylegajacy do niego
powiat traktowane s3 jako jeden powiat, np. powiat m. Wroctaw i powiat wroctawski.

Tabela 2.2.57: Struktura geograficzna pacjentéw

Hospitalizacje pacjentéw

1D
z tego samego spoza powiatu, spoza
powiatu [%] z tego samego  wojewddztwa [%]

wojewddztwa [%]

11.0001 32,4 54,4 13,2
11.0003 50,3 41,2 8.4
11.0004 61,7 28,2 10,1
11.0005 48,6 47,0 4,4
11.0037 24,7 73,0 2,2
Woj. 45,5 44,3 10,2

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

W celu przedstawienia specyfiki analizowanych oddziatéw w Tabeli [2.2.58| przedstawione zostaty udziaty



Oddziat chirurgiczny dla dzieci

Swiadczen zabiegowych w odniesieniu do: wszystkich $wiadczen, Swiadczen dotyczacych urazéw i oparzen i w
przyjeciach planowych.

Tabela 2.2.58: Struktura hospitalizacji zabiegowych

Swiadczenia zabiegowe

ID o
5 — S
& _ 2 3 T
§ 2 5 R S
NTO N = H
Rl o e 2
| & ET o
N @ = 2 o o
g 2 S &5 S
W o &° 3
- 3 9
5 N o
2
11.0001 58,6 9,3 65,6 61,0
11.0003 80,0 68,6 87,9 98,2
11.0004 62,9 52,7 70,6 92,56
11.0005 76,2 36,2 89,2 93,1
11.0037 100,0 - 100,0 100,0
Woj. 66,9 48,0 74,1 79,2

1 tj. hospitalizacje z grup S... i T... ICD-10

2 tj. hospitalizacje z wytaczeniem grup S... i T... ICD-10

3 tj. w przyjeciach na podstawie skierowania badzZ pacjent skorzystat ze $wiadczen planowo poza kolejnoscia
Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

Struktura hospitalizacji wedtug udziatéw procentowych wybranych grup produktéw zostata zaprezentowana

w Tabelach [2.2.5912.2.60| (ciag dalszy). Tabela|2.2.61| przedstawia jakie produkty JGP weszty w sktad kazdej
z grup.

Tabela 2.2.59: Struktura hospitalizacji wedtug grup produktéw
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11.0001 6,9 2,5 2,2 0,8 8,3 10,7 9,6 1,0 6,7 2,9
11.0003 7.7 4,5 0.8 0,2 9,4 7.2 14,0 0,1 - 1,5
11.0004 3,3 7,5 0,3 0,9 16,7 20,3 6,1 - 0,4 1,9
11.0005 4,3 2,7 0.3 0,4 12,7 10,7 20,7 0,4 0.8 0,9
11.0037 - - - - - 1,1 42,7 - - 0,1
Woj. 5,7 4,2 1,2 0,7 11,1 12,3 11,4 0,5 2,9 7,2

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ
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Tabela 2.2.60: Struktura hospitalizacji wedtug grup produktéw c.d.
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11.0001 2,9 2,8 1,3 0,1 0,2 2,0 0,0 42,0 2,9
11.0003 8,0 2,1 57 9,4 0,8 2,9 12,1 15,1 1,5
11.0004 4,7 0,5 4,7 12,2 0,9 2,9 7.4 11,1 1,9
11.0005 9,9 2,4 12,8 - 1,0 2,7 6,1 12,0 0,9
11.0037 56,2 - - - - - - - 01
Woj. 59 2,0 4,5 51 0,6 2,5 51 24,3 7,2
Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ
Tabela 2.2.61: Nazwy grup produktéw JGP
Nazwa grupy produktéw Produkty JGP
Leczenie zachowawcze nastgpstw P14 pourazowe uszkodzenia poza uszkodzeniem mézgu A77 urazy gtowy bez
urazéw (za wyjatkiem konczyn) istotnego uszkodzenia mézgu leczone zachowawczo A76 urazy gtowy z istotnym

uszkodzeniem mézgu leczone zachowawczo P25 uraz gtowy z urazem médzgu
TO7 leczenie zachowawcze urazéw

Operacje na jadrze i powrdzku L72B zabiegi moszny, jadra, najadrza i nasieniowodu <18 r.z.

nasiennym

Ztamania i zwichniecia leczone H64 mniejsze ztamania lub zwichniecia

zachowawczo

Operacje przepuklin F73 operacje przepuklin brzusznych

Béle brzucha F46 choroby jamy brzusznej F58 choroby zapalne jelit P12 inne zaburzenia

zotadkowo - jelitowe i metaboliczne P22 infekcyjne i nieinfekcyjne zapalenie
zotadka i jelit

Operacje stulejki L64 mate zabiegi pracia

Operacje ztaman i zwichnieé kosci HA43 $rednie zabiegi na konczynie gérnej H63 ztamania lub zwichnigcia w

dtugich obrebie konczyny gérnej

Appendektomie F82 wyciecie wyrostka robaczkowego z pw F83 wyciecie wyrostka robaczkowego

Leczenie zmian skérnych i tkanki H83 $rednie zabiegi na tkankach migkkich H86 choroby tkanek miekkich J33

podskérnej Srednie zabiegi skérne J46 duze choroby infekcyjne skéry J49 tagodne choroby
dermatologiczne P20 choroby skéry, uktadu miesniowo - kostnego lub tkanki
tacznej

Operacje noworodka i niemowlecia N31 kompleksowe zabiegi chirurgii noworodka i niemowlecia N32 duze zabiegi

chirurgii noworodka i niemowlecia N33 $rednie zabiegi chirurgii noworodka i
niemowlecia N34 mate zabiegi chirurgii noworodka i niemowlecia

Operacje spodziectwa L52 duze otwarte zabiegi cewki moczowej L62 duze i $rednie zabiegi pracia
Leczenie zachowawcze choréb uktadu P17 choroby uktadu moczowo - ptciowego L29 choroby pecherza moczowego i
moczowo-ptciowego moczowodu

Laparotomie i laparoskopie (za F21 kompleksowe zabiegi jelita cienkiego F22 duze i endoskopowe zabiegi jelita
wyjatkiem appendektomii) cienkiego F42 duze zabiegi jamy brzusznej F43 Srednie i endoskopowe lecznicze

zabiegi jamy brzusznej

Zachowawcze leczenie oparzen J27 $rednie oparzenia / odmrozenia >5 dni J28 lekkie oparzenia / odmrozenia
Operacyjne leczenie oparzen J22 ekstremalne oparzenia z zabiegiem chirurgicznym >15 dni J23 ciezkie

oparzenia z zabiegiem chirurgicznym >10 dni J24 $rednie oparzenia /
odmrozenia z zabiegiem chirurgicznym >5 dni J26 ciezkie oparzenia >10 dni

Operacje na nerce LOO nefrektomia i inne duze otwarte zabiegi nerek LO3 Srednie otwarte zabiegi
nerek LO5 duze endoskopowe zabiegi nerek L06 srednie endoskopowe zabiegi
nerek

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ
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Oddziat chirurgiczny dla dzieci

Tabela 2:2.62] przedstawia liczby hospitalizacji, przy ktérych sprawozdano przynajmniej jedng z procedur
uznanych za istotng na oddziale chirurgii dzieciece

Tabela 2.2.62: Struktura hospitalizacji

ID Hospitalizacje z Hospitalizacje z Hospitalizacje z
istotnymi istotnymi istotnymi

procedurami procedurami [%] procedurami

[tys.] [tys.]

11.0001 0,9 29,6 0,9
11.0003 0,4 30,1 0.4
11.0004 0,3 13,9 0,3
11.0005 0,3 28,7 0,3
11.0037 0,1 68,5 0,1
Woj. 1,9 26,0 1,9

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

W Tabeli 2.2.63] zaprezentowano wskazniki specyficzne dla urologii dla dzieci dotyczace hospitalizacji ze
wskazang procedury: operacyjnego leczenia nietrzymania moczﬂ oraz URﬂ

Tabela 2.2.63: Wskazniki dedykowane urologii dla dzieci cz. 1

1D Liczba hospitalizacji ~ Udziat hospitalizacji  Liczba hospitalizacji ~ Udziat hospitalizacji
z procedura z procedura z procedurag URS z procedurg URS
operacji operacji [tys.] [%]

nietrzymania moczu  nietrzymania moczu

[tys] [%]
11.0001 0,03 1,1 0,00 0,2
11.0003 0,00 0.2 0,00 0.1
Woj. 0,03 0.5 0,01 0,1

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

W Tabeli |2.2.64]| zaprezentowano wskazniki specyficzne dla urologii dla dzieci dotyczace hospitalizacji ze
wskazana procedura: PCNLP7| oraz ESWLFE]

Tabela 2.2.64: Wskazniki dedykowane urologii dla dzieci cz. 2

1D Liczba hospitalizacji z Udziat hospitalizacji z Liczba hospitalizacji z Udziat hospitalizacji z
procedura PCNL [tys.] procedurg PCNL [%] procedurg ESWL |[tys.] procedurg ESWL [%]

34Lista istotnych procedur, ktére wystapity wraz z liczba wykonan: 02.021 - 1; 02.022 - 1; 02.342 - 9; 02.392 - 8; 02.422 - 3;
02.423 - 4; 03.511 - 3; 04.3 - 2; 06.093 - 1; 06.399 - 11; 06.4 - 3; 06.7 - 1; 27.43 - 14; 27.544 - 1; 29.2 - 16; 31.731 - 1; 32.291 -
3;32.292 - 4; 32.3-3;3241-1;3249-4;32.6-1; 33.28 - 3; 33.34 - 3; 34.02 - 3; 34.093 - 3; 34.21 - 13; 34.26 - 1; 34.3 - 2;
34.51-9; 34.742 - 7; 34.79 - 9; 34.84 - 1; 39.999 - 1; 40.291 - 2; 40.292 - 12; 41.41 - 2; 41.42 - 3; 41.43 - 4; 41.5 - 11; 42.51 -
2,42.85-1;42.92-1;43.19 - 2;43.3-13;43.42-1;43.7-1;43.89 - 1; 44.21 - 8; 44.290 - 6; 44.392 - 2; 44.663 - 6; 44.673 -
4; 44.682 - 1; 45.621 - 1; 45.623 - 1; 45.629 - 29; 45.719 - 1; 45.733 - 1; 45.75 - 1; 45.8 - 1; 45.91 - 21; 45.93 - 4; 45.94 - 5;
45.951 - 1; 45.952 - 1; 45.99 - 1; 46.032 - 1; 46.11 - 7; 46.19 - 4; 46.21 - 2; 46.29 - 2; 46.392 - 1; 46.51 - 5; 46.522 - 2; 46.71 -
1; 46.73 - 2; 46.81 - 25; 46.82 - 1; 46.892 - 2; 46.893 - 11; 47.01 - 251; 47.09 - 180; 47.2 - 2; 48.25 - 3; 48.41 - 1, 48.491 - 4;
48.61 - 1; 48.63 - 1; 48.64 - 1, 48.65 - 1; 48.79 - 2; 48.896 - 3; 48.897 - 1; 48.93 - 3; 50.12 - 1; 50.221 - 1; 50.229 - 3; 50.293 -
4; 50.295 - 1; 50.31 - 8; 50.61 - 1; 51.22 - 2; 51.239 - 36; 51.36 - 1; 52.521 - 2; 53.02 - 324; 53.12 - 3; 53.49 - 117; 53.7 - 2;
54.4 - 4; 54,512 - 17; 54.514 - 3; 54.515 - 13; 54.59 - 9; 54.71 - 4; 54.72 - 2; 54.741 - 1; 54.954 - 2; 55.111 - 2; 55.43 - 1; 55.44
- 2;55.49 - 1; 55.511 - 1; 55.512 - 4; 55.514 - 1; 55.851 - 1; 55.862 - 1; 55.871 - 33; 56.09 - 9; 56.742 - 12; 56.84 - 1; 57.851 -
1; 57.86 - 2; 58.42 - 4; 58.43 - 1; 58.44 - 4; 58.46 - 7; 62.501 - 290; 62.502 - 8; 62.503 - 1; 62.505 - 1; 62.511 - 17; 62.513 - 3;
62.514 - 1; 62.515 - 1; 62.521 - 122; 62.522 - 3; 62.551 - 8; 62.571 - 1; 62.581 - 1; 62.582 - 1; 65.21 - 1; 65.23 - 3; 65.25 - 7;
65.26 - 7; 65.41 - 2; 65.49 - 5; 86.221 - 32; 86.222 - 11, 86.223 - 32; 86.601 - 21; 86.602 - 1; 86.61 - 4; 86.672 - 11; 86.69 - 1;
86.79 - 1

35Kody wg klasyfikacji ICD9-CM: 57.46, 59.7, 59.71, 59.711, 59.712, 59.713, 59.72, 59.721, 59.722, 59.723, 59.79, 59.791,
59.792, 59.793, 59.794, 59.795, 59.796, 59.797, 59.799.

36Kody wg klasyfikacji ICD9-CM: 55.221, 55.222, 55.223, 55.224, 55.233, 55.254, 55.264, 55.265, 56.022, 56.023, 56.024,
56.241, 56.242, 56.243, 56.244, 56.251, 56.252, 56.253, 56.254, 56.311, 56.312, 56.334, 56.335.

37Kody wg klasyfikacji ICD9-CM: 55.03, 55.041, 55.042, 55.043, 55.044, 55.051, 55.052, 55.053, 55.054, 55.055.

38Kody wg klasyfikacji ICD9-CM: 98.5, 98.51, 98.52, 98.59.
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Tabela 2.2.64: Wskazniki dedykowane urologii dla dzieci cz. 2

1D Liczba hospitalizacji z Udziat hospitalizacji z Liczba hospitalizacji z Udziat hospitalizacji z
procedura PCNL [tys.] procedurg PCNL [%] procedurg ESWL |[tys.] procedurg ESWL [%]

Woj. - - - -

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

W Tabeli 2.2.65] zaprezentowano wskazniki specyficzne dla urologii dla dzieci dotyczace hospitalizacji ze
wskazang procedura: nefrektomiEl oraz operacyjnego leczenia stulejkm

Tabela 2.2.65: Wskazniki dedykowane urologii dla dzieci cz. 3

1D Liczba hospitalizacji z Udziat hospitalizacji z Liczba hospitalizacji z Udziat hospitalizacji z
procedura nefrektomii procedura nefrektomii procedura operacji procedura operacji

[tys.] [%] stulejki [tys.] stulejki [%]

11.0001 0,01 0,21 0,02 0,8
11.0003 - - 0,08 53
11.0004 - - 0,08 4,6
11.0005 0,00 0,11 0,12 12,7
Woj. 0,01 0,10 0,30 4,1

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

W Tabeli [2.2.66] zaprezentowano wskazniki specyficzne dotyczace hospitalizacji ze wskazang procedura:
operacyjne leczenie wodniakﬂ

Tabela 2.2.66: Wskazniki dedykowane

1D Liczba hospitalizacji z Udziat hospitalizacji z
procedurg operacji procedura operacji

wodniaka [tys.] wodniaka [%]

11.0003 0,05 3,2
11.0004 0,02 0,9
11.0005 0,03 3.3
11.0037 0,03 29,2
Woj. 0,12 1,6

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

2.2.8 Oddziat chirurgii klatki piersiowe;j

W roku 2016 w wojewddztwie pomorskim 2 Swiadczeniodawcdw sprawozdawato hospitalizacjelz_'zl realizowane
na oddziale lub na zakresach jednoimiennych do analizowanego oddziatu, ale w ramach innego oddziatu (innej
specjalnosci komérki). Do zakreséw jednoimiennych zaliczono zakresy:

e Chirurgia klatki piersiowej - hospitalizacja,
e Chirurgia klatki piersiowej - hospitalizacja - D01, D02,

e Chirurgia klatki piersiowej - hospitalizacja - pakiet onkologiczny.

39Kody wg klasyfikacji ICD9-CM: 55.5, 55.51, 55.511, 55.512, 55.513, 55.514, 55.515, 55.516, 55.517, 55.519, 55.52, 55.53,
55.54, 55.55, 55.552, 55.553, 55.554, 55.555, 55.556, 55.557.

40Kody wg klasyfikacji ICD9-CM: 64.0.

41Kody wg klasyfikacji ICD9-CM: 61.2.

42Przez hospitalizacje rozumiane s3 wszystkie hospitalizacje w rodzaju 'leczenie szpitalne’, w tym w zakresie chemioterapia,
programy lekowe, $wiadczenia wysokospecjalistyczne itd.



Oddziat chirurgii klatki piersiowej

Tabela prezentuje podstawowe statystyki dotyczace liczby pacjentéw, liczby hospitalizacji, liczby oso-
bodni hospitalizacji oraz liczby tézek. Liczba tézek pokazana jest na dzien 31.12.2016 r. dla szpitali po-
siadajacych kontrakt z NFZ. Kolumna "Hospitalizacje spoza wojewddztwa' przedstawia udziat hospitalizacji
pacjentéw spoza wojewddztwa, tzn. tych pacjentéw, ktérzy nie s3 zameldowani w wojewddztwie pomorskim.
Odsetek hospitalizacji spoza wojewddztwa w wierszu podsumowujacym informuje jaka cze$é pacjentéw w
catym wojewddztwie leczyta sie w wojewddztwie pomorskim mimo ze nie jest w nim zameldowana. W tabeli
zaprezentowano réwniez podziat ze wzgledu na VIl czed¢ kodu resortowego. Brak tej zmiennej w kolej-
nych tabelach oznacza, ze wszystkie Swiadczenia dla danego $wiadczeniodawcy s3 analizowane tacznie, bez
uwzglednienia wewnetrznej struktury organizacyjne;j.

Na mapie zaprezentowano liczbe t6zek na 100 tys. ludnosci w poszczegdlnych powiatach wojewddztwa
pomorskiego.

Tabela 2.2.67: Podstawowe statystyki
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[ o —
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g > 5 e 2 8 o g ®
2 o & 2 = ey o B8 c
3 X ' ~—
8 i 58 5 3£ £3 <
4 = 0 [
c = 0.9 o a 82 N
N o8 < ‘0 < o B~ 0
b <8 a8 5 s 2g =
0 Q o
k 38 3 B f B 3
> L_J 4
ID
11.0002 4520 nie 1,1 1,3 6,7 12,1 24
11.0025 4520 nie 0.6 0,7 3.3 19,9 15
Woj. - nie 1,6 2,0 10,0 14,7 39

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ, RPWDL i GUS

Mapa 2.2.4: Liczba tézek na 100 tys. ludnosci w poszczegdlnych powiatach

Liczba t6zek na 100 tys.
ludnosci

[[]5-1er0n
[l 01 - 26001)

Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ, RPWDL i GUS
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Na podstawie analizy $wiadczen sprawozdanych do NFZ w 2016 roku, wyodrebniono grupe produktéw
podstawowych (produkty, ktérych sprawozdanie jest wymagane dla rozliczenia $wiadczenia w rodzaju leczenie
szpitalne) oraz grupe pozostatych produktéw (produkty uzupetniajace, ktére moga by¢ rozliczane tacznie z
produktem podstawowym w ramach jednej hospitalizacji, np. przetoczenie osocza). Strukture hospitalizacji ze
sprawozdanym produktem podstawowym wedtug katalogéw przedstawiono w Tabeli W Tabeli
dodatkowo zaprezentowano strukture osobodn@ hospitalizacji sprawozdanych z produktami podstawowymi
oraz pozostatymi produktami wedtug katalogdw.

Tabela 2.2.68: Struktura produktéw podstawowych sprawozdanych w ramach hospitalizacji wedtug ka-

talogéw
Odsetek hospitalizacji ze
sprawozdanym produktem
1D g
= ¢ podstawowym
38 . .
S5 — 2 g
33 =X 2= 3=
83 ) 28 25
< g N "‘2 N Nﬂ
O
& g g
k) Fe)
2 2
11.0002 1,32 99,85 99,39 0,61
11.0025 0,65 99,85 99,23 0,77
Woj. 1,97 99,85 99,34 0,66

1 Katalog grup systemu JGP
2 Katalog produktéw odrebnych
Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

Tabela 2.2.69: Struktura osobodni sprawozdanych w ramach hospitalizacji wedtug typu produktu i ka-

talogéw
Liczba osobodni Struktm:a Struktur:a
hospitalizacii osobodni - osobodni -
1D S rav'\)/ozdan i:h produkty pozostate
P Y podstawowe produkty
g S S S <
E = E> = & &
g E > S = -
X > 0] E
=] + 3 > 3
R E 2 K 2
o a3 8 g g
NS N9 2 2 2
8_ o N N N
11.0002 6,48 1,29 99,86 0,14 100,00
11.0025 3,21 0,14 99,78 0,22 100,00
Woj. 9,69 1,43 99,83 0,17 100,00

1 Katalog grup systemu JGP

2 Katalog produktéw odrebnych

3 Katalog produktéw do sumowania
Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

Struktura osobodni wedtug najczesciej sprawozdawanych zakreséw zostata zaprezentowana w Tabeli
Wykres[2.2.13| przedstawia strukture zakreséw wg hospitalizacji. Na wykresie kotowym zaprezentowano wszyst-
kie zakresy, na ktérych zrealizowano hospitalizacje ze sprawozdanym produktem podstawowym z katalogu grup
i produktéw odrebnych.

43Brak produktu podstawowego oznacza, ze zostat on wykazany w ramach danej hospitalizacji na innym oddziale.

44Liczba osobodni moze rézni¢ sie od wartoéci z innych zestawieri, poniewaz w tym przypadku zostata obliczona jako réznica
pomiedzy daty poczatku realizacji, a data konca realizacji danego produktu (+1 w przypadku daty poczatku realizacji réwnej
dacie konica realizacji).



Oddziat chirurgii klatki piersiowej

Wykres 2.2.13: Zakresy wedtug liczby hospitalizacji [tys.]

Chirurgia klatki piersiowej -
hospitalizacja

Chirurgia klatki piersiowej
- hospitalizacja - pakiet
onkologiczny

Chirurgia klatki piersiowej -
hospitalizacja - D01, D02

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

Tabela 2.2.70: Struktura osobodni wedtug zakreséw

-I 1 1 O\’?
— [ L K.
g 2 e £ 8
FRNE R S
o = & - 0N - 0

2 < N < 0.9 =<
[} "= B8 =
@ S oY S w
o X X 'T—\_‘ S X 5
© a I
: 8F pif af
5 = 28 s
= = =
O O O o
<

ID

11.0002 6,69 61,4 33,0 19,0
11.0025 3,35 62,6 15,6 37,1
Woj. 10,04 61,8 27,2 25,1

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

W dalszej czesci rozdziatu analizie poddano wytacznie Swiadczenia ze sprawozdanymi produktami podsta-
wowymi z katalogu grup i produktéw odrebnych. Struktura hospitalizacji wedtug najczesciej sprawozdawanych
produktéw zostata zaprezentowana w Tabeli oraz na Wykresie 2.2.14]
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Analiza stanu i wykorzystania zasobéw

Wykres 2.2.14: Produkty wedtug liczby hospitalizacji [tys.]

D03 duze zabiegi klatki
piersiowej

D07 mate zabiegi klatki
piersiowej

D01 ztozone zabiegi klatki
piersiowej

D06 $rednie zabiegi klatki
piersiowej

D02 kompleksowe zabiegi klatki
piersiowej

D05 bronchoskopia

. Pozostate produkty

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

Tabela 2.2.71: Struktura hospitalizacji wedtug produktéw

— — - - - - o
X R X X X X 85
o o, o, o, o, o 23
[2) ~ — © o o o X
o o o =3 o o N
a a a a o &) n‘f E
ID o
11.0002 25,6 22,7 15,9 13,3 11,9 2,4 8,4
11.0025 24,2 13,9 16,7 17,6 14,4 8,0 5,2
Woj. 25,2 19,8 16,2 14,7 12,7 4,2 7,3

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

Nazwy produktéw wystepujacych na Wykresie oraz w Tabeli zostaty wymienione w Tabeli
2.2, (2

Tabela 2.2.72: Nazwy najczestszych produktéw

Petna nazwa produktu

D03 duze zabiegi klatki piersiowej

D07 mate zabiegi klatki piersiowej

D01 ztozone zabiegi klatki piersiowej

D06 $rednie zabiegi klatki piersiowej

D02 kompleksowe zabiegi klatki piersiowej
D05 bronchoskopia

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

W tabeli[2.2.73| przeanalizowano strukture $wiadczen JGP w podziale na zabiegowe i zachowawcze ($wiad-
czenia zabiegowe oznaczone s3 symbolem '*" w zafaczniku 1a do zarzadzenia w sprawie okre$lenia warunkéw

zawierania i realizacji uméw w rodzaju: leczenie szpitalne). Tabela przedstawia dodatkowo strukture
hospitalizacji JGP zabiegowych.
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Oddziat chirurgii klatki piersiowej

Tabela 2.2.73: Struktura $wiadczen JGP

= 5 8
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0 Pal=m <
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= 20 c

9] a0 s
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S ¥ )

a g 'g“
ID 3 &
11.0002 95,9 16,8 4,1
11.0025 96,5 17,4 3,5
Woj. 96,1 17,0 3,9

1 tj. udziat takich Swiadczen zabiegowych,
ktérych nie mozna rozliczy¢ na chirurgii ogdlnej lub chorobach wewnetrznych (internie)
Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

Tabela 2.2.74: Struktura Swiadczen zabiegowych JGP

Swiadczenia w tym:
ID ) \
zabiegowe [%] kompleksowe  duze [%]  $rednie [%)] mate [%]  diagnostyczne
(%] [%]
11.0002 95,9 29,1 28,3 16,3 23,8 2,5
11.0025 96,5 32,5 25,8 18,9 14,6 8,3
Woj. 96,1 30,2 27,5 17,2 20,7 4,4

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

Struktura hospitalizacji wedtug najczesciej wystepujacych przyczyn wedtug grup rozpoznarﬁzosta’fa zapre-
zentowana w Tabeli Przedstawione warto$ci nie musza sumowacé sie do 100% z powodu wystepowania
wiecej, niz jednej grupy rozpoznah w danej hospitalizacji, podczas jednego pobytu pacjenta w oddziale. Na
Wykresie przedstawiono grupy rozpoznan, ktérych udziat procentowy hospitalizacji przekroczyt 3%.
Analogiczna informacja dla struktury osobodni zostata zaprezentowana w Tabeli oraz na Wykresie
2.2.16

45Grupy rozpoznan wedtug ICD-10 zostaty zdefiniowane w Mapach Potrzeb Zdrowotnych| opublikowanych 31 grudnia 2016
roku
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Analiza stanu i wykorzystania zasobéw

Wykres 2.2.15: Liczba hospitalizacji wedtug grup rozpoznan [tys.]

. Nowotwér ztosliwy ptuca

Nowotwory nieztosliwe uktadu
. oddechowego, klatki piersiowej
i serca

Choroby optucnej
Pozostate nowotwory ztosliwe
Choroby $ré6dmigzszowe ptuc

. Pozostate grupy rozpoznan

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

Tabela 2.2.75: Struktura hospitalizacji wedtug grup rozpoznan
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ID z3 2 kS
11.0002 1,31 36,2 29,2 10,1 7.8 3,8 16 11,3
11.0025 0,65 31,2 34,6 11,6 3,8 7,8 37 7,2
Woj. 1,97 34,6 31,0 10,6 6,5 5.1 2,3 10,0

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ
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Oddziat chirurgii klatki piersiowej

Wykres 2.2.16: Liczba osobodni wedtug grup rozpoznan [tys.]

. Nowotwér ztosliwy ptuca

Nowotwory nieztosliwe uktadu
oddechowego, klatki piersiowej
i serca

Choroby optucnej
Pozostate nowotwory ztosliwe

. Pozostate grupy rozpoznan

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

Tabela 2.2.76: Struktura osobodni wedtug grup rozpoznan
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11.0002 6,57 40,64 17,62 16,35 8,37 2,40 1,60 13,02
11.0025 3,31 38,05 25,23 21,67 4,22 3,65 0,18 7,00
Woj. 9,89 39,77 20,17 18,13 6,98 2,82 1,12 11,00

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

W Tabeli zaprezentowano podstawowe dane dotyczace trybu przyje¢ oraz czasu oczekiwania na
$wiadczenid®™]

46Czas oczekiwania liczony jest metoda RTT (ang. Referral To Treatment) wytacznie dla przyje¢ planowych na leczenie
szpitalne na podstawie skierowan
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Analiza stanu i wykorzystania zasobéw

Tabela 2.2.77: Statystyki dotyczace czasu oczekiwania

Tryby planowe Tryby nagte

1D

Tryby planowe [%)]
Przypadki, dla ktérych
obliczono statystyki dotyczace
czasu oczekiwanial[%)]
Mediana czasu oczekiwania
[dni]

W jakim czasie realizowane jest
75% przyjeé [dni]
Przyjecia do 30 dnia od daty
wystawienia skierowania [%)]
Przyjecia do czasu
wyznaczonego przez mediang
PL [%]

Tryby nagte [%]

W tym przekazane przez ZRM?
[%]

Pozostate tryby przyjecia [%)]

11.0002 86,2 94,7 12 19 89,0 47,3 13,8 0,1
11.0025 97,4 85,7 7 16 93,7 62,4 2,5 - 0,2
Woj. 89,9 91,5 11 18 90,7 52,7 10,1 19,7 0,1

1 Statystyki obliczono jedynie dla hospitalizacji w trybie planowym, do ktérych zostata przypisana data skierowania,
a data rozpoczecia $wiadczenia byta nie wczesniejsza niz data skierowania

2 Zespét Ratownictwa Medycznego

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

N
<I—‘
i

W tabeli [2.2.78| zaprezentowano statystyki dotyczace czasu pobytu pacjentéw (w dniach) na omawianym
oddziale.

Tabela 2.2.78: Statystyki czasu pobytu

1D Srednia czasu Odchylenie Mediana czasu Hospitalizacje, dla Hospitalizacje
pobytu [dni] standardowe pobytu [dni] ktérych data przyjecia pacjentéw

czasu pobytu réwna sie dacie wypisu hospitalizowanych

[dni] [%] ponizej 4 dni [%]

11.0002 5 6,8 3 0,7 52,3
11.0025 5 4,5 3 1,2 50,1
Woj. 5 6,1 3 0,9 51,6

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

Analiza liczby tézek opiera sie na danych dotyczacych oddziatéw o VIII czesci kodu resortowego zgodnym z
analizowang specjalnoscig komérki. Dane na temat liczby t6zek pochodza z Rejestru Podmiotéw Wykonujacych
Dziatalno$¢ Leczniczag (RPWDL). Przedstawiona liczba t6zek odpowiada maksymalnej wartosci z liczby 6zek
ogdtem i sumy pozostatych tézek w RPWDL (tj. t6zek intensywnej opieki medycznej, tézek intensywnego
nadzoru kardiologicznego, 6zek dla noworodkéw i inkubatoréw). Podejécie to wynika z faktu, ze zgodnie z
§11. ust. 3. pkt. 9 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 29 wrzesnia 2011 r. w sprawie szczegétowego zakresu
danych objetych wpisem do rejestru podmiotéw wykonujacych dziatalnosc lecznicza oraz szczegétowego trybu
postepowania w sprawach dokonywania wpiséw, zmian w rejestrze oraz wykreslen z tego rejestru w liczbie t6zek
ogbtem powinna by¢ zawarta suma pozostatych rodzajéw tézek, natomiast wystepuja przypadki, w ktérych
suma poszczegdlnych rodzajéw tézek szpitalnych przewyzsza liczbe tézek ogdtem. Wiersz ,bez kontraktu”
oznacza liczbe 16zek na oddziatach, ktére w 2016 roku nie miaty kontraktu z Narodowym Funduszem Zdrowia.

Srednia liczba t6zek jest statystyka uwzgledniajaca fakt, ze oddziaty mogty zawiesi¢ lub rozpoczaé dziatal-
nos¢ w trakcie roku. Przyktadowo, jesli dany oddziat rozpoczat dziatalnoéé 1 pazdziernika 2016 roku i miat 24
tézka, to $rednia liczba t6zek w roku 2016 (oddziat funkcjonowat przez 3 miesigce) dla tego oddziatu wynosi
6 tozek.

Obfozenie standardowe (stand.) definiowane jest jako réznica daty konca i daty poczatku pobytu na
oddziale (+1 dzief w przypadku pobytu jednodniowego) podzielone przez sume iloczynéw liczby tézek i liczby
dni dziatalnosci. Obtozenie skorygowane oznacza sume osobodni (wfaczajac w to date poczatku i kofica pobytu
na oddziale) podzielong przez sume iloczynéw liczby tézek i liczby dni dziatalno$ci poszczegdlnych oddziatéw.
W przypadku wartosci dla wojewddztw i Polski pokazano $rednig z obtozen oddziatéw - bez uwzglednienia
obtozen w oddziatach, ktére miaty 0 tézek.

Liczba przecietnie zajetych 16zek to suma osobodni podzielona przez liczbe dni funkcjonowania danego
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oddziatu w roku. Wartosci zagregowane dla wojewddztwa i Polski pokazuja sume przecietnie zajetych t6zek.

W tabeli[2.2.79| zaprezentowano liczbe tézek szpitalnych. Tabela|2.2.80|zawiera statystyki oparte na liczbie
zajetych tézek szpitalnych.

Tabela 2.2.79: Liczba tézek szpitalnych w wojewddztwie wg szpitali

ID Liczba tézek na Srednia liczba 16zek
31.12.2016

11.0002 24 24

11.0025 15 15

Woj. 39 39

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ i RPWDL

Tabela 2.2.80: Statystyki dotyczace obfozenia i liczby zajmowanych tézek (dotyczy tylko oddziatéw
majacych kontrakt z NFZ)

Przecietna liczba t6zek zajetych

D Obtozenia Obtozenie skorygowane dziennie
stand. [%]

) 8 N
S u 2 c N g
£ 8= i) 9 3 e
S o X, 2 X o o 2
) - E & - E
80 c ° c ©
(o) el o

11.0002 74,6 89,4 96,3 74,2 21,46 23,12 17,81

11.0025 60,1 71,9 81,0 51,8 10,78 12,15 7,76

Woj. 67,3 80,7 88,7 63,0 32,25 35,27 25,57

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ i RPWDL

Tabela prezentuje statystyki odnoszace sie do faktu ponowne;j hospitalizacjﬁ] pacjenta w okre$lonym
czasie, miejscu i z okre$long przyczyna. Z analizy wykluczono te hospitalizacje, gdzie tryb wypisu oznaczat
zgon pacjenta badz skierowanie do innego szpitala. Kolumna 'ogdétem’ okresla po ilu hospitalizacjach, na
analizowanym oddziale, pacjent ponownie byt hospitalizowany. Kolejne kolumny to:

e z tym samym ICD10 - podczas ponownej hospitalizacji sprawozdano to samo rozpoznanie

e w tym typie oddziatu w jakimkolwiek szpitalu - pacjent ponownie byt hospitalizowany na tym samym
typie oddziatu (chirurgii klatki piersiowej), ale w innym szpitalu niz pierwotna hospitalizacja,

e w tym szpitalu - ponowna hospitalizacja nastgpita w tym samym szpitalu co hospitalizacja pierwotna,
e w innym szpitalu - ponowna hospitalizacja nastgpita w tym samym szpitalu co hospitalizacja pierwotna,
e w tym szpitalu w tym oddziale - pacjent ponownie byt hospitalizowany na tym samym typie oddziatu,

w tym samym szpitalu co pierwotna hospitalizacja.

Tabela 2.2.81: Statystyki dotyczace ponownych hospitalizacji

D Hospita- Ponowne hospitalizacje w ciggu 30 dni
lizacje . . .
ogbtem z tym w tym typie w tym W Innym w tym
poprze- o . . . .
[%] samym oddziatu w szpitalu szpitalu szpitalu w
dzone... [%)]
ICD10 [%] jakimkolwiek [%] %] tym
szpitalu [%] oddziale
(%]
11.0002 0,4 17,3 3,4 9,7 13,2 4,4 9,4
11.0025 0,6 15,7 4,3 8,7 11,4 4,5 8,1

477 puli ponownych hospitalizacji wykluczone te zwiazane ze éwiadczeniami w ramach programéw lekowych i chemioterapii
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Tabela 2.2.81: Statystyki dotyczace ponownych hospitalizacji

D Hospita- Ponowne hospitalizacje w ciggu 30 dni
lizacje , . .
ogbtem z tym w tym typie w tym W Innym w tym
poprze- o . . . .
[%] samym oddziatu w szpitalu szpitalu szpitalu w
dzone... [%)]
ICD10 [%] jakimkolwiek (%] %] tym
szpitalu [%] oddziale
(%]
Woj. 0,5 16,8 3,7 9,4 12,6 4,5 9,0

1 Hospitalizacje poprzedzone hospitalizacjag na tym samym typie oddziatu w innym szpitalu do 30 dni
Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

Tabela prezentuje statystyki oparte na analizie $wiadczefi wykonanych pacjentowi po hospitalizacji. Z
analizy wykluczono hospitalizacje, w ktérych tryb wypisu oznaczat zgon pacjenta. W kolumnie drugiej przed-
stawiono procent hospitalizacji z trybem wypisu 'przeniesienie do innego szpitala’, kolejne kolumny ukazuja
jaki procent z hospitalizacji miat kontynuacje w postaci porady w AOS do 30 dni od daty wypisu ze szpitala.
Poradniami dedykowanymi w tabeli ponizej byty poradnie o nastepujacych kodach resortowych: 152@

Tabela 2.2.82: Analiza $wiadczen udzielonych pacjentowi po hospitalizacji

Skierowania Porady AOS do 30 dni po

1D . hospitalizacji

do innego

szpitala [%] Al%] B%] C3[%]
11.0002 1,7 73,8 54,5 54,5
11.0025 3,1 79,7 55,2 49,8
Woj. 2,1 75,8 54,7 52,9
1 Ogdtem

2 W dedykowanym AOS
3 W dedykowanym AOS w tym samym szpitalu
Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

W Tabeli [2.2.83| zostaty zaprezentowane dane dotyczace struktury demograficznej pacjentéw podczas
poszczegdlnych hospitalizacji - $redni wiek i struktura ptci. Oprocz tego przedstawiono udziat najstarszych
pacjentéw w wieku co najmniej 65 i 80 lat.

Tabela 2.2.83: Struktura demograficzna pacjentéw

1D Sredni wiek Hospitalizacje Hospitalizacje Hospitalizacje
[lata] kobiet [%)] pacjentéw w pacjentéw w

wieku 65+ [%)] wieku 80+ [%]

11.0002 58,8 42,7 40,8 52
11.0025 60,1 37,8 42,6 31
Woj. 59,2 41,1 41,4 4,5

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

Statystyki dotyczace miejsca zamieszkania hospitalizowanych pacjentéw w odniesieniu do miejsca realizacji
Swiadczen prezentuje Tabela |2.2.84] W niniejszej analizie miasto na prawach powiatu i przylegajacy do niego
powiat traktowane s3 jako jeden powiat, np. powiat m. Wroctaw i powiat wroctawski.

Tabela 2.2.84: Struktura geograficzna pacjentéw

Hospitalizacje pacjentéw

1D
z tego samego spoza powiatu, spoza
powiatu [%] z tego samego  wojewddztwa [%)]
wojewédztwa [%]
11.0002 32,3 55,7 12,0
11.0025 10,4 69,8 19,8

48pPORADNIA CHIRURGII KLATKI PIERSIOWEJ
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Tabela 2.2.84: Struktura geograficzna pacjentéw

Hospitalizacje pacjentéw

1D
z tego samego spoza powiatu, spoza
powiatu [%] z tego samego  wojewddztwa [%]
wojewddztwa [%]
Woj. 25,1 60,4 14,6

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

Waznym czynnikiem wptywajacym na analize oddziatéw jest wielochorobowos¢ hospitalizowanych pa-
cjent(')v\ﬁ Aby umozliwi¢ poréwnania miedzy szpitalami i wojewddztwami ustalono kategorie wspétczynnika
wyznaczone na podstawie ogélnopolskiego rozktadu wielochorobowosci dla danego oddziatu. Przedziaty do-
brano tak, aby ich szeroko$¢ byta réwna odchyleniu standardowemu (o) rozktadu ogdlnopolskiego, a przedziat
Sredni miat érodek w medianie rozkfadu ogélnopolskiego (M). Przyjmujac powyzsze zafozenia, ustalono
nastepujace kategorie wspétczynnikia wielochorobowosci:

e BN - Bardzo Niski: (—oo, M — 1.50],

e N - Niski: (M — 1.50, M — 0.50],

e S - Sredni: (M — 0.50, M + 0.50],

e W - Wysoki: (M + 0.50, M + 1.50],

e BW - Bardzo Wysoki: (M + 1.50, +00).
Wiecej na temat tego zagadnienia zostato oméwione w rozdziale Wielochorobowos$¢. Nalezy podkresli¢, ze
poréwnywanie struktury hospitalizacji ze wzgledu na wielochorobowo$¢ moze odbywa¢ sie jedynie dla oddzia-
téw tego samego typu. Wykres [2.2.17] przedstawia rozktad wspétczynnika wielochorobosci dla analizowanego
oddziatu w wojewddztwie pomorskim z podziatem na przedziaty zdefiniowane na podstawie rozktadu ogdlno-
polskiego. Tabela prezentuje rozktad pacjentéw ze wzgledu na poziom wspétczynnika wielochorobowo-

Sci dla Swiadczeniodawcéw realizujacych hospitalizacje na omawianym oddziale lub dedykowanych zakresach
jednoimiennych w wojewddztwie pomorskim.

Woykres 2.2.17: Rozktad wspétczynnika wielochorobowosci w wojewddztwie pomorskim na omawianym od-

dziale
— 1 1 1
% 0.4 - 1 1 1 1
1 1 1 1
g 1 1 1 1
o 1 1 1 1
o 1 1 1 1
_8 0.3+ 1 1 1 1
[5) 1 1 1 1
% 1 1 1 1
= 1 1 Z 1 1
= BN | N /$ . BW
g ¥ 1 1 1
© 1 1 1 1
ﬁ 1 1 1 1
o 1 1 1 1
. i 1 1 1 1
~§ 01 1 1 1 1
= 1 1 1 1
3. 1 1 1 1
O 1 1 1
0.0 T - T - - T -
-7.5 -5.0 -2.5 0.0

Wartosci wspoétczynnika wielochorobowosci

Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ

49Dotyczy wszystkich hospitalizacji sprawozdanych na omawianym oddziale zdefiniowanym przez ésma czesé¢ kodu resortowego
lub w ramach zakreséw jednoimiennych dedykowanych analizowanemu oddziatowi.
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Tabela 2.2.85: Rozktad pacjentéw wzgledem wspdtczynnika wielochorobowosci

D Liczba Udziat pacjentéw ze wspdtczynnikiem wielochorobowosci:
TN
Ftozplltallzaql bardzo niski niski [%] $redni wysoki  bardzo wysoki
v [%] [%] [%] [%]
11.0002 1,31 14,90 19,16 39,77 25,10 1,06
11.0025 0,65 9,79 23,09 43,58 22,78 0,76
Woj. 1,97 13,20 20,47 41,04 24,33 0,96

a Liczba moze sie rézni¢ od tacznej liczby hospitalizacji realizowanych na oddziale. Brak wyliczen dla niektérych
hospitalizacji zwigzany jest z brakiem mozliwosci przypisania ich kodéw ICD-10 do homogenicznych grup chordb.
Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

2.2.8 Wskazniki specyficzne przy leczeniu nowotworéw ztosliwych

ptuc

Tabela [2:2.86] zawiera dane o pacjentach z rozpoznaniem nowotworu ztosliwego ptuca, ktérzy byli hospitali-
zowani na oddziale chirurgii klatki piersiowej w wojewddztwie pomorskim. Sposrdd hospitalizacji zabiegowych
zostaty wyodrebnione hospitalizacje z zabiegiem duzym i kompleksowym ze wzgledu na ich znaczacy udziat w
tacznej liczbie hospitalizacji zabiegowych. Ponadto uwzgledniona zostata informacja o ponownych hospitaliza-
cjach zabiegowych pacjentéw, ktérzy w ciaggu 90 dni od zabiegu trafili do dowolnego szpitala z rozpoznaniem
z analizowanej grupy choréb.

Tabela 2.2.86: Struktura hospitalizacji pacjentéw z rozpoznaniem nowotworu ztosliwego ptuca

D Liczba hospitalizacji ? Eﬂg
N.E S
— W ® B0
—~ % 5 £ 224
w =N =] € 0S5
2 < © o E .g >N
= o e o > 0 2T
£ > T 9 K 2 ~ 0 O
£ g o > 5 3 o~ Gb.—
2 8 B 2 sy ©®OE
O a0 o N o N o T
%) L el N & T © o
(@) el ﬁ D N &
© 1
N N 9
11.0002 0,48 0,27 0,04 0,21 2,21
11.0025 0,21 0,14 0,02 0,10 1,48
Woj. 0,68 0,41 0,05 0,31 1,97

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

2.2.8 Wskazniki specyficzne przy leczeniu nowotworéw srédpiersia

Liczba hospitalizacji w wojewddztwie pomorskim w podziale na zabiegi mate, érednie, duze i kompleksowe
oraz w zaleznosci od rozpoznania, z ktérym pacjent byt hospitalizowany zostata przedstawiona w Tabelach

P287i[22.88

Tabela 2.2.87: Strukturta hospitalizacji wedtug rozpoznan

$ g e_¢ eed

& ® = NYES Ng =

= 8% £8%s gtis

25 88 sigr 2233

= @ @

2 £ *3%5 23383

.9 7] = \e c Cc \e

ID = £ N N
11.0002 0,01 0,01 0,01 -
11.0025 0,00 0,00 0,00 -
Woj. 0,01 0,01 0,01 -

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ
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Tabela 2.2.88: Struktura hospitalizacji zabiegowych wéréd pacjentéw z nowotworem $rédpiersia

" Liczba hospitalizacji
1D >
2 — " £
o 0 [ € =}
o Py = .9 € o
@ — [¢] ap > £
o IS > o 2 S g
T 3 3 ° 8 o £
3 5 2 fz ¢
5 o = Ng g
N 9 N
11.0002 0,01 0,01 0,01 0,00 0,01
11.0025 0,00 0,00 - - -
Woj. 0,01 0,01 0,01 0,00 0,01

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

2.2.8 Wskazniki specyficzne przy leczeniu choréb optucne;j

Tabela [2.2.89] zawiera dane o pacjentach z rozpoznaniem choréb optucnej, ktérzy byli hospitalizowani na
oddziale chirurgii klatki piersiowej w wojewddztwie pomorskim. Sposéréd hospitalizacji zabiegowych zostaty
wyodrebnione hospitalizacje z zabiegiem duzym i kompleksowym ze wzgledu na ich znaczacy udziat w tacznej
liczbie hospitalizacji zabiegowych. Ponadto uwzgledniona zostata informacja o ponownych hospitalizacjach
zabiegowych pacjentéw, ktérzy w ciggu 90 dni od zabiegu trafili do dowolnego szpitala z rozpoznaniem z
analizowanej grupy choréb.

Tabela 2.2.89: Struktura hospitalizacji pacjentéw z rozpoznaniem choréb optucnej

Liczba hospitalizacji

ID T
N O
[— =0
~ % £ g 2:4
§g - 0= fe 8%%
— o £ o) > ¢ 2T
€ > Y o 2 -~ 05 O
£ K o > 89 o~ w0
9 3 &0 82 B®OE
& ¥ 3 i2 389
(@) a8 © Naoa 35 N 8
© N £
N N 9
11.0002 0,13 0,08 0,03 0,05 2,60
11.0025 0,08 0,06 0,02 0,04 3,33
Woj. 0,21 0,14 0,05 0,08 2,92

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

2.2.8 Analiza procedur realizowanych na oddziale

W kolejnej czes$ci dokonano analizy procedur realizowanych na oddziatach chirurgii klatki piersiowej. Ponizej
zaprezentowano kody procedur wedtug kwalifikacji 1CD-9:

o resekcja - 32.29, 32.291, 32.292, 32.293, 32.294, 32.295, 32.296, 32.297, 32.298, 32.299, 32.3, 32.5,
32.51, 32.52, 32.53, 32.54, 32.55, 32.56, 32.57, 32.58, 32.59, 32.9,

e torakotomia - 34.02,

e torakoskopia - 34.21.

Tabela [2.2.90] zawiera dane o pacjentach z wykonang procedura resekcji ptuca, torakotomii i torakosko-
pii.
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Tabela 2.2.90: Struktura pacjentdéw z wykonana procedura resekcji ptuca, torakotomii i torakoskopii

; N — N N
X = I
S F= 32 E X
c 2 @ o .
- 53 5 5%
g2 & & 8 g & 2
@ s ) 23
| w9 T 5w
.0 N3 N5 N5
ID — 5 ¢ = o *
11.0002 1,10 15,67 1,36 10,51
11.0025 0,55 19,24 0,73 7,99
Woj. 1,64 16,98 1,10 9,71

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

2.2.9 QOddziat chirurgii naczyniowej

W roku 2016 w wojewddztwie pomorskim 4 Swiadczeniodawcdw sprawozdawato hospitalizacjeEl realizowane
na oddziale lub na zakresach jednoimiennych do analizowanego oddziatu, ale w ramach innego oddziatu (innej
specjalnosci komérki). Do zakreséw jednoimiennych zaliczono zakresy:

Chirurgia naczyniowa - hospitalizacja,

Chirurgia naczyniowa - hospitalizacja planowa,

Chirurgia naczyniowa - zesp6t chirurgii jednego dnia,

Chirurgia naczyniowa - hospitalizacja Il poziom referencyjny,

Chirurgia naczyniowa hospitalizacja Il poziom referencyjny - Q01, Q52, 5.52.01.0001496, 5.53.01.0001435.

Tabela [2:2.9] prezentuje podstawowe statystyki dotyczace liczby pacjentéw, liczby hospitalizacji, liczby oso-
bodni hospitalizacji oraz liczby tézek. Liczba tézek pokazana jest na dzien 31.12.2016 r. dla szpitali po-
siadajacych kontrakt z NFZ. Kolumna 'Hospitalizacje spoza wojewddztwa' przedstawia udziat hospitalizacji
pacjentéw spoza wojewddztwa, tzn. tych pacjentéw, ktérzy nie sa zameldowani w wojewddztwie pomorskim.
Odsetek hospitalizacji spoza wojewddztwa w wierszu podsumowujacym informuje jaka cze$¢ pacjentéw w
catym wojewddztwie leczyta sie w wojewddztwie pomorskim mimo ze nie jest w nim zameldowana. W tabeli
zaprezentowano réwniez podziat ze wzgledu na VIII cze$¢ kodu resortowego. Brak tej zmiennej w kolej-
nych tabelach oznacza, ze wszystkie Swiadczenia dla danego Swiadczeniodawcy sg analizowane tacznie, bez
uwzglednienia wewnetrznej struktury organizacyjne;j.

Na mapie[2.2.5|zaprezentowano liczbe t6zek na 100 tys. ludnosci w poszczegdlnych powiatach wojewédztwa
pomorskiego.

Tabela 2.2.91: Podstawowe statystyki
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ID
11.0002 4530 nie 0,89 1,00 6,08 4,60 25
11.0004 4530 nie 0,48 0,57 3,43 5,96 15
110005 4530 @ nje 0,58 0,73 2,33 2,87 16

50Przezlm¢m$ﬂalizacje 4630miane s3 wyezystkie hospitaliz8gj@ w rodzajQ, #@czenie szpitghhe', w tynd Whzakresie ch@ioterapia,
programy lekowe, $wiadczenia wysokospecjalistyczne itd.
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Tabela 2.2.91: Podstawowe statystyki
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Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ, RPWDL i GUS

Mapa 2.2.5: Liczba tézek na 100 tys. ludnosci w poszczegdlnych powiatach

Liczba t6zek na 100 tys.
ludnosci

|:| [6,5-8.6]

(8,6-12]
(12 - 16]

Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ, RPWDL i GUS

Na podstawie analizy $wiadczeh sprawozdanych do NFZ w 2016 roku, wyodrebniono grupe produktéw
podstawowych (produkty, ktérych sprawozdanie jest wymagane dla rozliczenia $wiadczenia w rodzaju leczenie
szpitalne) oraz grupe pozostatych produktéw (produkty uzupetniajace, ktére moga by¢ rozliczane tacznie z
produktem podstawowym w ramach jednej hospitalizacji, np. przetoczenie osocza). Strukture hospitalizacji ze
sprawozdanym produktem podstawowym wedtug katalogéw przedstawiono w Tabeli W Tabeli
dodatkowo zaprezentowano strukture osobodnﬂ hospitalizacji sprawozdanych z produktami podstawowymi
oraz pozostatymi produktami wedtug katalogdw.

51Brak produktu podstawowego oznacza, ze zostat on wykazany w ramach danej hospitalizacji na innym oddziale.

52| iczba osobodni moze rézni¢ sie od wartoéci z innych zestawien, poniewaz w tym przypadku zostata obliczona jako réznica
pomiedzy datg poczatku realizacji, a data konca realizacji danego produktu (+1 w przypadku daty poczatku realizacji réwnej
dacie konica realizacji).
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Analiza stanu i wykorzystania zasobéw

Tabela 2.2.92: Struktura produktéw podstawowych sprawozdanych w ramach hospitalizacji wedtug ka-

talogdéw
Odsetek hospitalizacji ze
sprawozdanym produktem
ID 2 —
Sy podstawowym
zge
N o 3 =]
S5z < i H
] = 3= S =
8738 v 2 RS
< S N "‘3 N ‘:‘3
19
& £ £
5L 5
2 2
11.0002 1,00 99,70 99,30 0,70
11.0004 0,57 99,82 100,00 -
11.0005 0,73 99,86 99,86 0,14
11.1051 0,72 99,86 99,86 0,14
Woj. 3,02 99,80 99,70 0,30

1 Katalog grup systemu JGP
2 Katalog produktéw odrebnych
Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

Tabela 2.2.93: Struktura osobodni sprawozdanych w ramach hospitalizacji wedtug typu produktu i ka-

talogéw

Liczba osobodni Stmktu? Struktul:a

hospitalizacii osobodni - osobodni -

1D s ravF\J/ozdan f:h produkty pozostate

P Y podstawowe produkty
5 -3 S S S
c2 tE 5§ T
$f 5% . S .
g f: & B E

s ® S @ Il

S §
8_ o N N N
11.0002 5,66 1,14 99,13 0,87 100,00
11.0004 3,31 0,83 100,00 - 100,00
11.0005 2,13 0,12 99,91 0,09 100,00
11.1051 1,93 0,33 99,90 0,10 100,00
Woj. 13,03 2,42 99,59 0,41 100,00

1 Katalog grup systemu JGP

2 Katalog produktéw odrebnych

3 Katalog produktéw do sumowania
Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

Struktura osobodni wedtug najczesciej sprawozdawanych zakreséw zostata zaprezentowana w Tabeli
Wykres[2.2.18| przedstawia strukture zakreséw wg hospitalizacji. Na wykresie kotowym zaprezentowano wszyst-
kie zakresy, na ktérych zrealizowano hospitalizacje ze sprawozdanym produktem podstawowym z katalogu grup
i produktéw odrebnych.



Oddziat chirurgii naczyniowej

Wykres 2.2.18: Zakresy wedtug liczby hospitalizacji [tys.]

Chirurgia naczyniowa -
hospitalizacja
Chirurgia naczyniowa -
hospitalizacja Il poziom
¢ ﬁ?rﬁrg?gjrqgczyniowa
hospitalizacja Il poziom
referencyjny - Q01,
Q52, 5.52.01.0001496,
5.53.01.0001435

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

Tabela 2.2.94: Struktura osobodni wedtug zakreséw

— ! = @ S <.|.r\l; —
B S SR~ EROs
= Qo= S o =9 ;o
= c c o= s eg<s g
< > .0 > = > N = —
T N 'O N — ¢ 0=Co I
o 0 & O q 5 Tc , 98
Q T N @ .25 2.9 S
o c = c U0 O >, o
a ] T c @ @ - O
3 o8 eNg NS5O
© s = e A R =)
el ElRY S 2% 2L clom
N 2 23¢ =30 3
.0 =< =0 528 03
= o o2 2%

ID

11.0002 5,95 - 92,6 7,4

11.0004 3,40 100,0 - -

11.0005 2,30 100,0 - -

11.1051 1,93 100,0 - -

Woj. 13,59 56,2 40,5 3,2

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

Struktura hospitalizacji wedtug najczesciej sprawozdawanych produktéw zostata zaprezentowana w Tabeli

oraz na Wykresie 2.2.19]
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Analiza stanu i wykorzystania zasobéw

Wykres 2.2.19: Produkty wedtug liczby hospitalizacji [tys.]

. Q42 zabiegi endowaskularne -
2.

Q14 pomostowanie i
rekonstrucja naczyn...

Q66 choroby naczyn
Q12 zabiegi na tetnicach

konczyn...

Q02 zabiegi naczyniowe w
obszarze...

Q41 zabiegi endowaskularne -
1.

. Pozostate produkty

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

Tabela 2.2.95: Struktura hospitalizacji wedtug produktéw

- - - - - - s

X X X X X X 8 >

o o o o o o 232

] < © N ] — o] —g

< — O — o < N

o o o o o o ,:E E
ID e
11.0002 13,0 11,4 2,8 6,9 14,3 8,8 42,8
11.0004 5,6 12,7 14,4 7,2 9,7 1,6 48,9
11.0005 10,1 7,1 20,9 6,2 - 8,3 47,3
11.1051 12,7 9,4 3,6 16,1 2,5 7,9 47,8
Woj. 10,8 10,1 9,6 9,0 7,1 7,1 46,2

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

Nazwy produktéw wystepujacych na Wykresie [2.2.19| oraz w Tabeli [2.2.95| zostaty wymienione w Tabeli
2.2.96

Tabela 2.2.96: Nazwy najczestszych produktéw

Petna nazwa produktu

Q42 zabiegi endowaskularne - 2. grupa

Q14 pomostowanie i rekonstrucja naczyn pozaczaszkowych i koriczyn gérnych
Q66 choroby naczyn

Q12 zabiegi na tetnicach koriczyn dolnych

Q02 zabiegi naczyniowe w obszarze brzusznym z pw i reoperacje

Q41 zabiegi endowaskularne - 1. grupa

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

W tabeli[2.2.97| przeanalizowano strukture $wiadczeh JGP w podziale na zabiegowe i zachowawcze ($wiad-
czenia zabiegowe oznaczone s3 symbolem "*' w zataczniku 1a do zarzadzenia w sprawie okreslenia warunkéw
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Oddziat chirurgii naczyniowe;j

zawierania i realizacji uméw w rodzaju: leczenie szpitalne). Tabela [2.2.98| przedstawia dodatkowo strukture
hospitalizacji JGP zabiegowych.

Tabela 2.2.97: Struktura $wiadczen JGP

o [
e > % 0 S %
g 2 8 g @
5 §= 2 2 i< S
) o X iy 3 S ey
.0 Pl 2 o = o' oS
a n < o« o < B
o) =0 2 3 ﬁ = = Y s 3
N 5 > 53 £ 3 g3
8 g8 P 2 g8 %
5 &5 £ ® g &5 5 a
B . O N O . T
= o) : o S <
g g 3 g 3 9
: N 3 N R
ID X7 @
11.0002 97,0 50,6 - 3,0 - -
11.0004 83,8 22,0 - 16,2 - -
11.0005 79,0 42,3 - 21,0 - -
11.1051 96,4 44,5 - 3,6 - -
Woj. 90,0 42,2 - 10,0 - -
1 tj. udziat takich $wiadczen zabiegowych,
ktérych nie mozna rozliczyé na chirurgii ogélnej lub chorobach wewnetrznych (internie)
2 tj. udziat takich $wiadczen zabiegowych,
ktére mozna rozliczy¢ wyfacznie na jednym zakresie, innym niz chirurgia ogdlna
lub choroby wewnetrzne (interna)
3 tj. udziat takich Swiadczen zachowawczych,
ktérych nie mozna rozliczyé na chirurgii ogdlnej lub chorobach wewnetrznych (internie)
4 tj. udziat takich $wiadczen zachowawczych,
ktére mozna rozliczy¢ wytacznie na jednym zakresie, innym niz chirurgia ogdlna
lub choroby wewnetrzne (interna)
Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ
Tabela 2.2.98: Struktura Swiadczen zabiegowych JGP
Swiadczenia w tym:
D zabiegowe [%)]
€ ° kompleksowe  duze [%]  S$rednie [%] mate [%]  diagnostyczne
[%] [%]
11.0002 97,0 85,8 10,0 31 - 0,7
11.0004 83,8 80,1 9,4 4,0 - 59
11.0005 79,0 60,1 12,8 15,3 - 11,1
11.1051 96,4 77,7 9,2 1,7 - 9,2
Woj. 90,0 77,3 10,3 55 - 6,0

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

Struktura hospitalizacji wedtug najczesciej wystepujacych przyczyn wedtug grup rozpoznarﬂzosta’fa zapre-
zentowana w Tabeli Przedstawione warto$ci nie musza sumowacé sie do 100% z powodu wystepowania
wiecej, niz jednej grupy rozpoznah w danej hospitalizacji, podczas jednego pobytu pacjenta w oddziale. Na
Wykresie przedstawiono grupy rozpoznan, ktérych udziat procentowy hospitalizacji przekroczyt 3%.
Analogiczna informacja dla struktury osobodni zostata zaprezentowana w Tabeli [2.2.100] oraz na Wykresie

2221

53Grupy rozpoznan wedtug ICD-10 zostaty zdefiniowane w [Mapach Potrzeb Zdrowotnych opublikowanych 31 grudnia 2016
roku
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Analiza stanu i wykorzystania zasobéw

Wykres 2.2.20: Liczba hospitalizacji wedtug grup rozpoznan [tys.]

. Miazdzyca tetnic

Niedroznos$¢ i zwezenie tetnic
przedmdzgowych
Tetniak odcinka brzusznego i
tetnicy biodrowe;j

Zator i zakrzep tetniczy

Niewydolno$¢ nerek

Inne choroby aorty i naczyn
obwodowych

. Pozostate grupy rozpoznan

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

Tabela 2.2.99: Struktura hospitalizacji wedtug grup rozpoznanh
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g r 55 8T £ 2 5= g
b § ¥ty S8 £ = 2% :
.*r_g : N boo 2 _8 13 :§ © ? >
>3 [$] = N € -5 N > 0O o
o > w 0 c 2 s £ 2 73T >
o -N v £ S > _;‘v o [S) ?o
< = e o0 N 4 S 3 o
@ @ N ¢ ~x £ - 2 < 5 -~
e = o N T £ N H &} o]
5 = 5 s z & ] = 0 o
fr 2 &) § E R
= = N = o
ID o
11.0002 1,00 47,7 14,7 16,5 51 4,4 0,8 10,8
11.0004 0,57 60,8 13,2 3,7 4,4 19 58 10,2
11.0005 0,73 54,3 12,9 6,0 4,8 13,8 1,4 6,8
11.1051 0,72 61,1 13,4 4,0 9,8 3,0 55 3,0
Woj. 3,02 55,0 13,7 8,5 6,0 5,9 3,0 7,9

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ



Oddziat chirurgii naczyniowej

Wykres 2.2.21: Liczba osobodni wedtug grup rozpoznan [tys.]

. Miazdzyca tetnic

Tetniak odcinka brzusznego i
tetnicy biodrowe;j
Niedroznos$¢ i zwezenie tetnic
przedmdzgowych

Zator i zakrzep tetniczy
Tetniak innych tetnic

. Pozostate grupy rozpoznan

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

Tabela 2.2.100: Struktura osobodni wedtug grup rozpoznan

3 £ = = =
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3 B 9 -] N X S 2 o
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o 5] G [ £ 4

s z N = o

ID o
11.0002 5,95 45,19 22,84 9,81 4,17 4,00 0,77 13,22
11.0004 3,40 65,47 4,08 8,58 4,53 2,00 5,97 9,37
11.0005 2,30 52,17 6,51 14,80 7,12 3,34 1,87 14,19
11.1051 1,93 54,76 6,62 13,44 14,43 1,91 5,07 3,77
Woj. 13,59 52,81 13,07 10,87 6,22 3,09 2,87 11,08

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

W Tabeli 2.2.101] zaprezentowano podstawowe dane dotyczace trybu przyjeé oraz czasu oczekiwania na
$wiadczenid®

54Czas oczekiwania liczony jest metoda RTT (ang. Referral To Treatment) wytacznie dla przyje¢ planowych na leczenie
szpitalne na podstawie skierowan
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Analiza stanu i wykorzystania zasobéw

Tabela 2.2.101: Statystyki dotyczace czasu oczekiwania

Tryby planowe Tryby nagte —
S
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[0} 0
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= S 3 3 5 < o8 gf S & 5
o [} X ._c N N 8 32 NN o s -
= 3 X o Y ) €9 N = o ) £
g o032 S_ 3% S§5 giF % e 3
S i T 2= = QX — @ S =
o >0 a3, o N ™ W 8o c NS g
a x a N n o o ® o 9n > x ©
> T Ho o T S T = o2 8 o] 3
2 3 IS > > N ]
g 805 @ 53 ER g 5 038
= £53 5 E~ &3 o8 £ &
abo 3 = T 5, 2
2 = g a 2 g =
11.0002 55,7 95,1 28 68 53,5 48,8 44,3 17,0 -
11.0004 54,5 96,5 22 33 71,6 58,1 45,5 14,7 -
11.0005 60,7 98,0 25 76 54,3 50,2 39,3 11,5 -
11.1051 10,1 91,8 8 24 79,5 78,1 86,8 9,9 3,0
Woj. 45,8 96,2 23 56 59,2 52,9 53,5 12,9 0,7

1 Statystyki obliczono jedynie dla hospitalizacji w trybie planowym, do ktérych zostata przypisana data skierowania,
a data rozpoczecia $wiadczenia byta nie wczesdniejsza niz data skierowania

2 Zespét Ratownictwa Medycznego

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

W tabeli[2.2.102| zaprezentowano statystyki dotyczace czasu pobytu pacjentéw (w dniach) na omawianym
oddziale.

Tabela 2.2.102: Statystyki czasu pobytu

1D Srednia czasu Odchylenie Mediana czasu Hospitalizacje, dla Hospitalizacje
pobytu [dni] standardowe pobytu [dni] ktérych data przyjecia pacjentéw

czasu pobytu réwna sie dacie wypisu hospitalizowanych

[dni] [%] ponizej 4 dni [%]

11.0002 6 5,9 4 0.3 43,3
11.0004 6 5.9 4 0,7 44,6
11.0005 3 3,3 2 1,1 81,7
11.1051 3 2,3 2 3.9 77,4
Woj. 5 4,9 3 1.4 61,0

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

Analiza liczby t6zek opiera sie na danych dotyczacych oddziatéw o VIII czesci kodu resortowego zgodnym z
analizowang specjalnoscig komérki. Dane na temat liczby t6zek pochodza z Rejestru Podmiotéw Wykonujacych
Dziatalno$¢ Lecznicza (RPWDL). Przedstawiona liczba t6zek odpowiada maksymalnej wartosci z liczby 6zek
ogdtem i sumy pozostatych t6zek w RPWDL (tj. t6zek intensywnej opieki medycznej, t6zek intensywnego
nadzoru kardiologicznego, tézek dla noworodkéw i inkubatoréw). Podejscie to wynika z faktu, ze zgodnie z
§11. ust. 3. pkt. 9 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 29 wrzesnia 2011 r. w sprawie szczegétowego zakresu
danych objetych wpisem do rejestru podmiotéw wykonujacych dziatalno$¢ lecznicza oraz szczegétowego trybu
postepowania w sprawach dokonywania wpiséw, zmian w rejestrze oraz wykreslen z tego rejestru w liczbie té6zek
ogbétem powinna byé zawarta suma pozostatych rodzajéw t6zek, natomiast wystepuja przypadki, w ktérych
suma poszczegblnych rodzajéw tézek szpitalnych przewyzsza liczbe tézek ogdtem. Wiersz ,bez kontraktu”
oznacza liczbe 16zek na oddziatach, ktére w 2016 roku nie miaty kontraktu z Narodowym Funduszem Zdrowia.

Srednia liczba t6zek jest statystyka uwzgledniajaca fakt, ze oddziaty mogty zawiesi¢ lub rozpoczaé dziatal-
no$¢ w trakcie roku. Przyktadowo, jesli dany oddziat rozpoczat dziatalno$¢ 1 pazdziernika 2016 roku i miat 24
tézka, to $rednia liczba t6zek w roku 2016 (oddziat funkcjonowat przez 3 miesigce) dla tego oddziatu wynosi
6 t6zek.

Obtozenie standardowe (stand.) definiowane jest jako réznica daty konca i daty poczatku pobytu na
oddziale (+1 dzien w przypadku pobytu jednodniowego) podzielone przez sume iloczynéw liczby t6zek i liczby
dni dziatalnosci. Obtozenie skorygowane oznacza sume osobodni (wfaczajac w to date poczatku i kofica pobytu
na oddziale) podzielong przez sume iloczynéw liczby t6zek i liczby dni dziatalnosci poszczegdlnych oddziatéw.



Oddziat chirurgii naczyniowe;j

W przypadku wartosci dla wojewddztw i Polski pokazano Srednig z obtozen oddziatéw - bez uwzglednienia
obtozen w oddziatach, ktére miaty 0 tézek.

Liczba przecietnie zajetych t6zek to suma osobodni podzielona przez liczbe dni funkcjonowania danego
oddziatu w roku. Wartosci zagregowane dla wojewddztwa i Polski pokazuja sume przecietnie zajetych tézek.

W tabeli [2.2.103] zaprezentowano liczbe tézek szpitalnych. Tabela zawiera statystyki oparte na
liczbie zajetych tézek szpitalnych.

Tabela 2.2.103: Liczba tézek szpitalnych w wojewddztwie wg szpitali

ID Liczba t6zek na Srednia liczba tézek
31.12.2016

11.0002 25 25
11.0004 15 15
11.0005 16 16
11.1051 20 20
Bez 53 55
kontraktu

Woj. 129 131

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ i RPWDL

Tabela 2.2.104: Statystyki dotyczace obftozenia i liczby zajmowanych tézek (dotyczy tylko oddziatéw
majacych kontrakt z NFZ)

Przecietna liczba t6zek zajetych

D Obtozenia Obtozenie skorygowane dziennie
stand. [%)]
= (] [}
S 3 2 . 3 2
£ 2= o= 9 2 S
5 o= 388 o ° 3
) = g g = z
a0 c o = o
o o o
11.0002 64,3 75,0 80,7 62,4 18,76 20,19 15,60
11.0004 60,5 70,7 74,8 61,6 10,60 11,22 9,24
11.0005 39,0 51,2 59,0 34,1 8,20 9,44 5,46
11.1051 26,4 35,8 43,6 18,4 7,16 8,73 3,68
Woj. 47,5 58,2 64,5 44,1 44,72 49,58 33,97

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ i RPWDL

Tabela prezentuje statystyki odnoszace sie do faktu ponownej hospitalizach] pacjenta w okre-
$lonym czasie, miejscu i z okres$long przyczyna. Z analizy wykluczono te hospitalizacje, gdzie tryb wypisu
oznaczat zgon pacjenta badz skierowanie do innego szpitala. Kolumna 'ogdétem’ okresla po ilu hospitaliza-
cjach, na analizowanym oddziale, pacjent ponownie byt hospitalizowany. Kolejne kolumny to:

e z tym samym ICD10 - podczas ponownej hospitalizacji sprawozdano to samo rozpoznanie

e w tym typie oddziatu w jakimkolwiek szpitalu - pacjent ponownie byt hospitalizowany na tym samym
typie oddziatu (chirurgii naczyniowej), ale w innym szpitalu niz pierwotna hospitalizacja,

w tym szpitalu - ponowna hospitalizacja nastgpita w tym samym szpitalu co hospitalizacja pierwotna,

e w innym szpitalu - ponowna hospitalizacja nastapita w tym samym szpitalu co hospitalizacja pierwotna,

w tym szpitalu w tym oddziale - pacjent ponownie byt hospitalizowany na tym samym typie oddziatu,
w tym samym szpitalu co pierwotna hospitalizacja.

557 puli ponownych hospitalizacji wykluczone te zwiazane ze $wiadczeniami w ramach programéw lekowych i chemioterapii
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Analiza stanu i wykorzystania zasobéw

Tabela 2.2.105: Statystyki dotyczace ponownych hospitalizacji

D Hospita- Ponowne hospitalizacje w ciggu 90 dni
lizacje , . .
ogbtem z tym w tym typie w tym W Innym w tym
poprze- o . . . .
[%] samym oddziatu w szpitalu szpitalu szpitalu w
dzone... [%)]
ICD10 [%] jakimkolwiek (%] %] tym
szpitalu [%] oddziale
(%]
11.0002 1,3 26,0 8,6 8,9 14,3 15,2 8,2
11.0004 0,9 31,0 13,1 15,8 27,6 4,7 15,6
11.0005 11 39,7 17,1 19,4 27,6 16,1 17,9
11.1051 0,7 30,6 12,3 12,5 13,2 19,7 10,9
Woj. 1,0 31,4 12,4 13,6 19,8 14,6 12,6

1 Hospitalizacje poprzedzone hospitalizacja na tym samym typie oddziatu w innym szpitalu do 90 dni
Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

Tabela[2.2.106] prezentuje statystyki oparte na analizie Swiadczer wykonanych pacjentowi po hospitalizacji.
Z analizy wykluczono hospitalizacje, w ktérych tryb wypisu oznaczat zgon pacjenta. W kolumnie drugiej przed-
stawiono procent hospitalizacji z trybem wypisu 'przeniesienie do innego szpitala’, kolejne kolumny ukazuja
jaki procent z hospitalizacji miat kontynuacje w postaci porady w AOS do 90 dni od daty wypisu ze szpitala.
Poradniami dedykowanymi w tabeli ponizej byty poradnie o nastepujacych kodach resortowych: 1530, 112@

Tabela 2.2.106: Analiza swiadczen udzielonych pacjentowi po hospitalizacji

Skierowania Porady AOS do 90 dni po

1D . hospitalizacji

do innego

szpitala [%] Al[%] B[%] C3[%]
11.0002 1,5 83,7 57,0 53,1
11.0004 0.4 92,3 85,2 83,9
11.0005 1,0 66,3 6,0 -
11.1051 4,2 75,1 22,8 -
Woj. 1,8 78,9 41,3 32,7
1 Ogdtem

2 W dedykowanym AOS
3 W dedykowanym AOS w tym samym szpitalu
Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

Przeanalizowano liczbe oraz strukture zabiegéw naczyniowych sprawozdanych na oddziatach lub zakre-
sach chirurgii naczyniowej w wojewddztwie dla rozpoznan: Miazdzyca tetnic, Niedroznos$¢ i zwezenie tetnic
przedmézgowych, Zator i zakrzep tetniczy, Tetniak odcinka brzusznego i tetnicy biodrowej, Tetniak odcinka
brzusznego i tetnicy biodrowej (pekniety), Tetniak innych tetnic. W mapie ogdlnopolskiej zostata przedsta-
wiona tabela z wyszczegdlnionymi kodami ICD-10 i ICD-9 dla grup rozpoznan i typdw zabiegdéw. W Tabelach
[2.2.107] [2.2.108] [2.2.109] oraz [2.2.110] znajduja sie tylko éwiadczeniodawcy, ktére sprawozdali przynajmniej
jeden z analizowanych zabiegéw na oddziale lub zakresie. Tabele [2.2.107| oraz [2.2.108] przedstawiaja informacje
o hospitalizacjach w analizowanych grupach choréb oraz zabiegach wykonanych w ramach grup.

Tabela 2.2.107: Zabiegi naczyniowe sprawozdane na oddziatach lub zakresach chirurgii naczyniowej (1)

. . Niedroznos¢ i zenie . .
Miazdzyca tetnic \edrozn ! zwezen! Zator i zakrzep tetniczy

1D tetnic przedmézgowych
Liczba ho- Zabiegi Zabiegi Liczba ho- Zabiegi Zabiegi Liczba ho- Zabiegi Zabiegi
spitalizacji naczy- naczy- spitalizacji naczy- naczy- spitalizacji naczy- naczy-
niowe niowe niowe niowe niowe niowe
(%] (%] (%]
11.0002 475 442 93,1 146 134 91,8 51 51 100,0
11.0004 346 196 56,6 75 71 94,7 25 24 96,0
11.0005 397 228 57,4 94 84 89,4 35 31 88,6
11.1051 441 358 81,2 97 89 91,8 71 64 90,1

56PORADNIA CHIRURGII NACZYNIOWEJ, PORADNIA CHOROB NACZYN



Oddziat chirurgii naczyniowe;j

Tabela 2.2.107: Zabiegi naczyniowe sprawozdane na oddziatach lub zakresach chirurgii naczyniowej (1)

o . Niedrozno$é i zwezenie . .
Miazdzyca tetnic < Zator i zakrzep tetniczy

1D tetnic przedmézgowych
Liczba ho- Zabiegi Zabiegi Liczba ho- Zabiegi Zabiegi Liczba ho- Zabiegi Zabiegi
spitalizacji naczy- naczy- spitalizacji naczy- naczy- spitalizacji naczy- naczy-
niowe niowe niowe niowe niowe niowe
[%] [%] [%]
Woj. 1 659 1224 73,8 412 378 91,7 182 170 93,4

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

Tabela 2.2.108: Zabiegi naczyniowe sprawozdane na oddziatach lub zakresach chirurgii naczyniowej (2)

Tetniak odcinka Tetniak odcinka
brzusznego i tetnicy brzusznego i tetnicy Tetniak innych tetnic
ID . ; . ; .
biodrowej biodrowej (pekniety)

Liczba ho- Zabiegi Zabiegi Liczba ho- Zabiegi Zabiegi Liczba ho- Zabiegi Zabiegi
spitalizacji naczy- naczy- spitalizacji naczy- naczy- spitalizacji naczy- naczy-
niowe niowe niowe niowe niowe niowe
(%] (%] (%]
11.0002 164 138 84,1 26 25 96,2 25 24 96,0
11.0004 21 21 100,0 7 6 85,7 10 8 80,0
11.0005 44 12 27,3 6 5 83,3 19 14 73,7
11.1051 29 18 62,1 3 3 100,0 13 11 84,6
Woj. 258 189 73,3 42 39 92,9 67 57 85,1

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

Dodatkowo Tabele [2.2.109 oraz [2.2.110| przedstawiajg informacje o strukturze wyszczegdlnionych grup

zabiegowP|

Tabela 2.2.109: Struktura zabiegdw naczyniowych sprawozdanych na oddziatach lub zakresach chirurgii
naczyniowej (1)

. . Niedroznos$¢ i zwezenie . .
Miazdzyca tetnic < Zator i zakrzep tetniczy

1D tetnic przedmézgowych
g 2e® e & g = WS e = 2
w3 E U5¢ 0 o 5 ¢ w3 E 2 5 ¢ w3 E 2 5 ¢
UEZ 0 NS o 2 n-r'g V= o N m'g vZ O N © 3
B8 335 o ou o [ogie] < .2 8 3% 2 c.Q a8 335 .0 c.Q
© N 6o 39 N 3T 2 'c © N 60 ap 2 c © N 60 @b 2 c
N Y o s O s Q0 v > N VO o 5 v > N O o 5 v >
2 S538 S 3 =0 2 = =0 2 £ =0
&) = O o @ = @ = @
e ° c O c O c
11.0002 430 6,5 24,4 82,6 134 79,1 23,1 50 96,0 22,0
11.0004 188 20,7 37,2 52,1 69 94,2 5,8 22 100,0 4,5
11.0005 224 2,7 26,3 74,6 81 55,6 44,4 28 60,7 39,3
11.1051 349 2,6 38,7 65,9 61 100,0 - 59 96,6 27,1
Woj. 1191 6,9 31,0 71,4 345 80,3 20,6 159 90,6 24,5

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

57Wartoéci nie sumuja sie do 100%, gdy w ramach jednej hospitalizacji sprawozdano wiecej niz jeden typ zabiegu.
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Tabela 2.2.110: Struktura zabiegdw naczyniowych sprawozdanych na oddziatach lub zakresach chirurgii
naczyniowej (2)

Tetniak odcinka Tetniak odcinka
brzusznego i tetnicy brzusznego i tetnicy Tetniak innych tetnic
ID . ; . : .
biodrowej biodrowej (pekniety)

x = 3 iy 3 oy
¢ Ty o8 Ty oY PR
3 E c s ¢ b B E c s ¢ b 8 E c s ¢
g 5 Fs ftsg 5 Fs gts 3 ES
® 8% ® E & 2 w9 ) S
N § o 5 28 Ngo s 28 NGFoO s 2R
c = ; o c = ; O c = g 8]
= @ <= ] < o]
(&) < O < |9 <
11.0002 138 81,9 18,1 25 92,0 8,0 24 79,2 33,3
11.0004 21 100,0 - 6 100,0 - 7 100,0 -
11.0005 12 91,7 8,3 5 60,0 40,0 12 58,3 50,0
11.1051 18 77,8 22,2 3 100,0 - 11 90,9 91
Woj. 189 84,1 15,9 39 89,7 10,3 54 79,6 27,8

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

Ponadto przeanalizowano $miertelno$¢ wewnatrzszpitalng, 30-dniowa od dnia wypisu oraz duze amputacje
po zabiegach naczyniowych do 90 dni od dnia wypisu, a takze ogdlng liczbe duzych amputacji i odstek
amputacji pierwotnych sprawozdanych na oddziatach lub zakresach chirurgii naczyniowej. Powyzsze dane dla
wojewddztw zaprezentowano w mapie ogdlnopolskie;.

Tabela prezentuje dane dotyczace hospitalizacji z powodu rozpoznan z grupy Zylaki kor’1czy oraz
zabiegdw chirurgicznych na zylakach na oddziatach lub zakresach chirurgii naczyniowej. Wyszczegdlniono in-
formacje, czy hospitalizacje z powodu zylakéw byty realizowane wytacznie na zakresie chirurgia naczyniowa
jednego dnia oraz informacje o udziale przyje¢ nagtych wsréd wszystkich hospitalizacji z powodu zylakéw kon-
czyn. Wykres|2.2.22| prezentuje udziat hospitalizacji z powodu zylakéw konczyn wsréd wszystkich hospitalizacji
na oddziale/zakresie chirurgia naczyniowa wedtug $wiadczeniodawcédw z wyszczegdlnieniem, czy swiadczenio-
dawca realizowat te hospitalizacje wytacznie w ramach zakresu chirurgia naczyniowa jednego dnia.

Tabela 2.2.111: Analiza $wiadczen na oddziatach lub zakresach chirurgii naczyniowej dla zylakéw kon-

czyn
ID Czy tylko Hospitalizacje z Udziat hospitalizacji Zabiegi Przyjecia

zakres powodu z zylakami wéréd  chirurgiczne na nagte [%]

jednego zylakéw wszystkich zylakach [tys.]
dnia korczyn [tys.] hospitalizacji [%]

11.0004 - 0,01 2,5 0,01 7,1
11.0005 - 0,01 1,1 0,01 50,0
Woj. - 0,02 0,7 0,02 22,7

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

58]CD10: 180.0, 183, 183.1, 183.9, 187.0, 187.2



Oddziat chirurgii naczyniowe;j

Woykres 2.2.22: Hospitalizacje z rozpoznaniem 'Zylaki koiczyn’ wg szpitali

N
1

Liczba hospitalizacji
na oddziale/zakresie [tys.]

0.00 0.25 0.50 0.75 1.00
Udzial, hospitalizacji z rozpoznaniem z grupy 'L»ylaki koL,czyn'

szpital z woj. z hospitalizacjami

; . szpital spoza woj.
poza zakresem ch.naczyniowa 1-dnia P P )

Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ

Tabela[2.2.112] prezentuje dane dotyczace hospitalizacji z wykazang procedurg z grupy wytworzenie przetoki
z naczyn w’fasnych@ oraz wytworzenie przetoki z protezﬂ Dodatkowo przedstawiono odsetek reoperacji, tj.
odsetek hospitalizacji po ktérych w ciggu 180 dni od daty zakonczenia hospitalizacji nastgpita ponowna
hospitalizacja ze sprawozdang procedura z grupy wytworzenie przetoki z wtasnych naczyn, protezy lub innych
procedur zwigzanych z rewizjg przetok

Tabela 2.2.112: Procedury wytworzenia przetoki na oddziatach lub zakresach chirurgii naczyniowej

D Przetoki z naczyn wtasnych Przetoki z protezy
Liczba Liczba ho- Reoperacje Liczba Liczba ho- Reoperacje
pacjentéw spitalizacji [%] pacjentéw spitalizacji [%]
11.0002 14 15 27 5 5 -
11.0004 10 11 9 - - -
11.0005 53 65 28 1 1 -
11.1051 6 9 56 - - -
Woj. 81 100 28 6 6 -

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

W Tabeli zostaty zaprezentowane dane dotyczace struktury demograficznej pacjentéw podczas
poszczegdlnych hospitalizacji - $redni wiek i struktura ptci. Oprocz tego przedstawiono udziat najstarszych
pacjentéw w wieku co najmniej 65 i 80 lat.

591CD9: 39.271, 39.272, 39.274, 39.276, 39.279
60]CD9: 39.273, 39.275, 39.425
611CD9: 39.42, 39.421, 39.422, 39.423, 39.424, 39.426, 39.427
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Tabela 2.2.113: Struktura demograficzna pacjentéw

1D Sredni wiek Hospitalizacje Hospitalizacje Hospitalizacje
[lata] kobiet [%] pacjentéw w pacjentéw w

wieku 65+ [%] wieku 80+ [%]

11.0002 68,7 34,5 68,8 15,8
11.0004 66,9 31,1 62,0 9,3
11.0005 69,3 37,3 68,4 19,0
11.1051 69,1 35,6 66,5 16,8
Woj. 68,6 34,8 66,9 15,6

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

Waznym czynnikiem wptywajacym na analize oddziatéw jest wielochorobowos$¢ hospitalizowanych pa-
cjentév\El Aby umozliwi¢ poréwnania miedzy szpitalami i wojewddztwami ustalono kategorie wspétczynnika
wyznaczone na podstawie ogélnopolskiego rozktadu wielochorobowosci dla danego oddziatu. Przedziaty do-
brano tak, aby ich szerokos¢ byta réwna odchyleniu standardowemu (o) rozktadu ogdlnopolskiego, a przedziat
Sredni miat érodek w medianie rozkfadu ogdlnopolskiego (M). Przyjmujac powyzsze zafozenia, ustalono
nastepujace kategorie wspétczynnikia wielochorobowosci:

e BN - Bardzo Niski: (—oo, M — 1.50],

o N - Niski: (M — 1.50, M — 0.50],

e S - Sredni: (M —0.50, M 4 0.50],

e W - Wysoki: (M + 0.50, M + 1.50],

e BW - Bardzo Wysoki: (M + 1.50,400).

Wiecej na temat tego zagadnienia zostato oméwione w rozdziale Wielochorobowos$¢. Nalezy podkresdli¢, ze
poréwnywanie struktury hospitalizacji ze wzgledu na wielochorobowo$¢ moze odbywac sie jedynie dla od-
dziatéw tego samego typu. Wykres [2.2.23] przedstawia rozktad wspétczynnika wielochorobosci dla analizowa-
nego oddziatu w wojewddztwie pomorskim z podziatem na przedziaty zdefiniowane na podstawie rozktadu
ogolnopolskiego. Tabela prezentuje rozktad pacjentéw ze wzgledu na poziom wspédtczynnika wielo-
chorobowosci dla $wiadczeniodawcdw realizujacych hospitalizacje na omawianym oddziale lub dedykowanych
zakresach jednoimiennych w wojewddztwie pomorskim.

Woykres 2.2.23: Rozktad wspétczynnika wielochorobowosci w wojewddztwie pomorskim na omawianym od-
dziale

0.4 4

0.3+

0.2

0.1+

Gestosc¢ rozktadu wielochorobowosci

0.0

5.0 25 0.0
Wartosci wspoétczynnika wielochorobowosci

Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ

62Dotyczy wszystkich hospitalizacji sprawozdanych na omawianym oddziale zdefiniowanym przez ésma czesé¢ kodu resortowego
lub w ramach zakreséw jednoimiennych dedykowanych analizowanemu oddziatowi.



Oddziat chirurgii ogdlnej w tym wieloprofilowy zabiegowy

Tabela 2.2.114: Rozktad pacjentéw wzgledem wspdtczynnika wielochorobowosci

D Liczba Udziat pacjentéw ze wspdtczynnikiem wielochorobowosci:
TN

Ftozplltallzaql bardzo niski  niski [%] Sredni wysoki  bardzo wysoki
v [%] [%] [%] [%]
11.0002 1,00 2,60 13,51 50,55 26,83 6,51
11.0004 0,57 3,16 15,26 50,18 27,54 3,86
11.0005 0,73 3,42 14,62 44,67 31,15 6,15
11.1051 0,72 1,52 15,35 46,33 31,40 5,39
Woj. 3,02 2,65 14,55 48,05 29,10 5,65

a Liczba moze sie rézni¢ od tacznej liczby hospitalizacji realizowanych na oddziale. Brak wyliczen dla niektérych
hospitalizacji zwigzany jest z brakiem mozliwosci przypisania ich kodéw ICD-10 do homogenicznych grup chordb.
Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

Statystyki dotyczace miejsca zamieszkania hospitalizowanych pacjentéw w odniesieniu do miejsca realizacji
$wiadczen prezentuje Tabela[2.:2.115 W niniejszej analizie miasto na prawach powiatu i przylegajacy do niego
powiat traktowane s3a jako jeden powiat, np. powiat m. Wroctaw i powiat wroctawski.

Tabela 2.2.115: Struktura geograficzna pacjentéw

Hospitalizacje pacjentéw

1D
z tego samego spoza powiatu, spoza
powiatu [%] z tego samego  wojewddztwa [%)]

wojewddztwa [%]

11.0002 38,8 56,6 4,6
11.0004 61,2 32,9 6,0
11.0005 50,8 46,4 2,9
11.1051 35,0 60,8 4,2
Woj. 45,0 50,7 4,3

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

2.2.10 Oddziat chirurgii ogélnej w tym wieloprofilowy zabiegowy

W roku 2016 w wojewddztwie pomorskim 29 $wiadczeniodawcédw sprawozdawato hospitalizacjdfl realizowane
na oddziale lub na zakresach jednoimiennych do analizowanego oddziatu, ale w ramach innego oddziatu (innej
specjalnosci komérki). Do zakreséw jednoimiennych zaliczono zakresy:

e Chirurgia ogdlna - hospitalizacja,

e Chirurgia ogdlna - hospitalizacja planowa,

Chirurgia ogdlna - zespét chirurgii jednego dnia,

Chirurgia ogdlna - hospitalizacja G30, L93, L94, L97,

Chirurgia ogdlna - hospitalizacja - pakiet onkologiczny,

Chirurgia ogdlna - hospitalizacja planowa - pakiet onkologiczny.

25 Swiadczeniodawcdw sprawozdato hospitalizacje na analizowanym oddziale, a 5 na zakresach jednoimien-
nych. Tabela [2.2.116] prezentuje podstawowe statystyki dotyczace liczby pacjentéw, liczby hospitalizacji, liczby
osobodni hospitalizacji oraz liczby tézek. Liczba t6zek pokazana jest na dzien 31.12.2016 r. dla szpitali po-
siadajacych kontrakt z NFZ. Kolumna 'Hospitalizacje spoza wojewddztwa' przedstawia udziat hospitalizacji
pacjentéw spoza wojewddztwa, tzn. tych pacjentéw, ktérzy nie s3 zameldowani w wojewddztwie pomorskim.
Odsetek hospitalizacji spoza wojewddztwa w wierszu podsumowujacym informuje jaka cze$¢ pacjentdéw w
catym wojewddztwie leczyta sie w wojewddztwie pomorskim mimo ze nie jest w nim zameldowana. W tabeli

63Przez hospitalizacje rozumiane s3 wszystkie hospitalizacje w rodzaju 'leczenie szpitalne’, w tym w zakresie chemioterapia,
programy lekowe, $wiadczenia wysokospecjalistyczne itd.
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zaprezentowano réwniez podziat ze wzgledu na VIl cze$¢ kodu resortowego. Brak tej zmiennej w kolej-
nych tabelach oznacza, ze wszystkie Swiadczenia dla danego $wiadczeniodawcy sg analizowane tacznie, bez
uwzglednienia wewnetrznej struktury organizacyjnej.

Na mapie[2.2.6]zaprezentowano liczbe t6zek na 100 tys. ludnosci w poszczegdlnych powiatach wojewédztwa
pomorskiego.

Tabela 2.2.116: Podstawowe statystyki

t?b < — :§ =)
9 u
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€ o 8 @ — — 2 Qe —
o X g 2w > [o% a2, —
0 S = o © 8 v © ™
L o N= N < Q2 ©
£ .9 T 2 = — o c
3 i 22 £ 25 £3 <
~ £ N 25 I 9 ® S o]
NS o ® <0 :o ° R=27) >
2, ~ %’_ © (ou_ © 8 % Qo -
N > 0 Qa a o 2 @
8 5 E i 3 g g
s = 3 =
3
1D
11.0001 4500 nie 4,5 5,0 27,4 5,6 84
11.0002 4500 nie 1,8 2,0 10,0 15,0 46
11.0002 4550 nie 0,1 0,1 0,4 59 -
11.0003 4500 nie 29 3,3 13,0 4,3 54
11.0004 4500 nie 2,0 2,2 10,4 6,9 37
11.0005 4500 nie 2,0 2,2 8,0 4,0 30
11.0006 4500 nie 2,2 2,7 13,3 10,3 52
11.0007 4500 nie 1,6 1,8 7,2 2,4 40
11.0011 4500 nie 19 2,1 10,4 1,7 36
11.0012 4500 nie 3,8 4,2 10,6 2,8 41
11.0013 4500 nie 13 1,4 5,9 4,8 16
11.0014 4500 nie 11 1,1 4,0 3,9 13
11.0015 4500 nie 2,3 2,6 8,6 1,7 40
11.0016 4500 nie 13 1,5 6,0 4,0 19
11.0017 4500 nie 2,4 2,6 8,3 58 50
11.0018 4500 nie 0,7 0,7 5,4 3,9 16
11.0021 4500 nie 11 1,2 3,9 6,4 28
11.0023 4500 nie 1,6 1,8 5,7 2,4 26
11.0024 4500 nie 1,3 1,3 4,7 8,9 29
11.0025 4500 nie 1,0 1,1 3,4 26,1 18
11.0026 4500 nie 1,0 1,2 4,8 11,1 19
11.0028 4500 nie 15 1,6 5,6 4,5 34
11.0032 4670 nie 1,4 1,4 1,4 29 -
11.0033 4500 tak 0,7 0,7 1,2 15,2 10
11.0036 4500 nie 0,8 0,9 2,5 4,7 10
11.0037 4500 nie 0,3 0,4 0,8 14,5 3
11.0046 4670 nie 0,3 0,3 0,3 2,6 -
11.0058 4670 nie 0,4 0,4 0,4 3,9 -
11.0063 4670 nie 0,2 0,3 0,3 11,1 -
11.0092 4500 tak 0,3 0,3 0,3 3,2 -
Woj. - nie 43,0 48,4 184,1 59 751

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ, RPWDL i GUS
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Mapa 2.2.6: Liczba tézek na 100 tys. ludnosci w poszczegdlnych powiatach

Liczba t6zek na 100 tys.
ludnosci

[Jur21-200
[ o9-429
Bl 429-517)
W70

Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ, RPWDL i GUS

Na podstawie analizy $wiadczen sprawozdanych do NFZ w 2016 roku, wyodrebniono grupe produktéw
podstawowych (produkty, ktérych sprawozdanie jest wymagane dla rozliczenia $wiadczenia w rodzaju leczenie
szpitalne) oraz grupe pozostatych produktéw (produkty uzupetniajace, ktére moga by¢ rozliczane tacznie z
produktem podstawowym w ramach jednej hospitalizacji, np. przetoczenie osocza). Strukture hospitalizacji
ze sprawozdanym produktem podstawowym wedtug katalogéw przedstawiono w Tabeli W Ta-
beli dodatkowo zaprezentowano strukture osobodnﬁ hospitalizacji sprawozdanych z produktami pod-
stawowymi oraz pozostatymi produktami wedtug katalogdw.

Tabela 2.2.117: Struktura produktéw podstawowych sprawozdanych w ramach hospitalizacji wedtug

katalogdw
Odsetek hospitalizacji ze
sprawozdanym produktem
ID 2 —
- podstawowym
23s
N o 3 =]
g 2L = g g
E: 3 o g
83 o S S
< E N g N T
i —
& £ £
F) i)
2 2
11.0001 5,01 99,56 99,00 1,00
11.0002 2,14 99,06 98,11 1,89
11.0003 3,25 99,54 96,79 3,21
11.0004 2,23 99,01 99,41 0,59
11.0005 2,22 99,60 99,32 0,68
11.0006 2,66 99,81 96,73 3,27
11.0007 1,80 99,78 97,50 2,50
11.0011 2,08 99,52 96,08 3,92

64Brak produktu podstawowego oznacza, ze zostat on wykazany w ramach danej hospitalizacji na innym oddziale.

65Liczba osobodni moze rézni¢ sie od wartoéci z innych zestawien, poniewaz w tym przypadku zostata obliczona jako réznica
pomiedzy daty poczatku realizacji, a data konca realizacji danego produktu (+1 w przypadku daty poczatku realizacji réwnej
dacie kofca realizacji).
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Analiza stanu i wykorzystania zasobéw

Tabela 2.2.117: Struktura produktéw podstawowych sprawozdanych w ramach hospitalizacji wedtug

katalogéw
Odsetek hospitalizacji ze
sprawozdanym produktem
1D e —
g podstawowym
28y 2 2
S5z S g £
g3 = S S
o 0o o X X S
2 : ~ ~5
¥ £ £
2 2
11.0012 4,19 99,83 98,88 1,12
11.0013 1,43 99,30 96,90 3,10
11.0014 1,12 99,91 98,93 1,07
11.0015 2,55 100,00 99,33 0,67
11.0016 1,51 99,40 98,40 1,60
11.0017 2,63 99,73 98,78 1,22
11.0018 0,71 98,88 95,32 4,68
11.0021 1,21 100,00 97,03 2,97
11.0023 1,76 99,77 99,09 0,91
11.0024 1,34 99,93 98,80 1,20
11.0025 1,07 100,00 97,57 2,43
11.0026 1,21 99,75 96,78 3,22
11.0028 1,58 99,94 98,86 1,14
11.0032 1,44 100,00 100,00 -
11.0033 0,70 100,00 100,00 -
11.0036 0,91 100,00 98,90 1,10
11.0037 0,36 100,00 100,00 -
11.0046 0,27 100,00 100,00 -
11.0058 0,41 100,00 100,00 -
11.0063 0,26 100,00 100,00 -
11.0092 0,31 100,00 100,00 -
Woj. 48,36 99,67 98,33 1,67

1 Katalog grup systemu JGP
2 Katalog produktéw odrebnych
Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

Tabela 2.2.118: Struktura osobodni sprawozdanych w ramach hospitalizacji wedtug typu produktu i

katalogow
Liczba osobodni Struktur:a Struktul:a
hospitalizacji osobodni - osobodni -
1D sprawozdanych produkty pozostate
podstawowe produkty
2 =g = = =
£ = E 2 = & &
g E > 3 = S
E g‘ *E g E) 5 S
g e Q2 g g g
a8 a3 8 g 8
N3 N © 2 2 2
8_ o N N N
11.0001 26,12 7,04 99,51 0,49 100,00
11.0002 9,13 3,59 92,56 7,44 100,00
11.0003 12,06 1,99 99,03 0,97 100,00
11.0004 9,79 2,37 99,78 0,22 100,00
11.0005 7,74 0,69 99,44 0,56 100,00
11.0006 12,91 1,67 98,67 1,33 100,00
11.0007 6,81 1,13 98,62 1,38 100,00
11.0011 10,08 1,03 98,99 1,01 100,00
11.0012 10,11 0,78 99,47 0,53 100,00
11.0013 5,58 1,32 99,19 0,81 100,00
11.0014 3,98 0,90 99,57 0,43 100,00



Oddziat chirurgii ogdlnej w tym wieloprofilowy zabiegowy

Tabela 2.2.118: Struktura osobodni sprawozdanych w ramach hospitalizacji wedtug typu produktu i

katalogéw
Liczba osobodni Struktur_a Struktur_a
hospitalizacji osobodni - osobodni -
1D sprawozdanych produkty pozostate
podstawowe produkty
g = E 2 = & o
S E > S = -
=2 3 €
S8 a3 e g g
N3 N 2 L2 L 2
8_ o N N N
11.0015 8,46 1,37 99,69 0,31 100,00
11.0016 6,01 1,08 99,45 0,55 100,00
11.0017 7,16 1,61 99,53 0,47 100,00
11.0018 5,10 1,76 98,80 1,20 100,00
11.0021 3,78 0,15 98,97 1,03 100,00
11.0023 5,61 0,27 99,48 0,52 100,00
11.0024 4,57 0,82 99,52 0,48 100,00
11.0025 3,31 0,27 98,64 1,36 100,00
11.0026 4,67 0,42 97,90 2,10 100,00
11.0028 5,50 0,35 99,65 0,35 100,00
11.0032 1,44 - 100,00 - -
11.0033 1,16 - 100,00 - -
11.0036 2,49 0,05 99,52 0,48 100,00
11.0037 0,78 0,30 100,00 - 100,00
11.0046 0,27 - 100,00 - -
11.0058 0,41 - 100,00 - -
11.0063 0,26 - 100,00 - -
11.0092 0,31 - 100,00 - -
Woj. 175,60 30,95 98,92 1,08 100,00

1 Katalog grup systemu JGP

2 Katalog produktéw odrebnych

3 Katalog produktéw do sumowania
Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

W dalszej czesci rozdziatu analizie poddano wytacznie $wiadczenia ze sprawozdanymi produktami z kata-
logu 1a, tj. JGP (Jednorodne Grupy Pacjentéw) oraz katalogu produktéw odrebnych 1b, czyli kodéw produktéw
rozpoczynajacych sie od 5.51 i 5.52.

Struktura osobodni wedtug najczesciej sprawozdawanych zakreséw zostata zaprezentowana w Tabeli[2.2.119
Wykres przedstawia strukture zakreséw wg hospitalizacji. Na wykresie kotowym zaprezentowano tylko
te zakresy, ktérych udziat byt wyzszy niz 3% hospitalizacji.
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Analiza stanu i wykorzystania zasobéw

Wykres 2.2.24: Zakresy wedtug liczby hospitalizacji [tys.]

Chirurgia ogdlna -
hospitalizacja

Chirurgia ogdlna - zespot
chirurgii jednego dnia
Chirurgia ogdlna -
hospitalizacja - pakiet
onkologiczny

. Pozostate zakresy

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

Tabela 2.2.119: Struktura osobodni wedtug zakreséw

3 o 3 . %
Il o Jp— @ B — c 5
— .N My 0 R .N @ 52 .N
- = SR o= = NS )
> = 3 0 .® R T @ 2 0
= 2 2z N E a_ o a2
= 2 g 3 a o S 28 2%
° = — =
E g & ¥ L g 22 8%
o g e © Q 80 S 2 S o g g
@ £ c X 0T £Q = £ x
o ) S <€ .9 o 5 — O ©° 8
© o0 W © 8 %0 = © < @
0 T - TR 2. o
£ &0 - £ 2 & Q W 3
o o c .= o o © < O
2 s 2 (SR Z £ 2 25
= = = o 5
ID (9] ] (9] (9]
11.0001 26,80 91,2 8,8 - - - -
11.0002 10,01 86,5 13,5 - - - -
11.0003 12,33 97,7 2,3 - - - -
11.0004 10,17 99,9 0,1 - - - -
11.0005 7,93 100,0 - - - - -
11.0006 13,11 97,4 2,6 - - - -
11.0007 7,04 85,9 14,1 - - - -
11.0011 10,34 98,1 1,9 - - - -
11.0012 10,45 100,0 - - - - -
11.0013 5,69 98,8 1,2 - - - -
11.0014 4,00 97,8 2,2 - - - -
11.0015 8,60 99,7 0,3 - - - -
11.0016 6,03 95,6 4,4 - - - -
11.0017 8,18 100,0 - - - - -
11.0018 5,26 100,0 - - - - -
11.0021 3,85 100,0 - - - - -
11.0023 5,62 98,3 1,7 - - - -
11.0024 4,69 100,0 - - - - -
11.0025 3,33 90,0 10,0 - - - -
11.0026 4,74 97,9 2,1 - - - -

11.0028 5,55 80,9 19,1 - - - -



Oddziat chirurgii ogdlnej w tym wieloprofilowy zabiegowy

Tabela 2.2.119: Struktura osobodni wedtug zakreséw

— 8 8w 1S s %= 88
g 2 T = - 2 5 o ¥
= G 2 > 82 a c -5 a3
0 o c 0 — - 0 <
z g 33 L3 S 58 8%
S < 2 ‘é’o @ 80 < 2 £ = £ 5
[— = 1 T 1 —_—
2 S R g 2 o 2 82 o 8F
@ £ = c X 073 £ 2 s 9 £ x—
o Ne) S < S oS - 9 o 2
s 50 % O o 50 2 ° 80
Q ° 3 B o4 27 3
N © © o 35 .0 o 3 2 g
3 g 2] = £ &0 &S @3
E = 5% 2 £ 25
= = = O < 5
ID (9] O 9] (&)
11.0032 1,44 - - 100,0 - - -
11.0033 1,16 - - - 92,1 - 7,9
11.0036 2,50 76,3 - - - 23,7 -
11.0037 0,79 27,1 72,9 - - - -
11.0046 0,27 - - 100,0 - - -
11.0058 0,41 - - 100,0 - - -
11.0063 0,26 - - 100,0 - - -
11.0092 0,31 - - - 100,0 - -
Woj. 180,83 93,0 4,5 1,3 0,8 0.3 0,1

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

Struktura hospitalizacji wedtug najczesciej sprawozdawanych produktéw zostata zaprezentowana w Tabeli

[2:2.120] oraz na Wykresie

Wykres 2.2.25: Produkty wedtug liczby hospitalizacji [tys.]

F72 operacje przepuklin jamy
brzuszne;j...

H83 $rednie zabiegi na
tkankach...

G25 wyciecie pecherzyka
z6iciowego bez...

Q23 operacje zylakéw z
safenektomig

G25F wyciecie pecherzyka
z6iciowego <...

F46 choroby jamy brzusznej

. Pozostate produkty

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ
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Analiza stanu i wykorzystania zasobéw

Tabela 2.2.120: Struktura hospitalizacji wedtug produktéw

— - s

9 S < S < < T

S 5z 5 g E © 8

= £ R S 8 5 53

ID o
11.0001 9,9 0,6 5,9 2.4 4.3 4.0 72,9
11.0002 7,8 0,5 53 0,0 2,6 1,1 82,5
11.0003 11,3 0,1 8,5 4.3 5,7 2,4 67,7
11.0004 9,7 0,8 7.8 3,9 4.4 6,5 67,0
11.0005 13,9 0,1 8,5 6,8 4,2 3,0 63,4
11.0006 7.5 0,2 5,0 5,5 3,6 5,5 72,8
11.0007 12,4 0,3 6,3 4.2 4.6 1,4 70,8
11.0011 11,1 0,2 8,6 3,1 55 4,2 67,2
11.0012 4.5 23,7 3,9 0,8 2,6 5,5 59,1
11.0013 13,3 0,7 7.3 3,9 4.3 4.2 66,2
11.0014 33,9 0,5 16,1 9,2 9,4 1,6 29,3
11.0015 9,4 12,6 4.4 7.8 2,6 1,7 61,4
11.0016 7.0 3,5 2.7 3,8 2,1 2.3 78,4
11.0017 4.7 6,3 2,8 4.8 2,5 3,1 75,8
11.0018 6,1 0,7 7.8 4,0 4.0 4.7 72,8
11.0021 5,6 6,5 3,0 3.4 1,2 5,0 75,4
11.0023 4.4 12,5 1,2 0,6 15 5,4 74,5
11.0024 43,4 0,9 6,7 5,0 3,9 3,3 36,8
11.0025 7.2 4.5 6,2 7.0 4.0 2.3 68,7
11.0026 7,0 8,9 0,2 0,2 3,7 1,4 78,5
11.0028 7.4 0,1 4.7 0,3 3,8 0,4 83,3
11.0032 15,5 6,1 - 35,2 0,1 - 431
11.0033 18,2 - 5,5 8,6 4.6 - 63,1
11.0036 4.5 20,3 2,2 23,2 1,3 2,0 46,5
11.0037 0,8 - 0,6 - 0,8 0,3 97,5
11.0046 2,9 7,0 - - - - 90,1
11.0058 12,0 23,2 - 17,6 - - 47,3
11.0063 13,4 35,2 2.3 3,8 0,4 - 44,8
11.0092 15,0 - 5,4 9,6 0,6 - 69,3
Woj. 10,4 53 53 51 3,5 3,2 67,1

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

Nazwy produktéw wystepujacych na Wykresie oraz w Tabeli 2.2.120] zostaty wymienione w Tabeli
22121

Tabela 2.2.121: Nazwy najczestszych produktéw

Petna nazwa produktu

F72 operacje przepuklin jamy brzusznej z wszczepem
H83 $rednie zabiegi na tkankach migkkich

G25 wyciecie pecherzyka zétciowego bez pw

Q23 operacje zylakéw z safenektomia

G25F wyciecie pecherzyka zétciowego <66 r.z

F46 choroby jamy brzusznej

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

W tabeli przeanalizowano strukture swiadczen JGP w podziale na zabiegowe i zachowawcze ($wiad-
czenia zabiegowe oznaczone s3 symbolem "*' w zataczniku 1a do zarzadzenia w sprawie okreslenia warunkéw
zawierania i realizacji uméw w rodzaju: leczenie szpitalne). Tabela przedstawia dodatkowo strukture
hospitalizacji JGP zabiegowych.
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Oddziat chirurgii ogdlnej w tym wieloprofilowy zabiegowy

Tabela 2.2.122: Struktura $wiadczen JGP

§ 5 5 o g =] =] %
9] o o ° 2 9] o °
5 S £ g _ g 8 S S
B T - §= g2 58
) b= 25 2, & — 25 25 29
g 35 T 3 : 2 N5 % =S 2
o 9.0 o] gL o= g.e g% § L
: g3 g8 g < : 53 58 2 <
0] 0 n O © N N u n o N N
S 5 s " R < £° :
g R g 3 g e e E
2 N 3 N N N
ID K2 @
11.0001 77,0 - - - 23,0 - - -
11.0002 86,6 100,0 - - 13,4 100,0 - -
11.0003 78,1 100,0 - - 22,0 - - -
11.0004 74,2 100,0 - - 25,8 - - -
11.0005 80,4 - - - 19,6 - - -
11.0006 78,8 100,0 - - 21,3 25,0 - -
11.0007 79,6 80,0 - - 20,4 - - -
11.0011 70,9 100,0 - - 29,1 - - -
11.0012 74,7 100,0 - - 25,3 26,7 - -
11.0013 76,5 - - - 23,5 - - -
11.0014 88,3 - - - 11,7 - - -
11.0015 87,0 100,0 - - 13,0 - - -
11.0016 68,8 100,0 - - 31,2 100,0 - -
11.0017 63,0 100,0 - - 37,0 - - -
11.0018 61,6 - - - 38,4 - - -
11.0021 64,4 100,0 - - 35,6 33,3 - -
11.0023 72,2 100,0 - - 27,9 60,0 - -
11.0024 88,5 - - - 11,5 - - -
11.0025 79,2 - - - 20,8 - - -
11.0026 81,3 75,0 - - 18,7 - - -
11.0028 95,0 - - - 5,0 - - -
11.0032 100,0 100,0 - - - - - -
11.0033 99,0 - - - 1,0 - - -
11.0036 86,3 - 2,7 2,7 13,7 - - -
11.0037 95,8 - - - 4,2 - - -
11.0046 100,0 - - - - - - -
11.0058 100,0 100,0 - - - - - -
11.0063 100,0 100,0 - - - - - -
11.0092 100,0 100,0 - - - - - -
Woj. 79,3 99,4 0,1 0,1 20,7 38,9 - -
1 tj. udziat takich $wiadczen zabiegowych,
ktérych nie mozna rozliczyé na pediatrii
2 tj. udziat takich $wiadczen zabiegowych,
ktérych nie mozna rozliczyé na chirurgii ogdlnej lub chorobach wewnetrznych (internie)
3 tj. udziat takich Swiadczen zabiegowych,
ktére mozna rozliczy¢ wytacznie na jednym zakresie, innym niz chirurgia ogdlna
lub choroby wewnetrzne (interna)
4 tj. udziat takich $wiadczen zachowawczych,
ktérych nie mozna rozliczyé na pediatrii
5 tj. udziat takich $wiadczen zachowawczych,
ktérych nie mozna rozliczyé na chirurgii ogélnej lub chorobach wewnetrznych (internie)
6 tj. udziat takich $wiadczen zachowawczych,
ktére mozna rozliczy¢ wytacznie na jednym zakresie, innym niz chirurgia ogdlna
lub choroby wewnetrzne (interna)
Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ
Tabela 2.2.123: Struktura $wiadczen zabiegowych JGP
$wiadczenia w tym:
ID . o
zabiegowe [%] kompleksowe  duze [%]  S$rednie [%] mate [%]  diagnostyczne
[%] [%]
11.0001 77,0 16,1 61,4 9,3 4,1 1,4
11.0002 86,6 43,9 42,1 9,0 0,4 0,6
11.0003 78,1 9,5 60,1 17,5 2,6 0,7
11.0004 74,2 52 66,8 13,7 2,5 2,0
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Analiza stanu i wykorzystania zasobéw

Tabela 2.2.123: Struktura $wiadczen zabiegowych JGP

Swiadczenia w tym:
ID ) .

zabiegowe [%] kompleksowe  duze [%]  S$rednie [%] mate [%] diagnostyczne

[%] [%]

11.0005 80,4 55 67,7 15,4 2,7 0,5
11.0006 78,8 6,0 54,8 22,8 8,1 2,1
11.0007 79,6 12,7 60,8 13,0 55 0,1
11.0011 70,9 7,5 60,3 18,3 2,8 -
11.0012 74,7 2,7 35,4 54,4 2,7 0,3
11.0013 76,5 8,3 65,0 15,5 3,2 0,2
11.0014 88,3 3,6 74,2 7.5 0,6 0,2
11.0015 87,0 2,6 53,6 33,1 7,1 0,0
11.0016 68,8 59 44,9 33,0 10,0 2,0
11.0017 63,0 4,4 41,2 45,5 3,7 0,2
11.0018 61,6 5,8 61,4 22,5 1,2 0,5
11.0021 64,4 2,5 27,1 59,4 8,6 -
11.0023 72,2 3,2 30,0 62,5 1.4 -
11.0024 88,5 2,1 76,3 11,4 4,2 -
11.0025 79,2 6,9 62,7 22,2 1,8 -
11.0026 81,3 3,8 62,1 26,3 1,0 0,2
11.0028 95,0 13,2 62,6 16,8 0,9 0,9
11.0032 100,0 - 55,1 31,9 9,7 33
11.0033 99,0 4,2 65,5 23,9 0,6 -
11.0036 86,3 2,8 51,8 42,6 0,4 -
11.0037 95,8 59,3 32,0 6,1 1,7 -
11.0046 100,0 - 27,2 33,8 14,0 25,0
11.0058 100,0 - 37,6 62,2 0,2 -
11.0063 100,0 - 23,8 64,8 111 -
11.0092 100,0 - 33,2 34,5 3,5 28,1
Woj. 79,3 8,7 54,2 26,1 3,8 1,1

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

Struktura hospitalizacji wedtug najczesciej wystepujacych przyczyn wedtug grup rozpoznarﬁzosta’ra zapre-
zentowana w Tabeli Przedstawione wartoséci nie musza sumowac sie do 100% z powodu wystepowania
wiecej, niz jednej grupy rozpoznahn w danej hospitalizacji, podczas jednego pobytu pacjenta w oddziale. Na
Wykresie przedstawiono grupy rozpoznah, ktérych udziat procentowy hospitalizacji przekroczyt 3%.
Analogiczna informacja dla struktury osobodni zostata zaprezentowana w Tabeli 2.2.126] oraz na Wykresie
2.2.2(

66 Grupy rozpoznan wedtug ICD-10 zostaty zdefiniowane w Mapach Potrzeb Zdrowotnych opublikowanych 31 grudnia 2016
roku
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Oddziat chirurgii ogdlnej w tym wieloprofilowy zabiegowy

Wykres 2.2.26: Liczba hospitalizacji wedtug grup rozpoznan [tys.]

Choroby pecherzyka zétciowego
(z kamicg lub bez)

. Przepukliny

. Zylaki konczyn

Choroby wymagajace pilnej
operacji chirurgicznej w dopp

Choroby stawéw

Mononeuropatie, zespoty ciesni
i radikulopatie

Choroby czynnosciowe goérnego
odcinka przewodu pokarmowego

Nowotwory nieztosliwe ukfadu
pokarmowego

. Pozostate grupy rozpoznan

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

Tabela 2.2.124: Struktura hospitalizacji wedtug grup rozpoznan
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ID ) = a
11.0001 4,99 12,5 9,0 2,9 6,9 - - 68,7
11.0002 2,12 9,7 6,0 0,1 6,5 - 0,1 77,6
11.0003 3,24 16,1 10,4 4,8 4,7 - - 64,0
11.0004 2,21 15,3 10,4 5,5 7,8 - - 61,0
11.0005 2,21 15,5 13,1 7,8 6,7 - - 57,0
11.0006 2,66 10,5 8,4 6,2 3,0 - - 71,8
11.0007 1,80 13,6 12,0 4,7 5,2 - - 64,6
11.0011 2,06 15,2 13,4 3,6 4,6 - 0,0 63,1
11.0012 4,18 75 5,7 1,0 2,3 11,0 8,4 64,0
11.0013 1,42 14,3 12,4 51 5,0 - - 63,1
11.0014 1,12 29,8 32,2 9,9 1,9 - - 26,2
11.0015 2,55 75 9,7 8,7 2,9 3,1 12,7 55,4
11.0016 1,50 6,4 6,5 4,3 1,2 0,9 8,7 72,1
11.0017 2,62 50 5,2 57 1,3 12,6 55 64,6
11.0018 0,70 13,8 9,6 55 8,9 - - 62,1
11.0021 1,21 3,0 5,7 51 2,6 12,4 10,6 60,6
11.0023 1,76 3,0 52 1.4 2,1 8,6 3,0 76,7
11.0024 1,34 12,1 35,7 5,4 4,5 - - 42,3
11.0025 1,07 11,0 8,1 10,0 2,2 8,8 2,5 57,5
11.0026 1,21 10,3 6,6 0,5 3,0 10,7 7,5 61,4
11.0028 1,568 11,0 7,2 0,4 5,7 - - 75,7
11.0032 1,44 - 15,5 35,4 - 7,7 59 35,4
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Tabela 2.2.124: Struktura hospitalizacji wedtug grup rozpoznan
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11.0033 0,70 11,6 15,1 19,1 - - - 54,2
11.0036 0,91 3,7 4,6 23,4 0,4 22,1 16,0 29,8
11.0037 0,36 1,4 0,6 - 0,6 - - 97,5
11.0046 0,27 - 2,9 - - - - 97,1
11.0058 0,41 - 10,7 18,3 - 22,0 22,9 26,1
11.0063 0,26 2,7 13,0 3,8 - 4,2 3,4 72,8
11.0092 0,31 6,1 16,9 9,6 0,3 4,5 - 62,6
Woj. 48,20 10,5 10,2 5,9 3,9 3,8 3,3 62,4

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

Tabela prezentuje szczegdtowe informacje na temat najczestszych rozpoznan dla poszczegdlnych
$wiadczeniodawcéw. W przypadku $wiadczeniodawcdw, u ktérych wiecej niz 20% hospitalizacji zostato zakla-
syfikowanych jako 'Pozostate’ (patrz: Tabela , prezentowane wartosci dotycza trzech najczestszych
rozpoznan okre$lonych w powyzszej tabeli jako 'Pozostate’.

Tabela 2.2.125: Struktura hospitalizacji wedtug rozpoznan i $wiadczeniodawcéw

ID Rozpoznanie Udziat [%]
11.0001 Urazy gtowy 5,07
Krawienia z gérnego odcinka przewodu pokarmowego 5,01
Pozostate choroby wymagajace operacji chirurgicznej w dopp 4,67
11.0002 Otytos¢ 16,99
Nowotwory niezfosliwe uktadu pokarmowego 7,60
Zwidknienie i marskos¢ watroby 7,36
11.0003 Miazdzyca tetnic 6,82
Otytosé 4,69
Urazy gtowy 3,86
11.0004 Choroby czynnosciowe gérnego odcinka przewodu pokarmowego 8,14
Krawienia z gérnego odcinka przewodu pokarmowego 7,55
Choroby drég zétciowych (z kamica lub bez) 6,78
11.0005 Choroby drég zétciowych (z kamica lub bez) 8,85
Krawienia z gérnego odcinka przewodu pokarmowego 6,28
Urazy gtowy 5,78
11.0006 Choroby drég zétciowych (z kamica lub bez) 6,50
Kamica moczowa 5,90
Choroby czynnosciowe gérnego odcinka przewodu pokarmowego 511
11.0007 Urazy gtowy 5,68
Nowotwér ztosliwy dolnego odcinka uktadu pokarmowego 5,45
Nowotowory nieztosliwe endokrynologiczne 4,51
11.0011 Urazy gtowy 4,70
Nowotwér ztosliwy dolnego odcinka uktadu pokarmowego 4,60
Ostre zapalenie trzustki 4.41
11.0012 Choroby powiezi, Sciegien i tkanek miekkich (niezapalne) 9,09
Choroby czynnosciowe gérnego odcinka przewodu pokarmowego 6,72
Choroby powiezi, $ciegien i tkanek miekkich (zapalne) 6,60
11.0013 Ostre zapalenie trzustki 6,28
Pozostate choroby wymagajace operacji chirurgicznej w dopp 6,14
Choroby czynnosciowe gérnego odcinka przewodu pokarmowego 5,01
11.0014 Pozostate choroby wymagajgce operacji chirurgicznej w dopp 3,03
Urazy gtowy 2,50
Inne zakazenia skéry 2,32



Oddziat chirurgii ogdlnej w tym wieloprofilowy zabiegowy

Tabela 2.2.125: Struktura hospitalizacji wedtug rozpoznan i $wiadczeniodawcéw

ID Rozpoznanie Udziat [%)]
11.0015 Urazy konczyn 11,18
Choroby powiezi, Sciegien i tkanek miekkich (niezapalne) 4,75
Nastepstwa i powiktania pourazowe 4,55
11.0016 Nowotwory nieztosliwe uktadu pokarmowego 9,08
Nowotwory nieztosliwe piersi 8,95
Urazy konczyn 5,14
11.0017 Obrazenia czaszkowo - mézgowe 14,19
Urazy koriczyn 5,19
Inne zakazenia skory 3,97
11.0018 Ostre zapalenie trzustki 7,23
Urazy gtowy 6,52
Inne zakazenia skoéry 4,40
11.0021 Urazy konczyn 7,43
Obrazenia czaszkowo - mézgowe 4,46
Inne zakazenia skory 3,96
11.0023 Nastepstwa i powiktania pourazowe 8,08
Choroby czynnosciowe gérnego odcinka przewodu pokarmowego 6,55
Nowotwory niezfosliwe uktadu pokarmowego 6,32
11.0024 Pozostate choroby wymagajace operacji chirurgicznej w dopp 13,17
Choroby czynnosciowe gérnego odcinka przewodu pokarmowego 5,16
Inne zakazenia skory 2,99
11.0025 Nowotwory nieztosliwe uktadu pokarmowego 6,74
Inne choroby zotadka i dwunastnicy (nieuwzglednione w pozostatych podgrupach) 4,78
Nowotwory nieztosliwe piersi 4,31
11.0026 Inne choroby zotadka i dwunastnicy (nieuwzglednione w pozostatych podgrupach) 15,19
Inne zakazenia skoéry 6,52
Choroby drég zétciowych (z kamica lub bez) 4,13
11.0028 Choroby tarczycy 26,33
Nowotwér ztodliwy tarczycy 11,49
Nienowotworowe choroby proktologiczne 5,93
11.0032 Nadmiar napletka, stulejka i zatupek 7,03
Nowotwory niezfosliwe uktadu kostno-migsniowego 5,01
Nowotwor ztosliwy pecherza 4,67
11.0033 Choroby jamy ustnej i gardta 8,91
Nowotowory nieztosliwe endokrynologiczne 5,75
Nowotwory nieztosliwe uktadu pokarmowego 5,75
11.0036 Inne 4.85
Inne zakazenia skoéry 3,86
Choroby powiezi, Sciegien i tkanek miekkich (niezapalne) 3,20
11.0037 Nowotwér ztosliwy piersi 61,00
Nowotwér ztosliwy tarczycy 6,96
Nowotwory nieztosliwe piersi 6,69
11.0046 Nowotwory nieztosliwe skéry z przydatkami 28,31
Nowotwory nieztosliwe piersi 24,26
Nowotwory nieztosliwe uktadu kostno-miesniowego 15,07
11.0058 Nowotwory nieztodliwe uktadu kostno-migsniowego 16,34
Choroby powiezi, $ciegien i tkanek miekkich (zapalne) 3,17
Nowotwory nieztosliwe uktadu oddechowego, klatki piersiowej i serca 1,71
11.0063 Nowotwory nieztosliwe skéry z przydatkami 23,75
Nowotwory niezfosliwe uktadu kostno-migsniowego 15,33
Choroby powiezi, $ciegien i tkanek miekkich (niezapalne) 12,26
11.0092 Nienowotworowe choroby gruczotu piersiowego 28,12
Nowotwory niezfosliwe uktadu kostno-migsniowego 12,46
Choroby jamy ustnej i gardta 6,39

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ
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Analiza stanu i wykorzystania zasobéw

Wykres 2.2.27: Liczba osobodni wedtug grup rozpoznan [tys.]

Choroby pecherzyka zétciowego
(z kamica lub bez)

. Przepukliny

. Ostre zapalenie trzustki

Choroby wymagajace pilnej
operaciji chirurgicznej w dopp
Nowotwoér ztosliwy dolnego
odcinka uktadu pokarmowego

Pozostate choroby wymagajace
operacji chirurgicznej w dopp

Inne zakazenia skory
Urazy gtowy
Miazdzyca tetnic

Zylaki koriczyn

Choroby drég zétciowych (z
kamica lub bez)

. Pozostate grupy rozpoznan

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

Tabela 2.2.126: Struktura osobodni wedtug grup rozpoznah
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11.0001 26,80 8,67 3,68 4,10 6,21 8,73 5,60 63,00
11.0002 10,01 6,94 1,91 0,42 7,22 4,53 4,96 74,01
11.0003 12,33 10,88 5,84 6,49 4,41 5,41 2,91 64,05
11.0004 10,17 12,15 5,33 9,98 9,08 0,64 5,75 57,06
11.0005 7,93 12,96 7,87 4,35 6,95 1,03 4,88 61,95
11.0006 13,11 8,04 4,40 7,93 3,29 5,68 3,85 66,81
11.0007 7,04 12,67 7,41 0,61 5,65 10,74 2,97 59,95
11.0011 10,34 9,75 5,88 8,45 4,39 7,79 3,65 60,09
11.0012 10,45 8,61 4,87 4,17 3,55 2,22 2,42 74,15
11.0013 5,69 10,21 7,24 13,79 4,20 3,71 9,22 51,63
11.0014 4,00 22,08 21,28 3,15 3,18 2,75 2,73 44,83
11.0015 8,60 8,45 8,03 0,36 3,92 2,34 4,74 72,17
11.0016 6,03 7,18 5,48 4,70 2,27 3,80 1,41 75,16
11.0017 8,18 6,15 4,06 7,15 1,91 0,38 3,17 77,18
11.0018 5,26 7,88 4,07 12,20 7,97 1,48 2,83 63,57
11.0021 3,85 3,84 5,24 4,96 4,21 0,91 3,71 77,13
11.0023 5,62 4,48 5,87 2,72 3,88 3,43 1,41 78,21
11.0024 4,69 9,46 23,86 3,09 7,28 0,23 21,45 34,62
11.0025 3,33 9,04 5,56 2,04 4,63 8,74 3,00 66,98
11.0026 4,74 8,30 3,78 6,40 3,59 6,23 2,49 69,22
11.0028 5,55 11,22 4,65 0,18 7,10 8,79 0,79 67,27

11.0032 1,44 - 15,65 - - - 1,04 83,31



Oddziat chirurgii ogdlnej w tym wieloprofilowy zabiegowy

Tabela 2.2.126: Struktura osobodni wedtug grup rozpoznan
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11.0033 1,16 11,44 14,19 - - - 3,10 71,28
11.0036 2,50 4,96 4,52 2,04 0,60 - 0,60 87,28
11.0037 0,79 0,63 0,25 - 0,51 21,59 0,76 76,26
11.0046 0,27 - 2,94 - - 1,10 - 95,96
11.0058 0,41 - 10,73 - - - 0,98 88,29
11.0063 0,26 2,68 13,03 - - - 1,53 82,76
11.0092 0,31 6,07 16,93 - 0,32 - 1,28 75,40
Woj. 180,83 9,10 6,10 5,01 4,94 4,70 4,30 65,85

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

W Tabeli 2.2.127] zaprezentowano podstawowe dane dotyczace trybu przyjeé oraz czasu oczekiwania na
$wiadczenid®]

Tabela 2.2.127: Statystyki dotyczace czasu oczekiwania
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11.0001 40,2 97,2 64 169 36,2 34,2 55,7 33 4,0
11.0002 72,6 93,9 18 51 64,3 62,0 26,5 18,2 1,1
11.0003 59,9 99,0 75 139 25,8 24,3 39,1 0,6 1,0
11.0004 442 95,6 55 72 28,8 27,0 55,7 26,1 0,0
11.0005 51,3 98,8 62 111 26,6 24,2 48,7 36,2 -
11.0006 73,3 83,8 47 134 43,4 41,8 26,3 49,1 0,4
11.0007 48,8 99,5 74 105 19,5 18,7 445 13,0 6,7
11.0011 50,6 99,0 17 34 71,1 67,8 47,7 22,3 1,7
11.0012 57,5 88,5 20 62 59,2 57,3 42,5 - -
11.0013 46,1 95,6 36 57 42,8 37,3 52,6 0,3 1,3
11.0014 83,4 98,2 34 62 45,1 41,0 16,3 7,1 0,3
11.0015 71,0 95,5 32 66 49,0 45,7 29,0 38,0 -
11.0016 68,9 95,2 32 55 48,1 43,7 29,4 12,3 1,7
11.0017 49,9 98,7 36 70 46,0 42,7 50,1 33,7 -
11.0018 45,8 88,2 10 31 74,6 72,1 54,2 7.9 -
11.0021 74,7 70,3 24 72 53,6 52,0 25,3 1,6 -
11.0023 54,3 95,6 15 34 71,3 68,2 45,7 0,9 -
11.0024 67,5 98,1 68 111 20,7 19,0 32,3 53 0,1
11.0025 91,0 94,1 26 52 55,7 52,1 8,9 6,3 0,1
11.0026 55,4 99,1 26 44 58,3 52,8 441 4.7 0,5
11.0028 83,8 96,5 127 189 22,8 20,9 16,0 0,4 0,2

67Czas oczekiwania liczony jest metoda RTT (ang. Referral To Treatment) wytacznie dla przyje¢ planowych na leczenie
szpitalne na podstawie skierowan
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Tabela 2.2.127: Statystyki dotyczace czasu oczekiwania
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11.0032 100,0 97,4 118 156 18,2 17,1 - - -
11.0033 100,0 99,4 32 57 49,6 43,8 - - -
11.0036 86,3 95,4 158 230 18,4 18,0 13,7 7.3 -
11.0037 33,4 96,7 7 18 86,7 85,8 0,6 - 66,0
11.0046 100,0 98,2 9 17 82,4 81,2 - - -
11.0058 94,9 97,7 97 196 247 22,9 - - 51
11.0063 99,2 91,9 8 21 81,9 80,7 0,8 - -
11.0092 100,0 96,5 30 76 51,8 48,2 - - -
Woj. 62,1 94,6 40 97 43,6 41,1 36,4 14,2 1,5

1 Statystyki obliczono jedynie dla hospitalizacji w trybie planowym, do ktérych zostata przypisana data skierowania,
a data rozpoczecia $wiadczenia byta nie wczesniejsza niz data skierowania

2 Zespét Ratownictwa Medycznego

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

W tabeli [2.2.128| zaprezentowano statystyki dotyczace czasu pobytu pacjentéw (w dniach) na omawianym
oddziale.

Tabela 2.2.128: Statystyki czasu pobytu

1D Srednia czasu Odchylenie Mediana czasu Hospitalizacje, dla Hospitalizacje
pobytu [dni] standardowe pobytu [dni] ktérych data przyjecia pacjentéw

czasu pobytu réwna sie dacie wypisu hospitalizowanych

[dni] [%] ponizej 4 dni [%]

11.0001 5 7,1 3 3.4 53,3
11.0002 5 8,1 2 6,0 68,8
11.0003 4 4,8 2 4,3 69,7
11.0004 5 5,2 3 1,7 59,5
11.0005 4 3,5 2 7,1 69,6
11.0006 5 6,3 3 7,1 58,0
11.0007 4 3.8 3 6,7 66,6
11.0011 5 6,3 3 4,8 60,8
11.0012 3 32 1 38,6 82,7
11.0013 4 3,9 2 2,4 64,5
11.0014 4 5,0 2 1,2 76,9
11.0015 3 3.8 2 22,5 73,1
11.0016 4 6,1 2 8,9 72,5
11.0017 3 4,0 2 23,4 7
11.0018 7 10,9 4 0.4 42,7
11.0021 3 4,5 2 18,7 76,9
11.0023 3 33 2 7,1 72,1
11.0024 4 4.8 2 6.9 74,4
11.0025 3 3.3 2 3,7 83,7
11.0026 4 5,4 2 4,7 72,9
11.0028 4 3,2 3 1,2 74,9
11.0032 1 0,0 1 36,2 100,0
11.0033 2 0,7 2 1,4 99,3
11.0036 3 2,8 2 20,3 85,1
11.0037 2 2,4 2 11,7 90,3
11.0046 1 - 1 100,0 100,0
11.0058 1 - 1 43,7 100,0
11.0063 1 - 1 87,0 100,0



Oddziat chirurgii ogdlnej w tym wieloprofilowy zabiegowy

Tabela 2.2.128: Statystyki czasu pobytu

1D Srednia czasu Odchylenie Mediana czasu Hospitalizacje, dla Hospitalizacje
pobytu [dni] standardowe pobytu [dni] ktérych data przyjecia pacjentéw

czasu pobytu réwna sie dacie wypisu hospitalizowanych

[dni] [%] ponizej 4 dni [%]

11.0092 1 - 1 53,4 100,0
Woj. 4 5,2 2 12,8 71,3

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

Analiza liczby t6zek opiera sie na danych dotyczacych oddziatéw o VIII czesci kodu resortowego zgodnym
z analizowana specjalnoscia komérk@ Dane na temat liczby t6zek pochodza z Rejestru Podmiotéw Wy-
konujacych Dziatalno$¢ Lecznicza (RPWDL). Przedstawiona liczba t6zek odpowiada maksymalnej wartosci
z liczby t6zek ogdtem i sumy pozostatych tézek w RPWDL (tj. t6zek intensywnej opieki medycznej, tézek
intensywnego nadzoru kardiologicznego, t6zek dla noworodkéw i inkubatoréw). Podejscie to wynika z faktu,
ze zgodnie z §11. ust. 3. pkt. 9 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 29 wrzesnia 2011 r. w sprawie szcze-
gétowego zakresu danych objetych wpisem do rejestru podmiotéw wykonujacych dziatalnosc lecznicza oraz
szczegbtowego trybu postepowania w sprawach dokonywania wpiséw, zmian w rejestrze oraz wykreslen z tego
rejestru w liczbie 16zek ogdtem powinna byé zawarta suma pozostatych rodzajéw tézek, natomiast wystepuja
przypadki, w ktérych suma poszczegdlnych rodzajéw tézek szpitalnych przewyzsza liczbe 16zek ogdtem. Wiersz
»bez kontraktu" oznacza liczbe t6zek na oddziatach, ktére w 2016 roku nie miaty kontraktu z Narodowym
Funduszem Zdrowia.

Srednia liczba t6zek jest statystyka uwzgledniajaca fakt, ze oddziaty mogty zawiesi¢ lub rozpoczaé dziatal-
no$¢ w trakcie roku. Przyktadowo, jesli dany oddziat rozpoczat dziatalno$¢ 1 pazdziernika 2016 roku i miat 24
tézka, to $rednia liczba t6zek w roku 2016 (oddziat funkcjonowat przez 3 miesigce) dla tego oddziatu wynosi
6 tozek.

Obtozenie standardowe (stand.) definiowane jest jako réznica daty konca i daty poczatku pobytu na
oddziale (+1 dzien w przypadku pobytu jednodniowego) podzielone przez sume iloczynéw liczby t6zek i liczby
dni dziatalno$ci. Obfozenie skorygowane oznacza sume osobodni (wtaczajac w to date poczatku i koica pobytu
na oddziale) podzielong przez sume iloczynéw liczby t6zek i liczby dni dziatalnosci poszczegdlnych oddziatéw.
W przypadku warto$ci dla wojewddztw i Polski pokazano Srednig z obtozen oddziatéw - bez uwzglednienia
obfozen w oddziatach, ktére miaty 0 t6zek.

Liczba przecietnie zajetych t6zek to suma osobodni podzielona przez liczbe dni funkcjonowania danego
oddziatu w roku. Wartosci zagregowane dla wojewddztwa i Polski pokazuja sume przecietnie zajetych t6zek.

W tabeli [2.2.129| zaprezentowano liczbe tézek szpitalnych. Tabela [2.2.130] zawiera statystyki oparte na
liczbie zajetych tézek szpitalnych.

Tabela 2.2.129: Liczba tézek szpitalnych w wojewddztwie wg szpitali

ID Liczba t6zek na Srednia liczba t6zek
31.12.2016
11.0001 84 83
11.0002 46 47
11.0003 54 54
11.0004 37 37
11.0005 30 30
11.0006 52 52
11.0007 40 30
11.0011 36 36
11.0012 41 41
11.0013 16 19
11.0014 13 13
11.0015 40 40
11.0016 19 19
11.0017 50 50
11.0018 16 17

68Szpitale, dla ktérych nie zaprezentowano statystyk z racji tego, ze zakres realizowany byt na innym oddziale: 11.0032, 11.0046,
11.0058, 11.0063.
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Tabela 2.2.129: Liczba t6zek szpitalnych w wojewddztwie wg szpitali

ID Liczba tézek na Srednia liczba 16zek
31.12.2016

11.0021 28 28
11.0023 26 26
11.0024 29 29
11.0025 18 18
11.0026 19 19
11.0028 34 34
11.0033 10 8
11.0036 10 10
11.0037 3 3
11.0092 - 5
Bez 62 57
kontraktu

Woj. 813 805

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ i RPWDL

Tabela 2.2.130: Statystyki dotyczace obtozenia i liczby zajmowanych tézek (dotyczy tylko oddziatéw
majacych kontrakt z NFZ)

Przecigtna liczba tézek zajetych

D Obtozenia Obtozenie skorygowane dziennie
stand. [%)]

= [0} (V]

= 3 E c 3 2

£ 8w iy g 2 S

8 o2 2R ) ° 2

R 5 ° 5 s
11.0001 86,7 102,5 109,9 86,2 85,08 91,19 71,56
11.0002 55,3 66,2 72,4 52,4 31,12 34,05 24,64
11.0003 61,5 77,0 84,5 60,5 41,60 45,63 32,68
11.0004 74,6 90,6 97,6 75,2 33,52 36,10 27,83
11.0005 71,6 90,3 97,6 74,1 27,08 29,27 22,24
11.0006 67,9 80,8 86,5 68,3 42,02 44,96 35,51
11.0007 63,5 78,6 86,4 61,4 23,57 25,91 18,41
11.0011 77,0 91,8 99,1 75,7 33,05 35,68 27,25
11.0012 69,2 86,3 89,3 79,5 35,37 36,61 32,61
11.0013 81,4 101,1 113,1 74,6 19,21 21,48 14,18
11.0014 83,5 106,8 120,4 76,9 13,89 15,65 9,99
11.0015 58,3 71,8 80,4 52,7 28,71 32,16 21,07
11.0016 85,6 105,2 115,1 83,4 19,99 21,87 15,84
11.0017 44,2 55,1 58,6 47,4 27,57 29,32 23,68
11.0018 82,7 93,9 98,1 84,7 15,97 16,68 14,39
11.0021 37,5 47,1 53,4 33,1 13,17 14,95 9,25
11.0023 58,9 76,0 86,6 52,5 19,76 22,52 13,66
11.0024 44,1 55,8 61,9 42,4 16,19 17,94 12,31
11.0025 50,4 66,0 75,9 44,0 11,88 13,67 7,91
11.0026 67,8 84,3 92,5 66,0 16,01 17,58 12,54
11.0028 44,3 56,9 65,3 38,4 19,34 22,19 13,06
11.0033 39,7 63,1 88,2 7,7 5,05 7,06 0,61
11.0036 68,3 88,1 103,7 53,4 8,81 10,37 5,34
11.0037 72,1 101,0 120,9 57,0 3,03 3,63 1,71
11.0092 19,0 27,8 39,8 1,0 1,39 1,99 0,05
Woj. 62,6 78,6 87,9 57,9 592,36 648,46 468,34

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ i RPWDL

Tabela prezentuje statystyki odnoszace sie do faktu ponowne;j hospitalizacj@ pacjenta w okre-
Slonym czasie, miejscu i z okres$long przyczyna. Z analizy wykluczono te hospitalizacje, gdzie tryb wypisu
oznaczat zgon pacjenta badz skierowanie do innego szpitala. Kolumna 'ogétem’ okresla po ilu hospitaliza-
cjach, na analizowanym oddziale, pacjent ponownie byt hospitalizowany. Kolejne kolumny to:

697 puli ponownych hospitalizacji wykluczone te zwiazane ze $wiadczeniami w ramach programéw lekowych i chemioterapii



Oddziat chirurgii ogdlnej w tym wieloprofilowy zabiegowy

z tym samym ICD10 - podczas ponownej hospitalizacji sprawozdano to samo rozpoznanie

w tym typie oddziatu w jakimkolwiek szpitalu - pacjent ponownie byt hospitalizowany na tym samym
typie oddziatu (chirurgii ogdlnej w tym wieloprofilowy zabiegowy), ale w innym szpitalu niz pierwotna
hospitalizacja,

e w tym szpitalu - ponowna hospitalizacja nastgpita w tym samym szpitalu co hospitalizacja pierwotna,

e w innym szpitalu - ponowna hospitalizacja nastgpita w tym samym szpitalu co hospitalizacja pierwotna,

w tym szpitalu w tym oddziale - pacjent ponownie byt hospitalizowany na tym samym typie oddziatu,
w tym samym szpitalu co pierwotna hospitalizacja.

Tabela 2.2.131: Statystyki dotyczace ponownych hospitalizacji

D Hospita- Ponowne hospitalizacje w ciaggu 30 dni
lizacje J . .

ogbtem z tym w tym typie w tym w innym w tym
zzz;ie_ %] [%] samym oddziatu w szpitalu szpitalu szpitalu w
ICD10 [%] Jjakimkolwiek [%] [%] tym
szpitalu [%)] oddziale
(%]
11.0001 0,7 8,6 1,3 3,9 6,0 2,8 3,4
11.0002 1.3 115 2,4 6,0 9,2 2,7 5,5
11.0003 0,3 8,2 1,9 4.4 6,4 2,7 4,0
11.0004 0,6 9,9 0,9 6,6 8,7 1,3 6,0
11.0005 0,2 7,2 0,8 2,8 55 1,8 2,4
11.0006 0,1 57 0,9 33 4,9 1,0 3,2
11.0007 0,3 7,9 1,6 4,1 6,4 1,9 3,9
11.0011 0,4 7,2 1,8 4,5 55 1,9 4,1
11.0012 0,3 53 0,7 2,4 3,5 2,1 2,1
11.0013 0,4 8,6 1,6 3,8 57 35 3.3
11.0014 0,5 4,0 0,6 15 2,2 19 11
11.0015 0,1 4,1 1,1 2,3 2,8 1,5 2,1
11.0016 0,5 6,1 1,1 3,5 4,4 1,9 31
11.0017 0,5 4,0 0,8 2,5 2,6 1.4 2,1
11.0018 0,9 55 1,5 2,7 3,4 2,5 2,1
11.0021 0,2 4,0 1,3 2,3 2,8 1,4 1,9
11.0023 0,1 6,7 0,7 3,0 3,7 35 2,7
11.0024 0,4 3,0 0,3 1,8 1,7 1,5 1,5
11.0025 0,2 3,7 0,8 2,4 2,7 0,9 2,2
11.0026 0,7 10,5 1,8 8,2 8,6 2,0 7,8
11.0028 0,6 4,7 1,2 2,9 2,7 2,1 2,3
11.0032 - 1,2 0,1 0,3 0,3 0,9 0,3
11.0033 - 2,2 0,6 1,1 1,3 0,9 1,0
11.0036 0,1 3,4 0,3 2,2 2,3 1,2 2,1
11.0037 1,1 11,8 6,4 8,4 8,4 3,6 8,4
11.0046 - 7,0 0,7 0,4 0,4 6,6 0,4
11.0058 - 0,5 0,2 0,2 0,2 0,2 0,2
11.0063 - 2,3 - 0,8 0,8 1,5 0,8
11.0092 - 2,2 0,6 1,3 0,6 1,6 0,6
Woj. 0,4 6,4 1,2 3,4 4,6 2,0 3,0

1 Hospitalizacje poprzedzone hospitalizacja na tym samym typie oddziatu w innym szpitalu do 30 dni
Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

Tabela prezentuje statystyki oparte na analizie $wiadczefh wykonanych pacjentowi po hospitalizacji. Z
analizy wykluczono hospitalizacje, w ktérych tryb wypisu oznaczat zgon pacjenta. W kolumnie drugiej przed-
stawiono procent hospitalizacji z trybem wypisu 'przeniesienie do innego szpitala’, kolejne kolumny ukazuja
jaki procent z hospitalizacji miat kontynuacje w postaci porady w AOS do 30 dni od daty wypisu ze szpitala.
Poradniami dedykowanymi w tabeli ponizej byty poradnie o nastepujacych kodach resortowych: 150@

OPORADNIA CHIRURGII OGOLNEJ

183




Analiza stanu i wykorzystania zasobéw

Tabela 2.2.132: Analiza $wiadczen udzielonych pacjentowi po hospitalizacji

Porady AOS do 30 dni po

ID Skierowania hospitalizacji

do innego

szpitala [%] Al%] B[ %] C3[%]
11.0001 0,7 67,1 50,8 30,1
11.0002 1,2 79,7 66,8 55,1
11.0003 0,4 27,9 7,0 -
11.0004 0,9 72,8 66,7 6,6
11.0005 1,7 37,9 19,3 -
11.0006 0,5 78,3 52,0 51,2
11.0007 0,6 65,7 52,0 -
11.0011 3,56 68,9 59,6 44,0
11.0012 1,1 53,6 10,8 4.7
11.0013 1,8 68,9 60,0 54,1
11.0014 0,4 88,2 84,9 70,3
11.0015 1,2 81,4 443 28,1
11.0016 1,9 69,2 51,5 45,2
11.0017 2,3 69,6 41,1 32,2
11.0018 1,3 61,3 52,2 -
11.0021 1,1 73,1 44.5 43,2
11.0023 1,3 59,3 28,1 25,9
11.0024 1,1 56,9 48,5 20,2
11.0025 0,4 76,3 63,8 29,3
11.0026 1,8 60,6 32,1 24,5
11.0028 0,7 64,2 50,5 -
11.0032 - 84,6 68,5 55,9
11.0033 - 94,8 66,2 61,5
11.0036 0,6 70,7 39,7 21,4
11.0037 0,6 71,6 23,4 -
11.0046 - 87,5 16,2 11,8
11.0058 - 63,9 27,6 25,4
11.0063 - 73,2 57,1 -
11.0092 - 21,7 5,1 -
Woj. 1,1 65,2 43,5 25,9

1 Ogdbtem

2 W dedykowanym AOS

3 W dedykowanym AOS w tym samym szpitalu
Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

W Tabeli [2.2.133] zostaty zaprezentowane dane dotyczace struktury demograficznej pacjentéw podczas
poszczegdlnych hospitalizacji - $redni wiek i struktura ptci. Oprécz tego przedstawiono udziat najstarszych
pacjentéw w wieku co najmniej 65 i 80 lat.

Tabela 2.2.133: Struktura demograficzna pacjentéw

1D Sredni wiek Hospitalizacje Hospitalizacje Hospitalizacje
[lata] kobiet [%] pacjentéw w pacjentéw w

wieku 65+ [%] wieku 80+ [%]

11.0001 59,1 49,6 43,5 13,5
11.0002 55,4 55,0 33,7 7,1
11.0003 55,8 48,2 34,1 8,6
11.0004 57,6 47,6 38,0 12,3
11.0005 60,7 46,1 46,9 14,5
11.0006 55,7 42,8 35,6 8,5
11.0007 53,9 53,8 30,7 7.0
11.0011 56,7 47,0 36,7 10,3
11.0012 52,8 53,4 26,7 6,8
11.0013 56,6 49,6 34,6 9,3
11.0014 55,9 44,8 35,5 6,5
11.0015 53,3 50,5 25,4 8,0
11.0016 55,5 55,8 31,9 7,3
11.0017 54,1 45,8 30,2 7.8
11.0018 55,5 43,3 32,5 10,5
11.0021 52,0 44,7 27,0 7,8



Oddziat chirurgii ogdlnej w tym wieloprofilowy zabiegowy

Tabela 2.2.133: Struktura demograficzna pacjentéw

1D Sredni wiek Hospitalizacje Hospitalizacje Hospitalizacje
[lata] kobiet [%] pacjentéw w pacjentéw w

wieku 65+ [%] wieku 80+ [%]

11.0023 52,8 48,7 28,9 7,1
11.0024 54,9 41,2 31,7 6,4
11.0025 55,6 59,2 31,3 55
11.0026 54,7 54,3 30,6 59
11.0028 55,0 64,5 30,4 4,7
11.0032 50,7 48,3 24,1 3,2
11.0033 51,0 58,3 19,8 1,7
11.0036 52,5 53,1 22,5 3.3
11.0037 56,4 89,1 27,3 53
11.0046 56,0 62,1 36,0 11,4
11.0058 53,0 55,6 25,9 2,0
11.0063 51,1 44,1 23,0 3,4
11.0092 40,9 60,7 8,6 0,3
Woj. 55,2 50,4 32,8 8.3

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

Waznym czynnikiem wptywajacym na analize oddziatéw jest wielochorobowos$¢ hospitalizowanych pa-
cjentém@ Aby umozliwi¢ poréwnania miedzy szpitalami i wojewddztwami ustalono kategorie wspétczynnika
wyznaczone na podstawie ogélnopolskiego rozktadu wielochorobowosci dla danego oddziatu. Przedziaty do-
brano tak, aby ich szeroko$¢ byta réwna odchyleniu standardowemu (o) rozktadu ogdlnopolskiego, a przedziat
Sredni miat érodek w medianie rozkfadu ogélnopolskiego (M). Przyjmujac powyzsze zafozenia, ustalono
nastepujace kategorie wspdtczynnikia wielochorobowosci:

e BN - Bardzo Niski: (—oo, M — 1.50],
e N - Niski: (M — 1.50, M — 0.50],
e S - Sredni: (M —0.50, M + 0.50],

W - Wysoki: (M + 0.50, M + 1.50],
e BW - Bardzo Wysoki: (M + 1.50,+00).

Wiecej na temat tego zagadnienia zostato oméwione w rozdziale Wielochorobowos$¢. Nalezy podkresli¢, ze
poréwnywanie struktury hospitalizacji ze wzgledu na wielochorobowo$¢ moze odbywac sie jedynie dla od-
dziatéw tego samego typu. Wykres [2.2.28] przedstawia rozktad wspétczynnika wielochorobosci dla analizowa-
nego oddziatu w wojewddztwie pomorskim z podziatem na przedziaty zdefiniowane na podstawie rozktadu
ogélnopolskiego. Tabela prezentuje rozktad pacjentéw ze wzgledu na poziom wspétczynnika wielo-
chorobowosci dla $wiadczeniodawcéw realizujacych hospitalizacje na omawianym oddziale lub dedykowanych
zakresach jednoimiennych w wojewddztwie pomorskim.

"IDotyczy wszystkich hospitalizacji sprawozdanych na omawianym oddziale zdefiniowanym przez ésma czesé¢ kodu resortowego
lub w ramach zakreséw jednoimiennych dedykowanych analizowanemu oddziatowi.
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Wykres 2.2.28: Rozktad wspoétczynnika wielochorobowoéci w wojewddztwie pomorskim na omawianym od-
dziale

0.3

" BN BW

Gestosc¢ rozktadu wielochorobowosci

= 0.1+ ,
. 1

1 1

1 1

1 1

0.0 . - : L
-9 -6 -3 0
Wartosci wspoétczynnika wielochorobowosci
Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ
Tabela 2.2.134: Rozkfad pacjentéw wzgledem wspdtczynnika wielochorobowosci
D Liczba Udziat pacjentéw ze wspétczynnikiem wielochorobowosci:
N

I['ltc;ssp]ltallzacy bardzo niski niski [%] $redni wysoki  bardzo wysoki
' [%] [%] [%] [%]
11.0001 4,98 6,84 16,79 40,93 28,89 6,54
11.0002 2,13 5,44 23,24 33,93 26,90 10,50
11.0003 3,15 7,57 20,19 48,01 20,45 3,78
11.0004 2,22 7,49 18,32 50,36 21,53 2,30
11.0005 2,22 6,72 16,14 50,18 23,26 3,70
11.0006 2,66 10,76 18,59 45,43 21,19 4,03
11.0007 1,80 7,69 24,23 38,05 25,52 4,51
11.0011 2,07 8,16 18,59 42,15 25,45 5,65
11.0012 4,18 19,60 34,08 33,60 10,61 2,10
11.0013 1,42 7,19 17,69 47,99 22,62 4,51
11.0014 1,12 8,12 19,82 55,00 14,82 2,23
11.0015 2,55 12,51 39,57 36,08 10,24 1,61
11.0016 1,51 7,64 30,50 39,14 20,20 2,52
11.0017 2,62 12,60 32,56 38,78 13,59 2,48
11.0018 0,71 9,97 17,98 47,19 21,21 3,65
11.0021 1,21 17,82 32,43 35,48 12,13 2,15
11.0023 1,75 12,24 40,37 32,30 13,15 1,94
11.0024 1,34 11,90 27,99 43,64 14,90 1,57
11.0025 1,05 12,32 25,21 40,57 18,01 3,89
11.0026 1,21 9,50 28,08 45,91 13,87 2,64
11.0028 1,58 6,40 22,04 45,66 23,12 2,79
11.0032 1,44 25,00 32,38 31,27 9,89 1,46
11.0033 0,70 18,25 28,59 39,51 12,36 1,29
11.0036 0,86 22,11 36,57 35,07 5,44 0,81
11.0037 0,36 2,23 6,70 10,89 77,37 2,79
11.0046 0,27 6,62 26,47 39,71 26,10 1,10
11.0058 0,41 22,44 38,05 34,88 4,39 0,24
11.0063 0,26 15,33 37,93 36,78 8,81 1,15
11.0092 0,31 53,67 22,68 21,73 1,92 -
Woj. 48,08 11,21 25,42 40,75 19,07 3,55

a Liczba moze sie rézni¢ od tacznej liczby hospitalizacji realizowanych na oddziale. Brak wyliczen dla niektérych
hospitalizacji zwigzany jest z brakiem mozliwosci przypisania ich kodéw ICD-10 do homogenicznych grup choréb.
Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ



Oddziat chirurgii onkologicznej

Statystyki dotyczace miejsca zamieszkania hospitalizowanych pacjentéw w odniesieniu do miejsca realizacji
$wiadczen prezentuje Tabela[2.2.135 W niniejszej analizie miasto na prawach powiatu i przylegajacy do niego
powiat traktowane s3 jako jeden powiat, np. powiat m. Wroctaw i powiat wroctawski.

Tabela 2.2.135: Struktura geograficzna pacjentéw

Hospitalizacje pacjentéw

1D
z tego samego spoza powiatu, spoza
powiatu [%] z tego samego  wojewddztwa [%)]

wojewddztwa [%]

11.0001 63,5 30,8 5,6
11.0002 41,7 43,8 14,5
11.0003 70,4 25,4 4,3
11.0004 84,4 8,7 6,9
11.0005 74,6 21,4 4,0
11.0006 72,0 17,7 10,3
11.0007 51,6 46,0 2,4
11.0011 81,4 16,9 1,6
11.0012 57,2 40,0 2,8
11.0013 64,2 30,9 4,9
11.0014 55,4 40,7 3,9
11.0015 72,4 26,0 1,7
11.0016 65,9 30,1 4,0
11.0017 62,5 31,7 58
11.0018 80,0 16,0 4,0
11.0021 79,1 14,5 6,4
11.0023 86,2 11,4 2,4
11.0024 45,1 46,0 8,9
11.0025 60,1 13,8 26,1
11.0026 41,7 47,2 11,1
11.0028 54,0 41,4 4,5
11.0032 51,9 45,3 2,9
11.0033 71,4 13,4 15,2
11.0036 39,4 55,9 4,7
11.0037 40,4 45,1 14,5
11.0046 86,8 10,7 2,6
11.0058 69,0 27,1 3,9
11.0063 70,1 18,8 11,1
11.0092 6,7 90,1 3,2
Woj. 64,0 30,0 5,9

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

2.2.11 Oddziat chirurgii onkologicznej

W roku 2016 w wojewddztwie pomorskim 7 Swiadczeniodawcdw sprawozdawato hospitalizacje|7_7| realizowane
na oddziale lub na zakresach jednoimiennych do analizowanego oddziatu, ale w ramach innego oddziatu (innej
specjalnosci komérki). Do zakreséw jednoimiennych zaliczono zakresy:

o Chirurgia onkologiczna - hospitalizacja,

Chirurgia onkologiczna - hospitalizacja planowa,

Chirurgia onkologiczna - zesp6t chirurgii jednego dnia,

Chirurgia onkologiczna - hospitalizacja - pakiet onkologiczny,

Chirurgia onkologiczna - hospitalizacja planowa - pakiet onkologiczny.

5 Swiadczeniodawcdw sprawozdato hospitalizacje na analizowanym oddziale, a 2 na zakresach jednoimien-
nych. Tabela [2.2.136] prezentuje podstawowe statystyki dotyczace liczby pacjentéw, liczby hospitalizacji, liczby

72Przez hospitalizacje rozumiane s3 wszystkie hospitalizacje w rodzaju 'leczenie szpitalne’, w tym w zakresie chemioterapia,
programy lekowe, $wiadczenia wysokospecjalistyczne itd.
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osobodni hospitalizacji oraz liczby tézek. Liczba t6zek pokazana jest na dzien 31.12.2016 r. dla szpitali po-
siadajacych kontrakt z NFZ. Kolumna 'Hospitalizacje spoza wojewddztwa' przedstawia udziat hospitalizacji
pacjentéw spoza wojewddztwa, tzn. tych pacjentéw, ktérzy nie s3 zameldowani w wojewddztwie pomorskim.
Odsetek hospitalizacji spoza wojewddztwa w wierszu podsumowujacym informuje jaka cze$¢ pacjentéw w
catym wojewddztwie leczyta sie w wojewddztwie pomorskim mimo ze nie jest w nim zameldowana. W tabeli
zaprezentowano réwniez podziat ze wzgledu na VIII cze$¢ kodu resortowego. Brak tej zmiennej w kolej-
nych tabelach oznacza, ze wszystkie Swiadczenia dla danego Swiadczeniodawcy sg analizowane tacznie, bez
uwzglednienia wewnetrznej struktury organizacyjnej.

Na mapie[2.2.7]zaprezentowano liczbe t6zek na 100 tys. ludnosci w poszczegdlnych powiatach wojewédztwa
pomorskiego.

Tabela 2.2.136: Podstawowe statystyki

& = — g o
[9) v N
3 g 2 2 5 5 N
£ o 8 o — — = oo —
] X 2w iy [o% a o, —
a >3 o2 I 3 "o ™
L LS N= N < Q2 ©
2.0 =2 = ey o3 2
=] X 'Y ~—
3 £R (3 i 3£ 33 3
" €% 8.9 8 3 gz 8
3 cg =% < ) =
> [}
2 38 g g g £ 3 2
S = = 8 =
ID
11.0001 4670 nie 0,6 0,7 0,7 6,2 .
11.0002 4540 hie 11 1,3 5,8 10,8 24
11.0004 4540 nie 11 1,4 6,5 11,8 25
11.0005 4540 nie 16 17 9,0 3,6 42
11.0014 4540 hie 0,4 0,5 17 3,5 12
11.0017 4540 nie 0,1 0,1 0,2 41 6
11.0032 4670 hie 0,8 0,8 0,8 6,3 -
Woj. - nie 57 6,5 24,7 7.4 109

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ, RPWDL i GUS
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Oddziat chirurgii onkologicznej

Mapa 2.2.7: Liczba tézek na 100 tys. ludnosci w poszczegdlnych powiatach

Liczba t6zek na 100 tys.
ludnosci

[[Jrs-a
o1
.(13 -20]
o2

Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ, RPWDL i GUS

Na podstawie analizy Swiadczen sprawozdanych do NFZ w 2016 roku, wyodrebniono grupe produktéw
podstawowych (produkty, ktérych sprawozdanie jest wymagane dla rozliczenia $wiadczenia w rodzaju leczenie
szpitalne) oraz grupe pozostatych produktéw (produkty uzupetniajace, ktére moga by¢ rozliczane tacznie z
produktem podstawowym w ramach jednej hospitalizacji, np. przetoczenie osocza). Strukture hospitalizacji
ze sprawozdanym produktem podstawowym wedtug katalogéw przedstawiono w Tabeli W Ta-
beli dodatkowo zaprezentowano strukture osoboan_I] hospitalizacji sprawozdanych z produktami pod-
stawowymi oraz pozostatymi produktami wedtug katalogdw.

Tabela 2.2.137: Struktura produktéw podstawowych sprawozdanych w ramach hospitalizacji wedtug

katalogdw
Odsetek hospitalizacji ze
sprawozdanym produktem
ID g —
) podstawowym
88y 2 2
35 — 2 g
- a3 2 i 8
83 o S S
£ 2 T ~ T
i i
= £ 3
F) i)
2 2
11.0001 0,68 100,00 68,53 31,47
11.0002 1,29 99,69 94,86 5,14
11.0004 1,42 99,37 91,27 8,73
11.0005 1,73 98,56 95,84 4,16
11.0014 0,48 100,00 97,51 2,49
11.0017 0,10 100,00 100,00 -
11.0032 0,82 100,00 100,00 -

73Brak produktu podstawowego oznacza, ze zostat on wykazany w ramach danej hospitalizacji na innym oddziale.

74 Liczba osobodni moze rézni¢ sie od wartoéci z innych zestawieri, poniewaz w tym przypadku zostata obliczona jako réznica
pomiedzy daty poczatku realizacji, a data konca realizacji danego produktu (+1 w przypadku daty poczatku realizacji réwnej
dacie konica realizacji).
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Analiza stanu i wykorzystania zasobéw

Tabela 2.2.137: Struktura produktéw podstawowych sprawozdanych w ramach hospitalizacji wedtug

katalogéw
Odsetek hospitalizacji ze
D o sprawozdanym produktem
Sy podstawowym
o 02
Q N o =] =]
S5z < i H
] = 3= S =
8738 v 2 RS
< g N g N T
9 g~ g~
&L > >
5L 5
2 2
Woj. 6,52 99,42 92,50 7,50

1 Katalog grup systemu JGP
2 Katalog produktéw odrebnych
Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

Tabela 2.2.138: Struktura osobodni sprawozdanych w ramach hospitalizacji wedtug typu produktu i

katalogow
Liczba osobodni Struktw:a Struktut:a
hospitalizacji osobodni - osobodni -
1D sprawozdanych produkty pozostate
podstawowe produkty
" S < S
g = € 3‘ - [ &
g e 2z = = =
=2 3 €
o a3 8 g 8
N ) ) £ 2
8_ o N N N
11.0001 0,68 - 68,53 31,47 -
11.0002 5,66 1,44 98,66 1,34 100,00
11.0004 6,16 3,51 97,35 2,65 100,00
11.0005 7,88 2,33 98,73 1,27 100,00
11.0014 1,70 0,86 99,00 1,00 100,00
11.0017 0,18 0,04 100,00 - 100,00
11.0032 0,82 - 100,00 - -
Woj. 23,08 8,17 97,53 2,47 100,00

1 Katalog grup systemu JGP

2 Katalog produktéw odrebnych

3 Katalog produktéw do sumowania
Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

Struktura osobodni wedtug najczesciej sprawozdawanych zakreséw zostata zaprezentowana w Tabeli[2.2.139]
Wykres[2.2.29] przedstawia strukture zakreséw wg hospitalizacji. Na wykresie kotowym zaprezentowano wszyst-
kie zakresy, na ktérych zrealizowano hospitalizacje ze sprawozdanym produktem podstawowym z katalogu grup
i produktéw odrebnych.



Oddziat chirurgii onkologicznej

Wykres 2.2.29: Zakresy wedtug liczby hospitalizacji [tys.]

Chirurgia onkologiczna -
hospitalizacja

Chirurgia onkologiczna -
zespot chirurgii jednego dnia
Chirurgia onkologiczna -
hospitalizacja - pakiet
onkologiczny

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

Tabela 2.2.139: Struktura osobodni wedtug zakreséw

S

. \ ey
—_ @ B N s
2 S I~ fi - 1 ®
= g §. g @ X @ c
z P R 5%
P fe .z Iy
2 8 27908 e
9 65 o g ® T T
o o £ = 35 =9
@ o & ) S _8 0 :=
X 538 52 o @
o £ < £8° w3
5 5 S5< 52
5 (8]

ID
11.0001 0,68 - - 100,0
11.0002 5,80 64,4 49,2 -
11.0004 6,49 93,1 15,6 -
11.0005 9,04 77,5 36,7 -
11.0014 1,71 84,8 26,8 -
11.0017 0,19 64,6 35,4 -
11.0032 0,82 - - 100,0
Woj. 24,74 74,2 31,2 6,1

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

W dalszej czesci rozdziatu analizie poddano wytacznie Swiadczenia ze sprawozdanymi produktami podsta-
wowymi z katalogu grup i produktéw odrebnych. Struktura hospitalizacji wedtug najczesciej sprawozdawanych

produktéw zostata zaprezentowana w Tabeli oraz na Wykresie [2.2.30]
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Wykres 2.2.30: Produkty wedtug liczby hospitalizacji [tys.]

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

Tabela 2.2.140: Struktura hospitalizacji wedtug produktéw

J02 kompleksowe zabiegi w
obrebie...

F31A kompleksowe zabiegi
jelita grubego...

MO3 $rednie zabiegi dolnej
czesci...

Implantacja portu naczyniowego
z hospitalizacjg

KO3 zabiegi dotyczace tarczycy
i..

J33 $rednie zabiegi skorne

Pozostate produkty

£

gny >

_ < - 29w —_ — =

= = = LY 2 2 3

s = 03 g2 53 3

S o = cx8 4 2 2

—_ [0}

S e @ 2

Ec2 Q

o

1D o
11.0001 - - 1,8 31,5 - 5,6 61,2
11.0002 14,4 10,4 - 4,1 1,4 3,1 66,6
11.0004 4,3 6,3 - 7,6 7,5 8,1 66,1
11.0005 10,6 9,8 - 0,9 14,5 5,2 58,9
11.0014 14,9 8,3 - - - 13,5 63,3
11.0017 20,4 - - - - 8,2 71,4
11.0032 - - 47,1 - - - 52,9
Woj. 8,0 6,6 6,1 6,0 57 5,4 62,0

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

Nazwy produktéw wystepujacych na Wykresie [2.2.30] oraz w Tabeli zostaty wymienione w Tabeli

22141
Tabela 2.2.141: Nazwy najczestszych produktéw

Petna nazwa produktu

J02 kompleksowe zabiegi w obrebie piersi

F31A kompleksowe zabiegi jelita grubego >17 r. z.
MO03 $rednie zabiegi dolnej czesci uktadu rozrodczego
Implantacja portu naczyniowego z hospitalizacja

K03 zabiegi dotyczace tarczycy i przytarczyc



Oddziat chirurgii onkologicznej

Tabela 2.2.141: Nazwy najczestszych produktéw

Petna nazwa produktu

J33 $rednie zabiegi skorne

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

W tabeli[2.2.142| przeanalizowano strukture $wiadczert JGP w podziale na zabiegowe i zachowawcze ($wiad-
czenia zabiegowe oznaczone s3 symbolem '*' w zataczniku 1la do zarzadzenia w sprawie okre$lenia warunkdw
zawierania i realizacji uméw w rodzaju: leczenie szpitalne). Tabela przedstawia dodatkowo strukture
hospitalizacji JGP zabiegowych.

Tabela 2.2.142: Struktura $wiadczen JGP

& - § s
[ [
g S g S
) o X 9] X
Y Fnl=m = £
o < 8 — L c
g S N3 RS
© o &= 9 a
5 g8 g &35
0 . © o <
° < ) 3]
.0 N = e
S 3 N
1D 7 @
11.0001 100,0 23,6 - -
11.0002 90,6 0,2 9,4 6,1
11.0004 83,0 1,1 17,0 3.2
11.0005 99,0 0,3 1,0 6,2
11.0014 97,9 0,2 2,1 -
11.0017 90,8 - 9,2 -
11.0032 100,0 89,6 - -
Woj. 93,9 15,4 6,2 4,1

1 tj. udziat takich $wiadczen zabiegowych,

ktérych nie mozna rozliczyé na chirurgii ogélnej lub chorobach wewnetrznych (internie)
3 tj. udziat takich $wiadczen zachowawczych,

ktérych nie mozna rozliczyé na chirurgii ogélnej lub chorobach wewnetrznych (internie)
Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

Tabela 2.2.143: Struktura $wiadczen zabiegowych JGP

Swiadczenia w tym:
ID ) .

zabiegowe [%] kompleksowe  duze [%]  $rednie [%] mate [%]  diagnostyczne

(%] (%]

11.0001 100,0 - 14,2 58,4 27,3 0,2
11.0002 90,6 42,1 35,7 12,7 1,7 7.4
11.0004 83,0 26,3 44,4 18,6 3,6 4,2
11.0005 99,0 32,4 43,1 18,3 4,8 12
11.0014 97,9 28,5 23,5 29,3 0,9 14,3
11.0017 90,8 42,7 38,2 13,5 3,4 2,2
11.0032 100,0 - - 59,6 30,1 10,2
Woj. 93,9 25,6 31,5 27,4 9,2 53

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

Struktura hospitalizacji wedtug najczesciej wystepujacych przyczyn wedtug grup rozpoznar’{f]zosta’ra zapre-
zentowana w Tabeli Przedstawione wartoéci nie musza sumowa¢ sie do 100% z powodu wystepowania
wiecej, niz jednej grupy rozpoznah w danej hospitalizacji, podczas jednego pobytu pacjenta w oddziale. Na
Wykresie przedstawiono grupy rozpoznan, ktérych udziat procentowy hospitalizacji przekroczyt 3%.
Analogiczna informacja dla struktury osobodni zostata zaprezentowana w Tabeli oraz na Wykresie

"5Grupy rozpoznan wedtug ICD-10 zostaty zdefiniowane w Mapach Potrzeb Zdrowotnych| opublikowanych 31 grudnia 2016
roku
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Analiza stanu i wykorzystania zasobéw

2.2.32)
Wykres 2.2.31: Liczba hospitalizacji wedtug grup rozpoznan [tys.]
. Nowotwoér ztosliwy piersi
Nowotwér ztosliwy dolnego
odcinka uktadu pokarmowego
Nieprawidtowy rozrost lub
lokalizacja btony sluzowej
ukfadu piciowego
Nowotwory nieztosliwe
endokrynologiczne
Nowotwory nieztosliwe piersi
Nowotwér ztosliwy gérnego
0,7 odcinka uktadu pokarmowego
) Pozostate nowotwory ztosliwe
0,4 0 4 055 . Pozostate grupy rozpoznan
L]
Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ
Tabela 2.2.144: Struktura hospitalizacji wedtug grup rozpoznan
— o — o) 3
— o o o — o o &b o,
g = %9 =R v = ks P2 -
2 T £ RS S = £2 2
_ o] —_ 5 v 0
5 2 T3 c2 o B2 2 & 5 8
iy > 23 o » ¢ NN 2 23 N
= 2 2 a_ g2 Z oo ,%’_‘ = o o
2 T %o 23 - I Bs >
a 9 X T = 32 = £ o c - xNe~— =
3 N Ry 5o g < > L 2
= 5 93 s 93 £ < 5 S 3 b
@ 2 2 q T N @® $0© s E o K9]
Q 2 o O 85 X 37T B o 2 3]
Ny g :c e8> g g :c %
5] 2 [C] = % Z 0 % O G o
- 2 zZ3 z = = Z N
o o o
ID
11.0001 0,68 18,5 81 7,1 - 19,3 51 41,9
11.0002 1,28 26,4 17,4 - 1,2 4,1 9,6 41,3
11.0004 1,41 14,4 11,4 - 8,4 4,5 7,0 54,5
11.0005 1,71 18,2 15,1 - 22,0 2,8 59 36,0
11.0014 0,48 19,9 8,1 0.2 6,8 20,5 1,9 42,5
11.0017 0,10 55,1 2,0 - - 12,2 2,0 28,6
11.0032 0,82 0,1 - 76,0 - - - 23,9
Woj. 6,48 17,4 11,4 10,4 8,4 6,2 5,7 40,6

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

Tabela prezentuje szczegbtowe informacje na temat najczestszych rozpoznah dla poszczegélnych
$wiadczeniodawcéw. W przypadku $wiadczeniodawcédw, u ktérych wiecej niz 20% hospitalizacji zostato zakla-
syfikowanych jako 'Pozostate’ (patrz: Tabela , prezentowane wartosci dotycza trzech najczestszych
rozpoznan okreslonych w powyzszej tabeli jako 'Pozostate’.
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Oddziat chirurgii onkologicznej

Tabela 2.2.145: Struktura hospitalizacji wedtug rozpoznan i $wiadczeniodawcéw

ID Rozpoznanie Udziat [%)]
11.0001 Nowotwory nieztosliwe uktadu kostno-migsniowego 9,71
Nowotwory nieztosliwe skéry z przydatkami 7,06
Niezapalne, nienowotworowe choroby narzadu ptciowego 5,59
11.0002 Pozostate nowotwory ztosliwe 7,70
Czerniak 7,47
Nienowotworowe choroby gruczotu piersiowego 4,51
11.0004 Nowotwory nieztosliwe uktadu pokarmowego 9,36
Nowotwory nieztosliwe skéry z przydatkami 7,80
Pozostate nowotwory ztosliwe 7,23
11.0005 Pozostate nowotwory ztosliwe 5,69
Nienowotworowe choroby gruczotu piersiowego 5,45
Czerniak 4,45
11.0014 Nowotwory nieztosliwe uktadu kostno-migsniowego 11,41
Nowotwory nieztoéliwe skéry z przydatkami 10,17
Nowotwory niezfosliwe uktadu pokarmowego 6,64
11.0017 Pozostate nowotwory ztosliwe 6,12
Nowotwory nieztosliwe uktadu kostno-miesniowego 4,08
Nowotwory nieztosliwe skéry z przydatkami 4,08
11.0032 Nienowotworowe choroby gruczotu piersiowego 10,24
Niezapalne, nienowotworowe choroby narzadu ptciowego 8,29
Zaburzenia miesigczkowania 4,02

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

Wykres 2.2.32: Liczba osobodni wedtug grup rozpoznan [tys.]

Nowotwoér ztosliwy dolnego
odcinka uktadu pokarmowego

Nowotwoér ztosliwy gérnego
odcinka uktadu pokarmowego

Nowotwor ztosliwy piersi

Nowotwory nieztosliwe
endokrynologiczne

Pozostate nowotwory ztosliwe

Nowotwory nieztosliwe uktadu
pokarmowego

Inne

. Pozostate grupy rozpoznan

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ
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Tabela 2.2.146: Struktura osobodni wedtug grup rozpoznan

o o - o = Q\T

9F 9@ 3 E: 3 =

— o 2 v 2 - Qs 0 = s

£ 52 &8 e 2 % 35

= T3 o £ a 3 S g2 5

E 23 25 > Ny S = o g
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s 83 83 2 >0 g 23 S

8 Ns N o ~ g c e < E 2

s §E% 9% 5 £f 23 2
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N 2 @ 2 @ B3 ol 2 -~

o o x o x 5 3 T 2 2 2 8

3 2= 2 c s 26 3 Q 7

oG [SIS] 3 N 2 ]

Z o Z T = [} [e} S

D o o o =2 o
11.0001 0,68 8,09 5,15 18,53 - 5,00 0,59 62,65
11.0002 5,78 27,57 16,79 15,44 0,85 8,04 3,65 27,76
11.0004 6,30 18,14 14,69 8,10 5,71 10,47 9,94 32,94
11.0005 8,08 23,53 13,73 13,89 16,07 6,22 4,01 22,54
11.0014 1,71 24,04 10,04 17,21 7,58 0,53 10,04 30,57
11.0017 0,19 2,08 1,04 55,73 - 4,17 10,42 26,56
11.0032 0,82 - - 0,12 - - - 99,88
Woj. 23,58 21,68 13,64 12,96 7,80 7,12 5,73 31,07

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

W Tabeli 2.2.147] zaprezentowano podstawowe dane dotyczace trybu przyjeé oraz czasu oczekiwania na

$wiadczenid’|
Tabela 2.2.147: Statystyki dotyczace czasu oczekiwania

Tryby planowe Tryby nagte —_

o I S =

& o 2, S g z 3
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[S) = e 2 2

11.0001 100,0 96,5 19 31 74,4 40,1 - - -
11.0002 68,3 52,7 1 4 98,6 97,4 315 5,2 0,2
11.0004 67,8 95,9 16 31 74,1 44,2 22,0 22,6 10,2
11.0005 66,1 15,5 - - 93,4 87,4 4,7 25,0 29,2
11.0014 90,0 97,7 12 26 79,7 55,8 4,4 - 5,6
11.0017 55,1 96,3 14 26 81,6 48,1 12,2 - 32,7
11.0032 100,0 73,0 33 55 48,3 36,1 - - -
Woj. 76,4 66,4 6 25 79,2 62,6 12,8 13,4 10,9

1 Statystyki obliczono jedynie dla hospitalizacji w trybie planowym, do ktérych zostata przypisana data skierowania,
a data rozpoczecia $wiadczenia byta nie wczeéniejsza niz data skierowania

2 Zespét Ratownictwa Medycznego

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

W tabeli [2.2.148| zaprezentowano statystyki dotyczace czasu pobytu pacjentéw (w dniach) na omawianym
oddziale.

76Czas oczekiwania liczony jest metoda RTT (ang. Referral To Treatment) wytacznie dla przyje¢ planowych na leczenie
szpitalne na podstawie skierowan



Oddziat chirurgii onkologicznej

Tabela 2.2.148: Statystyki czasu pobytu

1D Srednia czasu Odchylenie Mediana czasu Hospitalizacje, dla Hospitalizacje
pobytu [dni] standardowe pobytu [dni] ktérych data przyjecia pacjentéw

czasu pobytu réwna sie dacie wypisu hospitalizowanych

[dni] [%] ponizej 4 dni [%]

11.0001 1 - 1 99,1 100,0
11.0002 4 4,3 3 7,7 57,3
11.0004 4 6,7 2 26,9 68,3
11.0005 5 54 3 1,5 57,6
11.0014 4 4,7 2 30,5 71,2
11.0017 2 1,0 2 14,3 94,9
11.0032 1 - 1 100,0 100,0
Woj. 4 5,0 2 33,3 71,2

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

Analiza liczby t6zek opiera sie na danych dotyczacych oddziatéw o VIII czesci kodu resortowego zgodnym
z analizowana specjalnoscia komérk Dane na temat liczby t6zek pochodza z Rejestru Podmiotéw Wy-
konujacych Dziatalno$¢ Lecznicza (RPWDL). Przedstawiona liczba t6zek odpowiada maksymalnej wartosci
z liczby t6zek ogdtem i sumy pozostatych tézek w RPWDL (tj. t6zek intensywnej opieki medycznej, tézek
intensywnego nadzoru kardiologicznego, t6zek dla noworodkéw i inkubatoréw). Podejscie to wynika z faktu,
ze zgodnie z §11. ust. 3. pkt. 9 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 29 wrzesnia 2011 r. w sprawie szcze-
gétowego zakresu danych objetych wpisem do rejestru podmiotéw wykonujacych dziatalnos¢ lecznicza oraz
szczegbtowego trybu postepowania w sprawach dokonywania wpiséw, zmian w rejestrze oraz wykreslen z tego
rejestru w liczbie t6zek ogdtem powinna byé zawarta suma pozostatych rodzajéw toézek, natomiast wystepuja
przypadki, w ktérych suma poszczegdlnych rodzajéw tézek szpitalnych przewyzsza liczbe 16zek ogdtem. Wiersz
.bez kontraktu” oznacza liczbe tézek na oddziatach, ktére w 2016 roku nie miaty kontraktu z Narodowym
Funduszem Zdrowia.

Srednia liczba t6zek jest statystyka uwzgledniajaca fakt, ze oddziaty mogty zawiesi¢ lub rozpoczaé dziatal-
no$¢ w trakcie roku. Przyktadowo, jesli dany oddziat rozpoczat dziatalno$¢ 1 pazdziernika 2016 roku i miat 24
tézka, to $rednia liczba t6zek w roku 2016 (oddziat funkcjonowat przez 3 miesiace) dla tego oddziatu wynosi
6 tozek.

Obtozenie standardowe (stand.) definiowane jest jako réznica daty konca i daty poczatku pobytu na
oddziale (+1 dzien w przypadku pobytu jednodniowego) podzielone przez sume iloczyndéw liczby t6zek i liczby
dni dziatalnosci. Obfozenie skorygowane oznacza sume osobodni (wtaczajac w to date poczatku i koica pobytu
na oddziale) podzielong przez sume iloczynéw liczby t6zek i liczby dni dziatalnosci poszczegdlnych oddziatéw.
W przypadku wartosci dla wojewddztw i Polski pokazano Srednig z obtozehn oddziatéw - bez uwzglednienia
obfozen w oddziatach, ktére miaty 0 t6zek.

Liczba przecietnie zajetych t6zek to suma osobodni podzielona przez liczbe dni funkcjonowania danego
oddziatu w roku. Wartosci zagregowane dla wojewddztwa i Polski pokazuja sume przecietnie zajetych t6zek.

W tabeli [2.2.149| zaprezentowano liczbe tézek szpitalnych. Tabela [2.2.150] zawiera statystyki oparte na
liczbie zajetych tézek szpitalnych.

Tabela 2.2.149: Liczba tézek szpitalnych w wojewddztwie wg szpitali

ID Liczba t6zek na Srednia liczba t6zek
31.12.2016

11.0002 24 24
11.0004 25 25
11.0005 42 42
11.0014 12 12
11.0017 6 6
Bez 20 14
kontraktu

Woj. 129 123

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ i RPWDL

7"Szpitale, dla ktérych nie zaprezentowano statystyk z racji tego, ze zakres realizowany byt na innym oddziale: 11.0001, 11.0032.
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Analiza stanu i wykorzystania zasobéw

Tabela 2.2.150: Statystyki dotyczace obftozenia i liczby zajmowanych tézek (dotyczy tylko oddziatéw
majacych kontrakt z NFZ)

Obtozenia Obtozenie skorygowane Przecigtna liczba t6zek zajetych

ID stand. [%] dziennie
— [ [}
X 0 2 € 0 g
£ 2= Sz 9 2 S
5 o B S ° :
o 5 5 ° g £
o o ©
11.0002 65,5 79,0 87,2 61,1 18,97 20,92 14,66
11.0004 68,3 79,5 87,0 63,0 19,88 21,75 15,75
11.0005 52,4 63,3 69,1 50,4 26,58 29,04 21,17
11.0014 38,8 46,5 52,4 33,3 5,58 6,29 4,00
11.0017 8,7 12,6 17,7 13 0,75 1,06 0,08
Woj. 46,8 56,2 62,7 41,8 71,77 79,06 55,66

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ i RPWDL

Tabela prezentuje statystyki odnoszace sie do faktu ponownej hospitalizacj pacjenta w okre-
Slonym czasie, miejscu i z okreslong przyczyna. Z analizy wykluczono te hospitalizacje, gdzie tryb wypisu
oznaczat zgon pacjenta badz skierowanie do innego szpitala. Kolumna 'ogétem’ okresla po ilu hospitaliza-
cjach, na analizowanym oddziale, pacjent ponownie byt hospitalizowany. Kolejne kolumny to:

e z tym samym ICD10 - podczas ponownej hospitalizacji sprawozdano to samo rozpoznanie

e w tym typie oddziatu w jakimkolwiek szpitalu - pacjent ponownie byt hospitalizowany na tym samym
typie oddziatu (chirurgii onkologicznej), ale w innym szpitalu niz pierwotna hospitalizacja,

e w tym szpitalu - ponowna hospitalizacja nastgpita w tym samym szpitalu co hospitalizacja pierwotna,
e w innym szpitalu - ponowna hospitalizacja nastapita w tym samym szpitalu co hospitalizacja pierwotna,

e w tym szpitalu w tym oddziale - pacjent ponownie byt hospitalizowany na tym samym typie oddziatu,
w tym samym szpitalu co pierwotna hospitalizacja.

W statystykach dotyczacych ponownych hospitalizacji nie wykluczono zaplanowanego leczenia dwuetapo-
wego po operacji wyciecia wezta wartowniczego. Analiza ta zostata szczegétowo oméwiona w podrozdziale
'Zaplanowane leczenie dwuetapowe po wycieciu wezta wartowniczego'.

Tabela 2.2.151: Statystyki dotyczace ponownych hospitalizacji

D Hospita- Ponowne hospitalizacje w ciggu 30 dni
lizacje ogbtem z tym w tym typie w tym w innym w tym
zzs;ze_ 1%] [%] samym oddziatu w szpitalu szpitalu szpitalu w
ICD10 [%] Jjakimkolwiek [%] [%] tym
szpitalu [%)] oddziale
(%]
11.0001 - 4,0 0.4 0,9 2,1 2,2 0,9
11.0002 0,1 13,6 3,2 7,5 11,6 2,3 7.5
11.0004 - 16,6 55 9,5 15,2 15 9,5
11.0005 0,1 7.1 1,4 2,9 5,6 1,5 2,9
11.0014 - 9,9 2,3 4,0 7.1 2,9 3,8
11.0017 - 6,2 1,0 31 4,1 31 31
11.0032 - 2,0 0,1 0,2 0,2 1,7 0,2
Woj. 0,0 9,6 2,4 4,7 7,9 1,9 4,7

1 Hospitalizacje poprzedzone hospitalizacja na tym samym typie oddziatu w innym szpitalu do 30 dni
Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

Tabela|2.2.152| prezentuje statystyki oparte na analizie Swiadczeh wykonanych pacjentowi po hospitalizacji.

787 puli ponownych hospitalizacji wykluczone te zwiazane ze $wiadczeniami w ramach programéw lekowych i chemioterapii
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Z analizy wykluczono hospitalizacje, w ktérych tryb wypisu oznaczat zgon pacjenta. W kolumnie drugiej przed-
stawiono procent hospitalizacji z trybem wypisu 'przeniesienie do innego szpitala’, kolejne kolumny ukazuja
jaki procent z hospitalizacji miat kontynuacje w postaci porady w AOS do 30 dni od daty wypisu ze szpitala.
Poradniami dedykowanymi w tabeli ponizej byty poradnie o nastepujacych kodach resortowych: 154@

Tabela 2.2.152: Analiza $wiadczen udzielonych pacjentowi po hospitalizacji

Porady AOS do 30 dni po

. . e . 4 .. 6
ID iz'ie':ﬁ‘g;g'a hospitalizacji [Fi/eo;‘ab"'tacJa ZODS[%] les‘p'cjum
szpitala [%] Al%] B2[%)] C3[%]
11.0001 0,1 74,4 45,4 44,7 4.4 - 1,8
11.0002 0,2 90,6 79,9 79,6 4,4 0,2 4,2
11.0004 0,4 75,8 7,5 - 33 0,2 3,5
11.0005 0,1 78,8 65,7 65,2 2,0 - 2,3
11.0014 0,2 79,9 1,0 - 2,7 - 2,3
11.0017 1,0 85,7 23,5 - 3,1 - -
11.0032 - 30,9 1,0 0,1 1,6 - 0,1
Woj. 0,2 74,1 40,2 37,8 3,0 0,1 2,5
1 Ogédtem

2 W dedykowanym AOS

3 W dedykowanym AOS w tym samym szpitalu

4 Swiadczenia rehabilitacji leczniczej wykonywane do 30 dni po hospitalizacji

5 Swiadczenia pielegnacyjne i opiekuricze wykonywane do 30 dni po hospitalizacji
6 Swiadczenia paliatywne i hospicyjne wykonywane do 30 dni po hospitalizacji
Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

W Tabeli [2.2.153| zostaty zaprezentowane dane dotyczace struktury demograficznej pacjentéw podczas
poszczegdlnych hospitalizacji - $redni wiek i struktura ptci. Oprécz tego przedstawiono udziat najstarszych
pacjentéw w wieku co najmniej 65 i 80 lat.

Tabela 2.2.153: Struktura demograficzna pacjentéw

1D Sredni wiek Hospitalizacje Hospitalizacje Hospitalizacje
[lata] kobiet [%)] pacjentéw w pacjentéw w

wieku 65+ [%)] wieku 80+ [%)]

11.0001 55,7 78,2 34,0 7,9
11.0002 59,3 65,1 39,1 7,2
11.0004 61,9 63,7 46,6 12,5
11.0005 59,2 69,9 40,7 8,7
11.0014 57,2 72,8 36,9 9,8
11.0017 55,5 86,7 28,6 51
11.0032 42,5 100,0 6,8 1,2
Woj. 57,1 72,8 36,2 8,2

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

Statystyki dotyczace miejsca zamieszkania hospitalizowanych pacjentéw w odniesieniu do miejsca realizacji
Swiadczen prezentuje Tabela[2.2.154] W niniejszej analizie miasto na prawach powiatu i przylegajacy do niego
powiat traktowane s3 jako jeden powiat, np. powiat m. Wroctaw i powiat wroctawski.

Tabela 2.2.154: Struktura geograficzna pacjentéw

Hospitalizacje pacjentéw

1D
z tego samego spoza powiatu, spoza
powiatu [%] z tego samego  wojewddztwa [%)]

wojewddztwa [%]

11.0001 54,9 39,0 6,2
11.0002 39,5 49,6 10,8
11.0004 70,9 17,2 11,9
11.0005 43,1 53,3 3,6

"PORADNIA CHIRURGII ONKOLOGICZNEJ
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Tabela 2.2.154: Struktura geograficzna pacjentéw

Hospitalizacje pacjentéw

1D
z tego samego spoza powiatu, spoza
powiatu [%] z tego samego  wojewddztwa [%]

wojewddztwa [%]

11.0014 46,3 50,2 3,5
11.0017 30,6 65,3 4,1
11.0032 44,0 49,6 6,3
Woj. 49,8 42,7 7,5

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

Waznym czynnikiem wptywajacym na analize oddziatéw jest wielochorobowos$¢ hospitalizowanych pa-
cjenté\/\m Aby umozliwi¢ poréwnania miedzy szpitalami i wojewddztwami ustalono kategorie wspétczynnika
wyznaczone na podstawie ogélnopolskiego rozktadu wielochorobowosci dla danego oddziatu. Przedziaty do-
brano tak, aby ich szeroko$¢ byta réwna odchyleniu standardowemu (o) rozktadu ogdlnopolskiego, a przedziat
Sredni miat érodek w medianie rozkfadu ogélnopolskiego (M). Przyjmujac powyzsze zatozenia, ustalono
nastepujace kategorie wspotczynnikia wielochorobowosci:

e BN - Bardzo Niski: (—oo, M — 1.50],

o N - Niski: (M — 1.50, M — 0.50],
e S - Sredni: (M — 0.50, M + 0.50],

W - Wysoki: (M + 0.50, M + 1.50],
e BW - Bardzo Wysoki: (M + 1.50,400).

Wiecej na temat tego zagadnienia zostato omoéwione w rozdziale Wielochorobowo$é. Nalezy podkresli¢, ze
poréwnywanie struktury hospitalizacji ze wzgledu na wielochorobowo$¢ moze odbywac sie jedynie dla od-
dziatéw tego samego typu. Wykres [2:2.33] przedstawia rozktad wspétczynnika wielochorobosci dla analizowa-
nego oddziatu w wojewddztwie pomorskim z podziatem na przedziaty zdefiniowane na podstawie rozktadu
ogolnopolskiego. Tabela prezentuje rozktad pacjentéw ze wzgledu na poziom wspétczynnika wielo-
chorobowosci dla $wiadczeniodawcdw realizujacych hospitalizacje na omawianym oddziale lub dedykowanych
zakresach jednoimiennych w wojewddztwie pomorskim.

80Dotyczy wszystkich hospitalizacji sprawozdanych na omawianym oddziale zdefiniowanym przez ésma czesé¢ kodu resortowego
lub w ramach zakreséw jednoimiennych dedykowanych analizowanemu oddziatowi.
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Woykres 2.2.33: Rozktad wspétczynnika wielochorobowosci w wojewddztwie pomorskim na omawianym od-
dziale

Gestosc¢ rozktadu wielochorobowosci

0.0 T T T T T
-9 -6 -3 0 3

Wartosci wspoétczynnika wielochorobowosci

Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ

Tabela 2.2.155: Rozkfad pacjentéw wzgledem wspdtczynnika wielochorobowosci

D Liczba Udziat pacjentéw ze wspétczynnikiem wielochorobowosci:
H H na
|[1tc}>,zp]|ta||zaq| bardzo niski niski [%] Sredni wysoki  bardzo wysoki
' (%] (%] [%] (%]
11.0001 0,68 29,10 17,13 46,82 6,65 0,30
11.0002 1,28 8,35 10,69 67,76 12,96 0,23
11.0004 1,40 7,33 21,92 58,01 12,31 0,43
11.0005 1,73 13,20 20,15 53,91 12,33 0,41
11.0014 0,48 17,95 31,94 43,84 6,26 -
11.0017 0,10 10,20 12,24 74,49 3,06 -
11.0032 0,82 94,76 4,63 0,61 - -
Woj. 6,49 23,25 17,14 49,62 9,71 0,28

a Liczba moze sie r6zni¢ od facznej liczby hospitalizacji realizowanych na oddziale. Brak wyliczen dla niektérych
hospitalizacji zwigzany jest z brakiem mozliwosci przypisania ich kodéw ICD-10 do homogenicznych grup choréb.
Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

2.2.11 Wskazniki specyficzne przy leczeniu nowotworéw uktadu
pokarmowego

2.2.11 Nowotwory uktadu pokarmowego

Nowotwory ztosliwe i nieztodliwe uktadu pokarmowego byty jedna z najczestszych przyczyn hospitalizacji na
oddziatach chirurgii onkologicznej w Polsce w roku 2016. W Tabeli przedstawiono kody ICD-10
uwzglednione w analizie nowotwordéw ztodliwych i nieztosliwych uktadu pokarmowego. Struktura hospitalizacji
w podziale na zabiegi mate, $rednie, duze i kompleksowe dla wojewddztwa pomorskiego zostata zaprezentowana
w Tabeli[2:2.157] Z kolei Tabela [2:2.158] zawiera dane o ponownych hospitalizacjach zabiegowych pacjentéw,
ktérzy w ciagu 30, 90 lub 180 dni od zabiegu trafili do dowolnego szpitala z rozpoznaniem z analizowane;j
grupy choréb.

Liczba hospitalizacji zabiegowych w wojewddztwach w podziale na zabiegi mate, Srednie, duze i kom-
pleksowe oraz w zaleznosci od rozpoznania, z ktérym pacjent byt hospitalizowany zostata przedstawiona w
Tabelach [2.2.159(1[2.2.160
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Tabela 2.2.156: Kody ICD10 uwzglednione w analizie

Rozpoznanie Kody ICD-10

Nowotwory ztoéliwe gérnego odcinka uktadu C15, Ci16, C17.0, C22, C22.1, C23, C24, C25, C26

pokarmowego

Nowotwory ztosliwe dolnego odcinka ukfadu C17, C18, C19, C20, C21

pokarmowego

Nowotwory nieztosliwe uktadu pokarmowego D12, D12.0, D12.1, D12.2, D12.3, D12.4, D12.5, D12.6, D12.7, D12.8,

D12.9, D13, D13.0, D13.1, D13.2, D13.3, D13.4, D13.5, D13.6, D13.7,
D13.9, D19.1, D21.4, D37, D37.1, D37.2, D37.3, D37.4, D37.5, D37.6,
D37.7, D37.9, D48.3, D48.4

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

Tabela 2.2.157: Struktura hospitalizacji pacjentéw z rozpoznaniem nowotworu ukfadu pokarmowego wg
zabiegéw w wojewddztwie pomorskim

. Liczba hospitalizacji zabiegowych
Rozpoznanie

3 £ £ £

— = R £ 2

3 — T

B §e < & E
' ¥ E£E¢9 g EY
5 28 wE L2 2

5, NS v & o

K} 5 .90 2

© “Eoo® E 8

2 N N N
Nowotwory ztosliwe przewodu 0,77 0,51 0,23 0,03 0,00

pokarmowego

w tym gérnego odcinka 0,22 0,10 0,10 0,01 -
w tym dolnego odcinka 0,56 0,41 0,13 0,02 0,00
Nowotwory nieztosliwe 0,19 0,06 0,07 0,02 0,00

przewodu pokarmowego

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

Tabela 2.2.158: Struktura rehospitalizacji pacjentéw w wojewddztwie pomorskim

. Liczba rehospitalizacji zabiegowych
Rozpoznanie

Do 30 dni Do 30 dni Do 90 dni Do 90 dni Do 180 dni Do 180 dni
od zabiegu od zabiegu od zabiegu od zabiegu od zabiegu od zabiegu

[tys] [%] [tys] [%] [tys] [%]
Nowotwory ztosliwe przewodu 0,01 1,03 0,02 2,33 0,04 4,65
pokarmowego
w tym gérnego odcinka 0,00 1,39 0,01 2,78 0,01 3,70
w tym dolnego odcinka 0,00 0,90 0,01 2,15 0,03 4,84
Nowotwory nieztosliwe 0,00 1,04 0,00 2,07 0,00 2,59

przewodu pokarmowego

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ
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Tabela 2.2.159: Struktura hospitalizacji zabiegowych pacjentéw z rozpoznaniem nowotworu uktadu po-
karmowego wg rozpoznan

Liczba hospitalizacji zabiegowych

ID o

N —
22 E = 9 o E ¢
== — v 8 — o >
< 3 c 3 boﬁ 0 ‘:‘ [¢) : c 3
2% e §4p% ®g Sz §5¢
N -~ a2 2 € .c € £ Q 2 =
.0 % N o= >0 >0 N o8
3 2 <3 + T + o e c N
© NI A R N 0
f
11.0001 0,09 0,00 0,00 - 0,00 0,00
11.0002 0,39 0,30 0,26 0,08 0,18 0,04
11.0004 0,39 0,24 0,15 0,05 0,10 0,08
11.0005 0,42 0,36 0,31 0,07 0,24 0,04
11.0014 0,08 0,07 0,05 0,01 0,04 0,02
11.0017 0,01 0,00 - - - 0,00

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

Tabela 2.2.160: Struktura hospitalizacji zabiegowych pacjentéw z rozpoznaniem nowotworu uktadu po-

karmowego
D = Liczba hospitalizacji zabiegowych
g
= — €
S5 ES 3 = 3
=T " = N 9 ©
w 1 =] 9]
8 £ > ©E ° 5 £
=2 = w2 £ £ Ew
\ wn
g § =28 $& L& 22
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11.0001 0,09 0,00 - - 0,00 0,00
11.0002 0,39 0,30 0,19 0,09 0,01 -
11.0004 0,39 0,24 0,12 0,08 0,01 -
11.0005 0,42 0,36 0,22 0,11 0,02 0,00
11.0014 0,08 0,07 0,05 0,02 0,00 -
11.0017 0,01 0,00 - 0,00 - -

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

2.2.11 Woyftonienia stomii wéréd pacjentéw z nowotworem uktadu

pokarmowego

Tabela [2.2.161] zawiera dane o pacjentach z rozpoznaniem nowotworu ztosliwego i nieztosliwego ukfadu po-
karmowego, ktérym wykonano zabieg wytonienia stomii na oddziale chirurgii onkologicznej w wojewddztwie
pomorskim.

Tabela 2.2.161: Struktura hospitalizacji pacjentéw z rozpoznaniem nowotworu uktadu pokarmowego z
procedura wyfonienia stomiix

Nowotwér ztosliwy przewodu Nowowtwér nieztosliwy przewodu

ID pokarmowego pokarmowego
Liczba Liczba Liczba Liczba
pacjentéw  hospitalizacji [tys.] pacjentéw  hospitalizacji [tys.]

[tys.] [tys.]

11.0002 0,03 0,03 - -
11.0004 0,02 0,02 0,00 0,00
11.0005 0,05 0,05 0,00 0,00
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Tabela 2.2.161: Struktura hospitalizacji pacjentéw z rozpoznaniem nowotworu uktadu pokarmowego z
procedurg wytonienia stomiix

Nowotwér ztosliwy przewodu Nowowtwor nieztosliwy przewodu
ID pokarmowego pokarmowego
Liczba Liczba Liczba Liczba
pacjentéw hospitalizacji [tys.] pacjentéw  hospitalizacji [tys.]
[tys.] [tys.]
11.0014 0,00 0,00 - -
Woj. 0,10 0,11 0,01 0,01

* Kody wg klasyfikacji ICD-9: 46.032, 46.1, 46.11, 46.13, 46.19, 46.21, 46.22, 46.23, 46.29
Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

2.2.12 Oddziat chirurgii plastycznej

W roku 2016 w wojewddztwie pomorskim funkcjonowat jeden $wiadczeniodawca z analizowanym typem od-
dziatu, ktéry sprawozdat Swiadczenia do NFZ. Analiza tych Swiadczen zostata zaprezentowana w mapie ogdl-
nopolskiej pod etykieta wojewddztwa.

2.2.13 0Oddziat chirurgii szczekowo-twarzowej

W roku 2016 w wojewddztwie pomorskim funkcjonowat jeden $wiadczeniodawca z analizowanym typem od-
dziatu, ktéry sprawozdat Swiadczenia do NFZ. Analiza tych $wiadczen zostata zaprezentowana w mapie ogdl-
nopolskiej pod etykieta wojewddztwa.

2.2.14 0Oddziat chirurgii urazowo-ortopedycznej

W roku 2016 w wojewddztwie pomorskim 18 $wiadczeniodawcéw sprawozdawato hospitalizacje{ﬂ realizowane
na oddziale lub na zakresach jednoimiennych do analizowanego oddziatu, ale w ramach innego oddziatu (innej
specjalnosci komérki). Do zakreséw jednoimiennych zaliczono zakresy:

e Ortopedia i traumat narzadu ruchu - hospitalizacja,

Ortopedia i traumat narzadu ruchu - hospitalizacja planowa,

Ortopedia i traumat narzadu ruchu - zesp6t chirurgii jednego dnia,

Ortopedia i traumat narzadu ruchu - hospitalizacja - H01, H02, H04, H05, H06, HO7, HO8, H09, H10,
H11,

Ortopedia i traumat narzadu ruchu - hospitalizacja - pakiet onkologiczny,

Ortopedia i traumat narzadu ruchu - hospitalizacja planowa - pakiet onkologiczny.

14 Swiadczeniodawcédw sprawozdato hospitalizacje na analizowanym oddziale, a 4 na zakresach jednoimien-
nych. Tabela[2.2.162] prezentuje podstawowe statystyki dotyczace liczby pacjentéw, liczby hospitalizacji, liczby
osobodni hospitalizacji oraz liczby t6zek. Liczba tézek pokazana jest na dzien 31.12.2016 r. dla szpitali po-
siadajacych kontrakt z NFZ. Kolumna 'Hospitalizacje spoza wojewddztwa' przedstawia udziat hospitalizacji
pacjentéw spoza wojewddztwa, tzn. tych pacjentéw, ktdrzy nie s3 zameldowani w wojewddztwie pomorskim.
Odsetek hospitalizacji spoza wojewddztwa w wierszu podsumowujacym informuje jaka cze$é pacjentéw w
catym wojewddztwie leczyta sie w wojewddztwie pomorskim mimo ze nie jest w nim zameldowana. W tabeli
zaprezentowano réwniez podziat ze wzgledu na VIII cze$¢ kodu resortowego. Brak tej zmiennej w kolej-
nych tabelach oznacza, ze wszystkie Swiadczenia dla danego $wiadczeniodawcy sg analizowane tacznie, bez
uwzglednienia wewnetrznej struktury organizacyjne;j.

81Przez hospitalizacje rozumiane s3 wszystkie hospitalizacje w rodzaju 'leczenie szpitalne’, w tym w zakresie chemioterapia,
programy lekowe, $wiadczenia wysokospecjalistyczne itd.
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Na mapie[2:2:8zaprezentowano liczbe t6zek na 100 tys. ludnosci w poszczegélnych powiatach wojewédztwa
pomorskiego.

Tabela 2.2.162: Podstawowe statystyki
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5 52 i SR =’ i
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1D
11.0001 4580 nie 51 5,6 26,8 6,2 101
11.0002 4580 nie 0,7 0,8 5,3 8,7 8
11.0003 4580 nie 15 1,6 7,4 6,5 30
11.0004 4580 nie 1,4 1,5 6,4 7,0 38
11.0005 4580 nie 1,6 1,7 7,1 4,3 44
11.0006 4580 nie 1,6 1,7 6,5 17,4 32
11.0007 4580 nie 1,7 19 9,4 2,7 35
11.0011 4580 nie 1,0 1,0 51 1,9 26
11.0013 4580 nie 1,2 1,2 4,1 1,9 15
11.0014 4580 nie 0,9 1,0 3,0 4.4 23
11.0018 4580 nie 0,9 1,0 51 6,9 17
11.0028 4580 nie 0,4 0,4 1,1 7.4 9
11.0032 4670 nie 0,5 0,5 0,5 1,5 -
11.0033 4580 tak 0,3 0,3 0,4 11,2 7
11.0036 4500 nie 0,4 0,4 0,6 2,1 -
11.0037 4580 nie 0,3 0,4 0,6 53 4
11.0046 4670 nie 0,3 0,3 0,3 3,8
11.0092 4670 nie 0,2 0,2 0,2 4,2 -
Woj. - nie 19,7 21,7 90,0 6,1 389

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ, RPWDL i GUS
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Mapa 2.2.8: Liczba tézek na 100 tys. ludnosci w poszczegdlnych powiatach

Liczba t6zek na 100 tys.
ludnosci

[[Juez-204
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Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ, RPWDL i GUS

Na podstawie analizy Swiadczen sprawozdanych do NFZ w 2016 roku, wyodrebniono grupe produktéw
podstawowych (produkty, ktérych sprawozdanie jest wymagane dla rozliczenia $wiadczenia w rodzaju leczenie
szpitalne) oraz grupe pozostatych produktéw (produkty uzupetniajace, ktére moga by¢ rozliczane tacznie z
produktem podstawowym w ramach jednej hospitalizacji, np. przetoczenie osocza). Strukture hospitalizacji
ze sprawozdanym produktem podstawowym wedtug katalogéw przedstawiono w Tabeli W Ta-
beli dodatkowo zaprezentowano strukture osobodn@ hospitalizacji sprawozdanych z produktami pod-
stawowymi oraz pozostatymi produktami wedtug katalogdw.

Tabela 2.2.163: Struktura produktéw podstawowych sprawozdanych w ramach hospitalizacji wedtug

katalogdw
Odsetek hospitalizacji ze
sprawozdanym produktem
ID g —
) podstawowym
85 — & g
5D = - 8=
8§73 v 2 X
< S N Ty N Q
i i
& £ £
F) i)
2 2
11.0001 5,65 99,86 98,90 1,10
11.0002 0,78 100,00 99,74 0,26
11.0003 1,57 99,87 99,04 0,96
11.0004 1,54 99,74 99,35 0,65
11.0005 1,74 99,88 97,93 2,07
11.0006 1,69 99,88 92,67 7,33
11.0007 1,92 100,00 94,83 5,17
11.0011 1,03 99,81 98,44 1,56

82Brak produktu podstawowego oznacza, ze zostat on wykazany w ramach danej hospitalizacji na innym oddziale.

83Liczba osobodni moze rézni¢ sie od wartoéci z innych zestawien, poniewaz w tym przypadku zostata obliczona jako réznica
pomiedzy daty poczatku realizacji, a data konca realizacji danego produktu (+1 w przypadku daty poczatku realizacji réwnej
dacie konica realizacji).



Oddziat chirurgii urazowo-ortopedycznej

Tabela 2.2.163: Struktura produktéw podstawowych sprawozdanych w ramach hospitalizacji wedtug

katalogow
Odsetek hospitalizacji ze
sprawozdanym produktem
ID e —
Sy podstawowym
a2gs
B ;IJ 3 3
Jsz < g g
a3 = S S
o o o X X S
< S N Hﬂ N ‘:‘3
19
& £ £
5L 5
2 2
11.0013 1,25 99,92 97,43 2,57
11.0014 1,02 99,90 96,37 3,63
11.0018 1,02 99,90 96,66 3,34
11.0028 0,42 100,00 99,29 0,71
11.0032 0,52 100,00 100,00 -
11.0033 0,27 100,00 100,00 -
11.0036 0,38 99,74 99,21 0,79
11.0037 0,36 100,00 100,00 -
11.0046 0,32 100,00 100,00 -
11.0092 0,19 100,00 100,00 -
Woj. 21,66 99,89 97,81 2,19

1 Katalog grup systemu JGP
2 Katalog produktéw odrebnych
Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

Tabela 2.2.164: Struktura osobodni sprawozdanych w ramach hospitalizacji wedtug typu produktu i

katalogéw

Liczba osobodni Struktuta Struktul:a

hospitalizacji osobodni - osobodni -

1D sprawozdanych produkty pozostate

podstawowe produkty
g =g = N N
E = E 2 = & &
g E = 3 3 -
=2 S €E E] E) 3
S RS- B B g
8_ o N N N
11.0001 26,32 5,86 99,65 0,35 100,00
11.0002 521 1,34 99,96 0,04 100,00
11.0003 7,11 0,57 99,79 0,21 100,00
11.0004 6,28 1,66 99,81 0,19 100,00
11.0005 6,85 0,31 98,06 1,94 100,00
11.0006 6,40 0,52 97,38 2,62 100,00
11.0007 9,26 0,82 96,69 3,31 100,00
11.0011 5,02 0,28 98,21 1,79 100,00
11.0013 4,12 0,96 99,13 0,87 100,00
11.0014 2,96 0,73 97,33 2,67 100,00
11.0018 5,02 0,13 98,31 1,69 100,00
11.0028 1,12 - 99,73 0,27 -
11.0032 0,52 - 100,00 - -
11.0033 0,36 0,00 100,00 - 100,00
11.0036 0,59 0,01 99,49 0,51 100,00
11.0037 0,64 0,09 100,00 - 100,00
11.0046 0,32 - 100,00 - -
11.0092 0,19 - 100,00 - -
Woj. 88,30 13,28 98,84 1,16 100,00

1 Katalog grup systemu JGP

2 Katalog produktéw odrebnych

3 Katalog produktéw do sumowania
Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ
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Analiza stanu i wykorzystania zasobéw

Struktura osobodni wedtug najczesciej sprawozdawanych zakreséw zostata zaprezentowana w Tabeli[2:2.165]
Wykres przedstawia strukture zakreséw wg hospitalizacji. Na wykresie kotowym zaprezentowano tylko
te zakresy, ktérych udziat byt wyzszy niz 3% hospitalizacji.

Wykres 2.2.34: Zakresy wedtug liczby hospitalizacji [tys.]

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

Tabela 2.2.165: Struktura osobodni wedtug zakreséw

Ortopedia i traumat narzadu
ruchu - hospitalizacja
Ortopedia i traumat narzadu
ruchu - zespoét chirurgii
jednego dnia

Pozostate zakresy

5 5 @ 5 g Rl g
fa— () —
-~ FE T Fe §2L
g 5 o 5 % 52 8. 5%
= <5 c .= c C o IS —_
= ® G 50 = .8 B o X
< o N T 35— [LINT) T 5O =
3 E3 EER EQ ENOT )
3 38 5 = s N— S =TI -~
3 €5 f£9e f£EX EfEo 3
@0 =T L + B £ 'g 0 - w0
o .— O — 0 e — o - a9 T ﬂ
© == = o 8 s 2T °
2 5 ! 5 9 5 < B - [t
N PO =1 D N O o ! < ©
L o c Q o ! a 52T
4 Qv 9 5 g 3 gceT
£ 2 £ = £ -S £ 0 -
o oY oz o228
ID = T
11.0001 26,77 100,0 - - 0,1 -
11.0002 5,31 99,8 - - - 0,2
11.0003 7,42 100,0 - - 0,4 -
11.0004 6,42 100,0 - - - -
11.0005 7,07 100,0 - - - -
11.0006 6,50 100,0 - - - -
11.0007 9,42 100,0 - - - -
11.0011 5,10 100,0 - - - -
11.0013 4,15 100,0 - - - -
11.0014 2,97 100,0 - - - -
11.0018 5,11 100,0 - - - -
11.0028 1,12 100,0 - - - -
11.0032 0,52 - 100,0 - - -
11.0033 0,36 - - 100,0 - -
11.0036 0,60 100,0 - - - -
11.0037 0,64 100,0 - - - -



Oddziat chirurgii urazowo-ortopedycznej

Tabela 2.2.165: Struktura osobodni wedtug zakreséw
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<= o wv o T
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N o o N o} o ! =]
IS4 o £ o a ! a I
a oo 9 5 o 3 g T
£ 2 £ c £ 5 'th-
o o g o 3 O o
ID = T
11.0046 0,32 - 100,0 - - -
11.0092 0,19 - 100,0 - - -
Woj. 89,98 98,4 11 0,4 0,1 0,0

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

W tabeli [2:2.166] oraz na wykresie zaprezentowano rozktad liczby hospitalizacji w podziale na 3
grupy produktéw (produkty z grup: 'Choroby ukfadu nerwowego’, 'Choroby uktadu miesniowo-szkieletowego'
oraz 'Obrazenia, urazy').

Wykres 2.2.35: Produkty wg liczby hospitalizacji [tys.]

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

Tabela 2.2.166: Struktura hospitalizacji wedtug grup produktéw (w procentach)

ID H%  TI[% A% Inne
[%]

11.0001 80,42 4,22 0,65 14,70
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Analiza stanu i wykorzystania zasobéw

Tabela 2.2.166: Struktura hospitalizacji wedtug grup produktéw (w procentach)

1D H [%] T [%] A [%] Inne

(%]
11.0002 79,76 9,41 2,24 8,59
11.0003 76,77 6,85 0,43 15,95
11.0004 85,61 4,21 0,23 9,95
11.0005 83,22 7,24 0,52 9,02
11.0006 86,96 0,80 1,80 10,45
11.0007 89,44 1,47 0,14 8,94
11.0011 79,86 6,08 1,89 12,17
11.0013 88,72 0,51 1,38 9,39
11.0014 93,23 - - 6,77
11.0018 90,84 3,46 0,75 4,95
11.0028 79,05 - 20,95 -
11.0032 100,00 - - -
11.0033 98,88 - 0,74 0,37
11.0036 98,17 0,78 0,78 0,26
11.0037 95,72 - - 4,28
11.0046 100,00 - - -
11.0092 100,00 - - -
Woj. 85,03 3,57 1,09 10,31

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

W tabeli oraz na wykresie [2.2.36] przedstawiono strukture hospitalizacji wedtug najczesciej wy-
stepujacych produktéw z grupy 'H'. Endoprotezoplastyki stawéw (JGP o kodach H01-H08) potraktowano w
ponizszej analizie jako jedng podgrupe.

Wykres 2.2.36: Produkty z grupy 'H' wg liczby hospitalizacji [tys.]

H32

H43

H33

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ



Oddziat chirurgii urazowo-ortopedycznej

Tabela 2.2.167: Nazwy produktéw

Petna nazwa produktu

HO01-H08 Endoprotezoplastyki stawdéw

H21 artroskopowa rekonstrukcja z uzyciem implantéw mocujacych
H22 artroskopia lecznicza

H32 duze zabiegi w zakresie koficzyny dolnej i miednicy

H33 $rednie zabiegi na konczynie dolnej

H42 duze zabiegi na konczynie gbrnej

H43 $rednie zabiegi na konczynie gornej

H62 ztamania lub zwichniecia w obrebie miednicy lub konczyny dolnej
H63 ztamania lub zwichniecia w obrebie konczyny gérnej

H64 mniejsze ztamania lub zwichniecia

H83 $rednie zabiegi na tkankach migkkich

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

Tabela 2.2.168: Struktura hospitalizacji wedtug produktéw z grupy 'H' (w procentach)

1D H01-HO8 H22 [%)] H83 [%] H62 [%] H63 [%] H32 [%] Inne [%]
(%]
11.0001 14,44 6,76 6,98 16,04 14,57 9,62 31,59
11.0002 16,37 9,59 13,27 7,23 6,64 7,96 38,94
11.0003 18,62 4,95 8,51 16,74 8,65 1,53 41,00
11.0004 15,45 7,31 8,54 16,61 14,83 3,08 34,18
11.0005 21,11 5,86 5,99 18,46 15,12 0,69 32,77
11.0006 29,45 6,59 14,70 9,70 6,40 1,71 31,46
11.0007 13,02 14,30 9,20 8,35 6,91 7,18 41,04
11.0011 12,66 11,37 8,48 18,78 11,70 4,61 32,40
11.0013 7,55 29,61 10,58 9,27 8,70 3,94 30,35
11.0014 21,20 20,41 23,26 2,06 2,55 9,72 20,80
11.0018 16,36 4,84 12,24 12,24 11,83 8,33 34,16
11.0028 - 47,59 13,25 - - 6,02 33,13
11.0032 - 32,19 28,95 - - 2,10 36,76
11.0033 0,38 39,10 10,53 - - 15,04 34,96
11.0036 - 30,85 48,67 - - 13,56 6,91
11.0037 15,92 12,29 20,11 - - 1,12 50,56
11.0046 - 37,78 53,97 - 0,32 - 7,94
11.0092 - 53,93 0,52 - - - 45,55
Woj. 15,01 12,72 11,86 11,81 9,72 5,87 33,02

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

Tabela prezentuje szczegbtowe informacje na temat najczestszych rozpoznan dla poszczegdlnych
$wiadczeniodawcéw. W przypadku $wiadczeniodawcédw, u ktérych wiecej niz 20% hospitalizacji zostato zakly-
syfikowane jako 'Inne’ (patrz: tabela , prezentowane wartosci dotycza trzech najczestszych rozpoznan
okreslonych w powyzszej tabeli jako 'Inne’.

Tabela 2.2.169: Struktura produktéw z grupy 'Inne’

ID Nazwa Produktu Udziat [%)]
11.0001 H62 ztamania lub zwichniecia w obrebie miednicy lub koriczyny dolnej 19,03
H63 ztamania lub zwichniecia w obrebie konczyny gérnej 17,29
H32 duze zabiegi w zakresie konczyny dolnej i miednicy 11,41
11.0002 H42 duze zabiegi na konczynie gérnej 16,99
H83 Srednie zabiegi na tkankach migkkich 15,93
H22 artroskopia lecznicza 11,50
11.0003 H64 mniejsze ztamania lub zwichniecia 25,59
H62 ztamania lub zwichniecia w obrebie miednicy lub konczyny dolnej 20,82
H63 ztamania lub zwichniecia w obrebie konczyny gérnej 10,75
11.0004 H62 ztamania lub zwichniecia w obrebie miednicy lub koniczyny dolnej 19,80
H63 ztamania lub zwichniecia w obrebie konczyny gérnej 17,69
H64 mniejsze ztamania lub zwichniecia 15,40
11.0005 H62 ztamania lub zwichniecia w obrebie miednicy lub konczyny dolnej 24,00
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Analiza stanu i wykorzystania zasobéw

Tabela 2.2.169: Struktura produktéw z grupy 'Inne’

ID Nazwa Produktu Udziat [%)]
H63 ztamania lub zwichniecia w obrebie konczyny gérnej 19,66
H33 $rednie zabiegi na konczynie dolnej 9,91
11.0006 H83 Srednie zabiegi na tkankach migkkich 23,35
H43 $rednie zabiegi na konczynie gbrnej 15,50
H62 ztamania lub zwichniecia w obrebie miednicy lub konczyny dolnej 15,41
11.0007 H22 artroskopia lecznicza 17,56
H33 $rednie zabiegi na konczynie dolnej 11,49
H83 érednie zabiegi na tkankach migkkich 11,29
11.0011 H62 ztamania lub zwichniecia w obrebie miednicy lub konczyny dolnej 21,85
H63 ztamania lub zwichniecia w obrebie konczyny gérnej 13,61
H22 artroskopia lecznicza 13,23
11.0013 H22 artroskopia lecznicza 33,00
HA43 $rednie zabiegi na konczynie gérnej 14,44
H83 érednie zabiegi na tkankach migkkich 11,79
11.0014 H83 Srednie zabiegi na tkankach migkkich 30,98
H22 artroskopia lecznicza 27,19
H32 duze zabiegi w zakresie koniczyny dolnej i miednicy 12,94
11.0018 H62 ztamania lub zwichniecia w obrebie miednicy lub koriczyny dolnej 15,30
H83 $rednie zabiegi na tkankach miekkich 15,30
H63 ztamania lub zwichniecia w obrebie konczyny gérnej 14,78
11.0028 H22 artroskopia lecznicza 48,02
H42 duze zabiegi na konczynie gérnej 13,37
H83 $Srednie zabiegi na tkankach migkkich 13,37
11.0032 H22 artroskopia lecznicza 32,19
H83 $rednie zabiegi na tkankach migkkich 28,95
H43 Srednie zabiegi na konczynie gérnej 22,48
11.0033 H22 artroskopia lecznicza 39,25
H21 artroskopowa rekonstrukcja z uzyciem implantéw mocujacych 20,00
H32 duze zabiegi w zakresie konczyny dolnej i miednicy 15,09
11.0036 H83 Srednie zabiegi na tkankach migkkich 49,06
H22 artroskopia lecznicza 31,10
H32 duze zabiegi w zakresie konczyny dolnej i miednicy 13,67
11.0037 H83 Srednie zabiegi na tkankach migkkich 23,92
H31f kompleksowe zabiegi w zakresie konczyny dolnej i miednicy <66 r.z. 21,93
H31 kompleksowe zabiegi w zakresie konczyny dolnej i miednicy 19,27
11.0046 H83 $Srednie zabiegi na tkankach migkkich 53,97
H22 artroskopia lecznicza 37,78
H42 duze zabiegi na konczynie gérnej 6,03
11.0092 H22 artroskopia lecznicza 53,93
H21 artroskopowa rekonstrukcja z uzyciem implantéw mocujacych 21,99
H43 Srednie zabiegi na konczynie gornej 14,66

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

W tabeli [2.2.170| przeanalizowano udziat $wiadczen zabiegowych JGP (Swiadczenia zabiegowe oznaczone
sa symbolem "*' w zataczniku 1la do zarzadzenia w sprawie okreslenia warunkéw zawierania i realizacji uméw
w rodzaju: leczenie szpitalne). Tabela [2.2.171| przedstawia dodatkowo strukture hospitalizacji JGP zabiego-

wych.

Tabela 2.2.170: Struktura $wiadczen JGP
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11.0001 90,6 22,5 16,7
11.0002 91,3 23,9 23,7



Oddziat chirurgii urazowo-ortopedycznej

Tabela 2.2.170: Struktura $wiadczen JGP
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11.0003 88,8 20,9 20,9
11.0004 91,6 17,7 17,3
11.0005 85,6 24,1 24,1
11.0006 98,5 40,1 33,2
11.0007 97,0 19,1 18,9
11.0011 89,8 14,8 14,5
11.0013 97,4 7,9 7,9
11.0014 97,7 23,1 22,9
11.0018 90,8 18,8 18,8
11.0028 97,8 24,5 2,7
11.0032 100,0 - -
11.0033 100,0 2.4 2,2
11.0036 98,2 5,6 5,6
11.0037 100,0 51,1 50,8
11.0046 100,0 - -
11.0092 100,0 - -
Woj. 93,0 20,7 18,1

1 tj. udziat takich $wiadczen zabiegowych,

ktérych nie mozna rozliczyé na chirurgii ogdlnej lub chorobach wewnetrznych (internie)
2 tj. udziat takich $wiadczen zabiegowych,

ktére mozna rozliczy¢ wytacznie na jednym zakresie, innym niz chirurgia ogélna

lub choroby wewnetrzne (interna)

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

Tabela 2.2.171: Struktura $wiadczen zabiegowych JGP

Swiadczenia w tym:
ID ) ,

zabiegowe [%] kompleksowe  duze [%] $rednie [%] mate [%]  diagnostyczne

[%] [%]

11.0001 90,6 21,9 47,6 28,7 1,8 -
11.0002 91,3 32,4 39,9 26,8 1,0 -
11.0003 88,8 21,8 31,9 45,0 1,2 -
11.0004 91,6 19,5 38,7 40,4 1,3 -
11.0005 85,6 24,1 38,2 32,5 5,3 -
11.0006 98,5 38,3 22,9 38,4 0,3 -
11.0007 97,0 19,6 26,4 50,7 3,3 -
11.0011 89,8 14,9 43,2 41,5 0,4 -
11.0013 97,4 9,0 27,9 62,9 0,2 -
11.0014 97,7 22,9 15,4 60,6 1,0 -
11.0018 90,8 20,7 47,4 31,6 0,3 -
11.0028 97,8 2,9 37,3 59,8 - -
11.0032 100,0 - 13,0 85,7 1,3 -
11.0033 100,0 2,2 20,9 76,5 0,4 -
11.0036 98,2 5,6 13,7 80,6 - -
11.0037 100,0 51,1 7.3 41,6 - -
11.0046 100,0 - 6,3 93,7 - -
11.0092 100,0 - - 97,4 2,6 -
Woj. 93,0 20,7 34,1 43,7 1,5 -

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

W tabeli zaprezentowano operatywe w trybie nagtym, planowym oraz ogbtem. Z analizy wyklu-
czono Swiadczenia zrealizowane na zakresach zwigzanych z zespotem chirurgii jednego dnia. Na wykresie
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Analiza stanu i wykorzystania zasobéw

przedstawiono dwa 'pudetka’ dla wojewddztwa oraz dla Polski. Kazde z 'pudetek’ zawiera informacje o
kazdym z wojewddztw (dla Polski) lub o kazdym ze szpitali (dla wojewddztw). 'Pudetko’ nalezy interpretowaé
w nastepujacy sposob:

e Pogrubiona linia na $rodku szarego pola jest wizualizacja mediany
e Pionowe linie ograniczajace szare tto z lewej oraz prawej strony oznaczaja odpowiednio 1 oraz 3 kwartyl

e Koniec poziomej linii odchodzacej od szarego tta z lewej strony wyznacza warto$¢ operatywy dla 3
kwartyla, pomniejszong o 1,5 rozstepu ¢wiartkowego (rozstep ¢éwiartkowy - réznica miedzy trzecim a
pierwszym kwartylem)

e Koniec poziomej linii odchodzacej od szarego tta z prawej strony wyznacza warto$¢ operatywy dla 3
kwartyla, powiekszona o 1,5 rozstepu éwiartkowego (rozstep ¢wiartkowy - réznica miedzy trzecim a
pierwszym kwartylem)

e Punkty znajdujace sie skrajnie z lewej lub z prawej strony wykresu symbolizujg wartosci odstajace. W
przypadku wojewddztwa bedzie to szpital, ktérego odsetek Swiadczen zabiegowych znacznie réznit sie od
pozostatych oddziatéw w wojwoddztwie. W przypadku Polski natomiast bedzie to wojewddztwo, ktérego
procent Swiadczen zabiegowych znacznie réznit si¢ od pozostatych wojewddztw.

Jezeli na wykresie dla danego wojewddztwa zostata zwizualizowana wytgcznie pogrubiona pionowa linia, ozna-
cza to, ze w danym wojewddztwie wystepowat wytacznie 1 oddziat analizowanego typu. W tym przypadku
linia ta bedzie oznaczaé wartos¢ odsetka Swiadczen zabiegowych dla tego Swiadczeniodawcy.

Tabela 2.2.172: Swiadczenia zabiegowe ze wzgledu na tryb przyjecia do szpitala

D liczba hospitalizacji hospitalizacje zabiegowe
[tys] ogétem [%]  nagtly tryb przyjecia planowy tryb
[%] przyjecia [%]
11.0001 5,65 90,53 89,07 92,16
11.0002 0,78 90,95 75,00 95,67
11.0003 1,57 88,76 85,03 97,08
11.0004 1,54 91,62 93,44 89,00
11.0005 1,74 85,57 74,01 94,31
11.0006 1,69 98,46 94,27 99,17
11.0007 1,92 96,97 95,07 99,36
11.0011 1,03 89,80 84,31 95,25
11.0013 1,25 97,44 93,18 99,40
11.0014 1,02 97,66 80,46 99,44
11.0018 1,02 90,75 88,16 93,31
11.0028 0,42 97,81 100,00 97,79
11.0033 0,27 100,00 - 100,00
11.0036 0,38 98,10 - 99,45
11.0037 0,36 100,00 100,00 100,00
Woj. 20,63 92,56 87,99 95,94

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ



Oddziat chirurgii urazowo-ortopedycznej

Wykres 2.2.37: Rozkfad Swiadczen zabiegowych w wojewddztwie oraz w Polsce

Wojewddztwo - -

Polska :

85 90 95 100
Swiadczenia zabiegowe [%)]

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

W tabeli[2.2.173|zaprezentowano procent $wiadczen urazowyclﬂ, procent choréb uktadu kostno-mie$niowego
i tkanki tacznej®®| oraz procent powik’farﬁ na omawianym oddziale.

Tabela 2.2.173: Rozktad hospitalizacji wedtug gtéwnych grup rozpoznan

ID liczba urazy [%] choroby uktadu Powiktania pozostate [%)]
hospitalizacji kostno-mieéniowego [%]
[tys.] (%]
11.0001 5,65 51,70 30,33 9,561 8,46
11.0002 0,78 35,61 44,74 9,49 10,26
11.0003 1,57 67,68 25,51 2,93 3,88
11.0004 1,54 68,07 25,13 5,44 1,36
11.0005 1,74 51,18 29,30 14,34 5,18
11.0006 1,69 23,45 51,51 5,20 19,85
11.0007 1,92 25,84 49,53 15,97 8,66
11.0011 1,03 47,42 32,36 7,48 12,73
11.0013 1,25 35,15 48,23 1,61 15,01
11.0014 1,02 9,51 73,14 4,80 12,55
11.0018 1,02 38,17 42,69 13,94 5,20
11.0028 0,42 1,43 92,62 1,43 4,52
11.0032 0,52 3,24 53,14 1,14 42,48
11.0033 0,27 4,85 81,72 3,73 9,70
11.0036 0,38 0,78 62,14 0,26 36,81
11.0037 0,36 8,66 72,35 1,12 17,88
11.0046 0,32 0,63 56,83 - 42,54
11.0092 0,19 8,38 75,92 1,57 14,14
Woj. 21,66 39,66 41,56 7,86 10,92

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

84wedtug Miedzynarodowe] Klasyfikacji Choréb i Probleméw Zdrowotnych ICD10 za urazy przyjeto kody z grupy S oraz kody
TO01-T14

85wedtug Miedzynarodowej Klasyfikacji Choréb i Probleméw Zdrowotnych ICD10 za Choroby ukfadu kostno-mieéniowego i
tkanki tacznej przyjeto kody z grupy M

86wedtug Miedzynarodowej Klasyfikacji Choréb i Probleméw Zdrowotnych ICD10 za Powiktania przyjeto kody T79, T81, T84,
T90, T91, T92, T93, T94
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Analiza stanu i wykorzystania zasobéw

Struktura hospitalizacji wedtug najczesciej wystepujacych przyczyn wedtug grup rozpoznarﬂzosta’fa zapre-
zentowana w Tabeli[2.2.174] Przedstawione wartosci nie musza sumowac sie do 100% z powodu wystepowania
wiecej, niz jednej grupy rozpoznah w danej hospitalizacji, podczas jednego pobytu pacjenta w oddziale. Na
Wykresie przedstawiono grupy rozpoznan, ktérych udziat procentowy hospitalizacji przekroczyt 3%.
Analogiczna informacja dla struktury osobodni zostata zaprezentowana w Tabeli 2.2.175] oraz na Wykresie
2.2.39

Wykres 2.2.38: Liczba hospitalizacji wedtug grup rozpoznan [tys.]

. Urazy konczyn

. Choroby stawow

Mononeuropatie, zespoty cies$ni
i radikulopatie

Nastepstwa i powiktania
pourazowe

Choroby powiezi, $ciegien i
tkanek miekkich (niezapalne)

. Pozostate grupy rozpoznan

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

Tabela 2.2.174: Struktura hospitalizacji wedtug grup rozpoznan
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11.0001 5,65 48,1 22,9 2,1 6,4 2,2 3,2 15,2
11.0002 0,78 31,7 29,1 4,4 8,5 59 1,0 19,5
11.0003 1,57 64,1 20,0 2,5 1,2 3,2 1,8 7.3
11.0004 1,54 65,9 18,5 1,0 3,2 2,6 2,2 6,7
11.0005 1,74 48,8 22,8 33 11,6 3,9 2,8 7,0
11.0006 1,69 22,2 39,9 18,7 2,5 4,5 2,7 9,6
11.0007 1,92 24,7 36,3 54 12,3 73 3,7 10,4
11.0011 1,03 44,7 27,5 11,3 6,0 2,9 15 6,1
11.0013 1,25 34,3 37,6 12,3 0,7 6,7 1,0 7,4
11.0014 1,02 8,5 66,4 12,1 2,9 4,6 1,9 3,6
11.0018 1,02 36,5 28,1 15 12,4 9,3 1,5 10,8

87Grupy rozpoznai wedtug ICD-10 zostaty zdefiniowane w Mapach Potrzeb Zdrowotnych opublikowanych 31 grudnia 2016
roku



http://www.mpz.mz.gov.pl/mapy-dla-30-grup-chorob/

Oddziat chirurgii urazowo-ortopedycznej

Tabela 2.2.174: Struktura hospitalizacji wedtug grup rozpoznan
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11.0028 0,42 1,4 56,4 4,0 1,4 14,8 - 21,9
11.0032 0,52 3,2 37,1 37,3 1,1 6,5 - 14,7
11.0033 0,27 4,9 65,3 8,2 3,7 13,1 - 4,9
11.0036 0,38 - 50,4 36,6 0,3 7.3 - 55
11.0037 0,36 8,7 66,2 15,9 0,8 4,7 0,3 3,4
11.0046 0,32 0,6 41,6 34,3 - 13,7 - 9,8
11.0092 0,19 8,4 73,3 14,1 1,6 - - 2,6
Woj. 21,66 37,5 31,9 7,6 5,7 4,7 2,2 10,5

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

Wykres 2.2.39: Liczba osobodni wedtug grup rozpoznan [tys.]

. Urazy konczyn

. Choroby stawéw

Powiktania po zabiegach
medycznych

Nastepstwa i powiktania
pourazowe

. Pozostate grupy rozpoznan

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ
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Analiza stanu i wykorzystania zasobéw

Tabela 2.2.175: Struktura osobodni wedtug grup rozpoznan
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ID = &
11.0001 26,77 47,23 23,64 7,08 4,73 0,64 2,76 13,93
11.0002 5,31 41,94 28,15 1,34 4,62 1,77 1,26 20,93
11.0003 7,42 56,51 26,73 4,27 1,23 1,23 0,98 9,06
11.0004 6,42 53,58 18,86 4,22 5,46 0,37 10,24 7,26
11.0005 7,07 60,57 17,68 7,24 5,26 0,85 0,07 8,32
11.0006 6,50 18,70 54,63 7,49 1,45 4,91 1,09 11,73
11.0007 9,42 28,29 28,46 12,13 10,78 1,37 1,98 16,98
11.0011 5,10 56,38 20,71 4,49 6,28 4,28 0,08 7,79
11.0013 4,15 38,24 40,14 1,86 0,48 4,68 4,20 10,40
11.0014 2,97 12,17 67,08 9,48 1,21 4,14 0,54 5,38
11.0018 5,11 50,15 24,36 3,62 8,16 0,80 0,92 11,99
11.0028 1,12 1,60 62,42 - 1,42 3,29 - 31,26
11.0032 0,52 3,24 37,14 - 1,14 37,33 - 21,14
11.0033 0,36 5,25 66,30 . 3,04 6,35 0,28 18,78
11.0036 0,60 - 65,11 - 0,33 24,87 - 9,68
11.0037 0,64 4,87 79,87 1,26 0,47 8,96 - 4,56
11.0046 0,32 0,63 41,59 . . 34,29 . 23,49
11.0092 0,19 8,38 73,30 - 1,57 14,14 - 2,62
Woj. 89,98 42,40 29,74 6,09 4,74 2,29 2,27 12,48

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

W Tabeli 2.2.176] zaprezentowano podstawowe dane dotyczace trybu przyjeé oraz czasu oczekiwania na

$wiadczenid®|
Tabela 2.2.176: Statystyki dotyczace czasu oczekiwania
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11.0001 48,4 93,0 86 231 32,4 39,6 51,56 15,3 0,1
11.0002 77,3 97,0 79 182 31,2 38,0 22,4 56,6 0,3
11.0003 31,6 97,6 111 291 27,4 33,3 68,4 0,3 -
11.0004 41,4 97,8 106 289 31,1 38,7 58,6 26,6 -
11.0005 56,4 100,0 104 384 31,5 37,0 43,6 55,1 -
11.0006 85,9 89,4 72 293 29,6 37,0 14,1 3,8 -
11.0007 44,1 98,2 251 382 16,3 21,9 55,9 6,8 -
11.0011 50,4 99,2 118 224 21,6 29,5 48,8 30,7 0,8
11.0013 69,3 99,2 159 192 19,7 24,3 30,7 0,5 -
11.0014 90,6 90,5 186 302 25,4 30,6 9,2 35,1 0,2

88Czas oczekiwania liczony jest metoda RTT (ang. Referral To Treatment) wytacznie dla przyje¢ planowych na leczenie
szpitalne na podstawie skierowan
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Oddziat chirurgii urazowo-ortopedycznej

Tabela 2.2.176: Statystyki dotyczace czasu oczekiwania
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11.0018 50,3 95,7 45 153 45,8 50,3 49,6 6,9 0,1
11.0028 99,3 99,0 166 254 331 36,7 0,7 - -
11.0032 100,0 97,3 147 228 29,1 34,9 - - -
11.0033 100,0 99,6 165 330 15,7 25,7 - - -
11.0036 98,4 97,9 151 226 16,4 20,4 1,6 16,7 -
11.0037 99,4 99,7 75 165 20,5 35,4 0,3 - 0.3
11.0046 100,0 99,7 106 140 2,9 6,0 - - -
11.0092 100,0 100,0 58 79 22,5 39,8 - - -
Woj. 60,1 95,8 106 259 27,3 33,9 39,8 17,5 0,1

1 Statystyki obliczono jedynie dla hospitalizacji w trybie planowym, do ktérych zostata przypisana data skierowania,
a data rozpoczecia $wiadczenia byta nie wczesniejsza niz data skierowania

2 Zespét Ratownictwa Medycznego

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

W tabeli[2.2.177| zaprezentowano statystyki dotyczace czasu pobytu pacjentéw (w dniach) na omawianym
oddziale.

Tabela 2.2.177: Statystyki czasu pobytu

ID Srednia czasu Odchylenie Mediana czasu Hospitalizacje
pobytu [dni] standardowe pobytu [dni] pacjentéw

czasu pobytu hospitalizowanych

[dni] ponizej 4 dni [%)]

11.0001 5 9,5 3 56,0
11.0002 7 8,6 5 32,3
11.0003 5 8,8 3 55,5
11.0004 4 7.4 2 63,6
11.0005 4 7,1 2 56,9
11.0006 4 4,6 3 62,5
11.0007 5 13,1 3 64,6
11.0011 5 7,5 2 60,6
11.0013 3 3,5 3 78,9
11.0014 3 4,1 1 73,3
11.0018 5 9,0 4 49,8
11.0028 3 0,6 3 99,0
11.0032 1 - 1 100,0
11.0033 1 0,6 1 99,3
11.0036 2 0,7 2 98,7
11.0037 2 1,9 1 83,8
11.0046 1 - 1 100,0
11.0092 1 - 1 100,0
Woj. 4 8,3 2 63,7

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

Analiza liczby t6zek opiera sie na danych dotyczacych oddziatéw o VIII czesci kodu resortowego zgodnym
z analizowang specjalnoscia komérkﬂ Dane na temat liczby tézek pochodza z Rejestru Podmiotéw Wy-

89Szpitale, dla ktérych nie zaprezentowano statystyk z racji tego, ze zakres realizowany byt na innym oddziale: 11.0032, 11.0036,
11.0046, 11.0092.
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Analiza stanu i wykorzystania zasobéw

konujacych Dziatalnoé¢ Lecznicza (RPWDL). Przedstawiona liczba t6zek odpowiada maksymalnej wartosci
z liczby t6zek ogdtem i sumy pozostatych tézek w RPWDL (tj. t6zek intensywnej opieki medycznej, tézek
intensywnego nadzoru kardiologicznego, t6zek dla noworodkéw i inkubatoréw). Podejscie to wynika z faktu,
ze zgodnie z §11. ust. 3. pkt. 9 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 29 wrzesnia 2011 r. w sprawie szcze-
gétowego zakresu danych objetych wpisem do rejestru podmiotéw wykonujacych dziatalnosc lecznicza oraz
szczegbtowego trybu postepowania w sprawach dokonywania wpiséw, zmian w rejestrze oraz wykreslen z tego
rejestru w liczbie t6zek ogdtem powinna byé zawarta suma pozostatych rodzajéw tézek, natomiast wystepuja
przypadki, w ktérych suma poszczegdlnych rodzajéw tézek szpitalnych przewyzsza liczbe 16zek ogdtem. Wiersz
.bez kontraktu” oznacza liczbe tézek na oddziatach, ktére w 2016 roku nie miaty kontraktu z Narodowym
Funduszem Zdrowia.

Srednia liczba t6zek jest statystyka uwzgledniajaca fakt, ze oddziaty mogty zawiesi¢ lub rozpoczaé dziatal-
no$¢ w trakcie roku. Przyktadowo, jesli dany oddziat rozpoczat dziatalno$¢ 1 pazdziernika 2016 roku i miat 24
tézka, to $rednia liczba t6zek w roku 2016 (oddziat funkcjonowat przez 3 miesiace) dla tego oddziatu wynosi
6 tozek.

Obtozenie standardowe (stand.) definiowane jest jako réznica daty konca i daty poczatku pobytu na
oddziale (+1 dzien w przypadku pobytu jednodniowego) podzielone przez sume iloczynéw liczby tézek i liczby
dni dziatalno$ci. Obfozenie skorygowane oznacza sume osobodni (wtaczajac w to date poczatku i koica pobytu
na oddziale) podzielong przez sume iloczynéw liczby t6zek i liczby dni dziatalnosci poszczegdlnych oddziatéw.
W przypadku wartosci dla wojewddztw i Polski pokazano sSrednig z obtozehn oddziatéw - bez uwzglednienia
obfozen w oddziatach, ktére miaty 0 t6zek.

Liczba przecietnie zajetych t6zek to suma osobodni podzielona przez liczbe dni funkcjonowania danego
oddziatu w roku. Wartosci zagregowane dla wojewddztwa i Polski pokazuja sume przecietnie zajetych t6zek.

W tabeli [2.2.178| zaprezentowano liczbe tézek szpitalnych. Tabela [2.2.179] zawiera statystyki oparte na
liczbie zajetych tézek szpitalnych.

Tabela 2.2.178: Liczba tézek szpitalnych w wojewddztwie wg szpitali

ID Liczba t6zek na Srednia liczba t6zek
31.12.2016

11.0001 101 101
11.0002 8 8
11.0003 30 30
11.0004 38 38
11.0005 44 44
11.0006 32 32
11.0007 35 35
11.0011 26 26
11.0013 15 15
11.0014 23 23
11.0018 17 18
11.0028 9 9
11.0033 7 6
11.0037 4 4
Bez 105 108
kontraktu

Woj. 494 497

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ i RPWDL

Tabela 2.2.179: Statystyki dotyczace obtozenia i liczby zajmowanych tézek (dotyczy tylko oddziatéw
majacych kontrakt z NFZ)

Przecigtna liczba t6zek zajetych

D Obtozenia Obtozenie skorygowane dziennie
stand. [%)]

S 5 o 8 0
= g £ £ S 2
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o © ©

11.0001 71,4 86,2 92,1 73,3 87,10 93,02 74,04



Oddziat chirurgii urazowo-ortopedycznej

Tabela 2.2.179: Statystyki dotyczace obftozenia i liczby zajmowanych tézek (dotyczy tylko oddziatéw
majacych kontrakt z NFZ)

Przecigtna liczba tézek zajetych

D Obtozenia Obtozenie skorygowane dziennie
stand. [%)]
= [} [}
= N 2 . N 2
£ S %% g 2 2
5 o B S ° :
) z 5 ° z 5
o o o
11.0002 174,8 198,4 204,2 185,5 15,87 16,33 14,84
11.0003 66,9 79,2 84,4 67,6 23,75 25,32 20,29
11.0004 45,8 55,8 60,7 44,9 21,20 23,08 17,05
11.0005 42,9 51,7 56,2 41,7 22,74 24,73 18,34
11.0006 55,4 69,2 75,1 56,1 22,15 24,04 17,96
11.0007 72,0 86,7 93,3 72,0 30,34 32,66 25,21
11.0011 52,7 63,0 68,1 51,8 16,39 17,72 13,46
11.0013 74,3 95,8 106,5 72,4 14,38 15,97 10,86
11.0014 35,2 45,1 51,7 30,3 10,36 11,90 6,97
11.0018 76,7 91,9 99,1 76,0 16,54 17,84 13,68
11.0028 341 46,8 55,7 27,3 4,22 5,01 2,46
11.0033 16,5 27,9 34,0 14,5 1,67 2,04 0,87
11.0037 43,4 61,5 69,1 447 2,46 2,77 1,79
Woj. 61,6 75,7 82,2 61,3 289,18 312,42 237,82

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ i RPWDL

W ponizszej czesci przeanalizowano jaki procent pacjentéw trafia ponownie do szpitala do 30 dni od daty
wypisu ze szpitala. Z rehospitalizacji wykluczono rehabilitacje oraz pobyty w Szpitalnym Oddziale Ratun-
kowym. W tabeli [2:2.180] zaprezentowano liczbe hospitalizacji oraz liczbe rehospitalizacji w tysigcach oraz
procentach.

Tabela 2.2.180: Rehospitalizacje ogbtem

1D liczba hospitalizacji liczba rehospitalizacji rehospitalizacje [%]
[tys.] [tys.]
11.0001 5,65 0,29 5,06
11.0002 0,78 0,03 3,33
11.0003 1,57 0,10 6,63
11.0004 1,54 0,09 5,89
11.0005 1,74 0,10 5,99
11.0006 1,69 0,06 3,78
11.0007 1,92 0,08 4,07
11.0011 1,03 0,05 5,05
11.0013 1,25 0,04 3,05
11.0014 1,02 0,03 3,24
11.0018 1,02 0,07 6,58
11.0028 0,42 0,01 1,90
11.0032 0,52 0,01 1,52
11.0033 0,27 0,01 2,24
11.0036 0,38 0,01 1,57
11.0037 0,36 0,00 0,56
11.0046 0,32 0,00 0,63
11.0092 0,19 0,00 1,05
Woj. 21,66 0,98 4,51

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

W tabeli[2.2.181] analiz¢ ograniczono do hospitalizacji rozliczonych za pomoca kodéw ICD10 z grup 'Urazy,
zatrucia i inne okreslone skutki dziatania czynnikéw zewnetrznych' oraz 'Choroby uktadu kostno-miesniowego
i tkanki tacznej'.




Analiza stanu i wykorzystania zasobéw

Tabela 2.2.181: Rehospitalizacje ogbétem SMT

ID liczba hospitalizacji liczba rehospitalizacji rehospitalizacje [%]
[tys.] [tys.]
11.0001 5,17 0,14 2,76
11.0002 0,70 0,02 2,14
11.0003 1,51 0,08 5,03
11.0004 1,52 0,06 4,07
11.0005 1,65 0,05 3,04
11.0006 1,36 0,03 2,28
11.0007 1,75 0,05 2,80
11.0011 0,90 0,04 3,90
11.0013 1,06 0,02 1,51
11.0014 0,89 0,02 2,02
11.0018 0,97 0,04 3,62
11.0028 0,40 0,00 1,25
11.0033 0,24 0,00 1,24
11.0036 0,24 0,00 0,41
11.0046 0,18 0,00 0,55
11.0092 0,16 0,00 1,22
Woj. 19,30 0,54 2,81

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

Powyzsze zestawienie poddano dalszej analizie. Wyodrebniono 4 typy rehospitalizacji na podstawie rodzaju
hospitalizacji. Tabela [2:2.182] objasnia skréty uzyte w dalszej czesci dokumentu. W tabeli 2.2.183] przeanali-
zowano jaki % stanowia rehospitalizacje danego typu w odniesieniu do wszystkich rehospitalizacji.

Tabela 2.2.182: Stownik skrotéow

skrét Rodzaj pierwszej Rodzaj rehospitalizacji
hospitalizacji

00 Zabiegowy Zabiegowy
0oz Zabiegowy Zachowawczy
7 Zachowawczy Zachowawczy
Z0 Zachowawczy Zabiegowy

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

Tabela 2.2.183: Rehospitalizacje w podziale na tryby przyje¢ - ujecie procentowe
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11.0001 0,13 56,82 14,39 24,24 6,06
11.0002 0,02 13,33 13,33 60,00 13,33
11.0003 0,07 50,68 5,48 39,73 5,48
11.0004 0,06 63,93 11,48 24,59 1,64
11.0005 0,05 45,65 4,35 41,30 8,70
11.0006 0,02 58,33 33,33 8,33 -
11.0007 0,03 65,62 18,75 18,75 -
11.0011 0,03 37,50 - 59,38 3,12
11.0013 0,01 85,71 14,29 - -
11.0014 0,01 75,00 25,00 - -
11.0018 0,02 33,33 8,33 50,00 8,33
11.0028 0,00 40,00 20,00 40,00 -
11.0033 0,00 100,00 - - -
11.0046 0,00 - 100,00 - -
11.0092 0,00 100,00 - - -
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Tabela 2.2.183: Rehospitalizacje w podziale na tryby przyje¢ - ujecie procentowe
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Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

Tabela[2:2.184] prezentuje statystyki oparte na analizie $wiadczer wykonanych pacjentowi po hospitalizacji.
Z analizy wykluczono hospitalizacje, w ktérych tryb wypisu oznaczat zgon pacjenta. W kolumnie drugiej przed-
stawiono procent hospitalizacji z trybem wypisu 'przeniesienie do innego szpitala’, kolejne kolumny ukazuja
jaki procent z hospitalizacji miat kontynuacje w postaci porady w AOS do 42 dni od daty wypisu ze szpi-
tala. Poradniami dedykowanymi w tabeli ponizej byty poradnie o nastepujacych kodach resortowych: 1580,

1500%9]

Tabela 2.2.184: Analiza $wiadczen udzielonych pacjentowi po hospitalizacji

Skierowania Porady AOS do 42 dni po

1D ) hospitalizacji

do innego

szpitala [%] Al%] B2[%] C3[%]
11.0001 0,4 75,6 71,1 54,6
11.0002 0,3 86,6 83,1 61,4
11.0003 0,7 58,5 53,3 -
11.0004 0,1 88,2 86,6 80,0
11.0005 1,2 76,4 73,6 -
11.0006 0,4 88,5 82,4 65,1
11.0007 0,3 83,0 80,8 41,3
11.0011 2,5 86,9 84,7 69,0
11.0013 0,2 85,1 81,0 69,1
11.0014 0,3 86,7 84,0 40,8
11.0018 1,7 67,9 64,4 -
11.0028 0,7 62,1 55,0 -
11.0032 - 91,8 89,3 54,7
11.0033 - 28,7 16,8 1,5
11.0036 - 76,8 73,1 2,3
11.0037 - 36,3 30,2 -
11.0046 - 70,5 65,1 0,3
11.0092 - 40,3 27,7 -
Woj. 0,6 77,2 73,1 41,5
1 Ogdbtem

2 W dedykowanym AOS
3 W dedykowanym AOS w tym samym szpitalu
Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

W Tabeli [2.2.185] zostaty zaprezentowane dane dotyczace struktury demograficznej pacjentéw podczas
poszczegdlnych hospitalizacji - $redni wiek i struktura ptci. Oprécz tego przedstawiono udziat najstarszych
pacjentéw w wieku co najmniej 65 i 80 lat.

Tabela 2.2.185: Struktura demograficzna pacjentéw

1D Sredni wiek Hospitalizacje Hospitalizacje Hospitalizacje
[lata] kobiet [%] pacjentéw w pacjentéw w

wieku 65+ [%)] wieku 80+ [%]

11.0001 48,86 51,97 31,76 11,08

9OPORADNIA CHIRURGII URAZOWO-ORTOPEDYCZNEJ, PORADNIA CHIRURGII OGOLNEJ
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Analiza stanu i wykorzystania zasobéw

Tabela 2.2.185: Struktura demograficzna pacjentéw

1D Sredni wiek Hospitalizacje Hospitalizacje Hospitalizacje
[lata] kobiet [%] pacjentéw w pacjentéw w

wieku 65+ [%] wieku 80+ [%]

11.0002 50,48 49,62 24,87 5,77
11.0003 57,35 52,23 38,10 12,60
11.0004 55,00 45,27 31,80 9,84
11.0005 60,39 52,33 47,50 17,67
11.0006 56,79 57,00 36,86 7,38
11.0007 51,79 50,31 25,78 7,83
11.0011 54,67 47,04 32,07 11,08
11.0013 53,13 46,79 24,00 5,62
11.0014 56,06 58,24 37,65 6,37
11.0018 55,16 51,13 31,11 8,83
11.0028 48,11 44,52 17,14 1,43
11.0032 54,47 62,48 32,76 4,57
11.0033 47,43 61,57 17,54 2,24
11.0036 52,08 60,57 22,19 1,83
11.0037 47,83 53,07 18,72 3,07
11.0046 55,93 64,13 25,40 2,54
11.0092 49,48 49,21 18,32 3,14
Woj. 53,18 51,98 31,89 9,28

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

Waznym czynnikiem wptywajacym na analize oddziatéw jest wielochorobowos¢ hospitalizowanych pa-
cjenté\/\@ Aby umozliwi¢ poréwnania miedzy szpitalami i wojewddztwami ustalono kategorie wspétczynnika
wyznaczone na podstawie ogélnopolskiego rozktadu wielochorobowosci dla danego oddziatu. Przedziaty do-
brano tak, aby ich szeroko$¢ byta réwna odchyleniu standardowemu (o) rozktadu ogdlnopolskiego, a przedziat
Sredni miat érodek w medianie rozktadu ogélnopolskiego (M). Przyjmujac powyzsze zafozenia, ustalono
nastepujace kategorie wspoétczynnikia wielochorobowosci:

e BN - Bardzo Niski: (—oo, M — 1.50],
e N - Niski: (M — 1.50, M — 0.50],
e S - Sredni: (M —0.50, M + 0.50],

W - Wysoki: (M + 0.50, M + 1.50],
e BW - Bardzo Wysoki: (M + 1.50,400).

Wiecej na temat tego zagadnienia zostato oméwione w rozdziale Wielochorobowos¢. Nalezy podkresli¢, ze
poréwnywanie struktury hospitalizacji ze wzgledu na wielochorobowo$¢ moze odbywac sie jedynie dla od-
dziatéw tego samego typu. Wykres [2.2.40] przedstawia rozktad wspétczynnika wielochorobosci dla analizowa-
nego oddziatu w wojewddztwie pomorskim z podziatem na przedziaty zdefiniowane na podstawie rozktadu
ogélnopolskiego. Tabela prezentuje rozkfad pacjentéw ze wzgledu na poziom wspétczynnika wielo-
chorobowosci dla $wiadczeniodawcéw realizujacych hospitalizacje na omawianym oddziale lub dedykowanych
zakresach jednoimiennych w wojewddztwie pomorskim.

91 Dotyczy wszystkich hospitalizacji sprawozdanych na omawianym oddziale zdefiniowanym przez ésma czesé¢ kodu resortowego
lub w ramach zakreséw jednoimiennych dedykowanych analizowanemu oddziatowi.
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Woykres 2.2.40: Rozktad wspétczynnika wielochorobowosci w wojewddztwie pomorskim na omawianym od-
dziale
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Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ
Tabela 2.2.186: Rozkfad pacjentéw wzgledem wspdtczynnika wielochorobowosci
D Liczba Udziat pacjentéw ze wspétczynnikiem wielochorobowosci:
N

I['ltc;ssp]ltallzacy bardzo niski niski [%] $redni wysoki  bardzo wysoki
' [%] [%] [%] [%]
11.0001 5,65 11,32 23,39 38,85 21,41 5,03
11.0002 0,78 9,00 21,59 47,04 17,22 5,14
11.0003 1,56 3,20 12,67 49,46 30,71 3,97
11.0004 1,54 2,14 15,09 50,97 27,98 3,82
11.0005 1,74 3,11 11,17 47,38 30,51 7,83
11.0006 1,69 6,08 17,19 49,03 24,51 3,19
11.0007 1,92 12,94 21,92 45,98 16,65 2,51
11.0011 1,03 8,16 16,72 43,15 28,57 3,40
11.0013 1,25 10,51 21,59 47,03 18,30 2,57
11.0014 1,02 18,73 21,86 40,29 16,67 2,45
11.0018 1,02 6,87 20,12 48,97 21,30 2,75
11.0028 0,42 30,95 33,81 29,05 5,24 0,95
11.0032 0,52 9,62 25,14 38,67 22,86 3,81
11.0033 0,27 30,97 27,61 33,21 6,72 1,49
11.0036 0,38 16,97 26,11 40,47 13,84 2,61
11.0037 0,36 31,56 24,58 29,33 12,57 1,96
11.0046 0,32 7,94 24,44 46,35 18,10 3,17
11.0092 0,19 21,47 38,74 32,46 6,28 1,05
Woj. 21,65 10,07 20,23 43,77 21,96 3,97

a Liczba moze sie rézni¢ od tacznej liczby hospitalizacji realizowanych na oddziale. Brak wyliczeh dla niektérych
hospitalizacji zwigzany jest z brakiem mozliwosci przypisania ich kodéw ICD-10 do homogenicznych grup choréb.
Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

Statystyki dotyczace miejsca zamieszkania hospitalizowanych pacjentéw w odniesieniu do miejsca realizacji
$wiadczen prezentuje Tabela W niniejszej analizie miasto na prawach powiatu i przylegajacy do niego
powiat traktowane s3 jako jeden powiat, np. powiat m. Wroctaw i powiat wroctawski.
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Tabela 2.2.187: Struktura geograficzna pacjentéw

Hospitalizacje pacjentéw

1D
z tego samego spoza powiatu, spoza
powiatu [%] z tego samego  wojewddztwa [%]

wojewddztwa [%]

11.0001 49,6 44,2 6,2
11.0002 46,7 44,6 8,7
11.0003 60,2 33,3 6,5
11.0004 80,8 12,2 7,0
11.0005 73,2 22,6 4,3
11.0006 43,3 39,3 17,4
11.0007 31,6 65,7 2,7
11.0011 66,3 31,8 1,9
11.0013 55,7 42.4 1,9
11.0014 35,8 59,8 4,4
11.0018 51,7 41,4 6,9
11.0028 39,5 53,1 7,4
11.0032 59,2 39,2 1,5
11.0033 71,3 17,5 11,2
11.0036 41,5 56,4 2,1
11.0037 38,8 55,9 5,3
11.0046 90,8 5,4 3,8
11.0092 7,9 88,0 4,2
Woj. 53,1 40,8 6.1

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

W tabeli przedstawiono dane dotyczace hospitalizacji podczas ktérych jedynymi sprawozdanymi
procedurami’“| byty te z grup:

e AA - Badania laboratoryjne i inne
e 387 - Diagnostyczne badania radiologiczne
e 88 - Inne diagnostyczne badania radiologiczne i pokrewne

e 89 - Wywiad, ocena, konsultacja, pielegniarstwo i badanie
Dane przedstawione w poszczegdlnych kolumnach oznaczaja:

e A - Liczba hospitalizacji zrealizowanych na oddziale

e B - Liczba hospitalizacji z procedurami niewskazujagcymi na konieczno$¢ hospitalizacji

e C - Procent hospitalizacji z procedurami niewskazujacymi na konieczno$¢ hospitalizacji

e D - Liczba osobodni hospitalizacji z procedurami niewskazujacymi na konieczno$¢ hospitalizacji

e E - Procent hospitalizacji z procedurami niewskazujacymi na konieczno$é¢ hospitalizacji, ktére byty

poprzedzone porada w szpitalnym oddziale ratunkowym

Tabela 2.2.188: Hospitalizacje z procedurami niewskazujacymi na konieczno$¢ hospitalizacji

ID A [tys] B [tys.] C [%] D [tys.] E [%]
11.0001 5,65 0,38 6,78 1,06 3,66
11.0002 0,78 0,05 6,28 0,35 4,08
11.0003 1,57 0,09 5,53 0,20 4,60
11.0004 1,54 0,08 5,51 0,16 1,18
11.0005 1,74 0,19 10,88 0,36 2,12
11.0006 1,69 0,15 8,68 0,25 2,72
11.0007 1,92 0,10 5,43 0,30 1,92

92Wedtug Miedzynarodowej Klasyfikacji procedur medycznych ICD-9
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Tabela 2.2.188: Hospitalizacje z procedurami niewskazujacymi na konieczno$¢ hospitalizacji

ID A [tys] B [tys.] C [%] D [tys.] E [%]
11.0011 1,03 0,10 10,11 0,31 2,88
11.0013 1,25 0,04 3,05 0,06 5,26
11.0014 1,02 0,04 4,12 0,11 2,38
11.0018 1,02 0,10 9,91 0,26 3,96
11.0028 0,42 0,01 2,62 0,01 9,09
11.0036 0,38 0,01 2,35 0,02 11,11
Woj. 21,66 1,35 6,23 3,46 2,30

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

Tabela 2.2.189: Hospitalizacje z procedurami niewskazujacymi na konieczno$¢ hospitalizacji - tryb nagty

ID A [tys] B [tys.] C [%] D [tys.] E [%]
11.0001 2,91 0,18 6,32 0,57 6,52
11.0002 0,18 0,03 17,71 0,30 6,45
11.0003 1,08 0,07 6,13 0,17 6,06
11.0004 0,90 0,04 4,20 0,08 2,63
11.0005 0,76 0,13 17,70 0,30 2,24
11.0006 0,24 0,02 7,56 0,04 11,11
11.0007 1,07 0,07 6,35 0,26 2,94
11.0011 0,50 0,07 13,55 0,25 4,41
11.0013 0,38 0,01 1,57 0,02 33,33
11.0014 0,09 0,01 8,51 0,04 12,50
11.0018 0,50 0,05 10,69 0,17 5,56
11.0036 0,01 0,00 66,67 0,02 25,00
Woj. 8,63 0,68 7,87 2,20 3,68

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

W ramach oddziatu sprawdzono odsetek rehabilitowanych pacjentéw do 42 dni od hospitalizacji na omawia-
nym oddziale w nastepujacych grupach rozpoznan: ztamanie kosci udowej, uraz kregostupa oraz uraz tokcia.
W tabeli[2.2.190] wyszczegdlniono kody wedtug klasyfikacji ICD10, ktére weszty w sktad analizy. W przypadku
ztaman kosci udowej wzieto pod uwage rehabilitacje ogdlnoustrojowa oraz neurologiczng zrealizowana w do-
wolnym trybie.W przypadku urazu kregostupa rozpatrzono jedynie rehabilitacje neurologiczna, a w przypadku
urazéw tokcia dowolna rehabilitacje zrealizowang w trybie ambulatoryjnym.

Tabela 2.2.190: Grupy urazéw poddane analizie

Nazwa Kod wedtug klasyfikacji ICD10
Ztamanie kosci udowej S72.0, S72.1, S72.2
Uraz kregostupa S12, S13, S14, S22.0, S22.01, S22.1, S23.0, S23.1, S23.11,

$23.3, S32.0, S32.01, S32.1, S32.2, S32.7, S32.8, S32.812,
$33.0, S33.1, S33.11, S33.2, S33.3, S33.5, S33.7
Uraz tokcia S42.7, S52.0, S52.1, S53.0, S53.1

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

W tabeli przedstawiono liczbe pacjentéw z powodu wybranych grup urazéw oraz zestawienie do-
tyczace rehabilitacji w ujeciu procentowym dla Swiadczeniodawcédw, ktérzy sprawozdali przynajmniej jednego
pacjenta z rozpoznaniem z danej grupy urazdéw. W tabeli zastosowano nastepujace skréty: h - liczba hospita-
lizacji, r - odsetek rehabilitowanych pacjentéw.

Tabela 2.2.191: Rehabilitacja urazéw

D Ztamanie kosci udowej Uraz kregostupa Uraz fokcia

h [tys.] r [%] h [tys.] r [%] h [tys.] r [%]
11.0001 0,58 4,79 0,15 - 0,11 43,75
11.0002 0,04 10,26 0,01 - 0,01 58,33
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Tabela 2.2.191: Rehabilitacja urazéw

D Ztamanie kosci udowej Uraz kregostupa Uraz fokcia

h [tys.] r [%] h [tys.] r [%] h [tys.] r [%]
11.0003 0,16 1,22 0,04 - 0,04 63,64
11.0004 0,15 8,55 0,01 - 0,04 102,44
11.0005 0,26 0,78 0,01 - 0,03 31,03
11.0006 0,10 1,01 0,01 - 0,01 23,08
11.0007 0,08 2,60 0,00 - 0,01 15,38
11.0011 0,12 4,27 0,01 - 0,01 60,00
11.0013 0,06 - 0,01 - 0,01 28,57
11.0014 0,02 4,00 0,01 - 0,00 40,00
11.0018 0,10 11,22 0,00 - 0,01 42,86
Woj. 1,67 4,14 0,26 - 0,30 52,00

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

2.2.15 Oddziat chirurgii urazowo-ortopedycznej dla dzieci

W roku 2016 w wojewddztwie pomorskim nie odnotowano zadnego oddziatu analizowanego typu sprawozdaja-
cego Swiadczenia do NFZ. Analiza swiadczen sprawozdanych w innych wojewddztwach zostata zaprezentowana
w mapie ogdlnopolskiej oraz w poszczegdlnych mapach wojewddzkich.

2.2.16 Oddziat choréb metabolicznych

W roku 2016 w wojewddztwie pomorskim funkcjonowat jeden $wiadczeniodawca z analizowanym typem od-
dziatu, ktéry sprawozdat swiadczenia do NFZ. Analiza tych $wiadczen zostata zaprezentowana w mapie ogdl-
nopolskiej pod etykieta wojewddztwa.

2.2.17 0Oddziat choréb wewnetrznych

W roku 2016 w wojewddztwie pomorskim 24 $wiadczeniodawcéw sprawozdawato hospitalizacjd®| realizowane
na oddziale lub na zakresach jednoimiennych do analizowanego oddziatu, ale w ramach innego oddziatu (innej
specjalnosci komérki). Do zakreséw jednoimiennych zaliczono zakresy:

e Choroby wewnetrzne - hospitalizacja,

e Choroby wewnetrzne - hospitalizacja planowa.

24 Swiadczeniodawcdw sprawozdato hospitalizacje na analizowanym oddziale, a 2 na zakresach jednoimien-
nych. Tabela [2.2.192] prezentuje podstawowe statystyki dotyczace liczby pacjentéw, liczby hospitalizacji, liczby
osobodni hospitalizacji oraz liczby tézek. Liczba t6zek pokazana jest na dzien 31.12.2016 r. dla szpitali po-
siadajacych kontrakt z NFZ. Kolumna 'Hospitalizacje spoza wojewddztwa' przedstawia udziat hospitalizacji
pacjentéw spoza wojewddztwa, tzn. tych pacjentéw, ktérzy nie s3 zameldowani w wojewddztwie pomorskim.
Odsetek hospitalizacji spoza wojewddztwa w wierszu podsumowujacym informuje jaka cze$¢ pacjentéw w
catym wojewddztwie leczyta sie w wojewddztwie pomorskim mimo ze nie jest w nim zameldowana. W tabeli
zaprezentowano réwniez podziat ze wzgledu na VIII cze$¢ kodu resortowego. Brak tej zmiennej w kolej-
nych tabelach oznacza, ze wszystkie Swiadczenia dla danego Swiadczeniodawcy s3 analizowane tacznie, bez
uwzglednienia wewnetrznej struktury organizacyjne;j.

Na mapie[2.2.9|zaprezentowano liczbe t6zek na 100 tys. ludnosci w poszczegdlnych powiatach wojewddztwa
pomorskiego. W tabelach, w ktérych wyodrebniono $wiadczeniodawcéw ze wzgledu na VIII cze$¢ kodu
resortowego przedstawiono dodatkowo podziat Swiadczeniodawcéw wedtug nastepujacych kategorii:

93Przez hospitalizacje rozumiane s3 wszystkie hospitalizacje w rodzaju 'leczenie szpitalne’, w tym w zakresie chemioterapia,
programy lekowe, $wiadczenia wysokospecjalistyczne itd.



Oddziat choréb wewnetrznych

e kategoria 1: VIII cze$¢ kodu resortowego 4000 oraz jedynie zakresy jednoimienne ('Choroby wewnetrzne
- hospitalizacja’ oraz 'Choroby wewnetrzne - hospitalizacja planowa’)

e kategoria 2: VIl cze$¢ kodu resortowego 4000 oraz co najmniej jeden zakres inny niz zakres jednoimienny
(np. 'Choroby ptuc — hospitalizacja’)

e kategoria 3: VIII czed¢ kodu resortowego inna niz 4000 oraz zakresy odpowiednie do zakreséw jedno-
imiennych choréb wewnetrznych

Tabela 2.2.192: Podstawowe statystyki
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11.0001 4000 kat. 1 nie 6,1 7,5 67,1 3,2
11.0002 nie 0,8 1,3 54 57
11.0003 nie 1,7 2,3 14,7 2,6
11.0004 nie 13 15 15,3 4,3
11.0006 nie 1,4 1,6 9,2 51
11.0007 nie 1,6 2,0 9,6 1,6
11.0011 nie 1,2 1,4 9,3 2,5
11.0012 nie 2,4 31 21,1 1,4
11.0013 nie 1,0 1,4 6,9 2,7
11.0014 nie 0,7 0,9 4,8 5,6
11.0015 nie 1,3 1,6 8,6 1,7
11.0016 nie 0,9 1,2 59 2,2
11.0017 nie 1,6 19 10,2 2,1
11.0018 nie 15 1,8 10,2 2,9
11.0021 nie 1,3 1,6 7,8 2,8
11.0023 nie 11 13 8,5 13
11.0024 nie 1,0 1.4 7,2 3,8
11.0025 nie 0,9 1,1 4,9 20,9
11.0026 nie 13 15 6,5 8,2
11.0028 nie 0,6 0,8 4,4 1,9
11.0031 nie 1,3 1,4 8,7 6,3
11.0036 nie 0,5 0,7 4,9 7,7
11.0039 nie 0,9 1,2 6,7 7,3
11.0005 4000 kat. 2 nie 3,1 3,8 28,0 3,0
11.0002 4020 kat. 3 nie 0,7 0,8 4,5 4,8
11.0002 4030 nie 0,3 0,3 3,4 33
11.0002 4050 nie 0,1 0,1 0,5 51
11.0002 4130 nie 0,2 0,4 1,6 14,2
11.0031 4008 nie 1,0 1,2 6,4 2,7
11.0031 4346 nie 0,4 0,5 29 9,4
Woj. - Woj. nie 36,7 47,4 305,2 3,9

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ, RPWDL i GUS
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Mapa 2.2.9: Liczba tézek na 100 tys. ludno$ci w poszczegdlnych powiatach

Liczba t6zek na 100 tys.
ludnosci

[[Jees-381
[es1-537)
Wl 537757
. (75.7 - 88,8]

Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ, RPWDL i GUS

Na podstawie analizy Swiadczen sprawozdanych do NFZ w 2016 roku, wyodrebniono grupe produktéw pod-
stawowych (produkty, ktérych sprawozdanie jest wymagane dla rozliczenia $wiadczenia w rodzaju leczenie
szpitalne) oraz grupe pozostatych produktéw (produkty uzupetniajace, ktére moga by¢ rozliczane tacznie z
produktem podstawowym w ramach jednej hospitalizacji, np. przetoczenie osocza). Strukture hospitalizacji
ze sprawozdanym produktem podstawowym wedtug katalogéw przedstawiono w Tabeli W Ta-
beli dodatkowo zaprezentowano strukture osobodn@ hospitalizacji sprawozdanych z produktami pod-
stawowymi oraz pozostatymi produktami wedtug katalogdw.

Tabela 2.2.193: Struktura produktéw podstawowych sprawozdanych w ramach hospitalizacji wedtug

katalogéw
5 Odsetek hospitalizacji ze sprawozdanym
ID 3 © JLp— produktem podstawowym
8 3 = 4
b2 3 g8= ) ) )
3 i - 3 k5 k5
S 5 S2 N £ S 3 5 _
=% P a2 v S E B
S G 20 S Ny % R
X — — —
® 5 5 5
2 2 2
11.0001 4000 kat. 1 7,53 98,88 99,50 0,50 -
11.0002 1,26 99,60 82,58 1,91 15,51
11.0003 2,26 98,58 99,06 0,94 -
11.0004 1,55 99,16 99,67 0,33 -
11.0006 1,58 98,04 99,48 0,52 -
11.0007 1,95 99,64 100,00 - -
11.0011 1,43 98,53 93,80 6,20 -
11.0012 3,05 99,38 100,00 - -
11.0013 1,35 99,85 98,59 1,41 -

94Brak produktu podstawowego oznacza, ze zostat on wykazany w ramach danej hospitalizacji na innym oddziale.

9 Liczba osobodni moze rézni¢ sie od wartoéci z innych zestawien, poniewaz w tym przypadku zostata obliczona jako réznica
pomiedzy datg poczatku realizacji, a data konca realizacji danego produktu (+1 w przypadku daty poczatku realizacji réwnej
dacie konica realizacji).



Oddziat choréb wewnetrznych

Tabela 2.2.193: Struktura produktéw podstawowych sprawozdanych w ramach hospitalizacji wedtug

katalogéw
= Odsetek hospitalizacji ze sprawozdanym
ID E] © *— produktem podstawowym
B9 N o
Q © ==
[ o @ g =] = >
w5 3 385 ) ) )
o .o 0% = KS) i) K)
S g 5 J2 £ . . .
=9 o0 23 ) £ L 2
= 5 ee 5 N h =
N ] IS — e~ £ —
oy > > >
O o o
2 2 2
11.0014 0,89 99,32 99,43 0,57
11.0015 1,64 99,94 100,00 - -
11.0016 1,22 99,92 100,00 - -
11.0017 1,93 99,38 97,34 2,66 -
11.0018 1,84 99,84 99,29 0,71 -
11.0021 1,56 99,36 98,25 1,75 -
11.0023 1,28 99,84 98,99 1,01 -
11.0024 1,35 100,00 100,00 - -
11.0025 1,09 100,00 100,00 - -
11.0026 1,53 99,93 98,76 1,24 -
11.0028 0,77 100,00 99,74 0,26 -
11.0031 1,42 100,00 96,33 3,67 -
11.0036 0,66 100,00 100,00 - -
11.0039 1,19 99,58 98,90 1,10 -
11.0005 4000 kat. 2 3,76 98,51 99,11 0,89 -
11.0002 4020 kat. 3 0,80 95,61 99,34 0,66 -
11.0002 4030 0,30 93,07 100,00 - -
11.0002 4050 0,08 94,94 100,00 - -
11.0002 4130 0,40 99,75 100,00 - -
11.0031 4008 1,18 100,00 99,83 0,17 -
11.0031 4346 0,51 99,80 100,00 - -
Woj. - - 47,38 99,21 98,66 0,93 0,41

1 Katalog grup systemu JGP

2 Katalog produktéw odrebnych

3 Katalog $wiadczen i zakreséw - leczenie szpitalne - programy zdrowotne (lekowe)
Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

Tabela 2.2.194: Struktura osobodni sprawozdanych w ramach hospitalizacji wedtug typu produktu i

katalogow
. . Struktura
Llﬁz:;igsl?zt:;;m Struktura osobodni - osobodni -
3
ID 3 % sprawozdanych produkty podstawowe pozostate
o N produkty
S w ]
X g =
B % ° — . . . .
-3 o) i E2 T % 2 % =
= < [0) o E = ._ — — — — —
> F'J' _é g‘ g g 3 3 =} 3 ED
< 3 S Q2 oy 2 g 2 2
88 83 g z g s g
N5 N2 2 2 e i e
8_ o N N N N N
11.0001 4000 kat. 1 65,39 13,00 99,82 0,18 - 100,00 -
11.0002 4,91 1,19 93,26 2,73 4,01 86,09 13,91
11.0003 14,13 3,52 99,71 0,29 - 100,00 -
11.0004 14,66 4,00 99,67 0,33 - 100,00 -
11.0006 8,84 1,18 99,76 0,24 - 100,00 -
11.0007 9,21 1,66 100,00 - - 100,00 -
11.0011 8,93 0,58 98,37 1,63 - 100,00 -
11.0012 20,65 4,51 100,00 - - 100,00 -
11.0013 6,80 2,53 99,50 0,50 - 100,00 -
11.0014 4,65 0,97 99,89 0,11 - 100,00 -
11.0015 8,40 1,59 100,00 - - 100,00 -
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Analiza stanu i wykorzystania zasobéw

Tabela 2.2.194: Struktura osobodni sprawozdanych w ramach hospitalizacji wedtug typu produktu i

katalogow
. . Struktura
LI;(Z):;;SI?ZZZ;m Struktura osobodni - osobodni -
3
1D E . - sprawozdanych produkty podstawowe pozostate
39 N produkty
X 1) -
N % o — _ . — — . _
1 £ 3 £ £ E £
= @ e g? 3 2 = K “’:3
T 4+
< g¢ gz ¢ ¢ & B 0¥
&8 83 e g g g g
N3 N QO 2 2 2 L2 ~
8_ o N N N N N
11.0016 5,84 0,82 100,00 - - 100,00 -
11.0017 9,098 1,54 99,48 0,52 - 100,00 -
11.0018 10,06 1,51 99,75 0,25 - 100,00 -
11.0021 7,65 0,24 99,65 0,35 - 100,00 -
11.0023 8,46 0,18 99,83 0,17 - 100,00 -
11.0024 7,20 0,83 100,00 - - 100,00 -
11.0025 4,83 0,19 100,00 - - 100,00 -
11.0026 6,40 0,39 99,41 0,59 - 100,00 -
11.0028 4,37 0,93 99,93 0,07 - 100,00 -
11.0031 8,69 0,46 96,66 3,34 - 100,00 -
11.0036 4,92 0,17 100,00 - - 100,00 -
11.0039 6,58 0,76 99,80 0,20 - 100,00 -
11.0005 4000 kat. 2 27,10 3,02 99,74 0,26 - 100,00 -
11.0002 4020 kat. 3 3,83 1,53 97,52 2,48 - 100,00 -
11.0002 4030 2,86 1,47 100,00 - - 100,00 -
11.0002 4050 0,49 0,08 100,00 - - 100,00 -
11.0002 4130 1,46 0,10 100,00 - - 100,00 -
11.0031 4008 6,39 1,53 99,87 0,13 - 100,00 -
11.0031 4346 2,01 0,63 100,00 - - 100,00 -
Woj. - - 296,61 51,10 99,53 0,40 0,07 99,68 0,32

1 Katalog grup systemu JGP

2 Katalog produktéw odrebnych

3 Katalog $wiadczen i zakreséw - leczenie szpitalne - programy zdrowotne (lekowe)
4 Katalog produktéw do sumowania

5 Katalog ryczattéw za diagnostyke w programach lekowych

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

Wazna zmiang systemowa na oddziatach choréb wewnetrznych byto wprowadzenie programéw lekowych:

e Program lekowy - leczenie reumatoidalnego zapalenia stawdw i mtodzienczego idiopatycznego zapalenia
stawdw o przebiegu agresywnym

e Program lekowy - leczenie pierwotnych niedoboréw odpornosci (PNO) u pacjentéw dorostych

e Program lekowy - leczenie aktywnej postaci ziarniniakowato$ci z zapaleniem naczyn (GPA) lub mikro-
skopowego zapalenia naczyin (MPA) (ICD-10 M31.3, M31.8)
Tabela przedstawia $wiadczeniodawcédw realizujacych programy lekowe w analizowanym wojewédz-

twie.

Tabela 2.2.195: Programy lekowe

1D Liczba Liczba
pacjentéw hospitalizacji [tys.]

[tys.]
11.0002 0,03 0,20
Woj. 0,03 0,20

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

Py



Oddziat choréb wewnetrznych

Struktura osobodni wedtug najczesciej sprawozdawanych zakreséw zostata zaprezentowana w Tabeli[2:2:196]
Wykres przedstawia strukture zakreséw wg hospitalizacji. Na wykresie kotowym zaprezentowano tylko
te zakresy, ktérych udziat byt wyzszy niz 3% hospitalizacji.

Wykres 2.2.41: Zakresy wedtug liczby hospitalizacji [tys.]

Choroby wewnetrzne -
hospitalizacja

. Pozostate zakresy

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

Tabela 2.2.196: Struktura osobodni wedtug zakreséw

z o B TE<

X <=2 & 2 83 %

— = S S ch o @ g —=
) = 59 TP 25
o) i 2 g o 238, g9 S
) —_ = K 5 o @ \C s e 9=
: = g S 8 g2 ez icig
8 G oy 3 F 0O — 28TV:F XEag
5 N = 8 2 fER ;28> o2to
@ 2 S < o g — 2chwg LG L=
g o ° , e N ~— ¢ (=S s c — @
2 < 8% f3cE Zago
3 g g g . 783 838: §/%g
2 5 . 5 g 28 Tzag Tngs
N ot o c e} 32T 2B Nw 20 2o
o < R 2 o <3 Eoo® 2807
= 3 S s, = X c W <5 S0
> < €2 v o © 220
2 o a2 © N 3w =
-8 el 5 € oy Ex 90

s £ ¥ 2 =y .8 X

2 w ] w8 w .S 'E

O &0 9 °E ;

c o T o o5

ID N
11.0001 4000 kat. 1 66,92 100,0 - - - -
11.0002 5,38 96,3 - 2,2 1,1 0,3
11.0003 14,72 100,0 - - - -
11.0004 15,30 100,0 - - - -
11.0006 9,20 100,0 - - - -
11.0007 9,59 100,0 - - - -
11.0011 9,29 100,0 - - - -
11.0012 21,03 100,0 - - - -
11.0013 6,91 100,0 - - - -
11.0014 4,75 100,0 - - - -
11.0015 8,59 100,0 - - - -
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Analiza stanu i wykorzystania zasobéw

Tabela 2.2.196: Struktura osobodni wedtug zakreséw

z o » T
= Ne) oo k) QA
= o J‘S:)\ E ;c: o % g EJ’E
) = 50 T ¥ 2%

o 3 o S8 B85 wFRE
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@ 3 S < a sQ— QLghg QG L=
o 3 3 ; ] N ~— c S - g S © o @7
s 2 858 ggez gade
E o g 2 - 232 8358 88RO
S S 8 g o €8 233 a2 2No0
i3 80 =i B > s £ | o J N 5 S

) ) © 139 o 260 8 gl @
N = 2 c i) 3 &a7T > NB® 2T 2o
© < o 3 2 373 §og® 5887
= 5 ¢ s = X c o 25 2
S £ £ 3 v ¢ £ 20
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'8 et S5 € av Ex 0

o 2 98 sg§& 53z
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(@) a3 o o o c

'© a3 o .& 5

ID N
11.0016 5,87 100,0 - - - -
11.0017 10,17 100,0 - - - -
11.0018 10,22 100,0 - - - -
11.0021 7,77 100,0 - - - -
11.0023 8,54 100,0 - - - -
11.0024 7,25 100,0 - - - -
11.0025 4,86 100,0 - - - -
11.0026 6,48 100,0 - - - -
11.0028 4,42 100,0 - - - -
11.0031 8,73 100,0 - - - -
11.0036 4,92 100,0 - - - -
11.0039 6,68 100,0 - - - -
11.0005 4000 kat. 2 27,97 96,1 3,9 - - -
11.0002 4020 kat. 3 4,38 100,0 - - - -
11.0002 4030 3,31 100,0 - - - -
11.0002 4050 0,55 100,0 - - - -
11.0002 4130 1,58 100,0 - - - -
11.0031 4008 6,41 100,0 - - - -
11.0031 4346 2,93 100,0 - - - -
Woj. Woj. Woj. 304,69 99,6 0,4 0,0 0,0 0,0

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

Struktura hospitalizacji wedtug najczesciej sprawozdawanych produktéw zostata zaprezentowana w Tabeli

[2:2.198 oraz na Wykresie Tabela przedstawia bardziej obszerny liste produktéw i liczbe

sprawozdanych z nimi hospitalizacji.

Tabela 2.2.197: Produkty wedtug liczby hospitalizacji na oddziale/zakresie w wojewddztwie

Nazwa produktu rozliczeniowego Liczba hospitalizacji

[tys]
E53 niewydolnos¢ krazenia >69 r.z. lub z pw 34
L82 ostra niewydolno$¢é nerek 1,7
G17 przewlekte choroby watroby z pw 15
D18 zapalenie ptuc nietypowe, wirusowe 1,5
K27A zaburzenia odzywienia >17 r.z. 1,5
S56 posocznica o ciezkim przebiegu 15
D46 POChP i inne obturacyjne choroby ptuc 1,3
Q66 choroby naczyn 1,2
S06 zaburzenia krzepliwosci, inne choroby krwi i $ledziony >1 dnia 1,2
G18A przewlekte choroby watroby bez pw >17 r. z. 1,2
F34 $rednie i endoskopowe zabiegi przewodu pokarmowego 1,2
D28 choroby nowotworowe uktadu oddechowego i klatki piersiowej 1,2
E73 choroby zastawek serca >17 r.z. 1,1
F36 choroby jelita grubego 0,9
S03 choroby uktadu krwiotwdrczego i odpornosciowego >1 dnia 0,9
D36 zaburzenia oddychania w czasie snu 0,8
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Oddziat choréb wewnetrznych

Tabela 2.2.197: Produkty wedtug liczby hospitalizacji na oddziale/zakresie w wojewddztwie

Nazwa produktu rozliczeniowego Liczba hospitalizacji

[tys.]
LO7 zakazenia nerek lub drég moczowych 0,8
L84 inne choroby nerek 0,7
L83 przewlekta niewydolno$é nerek 0,7
D48 zapalenie ptuc bez pw 0,7

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

Wykres 2.2.42: Produkty wedtug liczby hospitalizacji [tys.]

E53 niewydolnos$¢ krazenia >
69...

. L82 ostra niewydolnos$¢ nerek
G17 przewlekte choroby watroby
Z..

D18 zapalenie ptuc nietypowe,
wirusowe

K27A zaburzenia odzywienia >
17...

S56 posocznica o cigzkim
[ przebiegu

. Pozostate produkty

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

Tabela 2.2.198: Struktura hospitalizacji wedtug produktéw

9 © = o X

=9 X © X [ase}

> - a
1D
11.0001 4000 kat. 1 11,9 4,1 2,8 5,4 2,5 3,7 69,6
11.0002 4,2 1,9 3,0 0,6 2,3 2,7 85,3
11.0003 1,1 14,6 5,2 7.8 2,6 9,7 59,0
11.0004 4.8 3,9 7,5 13,8 4,7 1,2 64,0
11.0006 5,6 4,7 0,8 0,3 0,2 0,4 88,1
11.0007 3,7 2,2 - 29 4,3 3,9 82,9
11.0011 2,0 51 1,8 1,3 1,1 7,7 80,9
11.0012 7,6 1,3 2,0 8,5 1,9 2,6 76,1
11.0013 0,1 4.4 1,8 3,4 2,5 9,9 77,8
11.0014 5,8 2,1 4,0 - 2,6 15 84,1
11.0015 5,8 12,2 15,1 - 51 0,4 61,4
11.0016 13,0 2,6 2,8 0,7 2,9 1,9 76,1
11.0017 7,3 1,1 1,7 - 4,3 3,6 82,0
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Tabela 2.2.198: Struktura hospitalizacji wedtug produktéw

= — S
y¢ g3 o o ~ @ < S ¢ <
— 0o © O L © - = ] Lo 5y 5
=93 X ©O w - © a X n a9
> = a
1D
11.0018 11,3 2,1 1,6 1,7 2,7 2,1 78,5
11.0021 12,2 2,5 0,9 0,1 15 0,1 82,6
11.0023 14,0 0,8 11,3 1,2 0,7 1,9 70,2
11.0024 4,4 4,7 58 0,4 2,1 0,4 82,3
11.0025 6,8 12 4,8 1,3 1,6 2,7 81,7
11.0026 10,1 1,6 1,3 53 4,0 1,5 76,1
11.0028 2,8 0,1 0,6 0,5 16,7 0,5 78,7
11.0031 6,9 - 0,2 2,8 0,6 0,6 88,9
11.0036 79 0,6 33 - - - 88,2
11.0039 11,9 29 11 - 2,9 2,2 79,1
11.0005 4000 kat. 2 59 3,8 3,6 0,7 4,1 3,7 78,2
11.0002 4020 kat. 3 7,5 1,1 2,5 1,3 1,3 6,1 80,2
11.0002 4030 12,9 4,0 3,0 12,5 0,7 8,3 58,7
11.0002 4050 2,5 1,3 3,8 1,3 6,3 10,1 74,7
11.0002 4130 4,5 - 0,2 2,0 1,5 - 91,8
11.0031 4008 0,3 1,1 1,0 0,5 9,0 0,6 87,6
11.0031 4346 - 0,6 4,1 0,8 9,3 0,2 85,0
Woj. Woj. Woj. 7,3 3,6 3,2 31 31 31 76,6

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

W tabeli przeanalizowano strukture swiadczen JGP w podziale na zabiegowe i zachowawcze ($wiad-
czenia zabiegowe oznaczone s3 symbolem "*' w zataczniku 1a do zarzadzenia w sprawie okreslenia warunkéw
zawierania i realizacji uméw w rodzaju: leczenie szpitalne). Tabela przedstawia dodatkowo strukture
hospitalizacji JGP zabiegowych.

Tabela 2.2.199: Struktura $wiadczen JGP

g 3 % g 2 %

g 2 @ 8 g 2

) S = 5 3 § =

R > z X = 25 : X
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2 N 3 N N
ID 0 &
11.0001 7.2 - - 92,8 - -
11.0002 1,3 - - 98,7 - -
11.0003 51 - - 94,9 - -
11.0004 0,7 - - 99,3 - -
11.0005 6,0 - - 94,0 3,8 3,6
11.0006 11,4 - - 88,6 0,1 -
11.0007 18,2 - - 81,8 - -
11.0011 3,6 - - 96,4 0,2 -
11.0012 01 - - 99,9 - -
11.0013 5,8 - - 94,2 - -
11.0014 3,2 - - 96,8 - -
11.0015 01 - - 99,9 - -
11.0016 - - - 100,0 - -
11.0017 4,8 - - 95,2 - -
11.0018 0,7 - - 99,3 - -
11.0021 03 - - 99,7 - -
11.0023 0,3 - - 99,7 - -
11.0024 1,0 - - 99,0 - -
11.0025 0,4 - - 99,6 - -
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Tabela 2.2.199: Struktura $wiadczen JGP
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11.0026 0,3 - - 99,7 - -
11.0028 3,6 - - 96,4 - -
11.0031 6,1 - - 93,9 - -
11.0036 - - - 100,0 - -
11.0039 1,9 - - 98,1 - -
Woj. 4,2 - - 95,8 0,3 0,3

1 tj. udziat takich éwiadczen zabiegowych,

ktérych nie mozna rozliczyé na chirurgii ogdlnej lub chorobach wewnetrznych (internie)
2 tj. udziat takich $wiadczen zabiegowych,

ktére mozna rozliczy¢ wyfacznie na jednym zakresie, innym niz chirurgia ogdlna

lub choroby wewnetrzne (interna)

3 tj. udziat takich Swiadczen zachowawczych,

ktérych nie mozna rozliczyé na chirurgii ogdlnej lub chorobach wewnetrznych (internie)
4 tj. udziat takich Swiadczen zachowawczych,

ktére mozna rozliczy¢ wytacznie na jednym zakresie, innym niz chirurgia ogdlna

lub choroby wewnetrzne (interna)

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

Tabela 2.2.200: Struktura $wiadczen zabiegowych JGP

Swiadczenia w tym:
ID : .

zabiegowe [%] kompleksowe  duze [%]  $rednie [%] mate [%]  diagnostyczne

(%] (%]

11.0001 7,2 - 54 50,3 13,6 30,7
11.0002 1,3 - 38,2 29,4 23,5 8,8
11.0003 51 - 4,5 90,2 2,7 2,7
11.0004 0,7 - - 30,0 40,0 30,0
11.0005 6,0 - 8,2 68,5 16,0 7.3
11.0006 11,4 - - 83,5 - 16,5
11.0007 18,2 - 38,7 41,8 2,5 16,9
11.0011 3,6 - - 70,2 21,3 8,5
11.0012 0,1 - - 100,0 - -
11.0013 538 - - 50,6 29,9 19,5
11.0014 3,2 - - 35,7 3,6 60,7
11.0015 0,1 - - - 100,0 -
11.0017 4,8 - - 88,8 - 11,2
11.0018 0,7 - - 25,0 - 75,0
11.0021 0,3 - - - - 100,0
11.0023 0,3 - - - 25,0 75,0
11.0024 1,0 - - 92,3 7.7 -
11.0025 0.4 - - 25,0 50,0 25,0
11.0026 0,3 - 80,0 20,0 - -
11.0028 3,6 - 3,6 82,1 - 14,3
11.0031 6,1 - - 98,4 1,6 -
11.0039 1,9 - - 81,8 - 18,2
Woj. 4,2 - 10,5 62,8 8,9 17,8

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

W rozdziale poddano analizie hospitalizacje ze sprawozdanymi produktami z katalogu lc (produkty do
dosumowania). Analizowano hospitalizacje z nastepujacych kategorii:

e Przetoczenie krwi/osocza
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e Zywienie dojelitowe

e Zywienie pozajelitowe

Tabela [2:2.201] przedstawia nazwy produktéw wchodzacych w sktad poszczegélnych grup.

Wykres [2.2.43| przedstawia odsetek hospitalizacji ze sprawozdanym przetoczeniem krwi/osocza. Wykres
przedstawia odsetek hospitalizacji ze sprawozdanym zywieniem dojelitowym, a wykres odsetek
hospitalizacji z zywieniem pozajelitowym.

Tabela 2.2.201: Produkty z katalogu 1c poddane analizie

Typ produktu Nazwa produktu

przetoczenie Przetoczenie koncentratu granulocytarnego z aferezy
Przetoczenie koncentratu komérek ptytkowych z aferezy po redukgji
biologicznych czynnikéw zakaZnych
Przetoczenie koncentratu krwinek czerwonych
Przetoczenie koncentratu krwinek czerwonych z aferezy
Przetoczenie koncentratu krwinek ptytkowych z aferezy
Przetoczenie koncentratu krwinek ptytkowych z krwi petnej
Przetoczenie krioprecypitatu
Przetoczenie napromienianego i filtrowanego kkcz
Przetoczenie napromienianego i filtrowanego koncentratu krwinek ptytkowych
Przetoczenie osocza
Przetoczenie osocza po redukcji patogendw
Przetoczenie ubogoleukocytarnego koncentratu krwinek czerwonych
Przetoczenie ubogoleukocytarnego koncentratu krwinek ptytkowych z krwi

petnej

Pzetoczenie napromienianego koncentratu krwinek czerwonych
zywienie Zywienie dojelitowe
dojelitowe
zywienie Zywienie pozajelitowe immunomodulujace

pozajelitowe
Czesciowe (niekompletne) zywienie pozajelitowe
Kompletne zywienie pozajelitowe

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ
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Wykres 2.2.43: Odsetek hospitalizacji ze sprawozdanym przetoczeniem krwi/osocza

6.2%

37.5%

Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ

Odsetek hospitalizacji
pacjentéow ze sprawozdanym
przetoczeniem krwi/osocza

[ Jis2-97

[ ]e7-151
B (15.1- 1851
. (18,5 - 37.5]
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Woykres 2.2.44: Odsetek hospitalizacji ze sprawozdanym zywieniem dojelitowym

4.6%

10.6%

Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ

Odsetek hospitalizacji
pacjentéow ze sprawozdanym
zywieniem dojelitowym

[ Jwo-01
[[Jo1-025
B 025 - 0.65)
B 065111




Oddziat choréb wewnetrznych

Woykres 2.2.45: Odsetek hospitalizacji ze sprawozdanym zywieniem pozajelitowym

Odsetek hospitalizacji
pacjentow ze sprawozdanym
zywieniem pozajelitowym

|:| [0,1-0,2]
|:| (0,2-0,3]
. (0,3 - 0,6]
. (0,6 - 0,8]

Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ

Struktura hospitalizacji wedtug najczesciej wystepujacych przyczyn wedtug grup rozpoznar’ﬁ zostata za-
prezentowana w Tabeli Przedstawione wartosci nie muszg sumowac sie do 100% z powodu wystepo-
wania wiecej, niz jednej grupy rozpoznah w danej hospitalizacji, podczas jednego pobytu pacjenta w oddziale.
Na Wykresie przedstawiono grupy rozpoznan, ktérych udziat procentowy hospitalizacji przekroczyt
3%. Analogiczna informacja dla struktury osobodni zostata zaprezentowana w Tabeli oraz na Wy-
kresie [2.2.47] Tabela [2.2.202] przedstawia bardziej obszerng liste rozpoznan i liczbe sprawozdanych z nimi
hospitalizacji.

Tabela 2.2.202: Liczba hospitalizacji na oddziale/zakresie wedtug rozpoznan w wojewédztwie

Nazwa rozpoznania Liczba hospitalizacji

[tys.]
Niewydolno$é serca 4,0
Zapalenia ptuc 2,7
Niewydolno$¢ nerek 2,6
Cukrzyca 1,6

9Grupy rozpoznai wedtug ICD-10 zostaty zdefiniowane w Mapach Potrzeb Zdrowotnych opublikowanych 31 grudnia 2016
roku
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Tabela 2.2.202: Liczba hospitalizacji na oddziale/zakresie wedtug rozpoznan w wojewédztwie

Nazwa rozpoznania

Liczba hospitalizacji

[tys.]
Inne choroby zotadka i dwunastnicy (nieuwzglednione w pozostatych 1,3
podgrupach)
Inne niedokrwistosci 1,2
Alkoholowa choroba watroby 1,1
Wady serca nabyte 1,1
Choroby uktadowe tkanki tacznej 1,1
Miazdzyca tetnic 1,0
Choroba niedokrwienna serca 1,0
Choroby cewkowo-$rédmiagzszowe nerek 1,0
Przewlekta obturacyjna choroba ptuc 1,0
Nowotwory nieztosliwe uktadu pokarmowego 0,9
Objawy, cechy chorobowe i nieprawidtowe wyniki badan 0,9
Migotanie i trzepotanie przedsionkéw 0,9
Uogélnione choroby zakazne 0,8
Nadcisnienie tetnicze 0,8
Zaburzenia oddychania w czasie snu 0,8
Choroby z niezakwalifikowanym rozpoznaniem endokrynologicznym 0,7

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

Wykres 2.2.46: Liczba hospitalizacji wedtug grup rozpoznan [tys.]

. Niewydolno$¢ serca

. Zapalenia ptuc
Niewydolno$¢ nerek
Cukrzyca

. Pozostate grupy rozpoznan

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ



Oddziat choréb wewnetrznych

Tabela 2.2.203: Struktura hospitalizacji wedtug grup rozpoznan
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11.0001 4000 kat. 1 7,53 13,3 9,8 6,3 2,1 1,4 3,5 63,7
11.0002 1,26 51 2,1 2,2 0,3 0,2 - 90,2
11.0003 2,26 1,3 11,7 17,6 4,6 2,8 7,1 54,9
11.0004 1,55 5,2 19,3 4,2 5,2 4,5 1,3 60,5
11.0006 1,58 6,7 2,7 11,0 4,9 8,6 6,3 59,8
11.0007 1,95 51 5,6 4,5 1,8 2,1 2,6 78,3
11.0011 1,43 3,4 11,8 6,9 4,3 1,9 59 65,9
11.0012 3,05 8,6 9,0 53 2,9 2,1 4,5 67,7
11.0013 1,35 - 10,1 5,5 2,8 2,4 9,0 70,2
11.0014 0,89 7,0 11 3,8 1,7 4,4 5,4 76,5
11.0015 1,64 6,4 0,3 12,3 14,1 0,5 - 66,4
11.0016 1,22 15,5 2,0 3,9 3,7 2,3 0,7 72,0
11.0017 1,93 8,9 0,8 1,8 15 3,0 - 84,0
11.0018 1,84 13,6 4,5 6,4 6,0 2,3 1,0 66,2
11.0021 1,56 12,4 1,2 2,6 3,2 3,0 0,5 77,1
11.0023 1,28 16,4 1,8 1,2 3,0 6,8 1,0 69,7
11.0024 1,35 5,8 1,8 7,1 3,3 1,9 - 80,1
11.0025 1,09 7,6 1,5 2,0 2,9 52 0,3 80,5
11.0026 1,53 11,5 5,5 2,0 1,7 1,9 0,7 76,8
11.0028 0,77 3,5 1,0 3,8 0,4 3,5 2,5 85,4
11.0031 1,42 8,7 2,8 0,1 0,6 0,6 0,1 87,0
11.0036 0,66 8,0 - 0,8 17,5 - - 73,7
11.0039 1,19 12,3 2,4 3,2 0,8 2,3 - 79,0
11.0005 4000 kat. 2 3,76 7,4 4,0 5,6 3,2 2,6 1,8 75,4
11.0002 4020 kat. 3 0,80 10,4 2,3 1,1 4,9 0,1 - 81,2
11.0002 4030 0,30 14,5 13,9 4,6 0,3 - 1,3 65,3
11.0002 4050 0,08 1,3 3,8 1,3 1,3 3,8 - 88,6
11.0002 4130 0,40 6,2 4,7 0,2 0,2 0,5 2,7 85,3
11.0031 4008 1,18 0,3 0,6 2,8 33 8,4 0,3 84,3
11.0031 4346 0,51 0,2 1,0 0,8 2,2 51 1,0 89,8
Woj. Woj. Woj. 47,38 8,4 57 54 3,4 2,6 2,4 72,0

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ
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Wykres 2.2.47: Liczba osobodni wedtug grup rozpoznan [tys.]

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

. Niewydolnos¢ serca

. Zapalenia ptuc

Niewydolno$¢ nerek

Choroby cewkowo-$rodmigzszowe
nerek

Cukrzyca
Uogodlnione choroby zakazne
. Alkoholowa choroba watroby

. Pozostate grupy rozpoznan

Tabela 2.2.204: Struktura osobodni wedtug grup rozpoznan
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11.0001 4000 kat. 1 66,92 14,13 11,66 6,58 3,74 1,92 3,37 58,60
11.0002 5,38 9,69 3,76 4,07 3,44 0,69 3,78 74,58
11.0003 14,72 1,23 15,70 17,57 9,18 5,07 5,83 45,43
11.0004 15,30 4,06 21,17 4,71 0,95 3,48 1,10 64,51
11.0006 9,20 8,77 3,75 13,88 1,01 4,47 1,51 66,61
11.0007 9,59 6,55 7,93 6,47 4,03 1,99 5,63 67,39
11.0011 9,29 4,51 15,18 7,19 7,57 3,48 4,45 57,62
11.0012 21,03 10,86 13,73 4,75 3,34 2,91 2,73 61,67
11.0013 6,91 - 11,70 6,63 10,82 2,84 10,82 57,20
11.0014 4,75 8,31 1,43 5,30 3,20 1,91 2,06 77,78
11.0015 8,59 5,67 0,45 11,65 1,01 12,95 1,46 66,81
11.0016 5,87 15,33 3,12 4,50 2,06 2,98 2,61 69,39
11.0017 10,17 9,06 0,98 2,31 3,86 1,74 3,05 79,00
11.0018 10,22 15,48 6,93 7,60 2,60 6,84 1,14 59,41
11.0021 7,77 15,21 1,87 5,02 1,24 3,68 0,32 72,67
11.0023 8,54 17,46 2,07 2,07 1,16 2,83 2,36 72,04
11.0024 7,25 7,12 2,54 8,53 0,57 3,99 0,91 76,35
11.0025 4,86 8,44 2,16 3,05 3,40 3,13 2,39 77,43
11.0026 6,48 15,56 12,12 2,78 4,01 2,45 2,27 60,81
11.0028 4,42 577 1,43 2,19 0,66 0,41 1,29 88,26
11.0031 8,73 10,97 4,70 0,13 0,41 0,79 3,06 79,95
11.0036 4,92 7,36 - 0,55 - 21,05 - 71,04



Oddziat choréb wewnetrznych

Tabela 2.2.204: Struktura osobodni wedtug grup rozpoznan
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11.0039 6,68 11,76 2,66 3,95 2,65 0,75 1,57 76,65
11.0005 4000 kat. 2 27,97 8,34 4,86 6,36 5,14 291 3,63 68,76
11.0002 4020 kat. 3 4,38 15,09 4,13 1,39 5,39 8,13 11,87 54,00
11.0002 4030 3,31 13,25 16,03 3,69 7,65 0,33 7,41 51,63
11.0002 4050 0,55 1,09 4,74 2,37 18,25 1,82 6,20 65,51
11.0002 4130 1,58 12,09 14,37 0,06 - 0,06 - 73,42
11.0031 4008 6,41 0,34 1,44 3,82 0,76 4,28 1,48 87,87
11.0031 4346 2,93 0,14 1,30 0,72 1,13 2,39 1,40 92,93
Woj. Woj. Woj. 304,69 9,79 8,32 6,12 3,56 3,42 3,16 65,63

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

W Tabeli [2.2.205| zaprezentowano podstawowe dane dotyczace trybu przyjeé¢ oraz czasu oczekiwania na
éwiadczenid
Tabela 2.2.205: Statystyki dotyczace czasu oczekiwania
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11.0001 10,7 96,0 15 31 74,5 25,7 89,2 12,1 0,1
11.0002 52,4 96,7 30 71 50,3 16,6 47,5 31,2 0,1
11.0003 3,5 98,7 19 40 65,8 24,1 96,5 0,4 0,0
11.0004 9,7 93,3 8 15 93,3 40,0 90,3 34,0 -
11.0005 19,7 46,8 - 18 83,7 63,9 80,3 31,2 -
11.0006 0,3 60,0 4 4 80,0 80,0 99,7 31,5 -
11.0007 25,3 90,5 9 26 80,3 39,8 74,7 15,4 -
11.0011 - - - - 98,6 16,7 1,4
11.0012 13,2 64,0 2 9 91,1 67,5 86,8 0,0 -
11.0013 15,4 85,2 6 12 96,2 53,6 84,6 0,3 -
11.0014 58,9 96,7 10 20 86,4 29,5 40,7 11,9 0,3
11.0015 26,2 50,8 1 2 99,1 90,5 73,8 43,3 -
11.0016 33,0 48,1 - 6 96,3 76,8 67,0 9,8 -
11.0017 8,2 95,6 26 74 54,4 22,2 91,8 35,5 -
11.0018 27,8 67,8 1 5 98,4 84,8 72,2 15,7 -
11.0021 0,4 57,1 42 71,4 42,9 99,6 54,7 -
11.0023 12,0 95,5 2 4 98,1 88,3 88,0 2,3 -
11.0024 7.9 92,5 7 13 97,2 46,7 89,9 13,2 2,2
11.0025 79,4 47,1 5 93,2 77,6 20,6 28,9 -
11.0026 37,4 98,4 47 97 29,1 7,7 62,6 13,2 -

97Czas oczekiwania liczony jest metoda RTT (ang. Referral To Treatment) wytacznie dla przyje¢ planowych na leczenie
szpitalne na podstawie skierowan
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Tabela 2.2.205: Statystyki dotyczace czasu oczekiwania
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11.0028 80,2 97,9 23 49 60,6 10,6 19,8 - -
11.0031 56,5 98,5 21 39 65,7 16,8 40,7 12,1 2,8
11.0036 24,2 731 1 3 97,5 92,5 75,6 12,8 0,2
11.0039 0,4 100,0 7 17 80,0 40,0 99,6 26,7 -
Woj. 22,5 82,2 11 32 74,3 40,7 77,2 18,8 0,3

1 Statystyki obliczono jedynie dla hospitalizacji w trybie planowym, do ktérych zostata przypisana data skierowania,
a data rozpoczecia $wiadczenia byta nie wczesdniejsza niz data skierowania

2 Zespét Ratownictwa Medycznego

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

W tabeli[2.2.206| zaprezentowano statystyki dotyczace czasu pobytu pacjentéw (w dniach) na omawianym
oddziale.

Tabela 2.2.206: Statystyki czasu pobytu

VIl cz. kodu
resortowego
Kategoria
oddziatu

1D Srednia czasu Odchylenie Mediana czasu Hospitalizacje, dla Hospitalizac
pobytu [dni] standardowe pobytu [dni] ktérych data przyjecia pacjentd

czasu pobytu réwna sie dacie wypisu hospitalizowanyzc

[dni] [%] ponizej 4 dni [9

11.0001 4000 kat. 1 9 7,6 7 7,8 22
11.0002 4 7,2 2 30,1 55
11.0003 7 57 6 1,8 31
11.0004 10 8,7 8 2,6 17
11.0006 6 41 5 3,2 30
11.0007 5 3,9 4 7.8 42
11.0011 7 5,0 6 1,5 29
11.0012 7 6,6 5 6,8 38
11.0013 5 4,9 4 2,9 47
11.0014 5 51 4 13,0 41
11.0015 5 3,8 5 0,9 35
11.0016 5 3.4 4 2,4 40
11.0017 5 4,0 4 4,6 39
11.0018 6 4,0 5 1,0 35
11.0021 5 4,5 4 2,3 46
11.0023 7 5,2 6 2,1 27
11.0024 5 4.4 4 33 41
11.0025 4 3,0 4 0,6 46
11.0026 4 4.4 3 0,7 57
11.0028 6 4,5 5 - 37
11.0031 6 4,1 6 5,8 26
11.0036 7 3,9 7 1,1 12
11.0039 6 3,7 5 1,9 31
11.0005 4000 kat. 2 7 7,0 6 57 32
11.0002 4020 kat. 3 5 7,7 4 0,3 41
11.0002 4030 11 6,9 9 - 7



Oddziat choréb wewnetrznych

Tabela 2.2.206: Statystyki czasu pobytu

VIl cz. kodu
resortowego
Kategoria
oddziatu

1D Srednia czasu Odchylenie Mediana czasu Hospitalizacje, dla Hospitalizac
pobytu [dni] standardowe pobytu [dni] ktérych data przyjecia pacjenté

czasu pobytu réwna sie dacie wypisu hospitalizowanyzc

[dni] [%] ponizej 4 dni [9

11.0002 4050 7 59 6 3,8 31
11.0002 4130 4 7.4 1 70,3 74
11.0031 4008 5 4,4 5 4,9 40
11.0031 4346 6 4,7 4 0,2 41
Woj. Woj. Woj. 6 6,0 5 55 34

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

Analiza liczby t6zek opiera sie na danych dotyczacych oddziatéw o VIII czesci kodu resortowego zgodnym z
analizowana specjalnoscig komérki. Dane na temat liczby t6zek pochodza z Rejestru Podmiotéw Wykonujacych
Dziatalno$¢ Lecznicza (RPWDL). Przedstawiona liczba t6zek odpowiada maksymalnej wartosci z liczby 6zek
ogdtem i sumy pozostatych t6zek w RPWDL (tj. t6zek intensywnej opieki medycznej, t6zek intensywnego
nadzoru kardiologicznego, tézek dla noworodkéw i inkubatoréw). Podejscie to wynika z faktu, ze zgodnie z
§11. ust. 3. pkt. 9 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 29 wrzesnia 2011 r. w sprawie szczegétowego zakresu
danych objetych wpisem do rejestru podmiotéw wykonujacych dziatalno$¢ lecznicza oraz szczegétowego trybu
postepowania w sprawach dokonywania wpiséw, zmian w rejestrze oraz wykreslen z tego rejestru w liczbie té6zek
ogbtem powinna by¢ zawarta suma pozostatych rodzajéow t6zek, natomiast wystepuja przypadki, w ktérych
suma poszczegblnych rodzajéw tézek szpitalnych przewyzsza liczbe tézek ogdtem. Wiersz ,bez kontraktu”
oznacza liczbe tézek na oddziatach, ktére w 2016 roku nie miaty kontraktu z Narodowym Funduszem Zdrowia.

Srednia liczba t6zek jest statystyka uwzgledniajaca fakt, ze oddziaty mogty zawiesi¢ lub rozpoczaé dziatal-
nos$¢ w trakcie roku. Przyktadowo, jesli dany oddziat rozpoczat dziatalnos$¢ 1 pazdziernika 2016 roku i miat 24
tézka, to $rednia liczba t6zek w roku 2016 (oddziat funkcjonowat przez 3 miesigce) dla tego oddziatu wynosi
6 t6zek.

Obtozenie standardowe (stand.) definiowane jest jako réznica daty konca i daty poczatku pobytu na
oddziale (+1 dzien w przypadku pobytu jednodniowego) podzielone przez sume iloczynéw liczby tézek i liczby
dni dziatalnosci. Obtozenie skorygowane oznacza sume osobodni (wfaczajac w to date poczatku i kofica pobytu
na oddziale) podzielong przez sume iloczynéw liczby t6zek i liczby dni dziatalnosci poszczegdlnych oddziatéw.
W przypadku wartosci dla wojewddztw i Polski pokazano $rednig z obtozen oddziatéw - bez uwzglednienia
obtozen w oddziatach, ktére miaty 0 tézek.

Liczba przecietnie zajetych t6zek to suma osobodni podzielona przez liczbe dni funkcjonowania danego
oddziatu w roku. Wartosci zagregowane dla wojewddztwa i Polski pokazuja sume przecietnie zajetych t6zek.

W tabeli [2.2.207| zaprezentowano liczbe t6zek szpitalnych. Tabela [2.2.208] zawiera statystyki oparte na
liczbie zajetych tézek szpitalnych.

Tabela 2.2.207: Liczba t6zek szpitalnych w wojewddztwie wg szpitali

ID Liczba t6zek na Srednia liczba tézek
31.12.2016
11.0001 203 204
11.0002 13 13
11.0003 60 60
11.0004 48 48
11.0005 83 83
11.0006 28 28
11.0007 35 35
11.0011 31 31
11.0012 72 70
11.0013 24 24
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Tabela 2.2.207: Liczba t6zek szpitalnych w wojewddztwie wg szpitali

ID Liczba tézek na Srednia liczba 16zek
31.12.2016

11.0014 15 14
11.0015 50 50
11.0016 29 29
11.0017 53 53
11.0018 42 30
11.0021 43 43
11.0023 31 31
11.0024 31 31
11.0025 22 22
11.0026 30 30
11.0028 18 18
11.0031 31 31
11.0036 21 21
11.0039 32 32
Bez 182 182
kontraktu

Woj. 1227 1213

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ i RPWDL

Tabela 2.2.208: Statystyki dotyczace obftozenia i liczby zajmowanych tézek (dotyczy tylko oddziatéw
majacych kontrakt z NFZ)

Obtozenia Obtozenie skorygowane Przecigtna liczba t6zek zajetych

ID stand. [%] dziennie

— [ [}

3 3 F c 3 2

£ 2 oy g < 2 3 g

(9] (SR o, ~O o

5 = g 4 - E

g S ° 5 ©
11.0001 88,0 97,3 100,7 89,7 198,46 205,47 182,96
11.0002 111,7 130,2 142,8 102,5 16,93 18,56 13,32
11.0003 66,3 76,4 80,0 68,2 45,81 48,03 40,91
11.0004 85,0 93,6 96,6 86,8 4491 46,39 41,65
11.0005 91,0 102,7 107,8 91,4 85,20 89,44 75,83
11.0006 88,8 103,8 110,5 88,8 29,05 30,95 24,87
11.0007 74,4 88,4 96,0 71,6 30,95 33,60 25,07
11.0011 80,3 92,6 97,0 82,8 28,70 30,08 25,66
11.0012 80,9 91,9 97,9 80,7 64,36 67,55 57,29
11.0013 77,8 92,6 99,8 76,9 22,23 23,95 18,45
11.0014 92,0 107,0 116,6 85,7 14,98 16,33 12,00
11.0015 46,1 55,0 57,8 48,8 27,51 28,91 24,40
11.0016 54,8 66,0 69,6 58,1 19,14 20,17 16,86
11.0017 52,1 61,6 66,3 51,1 32,64 35,16 27,07
11.0018 92,0 108,7 116,9 90,5 32,60 35,06 27,16
11.0021 49,0 58,7 62,3 50,6 25,22 26,79 21,75
11.0023 74,3 85,3 90,7 73,2 26,43 28,12 22,70
11.0024 63,4 74,9 80,2 63,2 23,22 24,87 19,58
11.0025 60,0 73,5 78,2 63,0 16,16 17,21 13,86
11.0026 58,5 72,3 75,9 64,4 21,70 22,77 19,33
11.0028 66,1 77,8 83,7 64,7 14,00 15,07 11,64
11.0031 76,4 88,2 95,1 72,9 27,34 29,49 22,61
11.0036 63,9 72,4 77,6 60,9 15,21 16,30 12,80
11.0039 56,4 66,3 70,2 57,5 21,21 22,47 18,41
Woj. 72,9 84,9 90,4 72,7 883,98 932,73 776,19

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ i RPWDL

Tabela [2.2.209| prezentuje statystyki odnoszace sie do faktu ponownej hospitalizacj@ pacjenta w okre-
Slonym czasie, miejscu i z okredlong przyczyna. Z analizy wykluczono te hospitalizacje, gdzie tryb wypisu

987 puli ponownych hospitalizacji wykluczone te zwiazane ze $wiadczeniami w ramach programéw lekowych i chemioterapii
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oznaczat zgon pacjenta badz skierowanie do innego szpitala. Kolumna 'ogétem’ okresla po ilu hospitaliza-
cjach, na analizowanym oddziale, pacjent ponownie byt hospitalizowany. Kolejne kolumny to:

e z tym samym ICD10 - podczas ponownej hospitalizacji sprawozdano to samo rozpoznanie

e w tym typie oddziatu w jakimkolwiek szpitalu - pacjent ponownie byt hospitalizowany na tym samym
typie oddziatu (choréb wewnetrznych), ale w innym szpitalu niz pierwotna hospitalizacja,

e w tym szpitalu - ponowna hospitalizacja nastgpita w tym samym szpitalu co hospitalizacja pierwotna,

e w innym szpitalu - ponowna hospitalizacja nastgpita w tym samym szpitalu co hospitalizacja pierwotna,

w tym szpitalu w tym oddziale - pacjent ponownie byt hospitalizowany na tym samym typie oddziatu,
w tym samym szpitalu co pierwotna hospitalizacja.

Tabela 2.2.209: Statystyki dotyczace ponownych hospitalizacji

D Hospita- Ponowne hospitalizacje w ciaggu 30 dni
lizacje . . .

ogbtem z tym w tym typie w tym w Innym w tym
zgg;zee_ %] [%] samym oddziatu w szpitalu szpitalu szpitalu w
ICD10 [%] jakimkolwiek [%] [%] tym
szpitalu [%] oddziale
(%]
11.0001 1,0 20,3 2,4 11,5 14,0 6,8 10,3
11.0002 0,9 21,2 7,9 13,2 17,4 4,4 12,5
11.0003 1,5 251 4,7 16,2 19,9 7.9 14,8
11.0004 0,3 18,3 3,5 8,5 16,5 2,3 8,0
11.0005 1,1 19,5 31 10,5 14,8 55 9,4
11.0006 0,6 15,5 4,2 7.3 12,2 4,2 6,3
11.0007 1,5 20,6 3,6 10,0 14,2 7,2 8,3
11.0011 1,2 22,0 4,0 11,1 15,0 8,3 9,8
11.0012 0,9 19,6 3,5 10,3 11,3 9,4 9,9
11.0013 0,7 27,7 59 15,5 20,5 9,9 15,0
11.0014 15 20,1 4,4 8,6 11,8 9,0 7,0
11.0015 1,2 15,1 3,6 8,5 8,8 7,0 7.4
11.0016 1,2 20,9 3.9 12,7 15,2 7,0 11,8
11.0017 0,5 13,3 2,8 8,2 8,2 5,6 7.1
11.0018 1,0 15,8 3,9 9,3 10,2 7,0 8,3
11.0021 0,7 13,0 4.4 7.4 7.9 55 7.1
11.0023 1,2 16,6 15 7,4 9,2 8,1 5,9
11.0024 1,1 20,0 51 12,9 12,5 9,2 11,6
11.0025 1,0 12,2 1,4 6,0 9,7 2,8 54
11.0026 0,5 11,4 1,4 6,3 6,9 5,0 58
11.0028 1,9 12,8 2,4 52 4,7 8,3 2,8
11.0031 0,3 16,0 3,0 5,6 7,5 9,3 54
11.0036 0,6 9,7 1,6 54 52 52 4,3
11.0039 0,2 12,1 3,0 8,0 7,5 5,0 7,5
Woj. 0,9 18,3 3,6 9,9 12,4 6,7 8,9

1 Hospitalizacje poprzedzone hospitalizacjag na tym samym typie oddziatu w innym szpitalu do 30 dni
Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

Tabela [2:2.210] prezentuje statystyki oparte na analizie $wiadczen wykonanych pacjentowi po hospitalizacji. Z
analizy wykluczono hospitalizacje, w ktérych tryb wypisu oznaczat zgon pacjenta.
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Tabela 2.2.210: Analiza $wiadczeh wykonanych pacjentowi po hospitalizacji

Swiadczenia Swiadczenia
Skierowania Swiadczenia plele.gnac,yjne I pal|at_yw_ne :
1D . e opiekuncze hospicyjne
do innego rehabilitacji . .
. o L wykonane do: wykonane do:
szpitala [%] leczniczej do
30 dni po = ey ey ey
R N N > o
hospitalizacji o= o o= o=
[%] Qg 23 Qg a3
e 8 = e 8 2 8
c = - = £ = =
° 2 < 8 o 2 g
-3 =3 -3 Ja
v (%] v (%]
o o o o
= = = =
11.0001 1,6 1,4 0,1 0,7 0,9 2,5
11.0002 0,9 2,9 0,1 0,2 0,6 1,7
11.0003 1,4 0,8 1,0 1,7 0,7 3.3
11.0004 0,9 1,7 0,4 0,7 0,1 1,0
11.0005 2,9 1,2 0,1 0,5 1,8 53
11.0006 1,2 1,6 0,1 0,2 0.4 2,3
11.0007 2,4 1,2 0,3 0,8 0,2 0,7
11.0011 6,9 1,9 01 0,6 2,2 4,1
11.0012 7.3 3,0 0,0 0,6 0.3 0.8
11.0013 2,9 2,7 0,5 0,9 0,4 3,0
11.0014 1,7 4,0 0,1 0,2 0,8 2,5
11.0015 2,7 1,6 0,4 0,5 0,2 0,9
11.0016 37 1,2 0,6 1,6 1,2 3,9
11.0017 7.8 1,9 0,1 0,2 0,4 1,5
11.0018 3.3 1,9 0,3 0,6 0,1 2,5
11.0021 6,3 1,8 - 0,3 0,1 0,6
11.0023 4,0 1,9 - 0.2 - 0.5
11.0024 6,7 2,4 0,1 0,1 0,4 1,8
11.0025 5,1 3,2 0,1 0,1 - 1,0
11.0026 55 2,9 0,3 0,5 - 0.3
11.0028 3,0 6,6 - - 0,6 1,6
11.0031 3,7 3,9 - - 0,4 1,1
11.0036 3.2 35 - 0.2 - 0.3
11.0039 5,6 1,3 - 0,4 - 0,4

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

W Tabeli ?? zostaty zaprezentowane dane dotyczace struktury demograficznej pacjentdéw podczas poszczegdlnych
hospitalizacji - Sredni wiek i struktura ptci. Oprécz tego przedstawiono udziat najstarszych pacjentéw w wieku
co najmniej 65 i 80 lat.

Tabela 2.2.211: Struktura demograficzna pacjentéw

1D VIII cz. Kategoria Sredni wiek Hospitalizacje Hospitalizacje Hospitalizacje

kodu oddziatu [lata] kobiet [%] pacjentéw w pacjentéw w

resortowego wieku 65+ [%] wieku 80+ [%]
11.0001 4000 kat. 1 71,7 53,8 72,8 36,1
11.0002 54,8 59,3 34,9 12,8
11.0003 69,8 51,0 68,2 33,3
11.0004 68,4 53,2 64,7 31,1
11.0006 67,7 53,1 64,6 25,4
11.0007 66,9 49,3 61,0 25,7
11.0011 68,9 46,9 66,2 28,0
11.0012 67,7 50,4 63,5 25,7
11.0013 69,9 48,0 68,5 28,8
11.0014 69,0 50,6 69,4 29,1
11.0015 70,0 49,8 67,4 34,4
11.0016 69,4 49,0 66,7 29,4
11.0017 68,3 55,8 64,4 28,5
11.0018 69,4 48,1 66,1 27,6
11.0021 67,3 55,0 63,6 24,7
11.0023 66,3 52,8 60,9 24,9
11.0024 69,3 45,7 67,7 28,5
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Tabela 2.2.211: Struktura demograficzna pacjentéw

1D VIII cz. Kategoria Sredni wiek Hospitalizacje Hospitalizacje Hospitalizacje

kodu oddziatu [lata] kobiet [%] pacjentéw w pacjentéw w

resortowego wieku 65+ [%] wieku 80+ [%]
11.0025 66,0 55,6 56,1 23,3
11.0026 63,0 44,3 49,6 17,5
11.0028 71,7 69,9 74,9 33,4
11.0031 66,0 57,7 63,7 24,2
11.0036 67,9 51,4 65,1 19,8
11.0039 69,8 52,0 65,7 30,4
11.0005 4000 kat. 2 70,3 52,9 68,2 35,0
11.0002 4020 kat. 3 63,3 40,8 49,8 17,8
11.0002 4030 72,3 56,4 74,6 39,3
11.0002 4050 60,5 40,5 40,5 19,0
11.0002 4130 57,0 46,4 36,4 8,2
11.0031 4008 67,9 56,4 66,3 26,1
11.0031 4346 63,5 60,4 52,0 18,5
Woj. Woj. Woj. 68,3 52,1 64,7 28,6

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

Wykres [2.2.48| przedstawia liczbe hospitalizacji na oddziale choréb wewnetrznych wedtug wieku pacjen-
téw. Czarna linia przedstawia sumaryczng liczbe hospitalizacji kobiet i mezczyzn, a odcieniami niebieskiego
zaznaczono nadreprezentacje kobiet/mezczyzn w poszczegdlnych grupach wiekowych.
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Woykres 2.2.48: Liczba hospitalizacji na oddziale chor6b wewnetrznych wedtug wieku pacjentéw
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Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ

Tabela [2.2.212] przedstawia $redni czas hospitalizacji pacjentéw (ALOS) wedtug nastepujacych grup wie-
kowych:

e od 18 do 39 roku zycia (wtacznie)
e od 40 do 64 roku zycia
e od 65 do 79 roku zycia

e powyzej 80 roku zycia

Tabela 2.2.212: Sredni czas hospitalizacji wedtug grup wiekowych (w dniach)

< . . VIII cz. Kategoria Sredni czas pobytu w grupie wiekowej
Swiadczeniodawca kodu oddziatu

B} o 18-39 40-64 65-79 80+
11.0001 4000 kat. 1 6,2 7.9 8,9 9,8
11.0002 2,4 31 6,4 8,0
11.0003 51 6,0 6,5 7.2
11.0004 6,4 8,8 11,0 10,6
11.0006 4,8 53 6,1 6,2

11.0007 3,7 4,5 5,0 5,6
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Tabela 2.2.212: Sredni czas hospitalizacji wedtug grup wiekowych (w dniach)

c . . VIHI cz. Kategoria Sredni czas pobytu w grupie wiekowej
Swiadczeniodawca kodu oddziatu

18-39 40-64 65-79 80+

resortowego

11.0011 53 5,8 6,8 7,0
11.0012 4,8 5,7 7,2 8,4
11.0013 4.8 4,4 5,2 5,7
11.0014 3,9 50 54 5,9
11.0015 4,6 5,3 5,3 5,2
11.0016 3,6 4,6 4,8 5,2
11.0017 3,8 4,8 54 6,0
11.0018 3,6 5,3 5,8 5,7
11.0021 3,4 4,3 51 6,2
11.0023 4,5 6,0 73 7,2
11.0024 4,6 4,9 5,5 5,7
11.0025 3,6 4,4 4,4 4,9
11.0026 2,2 3,0 52 6,6
11.0028 4,4 5,6 5,4 6,2
11.0031 2,7 54 6,6 7,9
11.0036 5,6 6,7 7,7 8,5
11.0039 4,5 5,3 5,8 5,9
11.0005 4000 kat. 2 53 7,0 7,6 8,0
11.0002 4020 kat. 3 51 4,4 6,0 7,1
11.0002 4030 6,1 9,8 11,3 11,7
11.0002 4050 6,0 7,6 6,3 6,7
11.0002 4130 2,7 2,9 5,6 7,2
11.0031 4008 5,2 5,3 5,1 6,1
11.0031 4346 4,9 59 5,6 6,4
Woj. Woj. Woj. 4,4 5,6 6,7 7.4

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

Wykres [2.2.49] przedstawia odsetek hospitalizacji pacjentéw powyzej 80 roku zycia na oddziale/zakresie
choréb wewnetrznych.
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Woykres 2.2.49: Odsetek hospitalizacji pacjentéw powyzej 80 roku zycia
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Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ

Waznym czynnikiem wptywajacym na analize oddziatéw jest wielochorobowos¢ hospitalizowanych pa-
cjentéwlﬂ Aby umozliwi¢ poréwnania miedzy szpitalami i wojewddztwami ustalono kategorie wspétczynnika
wyznaczone na podstawie ogélnopolskiego rozktadu wielochorobowosci dla danego oddziatu. Przedziaty do-
brano tak, aby ich szeroko$¢ byta réwna odchyleniu standardowemu (o) rozktadu ogdlnopolskiego, a przedziat
Sredni miat érodek w medianie rozkfadu ogélnopolskiego (M). Przyjmujac powyzsze zafozenia, ustalono
nastepujace kategorie wspétczynnikia wielochorobowosci:

e BN - Bardzo Niski: (—oo, M — 1.50],

e N - Niski: (M — 1.50, M — 0.50],

e S - Sredni: (M —0.50, M + 0.50],

o W - Wysoki: (M + 0.50, M + 1.50],

e BW - Bardzo Wysoki: (M + 1.50,400).

99Dotyczy wszystkich hospitalizacji sprawozdanych na omawianym oddziale zdefiniowanym przez ésma czesé¢ kodu resortowego
lub w ramach zakreséw jednoimiennych dedykowanych analizowanemu oddziatowi.
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Wiecej na temat tego zagadnienia zostato oméwione w rozdziale Wielochorobowos$¢. Nalezy podkredli¢, ze
poréwnywanie struktury hospitalizacji ze wzgledu na wielochorobowo$¢ moze odbywac sie jedynie dla od-
dziatéw tego samego typu. Wykres [2.2.50] przedstawia rozktad wspétczynnika wielochorobosci dla analizowa-
nego oddziatu w wojewddztwie pomorskim z podziatem na przedziaty zdefiniowane na podstawie rozktadu
ogélnopolskiego. Tabela [2:2.213) prezentuje rozkfad pacjentéw ze wzgledu na poziom wspétczynnika wielo-
chorobowosci dla $wiadczeniodawcéw realizujgcych hospitalizacje na omawianym oddziale lub dedykowanych
zakresach jednoimiennych w wojewddztwie pomorskim.

Woykres 2.2.50: Rozktad wspétczynnika wielochorobowosci w wojewddztwie pomorskim na omawianym od-
dziale

Gestos¢ rozkladu wielochorobowosci

0.0 - T T T T
-5.0 -2.5 0.0 2.5
Wartosci wspotczynnika wielochorobowosci
Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ
Tabela 2.2.213: Rozktad pacjentéw wzgledem wspdtczynnika wielochorobowosci

D Liczba Udziat pacjentéw ze wspdtczynnikiem wielochorobowosci:
Ft?/ssplltallzacya bardzo niski niski [%] $redni wysoki  bardzo wysoki
' [%] [%] [%] [%]
11.0001 7,51 4,64 14,68 37,90 35,54 7,25
11.0002 2,84 23,43 26,36 29,11 16,91 4,19
11.0003 2,25 6,59 13,58 35,13 35,84 8,86
11.0004 1,53 7,04 16,62 39,70 31,49 5,15
11.0005 3,74 6,57 16,32 36,74 33,88 6,49
11.0006 1,57 9,92 18,96 41,48 25,00 4,64
11.0007 1,95 6,98 20,12 37,42 30,49 4,98
11.0011 1,42 4,86 12,68 38,03 38,24 6,20
11.0012 3,04 7,96 20,29 41,47 26,18 4,11
11.0013 1,35 2,97 12,78 38,63 39,30 6,32
11.0014 0,88 8,95 23,33 35,79 25,14 6,80
11.0015 1,64 6,76 17,78 45,25 28,08 2,13
11.0016 1,22 6,58 18,09 40,21 31,33 3,78
11.0017 1,92 7,18 21,29 41,28 26,44 3,80
11.0018 1,84 4,82 18,64 44,50 28,35 3,69
11.0021 1,55 7,99 23,53 41,72 24,89 1,87
11.0023 1,28 9,74 22,21 43,73 22,68 1,64
11.0024 1,35 5,25 20,93 45,49 26,04 2,29
11.0025 1,08 9,41 24,54 41,61 21,96 2,49
11.0026 1,53 6,34 31,16 41,15 18,62 2,74
11.0028 0,77 5,97 25,29 43,32 21,79 3,63
11.0031 3,08 11,80 27,55 39,61 18,64 2,40
11.0036 0,66 6,81 26,17 47,81 18,00 1,21

11.0039 1,18 6,17 19,44 41,59 28,32 4,48
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Tabela 2.2.213: Rozktad pacjentéw wzgledem wspdtczynnika wielochorobowosci

D Liczba Udziat pacjentéw ze wspétczynnikiem wielochorobowosci:
T
Ftossplltallzacy bardzo niski niski [%] $redni wysoki  bardzo wysoki
& [%] [%] %] [%]
Woj. 47,20 7,84 19,65 39,35 28,39 4,76

a Liczba moze sie ré6zni¢ od facznej liczby hospitalizacji realizowanych na oddziale. Brak wyliczen dla niektérych
hospitalizacji zwigzany jest z brakiem mozliwosci przypisania ich kodéw ICD-10 do homogenicznych grup chordb.
Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

Statystyki dotyczace miejsca zamieszkania hospitalizowanych pacjentéw w odniesieniu do miejsca realizacji
$wiadczen prezentuje Tabela[2.2.214] W niniejszej analizie miasto na prawach powiatu i przylegajacy do niego
powiat traktowane s3 jako jeden powiat, np. powiat m. Wroctaw i powiat wroctawski.

Tabela 2.2.214: Struktura geograficzna pacjentéw

VIII cz. Kategoria Hospitalizacje pacjentéw
ID :

kodu oddziatu .

resortowego z tego.samego spoza powiatu, ) spoza

powiatu [%] z tego samego  wojewddztwa [%)]
wojewddztwa [%)]

11.0001 4000 kat. 1 73,6 23,2 3,2
11.0002 38,9 55,4 57
11.0003 79,8 17,7 2,6
11.0004 93,2 2,5 43
11.0006 78,0 16,9 51
11.0007 58,0 40,4 1,6
11.0011 83,3 14,2 2,5
11.0012 88,1 10,5 1,4
11.0013 78,1 19,2 2,7
11.0014 66,4 28,0 5,6
11.0015 90,1 8,2 1,7
11.0016 83,2 14,6 2,2
11.0017 91,9 6,0 2,1
11.0018 84,2 12,9 2,9
11.0021 96,1 1,1 2,8
11.0023 94,9 3,7 1,3
11.0024 91,1 52 3,8
11.0025 72,4 6,7 20,9
11.0026 52,5 39,3 8,2
11.0028 75,4 22,6 1,9
11.0031 66,9 26,8 6.3
11.0036 74,3 18,0 7.7
11.0039 87,7 5,0 7.3
11.0005 4000 kat. 2 77,5 19,5 3,0
11.0002 4020 kat. 3 58,5 36,8 4,8
11.0002 4030 74,9 21,8 33
11.0002 4050 57,0 38,0 51
11.0002 4130 421 43,6 14,2
11.0031 4008 72,7 24,6 2,7
11.0031 4346 59,3 31,3 9,4
Woj. Woj. Woj. 77,2 18,8 3,9

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

Tabela [2.2.215| przedstawia dane dotyczace odsetka hospitalizacji na oddziale choréb wewnetrznych z
powodu choréb ukfadu pokarmowego. Do choréb uktadu pokarmowego zaklasyfikowano rozpoznania rozpo-
czynajace sie od litery 'K' wedtug kodéw ICD-10.

Wykres [2.2.51] przedstawia odsetek hospitalizacji z powodu choréb uktadu pokarmowego ze sprawozdang
endoskopia. Pod pojeciem endoskopia rozumie sie nastepujace procedury wedtug kodéw 1CD-9:

e 42.23, 42.242, 42.29, 42.31, 42.33, 42.331, 42.332, 42.333, 42.334, 42.339, 42.7, 42.81, 42.92, 43.11,
43.411, 43.412, 43.419, 44.1, 4411, 44.12, 44.13, 44.14, 44.15, 44.16, 44.161, 44.162, 44.19, 44.222,



Oddziat choréb wewnetrznych

44.43,45.131, 45.132, 45.133, 45.134, 45.139, 45.14, 45.16, 45.23, 45.231, 45.239, 45.24, 45.25, 45.253,
45.28, 45.30, 45.33, 45.34, 45.42, 45.431, 45.432, 45.439, 46.853, 46.854, 51.1, 51.10, 51.11, 51.14,
51.15, 51.191, 51.8, 51.81, 51.811, 51.819, 51.82, 51.821, 51.822, 51.84, 51.85, 51.86, 51.87, 51.871,
51.872, 51.88, 51.95, 52.1, 52.13, 52.14, 52.191, 52.199, 52.2, 52.21, 52.22, 52.92, 52.93, 52.931,
52.932, 52.94, 52.97, 52.98, 98.02, 98.03

Tabela 2.2.215: Odsetek hospitalizacji z rozpoznaniem z grupy choroby uktadu pokarmowego

1D VIII cz. Kategoria Liczba hospitalizacji Liczba Wartoé¢ wskaznika:

kodu oddziatu Z rozpoznaniem z hospitalizacji licznik/mianownik [%]

resortowego grupy choroby (mianownik) [tys.]

uktadu pokarmowego
(licznik) [tys.]

11.0001 4000 kat. 1 0,98 7,53 13,0
11.0002 0,04 1,26 2,8
11.0003 0,33 2,26 14,8
11.0004 0,25 1,55 16,0
11.0006 0,36 1,58 22,9
11.0007 0,48 1,95 24,5
11.0011 0,18 1,43 12,8
11.0012 0,33 3,05 10,7
11.0013 0,15 1,35 11,4
11.0014 0,12 0,89 14,0
11.0015 0,29 1,64 17,5
11.0016 0,12 1,22 10,0
11.0017 0,21 1,93 10,7
11.0018 0,19 1,84 10,3
11.0021 0,14 1,56 9,0
11.0023 0,36 1,28 28,2
11.0024 0,20 1,35 14,4
11.0025 0,18 1,09 16,5
11.0026 0,11 1,53 7,0
11.0028 0,09 0,77 11,1
11.0031 0,03 1,42 2,3
11.0036 0,11 0,66 17,2
11.0039 0,15 1,19 12,3
11.0005 4000 kat. 2 0,58 3,76 15,4
11.0002 4020 kat. 3 0,02 0,80 2,8
11.0002 4030 0,02 0,30 5,0
11.0002 4050 0,04 0,08 46,8
11.0002 4130 0,02 0,40 5,0
11.0031 4008 0,37 1,18 31,3
11.0031 4346 0,20 0,51 38,6
Woj. Woj. Woj. 6,63 47,38 14,0

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ
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Woykres 2.2.51: Odsetek hospitalizacji z rozpoznaniem z grupy choroby uktadu pokarmowego z wykonang

endoskopia

Odsetek hospitalizacji z
rozpoznaniem 'K' wg ICD-10 ze
sprawozdang endoskopig

(52,6 - 64,5]
(64,5 - 79,6]

Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ

Tabela 2:2.216] przedstawia dane dotyczace odsetka hospitalizacji na oddziale choréb wewnetrznych z
powodu chordéb uktadu oddechowego. Do choréb uktadu oddechowego zaklasyfikowano rozpoznania rozpo-
czynajace sie od litery 'J’ wedtug kodéw 1CD-10.

Wykres [2.2.52] przedstawia odsetek hospitalizacji z powodu choréb uktadu oddechowego ze sprawozdana
tomografiag komputerowa klatki piersiowej. Pod pojeciem TK klatki piersiowej rozumie sie kod 87.41 wraz z
rozszerzeniami wedtug klasyfikacji ICD-9.

Tabela 2.2.216: Odsetek hospitalizacji z rozpoznaniem z grupy choroby uktadu oddechowego

1D VIII cz. Kategoria Liczba hospitalizacji Liczba Warto$¢ wskaznika:
kodu oddziatu z rozpoznaniem z hospitalizacji licznik/mianownik [%]
resortowego grupy choroby (mianownik) [tys.]

uktadu oddechwego

(licznik) [tys.]
11.0001 4000 kat. 1 1,38 7,53 18,3
11.0002 0,05 1,26 4,3
11.0003 0,29 2,26 13,0
11.0004 0,48 1,55 31,1
11.0006 0,07 1,58 4,4
11.0007 0,29 1,95 15,1
11.0011 0,37 1,43 25,8
11.0012 0,50 3,05 16,5



Oddziat choréb wewnetrznych

Tabela 2.2.216: Odsetek hospitalizacji z rozpoznaniem z grupy choroby uktadu oddechowego

1D VIII cz. Kategoria Liczba hospitalizacji Liczba Wartoé¢ wskaznika:
kodu oddziatu z rozpoznaniem z hospitalizacji licznik/mianownik [%]
resortowego grupy choroby (mianownik) [tys.]

uktadu oddechwego
(licznik) [tys.]

11.0013 0,25 1,35 18,2
11.0014 0,08 0,89 9,4
11.0015 0,08 1,64 4,8
11.0016 0,14 1,22 11,4
11.0017 0,08 1,93 43
11.0018 0,24 1,84 13,2
11.0021 0,16 1,56 10,6
11.0023 0,13 1,28 10,1
11.0024 0,12 1,35 8,6
11.0025 0,06 1,09 5,9
11.0026 0,15 1,53 9,6
11.0028 0,05 0,77 6,1
11.0031 0,07 1,42 5,0
11.0036 0,02 0,66 33
11.0039 0,15 1,19 12,9
11.0005 4000 kat. 2 0,24 3,76 6,3
11.0002 4020 kat. 3 0,03 0,80 41
11.0002 4030 0,05 0,30 17,8
11.0002 4050 0,00 0,08 3,8
11.0002 4130 0,03 0,40 7,2
11.0031 4008 0,02 1,18 14
11.0031 4346 0,01 0,51 14
Woj. Woj. Woj. 5,61 47,38 11,8

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ
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Woykres 2.2.52: Odsetek hospitalizacji z rozpoznaniem z grupy choroby uktadu oddechowego z wykonanym
TK klatki piersiowej

Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ

Odsetek hospitalizacji z

rozpoznaniem 'J' wg ICD-10
ze sprawozdanym TK klatki

piersiowej

|:|[4,1 -7.3]
.(7,3 -11]
.(11 - 15]
.(15 - 24]

Tabelaprzedstawia odsetek hospitalizacji z niewydolnoscia nerek (ostrg i przewlekta - odpowiednio
N17 i N18 wg ICD-10) na oddziale, liczbe hospitalizacji ze sprawozdana dializa (kody 39.951 oraz 54.98 wg
ICD-9) oraz odsetek hospitalizacji ze sprawozdana dializa u pacjentéw hospitalizowanych z rozpoznaniem
gtéwnym ostra niewydolno$¢ nerek.

Tabela 2.2.217: Liczba hospitalizacji z dializa oraz odsetek hospitalizacji z rozpoznaniem ostrej niewy-
dolnosci nerek ze sprawozdang dializa

ID VI cz. Kategoria Odsetek  Liczba hospitalizacji Odsetek hospitalizacji z
kodu oddziatu hospitalizacji z ze sprawozdana rozpoznaniem ostrej
resortowego rozpoznaniem dializa niewydolnosci nerek ze

niewydolnoé¢ nerek sprawozdana dializa [%)]
[%]

11.0001 4000 kat. 1 6,28 29 0,32

11.0002 2,22 1 -

11.0003 17,46 16 -

11.0004 4,20 - -

11.0006 10,80 1 -



Oddziat dermatologiczny

Tabela 2.2.217: Liczba hospitalizacji z dializa oraz odsetek hospitalizacji z rozpoznaniem ostrej niewy-
dolnosci nerek ze sprawozdang dializa

1D VI cz. Kategoria Odsetek  Liczba hospitalizacji Odsetek hospitalizacji z
kodu oddziatu hospitalizacji z ze sprawozdang rozpoznaniem ostrej
resortowego rozpoznaniem dializa niewydolnoéci nerek ze

niewydolnos$é nerek sprawozdang dializa [%]
(%]

11.0007 4,46 2 2,27

11.0011 6,67 1 -

11.0012 5,21 79 4,76

11.0013 5,54 - -

11.0014 3,72 - -

11.0015 12,29 - -

11.0016 3,78 - -

11.0017 1,71 - -

11.0018 6,18 3 5,26

11.0021 2,63 - -

11.0023 1,25 - -

11.0024 7,02 - -

11.0025 2,01 - -

11.0026 1,96 2 -

11.0028 3,62 21 -

11.0031 0,14 2 -

11.0036 0,76 - -

11.0039 3,20 - -

11.0005 4000 kat. 2 5,58 20 4,14

11.0002 4020 kat. 3 1,13 - -

11.0002 4030 4,62 - -

11.0002 4050 1,27 - -

11.0002 4130 0,25 20 -

11.0031 4008 2,79 1 -

11.0031 4346 0,79 - -

Woj. Woj. Woj. 5,33 198 0,70

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

2.2.18 Oddziat dermatologiczny

W roku 2016 w wojewédztwie pomorskim 5 $wiadczeniodawcéw sprawozdawato hospitalizacjd®) realizowane
na oddziale lub na zakresach jednoimiennych do analizowanego oddziatu, ale w ramach innego oddziatu (innej
specjalnosci komérki). Do zakreséw jednoimiennych zaliczono zakresy:

e Dermatologia i wenerologia - hospitalizacja,
e Dermatologia i wenerologia - hospitalizacja planowa,

e Dermatologia i wenerologia - zesp6t opieki dzienne;.

Tabela [2:2:218] prezentuje podstawowe statystyki dotyczace liczby pacjentéw, liczby hospitalizacji, liczby oso-
bodni hospitalizacji oraz liczby tézek. Liczba tézek pokazana jest na dzien 31.12.2016 r. dla szpitali po-
siadajacych kontrakt z NFZ. Kolumna "Hospitalizacje spoza wojewddztwa' przedstawia udziat hospitalizacji
pacjentéw spoza wojewddztwa, tzn. tych pacjentéw, ktérzy nie s3 zameldowani w wojewddztwie pomorskim.
Odsetek hospitalizacji spoza wojewddztwa w wierszu podsumowujacym informuje jaka cze$é pacjentéw w
catym wojewddztwie leczyta sie w wojewddztwie pomorskim mimo ze nie jest w nim zameldowana. W tabeli
zaprezentowano réwniez podziat ze wzgledu na VIl czed$¢ kodu resortowego. Brak tej zmiennej w kolej-
nych tabelach oznacza, ze wszystkie Swiadczenia dla danego $wiadczeniodawcy sg analizowane tacznie, bez
uwzglednienia wewnetrznej struktury organizacyjne;j.

Na mapie [2.2.10| zaprezentowano liczbe t6zek na 100 tys. ludnoéci w poszczegélnych powiatach wojewddz-
twa pomorskiego.

100Przez hospitalizacje rozumiane s3 wszystkie hospitalizacje w rodzaju 'leczenie szpitalne’, w tym w zakresie chemioterapia,
programy lekowe, $wiadczenia wysokospecjalistyczne itd.
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Tabela 2.2.218: Podstawowe statystyki

boo = — :§ G
) v
g 2 g > 2 3 q_ S
€ Q g [ = B 9 X I
3 38 § & g g &y =
¢ & o A= N 2 o 2 ©
i Sz = <= o 2
3 Y 28 2 55 2z ™
= t iE 8 o 3 _8 © 2 2
NS o s <9 < o 0 0
i3 <a 83 s 8 g P
S 38 3 E 3 T B
e ] 3 N L
> RS |
3
1D
11.0001 4200 nie 0,6 0,9 4,5 4.0 19
11.0002 4200 nie 1.4 1,8 5,6 7,9 26
11.0003 4200 nie 0,7 0,7 1,2 0,7 3
11.0004 4200 nie 0,7 0,8 4.6 7.4 21
11.0005 4200 nie 0,4 0,5 0,5 0,8 -
Woj. - nie 3,8 4,7 16,3 53 69

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ, RPWDL i GUS

Mapa 2.2.10: Liczba t6zek na 100 tys. ludno$ci w poszczegdlnych powiatach

Liczba t6zek na 100 tys.
ludnosci

[o-u

[a-sa
W51
.(13 -23]

Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ, RPWDL i GUS

Na podstawie analizy $wiadczeh sprawozdanych do NFZ w 2016 roku, wyodrebniono grupe produktéw
podstawowych (produkty, ktérych sprawozdanie jest wymagane dla rozliczenia $wiadczenia w rodzaju leczenie
szpitalne) oraz grupe pozostatych produktéw (produkty uzupetniajace, ktére moga by¢ rozliczane tacznie z
produktem podstawowym w ramach jednej hospitalizacji, np. przetoczenie osocza). Strukture hospitalizacji
ze sprawozdanym produktem podstawowym wedtug katalogéw przedstawiono w Tabeli 2.2.219'% W Ta-
beli |2.2.220] dodatkowo zaprezentowano strukture osoboanE] hospitalizacji sprawozdanych z produktami
podstawowymi oraz pozostatymi produktami wedtug katalogéw.

101Brak produktu podstawowego oznacza, ze zostat on wykazany w ramach danej hospitalizacji na innym oddziale.

102| jczba osobodni moze réznié sie od wartoéci z innych zestawieri, poniewaz w tym przypadku zostata obliczona jako réznica
pomiedzy datg poczatku realizacji, a data konca realizacji danego produktu (+1 w przypadku daty poczatku realizacji réwnej
dacie konica realizacji).
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Tabela 2.2.219: Struktura produktéw podstawowych sprawozdanych w ramach hospitalizacji wedtug

katalogow
Odsetek hospitalizacji ze sprawozdanym
1D 2 — produktem podstawowym
—_n
28< 3 3 3
383 s < g 2
- £ N o 2 — 2 — o —
23 v Sy R S
£ : N v "5
oA g g g
ad 2 Z Z
2 2 2
11.0001 0,89 99,89 85,07 14,70 0,22
11.0002 1,84 99,95 85,93 13,42 0,65
11.0003 0,68 100,00 100,00 - -
11.0004 0,82 100,00 99,88 - 0,12
11.0005 0,49 100,00 100,00 - -
Woj. 4,72 99,96 91,67 8,01 0,32

1 Katalog grup systemu JGP

2 Katalog $wiadczen i zakreséw - leczenie szpitalne - programy zdrowotne (lekowe)
3 Katalog produktéw odrebnych

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

Tabela 2.2.220: Struktura osobodni sprawozdanych w ramach hospitalizacji wedtug typu produktu i
katalogow

Liczba osobodni

hospitalizacji Struktura osobodni - Struktura osobodni -

ID sprawozdanych produkty podstawowe pozostate produkty
g _— S S S < S S
£ = E 2> = & & = & &
e = 3 = A E = K
= g‘ % IS 5 s =] S b:o =]
B¢ QL 2 g g g 8 g
55 83 [ g z 2 5 3
N N S S K k. 2 k)
g_ o N N N N N N
11.0001 4,46 0,30 96,84 2,94 0,22 60,61 21,89 17,51
11.0002 5,52 0,56 95,18 4,49 0,33 53,41 41,58 5,02
11.0003 1,16 - 100,00 - - - - -
11.0004 4,56 0,01 99,96 - 0,04 - - 100,00
11.0005 0,49 - 100,00 - - - - -
Woj. 16,18 0,86 97,47 2,34 0,19 55,45 34,45 10,09

1 Katalog grup systemu JGP

2 Katalog $wiadczen i zakreséw - leczenie szpitalne - programy zdrowotne (lekowe)
3 Katalog produktéw odrebnych

4 Katalog lekéw refundowanych stosowanych w programach lekowych

5 Katalog ryczattéw za diagnostyke w programach lekowych

6 Katalog produktéw do sumowania

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

W dalszej czesci rozdziatu analizie poddano wytacznie Swiadczenia ze sprawozdanymi produktami z kata-
logu 1a, tj. JGP (Jednorodne Grupy Pacjentéw) oraz katalogu produktéw odrebnych 1b, czyli kodéw produktéw
rozpoczynajacych sie od 5.51 i 5.52.

Struktura osobodni wedtug najczesciej sprawozdawanych zakreséw zostata zaprezentowana w Tabeli[2:2:221]
Wykres[2.2.53| przedstawia strukture zakreséw wg hospitalizacji. Na wykresie kotowym zaprezentowano wszyst-
kie zakresy, na ktérych zrealizowano hospitalizacje ze sprawozdanym produktem podstawowym z katalogu grup
i produktéw odrebnych.
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Wykres 2.2.53: Zakresy wedtug liczby hospitalizacji [tys.]

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

Tabela 2.2.221: Struktura osobodni wedtug zakreséw

— % 5
" o 9 .
2 S oY
— [ U c
£ g .o g2
[8)
g I U
8 52 52
@ o'a o g
Qa 9 8 o
3 ® < © 0
3 £ E
3 8N
ID
11.0001 435 100,0
11.0002 5,31 100,0 -
11.0003 1,16 100,0 -
11.0004 4,60 100,0 -
11.0005 0,49 - 100,0
Woj. 15,91 96,9 3.1

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

Dermatologia i wenerologia -
hospitalizacja

Dermatologia i wenerologia -
zespot opieki dziennej

Struktura hospitalizacji wedtug najczesciej sprawozdawanych produktéw zostata zaprezentowana w Tabeli

[2:2:222) oraz na Wykresie [2.2.54]
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Wykres 2.2.54: Produkty wedtug liczby hospitalizacji [tys.]

J39 duze choroby
dermatologiczne

|| 433 srednie zabiegi skome

J49 tagodne choroby
dermatologiczne

J37 owrzodzenia skory

S60 choroby zakazne
niewirusowe

J38 ciezkie choroby
dermatologiczne

. Pozostate produkty

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

Tabela 2.2.222: Struktura hospitalizacji wedtug produktéw

— — — — — — o2
X X X X X X 8>
= = = S o = 2 3
o ™ o ~ o o Q=5
» ® = ® <t » N 3
ID o
11.0001 37,5 - 5,8 32,2 6,4 10,7 7,4
11.0002 23,0 13,4 16,3 2,6 7,8 5,6 31,4
11.0003 70,3 - 12,5 1,9 6,8 1,9 6,6
11.0004 57,0 - 8,8 18,4 5,4 7,2 3,3
11.0005 - 92,2 - - - - 7,8
Woj. 36,8 15,2 10,6 10,4 6,1 5,6 15,3

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

Nazwy produktéw wystepujacych na Wykresie oraz w Tabeli 2:2:222] zostaty wymienione w Tabeli
2.2.223)

Tabela 2.2.223: Nazwy najczestszych produktéw

Petna nazwa produktu

J39 duze choroby dermatologiczne
J33 $rednie zabiegi skorne

J49 tagodne choroby dermatologiczne
J37 owrzodzenia skéry

S60 choroby zakazne niewirusowe
J38 cigzkie choroby dermatologiczne

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

W tabeli [2:2:224] przeanalizowano udziat $wiadczen zachowawczych JGP.
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Tabela 2.2.224: Struktura $wiadczen JGP

8 5 5 K

2 9] )

@ c c g

5 Y S S

< g 28 5

8 = 25 25 B

o 3

N R 85 3 S

8= g -2 0 I

g g3 &5 53

N : 'S NN

T S S <

.0 @ I [%

; N N ﬁ
ID o
11.0001 100,0 - 13,5 -
11.0002 78,8 46,7 28,9 -
11.0003 100,0 47,6 3,5 -
11.0004 100,0 - 7.3 -
11.0005 - - - -
Woj. 81,0 47,0 15,2 -

1 tj. udziat takich swiadczen zachowawczych,

ktérych nie mozna rozliczyé na pediatrii

2 tj. udziat takich $wiadczen zachowawczych,

ktérych nie mozna rozliczyé na chirurgii ogélnej lub chorobach wewnetrznych (internie)
3 tj. udziat takich Swiadczen zachowawczych,

ktére mozna rozliczy¢ wytacznie na jednym zakresie, innym niz chirurgia ogdélna

lub choroby wewnetrzne (interna)

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

Struktura hospitalizacji wedtug najczesciej wystepujacych przyczyn wedtug grup rozpoznar‘FEl zostata
zaprezentowana w Tabeli Przedstawione wartosci nie musza sumowac sie do 100% z powodu wy-
stepowania wiecej, niz jednej grupy rozpoznan w danej hospitalizacji, podczas jednego pobytu pacjenta w
oddziale. Na Wykresie przedstawiono grupy rozpoznan, ktérych udziat procentowy hospitalizacji prze-
kroczyt 3%. Analogiczna informacja dla struktury osobodni zostata zaprezentowana w Tabeli [2.2.226] oraz na

Wykresie

103Grupy rozpoznah wedtug ICD-10 zostaty zdefiniowane w Mapach Potrzeb Zdrowotnych opublikowanych 31 grudnia 2016
roku


http://www.mpz.mz.gov.pl/mapy-dla-30-grup-chorob/

Oddziat dermatologiczny

Wykres 2.2.55: Liczba hospitalizacji wedtug grup rozpoznan [tys.]

. Zapalenie skory i wyprysk

. tuszczyca

Nieczerniakowe ztosliwe
. nowotwory skoéry, stany
przedrakowe, raki in situ

Owrzodzenia

Nowotwory nieztosliwe skéry z
przydatkami

Choroby zapalne skory
Inne zakazenia skory

. Wady powtok ciata

. Pozostate grupy rozpoznan

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

Tabela 2.2.225: Struktura hospitalizacji wedtug grup rozpoznan
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11.0001 0,76 15,9 22,0 0,1 32,1 - 4,9 25,0
11.0002 1,59 10,9 8,7 22,8 29 12,1 5,4 37,3
11.0003 0,68 55,2 15,0 0,4 2,1 0,4 8,2 18,6
11.0004 0,82 36,0 19,5 - 18,2 - 9,0 17,3
11.0005 0,49 - - 23,9 - 44,2 - 31,9
Woj. 4,34 22,3 13,1 11,1 10,4 9,5 5,8 27,8

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ
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Wykres 2.2.56: Liczba osobodni wedtug grup rozpoznan [tys.]

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

. Owrzodzenia

. Zapalenie skory i wyprysk
tuszczyca
Inne zakazenia skory

Choroby zapalne skéry

Nieczerniakowe ztosliwe
nowotwory skoéry, stany
przedrakowe, raki in situ
Autoimmunizacyjne choroby
pecherzowe

. Pozostate grupy rozpoznan

Tabela 2.2.226: Struktura osobodni wedtug grup rozpoznan
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11.0001 4,35 39,01 13,78 21,82 4,25 4,43 0,09 16,61
11.0002 5,31 8,09 14,66 11,90 8,13 6,34 13,38 37,49
11.0003 1,16 2,07 57,19 15,42 6,20 7,75 0,43 10,94
11.0004 4,60 23,74 25,35 26,96 7,41 6,44 - 10,09
11.0005 0,49 - - - - - 23,87 76,13
Woj. 15,91 20,39 20,17 18,86 6,47 5,76 5,25 23,10

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

Tabela prezentuje szczegbtowe informacje na temat najczestszych rozpoznan dla poszczegdlnych
$wiadczeniodawcéw. W przypadku $wiadczeniodawcédw, u ktérych wiecej niz 20% hospitalizacji zostato zakla-
syfikowanych jako 'Pozostate’ (patrz: Tabela , prezentowane wartosci dotycza trzech najczestszych
rozpoznan okreslonych w powyzszej tabeli jako 'Pozostate’.

Tabela 2.2.227: Struktura hospitalizacji wedtug rozpoznan i $wiadczeniodawcéw

ID Rozpoznanie Udziat [%]
11.0001 Autoimmunizacyjne choroby pecherzowe 4,74
Zakazenia przenoszone gtéwnie droga piciowa 4,61
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Tabela 2.2.227: Struktura hospitalizacji wedtug rozpoznan i $wiadczeniodawcéw

ID Rozpoznanie Udziat [%]
Inne zakazenia skéry 4,34
11.0002 Inne zakazenia skéry 7,03
Inne choroby skéry, wioséw i paznokci 4,45
Pokrzywka i obrzek naczynioruchowy 3,64
11.0003 Zapalenie skéry i wyprysk 55,21
tuszczyca 14,98
Choroby zapalne skéry 8,22
11.0004 Zapalenie skory i wyprysk 35,98
tuszczyca 19,51
Owrzodzenia 18,17
11.0005 Wady powtok ciata 28,40
Nowotwory nieztosliwe uktadu kostno-migsniowego 2,47
Nowotwory nieztosliwe uktadu oddechowego, klatki piersiowej i serca 0,41

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

W Tabeli [2.2.228| zaprezentowano podstawowe dane dotyczace trybu przyjeé¢ oraz czasu oczekiwania na
104

Swiadczenig

Tabela 2.2.228: Statystyki dotyczace czasu oczekiwania
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11.0001 59,3 98,9 21 36 65,9 34,8 40,7 2,6
11.0002 95,4 94,9 22 66 57,4 38,6 4,6 9,5
11.0003 87,5 100,0 40 56 37,2 17,1 12,5 1,2
11.0004 73,7 95,4 10 18 90,2 64,6 26,3 13,4
11.0005 100,0 98,8 33 52 48,6 17,1 - -
Woj. 84,2 96,8 22 50 59,4 36.1 15,8 6,6

1 Statystyki obliczono jedynie dla hospitalizacji w trybie planowym, do ktérych zostata przypisana data skierowania,
a data rozpoczecia $wiadczenia byta nie wczesniejsza niz data skierowania

2 Zespot

Ratownictwa Medycznego

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

W tabeli[2.2.229| zaprezentowano statystyki dotyczace czasu pobytu pacjentéw (w dniach) na omawianym

oddziale.

Tabela 2.2.229: Statystyki czasu pobytu
1D Srednia czasu Odchylenie Mediana czasu Hospitalizacje, dla Hospitalizacje
pobytu [dni] standardowe pobytu [dni] ktérych data przyjecia pacjentéw
czasu pobytu réwna sie dacie wypisu hospitalizowanych
[dni] [%] ponizej 4 dni [%]
11.0001 6 33 6 7.9 28,7
11.0002 3 2,9 2 21,5 69,8
11.0003 2 0,5 2 26,9 100,0
11.0004 6 31 5 0,1 31,1
11.0005 1 - 1 100,0 100,0

104Czas oczekiwania liczony jest metoda RTT (ang. Referral To Treatment) wytacznie dla przyje¢ planowych na leczenie
szpitalne na podstawie skierowan
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Tabela 2.2.229: Statystyki czasu pobytu

1D Srednia czasu Odchylenie Mediana czasu Hospitalizacje, dla Hospitalizacje
pobytu [dni] standardowe pobytu [dni] ktérych data przyjecia pacjentéw

czasu pobytu réwna sie dacie wypisu hospitalizowanych

[dni] [%] ponizej 4 dni [%]

Woj. 4 3,1 2 24,7 63,4

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

Analiza liczby t6zek opiera sie na danych dotyczacych oddziatéw o VIII czesci kodu resortowego zgodnym z
analizowang specjalnoscig komérki. Dane na temat liczby t6zek pochodza z Rejestru Podmiotéw Wykonujacych
Dziatalno$¢ Lecznicza (RPWDL). Przedstawiona liczba t6zek odpowiada maksymalnej wartosci z liczby 6zek
ogdtem i sumy pozostatych t6zek w RPWDL (tj. t6zek intensywnej opieki medycznej, t6zek intensywnego
nadzoru kardiologicznego, tézek dla noworodkéw i inkubatoréw). Podejscie to wynika z faktu, ze zgodnie z
§11. ust. 3. pkt. 9 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 29 wrzesnia 2011 r. w sprawie szczegtowego zakresu
danych objetych wpisem do rejestru podmiotéw wykonujacych dziatalno$¢ lecznicza oraz szczegétowego trybu
postepowania w sprawach dokonywania wpiséw, zmian w rejestrze oraz wykreslen z tego rejestru w liczbie tézek
ogbétem powinna byé zawarta suma pozostatych rodzajéw tézek, natomiast wystepuja przypadki, w ktérych
suma poszczegblnych rodzajéw tézek szpitalnych przewyzsza liczbe tézek ogdtem. Wiersz ,bez kontraktu”
oznacza liczbe tézek na oddziatach, ktére w 2016 roku nie miaty kontraktu z Narodowym Funduszem Zdrowia.

Srednia liczba t6zek jest statystyka uwzgledniajaca fakt, ze oddziaty mogty zawiesi¢ lub rozpoczaé dziatal-
no$¢ w trakcie roku. Przyktadowo, jesli dany oddziat rozpoczat dziatalno$¢ 1 pazdziernika 2016 roku i miat 24
tézka, to $rednia liczba t6zek w roku 2016 (oddziat funkcjonowat przez 3 miesigce) dla tego oddziatu wynosi
6 t6zek.

Obtozenie standardowe (stand.) definiowane jest jako réznica daty konca i daty poczatku pobytu na
oddziale (+1 dzien w przypadku pobytu jednodniowego) podzielone przez sume iloczynéw liczby t6zek i liczby
dni dziatalnosci. Obtozenie skorygowane oznacza sume osobodni (wfaczajac w to date poczatku i kofica pobytu
na oddziale) podzielong przez sume iloczynéw liczby t6zek i liczby dni dziatalnosci poszczegdlnych oddziatéw.
W przypadku wartosci dla wojewddztw i Polski pokazano Srednig z obtozen oddziatéw - bez uwzglednienia
obfozen w oddziatach, ktére miaty 0 t6zek.

Liczba przecietnie zajetych t6zek to suma osobodni podzielona przez liczbe dni funkcjonowania danego
oddziatu w roku. Wartosci zagregowane dla wojewddztwa i Polski pokazuja sume przecietnie zajetych t6zek.

W tabeli [2.2.230| zaprezentowano liczbe t6zek szpitalnych. Tabela [2.2.231] zawiera statystyki oparte na
liczbie zajetych tézek szpitalnych.

Tabela 2.2.230: Liczba tézek szpitalnych w wojewddztwie wg szpitali

ID Liczba t6zek na Srednia liczba tézek
31.12.2016

11.0001 19 19
11.0002 26 26
11.0003 3 3
11.0004 21 21
11.0005 - -
Bez 23 20
kontraktu

Woj. 92 89

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ i RPWDL
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Tabela 2.2.231: Statystyki dotyczace obftozenia i liczby zajmowanych tézek (dotyczy tylko oddziatéw
majacych kontrakt z NFZ)

Przecigtna liczba tézek zajetych

D Obtozenia Obtozenie skorygowane dziennie
stand. [%)]
= [} [}
= N 2 . N 2
£ 2= Sz 9 2 S
5 o B S ° :
=3 z 5 ° z 5
o o o
11.0001 62,2 72,3 79,1 57,1 13,73 15,04 10,85
11.0002 55,8 69,0 82,1 40,1 17,93 21,33 10,42
11.0003 105,7 151,1 219,4 - 4,53 6,58 -
11.0004 59,6 70,3 76,4 56,6 14,76 16,05 11,89
11.0005 - - - - 1,33 1,93 -
Woj. 70,9 90,7 114,3 38,5 50,96 59,00 33,17

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ i RPWDL

Tabela prezentuje statystyki odnoszace sie do faktu ponowne;j hospitalizacj pacjenta w okre-
Slonym czasie, miejscu i z okreslong przyczyna. Z analizy wykluczono te hospitalizacje, gdzie tryb wypisu
oznaczat zgon pacjenta badz skierowanie do innego szpitala. Kolumna 'ogétem’ okresla po ilu hospitaliza-
cjach, na analizowanym oddziale, pacjent ponownie byt hospitalizowany. Kolejne kolumny to:

e z tym samym ICD10 - podczas ponownej hospitalizacji sprawozdano to samo rozpoznanie

e w tym typie oddziatu w jakimkolwiek szpitalu - pacjent ponownie byt hospitalizowany na tym samym
typie oddziatu (dermatologiczny), ale w innym szpitalu niz pierwotna hospitalizacja,

e w tym szpitalu - ponowna hospitalizacja nastgpita w tym samym szpitalu co hospitalizacja pierwotna,
e w innym szpitalu - ponowna hospitalizacja nastapita w tym samym szpitalu co hospitalizacja pierwotna,
e w tym szpitalu w tym oddziale - pacjent ponownie byt hospitalizowany na tym samym typie oddziatu,

w tym samym szpitalu co pierwotna hospitalizacja.

Tabela 2.2.232: Statystyki dotyczace ponownych hospitalizacji

D Hospita- Ponowne hospitalizacje w ciggu 30 dni

lizacje . . .
poprze- ogbtem z tym w tyrrT typie w_tym w |n_nym .W tym
dzone... 1[%] [%] samym oddziatu w szpitalu szpitalu szpitalu w
ICD10 [%)] jakimkolwiek [%] [%] tym
szpitalu [%] oddziale
(%]
11.0001 0.4 9,7 31 4,3 59 4,0 3,9
11.0002 0,6 6.4 2,0 3.3 4,3 2,1 3,0
11.0003 0,3 2,1 0.4 1,0 1,0 1,0 0.4
11.0004 - 6,1 1,0 1,3 4,5 1,6 0,9
11.0005 - 2,1 - 0,2 1,2 0,8 0,2
Woj. 0,3 5,8 1,5 2,4 3,7 2,0 2,0

1 Hospitalizacje poprzedzone hospitalizacja na tym samym typie oddziatu w innym szpitalu do 30 dni
Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

Tabela prezentuje statystyki oparte na analizie $wiadczeh wykonanych pacjentowi po hospitalizacji. Z
analizy wykluczono hospitalizacje, w ktérych tryb wypisu oznaczat zgon pacjenta. W kolumnie drugiej przed-
stawiono procent hospitalizacji z trybem wypisu 'przeniesienie do innego szpitala’, kolejne kolumny ukazuja
jaki procent z hospitalizacji miat kontynuacje w postaci porady w AOS do 30 dni od daty wypisu ze szpitala.
Poradniami dedykowanymi w tabeli ponizej byty poradnie o nastepujacych kodach resortowych: 120@

1057 puli ponownych hospitalizacji wykluczone te zwiazane ze $wiadczeniami w ramach programéw lekowych i chemioterapii
106pORADNIA DERMATOLOGICZNA
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Tabela 2.2.233: Analiza $wiadczen udzielonych pacjentowi po hospitalizacji

Porady AOS do 30 dni po

ID j??;?gg:a hospitalizacji

szpitala [%] Al%] B[ %] C3[%]
11.0001 13 689 54,1 458
11.0002 03 565 37,4 31,7
11.0003 - 251 3,7 -
11.0004 - 345 15,2 .
11.0005 - 864 83,3 82,9
Woj. 03 53,0 36,0 28,9

1 Ogdtem

2 W dedykowanym AOS

3 W dedykowanym AOS w tym samym szpitalu
Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

W Tabeli [2.2.234] zostaty zaprezentowane dane dotyczace struktury demograficznej pacjentéw podczas
poszczegdlnych hospitalizacji - $redni wiek i struktura ptci. Oprocz tego przedstawiono udziat najstarszych
pacjentéw w wieku co najmniej 65 i 80 lat.

Tabela 2.2.234: Struktura demograficzna pacjentéw

1D Sredni wiek Hospitalizacje Hospitalizacje Hospitalizacje
[lata] kobiet [%] pacjentéw w pacjentéw w

wieku 65+ [%] wieku 80+ [%)]

11.0001 58,1 51,4 37,8 13,0
11.0002 51,0 55,1 35,6 12,0
11.0003 44,9 63,1 18,5 3,5
11.0004 56,0 51,7 33,0 11,1
11.0005 62,1 55,6 54,7 29,6
Woj. 53,5 55,1 34,9 12,6

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

Waznym czynnikiem wptywajacym na analize oddziatéw jest wielochorobowos$¢ hospitalizowanych pa-
cjentévx@ Aby umozliwi¢ poréwnania miedzy szpitalami i wojewddztwami ustalono kategorie wspdtczynnika
wyznaczone na podstawie ogélnopolskiego rozktadu wielochorobowosci dla danego oddziatu. Przedziaty do-
brano tak, aby ich szeroko$¢ byta réwna odchyleniu standardowemu (o) rozktadu ogdlnopolskiego, a przedziat
Sredni miat érodek w medianie rozktadu ogélnopolskiego (M). Przyjmujac powyzsze zafozenia, ustalono
nastepujace kategorie wspdtczynnikia wielochorobowosci:

e BN - Bardzo Niski: (—oo, M — 1.50],

e N - Niski: (M — 1.50, M — 0.50],

e S - Sredni: (M —0.50, M + 0.50],

o W - Wysoki: (M + 0.50, M + 1.50],

e BW - Bardzo Wysoki: (M + 1.50,+00).

Wiecej na temat tego zagadnienia zostato oméwione w rozdziale Wielochorobowos$¢. Nalezy podkresli¢, ze
poréwnywanie struktury hospitalizacji ze wzgledu na wielochorobowo$¢ moze odbywaé sie jedynie dla od-
dziatéw tego samego typu. Wykres [2.2.57] przedstawia rozktad wspétczynnika wielochorobosci dla analizowa-
nego oddziatu w wojewddztwie pomorskim z podziatem na przedziaty zdefiniowane na podstawie rozktadu
ogdblnopolskiego. Tabela prezentuje rozktad pacjentéw ze wzgledu na poziom wspdtczynnika wielo-
chorobowosci dla $wiadczeniodawcéw realizujacych hospitalizacje na omawianym oddziale lub dedykowanych
zakresach jednoimiennych w wojewddztwie pomorskim.

107Dotyczy wszystkich hospitalizacji sprawozdanych na omawianym oddziale zdefiniowanym przez ésma czeé¢ kodu resortowego
lub w ramach zakreséw jednoimiennych dedykowanych analizowanemu oddziatowi.
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Wykres 2.2.57: Rozktad wspoétczynnika wielochorobowoéci w wojewddztwie pomorskim na omawianym od-
dziale

0.20 ~
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0.10 1
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Gestosc¢ rozktadu wielochorobowosci

0.00 T T T T
-6 -4 -2 0
Wartosci wspoétczynnika wielochorobowosci
Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ
Tabela 2.2.235: Rozkfad pacjentéw wzgledem wspdtczynnika wielochorobowosci
D Liczba Udziat pacjentéw ze wspétczynnikiem wielochorobowosci:
o

I['ltossp]ltallzacy bardzo niski niski [%] Sredni wysoki  bardzo wysoki
v [%] [%] [%] [%]
11.0001 0,89 2,58 22,65 41,03 24,33 9,42
11.0002 1,84 10,37 26,34 25,37 19,17 18,74
11.0003 0,68 16,45 34,65 36,86 10,72 1,32
11.0004 0,82 3,29 22,32 39,63 27,07 7,68
11.0005 0,48 10,12 15,70 13,02 30,79 30,37
Woj. 4,72 8,52 25,05 31,20 21,49 13,73

a Liczba moze sie réznié¢ od tacznej liczby hospitalizacji realizowanych na oddziale. Brak wyliczen dla niektérych
hospitalizacji zwigzany jest z brakiem mozliwosci przypisania ich kodéw ICD-10 do homogenicznych grup choréb.
Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

Statystyki dotyczace miejsca zamieszkania hospitalizowanych pacjentéw w odniesieniu do miejsca realizacji
$wiadczen prezentuje Tabela[2.:2.236] W niniejszej analizie miasto na prawach powiatu i przylegajacy do niego
powiat traktowane s3 jako jeden powiat, np. powiat m. Wroctaw i powiat wroctawski.

Tabela 2.2.236: Struktura geograficzna pacjentéw

Hospitalizacje pacjentéw

1D
z tego samego spoza powiatu, spoza
powiatu [%] z tego samego  wojewddztwa [%)]

wojewédztwa [%]

11.0001 44,9 51,4 3,7
11.0002 35,4 56,1 8,5
11.0003 80,2 19,1 0,7
11.0004 72,2 20,4 7.4
11.0005 61,7 37,4 0,8
Woj. 54,0 40,6 5.4

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

Jako wskazniki specyficzne dla oddziatéw dermatologii wybrano 5 zmiennych:
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e % hospitalizacji z procedurami immunizacji lub wstrzykniecia gammaglobulin (Kody ICD9-CM procedur:
99.13, 99.13)

e % hospitalizacji zabiegowych w zakresie skéry i tkanki podskérnej (Kody ICD9-CM procedur (z rozwi-
nieciami): 86 )

e % hospitalizacji z kompleksowymi procedurami terapeutycznymi (Kody ICD9-CM procedur (z rozwinie-
ciami): 99.83, 99.82, 99.15, 99.0, 99.71, 99.79, 93.5, 92.2, 99.1(z pominieciem procedur immunizagji i
wstrzykniecia gammaglobulin)

e % hospitalizacji z kompleksowymi procedurami diagnostycznymi (Kody ICD9-CM procedur (z rozwinie-
ciami): 99.9950, 90, 91, 87, 88, 99.80, 99.0054, 99.9953, AA (z pominieciem procedur drugorzedowych,
opisanych w dalszej czesci rozdziatu), 42 - 54)

e % hospitalizacji choréb skéry wspétistniejacych ze schorzeniami gastrologicznymi, uktadu krazenia, krwi,
tarczycy, zaburzeniami przemiany lipidéw lub Cukrzyca (Kody ICD-10 rozpoznan (z rozwinieciami): EQO,
EO01, E02, EO3, E04, EO5, E06, E07, E08, E10, E11, E78, K51, K50, K63, D50 - D89)

Tabela [2.2.238| prezentuje dane dotyczace wymienionych wskaznikéw dla $wiadczeniodawcédw.

Tabela 2.2.237: Struktura hospitalizacji w zaleznosci od wykonywanych procedur u $wiadczeniodawcéw
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11.0001 - 9,2 48,0 44,1 49,7
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11.0004 0,12 66,2 61,3 47,9 41,3
11.0005 - 100,0 - - -
Wojewédztwo 0,02 42,8 21,8 57,2 17,4

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

Dla oddziatéw dermatologicznych wybrano dodatkowo jeden wskaZnik negatywny (nizsza warto$¢ $wiadczy
o wyzszej jakosci ustug $wiadczeniodawcy). Jest to:

e % hospitalizacji z procedurami wytacznie drugorzedowymi
W obliczeniach, na podstawie konsultacji z ekspertami, uwzgledniono nastepujace kody ICD9-CM (z roz-
winieciami): 89.04, 89.00, 117,A01, M37, 119,L43, C55, 181, 035, N45,C59, N13, 93.57, 189, 199,

38.99, Cb3, 049, L31, 89.02, K03, 197, K01, A19, G21, M45, 177, 99.99902, 94.131, 89.540, L11,
125, 23.0102, A15, 23.0103, C66, 89.54, 89.53, C30, 0.8094.

Tabela [2.2.238| przedstawia wartosci wskaznika dla $wiadczeniodawcéw w analizowanym wojewddztwie.
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Oddziat dermatologiczny dla dzieci

Tabela 2.2.238: Struktura hospitalizacji z procedurami wytacznie drugorzedowymi na analizowanych
oddziatach, z podziatem na $wiadczeniodawcéw
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11.0002 1388 1594 199 194 12,48
11.0003 658 681 8 8 1,17
11.0004 728 820 47 47 573
11.0005 406 486 - - -
Wojewd6dztwo 3 758 4 341 399 385 9,19

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

2.2.19 Oddziat dermatologiczny dla dzieci

W roku 2016 w wojewddztwie pomorskim nie odnotowano zadnego oddziatu analizowanego typu sprawozdaja-
cego Swiadczenia do NFZ. Analiza swiadczen sprawozdanych w innych wojewddztwach zostata zaprezentowana
w mapie ogdlnopolskiej oraz w poszczegdlnych mapach wojewddzkich.

2.2.20 Oddziat diabetologiczny

W roku 2016 w wojewddztwie pomorskim 2 Swiadczeniodawcdw sprawozdawato hospitalizacjeFEl realizowane
na oddziale lub na zakresach jednoimiennych do analizowanego oddziatu, ale w ramach innego oddziatu (innej
specjalnosci komérki). Do zakreséw jednoimiennych zaliczono zakresy:

e Diabetologia - hospitalizacja,

e Diabetologia - hospitalizacja planowa.

Tabela [2:2:239] prezentuje podstawowe statystyki dotyczace liczby pacjentéw, liczby hospitalizacji, liczby oso-
bodni hospitalizacji oraz liczby tézek. Liczba tézek pokazana jest na dzien 31.12.2016 r. dla szpitali po-
siadajacych kontrakt z NFZ. Kolumna 'Hospitalizacje spoza wojewddztwa' przedstawia udziat hospitalizacji
pacjentéw spoza wojewddztwa, tzn. tych pacjentéw, ktérzy nie s3 zameldowani w wojewddztwie pomorskim.
Odsetek hospitalizacji spoza wojewddztwa w wierszu podsumowujacym informuje jaka cze$¢ pacjentéw w
catym wojewddztwie leczyta sie w wojewddztwie pomorskim mimo ze nie jest w nim zameldowana. W tabeli
zaprezentowano réwniez podziat ze wzgledu na VIII cze$¢ kodu resortowego. Brak tej zmiennej w kolej-
nych tabelach oznacza, ze wszystkie Swiadczenia dla danego Swiadczeniodawcy sg analizowane tacznie, bez
uwzglednienia wewnetrznej struktury organizacyjne;j.

Na mapie [2:2.11] zaprezentowano liczbe t6zek na 100 tys. ludnosci w poszczegélnych powiatach wojewédz-
twa pomorskiego.

108Przez hospitalizacje rozumiane s3 wszystkie hospitalizacje w rodzaju 'leczenie szpitalne’, w tym w zakresie chemioterapia,
programy lekowe, $wiadczenia wysokospecjalistyczne itd.
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Tabela 2.2.239: Podstawowe statystyki
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11.0028 4020 tak 0,1 0,1 0,4 1,7 2
Woj. - nie 1,0 1,1 6,2 5,4 29

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ, RPWDL i GUS

Mapa 2.2.11: Liczba tézek na 100 tys. ludnosci w poszczegdlnych powiatach

Liczba t6zek na 100 tys.
ludnosci

[[Jes

Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ, RPWDL i GUS

Na podstawie analizy $wiadczeh sprawozdanych do NFZ w 2016 roku, wyodrebniono grupe produktéw
podstawowych (produkty, ktérych sprawozdanie jest wymagane dla rozliczenia $wiadczenia w rodzaju leczenie
szpitalne) oraz grupe pozostatych produktéw (produkty uzupetniajace, ktére moga by¢ rozliczane tacznie z
produktem podstawowym w ramach jednej hospitalizacji, np. przetoczenie osocza). Strukture hospitalizacji

ze s
beli

prawozdanym produktem podstawowym wedtug katalogéw przedstawiono w Tabeli 2.2.240%| W Ta-
2.2.241| dodatkowo zaprezentowano strukture osobodnm hospitalizacji sprawozdanych z produktami

podstawowymi oraz pozostatymi produktami wedtug katalogéw.

109Brak produktu podstawowego oznacza, ze zostat on wykazany w ramach danej hospitalizacji na innym oddziale.

110 jczba osobodni moze réznié sie od wartoéci z innych zestawiefi, poniewaz w tym przypadku zostata obliczona jako réznica
pomiedzy datg poczatku realizacji, a data konca realizacji danego produktu (+1 w przypadku daty poczatku realizacji réwnej
dacie konica realizacji).



Oddziat diabetologiczny

Tabela 2.2.240: Struktura produktéw podstawowych sprawozdanych w ramach hospitalizacji wedtug

katalogéw
Odsetek hospitalizacji ze
sprawozdanym produktem
ID 2 —
Sy podstawowym
zge
B ;IJ 3 3
S5z < i H
] = 3= S =
8738 v 2 RS
< S N "‘3 N ‘:‘3
19
& £ £
5L 5
2 2
11.0002 1,03 99,52 99,22 0,78
11.0028 0,06 100,00 100,00 -
Woj. 1,09 99,54 99,26 0,74

1 Katalog grup systemu JGP
2 Katalog produktéw odrebnych
Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

Tabela 2.2.241: Struktura osobodni sprawozdanych w ramach hospitalizacji wedtug typu produktu i

katalogow
Liczba osobodni Struktura Struktura
hospitalizacii osobodni - osobodni -
1D S ravr\Jlozdan Jch produkty pozostate
P Y podstawowe produkty
g =% S S S
£ = E 2 = & o
Q€ e 3 = -
= 2 ‘s é 3 3 3
R $ £ g oy g
a8 g3 8 g 8
N & N QO £ L 2
s o N N N
11.0002 5,29 1,54 97,20 2,80 100,00
11.0028 0,41 0,02 100,00 - 100,00
Woj. 5,70 1,57 97,40 2,60 100,00

1 Katalog grup systemu JGP

2 Katalog produktéw odrebnych

3 Katalog produktéw do sumowania
Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

Struktura osobodni wedtug najczesciej sprawozdawanych zakreséw zostata zaprezentowana w Tabeli
Wykres[2.2.58| przedstawia strukture zakreséw wg hospitalizacji. Na wykresie kotowym zaprezentowano wszyst-
kie zakresy, na ktérych zrealizowano hospitalizacje ze sprawozdanym produktem podstawowym z katalogu grup
i produktéw odrebnych.
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Wykres 2.2.58: Zakresy wedtug liczby hospitalizacji [tys.]

Choroby wewnetrzne -
hospitalizacja

Diabetologia - hospitalizacja

Diabetologia - hospitalizacja
planowa

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

Tabela 2.2.242: Struktura osobodni wedtug zakreséw
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ID a

11.0002 5,77 77,4 26,2 -
11.0028 0,42 - - 100,0
Woj. 6,19 72,2 24,5 6,8

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

W dalszej czesci rozdziatu analizie poddano wytacznie Swiadczenia ze sprawozdanymi produktami podsta-
wowymi z katalogu grup i produktéw odrebnych.

Struktura hospitalizacji wedtug najczesciej sprawozdawanych produktéw zostata zaprezentowana w Tabeli

oraz na Wykresie



Oddziat diabetologiczny

Wykres 2.2.59: Produkty wedtug liczby hospitalizacji [tys.]

D36 zaburzenia oddychania w
czasie...

. K35 cukrzyca z powiktaniami
i..

E87 ciezkie nadcisnienie
tetnicze >...

K27A zaburzenia odzywienia >
17...

E53 niewydolnos¢ krazenia >
69...

S56 posocznica o ciezkim
przebiegu

. Pozostate produkty

0,1
0,1 0,1

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

Tabela 2.2.243: Struktura hospitalizacji wedtug produktéw

— — — = — — o2
S S S = S S S 5
Q9 2l ~ ,i( ™ © 3 %
(5] ()] 00 ~ o) ') g S
[ X L < w %] )
ID o
11.0002 22,3 9,5 10,9 2,7 5,8 4,8 44,0
11.0028 - 37,9 - 56,9 - - 5,2
Woj. 21,1 11,0 10,3 5,6 55 4,5 41,9

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

Nazwy produktéw wystepujacych na Wykresie oraz w Tabeli zostaty wymienione w Tabeli
2.2.244

Tabela 2.2.244: Nazwy najczestszych produktéw

Petna nazwa produktu

D36 zaburzenia oddychania w czasie snu

K35 cukrzyca z powiktaniami i inne stany hipoglikemiczne
E87 ciezkie nadcisnienie tetnicze >17 r.z.

K27A zaburzenia odzywienia >17 r.z.

E53 niewydolnos¢ krazenia >69 r.z. lub z pw

S56 posocznica o ciezkim przebiegu

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

W tabeli przeanalizowano udziat $wiadczen zachowawczych JGP.
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Tabela 2.2.245: Struktura $wiadczen JGP

> 3
i R S
g — 2 c By
=) 1%} 3
N X BUSP-N o 2
o 9@ ]
g a 9 L2 X
N @ _8 8N
T 5 <
£ & 8
ID & ™
11.0002 99,8 - -
11.0028 100,0 - -
Woj. 99,8 - -

1 tj. udziat takich swiadczen zachowawczych,

ktérych nie mozna rozliczyé na chirurgii ogdlnej lub chorobach wewnetrznych (internie)
2 tj. udziat takich $wiadczen zachowawczych,

ktére mozna rozliczy¢ wytacznie na jednym zakresie, innym niz chirurgia ogélna

lub choroby wewnetrzne (interna)

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

Struktura hospitalizacji wedtug najczesciej wystepujacych przyczyn wedtug grup rozpoznar’FEl zostata
zaprezentowana w Tabeli Przedstawione wartosci nie musza sumowa¢ sie do 100% z powodu wy-
stepowania wiecej, niz jednej grupy rozpoznan w danej hospitalizacji, podczas jednego pobytu pacjenta w
oddziale. Na Wykresie [2.2.60] przedstawiono grupy rozpoznan, ktérych udziat procentowy hospitalizacji prze-
kroczyt 3%. Analogiczna informacja dla struktury osobodni zostata zaprezentowana w Tabeli oraz na

Wykresie [2.2.61}

Wykres 2.2.60: Liczba hospitalizacji wedtug grup rozpoznan [tys.]

Zaburzenia oddychania w czasie
snu

. Cukrzyca

Nadcis$nienie tetnicze
Niewydolno$¢ serca
Nadcisnienie tetnicze oporne

. Pozostate grupy rozpoznan

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

M1Grupy rozpoznah wedtug ICD-10 zostaty zdefiniowane w Mapach Potrzeb Zdrowotnych opublikowanych 31 grudnia 2016
roku



http://www.mpz.mz.gov.pl/mapy-dla-30-grup-chorob/

Oddziat diabetologiczny

Tabela 2.2.246: Struktura hospitalizacji wedtug grup rozpoznan
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Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

Wykres 2.2.61: Liczba osobodni wedtug grup rozpoznan [tys.]

. Cukrzyca

. Niewydolnos¢ serca
. Uogodlnione choroby zakazne

Nadcisnienie tetnicze

Choroby cewkowo-$rédmigzszowe
nerek

Zaburzenia oddychania w czasie
snu

Otytos¢

. Zapalenia ptuc

. Pozostate grupy rozpoznan

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

Tabela 2.2.247: Struktura osobodni wedtug grup rozpoznan

dmiazszowe nerek

Choroby
[%]

-$ré
snu [%]

Liczba osobodni [tys.]
Cukrzyca [%)]
Niewydolno$¢ serca [%]
Uogdlnione choroby zakazne
[%]

Nadciénienie tetnicze [%)]
Pozostate grupy rozpoznan [%]

cewkowo
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»~ | Zaburzenia oddychania w czasie

11.0002 5,58 24,65 11,85 9,32
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Tabela 2.2.247: Struktura osobodni wedtug grup rozpoznan
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11.0028 0,42 7,89 - - - - - 92,11
Woj. 6,00 23,49 11,03 8,67 8,16 4,22 3,82 40,62

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

W tabeli przedstawiono dodatkowo informacje o hospitalizacjach pacjentéw z ostrymfr_ml i prze-
wlektymi powik’(aniamin_?'-l cukrzycy. Dodatkowo wyrézniono hospitalizacje pacjentéw ze stopa cukrzycow.
Nalezy zauwazyé, ze przedstawione informacje odnosza sie nie tylko do gtéwnej przyczyny hospitalizacji, ale
réwniez rozpoznan wspétistniejacych.

Tabela 2.2.248: Hospitalizacje powiktan cukrzycy

ID Hospitalizacje ostrych Hospitalizacje Hospitalizacje stopy
powikfan [%] przewlektych powiktan cukrzycowej [%]

(%]
11.0002 2,9 29,6 4.8
11.0028 1,7 75,9 -
Woj. 2,9 32,1 4,5

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

Najczestsze rozpoznania wspéfistniejace zostaty zaprezentowane w Tabeli [2:2:249].

Tabela 2.2.249: Najczesciej wystepujace rozpoznania wspoétistniejace
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11.0002 12,71 9,02 7,08 6,21 5,33 5,33
11.0028 48,28 51,72 1,72 12,07 3,45 1,72
Woj. 14,60 11,29 6,80 6,52 5,23 5,14

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

W Tabeli zaprezentowano podstawowe dane dotyczace trybu przyje¢ oraz czasu oczekiwania na

12Hospitalizacje, ktérych rozpoznaniami gtéwnymi lub wspétistniejacymi sa kody wg klasyfikacji ICD10: E10.0, E10.1, E11.0,
E11.1, E12.0, E12.1, E13.0, E13.1, E14.0, E14.1.

13 Hospitalizacje, ktérych rozpoznaniami gtéwnymi lub wspétistniejacymi sa kody wg klasyfikacji ICD10: E10.2, E10.8, E11.2,
E11.8, E12.2, E12.8, 'E13.2', 'E13.8’, 'E14.2', 'E14.8.

H4Hospitalizacje, ktérych rozpoznaniem gtéwnym jest kod wg klasyfikacji ICD10: L97 lub wspétistniejacym z rozpoznaniem
gtéwnym E10, E11, E12, E13, E14 oraz hospitalizacje ze sprawozdanym produktem K39.
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éwiadczenid ™9

Tabela 2.2.250: Statystyki dotyczace czasu oczekiwania

Tryby planowe Tryby nagte

ID

Tryby planowe [%)]
Przypadki, dla ktérych
obliczono statystyki dotyczace
czasu oczekiwanial[%)]
Mediana czasu oczekiwania
[dni]

W jakim czasie realizowane jest
75% przyjeé [dni]
Przyjecia do 30 dnia od daty
wystawienia skierowania [%)]
Przyjecia do czasu
wyznaczonego przez mediang
PL [%]

Tryby nagte [%)]

W tym przekazane przez ZRM?
[%]

Pozostate tryby przyjecia [%)]

11.0002 43,7 97,1 62 145 32,6 36,2 56,0
11.0028 84,5 98,0 14 21 81,6 87,8 15,5 -
Woj. 45,8 97,2 55 125 37,4 41,2 53,9 30,5 0,3
1 Statystyki obliczono jedynie dla hospitalizacji w trybie planowym, do ktérych zostata przypisana data skierowania,

a data rozpoczecia $wiadczenia byta nie wczedniejsza niz data skierowania

2 Zespét Ratownictwa Medycznego

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

w
=
=]
=]
w

W tabeli [2.2.251| zaprezentowano statystyki dotyczace czasu pobytu pacjentéw (w dniach) na omawianym
oddziale.

Tabela 2.2.251: Statystyki czasu pobytu

1D Srednia czasu Odchylenie Mediana czasu Hospitalizacje, dla Hospitalizacje
pobytu [dni] standardowe pobytu [dni] ktérych data przyjecia pacjentéw

czasu pobytu réwna sie dacie wypisu hospitalizowanych

[dni] [%] ponizej 4 dni [%)]

11.0002 5 6,9 4 0,2 38,8
11.0028 7 31 7 - 8,6
Woj. 6 6,8 4 0,2 37,2

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

Analiza liczby t6zek opiera sie na danych dotyczacych oddziatéw o VIII czesci kodu resortowego zgodnym z
analizowana specjalnosciag komérki. Dane na temat liczby t6zek pochodza z Rejestru Podmiotéw Wykonujacych
Dziatalno$¢ Lecznicza (RPWDL). Przedstawiona liczba t6zek odpowiada maksymalnej wartosci z liczby 6zek
ogdtem i sumy pozostatych t6zek w RPWDL (tj. t6zek intensywnej opieki medycznej, t6zek intensywnego
nadzoru kardiologicznego, tézek dla noworodkéw i inkubatoréw). Podejscie to wynika z faktu, ze zgodnie z
§11. ust. 3. pkt. 9 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 29 wrzesnia 2011 r. w sprawie szczegétowego zakresu
danych objetych wpisem do rejestru podmiotéw wykonujacych dziatalnos¢ lecznicza oraz szczegétowego trybu
postepowania w sprawach dokonywania wpiséw, zmian w rejestrze oraz wykreslen z tego rejestru w liczbie tézek
ogbtem powinna by¢ zawarta suma pozostatych rodzajéow t6zek, natomiast wystepuja przypadki, w ktérych
suma poszczegblnych rodzajéw tézek szpitalnych przewyzsza liczbe tézek ogdtem. Wiersz ,bez kontraktu”
oznacza liczbe tézek na oddziatach, ktére w 2016 roku nie miaty kontraktu z Narodowym Funduszem Zdrowia.

Srednia liczba t6zek jest statystyka uwzgledniajaca fakt, ze oddziaty mogty zawiesi¢ lub rozpoczaé dziatal-
nos$¢ w trakcie roku. Przyktadowo, jesli dany oddziat rozpoczat dziatalnos$¢ 1 pazdziernika 2016 roku i miat 24
tézka, to $rednia liczba t6zek w roku 2016 (oddziat funkcjonowat przez 3 miesigce) dla tego oddziatu wynosi
6 t6zek.

Obtozenie standardowe (stand.) definiowane jest jako réznica daty konca i daty poczatku pobytu na
oddziale (+1 dzien w przypadku pobytu jednodniowego) podzielone przez sume iloczynéw liczby tézek i liczby
dni dziatalnosci. Obtozenie skorygowane oznacza sume osobodni (wfaczajac w to date poczatku i kofica pobytu

115Czas oczekiwania liczony jest metoda RTT (ang. Referral To Treatment) wytacznie dla przyje¢ planowych na leczenie
szpitalne na podstawie skierowan
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na oddziale) podzielong przez sume iloczynéw liczby tézek i liczby dni dziatalno$ci poszczegdlnych oddziatéw.
W przypadku wartosci dla wojewddztw i Polski pokazano $rednig z obtozeh oddziatéw - bez uwzglednienia
obtozen w oddziatach, ktére miaty 0 tézek.

Liczba przecietnie zajetych 16zek to suma osobodni podzielona przez liczbe dni funkcjonowania danego
oddziatu w roku. Wartosci zagregowane dla wojewddztwa i Polski pokazuja sume przecietnie zajetych tézek.

W tabeli [2.2.252| zaprezentowano liczbe t6zek szpitalnych. Tabela [2.2.253| zawiera statystyki oparte na
liczbie zajetych t6zek szpitalnych.

Tabela 2.2.252: Liczba t6zek szpitalnych w wojewddztwie wg szpitali

ID Liczba tézek na Srednia liczba 16zek
31.12.2016

11.0002 27 27

11.0028 2 2

Bez 14 14

kontraktu

Woj. 43 43

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ i RPWDL

Tabela 2.2.253: Statystyki dotyczace obftozenia i liczby zajmowanych tézek (dotyczy tylko oddziatéw
majacych kontrakt z NFZ)

Przecietna liczba tézek zajetych

D Obtozenia Obtozenie skorygowane dziennie
stand. [%]

) 8 N
S 3 2 . 8 2
£ 8= i) 9 3 e
g o o S o 3
5 - E & - E
80 c ° c °
o) el o

11.0002 54,7 65,0 71,0 51,9 17,55 19,16 14,00

11.0028 57,1 65,0 70,4 53,1 1,30 1,41 1,06

Woj. 55,9 65,0 70,7 52,5 18,85 20,57 15,06

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ i RPWDL

Tabela prezentuje statystyki odnoszace sie do faktu ponowne;j hospitalizachE] pacjenta w okre-
Slonym czasie, miejscu i z okreslong przyczyna. Z analizy wykluczono te hospitalizacje, gdzie tryb wypisu
oznaczat zgon pacjenta badz skierowanie do innego szpitala. Kolumna 'ogétem’ okresla po ilu hospitaliza-
cjach, na analizowanym oddziale, pacjent ponownie byt hospitalizowany. Kolejne kolumny to:

e z tym samym ICD10 - podczas ponownej hospitalizacji sprawozdano to samo rozpoznanie

e w tym typie oddziatu w jakimkolwiek szpitalu - pacjent ponownie byt hospitalizowany na tym samym
typie oddziatu (diabetologiczny), ale w innym szpitalu niz pierwotna hospitalizacja,

e w tym szpitalu - ponowna hospitalizacja nastgpita w tym samym szpitalu co hospitalizacja pierwotna,

e w innym szpitalu - ponowna hospitalizacja nastgpita w tym samym szpitalu co hospitalizacja pierwotna,

w tym szpitalu w tym oddziale - pacjent ponownie byt hospitalizowany na tym samym typie oddziatu,
w tym samym szpitalu co pierwotna hospitalizacja.

1167 puli ponownych hospitalizacji wykluczone te zwiazane ze $wiadczeniami w ramach programéw lekowych i chemioterapii
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Tabela 2.2.254: Statystyki dotyczace ponownych hospitalizacji

D Hospita- Ponowne hospitalizacje w ciggu 30 dni
lizacje , . .
ogbtem z tym w tym typie w tym W Innym w tym
poprze- o . . . .
[%] samym oddziatu w szpitalu szpitalu szpitalu w
dzone... [%)]
ICD10 [%] jakimkolwiek (%] %] tym
szpitalu [%] oddziale
(%]
11.0002 - 12,1 1,6 4,0 8,4 4,0 4,0
11.0028 - 14,0 53 1,8 7,0 7,0 1,8
Woj. - 12,2 1,8 3,9 8.3 4,2 3,9

1 Hospitalizacje poprzedzone hospitalizacjag na tym samym typie oddziatu w innym szpitalu do 30 dni
Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

Tabela prezentuje statystyki oparte na analizie $wiadczen wykonanych pacjentowi po hospitalizacji. Z
analizy wykluczono hospitalizacje, w ktérych tryb wypisu oznaczat zgon pacjenta. W kolumnie drugiej przed-
stawiono procent hospitalizacji z trybem wypisu 'przeniesienie do innego szpitala’, kolejne kolumny ukazuja
jaki procent z hospitalizacji miat kontynuacje w postaci porady w AOS do 30 dni od daty wypisu ze szpitala.
Poradniami dedykowanymi w tabeli ponizej byty poradnie o nastepujacych kodach resortowych: 102

Tabela 2.2.255: Analiza $wiadczen udzielonych pacjentowi po hospitalizacji

Skierowania Porady AOS do 30 dni po

1D . hospitalizacji
do innego
szpitala [%] Al[%] B%] C3[%]
11.0002 0,5 44,8 10,4 5,9
11.0028 1,7 44,8 19,0 12,1
Woj. 0,6 44,8 10,9 6,2
1 Ogdtem

2 W dedykowanym AOS
3 W dedykowanym AOS w tym samym szpitalu
Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

W Tabeli [2.2.256] zostaty zaprezentowane dane dotyczace struktury demograficznej pacjentéw podczas
poszczegdlnych hospitalizacji - éredni wiek i struktura ptci. Oprécz tego przedstawiono udziat najstarszych
pacjentéw w wieku co najmniej 65 i 80 lat.

Tabela 2.2.256: Struktura demograficzna pacjentéw

1D Hospitalizacje Sredni wiek Hospitalizacje Hospitalizacje Hospitalizacje
kobiet [%] [lata] pacjentéw w wieku pacjentéw w pacjentéw w

18-35 [%] wieku 65+ [%] wieku 80+ [%]

11.0002 41,6 61,0 10,7 45,9 15,9
11.0028 46,6 64,5 10,3 55,2 17,2
Woj. 41,9 61,2 10,7 46,4 16,0

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

Waznym czynnikiem wptywajacym na analize oddziatéw jest wielochorobowo$¢ hospitalizowanych pa-
cjenté\/\m Aby umozliwié¢ poréwnania miedzy szpitalami i wojewddztwami ustalono kategorie wspdtczynnika
wyznaczone na podstawie ogélnopolskiego rozktadu wielochorobowosci dla danego oddziatu. Przedziaty do-
brano tak, aby ich szeroko$¢ byta réwna odchyleniu standardowemu (o) rozktadu ogdlnopolskiego, a przedziat
Sredni miat érodek w medianie rozkfadu ogélnopolskiego (M). Przyjmujac powyzsze zafozenia, ustalono
nastepujace kategorie wspotczynnikia wielochorobowosci:

e BN - Bardzo Niski: (—oo, M — 1.50],

117pORADNIA DIABETOLOGICZNA

18Dotyczy wszystkich hospitalizacji sprawozdanych na omawianym oddziale zdefiniowanym przez 6sma czeé¢ kodu resortowego
lub w ramach zakreséw jednoimiennych dedykowanych analizowanemu oddziatowi.
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e N - Niski: (M — 1.50, M — 0.50],
e S - Sredni: (M —0.50, M + 0.50],

W - Wysoki: (M + 0.50, M + 1.50],
e BW - Bardzo Wysoki: (M + 1.50, +00).

Wiecej na temat tego zagadnienia zostato oméwione w rozdziale Wielochorobowos$¢. Nalezy podkredli¢, ze
poréwnywanie struktury hospitalizacji ze wzgledu na wielochorobowo$¢ moze odbywac sie jedynie dla od-
dziatéw tego samego typu. Wykres [2.2.62] przedstawia rozktad wspétczynnika wielochorobosci dla analizowa-
nego oddziatu w wojewddztwie pomorskim z podziatem na przedziaty zdefiniowane na podstawie rozktadu
ogélnopolskiego. Tabela prezentuje rozktad pacjentéw ze wzgledu na poziom wspétczynnika wielo-
chorobowosci dla swiadczeniodawcéw realizujacych hospitalizacje na omawianym oddziale lub dedykowanych
zakresach jednoimiennych w wojewddztwie pomorskim.

Woykres 2.2.62: Rozktad wspétczynnika wielochorobowosci w wojewddztwie pomorskim na omawianym od-

dziale
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Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ
Tabela 2.2.257: Rozkfad pacjentéow wzgledem wspédtczynnika wielochorobowosci
D Liczba Udziat pacjentéw ze wspdtczynnikiem wielochorobowosci:
T
Ftossplltallzacy bardzo niski  niski [%] $redni wysoki  bardzo wysoki
v (%] (%] [%] (%]
11.0002 1,03 8,35 16,80 38,45 28,83 7,57
11.0028 0,06 6,90 12,07 48,28 31,03 1,72
Woj. 1,09 8,27 16,54 38,97 28,95 7,26

a Liczba moze sie rézni¢ od tacznej liczby hospitalizacji realizowanych na oddziale. Brak wyliczeh dla niektérych
hospitalizacji zwigzany jest z brakiem mozliwosci przypisania ich kodéw ICD-10 do homogenicznych grup choréb.
Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

Statystyki dotyczace miejsca zamieszkania hospitalizowanych pacjentéw w odniesieniu do miejsca realizacji
Swiadczen prezentuje Tabela[2.2.258, W niniejszej analizie miasto na prawach powiatu i przylegajacy do niego
powiat traktowane s3 jako jeden powiat, np. powiat m. Wroctaw i powiat wroctawski.
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Tabela 2.2.258: Struktura geograficzna pacjentéw

Hospitalizacje pacjentéw

1D
z tego samego spoza powiatu, spoza
powiatu [%] z tego samego  wojewddztwa [%)]
wojewddztwa [%]
11.0002 56,9 37,4 57
11.0028 79,3 19,0 1,7
Woj. 58,1 36,4 5.4

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

W tabeli zaprezentowano informacje o pompach insulinowych. Wyszczegdlniono informacje o
zatozeniu pompy insulinowej zdefiniowanych jako produkt ,Leczenie cukrzycy...”lllgl oraz korekte lub zatoze-
nie pompy insulinoweﬂ Z racji, ze pompy insulinowe sprawozdawane byty najczesciej w ramach $wiadczen
odrebnie kontraktowanych w ambulatoryjnej opiece specjalistycznej to oprécz informacji o Swiadczeniach reali-
zowanych na oddziale/zakresie uwzgledniono informacje o poradniach przyszpitalnych. Poradnia przyszpitalna
zostata zdefiniowana jako poradnia diabetologiczna u tego samego Swiadczeniodawcy i na terenie tego samego
powiatu co oddziat/zakres diabetologiczny.

Tabela 2.2.259: Informacje dot. pomp insulinowych

1D Liczba zatozeh pompy Liczba korekt lub zatozen
insulinowej wg kodu produktu pompy insulinowej wg ICD-9

[tys.] [tys.]

11.0002 0,05 1,70
Woj. 0,05 1,70

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

2.2.21 Oddziat endokrynologiczno-diabetologiczny dla dzieci

W roku 2016 w wojewddztwie pomorskim funkcjonowat jeden $wiadczeniodawca z analizowanym typem od-
dziatu, ktéry sprawozdat Swiadczenia do NFZ. Analiza tych $wiadczen zostata zaprezentowana w mapie ogdl-
nopolskiej pod etykieta wojewddztwa.

2.2.22 (Oddziat endokrynologiczny

W roku 2016 w wojewddztwie pomorskim 2 swiadczeniodawcdw sprawozdawato hospitalizacjeln_Tl realizowane
na oddziale lub na zakresach jednoimiennych do analizowanego oddziatu, ale w ramach innego oddziatu (innej
specjalnosci komérki). Do zakreséw jednoimiennych zaliczono zakresy:

e Endokrynologia - hospitalizacja,

e Endokrynologia - hospitalizacja - pakiet onkologiczny.

1 Swiadczeniodawca sprawozdat hospitalizacje na analizowanym oddziale, a 2 na zakresach jednoimiennych.
Tabela [2.2.260] prezentuje podstawowe statystyki dotyczace liczby pacjentéw, liczby hospitalizacji, liczby oso-
bodni hospitalizacji oraz liczby tézek. Liczba tézek pokazana jest na dzien 31.12.2016 r. dla szpitali po-
siadajacych kontrakt z NFZ. Kolumna 'Hospitalizacje spoza wojewddztwa' przedstawia udziat hospitalizacji
pacjentéw spoza wojewddztwa, tzn. tych pacjentéw, ktdrzy nie s3 zameldowani w wojewddztwie pomorskim.
Odsetek hospitalizacji spoza wojewddztwa w wierszu podsumowujacym informuje jaka cze$é pacjentéw w

19Produkt o kodach 5.10.00.0000056 lub 5.10.00.0000057.

120Kod wg klasyfikacji ICD-9-CM: 86.081.

121Przez hospitalizacje rozumiane s3 wszystkie hospitalizacje w rodzaju 'leczenie szpitalne’, w tym w zakresie chemioterapia,
programy lekowe, $wiadczenia wysokospecjalistyczne itd.
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catym wojewddztwie leczyta sie w wojewddztwie pomorskim mimo ze nie jest w nim zameldowana. W tabeli
zaprezentowano réwniez podziat ze wzgledu na VIl czed$¢ kodu resortowego. Brak tej zmiennej w kolej-
nych tabelach oznacza, ze wszystkie Swiadczenia dla danego Swiadczeniodawcy s3 analizowane tacznie, bez
uwzglednienia wewnetrznej struktury organizacyjne;j.

Na mapie[2.2.12| zaprezentowano liczbe tézek na 100 tys. ludno$ci w poszczegdlnych powiatach wojewddz-
twa pomorskiego.

Tabela 2.2.260: Podstawowe statystyki
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1D

11.0002 4030 nie 1,2 1,5 6,9 58 22
11.0002 4460 nie 0,1 0,1 0,2 20,5 -
11.0005 4000 nie 0,2 0,2 11 4,1 -
Woj. - nie 1,6 1,9 8,2 6,5 22

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ, RPWDL i GUS

Mapa 2.2.12: Liczba tézek na 100 tys. ludno$ci w poszczegdlnych powiatach

Liczba t6zek na 100 tys.
ludnosci

|:|4,7

Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ, RPWDL i GUS

Na podstawie analizy Swiadczen sprawozdanych do NFZ w 2016 roku, wyodrebniono grupe produktéw
podstawowych (produkty, ktérych sprawozdanie jest wymagane dla rozliczenia $wiadczenia w rodzaju leczenie
szpitalne) oraz grupe pozostatych produktéw (produkty uzupetniajace, ktére moga by¢ rozliczane tacznie z
produktem podstawowym w ramach jednej hospitalizacji, np. przetoczenie osocza). Strukture hospitalizacji
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ze sprawozdanym produktem podstawowym wedtug katalogéw przedstawiono w Tabeli 2.2.261[*? W Ta-
beli |2.2.262| dodatkowo zaprezentowano strukture osobodn@ hospitalizacji sprawozdanych z produktami
podstawowymi oraz pozostatymi produktami wedtug katalogéw.

Tabela 2.2.261: Struktura produktéw podstawowych sprawozdanych w ramach hospitalizacji wedtug

katalogéw
Odsetek hospitalizacji ze sprawozdanym produktem
ID g — podstawowym
= g
88 & ) &
N = 2 < = S
LR s, g g o >
73 ) 2 2 2 ®
83 £ N N N 2
Q £ ET E™ R
£ 2 2 2 3
a
2 2 2
11.0002 1,65 99,52 87,41 11,25 1,28 0,06
11.0005 0,25 99,59 100,00 - - -
Woj. 1,90 99,53 89,04 9,79 1,11 0,05

1 Katalog grup systemu JGP

2 Katalog $wiadczen podstawowych - leczenie szpitalne - chemioterapia

3 Katalog $wiadczen i zakreséw - leczenie szpitalne - programy zdrowotne (lekowe)
Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

Tabela 2.2.262: Struktura osobodni sprawozdanych w ramach hospitalizacji wedtug typu produktu i
katalogow

Liczba osobodni

hospitalizacii Struktura osobodni - produkty Struktura osobodni -
ID sprav[\)/ozdanyjch podstawowe pozostate produkty
g =g S = S = S S <
i £ -E f f‘g "Zl ) ‘e q I\E
L E *:._ — - = = — — =
= $ % E =) 2 ] E E 2 5
3¢ QL 2 38 by g g 38 5}
s 3 23 2 8 2 g i i ®
N3 N O L < 2 2 2 2 S
g o N N N N N N N
11.0002 6,76 1,78 96,43 3,24 0,31 0,01 12,27 85,30 1,24
11.0005 1,08 0,02 100,00 - - - - 100,00 -
Woj. 7,84 1,80 96,93 2,79 0,27 0,01 12,13 85,48 1,22

1 Katalog grup systemu JGP

2 Katalog $wiadczen podstawowych - leczenie szpitalne - chemioterapia

3 Katalog $wiadczen i zakreséw - leczenie szpitalne - programy zdrowotne (lekowe)

4 Katalog produktéw odrebnych

5 Katalog lekéw refundowanych stosowanych w chemioterapii/ leczeniu chorych na nowotwory
6 Katalog produktéw do sumowania

7 Katalog lekéw refundowanych stosowanych w programach lekowych

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

Struktura osobodni wedtug najczesciej sprawozdawanych zakreséw zostata zaprezentowana w Tabeli[2:2:263]
Wykres |2.2.63| przedstawia strukture zakreséw wg hospitalizacji. Na wykresie kotowym zaprezentowano tylko
te zakresy, ktérych udziat byt wyzszy niz 3% hospitalizacji.

122Brak produktu podstawowego oznacza, ze zostat on wykazany w ramach danej hospitalizacji na innym oddziale.

123 jiczba osobodni moze réznié sie od wartoéci z innych zestawien, poniewaz w tym przypadku zostata obliczona jako réznica
pomiedzy datg poczatku realizacji, a data konca realizacji danego produktu (+1 w przypadku daty poczatku realizacji réwnej
dacie konica realizacji).
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Wykres 2.2.63: Zakresy wedtug liczby hospitalizacji [tys.]

Endokrynologia -
hospitalizacja

Choroby wewnetrzne -
hospitalizacja
Chemioterapia w trybie
jednodniowym z zakresem
skojarzonym

Pozostate zakresy

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

Tabela 2.2.263: Struktura osobodni wedtug zakreséw
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11.0002 7,13 52,1 47,0 2,5 0,6 0,3
11.0005 1,11 100,0 - - - -
Woj. 8,24 58,5 40,7 2,2 0,5 0,3

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

W dalszej czesci rozdziatu analizie poddano wytacznie Swiadczenia ze sprawozdanymi produktami podsta-
wowymi z katalogu grup i produktéw odrebnych.

Struktura hospitalizacji wedtug najczesciej sprawozdawanych produktéw zostata zaprezentowana w Tabeli

[2:2:264) oraz na Wykresie
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Wykres 2.2.64: Produkty wedtug liczby hospitalizacji [tys.]

K53 nadczynnos$¢ gruczotow
dokrewnych poza...

. K16 choroby przysadki
K59 inne choroby uktadu

wydzielania...

M30 leczenie zachowawcze w
innych...

K58 nowotwory endokrynne poza
przysadka

K48 orbitopatia tarczycowa -
terapia...

. Pozostate produkty

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

Tabela 2.2.264: Struktura hospitalizacji wedtug produktéw

- - - = - - o
= S S 5 = S &
o, o, o, o, o, 232
™ © o o [l © o X
Is] — T3] o™ [Ts) < N
X X X = X X n‘f 3
ID e
11.0002 45,8 8,3 7,2 4,6 3,1 2,4 28,7
11.0005 38,8 8,6 3,7 1,2 9,0 4,5 34,3
Woj. 44,7 8,4 6,7 4,1 4,0 2,7 29,5

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

Nazwy produktéw wystepujacych na Wykresie oraz w Tabeli zostaty wymienione w Tabeli
2.2.265

Tabela 2.2.265: Nazwy najczestszych produktéw

Petna nazwa produktu

K53 nadczynnoé¢ gruczotéw dokrewnych poza hiperprolaktynemia, nadczynnoscia tarczycy i guzami neuroendokrynnymi
przewodu pokarmowego i uktadu oddechowego

K16 choroby przysadki

K59 inne choroby uktadu wydzielania wewnetrznego

M30 leczenie zachowawcze w innych chorobach uktadu rozrodczego

K58 nowotwory endokrynne poza przysadka

K48 orbitopatia tarczycowa - terapia przeciwzapalna i przygotowanie do radioterapii i leczenia dekompresyjnego

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

W tabeli [2.2.266] przeanalizowano udziat $wiadczen zachowawczych JGP.
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Tabela 2.2.266: Struktura $wiadczen JGP

(9}
: : s
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2 > z R
9 2°c e
NS NS ca
o= g5 N L
c a 9 g
& "9 g R
3] c©° .
3 9 S
aQ
ID & ) ™
11.0002 99,7 50,4 49,3
11.0005 99,2 54,3 51,9
Woj. 99,6 50,9 49,7

1 tj. udziat takich swiadczen zachowawczych,

ktérych nie mozna rozliczyé na chirurgii ogdlnej lub chorobach wewnetrznych (internie)
2 tj. udziat takich Swiadczen zachowawczych,

ktére mozna rozliczy¢ wytacznie na jednym zakresie, innym niz chirurgia ogélna

lub choroby wewnetrzne (interna)

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

Struktura hospitalizacji wedtug najczesciej wystepujacych przyczyn wedtug grup rozpozna@ zostata
zaprezentowana w Tabeli Przedstawione wartosci nie musza sumowa¢ sie do 100% z powodu wy-
stepowania wiecej, niz jednej grupy rozpoznan w danej hospitalizacji, podczas jednego pobytu pacjenta w
oddziale. Na Wykresie [2.2.65] przedstawiono grupy rozpoznan, ktérych udziat procentowy hospitalizacji prze-
kroczyt 3%. Analogiczna informacja dla struktury osobodni zostata zaprezentowana w Tabeli oraz na

Wykresie [2.2.66]

Wykres 2.2.65: Liczba hospitalizacji wedtug grup rozpoznan [tys.]

. Choroby nadnerczy
. Choroby przysadki

Choroby gonad

Nowotowory nieztosliwe
endokrynologiczne
Choroby tarczycy

Choroby z niezakwalifikowanym
rozpoznaniem
endokrynologicznym

. Pozostate grupy rozpoznan

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

124Grupy rozpoznah wedtug ICD-10 zostaty zdefiniowane w Mapach Potrzeb Zdrowotnych opublikowanych 31 grudnia 2016
roku



http://www.mpz.mz.gov.pl/mapy-dla-30-grup-chorob/

Oddziat endokrynologiczny

Tabela 2.2.267: Struktura hospitalizacji wedtug grup rozpoznan

Liczba hospitalizacji [tys.]
Choroby nadnerczy [%)]
Choroby przysadki [%)]

Choroby gonad [%)]
Nowotowory nieztosliwe
endokrynologiczne [%)]
Choroby tarczycy [%)]

Choroby z niezakwalifikowanym
rozpoznaniem
endokrynologicznym [%]
Pozostate grupy rozpoznan [%]

1D

11.0002 1,44 40,9 14,3 8,0 0,3 4,2 4,1 28,2
11.0005 0,24 4,5 73 1,6 46,5 15,9 2,9 21,2
Woj. 1,68 35,6 13,3 7,1 7,1 59 3,9 27,2

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

Wykres 2.2.66: Liczba osobodni wedtug grup rozpoznan [tys.]

. Choroby nadnerczy

. Choroby przysadki

. Zapalenia ptuc
Choroby tarczycy

Niewydolnos¢ serca

Nowotowory nieztosliwe
endokrynologiczne

Choroby z niezakwalifikowanym
rozpoznaniem
endokrynologicznym

Choroby cewkowo-$rédmigzszowe
nerek

0,30,40,4 0-°

. Pozostate grupy rozpoznan

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

Tabela 2.2.268: Struktura osobodni wedtug grup rozpoznan
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11.0002 6,72 27,48 7,39 7,88 3,58 6,51 0,24 46,91
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Tabela 2.2.268: Struktura osobodni wedtug grup rozpoznan
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ID o
11.0005 1,09 5,62 5,34 - 25,60 - 32,69 30,76
Woj. 7,81 24,44 7,11 6,79 6,65 5,61 4,75 44,66
Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ
W Tabde@ zaprezentowano podstawowe dane dotyczace trybu przyje¢ oraz czasu oczekiwania na
Swiadczeni
Tabela 2.2.269: Statystyki dotyczace czasu oczekiwania
Tryby planowe Tryby nagte
ey o
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= £ 85 2 2z o T 2 € 9 S
= ST .® 0] ] o O o X N
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2 8 @ RIS © O >0 > N
> S22 c 7o) S s NN = s
[ Nowm ] g ™~ & % [au- £
a § 0 3 = 28 S E
= s L N > § -
S > e 3 : 2
11.0002 73,1 97,0 121 191 26,4 29,6 26,9 29,7
11.0005 69,4 22,9 - - 82,4 83,5 30,6 17,3
Woj. 72,5 86,7 79 186 34,2 37,1 27,5 27,7

1 Statystyki obliczono jedynie dla hospitalizacji w trybie planowym, do ktérych zostata przypisana data skierowania,
a data rozpoczecia $wiadczenia byta nie wczesniejsza niz data skierowania

2 Zespét Ratownictwa Medycznego

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

W tabeli[2.2.270| zaprezentowano statystyki dotyczace czasu pobytu pacjentéw (w dniach) na omawianym
oddziale.

Tabela 2.2.270: Statystyki czasu pobytu

1D Srednia czasu Odchylenie Mediana czasu Hospitalizacje, dla Hospitalizacje
pobytu [dni] standardowe pobytu [dni] ktérych data przyjecia pacjentéw

czasu pobytu réwna sie dacie wypisu hospitalizowanych

[dni] [%] ponizej 4 dni [%]

11.0002 5 5,0 3 19,3 64,3
11.0005 4 3.9 3 3.3 59,2
Woj. 5 4,8 3 17,0 63,6

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

Analiza liczby t6zek opiera sie na danych dotyczacych oddziatéw o VIII czesci kodu resortowego zgodnym

125Czas oczekiwania liczony jest metoda RTT (ang. Referral To Treatment) wytacznie dla przyje¢ planowych na leczenie
szpitalne na podstawie skierowan



Oddziat endokrynologiczny

z analizowana specjalnoscia komérk@ Dane na temat liczby t6zek pochodza z Rejestru Podmiotéw Wy-
konujacych Dziatalno$¢ Lecznicza (RPWDL). Przedstawiona liczba t6zek odpowiada maksymalnej wartosci
z liczby t6zek ogbtem i sumy pozostatych t6zek w RPWDL (tj. t6zek intensywnej opieki medycznej, tézek
intensywnego nadzoru kardiologicznego, t6zek dla noworodkéw i inkubatoréw). Podejscie to wynika z faktu,
ze zgodnie z §11. ust. 3. pkt. 9 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 29 wrzesnia 2011 r. w sprawie szcze-
goéfowego zakresu danych objetych wpisem do rejestru podmiotéw wykonujacych dziatalnosc lecznicza oraz
szczegbtowego trybu postepowania w sprawach dokonywania wpiséw, zmian w rejestrze oraz wykreslen z tego
rejestru w liczbie t6zek ogétem powinna by¢ zawarta suma pozostatych rodzajéw tézek, natomiast wystepuja
przypadki, w ktérych suma poszczegdlnych rodzajéw tézek szpitalnych przewyzsza liczbe 16zek ogdtem. Wiersz
»bez kontraktu” oznacza liczbe t6zek na oddziatach, ktére w 2016 roku nie miaty kontraktu z Narodowym
Funduszem Zdrowia.

Srednia liczba t6zek jest statystyka uwzgledniajaca fakt, ze oddziaty mogty zawiesi¢ lub rozpoczaé dziatal-
no$¢ w trakcie roku. Przyktadowo, jesli dany oddziat rozpoczat dziatalno$¢ 1 pazdziernika 2016 roku i miat 24

tézka, to $rednia liczba t6zek w roku 2016 (oddziat funkcjonowat przez 3 miesigce) dla tego oddziatu wynosi
6 t6zek.

Obtozenie standardowe (stand.) definiowane jest jako réznica daty konca i daty poczatku pobytu na
oddziale (+1 dzien w przypadku pobytu jednodniowego) podzielone przez sume iloczynéw liczby t6zek i liczby
dni dziatalnosci. Obtozenie skorygowane oznacza sume osobodni (wfaczajac w to date poczatku i kofica pobytu
na oddziale) podzielong przez sume iloczynéw liczby t6zek i liczby dni dziatalnosci poszczegdlnych oddziatéw.
W przypadku warto$ci dla wojewddztw i Polski pokazano Srednig z obtozen oddziatéw - bez uwzglednienia
obfozen w oddziatach, ktére miaty 0 t6zek.

Liczba przecietnie zajetych t6zek to suma osobodni podzielona przez liczbe dni funkcjonowania danego
oddziatu w roku. Wartosci zagregowane dla wojewddztwa i Polski pokazuja sume przecietnie zajetych t6zek.

W tabeli [2.2.271] zaprezentowano liczbe t6zek szpitalnych. Tabela [2.2.272] zawiera statystyki oparte na
liczbie zajetych tézek szpitalnych.

Tabela 2.2.271: Liczba t6zek szpitalnych w wojewddztwie wg szpitali

ID Liczba t6zek na Srednia liczba tézek
31.12.2016

11.0002 22 22

Woj. 22 22

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ i RPWDL

Tabela 2.2.272: Statystyki dotyczace obfozenia i liczby zajmowanych tézek (dotyczy tylko oddziatéw
majacych kontrakt z NFZ)

Obtozenia Obtozenie skorygowane Przecigtna liczba t6zek zajetych

dzienni
D stand. [%] zennie
— [0} (]
S 0 g € 0 2
£ 2= o g 23 g
S o = K ) o H
N o = @ o c
o c o c el
o S <
11.0002 79,7 93,1 99,3 79,6 20,49 21,84 17,52
Woj. 79,7 93,1 99,3 79,6 20,49 21,84 17,52

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ i RPWDL

Tabela prezentuje statystyki odnoszace sie do faktu ponowne;j hospitalizacj pacjenta w okre-
Slonym czasie, miejscu i z okreslong przyczyna. Z analizy wykluczono te hospitalizacje, gdzie tryb wypisu
oznaczat zgon pacjenta badZ skierowanie do innego szpitala. Kolumna 'ogétem’ okresla po ilu hospitaliza-
cjach, na analizowanym oddziale, pacjent ponownie byt hospitalizowany. Kolejne kolumny to:

12657pitale, dla ktérych nie zaprezentowano statystyk z racji tego, ze zakres realizowany byt na innym oddziale: 11.0005.
1277 puli ponownych hospitalizacji wykluczone te zwiazane ze $wiadczeniami w ramach programéw lekowych i chemioterapii
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z tym samym ICD10 - podczas ponownej hospitalizacji sprawozdano to samo rozpoznanie

w tym typie oddziatu w jakimkolwiek szpitalu - pacjent ponownie byt hospitalizowany na tym samym

typie oddziatu (endokrynologiczny), ale w innym szpitalu niz pierwotna hospitalizacja,

e w tym szpitalu - ponowna hospitalizacja nastgpita w tym samym szpitalu co hospitalizacja pierwotna,

e w innym szpitalu - ponowna hospitalizacja nastapita w tym samym szpitalu co hospitalizacja pierwotna,

e w tym szpitalu w tym oddziale - pacjent ponownie byt hospitalizowany na tym samym typie oddziatu,
w tym samym szpitalu co pierwotna hospitalizacja.

Tabela 2.2.273: Statystyki dotyczace ponownych hospitalizacji

D Hospita- Ponowne hospitalizacje w ciagu 30 dni
lizacje . . .
ogdtem z tym w tym typie w tym w innym w tym
poprze- o . . . .
[%] samym oddziatu w szpitalu szpitalu szpitalu w
dzone... [%)]
ICD10 [%] Jjakimkolwiek [%] [%] tym
szpitalu [%)] oddziale
[%]
11.0002 - 8,5 2,2 31 5.9 2,8 31
11.0005 0,8 10,5 2,5 4,6 8,8 2,5 4,6
Woj. 0,1 8,8 2,3 3.4 6,3 2,7 3.4

1 Hospitalizacje poprzedzone hospitalizacjag na tym samym typie oddziatu w innym szpitalu do 30 dni

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

Tabela prezentuje statystyki oparte na analizie $wiadczeh wykonanych pacjentowi po hospitalizacji. Z
analizy wykluczono hospitalizacje, w ktérych tryb wypisu oznaczat zgon pacjenta. W kolumnie drugiej przed-
stawiono procent hospitalizacji z trybem wypisu 'przeniesienie do innego szpitala’, kolejne kolumny ukazuja
jaki procent z hospitalizacji miat kontynuacje w postaci porady w AOS do 30 dni od daty wypisu ze szpitala.
Poradniami dedykowanymi w tabeli ponizej byty poradnie o nastepujacych kodach resortowych: 103(1281

Tabela 2.2.274: Analiza $wiadczen udzielonych pacjentowi po hospitalizacji

Skierowania

Porady AOS do 30 dni po

1D . hospitalizacji
do innego
szpitala [%)] Al%] B2[%)] C3[%]
11.0002 0,3 38,4 9,3 4,5
11.0005 2,9 36,7 6,1 -
Woj. 0,7 38,1 8,8 3,8
1 Ogdtem

2 W dedykowanym AOS
3 W dedykowanym AOS w tym samym szpitalu
Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

W Tabeli [2.2.275| zostaty zaprezentowane dane dotyczace struktury demograficznej pacjentéw podczas
poszczegdlnych hospitalizacji - $redni wiek i struktura ptci. Oprocz tego przedstawiono udziat najstarszych

pacjentéw w wieku co najmniej 65 i 80 lat.

Tabela 2.2.275: Struktura demograficzna pacjentéw

1D Sredni wiek Hospitalizacje Hospitalizacje Hospitalizacje
[lata] kobiet [%)] pacjentéw w pacjentéw w

wieku 65+ [%)] wieku 80+ [%)]

11.0002 56,3 73,0 41,7 10,9
11.0005 57,5 66,1 39,2 6,5
Woj. 56,4 72,0 41,3 10,3

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

12PORADNIA ENDOKRYNOLOGICZNA
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Waznym czynnikiem wptywajacym na analize oddziatéw jest wielochorobowos$¢ hospitalizowanych pa-
cjentév\@ Aby umozliwi¢ poréwnania miedzy szpitalami i wojewddztwami ustalono kategorie wspdtczynnika
wyznaczone na podstawie ogélnopolskiego rozktadu wielochorobowosci dla danego oddziatu. Przedziaty do-
brano tak, aby ich szerokos¢ byta réwna odchyleniu standardowemu (o) rozktadu ogdlnopolskiego, a przedziat
Sredni miat érodek w medianie rozkfadu ogdlnopolskiego (M). Przyjmujac powyzsze zafozenia, ustalono
nastepujace kategorie wspdtczynnikia wielochorobowosci:

e BN - Bardzo Niski: (—oo, M — 1.50],

e N - Niski: (M — 1.50, M — 0.50],

e S - Sredni: (M —0.50, M 4 0.50],

o W - Wysoki: (M + 0.50, M + 1.50],

e BW - Bardzo Wysoki: (M + 1.50, +00).

Wiecej na temat tego zagadnienia zostato oméwione w rozdziale Wielochorobowos$¢. Nalezy podkresli¢, ze
poréwnywanie struktury hospitalizacji ze wzgledu na wielochorobowo$¢ moze odbywac sie jedynie dla od-
dziatéw tego samego typu. Wykres [2.2.67] przedstawia rozktad wspétczynnika wielochorobosci dla analizowa-
nego oddziatu w wojewddztwie pomorskim z podziatem na przedziaty zdefiniowane na podstawie rozktadu
ogélnopolskiego. Tabela prezentuje rozkfad pacjentéw ze wzgledu na poziom wspdtczynnika wielo-
chorobowosci dla $wiadczeniodawcéw realizujacych hospitalizacje na omawianym oddziale lub dedykowanych
zakresach jednoimiennych w wojewddztwie pomorskim.

Woykres 2.2.67: Rozktad wspétczynnika wielochorobowosci w wojewddztwie pomorskim na omawianym od-
dziale

0.20 1

0.15 1

0.10 1

0.05

Gestos¢ rozkladu wielochorobowosci

0.00 T T T T
-7.5 -5.0 2.5 0.0
Wartosci wspotczynnika wielochorobowosci
Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ
Tabela 2.2.276: Rozkfad pacjentéow wzgledem wspédtczynnika wielochorobowosci
D Liczba Udziat pacjentéw ze wspdtczynnikiem wielochorobowosci:
TN
Ftossplltallzacy bardzo niski niski [%] $redni wysoki  bardzo wysoki
a [%] 1%] %] [%]
11.0002 1,49 14,74 20,76 35,30 25,25 3,95
11.0005 0,25 8,13 15,85 45,53 25,61 4,88

129Dotyczy wszystkich hospitalizacji sprawozdanych na omawianym oddziale zdefiniowanym przez ésma czeé¢ kodu resortowego
lub w ramach zakreséw jednoimiennych dedykowanych analizowanemu oddziatowi.
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Tabela 2.2.276: Rozkfad pacjentéow wzgledem wspédtczynnika wielochorobowosci

D Liczba Udziat pacjentéw ze wspdtczynnikiem wielochorobowosci:
TN
Ftozplltallzaql bardzo niski niski [%] $redni wysoki  bardzo wysoki
. 1%) 1%) %) 1%)
Woj. 1,74 13,80 20,07 36,75 25,30 4,08

a Liczba moze sie ré6zni¢ od facznej liczby hospitalizacji realizowanych na oddziale. Brak wyliczen dla niektérych
hospitalizacji zwigzany jest z brakiem mozliwosci przypisania ich kodéw ICD-10 do homogenicznych grup chordb.
Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

Statystyki dotyczace miejsca zamieszkania hospitalizowanych pacjentéw w odniesieniu do miejsca realizacji
$wiadczen prezentuje Tabela[2:2.277] W niniejszej analizie miasto na prawach powiatu i przylegajacy do niego
powiat traktowane s3 jako jeden powiat, np. powiat m. Wroctaw i powiat wroctawski.

Tabela 2.2.277: Struktura geograficzna pacjentéw

Hospitalizacje pacjentéw

1D
z tego samego spoza powiatu, spoza
powiatu [%] z tego samego  wojewddztwa [%)]
wojewddztwa [%)]
11.0002 42,6 49,6 7,9
11.0005 47,3 48,6 4,1
Woj. 43,3 49,4 7.3

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

2.2.23 0Oddziat gastroenterologiczny

W roku 2016 w wojewddztwie pomorskim 4 Swiadczeniodawcdw sprawozdawato hospitalizacjﬂ realizowane
na oddziale lub na zakresach jednoimiennych do analizowanego oddziatu, ale w ramach innego oddziatu (innej
specjalnosci komérki). Do zakreséw jednoimiennych zaliczono zakresy:

e Gastroenterologia - hospitalizacja,

Gastroenterologia - hospitalizacja planowa,

Gastroenterologia - zesp6t opieki dziennej,

Gastroenterologia - hospitalizacja - pakiet onkologiczny,

Gastroenterologia - hospitalizacja planowa - pakiet onkologiczny.

Tabela prezentuje podstawowe statystyki dotyczace liczby pacjentéw, liczby hospitalizacji, liczby oso-
bodni hospitalizacji oraz liczby tézek. Liczba tézek pokazana jest na dzien 31.12.2016 r. dla szpitali po-
siadajacych kontrakt z NFZ. Kolumna 'Hospitalizacje spoza wojewddztwa' przedstawia udziat hospitalizacji
pacjentéw spoza wojewddztwa, tzn. tych pacjentéw, ktérzy nie s3 zameldowani w wojewddztwie pomorskim.
Odsetek hospitalizacji spoza wojewddztwa w wierszu podsumowujacym informuje jaka cze$¢ pacjentéw w
catym wojewddztwie leczyta sie w wojewddztwie pomorskim mimo ze nie jest w nim zameldowana. W tabeli
zaprezentowano réwniez podziat ze wzgledu na VIII cze$¢ kodu resortowego. Brak tej zmiennej w kolej-
nych tabelach oznacza, ze wszystkie Swiadczenia dla danego Swiadczeniodawcy sg analizowane tacznie, bez
uwzglednienia wewnetrznej struktury organizacyjne;j.

Na mapie [2:2.13| zaprezentowano liczbe t6zek na 100 tys. ludnosci w poszczegélnych powiatach wojewédz-
twa pomorskiego.

130Przez hospitalizacje rozumiane s3 wszystkie hospitalizacje w rodzaju 'leczenie szpitalne’, w tym w zakresie chemioterapia,
programy lekowe, $wiadczenia wysokospecjalistyczne itd.
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Tabela 2.2.278: Podstawowe statystyki

boo = — :§ G
) v
g 2 g > 2 3 q_ S
£ o 2 S5 = = o !
3 38 § & g g &y =
¢ & o A= N 2 o 2 ©
i Sz = <= o 2
3 R £8 2 52 83 >
= t iE 8 o 3 _8 © 2 2
NS o s <9 < o 0 0
i3 <a 83 s 8 g P
S 38 3 E 3 T B
e ] 3 N L
> RS |
3
1D
11.0001 4050 nie 0,0 0,1 0,1 10,3 10
11.0002 4050 nie 1,1 1,5 8,9 8,9 22
11.0014 4050 tak 0,7 0,9 2,0 8,3 12
11.0028 4050 nie 0,6 0,7 1,8 6,1 9
Woj. - nie 2,5 3,3 12,8 8,2 53

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ, RPWDL i GUS

Mapa 2.2.13: Liczba tézek na 100 tys. ludnosci w poszczegdlnych powiatach

Liczba t6zek na 100 tys.
ludnosci

|:|11,4

Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ, RPWDL i GUS

Na podstawie analizy $wiadczeh sprawozdanych do NFZ w 2016 roku, wyodrebniono grupe produktéw
podstawowych (produkty, ktérych sprawozdanie jest wymagane dla rozliczenia $wiadczenia w rodzaju leczenie
szpitalne) oraz grupe pozostatych produktéw (produkty uzupetniajace, ktére moga by¢ rozliczane tacznie z
produktem podstawowym w ramach jednej hospitalizacji, np. przetoczenie osocza). Strukture hospitalizacji
ze sprawozdanym produktem podstawowym wedtug katalogéw przedstawiono w Tabeli 2.2.2791 W Ta-
beli |2.2.280| dodatkowo zaprezentowano strukture osoboanE] hospitalizacji sprawozdanych z produktami
podstawowymi oraz pozostatymi produktami wedtug katalogéw.

131Brak produktu podstawowego oznacza, ze zostat on wykazany w ramach danej hospitalizacji na innym oddziale.

132| jczba osobodni moze réznié sie od wartoéci z innych zestawieri, poniewaz w tym przypadku zostata obliczona jako réznica
pomiedzy datg poczatku realizacji, a data konca realizacji danego produktu (+1 w przypadku daty poczatku realizacji réwnej
dacie konica realizacji).
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Tabela 2.2.279: Struktura produktéw podstawowych sprawozdanych w ramach hospitalizacji wedtug

katalogow
Odsetek hospitalizacji ze sprawozdanym
1D 2 — produktem podstawowym
—_n
28< 3 3 3
383 s < g 2
- £ N o 2 — 2 — o —
23 v Sy R S
£ : N v "5
oA g g g
ad 2 Z Z
2 2 2
11.0001 0,11 90,65 - 100,00 -
11.0002 1,54 99,61 97,19 2,03 0,78
11.0014 0,87 99,65 97,45 - 2,55
11.0028 0,75 99,87 80,08 17,51 3,34
Woj. 3,26 99,39 90,40 8,00 1,82

1 Katalog grup systemu JGP

2 Katalog $wiadczen i zakreséw - leczenie szpitalne - programy zdrowotne (lekowe)
3 Katalog produktéw odrebnych

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

Tabela 2.2.280: Struktura osobodni sprawozdanych w ramach hospitalizacji wedtug typu produktu i
katalogéw

Liczba osobodni

hospitalizacji Struktura osobodni - Struktura osobodni -

ID sprawozdanych produkty podstawowe pozostate produkty
qE) ? E, = T Y T *E ‘o %
- 2 2 = = 2 -

3

gs t¢ ¢ 2 2 2 EF B
58 a3 g = 3 = S z
N 5 N O R 2 2 g g L
g_ o N N N N N N
11.0001 0,10 0,11 - 100,00 - 90,83 - 9,17
11.0002 8,24 1,56 93,01 0,38 5,72 2,50 95,64 1,86
11.0014 1,98 0,42 97,12 - 2,88 - 100,00 -
11.0028 1,77 0,53 89,97 7,42 2,61 28,63 48,21 23,16
Woj. 12,08 2,62 93,10 2,14 4,75 11,06 82,76 6,18

1 Katalog grup systemu JGP

2 Katalog $wiadczen i zakreséw - leczenie szpitalne - programy zdrowotne (lekowe)
3 Katalog produktéw odrebnych

4 Katalog lekéw refundowanych stosowanych w programach lekowych

5 Katalog produktéw do sumowania

6 Katalog ryczattéw za diagnostyke w programach lekowych

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

W dalszej czedci rozdziatu analizie poddano wytacznie Swiadczenia ze sprawozdanymi produktami z kata-
logu 1a, tj. JGP (Jednorodne Grupy Pacjentéw) oraz katalogu produktéw odrebnych 1b, czyli kodéw produktéw
rozpoczynajacych sie od 5.51 i 5.52.

Struktura osobodni wedtug najczesciej sprawozdawanych zakreséw zostata zaprezentowana w Tabeli[2:2.281]
Wykres [2.2.68] przedstawia strukture zakreséw wg hospitalizacji. Na wykresie kotowym zaprezentowano tylko
te zakresy, ktérych udziat byt wyzszy niz 3% hospitalizacji.
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Wykres 2.2.68: Zakresy wedtug liczby hospitalizacji [tys.]

Gastroenterologia -
hospitalizacja planowa

Gastroenterologia -
hospitalizacja

. Pozostate zakresy

1,4

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

Tabela 2.2.281: Struktura osobodni wedtug zakreséw
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ID U] (U] (U] (U]

11.0002 8,71 93,9 - 6,0 0,1 -
11.0014 1,98 - 100,0 - - -
11.0028 1,66 - 99,5 - - 0,5
Woj. 12,35 66,3 29,4 4,2 0,1 0,1

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

Struktura hospitalizacji wedtug najczesciej sprawozdawanych produktéw zostata zaprezentowana w Tabeli

[2:2:282) oraz na Wykresie [2.2.69]
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Wykres 2.2.69: Produkty wedtug liczby hospitalizacji [tys.]

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

F34 $rednie i endoskopowe
zabiegi...

G34 zabiegi endoskopowe i
przezskoérne...

G35 inne zabiegi drog
z6iciowych...

K27A zaburzenia odzywienia >
17...

F13 zabiegi lecznicze zotgdka
i..

F62 duze i endoskopowe
lecznicze...

. Pozostate produkty

Tabela 2.2.282: Struktura hospitalizacji wedtug produktéw

— - - < - - S
< £ £ e £ < [
< < ) < I o g x
[se] ™ ™ ~ — o o ©
w ) O < L w a9
ID e
11.0002 11,6 29,2 8,4 1,0 1,9 53 42,7
11.0014 29,8 - 25,1 15,6 16,6 2,9 10,0
11.0028 56,3 1,9 0,3 13,8 1,9 0,5 25,6
Woj. 26,2 15,0 11,6 7,9 6,1 3,6 29,7

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

Nazwy produktéw wystepujacych na Wykresie [2:2.69] oraz w Tabeli [2:2.282] zostaty wymienione w Tabeli

2.2.263)

Tabela 2.2.283: Nazwy najczestszych produktéw

Petna nazwa produktu

F34 $rednie i endoskopowe zabiegi przewodu pokarmowego

G34 zabiegi endoskopowe i przezskérne drég zétciowych i trzustki
G35 inne zabiegi drég zétciowych i trzustki

K27A zaburzenia odzywienia >17 r.z.

F13 zabiegi lecznicze zotadka i dwunastnicy

F62 duze i endoskopowe lecznicze zabiegi w krwawieniach z przewodu pokarmowego

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

Ponizej przeanalizowano strukture hospitalizacji w podziale na zabiegowe i zachowawcze. W tabeli|2.2.284]
zaprezentowano udziat Swiadczen zabiegowych i zachowawczych z uzwglednieniem $wiadczen specjalistycz-

nych. Tabela przedstawia dodatkowo strukture hospitalizacji zabiegowych.
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Tabela 2.2.284: Struktura hospitalizacji

e - N s
¢ 2 g g
[¢) N 2 NE
80 O X o S
Q0 o < o8
2 05 & — 25
N S N R >
© o B o= 9
@ 3 o
5 &5 g &3
0 ; © o <
° < 2 3]
.o N S e
s 3 N
ID K2 @
11.0002 63,8 - 36,2 -
11.0014 83,6 - 16,4 -
11.0028 69,2 - 30,8 -
Woj. 70,7 - 29,3 -

1 tj. udziat takich $wiadczen zabiegowych, ktérych nie mozna rozliczy¢ na chirurgii ogdlnej lub chorobach wewnetrz-
nych (internie)

2 tj. udziat takich $wiadczen zachowawczych, ktérych nie mozna rozliczyé na chirurgii ogdlnej lub chorobach
wewnetrznych (internie)

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

Tabela 2.2.285: Struktura hospitalizacji zabiegowych

$wiadczenia w tym:
ID ) .

zabiegowe [%] kompleksowe  duze [%]  S$rednie [%] mate [%] diagnostyczne

[%] [%]

11.0002 63,8 - 60,0 25,9 0,1 13,9
11.0014 83,6 - 9,6 58,6 - 31,8
11.0028 69,2 - 54 93,5 - 1,0
Woj. 70,7 - 31,8 50,5 0,1 17,7

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

Struktura hospitalizacji wedtug najczesciej wystepujacych przyczyn wedtug grup rozpoznar"@ zostata
zaprezentowana w Tabeli Przedstawione wartoéci nie musza sumowaé sie do 100% z powodu wy-
stepowania wiecej, niz jednej grupy rozpoznan w danej hospitalizacji, podczas jednego pobytu pacjenta w
oddziale. Na Wykresie przedstawiono grupy rozpoznaf, ktérych udziat procentowy hospitalizacji prze-
kroczyt 3%. Analogiczna informacja dla struktury osobodni zostata zaprezentowana w Tabeli oraz na

Wykresie

133Grupy rozpoznah wedtug ICD-10 zostaty zdefiniowane w Mapach Potrzeb Zdrowotnych opublikowanych 31 grudnia 2016
roku
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Wykres 2.2.70: Liczba hospitalizacji wedtug grup rozpoznan [tys.]

Nowotwory nieztosliwe uktadu
pokarmowego

Przewlekfe zapalenia trzustki
(wtacznie z powiktaniami)

Choroby drog zétciowych (z
kamicg lub bez)

. Pozostate grupy rozpoznan

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

Tabela 2.2.286: Struktura hospitalizacji wedtug grup rozpoznan
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el E a = ﬁ o @ 8 0 0 c E\ (o) ®
8 S g3 5§ E:S3 £ 8 B z
3 g N 5 29 s ¢ 8
ID z a2 S 3 S &
11.0002 1,50 9,3 15,7 21,7 2,5 0,9 0,8 49,1
11.0014 0,86 32,2 17,5 5,6 2,7 3,0 15,6 23,4
11.0028 0,62 0,8 0,2 2,1 28,0 26,2 5,9 36,8
Woj. 2,98 14,1 13,0 12,9 7,9 6,8 6,2 39,1

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

Tabela prezentuje szczegdtowe informacje na temat najczestszych rozpoznan dla poszczegdlnych
$wiadczeniodawcéw. W przypadku $wiadczeniodawcdw, u ktérych wiecej niz 20% hospitalizacji zostato zakla-
syfikowanych jako 'Pozostate’ (patrz: Tabela , prezentowane wartosci dotycza trzech najczestszych
rozpoznan okre$lonych w powyzszej tabeli jako 'Pozostate’.

Tabela 2.2.287: Struktura hospitalizacji wedtug rozpoznan i $wiadczeniodawcéw

ID Rozpoznanie Udziat [%]
11.0002 Krawienia z gérnego odcinka przewodu pokarmowego 6,20
Ostre zapalenie trzustki 5,60
Pozostate choroby watroby 4,47
11.0014 Krwawienia z dopp w tym choroby naczyniowe 591
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Tabela 2.2.287: Struktura hospitalizacji wedtug rozpoznan i $wiadczeniodawcoéw

ID Rozpoznanie Udziat [%)]
Choroba uchytkowa 4,52
Krawienia z gérnego odcinka przewodu pokarmowego 4,29
11.0028 Inne niedobory pokarmowe 8,01
Choroba uchytkowa 5,93
Choroba Lesniowskiego-Crohna 5,77

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

Wykres 2.2.71: Liczba osobodni wedtug grup rozpoznan [tys.]

Choroby drég zétciowych (z
kamicg lub bez)

Przewlekte zapalenia trzustki
(wigcznie z powiktaniami)

. Choroby z niezakwalifikowanym

rozpoznaniem
endokrynologicznym

Ostre zapalenie trzustki

Nowotwory nieztosliwe uktadu
pokarmowego

Krawienia z goérnego odcinka
przewodu pokarmowego

Inne choroby zotadka i
dwunastnicy (nieuwzglgdnione w
pozostatych podgrupach)

Choroby cewkowo-srédmigzszowe
nerek

co
ont
_oh
(=2
3
o
o

Inne niedobory pokarmowe

Marskos$¢ watroby (niezwigzana

- z alkoholem)

[

Choroba Lesniowskiego-Crohna
Pozostate choroby watroby
. Uogdlnione choroby zakazne

. Pozostate grupy rozpoznan

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

Tabela 2.2.288: Struktura osobodni wedtug grup rozpoznan

Liczba osobodni [tys.]
kamica lub bez) [%]
Przewlekte zapalenia trzustki
(wtacznie z powiktaniami) [%]
rozpoznaniem
endokrynologicznym [%)]
Ostre zapalenie trzustki [%]
Nowotwory nieztosliwe uktadu
pokarmowego [%]
Krawienia z gérnego odcinka
przewodu pokarmowego [%]
Pozostate grupy rozpoznah [%)]

Choroby drég zétciowych (z
Choroby z niezakwalifikowanym

1D

11.0002 8,71 16,10 13,64 0,91 13,16 2,43 4,18
11.0014 1,98 2,68 7,84 46,54 0,61 17,15 7,13
11.0028 1,66 2,35 0,24 10,67 - 1,21 0,96 84,57
Woj. 12,35 12,10 10,91 9,52 9,38 4,62 4,22 49,23

_
© ©
o O
S

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

W Tabeli 2.2:289] zaprezentowano podstawowe dane dotyczace trybu przyjeé oraz czasu oczekiwania na
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éwiadczenid™>4

Tabela 2.2.289: Statystyki dotyczace czasu oczekiwania

Tryby planowe Tryby nagte
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11.0002 42,8 97,2 34 106 48,5 54,1 57,2 18,5
11.0014 96,6 98,2 20 39 66,3 80,0 3,4 -
11.0028 82,5 97,9 234 289 18,9 22,8 17,8 -
Woj. 66,6 97,8 33 110 48,3 56,9 33.4 15,9

1 Statystyki obliczono jedynie dla hospitalizacji w trybie planowym, do ktérych zostata przypisana data skierowania,
a data rozpoczecia $wiadczenia byta nie wczesdniejsza niz data skierowania

2 Zespét Ratownictwa Medycznego

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

W tabeli[2.2.290| zaprezentowano statystyki dotyczace czasu pobytu pacjentéw (w dniach) na omawianym
oddziale.

Tabela 2.2.290: Statystyki czasu pobytu

1D Srednia czasu Odchylenie Mediana czasu Hospitalizacje, dla Hospitalizacje
pobytu [dni] standardowe pobytu [dni] ktérych data przyjecia pacjentéw

czasu pobytu réwna sie dacie wypisu hospitalizowanych

[dni] [%] ponizej 4 dni [%]

11.0002 6 8,7 3 3.2 52,4
11.0014 2 2,7 1 44,6 80,0
11.0028 3 2,9 2 2,1 86,0
Woj. 4 6,7 2 14,9 67,4

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

Analiza liczby tézek opiera sie na danych dotyczacych oddziatéw o VIII czesci kodu resortowego zgodnym z
analizowang specjalnoscig komérki. Dane na temat liczby t6zek pochodza z Rejestru Podmiotéw Wykonujacych
Dziatalno$¢ Lecznicza (RPWDL). Przedstawiona liczba t6zek odpowiada maksymalnej wartosci z liczby 6zek
ogdtem i sumy pozostatych t6zek w RPWDL (tj. t6zek intensywnej opieki medycznej, t6zek intensywnego
nadzoru kardiologicznego, tézek dla noworodkéw i inkubatoréw). Podejscie to wynika z faktu, ze zgodnie z
§11. ust. 3. pkt. 9 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 29 wrzesnia 2011 r. w sprawie szczegétowego zakresu
danych objetych wpisem do rejestru podmiotéw wykonujacych dziatalnos¢ lecznicza oraz szczegétowego trybu
postepowania w sprawach dokonywania wpiséw, zmian w rejestrze oraz wykreslen z tego rejestru w liczbie t6zek
ogdtem powinna by¢ zawarta suma pozostatych rodzajéw tézek, natomiast wystepuja przypadki, w ktérych
suma poszczegdlnych rodzajéw tézek szpitalnych przewyzsza liczbe tézek ogdtem. Wiersz ,bez kontraktu”
oznacza liczbe tézek na oddziatach, ktére w 2016 roku nie miaty kontraktu z Narodowym Funduszem Zdrowia.

Srednia liczba t6zek jest statystyka uwzgledniajaca fakt, ze oddziaty mogty zawiesi¢ lub rozpoczaé dziatal-
nos¢ w trakcie roku. Przyktadowo, jesli dany oddziat rozpoczat dziatalno$¢ 1 pazdziernika 2016 roku i miat 24
tézka, to $rednia liczba t6zek w roku 2016 (oddziat funkcjonowat przez 3 miesigce) dla tego oddziatu wynosi
6 t6zek.

Obtozenie standardowe (stand.) definiowane jest jako réznica daty konca i daty poczatku pobytu na
oddziale (+1 dzien w przypadku pobytu jednodniowego) podzielone przez sume iloczynéw liczby t6zek i liczby

134Czas oczekiwania liczony jest metoda RTT (ang. Referral To Treatment) wytacznie dla przyje¢ planowych na leczenie
szpitalne na podstawie skierowan
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dni dziatalno$ci. Obfozenie skorygowane oznacza sume osobodni (wtaczajac w to date poczatku i koica pobytu
na oddziale) podzielong przez sume iloczynéw liczby tézek i liczby dni dziatalno$ci poszczegdlnych oddziatéw.
W przypadku wartosci dla wojewddztw i Polski pokazano $rednig z obtozen oddziatéw - bez uwzglednienia
obtozen w oddziatach, ktére miaty 0 tézek.

Liczba przecietnie zajetych 16zek to suma osobodni podzielona przez liczbe dni funkcjonowania danego
oddziatu w roku. Wartosci zagregowane dla wojewddztwa i Polski pokazuja sume przecietnie zajetych t6zek.

W tabeli [2.2.291] zaprezentowano liczbe t6zek szpitalnych. Tabela [2.2.292] zawiera statystyki oparte na
liczbie zajetych t6zek szpitalnych.

Tabela 2.2.291: Liczba t6zek szpitalnych w wojewddztwie wg szpitali

ID Liczba tézek na Srednia liczba t6zek
31.12.2016

11.0001 10 10
11.0002 22 22
11.0014 12 12
11.0028 9 9
Bez 17 23
kontraktu

Woj. 70 76

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ i RPWDL

Tabela 2.2.292: Statystyki dotyczace obtozenia i liczby zajmowanych tézek (dotyczy tylko oddziatéw
majacych kontrakt z NFZ)

Przecigtna liczba tézek zajetych

D Obtozenia Obtozenie skorygowane dziennie
stand. [%]

e 8 v N ©
FEE P : : £
S 2 s S 3 E
) - = & - z
o c o c el
o o° °

11.0001 - - - - - -

11.0002 105,7 123,7 131,2 107,2 27,22 28,87 23,58

11.0014 44,9 55,7 68,7 27,1 6,69 8,24 3,25

11.0028 50,3 68,8 77 49,0 6,19 7,00 4,41

Woj. 67,0 82,8 92,5 61,1 40,10 44,10 31,25

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ i RPWDL

Tabela prezentuje statystyki odnoszace sie do faktu ponowne;j hospitalizacjiz”—] pacjenta w okre-
$lonym czasie, miejscu i z okreslong przyczyna. Z analizy wykluczono te hospitalizacje, gdzie tryb wypisu
oznaczat zgon pacjenta badz skierowanie do innego szpitala. Kolumna 'ogdtem’ okresla po ilu hospitaliza-
cjach, na analizowanym oddziale, pacjent ponownie byt hospitalizowany. Kolejne kolumny to:

z tym samym ICD10 - podczas ponownej hospitalizacji sprawozdano to samo rozpoznanie

w tym typie oddziatu w jakimkolwiek szpitalu - pacjent ponownie byt hospitalizowany na tym samym
typie oddziatu (gastroenterologiczny), ale w innym szpitalu niz pierwotna hospitalizacja,

e w tym szpitalu - ponowna hospitalizacja nastgpita w tym samym szpitalu co hospitalizacja pierwotna,
e w innym szpitalu - ponowna hospitalizacja nastapita w tym samym szpitalu co hospitalizacja pierwotna,

e w tym szpitalu w tym oddziale - pacjent ponownie byt hospitalizowany na tym samym typie oddziatu,
w tym samym szpitalu co pierwotna hospitalizacja.

1357 puli ponownych hospitalizacji wykluczone te zwiazane ze $wiadczeniami w ramach programéw lekowych i chemioterapii
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Tabela 2.2.293: Statystyki dotyczace ponownych hospitalizacji

D Hospita- Ponowne hospitalizacje w ciggu 30 dni
lizacje , . .
ogbtem z tym w tym typie w tym W Innym w tym
poprze- o . . . .
[%] samym oddziatu w szpitalu szpitalu szpitalu w
dzone... [%)]
ICD10 [%] jakimkolwiek (%] %] tym
szpitalu [%] oddziale
(%]
11.0002 - 15,0 3,1 7,2 11,5 3,6 7,1
11.0014 0,2 13,5 2,4 4,1 7,8 6,2 4,1
11.0028 - 4,7 1,0 1,9 2,9 1,8 1,9
Woj. 0,1 12,4 2,5 5,2 8,6 4,0 51

1 Hospitalizacje poprzedzone hospitalizacja na tym samym typie oddziatu w innym szpitalu do 30 dni
Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

Tabela prezentuje statystyki oparte na analizie $wiadczefh wykonanych pacjentowi po hospitalizacji. Z
analizy wykluczono hospitalizacje, w ktérych tryb wypisu oznaczat zgon pacjenta. W kolumnie drugiej przed-
stawiono procent hospitalizacji z trybem wypisu 'przeniesienie do innego szpitala’, kolejne kolumny ukazuja
jaki procent z hospitalizacji miat kontynuacje w postaci porady w AOS do 30 dni od daty wypisu ze szpitala.
Poradniami dedykowanymi w tabeli ponizej byty poradnie o nastepujacych kodach resortowych: 105@

Tabela 2.2.294: Analiza $wiadczen udzielonych pacjentowi po hospitalizacji

Skierowania Porady AOS do 30 dni po

1D . hospitalizacji
do innego
szpitala [%] Al%] B %] C3[%]
11.0002 0,4 40,0 10,4 9,2
11.0014 0,2 47,3 73 -
11.0028 0.5 47,0 15,5 12,2
Woj. 0,4 43,6 10,6 7,1
1 Ogdtem

2 W dedykowanym AOS
3 W dedykowanym AOS w tym samym szpitalu
Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

W Tabeli [2.2.295| zostaty zaprezentowane dane dotyczace struktury demograficznej pacjentéw podczas
poszczegdlnych hospitalizacji - $redni wiek i struktura ptci. Oprécz tego przedstawiono udziat najstarszych
pacjentéw w wieku co najmniej 65 i 80 lat.

Tabela 2.2.295: Struktura demograficzna pacjentéw

1D Sredni wiek Hospitalizacje Hospitalizacje Hospitalizacje
[lata] kobiet [%] pacjentéw w pacjentéw w

wieku 65+ [%] wieku 80+ [%]

11.0002 59,7 45,6 41,6 12,3
11.0014 63,8 61,4 58,3 12,9
11.0028 56,1 67,7 38,6 6,1
Woj. 60,1 54,8 45,8 11,2

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

Waznym czynnikiem wptywajacym na analize oddziatéw jest wielochorobowo$¢ hospitalizowanych pa-
cjentéV\E} Aby umozliwi¢ poréwnania miedzy szpitalami i wojewddztwami ustalono kategorie wspdtczynnika
wyznaczone na podstawie ogélnopolskiego rozktadu wielochorobowosci dla danego oddziatu. Przedziaty do-
brano tak, aby ich szeroko$¢ byta réwna odchyleniu standardowemu (o) rozktadu ogdlnopolskiego, a przedziat
Sredni miat érodek w medianie rozkfadu ogélnopolskiego (M). Przyjmujac powyzsze zafozenia, ustalono
nastepujace kategorie wspotczynnikia wielochorobowosci:

13pORADNIA GASTROENTEROLOGICZNA
137Dotyczy wszystkich hospitalizacji sprawozdanych na omawianym oddziale zdefiniowanym przez ésma czeé¢ kodu resortowego
lub w ramach zakreséw jednoimiennych dedykowanych analizowanemu oddziatowi.
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e BN - Bardzo Niski: (—oo, M — 1.50],

N - Niski: (M — 1.50, M — 0.50],

e S - Sredni: (M —0.50, M 4 0.50],

o W - Wysoki: (M + 0.50, M + 1.50],

e BW - Bardzo Wysoki: (M + 1.50, +00).

Wiecej na temat tego zagadnienia zostato oméwione w rozdziale Wielochorobowos$¢. Nalezy podkredli¢, ze
poréwnywanie struktury hospitalizacji ze wzgledu na wielochorobowo$¢ moze odbywac sie jedynie dla od-
dziatéw tego samego typu. Wykres [2.2.72] przedstawia rozktad wspétczynnika wielochorobosci dla analizowa-
nego oddziatu w wojewddztwie pomorskim z podziatem na przedziaty zdefiniowane na podstawie rozktadu
ogélnopolskiego. Tabela [2:2.296] prezentuje rozkfad pacjentéw ze wzgledu na poziom wspétczynnika wielo-
chorobowosci dla $wiadczeniodawcéw realizujgcych hospitalizacje na omawianym oddziale lub dedykowanych
zakresach jednoimiennych w wojewddztwie pomorskim.

Wykres 2.2.72: Rozktad wspétczynnika wielochorobowosci w wojewddztwie pomorskim na omawianym od-
dziale

o
S
1

.O
w
[l

Gestos¢ rozkladu wielochorobowosci
o o
N N

0.0 T T T
-5.0 -25 0.0
Wartosci wspotczynnika wielochorobowosci
Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ
Tabela 2.2.296: Rozkfad pacjentéw wzgledem wspédtczynnika wielochorobowosci
D Liczba Udziat pacjentéw ze wspdtczynnikiem wielochorobowosci:
g
Ftossplltallzacy bardzo niski niski [%] Sredni wysoki  bardzo wysoki
& [%] [%] 1%] [%]
11.0001 0,11 82,24 17,76 - - -
11.0002 1,50 5,25 7,18 53,26 27,33 6,98
11.0014 0,86 1,28 14,20 56,93 24,45 3,14
11.0028 0,75 20,05 32,89 35,83 9,76 1,47
Woj. 3,22 10,19 15,38 48,42 21,57 4,44

a Liczba moze sie rézni¢ od tacznej liczby hospitalizacji realizowanych na oddziale. Brak wyliczen dla niektérych
hospitalizacji zwigzany jest z brakiem mozliwosci przypisania ich kodéw ICD-10 do homogenicznych grup choréb.
Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

Statystyki dotyczace miejsca zamieszkania hospitalizowanych pacjentéw w odniesieniu do miejsca realizacji
$wiadczen prezentuje Tabela W niniejszej analizie miasto na prawach powiatu i przylegajacy do niego
powiat traktowane s3 jako jeden powiat, np. powiat m. Wroctaw i powiat wroctawski.
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Tabela 2.2.297: Struktura geograficzna pacjentéw

Hospitalizacje pacjentéw

1D
z tego samego spoza powiatu, spoza
powiatu [%] z tego samego  wojewddztwa [%]

wojewddztwa [%]

11.0002 51,5 39,4 9,1
11.0014 37,9 53,8 8.3
11.0028 52,9 42,1 50
Woj. 47,9 44,1 8,0

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

W tabelach[2.2.298] [2.2.299]i[2.2.300| zaprezentowano zbiér wskaznikéw specyficznych dla omawianego od-
dziatu na poziomie poszczegdlnych $wiadczeniodawcoéw. W tabeli[2.2.298| przedstawiono nastepujace zmienne:

e Liczba hospitalizacji z wykonang procedura ECPW (diagnostyczng lub zabiegowq)[zg]
Progiem $wiadczacym o wystarczajacym doswiadczeniu oddziatu jest wykonanie powyzej 150 procedur
ECPW rocznie.

e Liczba hospitalizacji z wykonang procedurg EUSE]
Progiem $wiadczacym o wystarczajagcym doswiadczeniu oddziatu jest wykonanie powyzej 100 procedur
EUS rocznie.

e Odsetek hospitalizacji z wykonana procedurag ECPW diagnostycznaflv] wsréd wszystkich hospi-
talizacji z wykonana procedurag ECPW (diagnostyczng lub zabiegowa)

Progiem $wiadczacym o dobrej jakosci oddziatu jest wartosé odsetka ponizej 10%.
W tabeli [2.2.299] przedstawiono nastepujace zmienne:

e Liczba hospitalizacji pacjentéw z wykonang kolonoskopia diagnostyczng bez polipektomi@

e Liczba hospitalizacji pacjentéw z wykonana kolonoskopia zabiegowa (z polipektomiqm

e Odsetek hospitalizacji pacjentéw leczonych z powodu mozliwej perforacji bez zwiazku z poli-
pektomiag

Wskaznik ten zostat wyliczony jako iloraz liczby hospitalizacji z rozpoznaniem przedziurawienia jelit
lub wykonang operacja jelita grubegﬂ do liczby hospitalizacji z wykonana kolonoskopia diagnostyczna
bez polipektomii.

e Odsetek hospitalizacji pacjentéw leczonych z powodu mozliwej perforacji w zwiazku z polipek-
tomiag

Wskaznik ten zostat wyliczony jako iloraz liczby hospitalizacji z rozpoznaniem przedziurawienia jelit;fig]
lub wykonana operacja jelita grubegﬂ do liczby hospitalizacji z wykonana kolonoskopia zabiegowa (z
polipektomia)

W tabeli [2.2.300] przedstawiono nastepujace zmienne:

138Kody procedur wg klasyfikacji ICD9: 51.1, 51.10, 51.11, 51.14, 51.15, 51.8, 51.81, 51.811, 51.819, 51.82, 51.821, 51.822,
51.84, 51.85, 51.86, 51.87, 51.871, 51.872, 51.88, 51.95, 52.1, 52.13, 52.14, 52.199, 52.2, 52.21, 52.22, 52.92, 52.93, 52.931,
52.932, 52.94, 52.97, 52.98

139Kody procedur wg klasyfikacji ICD9: 42.29, 44.19, 51.191, 52.191

140Kody procedur wg klasyfikacji ICD9: 51.1, 51.10, 51.11, 51.15, 52.1, 52.13, 52.14, 52.199, 52.92

141 Kody procedur wg klasyfikacji ICD9: 45.23, 45.231, 45.239, 45.24, 45.25, 45.253, 45.28

142Kody procedur wg klasyfikacji ICD9: 45.23, 45.231, 45.239, 45.24, 45.25, 45.253, 45.28, 45.42, 45.431, 45.432, 45.439,
46.853, 46.854

143Kod rozpoznania wg klasyfikacji ICD10: K63.1

144Kody procedur wg klasyfikacji ICDO: 45.733, 45.74, 45.75, 45.76, 45.799, 45.8

145Kod rozpoznania wg klasyfikacji ICD10: K63.1

146Kody procedur wg klasyfikacji ICD9: 45.733, 45.74, 45.75, 45.76, 45.799, 45.8



Oddziat gastroenterologiczny

e Odsetek hospitalizacji z rozpoznaniem ostrego zapalenia trzustki po ECPW, czyli stosunek liczby
hospitalizacji z rozpoznaniem ostrego zapalenia trzustkE]do liczby hospitalizacji z wykonana procedura

ECPWIH]

¢ Odsetek hospitalizacji pacjentéw z rozpoznaniem wrzodziejgcego zapalenia jelita grubego (WZJGH

leczonych biologicznie w ramach Programu Lekowego - Indukcja Remisji Wrzodziejacego Zapalenia
Jelita Grubego (WZJG).

e Odsetek hospitalizacji pacjentéw z rozpoznaniem choroby Leéniowskiego—CrohndTE] leczonych
biologicznie w ramach Programu Lekowego - Leczenie Choroby Le$niowskiego-Crohna (ChLC).

e Odsetek hospitalizacji z wykonanym zabiegiem tamowania krwawienia do gérnego odcinka
przewodu pokarmowego, czyli iloraz liczby hospitalizacji z rozpoznaniem krwawieni;fE]i wykonang
endoskopia zabiegowﬂ do liczby hospitalizacji z wykonang endoskopia gérnego odcinka przewodu
pokarmowegd™3|

Tabela 2.2.298: Wskazniki dedykowane oddziatom gastroenterologicznym (1)

Liczba hospitalizacji z Odsetek ECPW

1D wykonang procedura diagnostycznych wsréd
ECPW [tys.] EUS [tys.] wszystkich ECPW [%]
11.0001 - - -
11.0002 0,54 0,11 10,82
11.0014 - 0,23 -
11.0028 0,01 - 14,29
Woj. 0,55 0,33 10,91

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

Tabela 2.2.299: Wskazniki dedykowane oddziatom gastroenterologicznym (2)

Liczba hospitalizacji pacjentéw Odsetek hospitalizacji pacjentéw
D leczonych z powodu mozliwej leczonych z powodu mozliwej
perforacji perforacji
bez zwigzku z w zwigzku z bez zwiazku z w zwigzku z
polipektomia polipektomia  polipektomia [%]  polipektomia [%)]
[tys.] [tys.]
11.0001 - - - -
11.0002 0,23 0,27 - -
11.0014 0,40 0,40 - -
11.0028 0,31 0,38 - -
Woj. 0,94 1,05 - -

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

147Kod rozpoznania wg klasyfikacji ICD10: K85

148Kody procedur wg klasyfikacji ICD9: 51.1, 51.10, 51.11, 51.14, 51.15, 51.8, 51.81, 51.811, 51.819, 51.82, 51.821, 51.822,
51.84, 51.85, 51.86, 51.87, 51.871, 51.872, 51.88, 51.95, 52.1, 52.13, 52.14, 52.199, 52.2, 52.21, 52.22, 52.92, 52.93, 52.931,
52.932, 52.94, 52.97, 52.98

149Kody rozpoznai wg klasyfikacji ICD10: K51, K51.0, K51.1, K51.2, K51.3, K51.4, K51.5, K51.8, K51.9

150Kody rozpoznaih wg klasyfikacji ICD10: K50, K50.0, K50.1, K50.8, K50.9

151Kody rozpoznan wg klasyfikacji ICD10: K22.6, K25.0, K25.2, K25.4, K25.6, K26.0, K26.2, K26.4, K26.6, K27.0, K27.2,
K27.4, K27.6, K28.0, K28.2, K28.4, K28.6, K29.0, K92.0, K92.1, K92.2

152Kody procedur wg klasyfikacji ICD9: 42.31, 42.33, 42.331, 42.332, 42.333, 42.334, 42.339, 42.7, 42.81, 42.92, 43.11, 43.411,
43.412, 43.419, 44.11, 44.15, 44.222, 44.43, 45.132, 45.133, 45.134, 45.139, 45.30, 45.33, 45.34, 98.02, 98.03

153Kody procedur wg klasyfikacji ICD9: 42.23, 42.242, 42.31, 42.33, 42.331, 42.332, 42.333, 42.334, 42.339, 42.7, 42.81,
42.92, 43.11, 43.411, 43.412, 43.419, 44.1, 44.11, 44.12, 44.13, 44.14, 44.15, 44.16, 44.161, 44.162, 44.19, 44.222, 44.43,
45.131, 45.132, 45.133, 45.134, 45.139, 45.14, 45.16, 45.30, 45.33, 45.34, 98.02, 98.03
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Tabela 2.2.300: Wskazniki dedykowane oddziatom gastroenterologicznym (3)

Odsetek hospitalizacji z

ID
ostrym zapaleniem rozpoznaniem rozpoznaniem zabiegiem tamowania
trzustki po WZJG, podczas ChLC, podczas krwawienia do
wykonanej ktérych leczono ktérych leczono gbrnego odcinka
procudurze ECPW biologicznie w biologicznie w przewodu
[%] ramach programu ramach programu pokarmowego [%]

lekowego [%)] lekowego [%)]

11.0001 - 100,00 100,00 -
11.0002 5,60 - 44,93 8,92
11.0014 - - - 2,70
11.0028 - 50,00 73,76 0,42
Woj. 5,45 27,78 75,39 3,93

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

W tabeli [2:2:301] zaprezentowano wskazniki $miertelnosci pacjentéw, ktérzy hospitalizowani byli na oma-
wianym oddziale na poziomie wojewddztw. Nastepujace wskazniki $miertelnosci obejmujg okresy od daty
przyjecia pacjenta na oddziat gastroenterologiczny do daty zgonu:

e Smiertelnoé¢ 30-dniowa z powodu ostrego zapalenia trzustk
o Smiertelnoé¢ 365-dniowa z powodu ostrego zapalenia trzustki

Smiertelnos¢ 90-dniowa z powodu choroby Les’niowskiego—Crohn

[ ]

e Smiertelnoé¢ 90-dniowa z powodu Wrzodziejacego Zapalenia Jelita Grubeg

e Smiertelnoé¢ 90-dniowa z powodu przewlektej niewydolnosci watroby lub marskosci wqtrob
o Smiertelnoé¢ 365-dniowa z powodu przewlektej niewydolnoéci watroby lub marskosci watroby

Tabela 2.2.301: Wskazniki $Smiertelnosci w poszczegdlnych wojewddztwach

Smiertelno$¢ z powodu

Smiertelnos¢ z Smiertelnoé¢ z powodu .
. . . przewlektej
L, powodu ostrego nieswoistych choréb . .
Wojewddztwo . . . niewydolnosci watroby
zapalenia trzustki zapalnych jelit L.
lub marskosci watroby
30- 365- 90-dniowa z  90-dniowa z 90-dniowa 365-dniowa
dniowa dniowa powodu powodu [%] [%]
[%] [%] ChLC [%]  WZJG [%]
dolnoslaskie 0,8 3,1 0,5 0,7 17,8 34,9
kujawsko-pomorskie 5,2 13,0 - 1,2 35,6 49,3
lubelskie 2,2 8,8 0,4 1,2 31,9 52,2
lubuskie - - - - - -
tédzkie 6,6 12,3 0,3 0,5 32,4 47,1
matopolskie 1,2 8,6 0,5 0,6 27,2 40,8
mazowieckie 4,7 12,1 0,2 0,9 24,3 37,2
opolskie 6,9 13,8 - - 15,1 34,0
podkarpackie 34 6,4 0,8 0,4 21,8 45,3
podlaskie 4,3 7,8 31 15 27,7 43,7
pomorskie - 1,2 - 0,9 33,9 49,2
$laskie 2,9 7,7 - 1,5 22,7 36,7
Swietokrzyskie 6,6 13,1 0,3 - 29,2 37,5
warminsko-mazurskie 2,4 7.1 - - 18,8 47,5
wielkopolskie - - - 2,2 17,5 27,5
zachodniopomorskie 1,6 8,1 - 0,9 25,0 38,8

154Kod rozpoznania wg klasyfikacji ICD10: K85

155Kody rozpoznah wg klasyfikacji ICD10: K50, K50.0, K50.1, K50.8, K50.9

156Kody rozpoznah wg klasyfikacji ICD10: K51, K51.0, K51.1, K51.2, K51.3, K51.4, K51.5, K51.8, K51.9
157Kody rozpoznan wg klasyfikacji ICD10: K72.1, K70.3, K74.6
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Tabela 2.2.301: Wskazniki $miertelnoéci w poszczegdlnych wojewddztwach

Smiertelno$é z powodu

Smiertelnoé¢ z Smiertelnoéé z powodu .
. . ) przewlektej
L, powodu ostrego nieswoistych choréb . .
Wojewddztwo . . . niewydolnosci watroby
zapalenia trzustki zapalnych jelit .
lub marskosci watroby
30- 365- 90-dniowa z  90-dniowa z 90-dniowa 365-dniowa
dniowa dniowa powodu powodu [%] [%]
[%] [%] ChLC [%] WZJG [%]
Polska 3,8 9,2 0,3 0,9 24,6 41,2

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

2.2.24 0Oddziat gastroenterologiczny dla dzieci

W roku 2016 w wojewddztwie pomorskim funkcjonowat jeden $wiadczeniodawca z analizowanym typem od-
dziatu, ktéry sprawozdat Swiadczenia do NFZ. Analiza tych $wiadczen zostata zaprezentowana w mapie ogdl-
nopolskiej pod etykieta wojewddztwa.

2.2.25 0Oddziat geriatryczny

W roku 2016 w wojewddztwie pomorskim nie odnotowano zadnego oddziatu analizowanego typu sprawozdaja-
cego Swiadczenia do NFZ. Analiza swiadczen sprawozdanych w innych wojewddztwach zostata zaprezentowana
w mapie ogdlnopolskiej oraz w poszczegdlnych mapach wojewddzkich.

2.2.26 Oddziat ginekologii onkologicznej

W roku 2016 w wojewddztwie pomorskim 2 swiadczeniodawcdw sprawozdawato hospitalizacj@ realizowane
na oddziale lub na zakresach jednoimiennych do analizowanego oddziatu, ale w ramach innego oddziatu (innej
specjalnosci komérki). Do zakreséw jednoimiennych zaliczono zakresy:

e Ginekologia onkologiczna - hospitalizacja,

e Ginekologia onkologiczna - hospitalizacja - pakiet onkologiczny.

Tabela [2:2.302] prezentuje podstawowe statystyki dotyczace liczby pacjentéw, liczby hospitalizacji, liczby oso-
bodni hospitalizacji oraz liczby t6zek. Liczba tézek pokazana jest na dzien 31.12.2016 r. dla szpitali po-
siadajacych kontrakt z NFZ. Kolumna 'Hospitalizacje spoza wojewddztwa' przedstawia udziat hospitalizacji
pacjentéw spoza wojewddztwa, tzn. tych pacjentéw, ktérzy nie s3 zameldowani w wojewddztwie pomorskim.
Odsetek hospitalizacji spoza wojewddztwa w wierszu podsumowujacym informuje jaka cze$¢ pacjentéw w
catym wojewddztwie leczyta sie w wojewddztwie pomorskim mimo ze nie jest w nim zameldowana. W tabeli
zaprezentowano réwniez podziat ze wzgledu na VIII cze$¢ kodu resortowego. Brak tej zmiennej w kolej-
nych tabelach oznacza, ze wszystkie Swiadczenia dla danego Swiadczeniodawcy s3 analizowane tacznie, bez
uwzglednienia wewnetrznej struktury organizacyjne;j.

Na mapie [2:2.14] zaprezentowano liczbe t6zek na 100 tys. ludnosci w poszczegélnych powiatach wojewédz-
twa pomorskiego.

158Przez hospitalizacje rozumiane s3 wszystkie hospitalizacje w rodzaju 'leczenie szpitalne’, w tym w zakresie chemioterapia,
programy lekowe, $wiadczenia wysokospecjalistyczne itd.
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Tabela 2.2.302: Podstawowe statystyki
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11.0002 4460 nie 2,7 4.4 10,6 6,4 48
11.0005 4460 nie 1,0 1,1 4,9 5,0 25
Woj. - nie 3,6 55 15,5 6,1 73

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ, RPWDL i GUS

Mapa 2.2.14: Liczba tézek na 100 tys. ludnosci w poszczegdlnych powiatach

Liczba t6zek na 100 tys.
ludnosci

[Jiro1-102
Il 02-104

Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ, RPWDL i GUS

Na podstawie analizy $wiadczeh sprawozdanych do NFZ w 2016 roku, wyodrebniono grupe produktéw
podstawowych (produkty, ktérych sprawozdanie jest wymagane dla rozliczenia $wiadczenia w rodzaju leczenie
szpitalne) oraz grupe pozostatych produktéw (produkty uzupetniajace, ktére moga by¢ rozliczane tacznie z
produktem podstawowym w ramach jednej hospitalizacji, np. przetoczenie osocza). Strukture hospitalizacji

ze s
beli

prawozdanym produktem podstawowym wedtug katalogéw przedstawiono w Tabeli 2.2.303>°l W Ta-
2.2.304| dodatkowo zaprezentowano strukture osobodn@ hospitalizacji sprawozdanych z produktami

podstawowymi oraz pozostatymi produktami wedtug katalogéw.

159Brak produktu podstawowego oznacza, ze zostat on wykazany w ramach danej hospitalizacji na innym oddziale.

1601 jczba osobodni moze réznié sie od wartoéci z innych zestawiefi, poniewaz w tym przypadku zostata obliczona jako réznica
pomiedzy datg poczatku realizacji, a data konca realizacji danego produktu (+1 w przypadku daty poczatku realizacji réwnej
dacie konica realizacji).



Oddziat ginekologii onkologicznej

Tabela 2.2.303: Struktura produktéw podstawowych sprawozdanych w ramach hospitalizacji wedtug

katalogow
Odsetek hospitalizacji ze sprawozdanym produktem
1D g — podstawowym
= L
88 & & &
N = 2 < = S
38N = g fr 8 >
73 ) 2 2 2 ®
83 £ N N D N D 2
Q E ET E™ R
iy > > > o
i S S a
2 2 2
11.0002 4,36 99,91 68,18 28,17 2,98 0,67
11.0005 1,11 99,55 97,28 - 2,72 -
Woj. 5,47 99,84 74,05 22,48 2,93 0,53

1 Katalog grup systemu JGP

2 Katalog $wiadczen podstawowych - leczenie szpitalne - chemioterapia
3 Katalog produktéw odrebnych

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

Tabela 2.2.304: Struktura osobodni sprawozdanych w ramach hospitalizacji wedtug typu produktu i
katalogow

Liczba osobodni

e Struktura osobodni - produkty Struktura osobodni -
ID hospitalizacji odstawowe ozostate produkt
sprawozdanych P P P Y
g g S S S S S S S
£ = E 2 = & & = & & ~
L E = R 2 = = S K E
= g‘ g (E“ =] 2 S ) ] 2 5
g2 2 e 8 g g e 38 g
83 g3 ] 3 8 8 8 3 ]
N3 N © L L 2 £ 2 2 K
g_ Q N N N N N N N
11.0002 10,46 5,51 81,60 16,52 1,60 0,28 71,57 26,38 1,61
11.0005 4,73 0,40 98,67 - 1,33 - - 100,00 -
Woj. 15,19 5,92 86,91 11,38 1,51 0,19 66,69 31,40 1,50

1 Katalog grup systemu JGP

2 Katalog $wiadczen podstawowych - leczenie szpitalne - chemioterapia

3 Katalog produktéw odrebnych

4 Katalog $wiadczen i zakreséw - leczenie szpitalne - programy zdrowotne (lekowe)

5 Katalog lekéw refundowanych stosowanych w chemioterapii/ leczeniu chorych na nowotwory
6 Katalog produktéw do sumowania

7 Katalog lekéw refundowanych stosowanych w programach lekowych

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

Struktura osobodni wedtug najczesciej sprawozdawanych zakreséw zostata zaprezentowana w Tabeli[2:2:305]
Wykres |2.2.73| przedstawia strukture zakreséw wg hospitalizacji. Na wykresie kotowym zaprezentowano tylko
te zakresy, ktérych udziat byt wyzszy niz 3% hospitalizacji.
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Wykres 2.2.73: Zakresy wedtug liczby hospitalizacji [tys.]

Ginekologia onkologiczna -
hospitalizacja

Chemioterapia - hospitalizacja
z zakresem skojarzonym
Ginekologia onkologiczna

- hospitalizacja - pakiet
onkologiczny

. Pozostate zakresy

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

Tabela 2.2.305: Struktura osobodni wedtug zakreséw
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11.0002 10,63 67,1 18,2 15,3 2,0 11 0,3
11.0005 4,89 71,1 39,3 - - - -
Woj. 15,52 68,4 24,8 10,5 1,4 0,7 0,2

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

W dalszej czesci rozdziatu analizie poddano wytacznie Swiadczenia ze sprawozdanymi produktami podsta-
wowymi z katalogu grup i produktéw odrebnych. Analiza dotyczaca chemioterapii zostata zaprezentowana w
rozdziale zatytutowanym 'Oddziat onkologii klinicznej oraz pozostate $wiadczenia w ramach chemioterapii’.
Struktura hospitalizacji wedtug najczesciej sprawozdawanych produktéw zostata zaprezentowana w Tabeli

[2:2:306] oraz na Wykresie [2.2.74]
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Oddziat ginekologii onkologicznej

Wykres 2.2.74: Produkty wedtug liczby hospitalizacji [tys.]

M15 mate zabiegi gornej
czesci...

M13 duze zabiegi gornej
czesci...

M14 $rednie zabiegi gérnej
czesci...

MO3 $rednie zabiegi dolnej
czesci...

M11 kompleksowe zabiegi gornej
czesci...

MO04 mate zabiegi dolnej
czesci...

. Pozostate produkty

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

Tabela 2.2.306: Struktura hospitalizacji wedtug produktéw

— — — — — — 02
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0 o < [50) — < 3 x

— — — o — o N 3

= = = = = = &3

ID e
11.0002 30,3 13,6 13,6 53 4,5 4,7 27,9
11.0005 9,9 16,8 14,4 9,9 111 7,6 30,3
Woj. 24,9 14,5 13,8 6,5 6,2 55 28,6

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

Nazwy produktéw wystepujacych na Wykresie oraz w Tabeli [2:2:306] zostaty wymienione w Tabeli
22307

Tabela 2.2.307: Nazwy najczestszych produktéw

Petna nazwa produktu

M15 mate zabiegi gérnej czesci uktadu rozrodczego

M13 duze zabiegi gérnej czesci uktadu rozrodczego

M14 $rednie zabiegi gornej czesci uktadu rozrodczego

MO3 $rednie zabiegi dolnej czesci uktadu rozrodczego

M11 kompleksowe zabiegi gérnej czesci uktadu rozrodczego bez pw
MO04 mate zabiegi dolnej czesci uktadu rozrodczego

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

W tabeli[2.2.308| przeanalizowano strukture swiadczen JGP w podziale na zabiegowe i zachowawcze ($wiad-
czenia zabiegowe oznaczone s3 symbolem '*" w zafaczniku 1a do zarzadzenia w sprawie okre$lenia warunkéw

zawierania i realizacji uméw w rodzaju: leczenie szpitalne). Tabela [2.2.309| przedstawia dodatkowo strukture
hospitalizacji JGP zabiegowych.
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Tabela 2.2.308: Struktura $wiadczen JGP

e - N s
¢ 2 g g
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Q0 o < o6
2 05 & — 2=
N S N R >
© 0 Q o8 9
@ 3 o
5 &5 g &3
0 ; © o <
° < 2 3]
.o N 'S I
s 3 N
ID 7 @
11.0002 88,9 96,8 11,1 57,2
11.0005 96,5 90,1 3,5 60,5
Woj. 90,9 94,9 9,1 57,5

1 tj. udziat takich Swiadczen zabiegowych,

ktérych nie mozna rozliczyé na chirurgii ogdlnej lub chorobach wewnetrznych (internie)

3 tj. udziat takich Swiadczen zachowawczych,

ktérych nie mozna rozliczyé na chirurgii ogélnej lub chorobach wewnetrznych (internie)

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

Tabela 2.2.309: Struktura $wiadczen zabiegowych JGP

Swiadczenia w tym:

zabiegowe [%)

kompleksowe  duze [%]  $rednie [%] mate [%]  diagnostyczne

(%] (%]

88,9 9,2 26,6 22,9 41,1 0,1
96,5 15,3 36,7 29,0 18,7 0.3
90,9 10,9 29,5 24,6 34,8 0,2

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

Struktura hospitalizacji wedtug najczesciej wystepujacych przyczyn wedtug grup rozpoznar‘@ zostata

zaprezentowana w Tabeli Przedstawione wartosci nie musza sumowacé sie do 100% z powodu wy-
stepowania wiecej, niz jednej grupy rozpoznan w danej hospitalizacji, podczas jednego pobytu pacjenta w
oddziale. Na Wykresie przedstawiono grupy rozpoznan, ktérych udziat procentowy hospitalizacji prze-
kroczyt 3%. Analogiczna informacja dla struktury osobodni zostata zaprezentowana w Tabeli[2.2.312] oraz na

Wykresie

161Grupy rozpoznah wedtug ICD-10 zostaty zdefiniowane w Mapach Potrzeb Zdrowotnych opublikowanych 31 grudnia 2016

roku


http://www.mpz.mz.gov.pl/mapy-dla-30-grup-chorob/

Oddziat ginekologii onkologicznej

Wykres 2.2.75: Liczba hospitalizacji wedtug grup rozpoznan [tys.]

Nieprawidtowy rozrost lub

. lokalizacja btony $luzowej
ukfadu piciowego
Nowotwory nieztosliwe narzadéw
piciowych
Nowotwér ztosliwy
ginekologiczny
Niezapalne, nienowotworowe
choroby narzadu ptciowego

Zaburzenia miesigczkowania

. Pozostate grupy rozpoznan

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

Tabela 2.2.310: Struktura hospitalizacji wedtug grup rozpoznan
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ID o N o
11.0002 3,10 20,8 18,5 15,0 12,7 10,7 4,8 17,4
11.0005 1,10 21,3 20,3 29,6 10,5 3,5 1,3 13,4
Woj. 4,20 20,9 19,0 18,9 12,2 8,8 3,9 16,4

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

Tabela [2:2.3T1] prezentuje szczeg6towe informacje na temat najczestszych rozpoznan dla poszczegélnych
$wiadczeniodawcdw.

Tabela 2.2.311: Struktura hospitalizacji wedtug rozpoznan i $wiadczeniodawcéw

ID Rozpoznanie Udziat [%]
11.0002 Nieprawidtowy rozrost lub lokalizacja btony $luzowej uktadu ptciowego 20,81
Nowotwory nieztosliwe narzadéw ptciowych 18,55
Nowotwér ztodliwy ginekologiczny 15,03
11.0005 Nowotwér ztosliwy ginekologiczny 29,61
Nieprawidtowy rozrost lub lokalizacja btony $luzowej uktadu ptciowego 21,34
Nowotwory nieztosliwe narzadéw ptciowych 20,35

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ
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Wykres 2.2.76: Liczba osobodni wedtug grup rozpoznan [tys.]

Nowotwoér ztosliwy
ginekologiczny

Nowotwory nieztosliwe narzadow
ptciowych

Nieprawidtowy rozrost lub
lokalizacja btony $luzowej

uktadu ptciowego

Pozostate nowotwory ztosliwe

Niezapalne, nienowotworowe
choroby narzadu ptciowego
Zaburzenia statyki narzgdu
ptciowego

Zaburzenia miesigczkowania

. Pozostate grupy rozpoznan

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

Tabela 2.2.312: Struktura osobodni wedtug grup rozpoznan

- g PRSI £
—_ T 3 “_",_, 5 % o 2 N
£ e EZ LEE 3 08
= 2 25 857 N Z 3 - 5
— 9> = > N @ o0 > 9.0 — X o
c o2 N2 o 5 O o 20 v} N
3 N N 2 0 =22 s _ o >0 o
2 R <0 >0.0 e o 5 © oo
S 6 ‘o >8 3280 R =] ] Ry
a 3 9 S Q a ) @ = 3
o 29 2 T .® c g N @ .9 <
pt Q2 23 393 S 23 = &
X S < 2% &R83 & EBS y e L
5 =2 25 g3E % §8 3 8
c =0 M o 9 Gl o
Z = o ] N N
D & S o
11.0002 8,82 31,19 24,65 8,22 4,30 5,83 7,62 18,21
11.0005 4,79 43,67 16,59 6,67 13,39 7,02 1,50 11,16
Woj. 13,61 35,58 21,81 7,67 7,50 6,25 5,47 15,73
Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ
W Tabz@ zaprezentowano podstawowe dane dotyczace trybu przyje¢ oraz czasu oczekiwania na
$wiadczeni

162Czas oczekiwania liczony jest metoda RTT (ang. Referral To Treatment) wytacznie dla przyje¢ planowych na leczenie
szpitalne na podstawie skierowan
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Tabela 2.2.313: Statystyki dotyczace czasu oczekiwania

Tryby planowe Tryby nagte —
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11.0002 79,4 98,9 51 95 30,6 15,2 15,1 2,8 55
11.0005 84,5 21,6 - - 92,6 85,1 31 35,3 12,4
Woj. 80,7 77,7 34 75 47,6 34,4 11,9 5,0 7.3

1 Statystyki obliczono jedynie dla hospitalizacji w trybie planowym, do ktérych zostata przypisana data skierowania,
a data rozpoczecia $wiadczenia byta nie wczesniejsza niz data skierowania

2 Zespét Ratownictwa Medycznego

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

W tabeli [2.2.314] zaprezentowano statystyki dotyczace czasu pobytu pacjentéw (w dniach) na omawianym
oddziale.

Tabela 2.2.314: Statystyki czasu pobytu

1D Srednia czasu Odchylenie Mediana czasu Hospitalizacje, dla Hospitalizacje
pobytu [dni] standardowe pobytu [dni] ktérych data przyjecia pacjentéw

czasu pobytu réwna sie dacie wypisu hospitalizowanych

[dni] [%] ponizej 4 dni [%]

11.0002 3 3.3 1 50,6 71,3
11.0005 4 59 3 36,7 51,0
Woj. 3 4,2 1 47,0 66,0

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

Analiza liczby tézek opiera sie na danych dotyczacych oddziatéw o VIII czesci kodu resortowego zgodnym z
analizowang specjalnoscig komérki. Dane na temat liczby t6zek pochodza z Rejestru Podmiotéw Wykonujacych
Dziatalno$¢ Leczniczag (RPWDL). Przedstawiona liczba t6zek odpowiada maksymalnej wartosci z liczby 6zek
ogdtem i sumy pozostatych tézek w RPWDL (tj. t6zek intensywnej opieki medycznej, tézek intensywnego
nadzoru kardiologicznego, 6zek dla noworodkéw i inkubatoréw). Podejécie to wynika z faktu, ze zgodnie z
§11. ust. 3. pkt. 9 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 29 wrzesnia 2011 r. w sprawie szczegétowego zakresu
danych objetych wpisem do rejestru podmiotéw wykonujacych dziatalnosc lecznicza oraz szczegétowego trybu
postepowania w sprawach dokonywania wpiséw, zmian w rejestrze oraz wykreslen z tego rejestru w liczbie t6zek
ogbtem powinna by¢ zawarta suma pozostatych rodzajéw tézek, natomiast wystepuja przypadki, w ktérych
suma poszczegdlnych rodzajéw tézek szpitalnych przewyzsza liczbe tézek ogdtem. Wiersz ,bez kontraktu”
oznacza liczbe 16zek na oddziatach, ktére w 2016 roku nie miaty kontraktu z Narodowym Funduszem Zdrowia.

Srednia liczba t6zek jest statystyka uwzgledniajaca fakt, ze oddziaty mogty zawiesi¢ lub rozpoczaé dziatal-
nos¢ w trakcie roku. Przyktadowo, jesli dany oddziat rozpoczat dziatalnoéé 1 pazdziernika 2016 roku i miat 24
tézka, to $rednia liczba t6zek w roku 2016 (oddziat funkcjonowat przez 3 miesigce) dla tego oddziatu wynosi
6 tozek.

Obfozenie standardowe (stand.) definiowane jest jako réznica daty konca i daty poczatku pobytu na
oddziale (+1 dzief w przypadku pobytu jednodniowego) podzielone przez sume iloczynéw liczby tézek i liczby
dni dziatalnosci. Obtozenie skorygowane oznacza sume osobodni (wfaczajac w to date poczatku i kofica pobytu
na oddziale) podzielong przez sume iloczynéw liczby tézek i liczby dni dziatalno$ci poszczegdlnych oddziatéw.
W przypadku wartosci dla wojewddztw i Polski pokazano $rednig z obtozen oddziatéw - bez uwzglednienia
obtozen w oddziatach, ktére miaty 0 tézek.

Liczba przecietnie zajetych 16zek to suma osobodni podzielona przez liczbe dni funkcjonowania danego
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oddziatu w roku. Wartosci zagregowane dla wojewddztwa i Polski pokazuja sume przecietnie zajetych t6zek.

W tabeli [2.2.315| zaprezentowano liczbe t6zek szpitalnych. Tabela [2.2.316| zawiera statystyki oparte na
liczbie zajetych t6zek szpitalnych.

Tabela 2.2.315: Liczba t6zek szpitalnych w wojewddztwie wg szpitali

ID Liczba tézek na Srednia liczba 16zek
31.12.2016

11.0002 48 48

11.0005 25 25

Woj. 73 73

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ i RPWDL

Tabela 2.2.316: Statystyki dotyczace obftozenia i liczby zajmowanych tézek (dotyczy tylko oddziatéw
majacych kontrakt z NFZ)

Przecietna liczba t6zek zajetych

D Obtozenia Obtozenie skorygowane dziennie
stand. [%]

) 8 N
S u 2 c N g
£ 8= i) 9 3 e
S o X, 2 X o o 2
) - E & - E
80 c ° c ©
(o) el o

11.0002 50,0 58,7 67,5 39,5 28,19 32,38 18,95

11.0005 51,9 59,56 64,7 48,1 14,87 16,16 12,02

Woj. 50,9 59,1 66,1 43,8 43,07 48,54 30,96

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ i RPWDL

Tabela prezentuje statystyki odnoszace sie do faktu ponowne;j hospitalizacj@ pacjenta w okre-
Slonym czasie, miejscu i z okreslong przyczyna. Z analizy wykluczono te hospitalizacje, gdzie tryb wypisu
oznaczat zgon pacjenta badZ skierowanie do innego szpitala. Kolumna 'ogétem’ okresla po ilu hospitaliza-
cjach, na analizowanym oddziale, pacjent ponownie byt hospitalizowany. Kolejne kolumny to:

e z tym samym ICD10 - podczas ponownej hospitalizacji sprawozdano to samo rozpoznanie

e w tym typie oddziatu w jakimkolwiek szpitalu - pacjent ponownie byt hospitalizowany na tym samym
typie oddziatu (ginekologii onkologicznej), ale w innym szpitalu niz pierwotna hospitalizacja,

e w tym szpitalu - ponowna hospitalizacja nastgpita w tym samym szpitalu co hospitalizacja pierwotna,
e w innym szpitalu - ponowna hospitalizacja nastgpita w tym samym szpitalu co hospitalizacja pierwotna,
e w tym szpitalu w tym oddziale - pacjent ponownie byt hospitalizowany na tym samym typie oddziatu,

w tym samym szpitalu co pierwotna hospitalizacja.

Tabela 2.2.317: Statystyki dotyczace ponownych hospitalizacji

D Hospita- Ponowne hospitalizacje w ciggu 30 dni
lizacje . . .
ogbtem z tym w tym typie w tym W Innym w tym
poprze- o . . . .
[%] samym oddziatu w szpitalu szpitalu szpitalu w
dzone... [%)]
ICD10 [%] jakimkolwiek [%] %] tym
szpitalu [%] oddziale
(%]
11.0002 - 6,6 1,7 4,5 52 1,5 4,5
11.0005 0,1 8,9 15 4,5 6,9 2,5 4,5

1637 puli ponownych hospitalizacji wykluczone te zwiazane ze $wiadczeniami w ramach programéw lekowych i chemioterapii



Oddziat ginekologii onkologicznej

Tabela 2.2.317: Statystyki dotyczace ponownych hospitalizacji

D Hospita- Ponowne hospitalizacje w ciggu 30 dni
lizacje , . .
ogbtem z tym w tym typie w tym W Innym w tym
poprze- o . . . .
[%] samym oddziatu w szpitalu szpitalu szpitalu w
dzone... [%)]
ICD10 [%] jakimkolwiek (%] %] tym
szpitalu [%] oddziale
(%]
Woj. 0,0 7,2 1,6 4,5 5,6 1,8 4,5

1 Hospitalizacje poprzedzone hospitalizacjag na tym samym typie oddziatu w innym szpitalu do 30 dni
Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

Tabela prezentuje statystyki oparte na analizie $wiadczeh wykonanych pacjentowi po hospitalizacji. Z
analizy wykluczono hospitalizacje, w ktérych tryb wypisu oznaczat zgon pacjenta. W kolumnie drugiej przed-
stawiono procent hospitalizacji z trybem wypisu 'przeniesienie do innego szpitala’, kolejne kolumny ukazuja
jaki procent z hospitalizacji miat kontynuacje w postaci porady w AOS do 30 dni od daty wypisu ze szpitala.
Poradniami dedykowanymi w tabeli ponizej byty poradnie o nastepujacych kodach resortowych: 146@

Tabela 2.2.318: Analiza $wiadczen udzielonych pacjentowi po hospitalizacji

Skierowania Porady AOS do 30 dni po

1D . hospitalizacji

do innego

szpitala [%)] AY%] B?[%] %]
11.0002 0,7 43,0 - -
11.0005 0,1 33,2 - -
Woj. 0,5 40,5 - -
1 Ogétem

2 W dedykowanym AOS
3 W dedykowanym AOS w tym samym szpitalu
Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

W Tabeli [2.2.319| zostaty zaprezentowane dane dotyczace struktury demograficznej pacjentéw podczas
poszczegdlnych hospitalizacji - $redni wiek i struktura ptci. Oprocz tego przedstawiono udziat najstarszych
pacjentéw w wieku co najmniej 65 i 80 lat.

Tabela 2.2.319: Struktura demograficzna pacjentéw

1D Sredni wiek Hospitalizacje Hospitalizacje Hospitalizacje
[lata] kobiet [%)] pacjentéw w pacjentéw w

wieku 65+ [%)] wieku 80+ [%]

11.0002 49,4 100,0 20,8 3,5
11.0005 52,6 100,0 24,3 32
Woj. 50,2 100,0 21,7 3,5

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

Statystyki dotyczace miejsca zamieszkania hospitalizowanych pacjentéw w odniesieniu do miejsca realizacji
Swiadczen prezentuje Tabela|2.2.320] W niniejszej analizie miasto na prawach powiatu i przylegajacy do niego
powiat traktowane s3 jako jeden powiat, np. powiat m. Wroctaw i powiat wroctawski.

Tabela 2.2.320: Struktura geograficzna pacjentéw

Hospitalizacje pacjentéw

1D
z tego samego spoza powiatu, spoza
powiatu [%] z tego samego  wojewddztwa [%)]
wojewédztwa [%]
11.0002 52,2 41,0 6,8
11.0005 27,4 67,6 5,0

164pORADNIA GINEKOLOGII ONKOLOGICZNEJ
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Analiza stanu i wykorzystania zasobéw

Tabela 2.2.320: Struktura geograficzna pacjentéw

Hospitalizacje pacjentéw

1D
z tego samego spoza powiatu, spoza
powiatu [%] z tego samego  wojewddztwa [%]
wojewddztwa [%]
Woj. 45,7 48,0 6,3

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

Waznym czynnikiem wptywajacym na analize oddziatéw jest wielochorobowos¢ hospitalizowanych pa-
cjenté@ Aby umozliwi¢ poréwnania miedzy szpitalami i wojewddztwami ustalono kategorie wspdtczynnika
wyznaczone na podstawie ogélnopolskiego rozktadu wielochorobowosci dla danego oddziatu. Przedziaty do-
brano tak, aby ich szeroko$¢ byta réwna odchyleniu standardowemu (o) rozktadu ogdlnopolskiego, a przedziat
Sredni miat érodek w medianie rozkfadu ogélnopolskiego (M). Przyjmujac powyzsze zafozenia, ustalono
nastepujace kategorie wspétczynnikia wielochorobowosci:

e BN - Bardzo Niski: (—oo, M — 1.50],

e N - Niski: (M — 1.50, M — 0.50],

e S - Sredni: (M —0.50, M + 0.50],

e W - Wysoki: (M + 0.50, M + 1.50],

e BW - Bardzo Wysoki: (M + 1.50, +00).

Wiecej na temat tego zagadnienia zostato oméwione w rozdziale Wielochorobowos$¢. Nalezy podkresli¢, ze
poréwnywanie struktury hospitalizacji ze wzgledu na wielochorobowo$¢ moze odbywaé sie jedynie dla od-
dziatéw tego samego typu. Wykres [2.2.77] przedstawia rozktad wspétczynnika wielochorobosci dla analizowa-
nego oddziatu w wojewddztwie pomorskim z podziatem na przedziaty zdefiniowane na podstawie rozktadu
ogdlnopolskiego. Tabela [2:2.321] prezentuje rozktad pacjentéw ze wzgledu na poziom wspétczynnika wielo-
chorobowosci dla $wiadczeniodawcéw realizujacych hospitalizacje na omawianym oddziale lub dedykowanych
zakresach jednoimiennych w wojewddztwie pomorskim.

Woykres 2.2.77: Rozktad wspétczynnika wielochorobowosci w wojewddztwie pomorskim na omawianym od-
dziale

.O
w
1

<
N
1

B\

Gestosc¢ rozktadu wielochorobowosci
°

o
o

9 6 3 0 3
Wartosci wspoétczynnika wielochorobowosci

Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ

165Dotyczy wszystkich hospitalizacji sprawozdanych na omawianym oddziale zdefiniowanym przez 6sma czeé¢ kodu resortowego
lub w ramach zakreséw jednoimiennych dedykowanych analizowanemu oddziatowi.
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Oddziat gruzlicy lub choréb ptuc

Tabela 2.2.321: Rozktad pacjentéw wzgledem wspdtczynnika wielochorobowosci

ID Liczba bardzo niski niski [%] $redni wysoki
hospitalizac;ji? [%] [%] [%]
[tys.]

11.0002 4,33 34,93 20,92 43,18 0,97

11.0005 1,11 32,10 25,59 41,14 1,18

Woj. 5,44 34,36 21,87 42,76 1,01

a Liczba moze sie rézni¢ od facznej liczby hospitalizacji realizowanych na oddziale. Brak wyliczen dla niektérych
hospitalizacji zwigzany jest z brakiem mozliwosci przypisania ich kodéw ICD-10 do homogenicznych grup choréb.
Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

2.2.27 QOddziat gruzlicy lub choréb ptuc

W roku 2016 w wojewddztwie pomorskim 6 Swiadczeniodawcdw sprawozdawato hospitalizacjeFEl realizowane
na oddziale lub na zakresach jednoimiennych do analizowanego oddziatu, ale w ramach innego oddziatu (innej
specjalnosci komérki). Do zakreséw jednoimiennych zaliczono zakresy:

e Choroby ptuc - hospitalizacja,

e Choroby ptuc - hospitalizacja - pakiet onkologiczny.

6 Swiadczeniodawcéw sprawozdato hospitalizacje na analizowanym oddziale, a 1 na zakresach jednoimien-
nych. Tabela[2.2.322] prezentuje podstawowe statystyki dotyczace liczby pacjentéw, liczby hospitalizacji, liczby
osobodni hospitalizacji oraz liczby tézek. Liczba tézek pokazana jest na dzien 31.12.2016 r. dla szpitali po-
siadajacych kontrakt z NFZ. Kolumna "Hospitalizacje spoza wojewddztwa' przedstawia udziat hospitalizacji
pacjentéw spoza wojewddztwa, tzn. tych pacjentéw, ktdrzy nie s3 zameldowani w wojewddztwie pomorskim.
Odsetek hospitalizacji spoza wojewddztwa w wierszu podsumowujacym informuje jaka cze$é pacjentéw w
catym wojewddztwie leczyta sie w wojewddztwie pomorskim mimo ze nie jest w nim zameldowana. W tabeli
zaprezentowano réwniez podziat ze wzgledu na VIl czed$¢ kodu resortowego. Brak tej zmiennej w kolej-
nych tabelach oznacza, ze wszystkie Swiadczenia dla danego $wiadczeniodawcy s3 analizowane tacznie, bez
uwzglednienia wewnetrznej struktury organizacyjne;j.

Na mapie [2.2.15| zaprezentowano liczbe t6zek na 100 tys. ludnosci w poszczegélnych powiatach wojewddz-
twa pomorskiego.

Tabela 2.2.322: Podstawowe statystyki
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1D

11.0002 4010 nie 0,1 0,1 0,7 7,3 -
11.0002 4270 nie 0,7 0,9 6,3 4,2 20
11.0003 4272 nie 0,9 1,2 7,1 1,4 26
11.0005 4272 nie 1,1 1,3 8,5 3,0 31
11.0006 4272 nie 0,9 1,1 10,1 7,1 33
11.0022 4270 nie 1,0 1,2 21,4 2,8 68
11.0025 4270 nie 1,4 1,6 18,5 17,5 68
11.0025 4272 nie 0,3 1,1 4,2 18,6 28

166Przez hospitalizacje rozumiane s3 wszystkie hospitalizacje w rodzaju 'leczenie szpitalne’, w tym w zakresie chemioterapia,
programy lekowe, $wiadczenia wysokospecjalistyczne itd.
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Tabela 2.2.322: Podstawowe statystyki
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Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ, RPWDL i GUS

Mapa 2.2.15: Liczba tézek na 100 tys. ludnosci w poszczegdlnych powiatach

Liczba t6zek na 100 tys.
ludnosci

[Juz-13
|:|(13 -19]
B 1934
Bl 120002

Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ, RPWDL i GUS

Na podstawie analizy Swiadczen sprawozdanych do NFZ w 2016 roku, wyodrebniono grupe produktéw
podstawowych (produkty, ktérych sprawozdanie jest wymagane dla rozliczenia $wiadczenia w rodzaju leczenie
szpitalne) oraz grupe pozostatych produktéw (produkty uzupetniajace, ktére moga by¢ rozliczane tacznie z
produktem podstawowym w ramach jednej hospitalizacji, np. przetoczenie osocza). Strukture hospitalizagji
ze sprawozdanym produktem podstawowym wedtug katalogéw przedstawiono w Tabeli W Ta-
beli |2.2.324| dodatkowo zaprezentowano strukture osobodn@ hospitalizacji sprawozdanych z produktami
podstawowymi oraz pozostatymi produktami wedtug katalogow.

167Brak produktu podstawowego oznacza, ze zostat on wykazany w ramach danej hospitalizacji na innym oddziale.

168 iczba osobodni moze réznié sie od wartoéci z innych zestawien, poniewaz w tym przypadku zostata obliczona jako réznica
pomiedzy datg poczatku realizacji, a data konca realizacji danego produktu (+1 w przypadku daty poczatku realizacji réwnej
dacie konica realizacji).



Oddziat gruzlicy lub choréb ptuc

Tabela 2.2.323: Struktura produktéw podstawowych sprawozdanych w ramach hospitalizacji wedtug

katalogow
Odsetek hospitalizacji ze sprawozdanym
1D 2 — produktem podstawowym
—_n
28< 3 3 3
383 s < g 2
- £ N o 2 — 2 — o —
23 @ RS g s
Q0o 5 N N N Ta
Q £~ £~ E™
ad 2 Z Z
2 2 2
11.0002 0,94 99,79 89,38 - 10,62
11.0003 1,17 99,91 99,74 - 0,26
11.0005 1,32 99,92 99,92 - 0,08
11.0006 1,06 100,00 100,00 - -
11.0022 1,15 100,00 79,13 - 20,87
11.0025 2,75 100,00 64,28 33,18 2,54
Woj. 8,40 99,95 84,20 10,87 4,93

1 Katalog grup systemu JGP

2 Katalog $wiadczen podstawowych - leczenie szpitalne - chemioterapia
3 Katalog produktéw odrebnych

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

Tabela 2.2.324: Struktura osobodni sprawozdanych w ramach hospitalizacji wedtug typu produktu i
katalogéw

Liczba osobodni

hospitalizacji Struktura osobodni - Struktura osobodni -
ID sprawozdanych produkty podstawowe pozostate produkty
3 =g S X S S S S
£ = E 2 = & & = = &
S E 2= 4 S = S L K
xS @
RN B ) E) E) ® )
£ 5z < < 3 3 3 2
8
N5 N3 3 3 k& 5 3 ke
o Q N N N N N N
o
11.0002 6,90 0,22 96,16 - 3,84 - - 100,00
11.0003 7,10 0,08 99,18 - 0,82 - - 100,00
11.0005 8,41 0,07 99,98 - 0,02 - - 100,00
11.0006 9,99 0,48 100,00 - - - - 100,00
11.0022 19,08 0,02 25,98 - 74,02 - - 100,00
11.0025 22,51 5,45 68,48 13,37 18,14 79,02 19,39 1,60
Woj. 73,99 6,33 70,88 4,07 25,05 68,10 16,71 15,19

1 Katalog grup systemu JGP

2 Katalog $wiadczeh podstawowych - leczenie szpitalne - chemioterapia

3 Katalog produktéw odrebnych

4 Katalog lekéw refundowanych stosowanych w chemioterapii/ leczeniu chorych na nowotwory
5 Katalog $wiadczen dodatkowych - leczenie szpitalne - chemioterapia

6 Katalog produktéw do sumowania

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

Waznga zmiang systemowa na oddziatach choréb gruzlicy lub choréb ptuc byto wprowadzenie programéw
lekowych:

e Chemioterapia w trybie jednodniowym z zakresem skojarzonym

e Chemioterapia - hospitalizacja z zakresem skojarzonym

Tabela przedstawia $wiadczeniodawcédw realizujacych programy lekowe w analizowanym wojewddz-
twie.
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Analiza stanu i wykorzystania zasobéw

Tabela 2.2.325: Programy lekowe

1D Liczba Liczba
pacjentéw hospitalizacji [tys.]

[tys]
11.0025 0,21 0,91
Woj. 0,21 0,91

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

Ze wzgledu na niewielki odsetek $wiadczen sprawozdanych w ramach innych katalogéw niz 1la i 1b w
dalszej czesci dokumentu wytaczono te swiadczenia z analiz.

Struktura osobodni wedtug najczesciej sprawozdawanych zakreséw zostata zaprezentowana w Tabeli[2:2:326]
Wykres[2.2.78| przedstawia strukture zakreséw wg hospitalizacji. Na wykresie kotowym zaprezentowano wszyst-
kie zakresy, na ktérych zrealizowano hospitalizacje ze sprawozdanym produktem podstawowym z katalogu grup
i produktéw odrebnych.

Wykres 2.2.78: Zakresy wedtug liczby hospitalizacji [tys.]

. Choroby ptuc - hospitalizacja

Choroby ptuc - hospitalizacja
- pakiet onkologiczny

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

Tabela 2.2.326: Struktura osobodni wedtug zakreséw

pakiet onkologiczny [%]

Liczba osobodni [tys.]
Choroby ptuc - hospitalizacja [%]
Choroby ptuc - hospitalizacja -

1D
11.0002 7,02 100,

o
1
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Oddziat gruzlicy lub choréb ptuc

Tabela 2.2.326: Struktura osobodni wedtug zakreséw

Liczba osobodni [tys.]
Choroby ptuc - hospitalizacja [%)]
pakiet onkologiczny [%]

Choroby ptuc - hospitalizacja -

ID

11.0003 7,15 99,9 0,1
11.0005 8,51 100,0 -
11.0006 10,08 100,0 -
11.0022 21,44 100,0 -
11.0025 19,67 100,0 -
Woj. 73,85 100,0 0,0

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

Struktura hospitalizacji wedtug najczesciej sprawozdawanych produktéw zostata zaprezentowana w Tabeli

oraz na Wykresie

Wykres 2.2.79: Produkty wedtug liczby hospitalizacji [tys.]

D28 choroby nowotworowe uktadu
oddechowego...

D07 mate zabiegi klatki

piersiowej

D18 zapalenie ptuc nietypowe,
wirusowe

D52 niewydolno$¢ oddechowa

D46 POChP i inne
obturacyjne...

D50 zwtdknienie i pylica ptuc

. Pozostate produkty

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ
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Tabela 2.2.327: Struktura hospitalizacji wedtug produktéw

— — — — — _ 02
& & & L &, &, S
© ~ © I © o 8 X
N o — o) < ) N 3
a a a a a a n? 'g
ID e
11.0002 13,7 23 4,2 33 6,8 16,0 53,6
11.0003 13,0 10,8 2,7 2,4 7,8 4,8 58,5
11.0005 16,9 16,7 12,4 9,0 9,1 5,6 30,3
11.0006 13,2 - 14,9 7,0 8,9 1,6 54,3
11.0022 11,7 16,3 1,0 51 4,4 3,7 57,7
11.0025 20,3 18,0 9,7 11,7 3,8 3,5 33,1
Woj. 15,4 11,8 7,8 7,0 6,6 54 46,0

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

Nazwy produktéow wystepujacych na Wykresie [2.2.79| oraz w Tabeli [2.2.327| zostaty wymienione w Tabeli
2.2.326

Tabela 2.2.328: Nazwy najczestszych produktéw

Petna nazwa produktu

D28 choroby nowotworowe uktadu oddechowego i klatki piersiowej
D07 mate zabiegi klatki piersiowej

D18 zapalenie ptuc nietypowe, wirusowe

D52 niewydolno$¢ oddechowa

D46 POChHP i inne obturacyjne choroby uktadu oddechowego
D50 zwtdknienie i pylica ptuc

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

W tabeli [2.2.329 przeanalizowano udziat $wiadczen zachowawczych JGP.

Tabela 2.2.329: Struktura Swiadczen JGP
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11.0002 89,0 6,7 0,4
11.0003 87,8 10,7 -
11.0005 79,9 1,4 -
11.0006 99,9 2,1 -
11.0022 72,2 15,5 -
11.0025 78,9 3,2 -
Woj. 84,1 5,8 0,1

1 tj. udziat takich $wiadczeh zachowawczych,

ktérych nie mozna rozliczyé na chirurgii ogdlnej lub chorobach wewnetrznych (internie)
2 tj. udziat takich swiadczen zachowawczych,

ktére mozna rozliczy¢é wytacznie na jednym zakresie, innym niz chirurgia ogdlna

lub choroby wewnetrzne (interna)

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

Struktura hospitalizacji wedtug najczesciej wystepujacych przyczyn wedtug grup rozpoznar@ zostata

169Grupy rozpoznah wedtug ICD-10 zostaty zdefiniowane w Mapach Potrzeb Zdrowotnych opublikowanych 31 grudnia 2016
roku
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Oddziat gruzlicy lub choréb ptuc

zaprezentowana w Tabeli Przedstawione wartosci nie musza sumowac sie do 100% z powodu wy-
stepowania wiecej, niz jednej grupy rozpoznan w danej hospitalizacji, podczas jednego pobytu pacjenta w
oddziale. Na Wykresie [2.2.80] przedstawiono grupy rozpoznan, ktérych udziat procentowy hospitalizacji prze-
kroczyt 3%. Analogiczna informacja dla struktury osobodni zostata zaprezentowana w Tabeli[2.2.332] oraz na

Wykresie [2:2.81]

Wykres 2.2.80: Liczba hospitalizacji wedtug grup rozpoznan [tys.]

oddechowego, klatki piersiowej
i serca

Inne przewlekte choroby ukfadu
oddechowego

. Nowotwor ztosliwy ptuca

. Nowotwory nieztosliwe uktadu

Zapalenia ptuc
Choroby $rédmigzszowe ptuc
Astma

Niewydolno$¢ oddychania

Przewlekta obturacyjna choroba
ptuc

Choroby optucnej

Gruzlica

Przewlekte choroby zapalne
ptuc

. Pozostate grupy rozpoznan

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

Tabela 2.2.330: Struktura hospitalizacji wedtug grup rozpoznan
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ID =3 £ a
11.0002 0,94 3,6 8,8 12,0 8,5 21,2 1,9 44,1
11.0003 1,17 11,9 21,2 7.3 10,1 13,7 8,7 27,1
11.0005 1,32 20,6 8,9 10,8 14,0 6,9 7.4 31,4
11.0006 1,06 4,4 - 7,6 15,7 2,3 32,5 37,5
11.0022 1,15 22,8 21,3 3,0 1,6 10,8 0,3 40,3
11.0025 1,84 11,0 10,6 22,2 11,1 6,5 3,3 35,2
Woj. 7,48 12,8 11,9 11,6 10,3 9,6 8,4 35,5

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

Tabela [2.2.331] prezentuje szczegétowe informacje na temat najczestszych rozpoznah dla poszczegélnych
$wiadczeniodawcéw. W przypadku $wiadczeniodawcédw, u ktérych wiecej niz 20% hospitalizacji zostato zakla-
syfikowanych jako 'Pozostate’ (patrz: Tabela [2.2.330]), prezentowane wartosci dotycza trzech najczestszych
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rozpoznan okreslonych w powyzszej tabeli jako 'Pozostate’.

Tabela 2.2.331: Struktura hospitalizacji wedtug rozpoznan i $wiadczeniodawcéw

ID Rozpoznanie Udziat [%]
11.0002 Zaburzenia oddychania w czasie snu 16,35
Przewlekta obturacyjna choroba ptuc 6,58
Choroby optucnej 4,99
11.0003 Choroby optucnej 7,67
Przewlekta obturacyjna choroba ptuc 6,91
Przewlekte choroby zapalne ptuc 2,98
11.0005 Niewydolno$¢ oddychania 9,26
Przewlekta obturacyjna choroba ptuc 9,11
Choroby optucnej 5,16
11.0006 Niewydolno$¢ oddychania 7,05
Inne choroby naczyn ptucnych 6,02
Choroby optucnej 5,92
11.0022 Gruzlica 22,70
Niewydolnoé¢ oddychania 5,22
Przewlekta obturacyjna choroba ptuc 4,52
11.0025 Niewydolno$¢ oddychania 11,96
Przewlekte choroby zapalne ptuc 10,77
Choroby optucnej 3,48

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

Wykres 2.2.81: Liczba osobodni wedtug grup rozpoznan [tys.]

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ
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Oddziat gruzlicy lub choréb ptuc

Tabela 2.2.332: Struktura osobodni wedtug grup rozpoznan
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11.0002 7,02 0,10 12,68 15,62 3,19 1,60 21,70 45,11
11.0003 7,15 0,91 18,21 7,38 10,17 8,76 9,22 45,35
11.0005 8,51 - 17,24 11,05 18,65 6,78 6,37 39,90
11.0006 10,08 0,51 19,01 9,05 4,89 28,57 2,41 35,56
11.0022 21,44 77,37 0,76 1,30 6,26 0,06 3,43 10,81
11.0025 19,67 21,40 11,45 19,14 9,53 2,19 4,35 31,94
Woj. 73,85 28,32 10,82 10,18 8,46 6,28 6,17 29,77
Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ
W Tabz@ zaprezentowano podstawowe dane dotyczace trybu przyje¢ oraz czasu oczekiwania na
$wiadczeni
Tabela 2.2.333: Statystyki dotyczace czasu oczekiwania
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11.0002 58,9 96,0 35 92 47,4 27,6 40,8 32,0 0,3
11.0003 43,9 97,1 27 50 54,8 27,0 56,0 0,6 0,1
11.0005 34,0 29,0 - 4 87,7 81,7 66,0 351 -
11.0006 16,1 63,2 1 6 98,8 90,1 83,8 19,5 0,1
11.0022 - - - - - - 100,0 1,1 -
11.0025 84,9 93,9 8 13 95,9 72,0 14,8 3,7 0,3
Woj. 43,4 84,2 8 22 80,1 59,6 56,4 14,9 0,1

1 Statystyki obliczono jedynie dla hospitalizacji w trybie planowym, do ktérych zostata przypisana data skierowania,
a data rozpoczecia $wiadczenia byta nie wczesdniejsza niz data skierowania

2 Zespét Ratownictwa Medycznego

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

W tabeli[2.2.334] zaprezentowano statystyki dotyczace czasu pobytu pacjentéw (w dniach) na omawianym
oddziale.

170Czas oczekiwania liczony jest metoda RTT (ang. Referral To Treatment) wytacznie dla przyje¢ planowych na leczenie
szpitalne na podstawie skierowan
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Tabela 2.2.334: Statystyki czasu pobytu

1D Srednia czasu Odchylenie Mediana czasu Hospitalizacje, dla Hospitalizacje
pobytu [dni] standardowe pobytu [dni] ktérych data przyjecia pacjentéw

czasu pobytu réwna sie dacie wypisu hospitalizowanych

[dni] [%] ponizej 4 dni [%]

11.0002 7 6,8 6 7,4 31,4
11.0003 6 54 5 1,7 40,2
11.0005 6 41 6 0,6 19,5
11.0006 9 57 8 0,4 8,7
11.0022 19 47,9 6 4,7 27,1
11.0025 11 13,2 7 0,2 5,9
Woj. 10 25,4 7 2,1 20,6

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

Analiza liczby tézek opiera sie na danych dotyczacych oddziatéw o VIII czesci kodu resortowego zgodnym z
analizowang specjalnoscig komérki. Dane na temat liczby t6zek pochodza z Rejestru Podmiotéw Wykonujacych
Dziatalno$¢ Lecznicza (RPWDL). Przedstawiona liczba t6zek odpowiada maksymalnej wartosci z liczby 6zek
ogdtem i sumy pozostatych t6zek w RPWDL (tj. t6zek intensywnej opieki medycznej, t6zek intensywnego
nadzoru kardiologicznego, tézek dla noworodkéw i inkubatoréw). Podejscie to wynika z faktu, ze zgodnie z
§11. ust. 3. pkt. 9 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 29 wrzesnia 2011 r. w sprawie szczegétowego zakresu
danych objetych wpisem do rejestru podmiotéw wykonujacych dziatalno$¢ lecznicza oraz szczegétowego trybu
postepowania w sprawach dokonywania wpiséw, zmian w rejestrze oraz wykreslen z tego rejestru w liczbie 16zek
ogdtem powinna by¢ zawarta suma pozostatych rodzajéw tézek, natomiast wystepuja przypadki, w ktérych
suma poszczegdlnych rodzajéw tézek szpitalnych przewyzsza liczbe tézek ogdtem. Wiersz ,bez kontraktu”
oznacza liczbe tézek na oddziatach, ktére w 2016 roku nie miaty kontraktu z Narodowym Funduszem Zdrowia.

Srednia liczba t6zek jest statystyka uwzgledniajaca fakt, ze oddziaty mogty zawiesi¢ lub rozpoczaé dziatal-
nos¢ w trakcie roku. Przyktadowo, jesli dany oddziat rozpoczat dziatalno$¢ 1 pazdziernika 2016 roku i miat 24
tézka, to $rednia liczba t6zek w roku 2016 (oddziat funkcjonowat przez 3 miesigce) dla tego oddziatu wynosi
6 t6zek.

Obtozenie standardowe (stand.) definiowane jest jako réznica daty konca i daty poczatku pobytu na
oddziale (+1 dzien w przypadku pobytu jednodniowego) podzielone przez sume iloczynéw liczby t6zek i liczby
dni dziatalnosci. Obtozenie skorygowane oznacza sume osobodni (wfaczajac w to date poczatku i kofica pobytu
na oddziale) podzielong przez sume iloczynéw liczby t6zek i liczby dni dziatalnosci poszczegdlnych oddziatéw.
W przypadku wartosci dla wojewddztw i Polski pokazano $rednig z obtozen oddziatéw - bez uwzglednienia
obfozen w oddziatach, ktére miaty 0 t6zek.

Liczba przecietnie zajetych t6zek to suma osobodni podzielona przez liczbe dni funkcjonowania danego
oddziatu w roku. Warto$ci zagregowane dla wojewddztwa i Polski pokazuja sume przecietnie zajetych t6zek.

W tabeli [2.2.335| zaprezentowano liczbe t6zek szpitalnych. Tabela [2.2.336] zawiera statystyki oparte na
liczbie zajetych tézek szpitalnych.

Tabela 2.2.335: Liczba tézek szpitalnych w wojewddztwie wg szpitali

ID Liczba t6zek na Srednia liczba tézek
31.12.2016

11.0002 20 20
11.0003 26 26
11.0005 31 31
11.0006 33 33
11.0022 68 68
11.0025 96 95
Bez 27 27
kontraktu

Woj. 301 300

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ i RPWDL



Oddziat gruzlicy lub choréb ptuc

Tabela 2.2.336: Statystyki dotyczace obftozenia i liczby zajmowanych tézek (dotyczy tylko oddziatéw
majacych kontrakt z NFZ)

Obtozenia Obtozenie skorygowane Przecigtna liczba t6zek zajetych

ID stand. [%] dziennie
= [ [}
= 0 2 € 0 g
£ 2= Sz 9 2 S
9 o= - ) ° :
o 5 5 ° z 5
o o ©
11.0002 84,9 95,9 101,4 83,8 19,18 20,27 16,76
11.0003 74,0 86,1 90,8 75,7 22,39 23,62 19,68
11.0005 74,1 85,6 90,4 74,9 26,53 28,03 23,21
11.0006 81,6 90,4 94,1 82,2 29,84 31,06 27,14
11.0022 74,9 79,3 83,0 70,9 53,90 56,47 48,24
11.0025 54,7 60,0 63,3 52,7 57,04 60,18 50,11
Woj. 74,0 82,9 87,2 73,4 208,88 219,62 185,14

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ i RPWDL

Tabela prezentuje statystyki odnoszace sie do faktu ponowne;j hospitalizachLT] pacjenta w okre-
$lonym czasie, miejscu i z okreslong przyczyna. Z analizy wykluczono te hospitalizacje, gdzie tryb wypisu
oznaczat zgon pacjenta badZ skierowanie do innego szpitala. Kolumna 'ogétem’ okresla po ilu hospitaliza-
cjach, na analizowanym oddziale, pacjent ponownie byt hospitalizowany. Kolejne kolumny to:

z tym samym ICD10 - podczas ponownej hospitalizacji sprawozdano to samo rozpoznanie

w tym typie oddziatu w jakimkolwiek szpitalu - pacjent ponownie byt hospitalizowany na tym samym
typie oddziatu (gruzlicy lub choréb ptuc), ale w innym szpitalu niz pierwotna hospitalizacja,

e w tym szpitalu - ponowna hospitalizacja nastgpita w tym samym szpitalu co hospitalizacja pierwotna,
e w innym szpitalu - ponowna hospitalizacja nastapita w tym samym szpitalu co hospitalizacja pierwotna,
e w tym szpitalu w tym oddziale - pacjent ponownie byt hospitalizowany na tym samym typie oddziatu,

w tym samym szpitalu co pierwotna hospitalizacja.

Tabela 2.2.337: Statystyki dotyczace ponownych hospitalizacji

D Hospita- Ponowne hospitalizacje w ciaggu 30 dni

lizacje . . .
poprze- ogbtem z tym w tyn”! typie W.tym w |n.nym .W tym
dzone... %] [%] samym oddziatu w szpitalu szpitalu szpitalu w
ICD10 [%] Jjakimkolwiek [%] [%] tym
szpitalu [%)] oddziale
(%]
11.0002 0,5 17,0 3.3 5.8 13,3 4,3 5,0
11.0003 0,2 17,8 4,9 6,3 91 9,0 6,2
11.0005 0,1 14,6 3,2 6,0 10,1 5,0 5,8
11.0006 - 11,7 1,9 3.3 6.8 5.2 3.3
11.0022 0,7 14,2 37 5,8 53 9,0 5,2
11.0025 0,1 16,4 5.2 2,8 10,5 6,1 2,8
Woj. 0,2 15,4 3,8 4,8 9,2 6,5 4,6

1 Hospitalizacje poprzedzone hospitalizacjag na tym samym typie oddziatu w innym szpitalu do 30 dni
Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

Tabela [2.2.338| prezentuje statystyki oparte na analizie Swiadczen wykonanych pacjentowi po hospitalizacji. Z
analizy wykluczono hospitalizacje, w ktérych tryb wypisu oznaczat zgon pacjenta. W kolumnie drugiej przed-
stawiono procent hospitalizacji z trybem wypisu 'przeniesienie do innego szpitala’, kolejne kolumny ukazuja
jaki procent z hospitalizacji miat kontynuacje w postaci porady w AOS do 30 dni od daty wypisu ze szpitala.
Poradniami dedykowanymi w tabeli ponizej byty poradnie o nastepujacych kodach resortowych: 1270, 1272,

1717 puli ponownych hospitalizacji wykluczone te zwiazane ze $wiadczeniami w ramach programéw lekowych i chemioterapii
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127477
Tabela 2.2.338: Analiza swiadczen udzielonych pacjentowi po hospitalizacji
Skierowania Porady AO.S d.o 30..an po
1D . hospitalizacji
do innego
szpitala [%] Al[%] B[%] C3[%]
11.0002 1,9 49,8 13,0 4,8
11.0003 1,8 38,7 4,7 -
11.0005 6,8 49,2 14,8 -
11.0006 0,4 31,6 6,3 52
11.0022 1.4 49,3 15,0 -
11.0025 7,8 42,7 13,9 -
Woj. 39 43,6 11,6 1,3
1 Ogdtem
2 W dedykowanym AOS
3 W dedykowanym AOS w tym samym szpitalu
Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ
Tabela 2.2.339: Struktura demograficzna pacjentéw
ID_SZPITALA grec.jnia wieku Hospitalizacje w tym w wieku
pacjenta kobiet [%]  dorostych [%] 65+ [%] 80+ [%]
11.0002 62,97 41,5 100,0 50,3 11,9
11.0003 63,91 39,1 100,0 52,9 13,5
11.0005 67,65 47,1 100,0 62,8 20,8
11.0006 66,25 39,2 100,0 57,9 19,5
11.0022 61,27 37,9 99,9 45,6 9,2
11.0025 63,55 42,6 100,0 49,4 10,3
Polska 64,29 41,5 100,0 53,0 14,0

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

Waznym czynnikiem wptywajacym na analize oddziatéw jest wielochorobowo$¢ hospitalizowanych pa-
cjenté Aby umozliwié¢ poréwnania miedzy szpitalami i wojewddztwami ustalono kategorie wspdtczynnika
wyznaczone na podstawie ogélnopolskiego rozktadu wielochorobowosci dla danego oddziatu. Przedziaty do-
brano tak, aby ich szeroko$¢ byta réwna odchyleniu standardowemu (o) rozktadu ogdlnopolskiego, a przedziat
Sredni miat érodek w medianie rozkfadu ogélnopolskiego (M). Przyjmujac powyzsze zafozenia, ustalono
nastepujace kategorie wspotczynnikia wielochorobowosci:

e BN - Bardzo Niski: (—oo, M — 1.50],

o N - Niski: (M — 1.50, M — 0.50],

e S - Sredni: (M —0.50, M 4 0.50],

e W - Wysoki: (M + 0.50, M + 1.50],

e BW - Bardzo Wysoki: (M + 1.50, +00).

Wiecej na temat tego zagadnienia zostato oméwione w rozdziale Wielochorobowos$¢. Nalezy podkresdli¢, ze
poréwnywanie struktury hospitalizacji ze wzgledu na wielochorobowo$¢ moze odbywac sie jedynie dla od-
dziatéw tego samego typu. Wykres [2.2.82] przedstawia rozktad wspétczynnika wielochorobosci dla analizowa-
nego oddziatu w wojewddztwie pomorskim z podziatem na przedziaty zdefiniowane na podstawie rozktadu
ogdlnopolskiego. Tabela prezentuje rozktad pacjentéw ze wzgledu na poziom wspdtczynnika wielo-
chorobowosci dla $wiadczeniodawcdw realizujacych hospitalizacje na omawianym oddziale lub dedykowanych
zakresach jednoimiennych w wojewddztwie pomorskim.

172pORADNIA GRUZLICY | CHOROB PLUC, PORADNIA CHOROB PtUC, PORADNIA FTYZJATRYCZNA
173Dotyczy wszystkich hospitalizacji sprawozdanych na omawianym oddziale zdefiniowanym przez 6sma czeé¢ kodu resortowego
lub w ramach zakreséw jednoimiennych dedykowanych analizowanemu oddziatowi.



Oddziat gruzlicy lub choréb ptuc

Wykres 2.2.82: Rozktad wspotczynnika wielochorobowoéci w wojewddztwie pomorskim na omawianym od-
dziale
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Wartosci wspoétczynnika wielochorobowosci
Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ
Tabela 2.2.340: Rozkfad pacjentéw wzgledem wspdtczynnika wielochorobowosci
D Liczba Udziat pacjentéw ze wspétczynnikiem wielochorobowosci:
S
I['ltossp]ltallzacy bardzo niski niski [%] Sredni wysoki  bardzo wysoki
v (%] (%] [%] (%]
11.0002 0,94 8,40 27,02 36,06 23,40 5,11
11.0003 1,17 8,10 22,93 41,43 24,98 2,56
11.0005 1,32 4,55 18,06 38,01 32,40 6,98
11.0006 1,06 5,64 20,68 36,56 31,11 6,02
11.0022 1,15 8,61 27,30 42,43 18,43 3,22
11.0025 2,75 4,14 13,01 30,68 47,51 4,65
Woj. 8,40 6,04 19,69 36,29 33,23 4,75

a Liczba moze sie rézni¢ od facznej liczby hospitalizacji realizowanych na oddziale. Brak wyliczen dla niektérych
hospitalizacji zwigzany jest z brakiem mozliwosci przypisania ich kodéw ICD-10 do homogenicznych grup choréb.
Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

Statystyki dotyczace miejsca zamieszkania hospitalizowanych pacjentéw w odniesieniu do miejsca realizacji
Swiadczen prezentuje Tabela[2.2.341] W niniejszej analizie miasto na prawach powiatu i przylegajacy do niego
powiat traktowane s3 jako jeden powiat, np. powiat m. Wroctaw i powiat wroctawski.

Tabela 2.2.341: Struktura geograficzna pacjentéw

Hospitalizacje pacjentéw

1D
z tego samego spoza powiatu, spoza
powiatu [%] z tego samego  wojewddztwa [%)]

wojewddztwa [%]

11.0002 55,7 39,8 4,5
11.0003 73,1 25,5 1.4
11.0005 71,1 26,0 3,0
11.0006 66,3 26,6 7.1
11.0022 44,9 52,3 2,8
11.0025 20,4 61,7 17,8
Woj. 52,3 40,6 7.1

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ
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Tabela [2:2:342] definiuje kody ICD-9 dla poszczegélnych procedur, podziat zostat opracowany dla map 30
grup choréb. Przedstawione dane dotycza zakresu choroby uktadu oddechowego ostre i przewlekte.

Tabela 2.2.342: Kody ICD-9 $wiadczen realizowanych w ramach procedur

Procedura Kod ICD-9

Bronchoskopia 33.22, 33.23, 33.239, 33.24, 33.272, 33.273, 40.11

NA 34.01, 34.04, 34.041, 34.042, 34.093, 34.5, 86.058

Badania mikrobiologiczne 90.31, 90.32, 90.33, 90.39, 90.41, 90.42, 90.43, 90.49, 90.51, 90.52, 90.53, 91.32,
91.821, 91.831, 91.891, A05, S05, S07, S63

NA 89.381, 89.382, 89.383, 89.384, 89.386, 89.387, 89.58, 93.01

USG lub TK/RM klatki 87.440, 87.441, 88.769, 87.411, 88.734, 87.41, 87.49, 87.42, 87.410, 88.76, 88.791,

piersiowej 88.738, 87.031, 88.733, 88.739, 88.191, 88.39, 87.415, 87.412, 87.495, 88.735, 88.7,
88.38

Tlenoterapiia 93.96, 93.964

Wentylacja inwazyjna 93.9, 93.91, 93.92, 93.929, 93.991, 96.7, 96.71, 96.72, 96.73, 96.74, 96.75, 96.76,
96.78, 96.781, 96.782, 96.783

Wentylacja nieinwazyjna 93.90, 93.921

Polisomnografia 89.17

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

Tabela przedstawia odsetek hospitalizacji na oddziatach ze sprawozdana procedura, nie wli-
czono programéw lekowych oraz hospitalizacji zwigzanych z chemioterapia nowotworéw uktadu oddecho-

wego.
Tabela 2.2.343: Procent wybranych procedur w ramach hospotaliazacji
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ID 2 @ = = =
11.0002 0,94 45,1 1,6 3,1 32,4 58,3 14,5 1,6 2,5 6,7
11.0003 1,17 224 2,7 26,8 42,8 92,8 2,9 - - -
11.0005 1,32 29,0 2,7 47,5 57,0 77,8 - 0,1 - -
11.0006 1,06 13,4 - 2,3 3,0 95,6 64,1 - - -
11.0022 1,15 54,8 0,6 58,3 41,5 70,2 4.3 - - -
11.0025 1,84 69,4 3,9 23,6 65,7 84,8 11,0 - - -
Woj. 7,48 41,7 2,2 28,0 43,8 80,8 14,8 0,2 0,3 0,8

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

2.2.28 Oddziat gruzlicy lub choréb ptuc dla dzieci

W roku 2016 w wojewddztwie pomorskim funkcjonowat jeden $wiadczeniodawca z analizowanym typem od-
dziatu, ktéry sprawozdat Swiadczenia do NFZ. Analiza tych $wiadczen zostata zaprezentowana w mapie ogdl-
nopolskiej pod etykieta wojewddztwa.
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Oddziat hematologiczny (w tym nowotworéw krwi oraz transplantacji szpiku)

2.2.29 Oddziat hematologiczny (w tym nowotworéw krwi oraz

transplantacji szpiku)

W roku 2016 w wojewddztwie pomorskim 2 Swiadczeniodawcdw sprawozdawato hospitalizacjeFEl realizowane
na oddziale lub na zakresach jednoimiennych do analizowanego oddziatu, ale w ramach innego oddziatu (innej
specjalnosci komérki). Do zakreséw jednoimiennych zaliczono zakresy:

e Hematologia - hospitalizacja,
e Hematologia - hospitalizacja - 521, 522, 523,
e Hematologia - hospitalizacja - pakiet onkologiczny,

e Transplantologia kliniczna - hospitalizacja 521, S22, S23.

Tabela prezentuje podstawowe statystyki dotyczace liczby pacjentéw, liczby hospitalizacji, liczby oso-
bodni hospitalizacji oraz liczby t6zek. Liczba tézek pokazana jest na dzien 31.12.2016 r. dla szpitali po-
siadajacych kontrakt z NFZ. Kolumna 'Hospitalizacje spoza wojewddztwa' przedstawia udziat hospitalizacji
pacjentéw spoza wojewddztwa, tzn. tych pacjentéw, ktérzy nie s3 zameldowani w wojewddztwie pomorskim.
Odsetek hospitalizacji spoza wojewddztwa w wierszu podsumowujacym informuje jaka cze$¢ pacjentéw w
catym wojewddztwie leczyta sie w wojewddztwie pomorskim mimo ze nie jest w nim zameldowana. W tabeli
zaprezentowano réwniez podziat ze wzgledu na VIII cze$¢ kodu resortowego. Brak tej zmiennej w kolej-
nych tabelach oznacza, ze wszystkie Swiadczenia dla danego Swiadczeniodawcy s3 analizowane tacznie, bez
uwzglednienia wewnetrznej struktury organizacyjne;j.

Na mapie [2:2.16] zaprezentowano liczbe t6zek na 100 tys. ludnosci w poszczegélnych powiatach wojewédz-
twa pomorskiego.

Tabela 2.2.344: Podstawowe statystyki
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11.0002 4070 2,1 10,7 24,6 6,5 42 6
11.0004 4070 0,5 1,8 6,0 8,9 20 4
Woj. - 2,6 12,4 30,6 6,8 62 10

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ, RPWDL i GUS

174Przez hospitalizacje rozumiane s3 wszystkie hospitalizacje w rodzaju 'leczenie szpitalne’, w tym w zakresie chemioterapia,
programy lekowe, $wiadczenia wysokospecjalistyczne itd.
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Analiza stanu i wykorzystania zasobéw

Mapa 2.2.16: Liczba tézek na 100 tys. ludno$ci w poszczegdlnych powiatach

Liczba t6zek na 100 tys.
ludnosci

[[Jo1-15
W22

Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ, RPWDL i GUS

Na podstawie analizy Swiadczen sprawozdanych do NFZ w 2016 roku, wyodrebniono grupe produktéw
podstawowych (produkty, ktérych sprawozdanie jest wymagane dla rozliczenia $wiadczenia w rodzaju leczenie
szpitalne) oraz grupe pozostatych produktéw (produkty uzupetniajace, ktére moga by¢ rozliczane tacznie z
produktem podstawowym w ramach jednej hospitalizacji, np. przetoczenie osocza). Strukture hospitalizacji
ze sprawozdanym produktem podstawowym wedtug katalogédw przedstawiono w Tabeli W Ta-
beli dodatkowo zaprezentowano strukture osobodn{l’®| hospitalizacji sprawozdanych z produktami
podstawowymi oraz pozostatymi produktami wedtug katalogéw.

Tabela 2.2.345: Struktura produktéw podstawowych sprawozdanych w ramach hospitalizacji wedtug
katalogdw

Odsetek hospitalizacji ze sprawozdanym produktem

ID pp— podstawowym
= 4
282 3 3 5
e < 2 2 o S
32 R X g g 8 >
a3 v ER B S :
20 5 N N N o o
9 g g™ g R
ad 2 2 2 3
o
2 2 2
11.0002 10,67 99,85 46,85 39,82 12,59 0,77
11.0004 1,75 98,57 32,08 44,47 13,95 9,50
Woj. 12,43 99,67 44,79 40,47 12,78 1,99

1 Katalog $wiadczen podstawowych - leczenie szpitalne - chemioterapia
2 Katalog grup systemu JGP

3 Katalog produktéw odrebnych

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

175Brak produktu podstawowego oznacza, ze zostat on wykazany w ramach danej hospitalizacji na innym oddziale.

176 jczba osobodni moze réznié sie od wartoéci z innych zestawiefi, poniewaz w tym przypadku zostata obliczona jako réznica
pomiedzy daty poczatku realizacji, a data konca realizacji danego produktu (+1 w przypadku daty poczatku realizacji réwnej
dacie konica realizacji).
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Tabela 2.2.346: Struktura osobodni sprawozdanych w ramach hospitalizacji wedtug typu produktu i

katalogéw
. . Struktura
L|czba. osn.)boc-i.m Struktura osobodni - produkty osobodni -
hospitalizacji
1D podstawowe pozostate
sprawozdanych

produkty
s _— S = S S S S
£ = E 2 = & & = N &
(] E b—‘ [ © o) = 1S :
-SR-S A - -

3 ; + 3 3 3

38 &3 & & &® & B B
s ® [ T 3] @ © @ 3]
5 2 T T T T T T
N 3B N 9 < < Y £ £ X
8_ o N N N N N N
11.0002 24,06 20,98 42,80 50,20 6,54 0,46 98,35 1,65
11.0004 5,85 6,45 29,73 57,72 7,21 5,33 97,55 2,45
Woj. 29,91 27,44 40,25 51,67 6,67 1,41 98,16 1,84

1 Katalog swiadczen podstawowych - leczenie szpitalne - chemioterapia

2 Katalog grup systemu JGP

3 Katalog produktéw odrebnych

4 Katalog $wiadczen i zakreséw - leczenie szpitalne - programy zdrowotne (lekowe)
5 Katalog produktéw do sumowania

6 Katalog $wiadczen dodatkowych - leczenie szpitalne - chemioterapia
Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

Struktura osobodni wedtug najczesciej sprawozdawanych zakreséw zostata zaprezentowana w Tabeli[2:2.347]
Wykres [2.2.83] przedstawia strukture zakreséw wg hospitalizacji. Na wykresie kotowym zaprezentowano tylko
te zakresy, ktérych udziat byt wyzszy niz 3% hospitalizacji.

Wykres 2.2.83: Zakresy wedtug liczby hospitalizacji [tys.]

. Hematologia - hospitalizacja

Chemioterapia w trybie
jednodniowym z zakresem
skojarzonym

Chemioterapia - hospitalizacja
z zakresem skojarzonym

. Pozostate zakresy

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ
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Tabela 2.2.347: Struktura osobodni wedtug zakreséw
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11.0002 24,61 65,4 24,1 18,7 12,7 1,7 0,5 0,1
11.0004 6,02 77,8 29,2 39 - 13,3 4,1 1,1
Woj. 30,63 67,8 25,1 15,8 10,2 4,0 1,2 0,3

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

Struktura hospitalizacji wedtug najczesciej sprawozdawanych produktéw zostata zaprezentowana w Tabeli

oraz na Wykresie

Wykres 2.2.84: Produkty wedtug liczby hospitalizacji [tys.]

S07 zaburzenia krzepliwosci,
inne choroby...

Hospitalizacja jednego dnia
zwigzana z...

S04 choroby uktadu
krwiotwdrczego i...

Przetoczenie napromienianego i
filtrowanego kkcz

Hospitalizacja zwigzana z
przetoczeniem krwi,...

Hospitalizacja hematologiczna
u dorostych /...

. Pozostate produkty

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ
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Tabela 2.2.348: Struktura hospitalizacji wedtug produktéw
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11.0002 39,7 18,5 16,3 9,6 8,7 3,7 22,8
11.0004 13,0 2,7 8,0 19,2 8,6 17,4 57,1
Woj. 36,0 16,3 15,2 11,0 8,7 57 27,6

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

Nazwy produktéw wystepujacych na Wykresie oraz w Tabeli zostaty wymienione w Tabeli
12.2.549

Tabela 2.2.349: Nazwy najczestszych produktéw

Petna nazwa produktu

Hospitalizacja jednego dnia zwigzana z podaniem leku z katalogu 1n czes$¢ a

S07 zaburzenia krzepliwosci, inne choroby krwi i $ledziony <2 dni

S04 choroby ukfadu krwiotwérczego i odpornosciowego <2 dni

Przetoczenie napromienianego i filtrowanego kkcz

Hospitalizacja zwigzana z przetoczeniem krwi, produktéw krwiopochodnych w tym immunoglobulin
Hospitalizacja hematologiczna u dorostych / zakwaterowanie

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

Struktura hospitalizacji wedtug najczesciej wystepujacych przyczyn wedtug grup rozpoznarﬂ zostata
zaprezentowana w Tabeli Przedstawione wartoéci nie musza sumowa¢ si¢ do 100% z powodu wy-
stepowania wiecej, niz jednej grupy rozpoznan w danej hospitalizacji, podczas jednego pobytu pacjenta w
oddziale. Na Wykresie przedstawiono grupy rozpoznan, ktérych udziat procentowy hospitalizacji prze-
kroczyt 3%. Analogiczna informacja dla struktury osobodni zostata zaprezentowana w Tabeli oraz na

Wykresie [2.2.86]

77 Grupy rozpoznah wedtug ICD-10 zostaty zdefiniowane w Mapach Potrzeb Zdrowotnych opublikowanych 31 grudnia 2016
roku
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Wykres 2.2.85: Liczba hospitalizacji wedtug grup rozpoznan [tys.]

B 2

. Nowotwory z dojrzatych komorek
B

Przewlekte nowotwory uktadu
krwiotwoérczego

Niedokrwistosci niedoborowe

Ostre nowotwory ukfadu
krwiotwoérczego

Zaburzenia krzepniecia i skazy
krwotoczne (nabyte)

Inne

. Pozostate grupy rozpoznan

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

Tabela 2.2.350: Struktura hospitalizacji wedtug grup rozpoznan
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11.0002 10,67 33,9 26,6 10,5 6,6 55 4,9 12,2
11.0004 1,75 10,2 46,7 20,9 0,5 3,8 1,8 16,3
Woj. 12,43 30,5 29,4 12,0 5,7 52 4,4 12,8

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

Tabela prezentuje szczegdtowe informacje na temat najczestszych rozpoznarh dla poszczegélnych
$wiadczeniodawcdw.

Tabela 2.2.351: Struktura hospitalizacji wedtug rozpoznan i $wiadczeniodawcéw

ID Rozpoznanie Udziat [%]
11.0002 Z51 33,85
Nowotwory z dojrzatych komérek B 26,60
Przewlekte nowotwory ukfadu krwiotwérczego 10,48
11.0004 Nowotwory z dojrzatych komérek B 46,69
Przewlekte nowotwory ukfadu krwiotwérczego 20,89
Z51 10,16

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ
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Wykres 2.2.86: Liczba osobodni wedtug grup rozpoznan [tys.]

| S

. Nowotwory z dojrzatych komorek
B

Inne

Ostre nowotwory ukfadu
krwiotwoérczego

Przewlekte nowotwory uktadu
krwiotwoérczego

Nowotwory z prekursorowych
komorek Bi T

. Pozostate grupy rozpoznan

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

Tabela 2.2.352: Struktura osobodni wedtug grup rozpoznan
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11.0002 24,61 32,42 18,97 15,55 12,90 5,68 2,64 11,84
11.0004 6,02 6,93 42,11 0,93 11,75 17,13 8,39 12,75
Woj. 30,63 27,41 23,52 12,68 12,67 7,93 3,77 12,02

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ
W Tabeli zaprezentowano podstawowe dane dotyczace trybu przyjeé oraz czasu oczekiwania na
p p yCz3 ybu przyje
Swiadczeni

178Czas oczekiwania liczony jest metoda RTT (ang. Referral To Treatment) wytacznie dla przyje¢ planowych na leczenie
szpitalne na podstawie skierowan
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Tabela 2.2.353: Statystyki dotyczace czasu oczekiwania

Tryby planowe Tryby nagte —
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11.0002 91,1 17,8 - - 94,4 88,7 6,0 7.0 2,9
11.0004 90,0 97,8 15 27 82,4 22,9 9,7 27,6 0.3
Woj. 91,0 28,9 - 2 92,7 79,5 6,5 11,3 2,6

1 Statystyki obliczono jedynie dla hospitalizacji w trybie planowym, do ktérych zostata przypisana data skierowania,
a data rozpoczecia $wiadczenia byta nie wczesniejsza niz data skierowania

2 Zespét Ratownictwa Medycznego

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

W tabeli [2.2.354] zaprezentowano statystyki dotyczace czasu pobytu pacjentéw (w dniach) na omawianym
oddziale.

Tabela 2.2.354: Statystyki czasu pobytu

1D Srednia czasu Odchylenie Mediana czasu Hospitalizacje, dla Hospitalizacje
pobytu [dni] standardowe pobytu [dni] ktérych data przyjecia pacjentéw

czasu pobytu réwna sie dacie wypisu hospitalizowanych

[dni] [%] ponizej 4 dni [%]

11.0002 2 10,4 1 90,3 92,5
11.0004 3 11,5 1 30,5 78,0
Woj. 2 10,6 1 81,9 90,5

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

Analiza liczby tézek opiera sie na danych dotyczacych oddziatéw o VIII czesci kodu resortowego zgodnym z
analizowang specjalnoscig komérki. Dane na temat liczby t6zek pochodza z Rejestru Podmiotéw Wykonujacych
Dziatalno$¢ Leczniczag (RPWDL). Przedstawiona liczba t6zek odpowiada maksymalnej wartosci z liczby 6zek
ogdtem i sumy pozostatych tézek w RPWDL (tj. t6zek intensywnej opieki medycznej, tézek intensywnego
nadzoru kardiologicznego, 6zek dla noworodkéw i inkubatoréw). Podejécie to wynika z faktu, ze zgodnie z
§11. ust. 3. pkt. 9 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 29 wrzesnia 2011 r. w sprawie szczegétowego zakresu
danych objetych wpisem do rejestru podmiotéw wykonujacych dziatalnosc lecznicza oraz szczegétowego trybu
postepowania w sprawach dokonywania wpiséw, zmian w rejestrze oraz wykreslen z tego rejestru w liczbie t6zek
ogbtem powinna by¢ zawarta suma pozostatych rodzajéw tézek, natomiast wystepuja przypadki, w ktérych
suma poszczegdlnych rodzajéw tézek szpitalnych przewyzsza liczbe tézek ogdtem. Wiersz ,bez kontraktu”
oznacza liczbe 16zek na oddziatach, ktére w 2016 roku nie miaty kontraktu z Narodowym Funduszem Zdrowia.

Srednia liczba t6zek jest statystyka uwzgledniajaca fakt, ze oddziaty mogty zawiesi¢ lub rozpoczaé dziatal-
nos¢ w trakcie roku. Przyktadowo, jesli dany oddziat rozpoczat dziatalnoéé 1 pazdziernika 2016 roku i miat 24
tézka, to $rednia liczba t6zek w roku 2016 (oddziat funkcjonowat przez 3 miesigce) dla tego oddziatu wynosi
6 tozek.

Obfozenie standardowe (stand.) definiowane jest jako réznica daty konca i daty poczatku pobytu na
oddziale (+1 dzief w przypadku pobytu jednodniowego) podzielone przez sume iloczynéw liczby tézek i liczby
dni dziatalnosci. Obtozenie skorygowane oznacza sume osobodni (wfaczajac w to date poczatku i kofica pobytu
na oddziale) podzielong przez sume iloczynéw liczby tézek i liczby dni dziatalno$ci poszczegdlnych oddziatéw.
W przypadku wartosci dla wojewddztw i Polski pokazano $rednig z obtozen oddziatéw - bez uwzglednienia
obtozen w oddziatach, ktére miaty 0 tézek.

Liczba przecietnie zajetych 16zek to suma osobodni podzielona przez liczbe dni funkcjonowania danego



Oddziat hematologiczny (w tym nowotworéw krwi oraz transplantacji szpiku)

oddziatu w roku. Wartosci zagregowane dla wojewddztwa i Polski pokazuja sume przecietnie zajetych t6zek.

W tabeli [2.2.355| zaprezentowano liczbe t6zek szpitalnych. Tabela [2.2.357| zawiera statystyki oparte na
liczbie zajetych t6zek szpitalnych.

Tabela 2.2.355: Liczba t6zek szpitalnych w wojewddztwie wg szpitali

ID Liczba tézek na Srednia liczba 16zek
31.12.2016

11.0002 42 42

11.0004 20 20

Bez 4 4

kontraktu

Woj. 66 66

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ i RPWDL

Tabela 2.2.356: Liczba miejsc pobytu dziennego

ID Liczba miejsc na Srednia liczba miejsc
31.12.2016

11.0002 6 6

11.0004 4 4

Bez 2 2

kontraktu

Woj. 12 12

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ i RPWDL

Tabela 2.2.357: Statystyki dotyczace obftozenia i liczby zajmowanych tézek (dotyczy tylko oddziatéw
majacych kontrakt z NFZ)

Obtozenia Obtozenie skorygowane Przecigtna liczba t6zek zajetych

dzienni
ID stand. [%] ziennie
Iy [0} (V]
S 8 2 £ 3 2
€ 8= Bl 9 2 °
o} o= 388 o ° 3
S - £ & - g
a0 c o < ©
(o) o o
11.0002 160,1 166,9 194,2 106,5 70,09 81,56 44,72
11.0004 82,2 98,8 109,8 74,5 19,77 21,97 14,89
Woj. 121,1 132,8 152,0 90,5 89,85 103,53 59,61

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ i RPWDL

W Tabeli [2.2.358| zostaty zaprezentowane dane dotyczace struktury demograficznej pacjentéw podczas
poszczegdlnych hospitalizacji - $redni wiek i struktura ptci. Oprécz tego przedstawiono udziat najstarszych
pacjentéw w wieku co najmniej 65 i 80 lat.

Tabela 2.2.358: Struktura demograficzna pacjentéw

ID Sredni wiek Hospitalizacje Hospitalizacje Hospitalizacje
(lata] kobiet [%)] pacjentéw w pacjentéw w

wieku 65+ [%] wieku 80+ [%]

11.0002 61,2 48,8 47,8 9,2
11.0004 65,3 51,7 60,2 15,9
Woj. 61,8 49,2 49,5 10,2

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

Waznym czynnikiem wptywajacym na analize oddziatéw jest wielochorobowo$¢ hospitalizowanych pa-
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cjent(')v\m Aby umozliwi¢ poréwnania miedzy szpitalami i wojewddztwami ustalono kategorie wspdtczynnika
wyznaczone na podstawie ogélnopolskiego rozktadu wielochorobowosci dla danego oddziatu. Przedziaty do-
brano tak, aby ich szeroko$¢ byta réwna odchyleniu standardowemu (o) rozktadu ogdlnopolskiego, a przedziat
Sredni miat érodek w medianie rozkfadu ogélnopolskiego (M). Przyjmujac powyzsze zafozenia, ustalono
nastepujace kategorie wspoétczynnikia wielochorobowosci:

e BN - Bardzo Niski: (—oo, M — 1.50],
e N - Niski: (M — 1.50, M — 0.50],
e S - Sredni: (M —0.50, M 4 0.50],

W - Wysoki: (M + 0.50, M + 1.50],
e BW - Bardzo Wysoki: (M + 1.50,400).

Wiecej na temat tego zagadnienia zostato oméwione w rozdziale Wielochorobowos¢. Nalezy podkresli¢, ze
poréwnywanie struktury hospitalizacji ze wzgledu na wielochorobowo$¢ moze odbywac sie jedynie dla od-
dziatéw tego samego typu. Wykres [2.2.87] przedstawia rozktad wspétczynnika wielochorobosci dla analizowa-
nego oddziatu w wojewddztwie pomorskim z podziatem na przedziaty zdefiniowane na podstawie rozktadu
ogblnopolskiego. Tabela prezentuje rozkfad pacjentéw ze wzgledu na poziom wspétczynnika wielo-
chorobowoéci dla $wiadczeniodawcéw realizujacych hospitalizacje na omawianym oddziale lub dedykowanych
zakresach jednoimiennych w wojewddztwie pomorskim.

Woykres 2.2.87: Rozktad wspétczynnika wielochorobowosci w wojewddztwie pomorskim na omawianym od-

dziale
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Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ
Tabela 2.2.359: Rozktad pacjentéw wzgledem wspdtczynnika wielochorobowosci
D Liczba Udziat pacjentéw ze wspdtczynnikiem wielochorobowosci:
e
Ft°ss'°]'ta"zaq' bardzo niski  niski [%] éredni wysoki  bardzo wysoki
” (%] (%] [%] (%]
11.0002 6,81 16,96 17,11 44,38 18,90 2,66
11.0004 1,57 6,55 12,53 48,98 29,33 2,61
Woj. 8,38 15,01 16,25 45,24 20,85 2,65

a Liczba moze sie rézni¢ od tacznej liczby hospitalizacji realizowanych na oddziale. Brak wyliczen dla niektérych
hospitalizacji zwigzany jest z brakiem mozliwosci przypisania ich kodéw ICD-10 do homogenicznych grup choréb.
Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

179Dotyczy wszystkich hospitalizacji sprawozdanych na omawianym oddziale zdefiniowanym przez ésma czeé¢ kodu resortowego
lub w ramach zakreséw jednoimiennych dedykowanych analizowanemu oddziatowi.



Oddziat hematologiczny (w tym nowotworéw krwi oraz transplantacji szpiku)

Statystyki dotyczace miejsca zamieszkania hospitalizowanych pacjentéw w odniesieniu do miejsca realizacji
Swiadczen prezentuje Tabela[2.2.360, W niniejszej analizie miasto na prawach powiatu i przylegajacy do niego
powiat traktowane s3 jako jeden powiat, np. powiat m. Wroctaw i powiat wroctawski.

Tabela 2.2.360: Struktura geograficzna pacjentéw

Hospitalizacje pacjentéw

1D
z tego samego spoza powiatu, spoza
powiatu [%] z tego samego  wojewddztwa [%]
wojewédztwa [%]
11.0002 34,4 59,1 6,5
11.0004 66,6 24,5 8,9
Woj. 38,9 54,2 6,8

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

Tabela [2.2:361] zawiera wskazniki specyficzne dla oddziatéw hematologicznych. Pierwsze trzy dotycza
leczenia ostrych biataczek powyzej 17 r.z. (S01). W kolejnych kolumnach zaprezentowano wskazniki dotyczace
leczenia pacjentéw z ostrymi biataczkami szpikowymi i limfoblastycznymi. Kolejna kolumna zawiera wskaznik
udziatu hospitalizacji z przetoczeniami koncentratu krwinek czerwonych.

Tabela 2.2.361: Charakterystyka wykonywanych procedur

3
4
5
6

T S 2 o ol o ol T
RN K el N o 8o N o NI N
s B S, 85 B 85 Eg o'y
8 = o a o a g a2 e a9 !
83 g3 &3 85 gz 85 g5 8%
- = 2 T E = E T E = E =~
8 0 2 8 g w o 89 v o =
N o o N S o5 N S o5 N
R = 3 0 ! L = o
ID 3 < g N << N g N << N D
11.0002 54 32,94 52 27 9,04 50 7,44 0,15
11.0004 13 34,54 11 6 31,17 15 19,47 0,25
Woj. 67 33,25 63 33 13,06 65 10,22 0,16

1 Liczba hospitalizacji - leczenie ostrych biataczek >17 r.z. (S01)

2 Liczba pacjentéw - leczenie ostrych biataczek >17 r.z. (S01)

3 Liczba hospitalizacji z chemioterapia pacjentéw z ostrymi biataczkami szpikowymi i limfoblastycznymi <60 r.z.
4 ALOS hospitalizacji z chemioterapia pacjentéw z ostrymi biataczkami szpikowymi i limfoblastycznymi <60 r.z.
5 Liczba hospitalizacji z chemioterapig pacjentéw z ostrymi biataczkami szpikowymi i limfoblastycznymi >60 r.z.
6 ALOS hospitalizacji z chemioterapia pacjentéw z ostrymi biataczkami szpikowymi i limfoblastycznymi >60 r.z.
7 Udziat hospitalizacji z przetoczeniami koncentratu krwinek czerwonych

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

Tabela [2.2.362| prezentuje wskazniki dla przeszczepien komérek krwiotwérczych: liczba hospitalizacji w
poszczegolnych typach przeszczepien, udziat przeszczepien dokonanych na oddziatach hematologii oraz Smier-
telno$¢ studniowg po dokonanych przeszczepieniach.
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Tabela 2.2.362: Analiza przeszczepien na oddziatach

Przeszepienia
autologicznych komoérek

krwiotwérczych od

rodzenstwa identycznego

Przeszepienia

allogenicznych komoérek
krwiotwérczych od
rodzenstwa identycznego

Przeszepienia
allogenicznych komérek
krwiotwérczych od dawcy
alternatywnego

w HLA w HLA
= i) = ) =, i)
o [e) O [e) O [e)
BN e S 9 8 3
JE £ e £ e £
2 2 a Sy 2 2y
o [ o [ o (-
= g = (C“ < g
2 £ S £ g £
9 > 8 2 9 2
- H - z - H
11.0002 64 100 13 100 21 100
Woj. 64 100 13 100 21 100

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

Tabela prezentuje podsumowanie dla $wiadczef zwigzanych z chemioterapia. W kolumnie 'Liczba
pacjentéw z konsylium' znajduje sie liczba unikalnych pacjentéw, dla ktérych przeprowadzono konsylium w
ramach pakietu onkologicznego. Kolumna 'Liczba pacjentéw’ zawiera catkowitg liczbe unikalnych pacjentéw
objetych chemioterapia. Kolejne zmienne prezentuja liczbe hospitalizacji z chemioterapia, liczbe hospitalizacji
jednodniowych oraz pozostate wskazniki dotyczace chemioterapii.

Tabela 2.2.363: Chemioterapia - podsumowanie

[0} [}

€ @ t

— o .0 QB X 9

I 5 = g 27 s3 " £ g

2 N ¢ [ 59 59 2 3. o

£ = T2 © =8 a = ) ]

2 T S5 A z R
$ 5 3% 5 g5 gé : 2 z_
15 S a = 8 yS 0 € 2 =3 3 E

. + @ N 2 i)
Qo = o9 = T < T 2 o ) o 3,

I Q < c 3] 89 8.5 2 @ a

Q o © T £ 2 ® 2 > b} o

© 0 O @ 0 35 O g — ©

< ° 05 o ® 9 o ® N c h

B < 538 < o E 2 3 .0 3

Q . N N 19 >

- R - © o ® 0 - = Z

3 < i 3 E N N

Rl © @

1D ar o
11.0002 0,84 0,40 4,59 7,98 1,07 4,48 10,51 2,10 16,79
11.0004 0,15 0,32 0,23 4,36 0,34 7,81 1,76 3,12 13,85
Woj. 0,98 0,72 4,83 7,40 1,40 4,99 12,27 2,21 16,36

* Sredni czas pobytu w chemioterapii [dni] na oddziale hematologii.

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

Tabela prezentuje podstawowe statystyki dotyczace programéw lekowych realizowanych na oddzia-
tach onkologii klinicznej u $wiadczeniodawcéw (liczba realizowanych programéw lekowych, liczba unikalnych
pacjentéw objetych programem lekowym, liczba hospitalizacji, udziat hospitalizacji jednodniowych oraz liczba
$wiadczen ambulatoryjnych w ramach realizacji programéw lekowych). W roku 2016 na oddziatach onko-
logii klinicznej w wojewddztwie pomorskim realizowanych byto 4 programéw lekowych; z catkowitej liczby
18 programéw realizowanych w kraju na oddziatach onkologii klinicznej (szczegdtowe informacje w rozdziale
dotyczacym Polski) w wojewddztwie pomorskim nie realizowano nastepujacych programéw (mogty by¢ one
realizowane na innych oddziatach np. radioterapii lub hematologicznym):

e Program lekowy - leczenie pierwotnych niedoboréw odpornosci (PNO) u pacjentéw dorostych

e Program lekowy - leczenie dazatynibem ostrej biataczki limfoblastycznej z chromosomem filadelfia (ph+)

e Program lekowy - leczenie beksarotenem ziarniniaka grzybiastego lub zespotu Sézary'ego

e Program lekowy - leczenie zaawansowanego raka jelita grubego
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Oddziat immunologii klinicznej

e Program lekowy - leczenie raka nerki

e Program lekowy - leczenie raka watrobokomoérkowego

e Program lekowy - leczenie raka piersi

e Program lekowy - leczenie chorych na zaawansowanego raka jajnika

e Program lekowy - leczenie przewlektej biataczki limfocytowej obinutuzumabem (icd 10: ¢.91.1)
e Program lekowy - leczenie choroby Gauchera typu |

e Program lekowy - leczenie choroby Gauchera

e Program lekowy - leczenie niedrobnokomérkowego raka ptuca

e Program lekowy - leczenie opornego na kastracje raka gruczotu krokowego

e Program lekowy - leczenie miesakéw tkanek miekkich

Tabela 2.2.364: Programy lekowe - podsumowanie

$% 5 5 2 &
2% 3 g g= 5 2
S 5 5 55 § &
oW Q. =R E S T o >
N T O s o, o 2 a5 .S
= 3 & a @3 R
g o2 L& 2 25
. E (] =
2g 3 2 e2 8 3
U o i Q 73 L 8
ID 08 - = - 5
11.0001 1 0,07 - - 0,44
11.0002 3 0,10 0,08 95,18 0,40
11.0004 2 0,03 0,17 39,52 0,04
Woj. 4 0,20 0,25 58,00 0,88

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

2.2.30 Oddziat immunologii klinicznej

W roku 2016 w wojewddztwie pomorskim nie odnotowano zadnego oddziatu analizowanego typu sprawozdaja-
cego Swiadczenia do NFZ. Analiza Swiadczen sprawozdanych w innych wojewddztwach zostata zaprezentowana
w mapie ogodlnopolskiej oraz w poszczegdlnych mapach wojewddzkich.

2.2.31 Oddziat immunologii klinicznej dla dzieci

W roku 2016 w wojewddztwie pomorskim nie odnotowano zadnego oddziatu analizowanego typu sprawozdaja-
cego Swiadczenia do NFZ. Analiza $wiadczen sprawozdanych w innych wojewddztwach zostata zaprezentowana
w mapie ogdlnopolskiej oraz w poszczegdlnych mapach wojewddzkich.

2.2.32 Oddziat jednego dnia (chirurgii i leczenia)

W roku 2016 w wojewddztwie pomorskim 13 $wiadczeniodawcéw sprawozdawato hospitalizacjelricl realizowane
na oddziale. Tabela prezentuje podstawowe statystyki dotyczace liczby pacjentéw, liczby hospitali-
zacji, liczby osobodni hospitalizacji oraz liczby tézek. Liczba tézek pokazana jest na dzien 31.12.2016 r. dla

180Przez hospitalizacje rozumiane s3 wszystkie hospitalizacje w rodzaju 'leczenie szpitalne’, w tym w zakresie chemioterapia,
programy lekowe, $wiadczenia wysokospecjalistyczne itd.
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szpitali posiadajacych kontrakt z NFZ. Kolumna 'Hospitalizacje spoza wojewddztwa' przedstawia udziat ho-
spitalizacji pacjentéw spoza wojewddztwa, tzn. tych pacjentéw, ktérzy nie s3 zameldowani w wojewddztwie
pomorskim. Odsetek hospitalizacji spoza wojewddztwa w wierszu podsumowujacym informuje jaka cze$¢ pa-
cjentéw w catym wojewddztwie leczyta sie w wojewddztwie pomorskim mimo ze nie jest w nim zameldowana.
W tabeli zaprezentowano réwniez podziat ze wzgledu na VIII cze$¢ kodu resortowego. Brak tej zmiennej w
kolejnych tabelach oznacza, ze wszystkie Swiadczenia dla danego Swiadczeniodawcy s3 analizowane tacznie,
bez uwzglednienia wewnetrznej struktury organizacyjne;j.

Na mapie [2:2.17] zaprezentowano liczbe t6zek na 100 tys. ludnosci w poszczegélnych powiatach wojewédz-
twa pomorskiego.

Tabela 2.2.365: Podstawowe statystyki

80 = — :§ G
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ol /e N N ;O L 2 @©
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3 L 2% 2 32 &3 <
< € = g o g 2 3 2 L
0 o8 <0 < o £ 0 0
2, ~ "g_ © g_ © 8 % o -
(2]
= 3 3 ] 3
> i
1D
11.0001 4670 nie 0,6 0,7 0,7 6,2 1
11.0006 4670 nie 0,2 1,6 1,6 13,6 -
11.0032 4670 nie 3,4 3,7 3,7 3,8 1
11.0033 4670 nie 1,3 1,4 1.4 10,3 -
11.0037 4670 nie 0,4 0,4 0,4 3,0
11.0046 4670 nie 0,7 0,7 0,7 3,6 5
11.0049 4670 nie 0,0 0,4 0,4 3,5 -
11.0051 4670 nie 0,4 0,5 0,5 3,6 -
11.0058 4670 nie 0,4 0,4 0,4 3,9 18
11.0063 4670 nie 0,2 0,3 0,3 11,1 2
11.0067 4670 nie 0,2 0,3 0,3 0,8 3
11.0071 4670 nie 0,3 0,5 0,5 6,7 -
11.0092 4670 nie 0,2 0,2 0,2 4,2 -
Woj. - nie 8,5 10,9 10,9 6,4 30

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ, RPWDL i GUS



Oddziat jednego dnia (chirurgii i leczenia)

Mapa 2.2.17: Liczba t6zek na 100 tys. ludno$ci w poszczegdlnych powiatach

Liczba t6zek na 100 tys.
ludnosci
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Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ, RPWDL i GUS

Na podstawie analizy Swiadczen sprawozdanych do NFZ w 2016 roku, wyodrebniono grupe produktéw
podstawowych (produkty, ktérych sprawozdanie jest wymagane dla rozliczenia $wiadczenia w rodzaju leczenie
szpitalne) oraz grupe pozostatych produktéw (produkty uzupetniajace, ktére moga by¢ rozliczane tacznie z
produktem podstawowym w ramach jednej hospitalizacji, np. przetoczenie osocza). Strukture hospitalizacji
ze sprawozdanym produktem podstawowym wedtug katalogédw przedstawiono w Tabeli W Ta-
beli dodatkowo zaprezentowano strukture osobodn{™®? hospitalizacji sprawozdanych z produktami
podstawowymi oraz pozostatymi produktami wedtug katalogéw.

Tabela 2.2.366: Struktura produktéw podstawowych sprawozdanych w ramach hospitalizacji wedtug

katalogdéw
Odsetek hospitalizacji ze sprawozdanym
1D pp— produktem podstawowym
-
z28< 3 3 3
NE 2 —_ ko) ko) ke)
38R £ 2= [ [
53 v S S S
_g o E N o NI N (}2
S £ ET E™
& > > >
S k) k)
2 2 2
11.0001 0,68 100,00 68,53 - 31,47
11.0006 1,57 100,00 - 100,00 -
11.0032 3,66 100,00 100,00 - -
11.0033 1,43 100,00 100,00 - -
11.0037 0,37 100,00 100,00 - -
11.0046 0,69 100,00 100,00 - -
11.0049 0,38 100,00 - 100,00 -
11.0051 0,53 100,00 100,00 - -
11.0058 0,41 100,00 100,00 - -

181Brak produktu podstawowego oznacza, ze zostat on wykazany w ramach danej hospitalizacji na innym oddziale.

182| jczba osobodni moze réznié sie od wartoéci z innych zestawiefi, poniewaz w tym przypadku zostata obliczona jako réznica
pomiedzy datg poczatku realizacji, a data konca realizacji danego produktu (+1 w przypadku daty poczatku realizacji réwnej
dacie konica realizacji).
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Tabela 2.2.366: Struktura produktéw podstawowych sprawozdanych w ramach hospitalizacji wedtug

katalogow
Odsetek hospitalizacji ze sprawozdanym
1D 2 — produktem podstawowym
—_n
28< 3 3 3
85w S 3 3 5
- 2 N o 2 o— £ — 2 —
23 v RS g e
Q0o 5 N N N Ta
8] g~ g~ g~
ad 2 Z Z
2 2 2
11.0063 0,26 100,00 100,00 - -
11.0067 0,25 100,00 100,00
11.0071 0,46 100,00 100,00 - -
11.0092 0,19 100,00 100,00 - -
Woj. 10,89 100,00 80,18 17,86 1,96

1 Katalog grup systemu JGP

2 Katalog $wiadczen podstawowych - leczenie szpitalne - chemioterapia
3 Katalog produktéw odrebnych

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

Tabela 2.2.367: Struktura osobodni sprawozdanych w ramach hospitalizacji wedtug typu produktu i

katalogéw
. . Struktura
LICZba. os<.)boc.i_n| Struktura osobodni - osobodni -
hospitalizacji
1D produkty podstawowe pozostate
sprawozdanych
produkty
£ 7 S =< < <
£ = E 2 = & & =
g E > 3 R 3 S
X 3 o] .E
25 5 2 % 3 3
3?8 Q£ k) 9 9 k)
S8 a3 I 8 g g
N N9 2 2 2 2
g o N N N N
11.0001 0,68 - 68,53 - 31,47 -
11.0006 1,57 2,75 - 100,00 - 100,00
11.0032 3,67 - 100,00 - - -
11.0033 1,43 - 100,00 - - -
11.0037 0,37 - 100,00 - - -
11.0046 0,69 - 100,00 - - -
11.0049 0,38 0,87 - 100,00 - 100,00
11.0051 0,53 - 100,00 - - -
11.0058 0,41 - 100,00 - - -
11.0063 0,26 - 100,00 - - -
11.0067 0,25 - 100,00 - - -
11.0071 0,46 - 100,00 - - -
11.0092 0,19 - 100,00 - - -
Woj. 10,90 3,61 80,18 17,86 1,96 100,00

1 Katalog grup systemu JGP

2 Katalog $wiadczen podstawowych - leczenie szpitalne - chemioterapia

3 Katalog produktéw odrebnych

4 Katalog lekéw refundowanych stosowanych w chemioterapii/ leczeniu chorych na nowotwory
Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

W dalszej czesci rozdziatu analizie poddano wytacznie $wiadczenia ze sprawozdanymi produktami z kata-
logu 1a, tj. JGP (Jednorodne Grupy Pacjentéw) oraz katalogu produktéw odrebnych 1b, czyli kodéw produktéw
rozpoczynajacych sie od 5.51 i 5.52.

Struktura osobodni wedtug najczesciej sprawozdawanych zakreséw zostata zaprezentowana w Tabeli[2.2.368
Wykres [2.2.88| przedstawia strukture zakreséw wg hospitalizacji. Na wykresie kotowym zaprezentowano tylko
te zakresy, ktérych udziat byt wyzszy niz 3% hospitalizacji.
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Oddziat jednego dnia (chirurgii i leczenia)

Wykres 2.2.88: Zakresy wedtug liczby hospitalizacji [tys.]

Okulistyka - zesp6t chirurgii
jednego dnia B12, B13, B15
Chirurgia ogdlna - zespot
chirurgii jednego dnia
Chirurgia onkologiczna -
zespét chirurgii jednego dnia
Ortopedia i traumat narzadu
ruchu - zespét chirurgii
jednego dnia

Ginekologia - zespot chirurgii
jednego dnia

Okulistyka - zespét chirurgii
jednego dnia
Otorynolaryngologia - zespot
chirurgii jednego dnia

. Pozostate zakresy

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

Tabela 2.2.368: Struktura osobodni wedtug zakreséw
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11.0001 0,68 - - 100,0 - - - -
11.0032 3,67 - 39,2 22,3 14,3 15,3 - 8,8
11.0033 1,43 79,7 - - - - 20,3 -
11.0037 0,37 74,4 - - - - 1,6 24,0
11.0046 0,69 - 39,4 - 45,7 10,3 - 4,6
11.0051 0,53 92,6 - - - - 7,4 -
11.0058 0,41 - 100,0 - - - - -
11.0063 0,26 - 100,0 - - - - -
11.0067 0,25 99,6 - - - - 0,4 -
11.0071 0,46 94,4 - - - - 5,6 -
11.0092 0,19 - - - 100,0 - - -
Woj. 8,95 29,0 26,6 16,8 11,5 71 4,1 5,0

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

Struktura hospitalizacji wedtug najczesciej sprawozdawanych produktéw zostata zaprezentowana w Tabeli

[2:2:369 oraz na Wykresie [2:2.89]
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Analiza stanu i wykorzystania zasobéw

Wykres 2.2.89: Produkty wedtug liczby hospitalizacji [tys.]

Tabela 2.2.369: Struktura hospitalizacji wedtug produktéw

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

B19 usuniecie zaémy
niepowikianej z...

H83 $rednie zabiegi na
tkankach...

Q23 operacje zylakow z
safenektomig

M14 $rednie zabiegi gornej
czesci...

H22 artroskopia lecznicza

B18 usuniecie zacmy powiktanej
z...

. Pozostate produkty

— — - - - — o2
X X X X X R T
s, o, e s, =, 23
o ™ %) < o~ 00 o <
L [ee) o i o — N 3
o0 T <o = T o0 &3
ID e
11.0001 - 8,1 - - - - 91,9
11.0032 - 6,5 13,8 14,1 7.3 - 58,3
11.0033 79,6 - - - 0,1 20,3
11.0037 74,4 - - - - - 25,6
11.0046 - 27,4 - 10,0 17,2 - 45,4
11.0051 42,8 - - - - 49,8 7,4
11.0058 - 23,2 17,6 - 8,3 - 51,0
11.0063 - 35,2 3,8 - 31 - 57,9
11.0067 74,1 - - - - 25,5 0,4
11.0071 64,5 - - - - 29,9 5,6
11.0092 - 0,5 - - 53,9 - 455
Woj. 23,8 7,5 6,6 6,5 59 52 44,4

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

Nazwy produktéw wystepujacych na Wykresie [2:2.89] oraz w Tabeli [2:2.369] zostaty wymienione w Tabeli

2.2.370

Tabela 2.2.370: Nazwy najczestszych produktéw

Petna nazwa produktu

B19 usunigcie za¢my niepowikfanej z jednoczesnym wszczepieniem soczewki
H83 Srednie zabiegi na tkankach migkkich

Q23 operacje zylakéw z safenektomia

M14 Srednie zabiegi gérnej czesci uktadu rozrodczego

H22 artroskopia lecznicza



Oddziat jednego dnia (chirurgii i leczenia)

Tabela 2.2.370: Nazwy najczestszych produktéw

Petna nazwa produktu

B18 usuniecie zaémy powiktanej z jednoczesnym wszczepieniem soczewki

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

W tabeli [2.2.371] przeanalizowano udziat $wiadczer zabiegowych JGP ($wiadczenia zabiegowe oznaczone
s3 symbolem "*' w zataczniku 1a do zarzadzenia w sprawie okreslenia warunkéw zawierania i realizacji uméw
w rodzaju: leczenie szpitalne). Tabela [2.2.372| przedstawia dodatkowo strukture hospitalizacji JGP zabiego-
wych.

Tabela 2.2.371: Struktura $wiadczen JGP

S «
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N 23 32 § B
2 o N o 3 B3
gy #7 Fs o &F
E 3 g g
.0 N N @
; N
1D \a
11.0001 100,0 - 23,6 -
11.0032 100,0 100,0 42,2 -
11.0033 100,0 100,0 100,0 98,7
11.0037 100,0 100,0 100,0 75,7
11.0046 100,0 100,0 13,2 -
11.0051 92,8 - 100,0 100,0
11.0058 100,0 100,0 - -
11.0063 100,0 100,0 - -
11.0067 100,0 - 100,0 100,0
11.0071 100,0 - 100,0 100,0
11.0092 100,0 100,0 - -
Woj. 99,6 100,0 54,6 33,4

1 tj. udziat takich $wiadczen zabiegowych,

ktérych nie mozna rozliczyé na pediatrii

2 tj. udziat takich $wiadczen zabiegowych,

ktérych nie mozna rozliczyé na chirurgii ogélnej lub chorobach wewnetrznych (internie)
3 tj. udziat takich Swiadczen zabiegowych,

ktére mozna rozliczy¢ wytacznie na jednym zakresie, innym niz chirurgia ogdélna

lub choroby wewnetrzne (interna)

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

Tabela 2.2.372: Struktura $wiadczen zabiegowych JGP

Swiadczenia w tym:
ID ) .

zabiegowe [%] kompleksowe  duze [%]  S$rednie [%] mate [%] diagnostyczne

[%] [%]

11.0001 100,0 - 14,2 58,4 27,3 0,2
11.0032 100,0 - 28,2 52,6 15,5 3,6
11.0033 100,0 97,0 - 2,9 0,1 -
11.0037 100,0 74,4 13,5 11,1 11 -
11.0046 100,0 - 16,7 66,4 7,1 9,9
11.0051 92,8 99,8 - 0,2 - -
11.0058 100,0 - 37,6 62,2 0,2 -
11.0063 100,0 - 23,8 64,8 11,1 -
11.0067 100,0 99,6 - 0,4 - -
11.0071 100,0 100,0 - - - -
11.0092 100,0 - - 97,4 2,6 -
Woj. 99,6 33,0 17,0 38,6 9,0 2,3

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ
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Struktura hospitalizacji wedtug najczesciej wystepujacych przyczyn wedtug grup rozpoznar‘@ zostata
zaprezentowana w Tabeli Przedstawione wartoéci nie musza sumowaé sie do 100% z powodu wy-
stepowania wiecej, niz jednej grupy rozpoznan w danej hospitalizacji, podczas jednego pobytu pacjenta w
oddziale. Na Wykresie [2.2.90] przedstawiono grupy rozpoznan, ktérych udziat procentowy hospitalizacji prze-
kroczyt 3%. Analogiczna informacja dla struktury osobodni zostata zaprezentowana w Tabeli[2.2.375] oraz na

Wykresie 2:2.91]

Wykres 2.2.90: Liczba hospitalizacji wedtug grup rozpoznan [tys.]

. Zaéma

Nieprawidtowy rozrost lub
lokalizacja btony $luzowej
ukfadu piciowego

zaéma

Choroby stawow

Zylaki korczyn

Mononeuropatie, zespoty cies$ni
i radikulopatie

Przepukliny

Nowotwory nieztosliwe uktadu

0 6 0 7 kostno-miesniowego
’ ]

. Pozostate grupy rozpoznan

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

Tabela 2.2.373: Struktura hospitalizacji wedtug grup rozpoznan
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11.0001 0,68 - 7,1 - - - - 92,9
11.0032 3,66 - 28,2 - 8,4 13,9 7,7 41,9
11.0033 1,43 79,6 - 1,0 - - - 19,3
11.0037 0,37 - - 74,7 - - - 25,3
11.0046 0,69 - 7,0 - 19,0 - 15,7 58,4
11.0051 0,53 99,8 - - - - - 0,2
11.0058 0,41 - - - 22,0 18,3 22,9 36,8
11.0063 0,26 - - - 4,2 3,8 3,4 88,5
11.0067 0,25 25,5 - 74,1 - - - 0,4
11.0071 0,46 32,3 - 63,4 - - - 4,3
11.0092 0,19 - - - 73,3 - 14,1 12,6

183Grupy rozpoznah wedtug ICD-10 zostaty zdefiniowane w Mapach Potrzeb Zdrowotnych opublikowanych 31 grudnia 2016
roku



http://www.mpz.mz.gov.pl/mapy-dla-30-grup-chorob/

Oddziat jednego dnia (chirurgii i leczenia)

Tabela 2.2.373: Struktura hospitalizacji wedtug grup rozpoznan
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Woj. 8,95 21,1 12,6 8,6 7,6 6,6 5,8 37,6

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

Tabela prezentuje szczegétowe informacje na temat najczestszych rozpoznan dla poszczegdlnych
$wiadczeniodawcéw. W przypadku $wiadczeniodawcéw, u ktérych wiecej niz 20% hospitalizacji zostato zakla-
syfikowanych jako 'Pozostate’ (patrz: Tabela [2.2.373), prezentowane wartoéci dotycza trzech najczestszych
rozpoznan okre$lonych w powyzszej tabeli jako 'Pozostate’.

Tabela 2.2.374: Struktura hospitalizacji wedtug rozpoznan i $wiadczeniodawcéw

ID Rozpoznanie Udziat [%]
11.0001 Nowotwory nieztosliwe piersi 19,26
Nowotwér ztoéliwy piersi 18,53
Nowotwory niezfosliwe uktadu kostno-migsniowego 9,71
11.0032 Przepukliny 6,09
Choroby nosa i zatok przynosowych 4,86
Niezapalne, nienowotworowe choroby narzadu ptciowego 3,00
11.0033 Zaéma 79,62
Schorzenia siatkéwki i ciata szklistego z wytaczeniem AMD 8,51
AMD 7,89
11.0037 Przepukliny 13,48
Wady narzadéw ptciowych 7,01
Choroby gonad 2,96
11.0046 Nowotwory nieztosliwe skéry z przydatkami 11,16
Nowotwory nieztodliwe uktadu kostno-migsniowego 9,71
Nowotwory nieztosliwe piersi 9,57
11.0051 Zaéma 99,81
Schorzenia aparatu ochronnego oka i oczodotu 0,19
11.0058 Nowotwory niezfosliwe uktadu kostno-migsniowego 16,34
Przepukliny 10,73
Choroby powiezi, Sciegien i tkanek miekkich (zapalne) 3,17
11.0063 Nowotwory nieztosliwe skéry z przydatkami 23,75
Nowotwory nieztosliwe uktadu kostno-migsniowego 15,33
Przepukliny 13,03
11.0067 zaéma 74,10
Zaéma 25,50
Stany pozaémowe 0,40
11.0071 zaéma 63,44
Zaéma 32,26
Schorzenia siatkéwki i ciata szklistego z wytaczeniem AMD 3,23
11.0092 Choroby stawéw 73,30
Mononeuropatie, zespoty cieéni i radikulopatie 14,14
Urazy konczyn 8,38

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ
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Wykres 2.2.91: Liczba osobodni wedtug grup rozpoznan [tys.]

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

. Zacma

Nieprawidtowy rozrost lub
lokalizacja btony $luzowe;j
ukfadu piciowego

za¢ma
Choroby stawow

Zylaki korczyn

Mononeuropatie, zespoty cies$ni
i radikulopatie

Przepukliny

Nowotwory nieztosliwe uktadu
kostno-miesniowego

. Pozostate grupy rozpoznan

Tabela 2.2.375: Struktura osobodni wedtug grup rozpoznan

£ S

[a— E .g._. 'g N

. < _ - _ <

£ * 3L = 3 < g 8

3 = T2z L E N N g e

£ E 33 g @ ] a

4 ] 2 [=% k) > = © 3 3

o 8 5.0 @ ) - 3= 2

© N 29 =] N <] = o5 &0

Qa c T 5 = 5 o

D 22 = = o = r

3 o83 o 5 7

Zz o s 9

ID = &

11.0001 0,68 - 7,06 - - - - 92,94

11.0032 3,67 - 28,26 - 8,34 13,85 7,66 41,89

11.0033 1,43 79,62 - 1,05 - - - 19,33

11.0037 0,37 - - 74,66 - - - 25,34

11.0046 0,69 - 6,96 - 18,99 - 15,65 58,41

11.0051 0,53 99,81 - - - - - 0,19

11.0058 0,41 - - - 21,95 18,29 22,93 36,83

11.0063 0,26 - - - 4,21 3,83 3,45 88,51

11.0067 0,25 25,50 - 74,10 - - - 0,40

11.0071 0,46 32,26 - 63,44 - - - 4,30

11.0092 0,19 - - - 73,30 - 14,14 12,57

Woj. 8,95 21,05 12,66 8,64 7,57 6,62 5,80 37,66
Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

W Tabs@ zaprezentowano podstawowe dane dotyczace trybu przyje¢ oraz czasu oczekiwania na
Swiadczeni

184Czas oczekiwania liczony jest metoda RTT (ang. Referral To Treatment) wytacznie dla przyje¢ planowych na leczenie
szpitalne na podstawie skierowan



Oddziat jednego dnia (chirurgii i leczenia)

Tabela 2.2.376: Statystyki dotyczace czasu oczekiwania

Tryby planowe Tryby nagte —
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11.0001 100,0 96,5 19 31 74,4 91,2 - - -
11.0032 100,0 91,8 65 140 28,3 447 - - -
11.0033 100,0 96,9 108 444 21,6 30,1 - - -
11.0037 100,0 99,5 193 536 15,1 22,4 - - -
11.0046 99,9 99,0 49 104 42,4 51,5 0.1 100,0 -
11.0051 100,0 100,0 432 532 1,5 53 - - -
11.0058 94,9 97,7 97 196 24,7 31,6 - - 51
11.0063 99,2 91,9 8 21 81,9 93,1 0.8 - -
11.0067 100,0 81,3 92 190 28,3 355 - - -
11.0071 100,0 97,6 640 963 4.3 5,8 - - -
11.0092 100,0 100,0 58 79 22,5 45,5 - - -
Woj. 99,7 94,8 78 204 29,7 41,7 0,0 333 0,2

1 Statystyki obliczono jedynie dla hospitalizacji w trybie planowym, do ktérych zostata przypisana data skierowania,
a data rozpoczecia $wiadczenia byta nie wczedniejsza niz data skierowania

2 Zespét Ratownictwa Medycznego

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

W tabeli [2.2.377| zaprezentowano statystyki dotyczace czasu pobytu pacjentéw (w dniach) na omawianym
oddziale.

Tabela 2.2.377: Statystyki czasu pobytu

1D Srednia czasu Odchylenie Mediana czasu Hospitalizacje, dla Hospitalizacje
pobytu [dni] standardowe pobytu [dni] ktérych data przyjecia pacjentéw

czasu pobytu réwna sie dacie wypisu hospitalizowanych

[dni] [%] ponizej 4 dni [%]

11.0001 1 - 1 99,1 100,0
11.0032 1 0,0 1 66,9 100,0
11.0033 1 - 1 98,7 100,0
11.0037 1 - 1 100,0 100,0
11.0046 1 - 1 100,0 100,0
11.0051 1 - 1 100,0 100,0
11.0058 1 - 1 43,7 100,0
11.0063 1 - 1 87,0 100,0
11.0067 1 - 1 100,0 100,0
11.0071 1 - 1 100,0 100,0
11.0092 1 - 1 18,3 100,0
Woj. 1 0,0 1 81,5 100,0

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

Analiza liczby t6zek opiera sie na danych dotyczacych oddziatéw o VIII czesci kodu resortowego zgodnym z
analizowang specjalnoscig komérki. Dane na temat liczby tézek pochodza z Rejestru Podmiotéw Wykonujacych
Dziatalno$¢ Leczniczag (RPWDL). Przedstawiona liczba t6zek odpowiada maksymalnej wartosci z liczby 6zek
ogdtem i sumy pozostatych t6zek w RPWDL (tj. t6zek intensywnej opieki medycznej, t6zek intensywnego
nadzoru kardiologicznego, 6zek dla noworodkéw i inkubatoréw). Podejscie to wynika z faktu, ze zgodnie z
§11. ust. 3. pkt. 9 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 29 wrzesnia 2011 r. w sprawie szczegétowego zakresu
danych objetych wpisem do rejestru podmiotéw wykonujacych dziatalnos¢ lecznicza oraz szczegétowego trybu
postepowania w sprawach dokonywania wpiséw, zmian w rejestrze oraz wykreslen z tego rejestru w liczbie 16zek
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ogbétem powinna by¢ zawarta suma pozostatych rodzajéow t6zek, natomiast wystepuja przypadki, w ktérych
suma poszczegdlnych rodzajéw tézek szpitalnych przewyzsza liczbe tézek ogétem. Wiersz ,bez kontraktu”
oznacza liczbe 16zek na oddziatach, ktére w 2016 roku nie miaty kontraktu z Narodowym Funduszem Zdrowia.

Srednia liczba t6zek jest statystyka uwzgledniajaca fakt, ze oddziaty mogty zawiesi¢ lub rozpoczaé dziatal-
nos¢ w trakcie roku. Przyktadowo, jesli dany oddziat rozpoczat dziatalno$¢ 1 pazdziernika 2016 roku i miat 24
tézka, to $rednia liczba t6zek w roku 2016 (oddziat funkcjonowat przez 3 miesigce) dla tego oddziatu wynosi
6 tozek.

Obfozenie standardowe (stand.) definiowane jest jako réznica daty konca i daty poczatku pobytu na
oddziale (+1 dzief w przypadku pobytu jednodniowego) podzielone przez sume iloczynéw liczby tézek i liczby
dni dziatalnosci. Obtozenie skorygowane oznacza sume osobodni (wfaczajac w to date poczatku i kofica pobytu
na oddziale) podzielong przez sume iloczynéw liczby tézek i liczby dni dziatalno$ci poszczegdlnych oddziatéw.
W przypadku wartosci dla wojewddztw i Polski pokazano $rednig z obtozen oddziatéw - bez uwzglednienia
obtozen w oddziatach, ktére miaty 0 tézek.

Liczba przecietnie zajetych 16zek to suma osobodni podzielona przez liczbe dni funkcjonowania danego
oddziatu w roku. Wartosci zagregowane dla wojewddztwa i Polski pokazuja sume przecietnie zajetych tézek.

W tabeli 2.2.378| zaprezentowano liczbe t6zek szpitalnych. Tabela ?? zawiera statystyki oparte na licz-
bie zajetych t6zek szpitalnych. Oprécz tego w Tabeli zostata przedstawiona liczba miejsc pobytu
dziennego. Majac na uwadze sugestie i rekomendacje czesci ekspertéw medycznych oraz wyniki analizy eks-
ploracyjnej zrealizowanej przez Zesp6t Analityczny Departamentu Analiz i Strategii Ministerstwa Zdrowia w
odniesieniu do obtozenia na oddziatach leczenia jednego dnia i leczenia jednego dnia dla dzieci zdecydowano
sie na uwzglednienie zaréwno tézek szpitalnych jak i liczby miejsc pobytu dziennego. Nieuwzglednienie ich
mogtoby skutkowaé ponadstandardowo wysokimi warto$ciami wskaznika obtozenia analizowanego oddziatu
co mogtoby prowadzi¢ do chybionych rekomendacji i decyzji inwestycyjnych w tym obszarze sektora ochrony
zdrowia.

Tabela 2.2.378: Liczba tézek szpitalnych w wojewddztwie wg szpitali

ID Liczba t6zek na Srednia liczba t6zek
31.12.2016

11.0001 1 1
11.0006 - -
11.0007 - -
11.0032 1 1
11.0033 - -
11.0037 - -
11.0046 5 5
11.0049 - -
11.0051 - -
11.0058 18 13
11.0063 2 2
11.0067 3 3
11.0071 - -
11.0092 - 1
Bez 61 52
kontraktu

Woj. 91 78

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ i RPWDL

Tabela 2.2.379: Liczba miejsc pobytu dziennego

ID Liczba miejsc na Srednia liczba miejsc
31.12.2016
11.0001 6 6
11.0006 5 5
11.0007 4 4
11.0032 13 13
11.0033 6 5
11.0037 2 2
11.0046 - -



Oddziat jednego dnia (chirurgii i leczenia)

Tabela 2.2.379: Liczba miejsc pobytu dziennego

ID Liczba miejsc na Srednia liczba miejsc
31.12.2016

11.0049 4 4
11.0051 2 2
11.0058 - 3
11.0063 - -
11.0067 - -
11.0071 3 3
11.0092 - 5
Bez 109 107
kontraktu

Woj. 154 159

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ i RPWDL

Tabela 2.2.380: Statystyki dotyczace obtozenia i liczby zajmowanych tézek (dotyczy tylko oddziatéw
majacych kontrakt z NFZ)

Przecigtna liczba tézek zajetych

D Obtozenia Obtozenie skorygowane dziennie
stand. [%)]

= ] ]

= 3 E : 3 2

£ 8w iy g 2 S

9 o o, e 9 e z

Ne) - = o) = c

g 5 s g s
01.0020 15,2 15,2 22,1 - 1,52 2,21 -
01.0061 341,8 341,8 379,0 259,6 3,42 3,79 2,60
01.0065 92,3 92,3 134,2 - 3,69 5,37 -
01.0067 6,0 6,0 8,3 0,9 0,24 0,33 0,04
01.0074 115,0 115,0 167,1 - 2,30 3,34 -
01.0076 25,6 25,7 37,3 - 1,54 2,24 -
01.0082 21,4 21,4 31,1 - 1,71 2,49 -
01.0083 79,2 79,2 107,7 16,2 1,58 2,15 0,32
01.0085 18,2 18,2 11,3 33,6 1,28 0,79 2,35
01.0088 12,5 12,5 17,7 0,9 1,25 1,77 0,09
01.0090 49,5 59,6 86,5 - 1,19 1,73 -
01.0097 7,2 7,2 10,4 - 0,57 0,83 -
01.0102 14,8 14,8 21,5 - 0,59 0,86 -
01.0103 9,2 9,2 2,2 24,5 0,73 0,18 1,96
01.0104 6,1 6,1 8,9 - 0,49 0,71 -
01.0110 7,4 7,4 10,8 - 0,45 0,65 -
01.0123 4,6 7,2 10,4 - 0,36 0,52 -
01.0765 - - - - - - -
01.1799 - - - - - - -
02.0009 83,3 83,3 121,0 - 3,33 4,84 -
02.0030 14,4 21,6 28,8 55 2,16 2,88 0,55
02.0034 58,2 58,2 58,8 56,8 6,40 6,47 6,25
02.0037 89,5 94,7 132,5 11,0 3,79 5,30 0,44
02.0038 34,4 48,1 37,5 71,5 1,92 1,50 2,86
02.0045 93,6 93,6 135,9 - 1,87 2,72 -
02.0047 13,7 21,9 31,5 0,9 0,66 0,94 0,03
02.0048 74,3 74,3 107,9 - 1,49 2,16 -
02.0050 19,7 19,7 28,6 - 1,57 2,29 -
02.0051 48,0 48,4 70,2 - 0,97 1,40 -
02.0052 38,6 38,6 56,1 - 1,54 2,24 -
02.0058 6,9 7,7 8,1 6,9 0,77 0,81 0,69
02.0060 9,9 9,9 14,4 - 0,49 0,72 -
02.0064 20,5 20,5 29,8 - 0,41 0,60 -
02.0066 22,3 22,3 32,3 - 0,45 0,65 -
02.0067 6,6 6,6 8,9 1,5 0,46 0,62 0,11
02.0068 8,2 8,2 11,9 - 0,49 0,71 -
02.0069 6,6 9,7 13,7 0,7 0,58 0,82 0,04
02.0070 18,7 21,1 30,4 0,6 0,63 0,91 0,02
02.0074 26,2 26,2 38,1 - 0,26 0,38 -
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Analiza stanu i wykorzystania zasobéw

Tabela 2.2.380: Statystyki dotyczace obftozenia i liczby zajmowanych tézek (dotyczy tylko oddziatéw
majacych kontrakt z NFZ)

Przecigtna liczba tézek zajetych

D Obtozenia Obtozenie skorygowane dziennie
stand. [%)]

- [} [}

= 3 2 : 3 2

£ 8= iy o 2 S

9 o o ze S e Z

3 5 ° 5 £
03.0033 63,0 69,2 87,9 27,7 6,92 8,79 2,77
03.0036 76,8 76,8 109,1 5.4 5,38 7,64 0,38
03.0037 21,8 21,8 20,7 24,3 6,76 6,41 7,53
03.0047 12,2 12,2 4,2 29,9 3,05 1,04 7,47
03.0049 40,7 40,7 54,6 9.8 2,44 3,28 0,59
03.0057 51 51 6,7 1,5 1,02 1,35 0,30
03.0063 17,3 17,3 251 - 0,69 1,00 -
03.0064 14,8 14,8 21,4 - 0,44 0,64 -
03.0065 - - - - 0,47 0,31 0,82
03.0066 15,4 15,4 22,4 - 0,46 0,67 -
03.0074 2,2 2,4 34 - 0,28 0,41 -
04.0009 19,5 19,5 28,3 - 1,17 1,70 -
04.0016 54,0 56,7 82,0 0,7 2,27 3,28 0,03
04.0021 11,4 14,8 21,3 0,4 2,37 3,41 0,06
04.0024 4,0 4,5 6,3 0,7 2,81 3,90 0,42
04.0030 11,9 11,9 17,3 - 1,43 2,08 -
05.0014 20,6 20,7 30,0 0,1 2,90 4,20 0,02
05.0022 - - - - - - -
05.0037 8,1 8,1 11,8 - 1,62 2,35 -
05.0041 9.8 9.8 9,7 10,2 0,49 0,48 0,51
05.0042 32,2 37,3 54,2 0,2 7,10 10,29 0,04
05.0048 30,1 30,6 36,1 18,4 1,22 1,44 0,74
05.0055 29,7 30,3 35,4 19,2 2,73 3,18 1,73
05.0056 32,2 32,2 46,8 - 1,61 2,34 -
05.0061 13,4 14,6 21,1 0,2 1,46 2,11 0,02
05.0064 18,6 18,6 25,6 31 0,74 1,02 0,12
05.0066 23,6 28,2 18,6 49,6 1,13 0,74 1,98
05.0070 12,7 12,8 18,7 - 0,64 0,93 -
05.0071 17,1 17,1 22,2 57 0,68 0,89 0,23
05.0076 51,9 51,9 0,2 166,2 1,04 0,00 3,32
05.0077 24,6 24,6 35,1 1,3 0,49 0,70 0,03
05.0081 33,2 33,2 45,8 5.3 0,66 0,92 0,11
05.0086 12,6 18,2 26,2 0.4 0,36 0,52 0,01
05.0089 2,5 2,5 3,6 0,2 0,13 0,18 0,01
05.0090 7.4 7.4 - 23,7 0,15 - 0,47
05.0097 - - - - - - -
05.1327 - - - - - - -
05.1332 18,4 19,9 19,1 21,6 0,99 0,96 1,08
05.1336 21,5 21,5 31,2 - 0,64 0,94 -
06.0019 52,5 52,6 13,5 138,6 1,05 0,27 2,77
06.0033 1419 142,6 169,4 83,3 2,85 3,39 1,67
06.0036 86,8 94,2 134,9 4,3 6,59 9,44 0,30
06.0038 1,1 1,1 1,6 - 0,04 0,06 -
06.0039 23,4 33,7 41,0 17,8 1,35 1,64 0,71
06.0057 177,2 177,2 257,3 - 3,54 5,15 -
06.0064 39,6 39,6 57,5 - 1,98 2,88 -
06.0067 20,1 20,1 21,4 17,1 0,40 0,43 0,34
06.0068 64,9 65,0 81,3 28,9 1,95 2,44 0,87
06.0069 13,5 13,5 11,9 17,0 1,62 1,43 2,04
06.0070 79,1 79,1 114,7 0.4 1,58 2,29 0,01
06.0079 104,9 104,9 124,2 62,3 1,05 1,24 0,62
06.0081 22,6 22,6 32,9 - 1,13 1,64 -
06.0086 16,7 16,7 24,2 - 0,17 0,24 -
06.0090 34,6 34,6 13,1 82,0 0,69 0,26 1,64
06.0092 32,1 321 46,6 - 0,64 0,93 -
06.0116 8.3 8.3 12,0 - 0,17 0,24 -
06.1630 97,4 97,4 97,6 96,8 1,95 1,95 1,94
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Oddziat jednego dnia (chirurgii i leczenia)

Tabela 2.2.380: Statystyki dotyczace obftozenia i liczby zajmowanych tézek (dotyczy tylko oddziatéw
majacych kontrakt z NFZ)

Przecigtna liczba tézek zajetych

D Obtozenia Obtozenie skorygowane dziennie
stand. [%)]

- [} [}

= 3 2 : 3 2

£ 8= iy o 2 S

9 o o ze S e Z

3 5 ° 5 £
07.0009 - - - - - -
07.0087 155,0 156,1 225,1 35 6,24 9,00 0,14
07.0092 100,0 100,0 145,3 - 10,00 14,53 -
07.0098 73,5 73,5 98,9 17,4 5,14 6,92 1,22
07.0103 71,0 71,0 86,0 37,7 4,26 5,16 2,26
07.0106 42,0 42,0 55,0 13,2 7,13 9,35 2,25
07.0113 26,2 35,3 50,2 2,2 3,53 5,02 0,22
07.0115 55,9 76,7 101,3 22,3 3,83 5,06 1,11
07.0123 84,6 84,6 122,8 - 1,69 2,46 -
07.0128 35,5 35,5 51,5 - 1,42 2,06 -
07.0136 9.3 9.3 13,4 0,2 1,02 1,48 0,03
07.0151 39,9 39,9 57,9 - 0,40 0,58 -
08.0011 - - - - 1,87 1,38 2,96
08.0031 40,1 40,1 58,2 - 2,00 2,91 -
08.0032 32,6 40,6 44,4 321 3,25 3,56 2,57
08.0035 26,1 26,2 34,6 7.5 4,45 5,89 1,28
08.0810 - - - - - - -
09.0005 15,2 15,3 - 49,0 1,22 - 3,92
09.0033 2,0 2,0 1,1 4,2 0,16 0,09 0,33
09.0041 21,5 24,0 24,9 21,9 2,88 2,99 2,62
09.0044 8,8 11,3 10,4 13,4 2,04 1,88 2,40
09.0047 2,2 2,2 - 7.0 0,77 - 2,46
09.0048 9,1 9,1 0,2 26,7 1,19 0,03 3,74
09.0049 9,4 9,4 7,1 14,6 1,69 1,27 2,62
09.0051 13,7 13,7 - 43,9 1,09 - 3,51
09.0055 14,2 14,2 7,1 29,8 0,71 0,35 1,49
09.0056 4,6 4,6 51 3,5 1,10 1,22 0,84
09.0064 45,1 45,1 65,5 - 0,45 0,65 -
09.0070 0.9 0.9 1,3 - 0,32 0,47 -
09.0074 12,2 12,2 17,7 - 0,24 0,35 -
09.0075 0.9 1,0 1,4 - 0,21 0,31 -
09.0089 1,2 1,2 1,8 0.0 0,39 0,57 0,01
10.0037 - - - - - - -
11.0001 26,5 26,8 38,9 - 1,87 2,72 -
11.0006 - - - - - - -
11.0007 - - - - - - -
11.0032 71,6 95,2 130,4 17,5 13,33 18,26 2,45
11.0033 65,3 66,1 67,9 62,3 3,97 4,07 3,74
11.0037 50,7 50,7 72,0 35 1,01 1,44 0,07
11.0046 37,7 37,7 41,2 30,0 1,89 2,06 1,50
11.0049 - - - - - - -
11.0051 72,4 72,4 87,3 39,5 1,45 1,75 0,79
11.0058 7.0 10,9 15,9 - 1,75 2,54 -
11.0063 357 40,3 58,5 - 0,81 1,17 -
11.0067 22,9 22,9 33,2 - 0,69 1,00 -
11.0071 42,3 42,3 61,4 0,3 1,27 1,84 0,01
11.0092 9,6 17,5 251 0,7 1,05 1,50 0,04
12.0001 - - - - - - -
12.0005 41,1 41,1 59,7 - 1,23 1,79 -
12.0090 4,4 7.6 6,1 11,0 0,91 0,73 1,32
12.0097 92,3 113,0 164,0 0,2 5,65 8,20 0,01
12.0098 129,8 130,1 188,9 - 1,30 1,89 -
12.0100 130,5 130,5 120,0 153,7 5,22 4,80 6,15
12.0109 43,9 443 63,8 1,1 3,99 5,75 0,10
12.0112 61,3 63,9 70,4 49,7 3,84 4,22 2,98
12.0114 44,7 53,8 71,0 15,8 3,77 4,97 1,11

12.0116 84,5 84,5 122,7 - 3,38 4,91 -




Analiza stanu i wykorzystania zasobéw

Tabela 2.2.380: Statystyki dotyczace obftozenia i liczby zajmowanych tézek (dotyczy tylko oddziatéw
majacych kontrakt z NFZ)

Przecigtna liczba tézek zajetych

D Obtozenia Obtozenie skorygowane dziennie
stand. [%)]

- [} [}

= 3 2 : 3 2

£ 8= iy o 2 S

9 o o ze S e Z

3 5 ° 5 £
12.0118 154,9 156,0 193,5 73,2 3,12 3,87 1,46
12.0122 61,0 86,8 105,0 46,5 4,34 5,25 2,32
12.0124 60,5 65,2 90,7 8,9 3,26 4,54 0,45
12.0128 16,0 24,8 36,0 - 3,97 5,76 -
12.0131 44,2 44,3 63,9 - 2,66 3,83 -
12.0134 315 62,7 90,7 0.9 3,14 4,54 0,04
12.0137 24,8 351 41,8 20,2 3,16 3,76 1,82
12.0140 11,5 20,8 29,4 1,7 2,29 3,24 0,18
12.0142 13,6 18,0 26,2 0,1 2,70 3,92 0,01
12.0147 15,0 15,2 21,7 0.6 1,52 2,17 0,06
12.0148 12,8 12,8 16,5 4,6 1,28 1,65 0,46
12.0156 11,5 20,5 29,8 01 2,26 3,27 0,01
12.0164 38,5 38,5 55,6 0.9 0,77 1,11 0,02
12.0169 14,5 14,5 21,1 - 0,87 1,27 -
12.0173 21,4 32,6 47,4 - 0,98 1,42 -
12.0179 7.0 7.1 9,6 1,5 0,57 0,77 0,12
12.0184 10,8 10,8 15,7 - 0,43 0,63 -
12.0190 31 6,2 9,0 - 0,62 0,90 -
12.0192 3,0 3,0 4,4 - 0,36 0,53 -
12.0207 4,7 4,7 6,8 0,1 0,28 0,41 0,01
12.0218 51 9,8 14,2 - 0,39 0,57 -
12.0225 0.9 0.9 1,0 0,5 0,12 0,14 0,07
12.0235 3,4 6.8 9,9 - 0,14 0,20 -
12.2995 30,7 43,9 58,8 11,1 2,64 3,53 0,67
13.0002 19,7 19,7 28,6 - 0,39 0,57 -
13.0016 113,8 113,8 136,3 64,0 2,28 2,73 1,28
13.0028 10,6 10,6 11,4 9,0 3,61 3,86 3,05
13.0030 28,7 28,7 41,6 0,1 2,01 2,91 0,01
13.0033 16,1 16,1 22,2 2,6 1,45 2,00 0,24
13.0034 34,5 34,5 47,9 4,8 1,38 1,92 0,19
13.0035 37.8 37.8 40,9 31,1 0,76 0,82 0,62
13.0036 116,9 116,9 169,8 - 1,17 1,70 -
13.0037 6,7 6,7 9,7 - 0,60 0,88 -
13.0040 23,6 23,6 343 - 0,47 0,69 -
14.0006 15,5 26,3 38,0 0.6 1,58 2,28 0,04
14.0007 27,9 27,9 - 89,5 1,11 - 3,58
14.0019 136,9 150,5 218,3 0.9 1,51 2,18 0,01
14.0021 6,6 6,6 55 91 0,33 0,27 0,46
14.0025 11,1 13,2 19,2 - 0,40 0,58 -
14.0026 11,0 11,0 16,0 - 1,10 1,60 -
14.0029 37,0 37.4 54,4 - 0,75 1,09 -
14.0030 10,8 10,8 15,7 - 1,30 1,88 -
14.0031 15,4 25,4 36,3 1,2 3,81 5,44 0,18
14.0033 41,7 41,7 49,5 24,6 2,50 2,97 1,47
14.0046 57,2 63,5 92,2 - 1,90 2,77 -
14.0048 28,4 36,8 37,6 34,9 1,84 1,88 1,75
14.0049 17,0 17,0 24,7 - 1,36 1,98 -
14.0050 28,8 28,8 41,8 - 1,15 1,67 -
14.0053 43,0 43,0 62,5 - 0,86 1,25 -
14.0055 29,5 46,8 56,9 24,6 1,40 1,71 0,74
14.0059 16,8 16,8 22,5 4,4 0,51 0,67 0,13
14.0060 10,7 10,7 15,6 - 0,43 0,62 -
15.0026 6,9 6,9 10,0 - 0,82 1,19 -
15.0038 10,9 10,9 6,7 20,0 0,65 0,40 1,20
15.0041 14,1 14,1 20,5 - 0,57 0,82 -
15.0042 13,9 14,0 20,4 - 0,84 1,22 -
15.0054 46,3 46,3 65,4 4,1 6,95 9,81 0,61
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Oddziat jednego dnia (chirurgii i leczenia)

Tabela 2.2.380: Statystyki dotyczace obftozenia i liczby zajmowanych tézek (dotyczy tylko oddziatéw
majacych kontrakt z NFZ)

Przecigtna liczba tézek zajetych

D Obtozenia Obtozenie skorygowane dziennie
stand. [%)]

- [} [}

= 3 2 : 3 :

£ 8= iy o 2 S

3 £= - $ o :

- 5 ° 5 £
15.0055 - - - - - - -
15.0056 28,4 28,4 34,1 16,0 5,69 6,82 3,19
15.0058 5,0 7.3 7.6 6,5 1,39 1,45 1,24
15.0067 87,3 94,9 137,9 - 3,80 5,52 -
15.0070 30,1 30,1 41,2 5.4 1,50 2,06 0,27
15.0072 59,2 59,2 85,8 0.3 3,55 5,15 0,02
15.0073 18,8 29,6 40,5 5,7 1,78 2,43 0,34
15.0074 14,5 23,4 28,4 12,3 3,74 4,55 1,96
15.0075 - - - - - - -
15.0077 31,5 31,5 45,7 - 1,89 2,74 -
15.0078 58,2 63,3 85,5 14,0 1,27 1,71 0,28
15.0079 37,2 37,2 54,0 0,2 1,49 2,16 0,01
15.0080 25,6 25,6 29,6 16,8 1,54 1,77 1,01
15.0081 61,0 61,0 89,0 - 1,83 2,67 -
15.0083 7.9 8,7 91 7.8 1,74 1,82 1,55
15.0086 10,5 10,5 15,2 - 1,25 1,82 -
15.0087 11,9 11,9 13,7 8,1 1,31 1,51 0,89
15.0089 21,7 21,7 27,0 9,9 1,30 1,62 0,60
15.0095 26,2 26,2 38,1 - 1,05 1,52 -
15.0102 231 23,1 25,3 18,4 0,69 0,76 0,55
15.0103 8,4 15,2 17,0 11,1 0,91 1,02 0,67
15.1715 - - - - - - -
15.3049 3,8 3,8 4,0 3,4 1,31 1,37 1,17
15.3071 7.0 7.0 10,2 - 1,05 1,53 -
16.0030 53,1 53,1 73,9 7.3 3,19 4,43 0,44
16.0046 15,3 15,3 16,9 11,8 0,92 1,01 0,71
16.0050 7.5 8,6 12,5 - 0,52 0,75 -
16.0052 6,4 6,4 9,4 - 0,32 0,47 -
16.0056 4,5 4,5 2,6 8,6 0,45 0,26 0,86
Woj. 34,5 36,7 47,4 12,9 408,55 523,02 155,48

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ i RPWDL

Tabela prezentuje statystyki odnoszace sie do faktu ponowne;j hospitalizacjirf] pacjenta w okre-
Slonym czasie, miejscu i z okreslong przyczyna. Z analizy wykluczono te hospitalizacje, gdzie tryb wypisu
oznaczat zgon pacjenta badz skierowanie do innego szpitala. Kolumna 'ogétem’ okresla po ilu hospitaliza-
cjach, na analizowanym oddziale, pacjent ponownie byt hospitalizowany. Kolejne kolumny to:

e z tym samym ICD10 - podczas ponownej hospitalizacji sprawozdano to samo rozpoznanie

e w tym typie oddziatu w jakimkolwiek szpitalu - pacjent ponownie byt hospitalizowany na tym samym
typie oddziatu (jednego dnia (chirurgii i leczenia)), ale w innym szpitalu niz pierwotna hospitalizacja,

e w tym szpitalu - ponowna hospitalizacja nastgpita w tym samym szpitalu co hospitalizacja pierwotna,

e w innym szpitalu - ponowna hospitalizacja nastgpita w tym samym szpitalu co hospitalizacja pierwotna,

w tym szpitalu w tym oddziale - pacjent ponownie byt hospitalizowany na tym samym typie oddziatu,
w tym samym szpitalu co pierwotna hospitalizacja.

1857 puli ponownych hospitalizacji wykluczone te zwiazane ze $wiadczeniami w ramach programéw lekowych i chemioterapii
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Analiza stanu i wykorzystania zasobéw

Tabela 2.2.381: Statystyki dotyczace ponownych hospitalizacji

D Hospita- Ponowne hospitalizacje w ciggu 30 dni
lizacje , . .
ogbtem z tym w tym typie w tym W Innym w tym
poprze- [%] samym oddziatu w szpitalu szpitalu szpitalu w
dzone... [%)] S .
ICD10 [%)] jakimkolwiek [%] [%] tym
szpitalu [%] oddziale
(%]
11.0001 - 4,0 0,4 0,9 2,1 2,2 0,9
11.0032 - 1,5 0,1 0,3 0,3 1,2 0,3
11.0033 - 2,4 0,6 0,7 0,7 1,7 0,7
11.0037 - 1,6 0,5 0,5 0,5 1,1 0,5
11.0046 - 3,6 0,4 0,4 0,4 33 0,4
11.0051 - 7,4 3,6 3,8 3,8 3,6 3,8
11.0058 - 0,5 0,2 0,2 0,2 0,2 0,2
11.0063 - 2,7 - 1,1 1,1 15 11
11.0067 - 1,6 0,4 0,4 0,4 1,2 0,4
11.0071 - 15,9 13,5 15,3 15,3 0,6 15,3
11.0092 - 1,0 - - - 1,0 -
Woj. - 31 1,2 1,4 1,5 1,6 1,4

1 Hospitalizacje poprzedzone hospitalizacja na tym samym typie oddziatu w innym szpitalu do 30 dni
Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

Tabela [2.2.382] prezentuje statystyki oparte na analizie Swiadczef wykonanych pacjentowi po hospitalizacji. Z
analizy wykluczono hospitalizacje, w ktérych tryb wypisu oznaczat zgon pacjenta. W kolumnie drugiej przed-
stawiono procent hospitalizacji z trybem wypisu 'przeniesienie do innego szpitala’, kolejne kolumny ukazuja
jaki procent z hospitalizacji miat kontynuacje w postaci porady w AOS do 30 dni od daty wypisu ze szpitala.
Poradniami dedykowanymi w tabeli ponizej byty poradnie o nastepujacych kodach resortowych: 150@

Tabela 2.2.382: Analiza $wiadczen udzielonych pacjentowi po hospitalizacji

Skierowania Porady AOS do 30 dni po

1D ) hospitalizacji

do innego

szpitala [%] Al%] B2[%] C3[%]
11.0001 0,1 75,0 54 2,5
11.0032 - 58,9 34,8 28,4
11.0033 - 85,8 2,4 0,5
11.0037 - 53,6 4,3 -
11.0046 - 71,2 8,0 4,6
11.0051 0,2 55,5 2,8 -
11.0058 - 64,1 27,6 25,4
11.0063 - 76,2 59,4 -
11.0067 - 42,6 3,2 -
11.0071 - 82,4 2,4 -
11.0092 - 31,4 3,7 -
Woj. 0,0 65,9 19,3 13,4
1 Ogétem

2 W dedykowanym AOS
3 W dedykowanym AOS w tym samym szpitalu
Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

W Tabeli [2.2.383] zostaty zaprezentowane dane dotyczace struktury demograficznej pacjentéw podczas
poszczegdlnych hospitalizacji - $redni wiek i struktura ptci. Oprécz tego przedstawiono udziat najstarszych
pacjentéw w wieku co najmniej 65 i 80 lat.

Tabela 2.2.383: Struktura demograficzna pacjentéw

ID Sredni wiek Hospitalizacje Hospitalizacje Hospitalizacje
[lata] kobiet [%)] pacjentéw w pacjentéw w

wieku 65+ [%] wieku 80+ [%]

11.0001 h5.7 78,2 34,0 79

186 pPORADNIA CHIRURGII OGOLNEJ
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Oddziat jednego dnia (chirurgii i leczenia)

Tabela 2.2.383: Struktura demograficzna pacjentéw

1D Sredni wiek Hospitalizacje Hospitalizacje Hospitalizacje
[lata] kobiet [%] pacjentéw w pacjentéw w

wieku 65+ [%] wieku 80+ [%]

11.0032 46,9 68,9 17,2 2,2
11.0033 71,5 61,4 80,0 21,6
11.0037 56,7 53,1 62,0 21,8
11.0046 55,4 67,2 28,6 6,4
11.0051 73,3 66,4 84,3 22,8
11.0058 53,0 55,6 25,9 2,0
11.0063 51,1 44,1 23,0 3,4
11.0067 72,6 66,5 85,7 22,7
11.0071 74,5 66,2 87,7 32,9
11.0092 49,5 49,2 18,3 31
Woj. 56,7 65,5 41,4 10,3

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

Waznym czynnikiem wptywajacym na analize oddziatéw jest wielochorobowos$¢ hospitalizowanych pa-
cjentc’m@ Aby umozliwi¢ poréwnania miedzy szpitalami i wojewddztwami ustalono kategorie wspdtczynnika
wyznaczone na podstawie ogélnopolskiego rozktadu wielochorobowosci dla danego oddziatu. Przedziaty do-
brano tak, aby ich szeroko$¢ byta réwna odchyleniu standardowemu (o) rozktadu ogdlnopolskiego, a przedziat
Sredni miat érodek w medianie rozkfadu ogélnopolskiego (M). Przyjmujac powyzsze zafozenia, ustalono
nastepujace kategorie wspétczynnikia wielochorobowosci:

e BN - Bardzo Niski: (—oo, M — 1.50],

e N - Niski: (M — 1.50, M — 0.50],

e S - Sredni: (M —0.50, M + 0.50],

o W - Wysoki: (M + 0.50, M + 1.50],

e BW - Bardzo Wysoki: (M + 1.50, +00).

Wiecej na temat tego zagadnienia zostato oméwione w rozdziale Wielochorobowos$¢. Nalezy podkresli¢, ze
poréwnywanie struktury hospitalizacji ze wzgledu na wielochorobowo$¢ moze odbywac sie jedynie dla od-
dziatéw tego samego typu. Wykres [2.2.92] przedstawia rozktad wspétczynnika wielochorobosci dla analizowa-
nego oddziatu w wojewddztwie pomorskim z podziatem na przedziaty zdefiniowane na podstawie rozktadu
ogélnopolskiego. Tabela prezentuje rozktad pacjentéw ze wzgledu na poziom wspétczynnika wielo-
chorobowosci dla $wiadczeniodawcéw realizujacych hospitalizacje na omawianym oddziale lub dedykowanych
zakresach jednoimiennych w wojewddztwie pomorskim.

187Dotyczy wszystkich hospitalizacji sprawozdanych na omawianym oddziale zdefiniowanym przez ésma czeé¢ kodu resortowego
lub w ramach zakreséw jednoimiennych dedykowanych analizowanemu oddziatowi.



Analiza stanu i wykorzystania zasobéw

Wykres 2.2.92: Rozktad wspoétczynnika wielochorobowoéci w wojewddztwie pomorskim na omawianym od-
dziale

0.25 o

0.20 1

0.15 4

0.10 ~

Gestosc¢ rozktadu wielochorobowosci

0.05

0.00 T T T T
-7.5 -5.0 -2.5 0.0
Wartosci wspoétczynnika wielochorobowosci
Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ
Tabela 2.2.384: Rozkfad pacjentéw wzgledem wspdtczynnika wielochorobowosci
D Liczba Udziat pacjentéw ze wspétczynnikiem wielochorobowosci:
o

I['ltossp]ltallzacy bardzo niski niski [%] Sredni wysoki  bardzo wysoki
v [%] [%] [%] [%]
11.0001 0,68 5,47 14,77 18,76 39,59 21,42
11.0006 1,57 - - - 29,24 70,76
11.0032 3,66 28,04 28,65 29,11 12,32 1,88
11.0033 1,43 0,49 12,77 80,11 6,35 0,28
11.0037 0,37 16,44 19,95 56,87 6,47 0,27
11.0046 0,69 3,33 20,14 49,42 23,33 3,77
11.0049 0,38 - - - 35,73 64,27
11.0051 0,53 - 11,89 83,58 4,34 0,19
11.0058 0,41 4,63 22,44 48,78 23,66 0,49
11.0063 0,26 1,92 18,77 46,74 29,12 3,45
11.0067 0,25 - 15,94 78,88 5,18 -
11.0071 0,46 - 10,32 82,15 7,53 -
11.0092 0,19 9,42 45,55 39,27 5,76 -
Woj. 10,89 11,00 17,67 39,62 16,93 14,78

a Liczba moze sie r6zni¢ od facznej liczby hospitalizacji realizowanych na oddziale. Brak wyliczen dla niektérych
hospitalizacji zwigzany jest z brakiem mozliwosci przypisania ich kodéw ICD-10 do homogenicznych grup chordb.
Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

Statystyki dotyczace miejsca zamieszkania hospitalizowanych pacjentéw w odniesieniu do miejsca realizacji
$wiadczen prezentuje Tabela W niniejszej analizie miasto na prawach powiatu i przylegajacy do niego
powiat traktowane s3 jako jeden powiat, np. powiat m. Wroctaw i powiat wroctawski.

Tabela 2.2.385: Struktura geograficzna pacjentéw

Hospitalizacje pacjentéw

ID
z tego samego spoza powiatu, spoza
powiatu [%] z tego samego  wojewddztwa [%)]

wojewédztwa [%]

11.0001 54,9 39,0 6,2
11.0032 49,8 46,3 3,8
11.0033 49,2 40,5 10,3
11.0037 57,7 39,4 3,0
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Oddziat kardiochirurgiczny

Tabela 2.2.385: Struktura geograficzna pacjentéw

Hospitalizacje pacjentéw

1D
z tego samego spoza powiatu, spoza
powiatu [%] z tego samego  wojewddztwa [%)]

wojewddztwa [%]

11.0046 88,8 7,5 3,6
11.0051 3,6 92,8 3,6
11.0058 69,0 27,1 3,9
11.0063 70,1 18,8 11,1
11.0067 26,3 72,9 0,8
11.0071 62,6 30,8 6,7
11.0092 7.9 88,0 4,2
Woj. 51,3 43,4 5.3

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

2.2.33 Oddziat kardiochirurgiczny

W roku 2016 w wojewddztwie pomorskim 2 Swiadczeniodawcdw sprawozdawato hospitalizacjeFf' realizowane
na oddziale lub na zakresie jednoimiennym do analizowanego oddziatu, ale w ramach innego oddziatu (innej
specjalnosci komérki). Do zakreséw jednoimiennych zaliczono zakres Kardiochirurgia - hospitalizacja. Tabela
[2.2.386] prezentuje podstawowe statystyki dotyczace liczby pacjentéw, liczby hospitalizacji, liczby osobodni
hospitalizacji oraz liczby t6zek. Liczba t6zek pokazana jest na dzien 31.12.2016 r. dla szpitali posiadajacych
kontrakt z NFZ. Kolumna 'Hospitalizacje spoza wojewddztwa' przedstawia udziat hospitalizacji pacjentéw
spoza wojewddztwa, tzn. tych pacjentéw, ktérzy nie s3 zameldowani w wojewddztwie pomorskim. Odse-
tek hospitalizacji spoza wojewddztwa w wierszu podsumowujacym informuje jaka cze$¢ pacjentéw w catym
wojewddztwie leczyta sie w wojewddztwie pomorskim mimo ze nie jest w nim zameldowana. W tabeli zapre-
zentowano réwniez podziat ze wzgledu na VIII cze$¢ kodu resortowego. Brak tej zmiennej w kolejnych tabelach
oznacza, ze wszystkie Swiadczenia dla danego Swiadczeniodawcy s3 analizowane tacznie, bez uwzglednienia
wewnetrznej struktury organizacyjnej.

Na mapie[2.2.18|zaprezentowano liczbe tézek na 100 tys. ludnosci w poszczegdlnych powiatach wojewddz-
twa pomorskiego.

Tabela 2.2.386: Podstawowe statystyki

% — g a
< : ©
[ 'Y N
z g 2 2z = 8 o
£ e] 8 @ — - - o5 —
3 £5 -z TG 5 5
o /o N N 2 o g ©
E ze 53 s 3 §s £
o = @® a o T £ = O ~
< g 8 .o 2 2 S = 2
RS) os <0 2 o) ‘é_ 9] el
i <3 o 3 @ 3 a9 o
0 R 2 o & a o 2 =
= O 2 o 0 2 T N
= 5 = N .2
> - 9 |
3
1D
11.0002 4560 nie 1,1 1,2 13,2 14,6 31
11.1051 4560 nie 0,6 0,7 4,4 12,4 21
Woj. - nie 1,8 1,9 17,6 13,8 52

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ, RPWDL i GUS

188Przez hospitalizacje rozumiane s3 wszystkie hospitalizacje w rodzaju 'leczenie szpitalne’, w tym w zakresie chemioterapia,
programy lekowe, $wiadczenia wysokospecjalistyczne itd.
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Analiza stanu i wykorzystania zasobéw

Mapa 2.2.18: Liczba tézek na 100 tys. ludno$ci w poszczegdlnych powiatach

Liczba t6zek na 100 tys.
ludnosci

|:|11,2

Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ, RPWDL i GUS

Na podstawie analizy Swiadczen sprawozdanych do NFZ w 2016 roku, wyodrebniono grupe produktéw
podstawowych (produkty, ktérych sprawozdanie jest wymagane dla rozliczenia $wiadczenia w rodzaju leczenie
szpitalne) oraz grupe pozostatych produktéw (produkty uzupetniajace, ktére moga by¢ rozliczane tacznie z
produktem podstawowym w ramach jednej hospitalizacji, np. przetoczenie osocza). Strukture hospitalizacji
ze sprawozdanym produktem podstawowym wedtug katalogédw przedstawiono w Tabeli W Ta-
beli dodatkowo zaprezentowano strukture osobodn{™™| hospitalizacji sprawozdanych z produktami
podstawowymi oraz pozostatymi produktami wedtug katalogéw. Suma liczby osobodni sprawozdanych z
podstawowymi i pozostatymi produktami nie sumuje sie do ogdlnej liczby osobodni prezentowanej w innych
tabelach, poniewaz jedna hospitalizacja moze by¢ sprawozdana na kilku produktach rozliczeniowych jedno-
czednie z takimi samymi datami.

Tabela 2.2.387: Struktura produktéw podstawowych sprawozdanych w ramach hospitalizacji wedtug

katalogow
Odsetek hospitalizacji ze sprawozdanym
ID L — produktem podstawowym
= L
282 5 5 Z
i = 2 - -
32K = : % £F 5%
53 " S S S
_8 [¢] g N & N N; N Ta
o g g g
oy > > >
i i i
2 2 2
11.0002 1,25 97,84 49,22 45,05 573
11.1051 0,68 96,02 63,65 35,12 1,23

189Brak produktu podstawowego oznacza, ze zostat on wykazany w ramach danej hospitalizacji na innym oddziale.

190 jczba osobodni moze réznié sie od wartoéci z innych zestawieri, poniewaz w tym przypadku zostata obliczona jako réznica
pomiedzy datg poczatku realizacji, a data konca realizacji danego produktu (+1 w przypadku daty poczatku realizacji réwnej
dacie konica realizacji).
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Oddziat kardiochirurgiczny

Tabela 2.2.387: Struktura produktéw podstawowych sprawozdanych w ramach hospitalizacji wedtug

katalogow
Odsetek hospitalizacji ze sprawozdanym
1D 2 — produktem podstawowym
= L
385 & & &
N = 2 < -
32K = f e £F S
3 o 2 2 2
;O ° g N N 2 N T
o g g~ g
oy > > >
S S S
2 2 2
Woj. 1,93 97,20 54,24 41,59 4,16

1 Katalog grup systemu JGP

2 Katalog $wiadczen wysokospecjalistycznych
3 Katalog produktéw odrebnych
Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

Tabela 2.2.388: Struktura osobodni sprawozdanych w ramach hospitalizacji wedtug typu produktu i
katalogéw

Liczba osobodni

hospitalizacii Struktura osobodni - Struktura osobodni -
ID sprawpozdanchh produkty podstawowe pozostate produkty
4 -7 < S < S S S
£ = g2 - [ N < 5 &
g 2 3 Z A E K N
i it 2 : : - 3 2
3 e Q£ g & 2 & 2 2
5 @ o= @ «© T © © ]
N B NS 3 k] 3 k. 3 ke
g o N N N N N N
11.0002 9,69 8,17 42,13 54,90 2,97 14,51 56,46 29,03
11.1051 2,65 6,19 50,38 48,68 0,94 6,77 21,64 71,59
Woj. 12,35 14,36 43,90 53,56 2,53 11,18 41,46 47,37

1 Katalog grup systemu JGP

2 Katalog $wiadczen wysokospecjalistycznych
3 Katalog produktéw odrebnych

4 Katalog $wiadczen wysokospecjalistycznych
5 Katalog produktéw do sumowania

6 Katalog $wiadczen dodatkowych
Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

Struktura osobodni wedtug najczesciej sprawozdawanych zakreséw zostata zaprezentowana w Tabeli[2.2.389]
Wykres[2.2.93| przedstawia strukture zakreséw wg hospitalizacji. Na wykresie kotowym zaprezentowano wszyst-
kie zakresy, na ktérych zrealizowano hospitalizacje ze sprawozdanym produktem podstawowym z katalogu grup
i produktéw odrebnych.

373




Analiza stanu i wykorzystania zasobéw

Wykres 2.2.93: Zakresy wedtug liczby hospitalizacji [tys.]

Kardiochirurgia -
hospitalizacja

Operacje wad serca i aorty
piersiowej>17 r.z.
Wszczepianie zastawek serca

Przeszczepienie / wspomaganie

serca
Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ
Tabela 2.2.389: Struktura osobodni wedtug zakreséw
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ID x o
11.0002 12,54 44,6 45,4 6,1 4,0
11.1051 4,14 65,3 34,7 - -
Woj. 16,68 49,7 42,7 4,6 3,0

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

Struktura hospitalizacji wedtug najczesciej sprawozdawanych produktéw zostata zaprezentowana w Tabeli

[2:2:390| oraz na Wykresie
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Wykres 2.2.94: Produkty wedtug liczby hospitalizacji [tys.]

EO05 pomostowanie naczyn
wiefAcowych >...

. Wariant 3 - zabieg na...

EO06 pomostowanie naczyn
wiefAcowych <...

EO2 inne zabiegi
kardiochirurgiczne >...

Wariant 6 - zabieg na...

Wariant 1 - przeznaczyniowe
(tf,...

. Pozostate produkty

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

Tabela 2.2.390: Struktura hospitalizacji wedtug produktéw

s s g =
o o
a0 o0 N 2
_ R _ _ 2 e X
S T S S = - 3
10 S © Iy =S S a
=} o o =} © SN o
iT] w w T O 2
£ ] =g 3
g g 3 g
ID &
11.0002 22,0 21,7 7.1 13,5 7.4 6,3 22,0
11.1051 30,8 21,4 21,8 6,0 9,3 - 10,8
Woj. 25,1 21,6 12,2 10,8 8,0 41 18,1

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

Nazwy produktéw wystepujacych na Wykresie oraz w Tabeli [2.2:390] zostaty wymienione w Tabeli
2.2.59]]

Tabela 2.2.391: Nazwy najczestszych produktéw

Petna nazwa produktu

EO5 pomostowanie naczyn wiencowych >69 r.z. lub z pw

Wariant 3 - zabieg na sercu lub aorcie z zastosowaniem jednej zastawki biologicznej lub innych wszczepialnych srodkéw
poréwnywalnej z ceng zastawki biologicznej

E06 pomostowanie naczyn wieficowych <70 r.z. bez pw

EO02 inne zabiegi kardiochirurgiczne >17 r.z.

Wariant 6 - zabieg na sercu lub aorcie - tetniaki aorty z zastosowaniem protez naczyniowych, syntetycznych lub
biologicznych (homograftéw, ksenograftéw)

Wariant 1 - przeznaczyniowe (tf, ts) wszczepienie zastawki aortalnej

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ
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w tabeli przeanalizowano strukture swiadczen JGP w podziale na zabiegowe i zachowawcze ($wiad-
czenia zabiegowe oznaczone s3 symbolem "*' w zataczniku 1a do zarzadzenia w sprawie okreslenia warunkéw
zawierania i realizacji uméw w rodzaju: leczenie szpitalne). Tabela przedstawia dodatkowo strukture
hospitalizacji JGP zabiegowych.

Tabela 2.2.392: Struktura $wiadczen JGP

g 5 ° ﬁ s
g © P z @
& S 8= 3 0%
& g S 2 o2&
<) s s & 9 2%
g 55 22 N R NS
g Bl 8 o= g%
B &35 & 8 ° &5
N -] N Y R
3 3 4 3 S
§ N m 2 N
ID 2 e
11.0002 99,2 97,0 93,8 0,8 -
11.1051 100,0 97,8 97,8 - -
Woj. 99,5 97,3 95,5 0,5 -

1 tj. udziat takich $wiadczen zabiegowych,

ktérych nie mozna rozliczyé na chirurgii ogélnej lub chorobach wewnetrznych (internie)
2 tj. udziat takich $wiadczen zabiegowych,

ktére mozna rozliczy¢ wytacznie na jednym zakresie, innym niz chirurgia ogélna

lub choroby wewnetrzne (interna)

3 tj. udziat takich $wiadczen zachowawczych,

ktérych nie mozna rozliczyé na chirurgii ogdlnej lub chorobach wewnetrznych (internie)
Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

Tabela 2.2.393: Struktura $wiadczen zabiegowych JGP

Swiadczenia w tym:
ID : \
zabiegowe [%] kompleksowe  duze [%]  $rednie [%)] mate [%]  diagnostyczne
(%] (%]
11.0002 99,2 96,8 0,8 - 2,3 -
11.1051 100,0 97.8 - - 2,2 -
Woj. 99,5 97,2 0,5 - 2,3 -

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

Struktura hospitalizacji wedtug najczesciej wystepujacych przyczyn wedtug grup rozpoznar‘m zostata
zaprezentowana w Tabeli Przedstawione wartosci nie musza sumowa¢ sie do 100% z powodu wy-
stepowania wiecej, niz jednej grupy rozpoznan w danej hospitalizacji, podczas jednego pobytu pacjenta w
oddziale. Na Wykresie przedstawiono grupy rozpoznan, ktérych udziat procentowy hospitalizacji prze-
kroczyt 3%. Analogiczna informacja dla struktury osobodni zostata zaprezentowana w Tabeli 2.2.395] oraz na

Wykresie [2:2.96]

91Grupy rozpoznah wedtug ICD-10 zostaty zdefiniowane w Mapach Potrzeb Zdrowotnych opublikowanych 31 grudnia 2016
roku
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Wykres 2.2.95: Liczba hospitalizacji wedtug grup rozpoznan [tys.]

. Choroba niedokrwienna serca
. Wady serca nabyte

Tetniak aorty

Zapalenie osierdzia

Inne

. Pozostate grupy rozpoznan

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

Tabela 2.2.394: Struktura hospitalizacji wedtug grup rozpoznan
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ID a
11.0002 1,25 32,7 41,2 6,8 5,9 3,8 1,8 8,1
11.1051 0,68 54,1 31,1 6,6 53 0,9 - 2,1
Woj. 1,93 40,2 37,6 6,7 5,7 2,8 1,1 6,0

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ
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Wykres 2.2.96: Liczba osobodni wedtug grup rozpoznan [tys.]

. Wady serca nabyte

. Choroba niedokrwienna serca
Tetniak aorty
Niewydolnos$¢ serca
Zapalenie osierdzia
Inne

. Pozostate grupy rozpoznan

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

Tabela 2.2.395: Struktura osobodni wedtug grup rozpoznan

: £
= S £ £ =
> — @ = —
= - = 3 g
= e) = > (] o N
3 c : _ 5 o ko 9

X 4 N
3 g 2= < g 8 S
o [ 9 @ ° = =
s 2 = 5 2 g o
8 3 35 K 5 g8 3
L QL +
= = 5 = N 3

S 8

ID o
11.0002 12,54 42,58 29,47 6,55 4,55 3,84 13,01
11.1051 4,14 51,41 26,03 13,46 - 2,10 6,99
Woj. 16,68 44,77 28,62 8,26 3,42 3,41 11,52

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

Tabela [2.2.397| zawiera informacje o medianie czasu pobytu na oddziale (uwzgledniajac ewentualny pobyt
pacjenta na oddziale intensywnej terapii) oraz liczbie hospitalizacji ze sprawozdanym produktem rozliczenio-

wym z grupy:

Pomostowanie aortalno-wieficowe (CABG)

e Operacje zastawek (bez operacji skojarzonych)

e Operacje zastawek + CABG (operacje skojarzone)
o TAVI

Operacje tetniakéw aorty
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Oddziat kardiochirurgiczny

Tabela [2:2.396] przedstawia produkty rozliczeniowe wykorzystane do analizy poszczegélnych grup zabiegéw.
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Tabela 2.2.396: Definicje procedur wedtug produktéw JGP

Nazwa procedury

Nazwy JGP

CABG

Operacje zastawek

Operacje skojarzone

Operacje tetniakéw

TAVI

E04 pomostowanie naczyn wienficowych z plastyka

EO5 pomostowanie naczyn wiencowych >69 r.z. lub z pw

E06 pomostowanie naczyn wiencowych <70 r.z. bez pw

EO7 pomostowanie naczyn wiefcowych >75 r.z. i >16 dni

Wariant 1 - zabieg na sercu lub aorcie bez uzycia leczniczego Srodka
technicznego lub z uzyciem leczniczego $rodka technicznego o wartosci
mniejszej od wartosci zastawki mechanicznej

Wariant 2 - zabieg na sercu lub aorcie z zastosowaniem jednej zastawki
mechanicznej lub innych wszczepialnych $rodkéw technicznych o tacznej
wartoéci poréwnywalnej z ceng zastawki mechanicznej

Wariant 3 - zabieg na sercu lub aorcie z zastosowaniem jednej zastawki
biologicznej lub innych wszczepialnych $rodkéw poréwnywalnej z ceng
zastawki biologicznej

Wariant 4 - zabieg na sercu i aorcie z zastosowaniem wszczepialnych
$rodkéw technicznych lub biologicznych o tacznej wartosci
poréwnywalnej do wartosci dwéch zastawek mechanicznych lub
reoperacja serca i duzych naczyn (oprécz asdii) lub trombendarter
Wariant 5 - zabieg na sercu i aorcie z zastosowaniem dwdch zastawek
biologicznych lub innych wszczepialnych Srodkéw technicznych o tacznej
wartosci poréwnywalnej do usrednionej wartosci dwdch zastawek
biologicznych

Podwariant i - zabieg z réwnoczesnym wykonaniem pomostowania
tetnic wiehcowych

Wariant 6 - zabieg na sercu lub aorcie - tetniaki aorty z zastosowaniem
protez naczyniowych, syntetycznych lub biologicznych (homograftéw,
ksenograftéw)

Wariant 1 - przeznaczyniowe (tf, ts) wszczepienie zastawki aortalnej
Wariant 2 - przezkoniuszkowe (ta, taa) wszczepienie zastawki aortalnej

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

Tabela 2.2.397: Liczba hospitalizacji oraz mediana czasu pobytu pacjentéw wedtug grup procedur

Operacje
Operacje zastawek wraz Operacje
1D CABG zastawek z CABG TAVI tetniakéw
(skojarzone)
= 2 = 2 = 2 = 2 = 2
> S > S > S 3 5 i) 5,
X ] & ] 8 H 8 H 8 ]
s _ 2 s _ 2 s _ 2% s _ 279 s _ 2
o =" [e R = [e X 2 o 8 o 4 =
8% §s 8% §s 8& %5 g& §5 g& §=
© P @ e ® c 2 @ c 3 © e
< o < o < 0 < K] < K]
9 g 8 g R o R o 9 E
- = - = - = - = - =
11.0002 0,39 8 0,29 9 0,08 10 0,08 7 0,09 10
11.1051 0,36 7 0,10 8 0,08 9 - 0,06 8
Woj. 0,75 8 0,39 9 0,17 9 0,08 7 0,16 10

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

Tabela [2:2:398] przedstawia odsetek hospitalizacji na oddziale kardiochirurgii rozliczonych z procedura

CABG.

Tabela 2.2.398: Liczba hospitalizacji z CABG na oddziale kardiochirurgii

1D Liczba Liczba Odsetek
hospitalizacji hospitalizacji z hospitalizacji z

[tys.] CABG [tys.] CABG [%]

11.0002 1,25 0,39 31,2
11.1051 0,68 0,36 53,8
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Tabela 2.2.398: Liczba hospitalizacji z CABG na oddziale kardiochirurgii

1D Liczba Liczba Odsetek
hospitalizacji hospitalizacji z hospitalizacji z

[tys.] CABG [tys.] CABG [%]

Woj. 1,93 0,75 39,1

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

W Tabeli [2.2.399| zaprezentowano podstawowe dane dotyczace trybu przyjeé oraz czasu oczekiwania na
$wiadczenid!%?]

Tabela 2.2.399: Statystyki dotyczace czasu oczekiwania

Tryby planowe Tryby nagte —
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11.0002 76,4 78,2 5 12 91,5 61,2 21,8 29,4 1,8
11.1051 22,8 93,5 16 24 85,2 20,6 63,0 32,0 14,1
Woj. 57,6 80,3 6 14 90,6 55,5 36,3 31,0 6,1

1 Statystyki obliczono jedynie dla hospitalizacji w trybie planowym, do ktérych zostata przypisana data skierowania,
a data rozpoczecia $wiadczenia byta nie wczedniejsza niz data skierowania

2 Zespét Ratownictwa Medycznego

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

W tabeli[2.2.400| zaprezentowano statystyki dotyczace czasu pobytu pacjentéw (w dniach) na omawianym
oddziale.

Tabela 2.2.400: Statystyki czasu pobytu

1D Srednia czasu Odchylenie Mediana czasu Hospitalizacje, dla Hospitalizacje
pobytu [dni] standardowe pobytu [dni] ktérych data przyjecia pacjentéw

czasu pobytu réwna sie dacie wypisu hospitalizowanych

[dni] [%] ponizej 4 dni [%]

11.0002 9 8,8 8 0,3 13,8
11.1051 6 7,8 6 0,3 46,2
Woj. 8 8,6 7 0,3 25,2

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

Analiza liczby t6zek opiera sie na danych dotyczacych oddziatéw o VIII czesci kodu resortowego zgodnym z
analizowang specjalnoscig komérki. Dane na temat liczby t6zek pochodza z Rejestru Podmiotéw Wykonujacych
Dziatalno$¢ Lecznicza (RPWDL). Przedstawiona liczba t6zek odpowiada maksymalnej wartosci z liczby 6zek
ogdtem i sumy pozostatych t6zek w RPWDL (tj. t6zek intensywnej opieki medycznej, t6zek intensywnego
nadzoru kardiologicznego, tézek dla noworodkéw i inkubatoréw). Podejscie to wynika z faktu, ze zgodnie z
§11. ust. 3. pkt. 9 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 29 wrzesnia 2011 r. w sprawie szczegétowego zakresu
danych objetych wpisem do rejestru podmiotéw wykonujacych dziatalno$¢ lecznicza oraz szczegétowego trybu
postepowania w sprawach dokonywania wpiséw, zmian w rejestrze oraz wykreslen z tego rejestru w liczbie tézek
ogdtem powinna by¢ zawarta suma pozostatych rodzajéw tézek, natomiast wystepuja przypadki, w ktérych

192Czas oczekiwania liczony jest metoda RTT (ang. Referral To Treatment) wytacznie dla przyje¢ planowych na leczenie
szpitalne na podstawie skierowan
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suma poszczegblnych rodzajéw tézek szpitalnych przewyzsza liczbe tézek ogdtem. Wiersz ,bez kontraktu”
oznacza liczbe 16zek na oddziatach, ktére w 2016 roku nie miaty kontraktu z Narodowym Funduszem Zdrowia.

Srednia liczba t6zek jest statystyka uwzgledniajaca fakt, ze oddziaty mogty zawiesi¢ lub rozpoczaé dziatal-
no$¢ w trakcie roku. Przyktadowo, jesli dany oddziat rozpoczat dziatalnoé¢ 1 pazdziernika 2016 roku i miat 24
tézka, to $rednia liczba t6zek w roku 2016 (oddziat funkcjonowat przez 3 miesigce) dla tego oddziatu wynosi
6 tozek.

Obfozenie standardowe (stand.) definiowane jest jako réznica daty konca i daty poczatku pobytu na
oddziale (+1 dzien w przypadku pobytu jednodniowego) podzielone przez sume iloczynéw liczby tézek i liczby
dni dziatalnosci. Obtozenie skorygowane oznacza sume osobodni (wfaczajac w to date poczatku i kofica pobytu
na oddziale) podzielong przez sume iloczynéw liczby t6zek i liczby dni dziatalnosci poszczegdlnych oddziatéw.
W przypadku wartosci dla wojewddztw i Polski pokazano Srednig z obtozen oddziatéw - bez uwzglednienia
obtozen w oddziatach, ktére miaty 0 tézek.

Liczba przecietnie zajetych t6zek to suma osobodni podzielona przez liczbe dni funkcjonowania danego
oddziatu w roku. Wartosci zagregowane dla wojewddztwa i Polski pokazuja sume przecietnie zajetych tézek.

W tabeli zaprezentowano liczbe t6zek szpitalnych. Tabela zawiera statystyki oparte na
liczbie zajetych tézek szpitalnych.

Tabela 2.2.401: Liczba tézek szpitalnych w wojewddztwie wg szpitali

ID Liczba t6zek na Srednia liczba tézek
31.12.2016

11.0002 31 31

11.1051 21 21

Woj. 52 52

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ i RPWDL

Tabela 2.2.402: Statystyki dotyczace obftozenia i liczby zajmowanych tézek (dotyczy tylko oddziatéw
majacych kontrakt z NFZ)

Przecietna liczba t6zek zajetych

D Obtozenia Obtozenie skorygowane dziennie
stand. [%]

<3 R (] % (]
= g £ £ g £
£ 2= e QL 23 Q
9] o S O o 3
) - 2 & - £
o c o c el
o o o

11.0002 106,0 117,6 121,8 108,1 36,45 37,77 33,53

11.1051 51,6 59,9 63,1 53,0 12,59 13,24 11,14

Woj. 78,8 88,8 92,4 80,6 49,03 51,01 44,67

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ i RPWDL

Tabela prezentuje statystyki odnoszace sie do faktu ponownej hospitalizachE] pacjenta w okre-
Slonym czasie, miejscu i z okreslong przyczyna. Z analizy wykluczono te hospitalizacje, gdzie tryb wypisu
oznaczat zgon pacjenta badzZ skierowanie do innego szpitala. Kolumna 'ogdtem’ okresla po ilu hospitaliza-
cjach, na analizowanym oddziale, pacjent ponownie byt hospitalizowany. Kolejne kolumny to:

e z tym samym ICD10 - podczas ponownej hospitalizacji sprawozdano to samo rozpoznanie

e w tym typie oddziatu w jakimkolwiek szpitalu - pacjent ponownie byt hospitalizowany na tym samym
typie oddziatu (kardiochirurgiczny), ale w innym szpitalu niz pierwotna hospitalizacja,

e w tym szpitalu - ponowna hospitalizacja nastgpita w tym samym szpitalu co hospitalizacja pierwotna,

e w innym szpitalu - ponowna hospitalizacja nastapita w tym samym szpitalu co hospitalizacja pierwotna,

1937 puli ponownych hospitalizacji wykluczone te zwiazane ze $wiadczeniami w ramach programéw lekowych i chemioterapii
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e w tym szpitalu w tym oddziale - pacjent ponownie byt hospitalizowany na tym samym typie oddziatu,
w tym samym szpitalu co pierwotna hospitalizacja.

Tabela 2.2.403: Statystyki dotyczace ponownych hospitalizacji

D Hospita- Ponowne hospitalizacje w ciagu 30 dni
lizacje ) . .
ogdtem z tym w tym typie w tym w innym w tym
poprze- o . . . .
[%] samym oddziatu w szpitalu szpitalu szpitalu w
dzone... [%)]
ICD10 [%)] jakimkolwiek [%] [%] tym
szpitalu [%)] oddziale
(%]
11.0002 - 15,0 2,2 4,8 9,7 6,0 4,8
11.1051 - 9,3 11 2,1 2,8 6,9 2,1
Woj. - 12,7 1,8 3,7 7,0 6,3 3,7

1 Hospitalizacje poprzedzone hospitalizacja na tym samym typie oddziatu w innym szpitalu do 30 dni
Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

Tabela prezentuje statystyki oparte na analizie $wiadczef wykonanych pacjentowi po hospitalizacji. Z
analizy wykluczono hospitalizacje, w ktérych tryb wypisu oznaczat zgon pacjenta. W kolumnie drugiej przed-
stawiono procent hospitalizacji z trybem wypisu "przeniesienie do innego szpitala’, kolejne kolumny ukazuja jaki
procent z hospitalizacji miat kontynuacje w postaci porady w AOS do 90 dni od daty wypisu ze szpitala. Po-
radniami dedykowanymi w tabeli ponizej byty poradnie o nastepujacych kodach resortowych: 156@

Tabela 2.2.404: Analiza $wiadczen wykonanych pacjentowi po hospitalizacji

Porady AOS do 90 dni po

D Sk|<.erowan|a hospitalizacji Swiadczenia rehabilitacyjne wykonane do

do innego

szpitala [%)] Al%)] B?[%)] C3[%)] 1 dnia po 14 dni po 90 dni po

hospitalizacji [%)] hospitalizacji [%] hospitalizacji [%)]

11.0002 30,0 60,0 34,4 34,3 0,2 6.5 42,6
11.1051 18,9 52,1 - - 0,3 11,5 57,0
Polska 26,1 57,2 22,3 22,2 0,3 8,3 47,7
1 Ogétem

2 W dedykowanym AOS
3 W dedykowanym AOS w tym samym szpitalu
Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

W Tabeli zostaty zaprezentowane dane dotyczace struktury demograficznej pacjentéw podczas
poszczegdlnych hospitalizacji - éredni wiek i struktura ptci. Oprécz tego przedstawiono udziat najstarszych
pacjentéw w wieku co najmniej 65 i 80 lat.

Tabela 2.2.405: Struktura demograficzna pacjentéw

1D Sredni wiek Hospitalizacje Hospitalizacje Hospitalizacje
[lata] kobiet [%)] pacjentéw w pacjentéw w

wieku 65+ [%] wieku 80+ [%]

11.0002 66,5 36,4 60,7 15,7
11.1051 66,9 31,7 60,7 10,8
Woj. 66,6 34,7 60,7 14,0

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

Waznym czynnikiem wptywajacym na analize oddziatéw jest wielochorobowos¢ hospitalizowanych pa-
cjenté\/\@ Aby umozliwi¢ poréwnania miedzy szpitalami i wojewddztwami ustalono kategorie wspétczynnika
wyznaczone na podstawie ogélnopolskiego rozktadu wielochorobowosci dla danego oddziatu. Przedziaty do-
brano tak, aby ich szeroko$¢ byta réwna odchyleniu standardowemu (o) rozktadu ogdlnopolskiego, a przedziat

194pORADNIA KARDIOCHIRURGICZNA
195Dotyczy wszystkich hospitalizacji sprawozdanych na omawianym oddziale zdefiniowanym przez 6sma czeé¢ kodu resortowego
lub w ramach zakreséw jednoimiennych dedykowanych analizowanemu oddziatowi.
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Sredni miat érodek w medianie rozktadu ogélnopolskiego (M). Przyjmujac powyzsze zafozenia, ustalono
nastepujace kategorie wspétczynnikia wielochorobowosci:

e BN - Bardzo Niski: (—oo, M — 1.50],
e N - Niski: (M —1.50, M — 0.50],
S - Sredni: (M — 0.5, M + 0.50],

W - Wysoki: (M + 0.50, M + 1.50],
e BW - Bardzo Wysoki: (M + 1.50,+00).

Wiecej na temat tego zagadnienia zostato oméwione w rozdziale Wielochorobowos$¢. Nalezy podkresdli¢, ze
poréwnywanie struktury hospitalizacji ze wzgledu na wielochorobowo$¢ moze odbywaé sie jedynie dla od-
dziatéw tego samego typu. Wykres [2:2.97] przedstawia rozktad wspétczynnika wielochorobosci dla analizowa-
nego oddziatu w wojewddztwie pomorskim z podziatem na przedziaty zdefiniowane na podstawie rozktadu
ogodlnopolskiego. Tabela prezentuje rozktad pacjentéw ze wzgledu na poziom wspétczynnika wielo-
chorobowosci dla $wiadczeniodawcéw realizujacych hospitalizacje na omawianym oddziale lub dedykowanych
zakresach jednoimiennych w wojewddztwie pomorskim.

Wykres 2.2.97: Rozktad wspétczynnika wielochorobowosci w wojewddztwie pomorskim na omawianym od-
dziale

Gestos¢ rozkladu wielochorobowosci

0.0 - T T T ;
-4 -2 0 2
Wartosci wspétczynnika wielochorobowosci
Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ
Tabela 2.2.406: Rozkfad pacjentéw wzgledem wspédtczynnika wielochorobowosci
D Liczba Udziat pacjentéw ze wspétczynnikiem wielochorobowosci:

FtossplltallzaCﬁ bardzo niski niski [%] $redni wysoki  bardzo wysoki
& [%] 1% %] 1%
11.0002 1,25 8,99 17,34 42,86 24,88 5,94
11.1051 0,68 3,54 21,68 45,72 25,81 3,24
Woj. 1,92 7,07 18,87 43,87 25,21 4,99

a Liczba moze sie rézni¢ od tacznej liczby hospitalizacji realizowanych na oddziale. Brak wyliczen dla niektérych
hospitalizacji zwigzany jest z brakiem mozliwosci przypisania ich kodéw ICD-10 do homogenicznych grup choréb.
Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

Statystyki dotyczace miejsca zamieszkania hospitalizowanych pacjentéw w odniesieniu do miejsca realizacji
$wiadczen prezentuje Tabela W niniejszej analizie miasto na prawach powiatu i przylegajacy do niego
powiat traktowane s3a jako jeden powiat, np. powiat m. Wroctaw i powiat wroctawski.
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Tabela 2.2.407: Struktura geograficzna pacjentéw

Hospitalizacje pacjentéw

1D
z tego samego spoza powiatu, spoza
powiatu [%] z tego samego  wojewddztwa [%)]
wojewddztwa [%]
11.0002 24,4 61,1 14,6
11.1051 13,5 74,1 12,4
Woj. 20,6 65,6 13,8

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

2.2.34 (Oddziat kardiochirurgiczny dla dzieci

W roku 2016 w wojewddztwie pomorskim funkcjonowat jeden $wiadczeniodawca z analizowanym typem od-
dziatu, ktéry sprawozdat Swiadczenia do NFZ. Analiza tych $wiadczen zostata zaprezentowana w mapie ogdl-
nopolskiej pod etykieta wojewddztwa.

2.2.35 Oddziat kardiologiczny (w tym ink)

W roku 2016 w wojewddztwie pomorskim 13 Swiadczeniodawcéw sprawozdawato hospitalizacjeFial realizowane
na oddziale lub na zakresach jednoimiennych do analizowanego oddziatu, ale w ramach innego oddziatu (innej
specjalnosci komérki). Do zakreséw jednoimiennych zaliczono zakresy:

e Kardiologia - hospitalizacja,
e Kardiologia - hospitalizacja planowa,

e Kardiologia - hospitalizacja E11, E12, E13, E14.

Tabela prezentuje podstawowe statystyki dotyczace liczby pacjentéw, liczby hospitalizacji, liczby oso-
bodni hospitalizacji oraz liczby t6zek. Liczba tézek pokazana jest na dzien 31.12.2016 r. dla szpitali po-
siadajacych kontrakt z NFZ. Kolumna 'Hospitalizacje spoza wojewddztwa' przedstawia udziat hospitalizacji
pacjentéw spoza wojewddztwa, tzn. tych pacjentéw, ktérzy nie s3 zameldowani w wojewddztwie pomorskim.
Odsetek hospitalizacji spoza wojewddztwa w wierszu podsumowujacym informuje jaka cze$¢ pacjentéw w
catym wojewddztwie leczyta sie w wojewddztwie pomorskim mimo ze nie jest w nim zameldowana. W tabeli
zaprezentowano réwniez podziat ze wzgledu na VIII cze$¢ kodu resortowego. Brak tej zmiennej w kolej-
nych tabelach oznacza, ze wszystkie Swiadczenia dla danego Swiadczeniodawcy s3 analizowane tacznie, bez
uwzglednienia wewnetrznej struktury organizacyjne;j.

Na mapie [2:2.19] zaprezentowano liczbe t6zek na 100 tys. ludnosci w poszczegélnych powiatach wojewédz-
twa pomorskiego.

196Przez hospitalizacje rozumiane s3 wszystkie hospitalizacje w rodzaju 'leczenie szpitalne’, w tym w zakresie chemioterapia,
programy lekowe, $wiadczenia wysokospecjalistyczne itd.
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Tabela 2.2.408: Podstawowe statystyki

% o 5 @ g 9
8 2 £ £ i - 5
£ o 2 o — — k= o3e —
8 = s z 92 5 & 3= o
1 & o N N so 9 g @©
.0 T 2 5 - o= <
3 s 5% 2 L £3 ot
X € = 3 .o 8 3 82 N
3 8 =% < 2 2 =
kY 3 8 i 2 T 5
e ] 3 N L
> S =
-

ID
11.0001 4100 nie 19 2,2 6,9 3,4 26
11.0002 4100 nie 4,0 5,5 26,5 6,1 70
11.0003 4100 nie 15 1,8 8,6 41 32
11.0004 4100 hie 2,1 3,0 16,9 6,6 58
11.0005 4100 nie 4,0 5,0 19,5 2,6 59
11.0006 4100 nie 1,6 2,1 8,5 8,3 31
11.0007 4100 hie 15 2,2 8,3 2,0 29
11.0011 4100 nie 1,0 1,2 5,6 1,0 29
11.0013 4100 hie 05 0,5 2,0 1,7 14
11.0028 4100 nie 0,9 1,1 4.6 19 20
11.0041 4100 nie 11 13 2,2 31 5
11.0042 4100 nie 1,2 14 2,1 4,4 4
11.1051 4100 hie 1,2 1,5 3,6 7,0 16
Woj. - nie 20,6 28,8 115,3 4,4 303

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ, RPWDL i GUS

Mapa 2.2.19: Liczba tézek na 100 tys. ludnosci w poszczegdlnych powiatach

Liczba t6zek na 100 tys.
ludnosci

[u7-232

[es2-276
Bl 276341
[ [EEEEE

Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ, RPWDL i GUS

Na podstawie analizy $wiadczeh sprawozdanych do NFZ w 2016 roku, wyodrebniono grupe produktéw
podstawowych (produkty, ktérych sprawozdanie jest wymagane dla rozliczenia $wiadczenia w rodzaju leczenie
szpitalne) oraz grupe pozostatych produktéw (produkty uzupetniajace, ktére moga by¢ rozliczane tacznie z

386



Oddziat kardiologiczny (w tym ink)

produktem podstawowym w ramach jednej hospitalizacji, np. przetoczenie osocza). Strukture hospitalizacji
ze sprawozdanym produktem podstawowym wedtug katalogéw przedstawiono w Tabeli [2.2.409'°/| W Ta-
beli |2.2.410| dodatkowo zaprezentowano strukture osobodn@ hospitalizacji sprawozdanych z produktami
podstawowymi oraz pozostatymi produktami wedtug katalogéw.

Tabela 2.2.409: Struktura produktéw podstawowych sprawozdanych w ramach hospitalizacji wedtug

katalogow
Odsetek hospitalizacji ze sprawozdanym
1D L — produktem podstawowym
)
38< 3 3 3
853 < E = 3
—1 2N o, 2 — 2 o— o o—
23 @ S e e
£° T = .
ad z z Z
2 2 2
11.0001 2,23 99,73 99,60 - 0,40
11.0002 5,48 99,89 92,06 6,28 1,66
11.0003 1,79 99,61 100,00 - -
11.0004 2,96 99,86 100,00 - -
11.0005 5,05 99,88 99,96 - 0,04
11.0006 2,06 100,00 99,95 - 0,05
11.0007 2,23 100,00 100,00 - -
11.0011 1,17 100,00 100,00 - -
11.0013 0,52 99,81 100,00 - -
11.0028 1,05 100,00 99,52 - 0,48
11.0041 1,29 100,00 100,00 - -
11.0042 1,44 100,00 99,86 - 0,14
11.1051 1,49 99,93 99,93 - 0,07
Woj. 28,75 99,89 98,42 1,20 0,39

1 Katalog grup systemu JGP

2 Katalog $wiadczen i zakreséw - leczenie szpitalne - programy zdrowotne (lekowe)
3 Katalog produktéw odrebnych

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

Tabela 2.2.410: Struktura osobodni sprawozdanych w ramach hospitalizacji wedtug typu produktu i
katalogdéw

Liczba osobodni

hospitalizacji Struktura osobodni - Struktura osobodni -

ID sprawozdanych produkty podstawowe pozostate produkty
8¢ 2 5 E E 3 E E
=5 ? g £ 5 S 5 5 ‘; ]
¢ gz ¢ 2 2 B B P
5z 23 3 g 2 g i z
N3 N QO 2 2 £ £ o X
8_ o N N N N N N
11.0001 4,88 0,25 99,51 - 0,49 100,00 - -
11.0002 25,17 3,77 96,48 1,47 2,04 75,96 14,87 9,16
11.0003 8,40 0,12 100,00 - - 100,00 - -
11.0004 16,43 0,65 100,00 - - 100,00 - -
11.0005 19,05 1,02 99,98 - 0,02 100,00 - -
11.0006 8,34 0,13 99,98 - 0,02 100,00 - -
11.0007 8,12 0,12 100,00 - - 100,00 - -
11.0011 5,46 0,06 100,00 - - 100,00 - -
11.0013 1,93 0,26 100,00 - - 100,00 - -
11.0028 4,57 0,14 99,85 - 0,15 100,00 - -

197Brak produktu podstawowego oznacza, ze zostat on wykazany w ramach danej hospitalizacji na innym oddziale.

198 iczba osobodni moze réznié sie od wartoéci z innych zestawien, poniewaz w tym przypadku zostata obliczona jako réznica
pomiedzy daty poczatku realizacji, a data konca realizacji danego produktu (+1 w przypadku daty poczatku realizacji réwnej
dacie konica realizacji).
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Analiza stanu i wykorzystania zasobéw

Tabela 2.2.410: Struktura osobodni sprawozdanych w ramach hospitalizacji wedtug typu produktu i
katalogow

Liczba osobodni

e Struktura osobodni - Struktura osobodni -
ID hospitalizacji rodukty podstawowe ozostate produkt
sprawozdanych p y P P P Y
g £ E S = = & = o =
8 e > 3 = 3 K E =
X > @’ —
e % & & & 5 ® 3 &
£ 5= 3 3 3 3 £ 3
o (0]
N3 N3 3 3 k) 3 3 3
g o N N N N N N
11.0041 2,22 0,33 100,00 - - 100,00 - -
11.0042 2,13 0,42 99,91 - 0,09 100,00 - -
11.1051 3,56 0,58 99,92 - 0,08 100,00 - -
Woj. 110,26 7,86 99,16 0,34 0,50 88,48 7,13 4,39

1 Katalog grup systemu JGP

2 Katalog $wiadczen i zakreséw - leczenie szpitalne - programy zdrowotne (lekowe)
3 Katalog produktéw odrebnych

4 Katalog produktéw do sumowania

5 Katalog lekéw refundowanych stosowanych w programach lekowych

6 Katalog ryczattéw za diagnostyke w programach lekowych

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

Wazna zmiang systemowg na oddziatach kardiologicznych byto wprowadzenie programéw lekowych:

e Leki w programie lekowym - leczenie tetniczego nadcisnienia ptucnego (TNP)

e Leki w programie lekowym - leczenie tetniczego nadciénienia ptucnego sildenafilem, epoprostenolem i
macytentanem (TNP)

e Leki w programie lekowym - leczenie przewlektego zakrzepowo - zatorowego nadciénienia ptucnego
(cteph) (ICD-10 127, 127.0 i / lub 126)

Tabela przedstawia éwiadczeniodawcéw realizujacych programy lekowe w analizowanym wojewddz-
twie.

Tabela 2.2.411: Programy lekowe

1D Liczba Liczba
pacjentéw hospitalizacji [tys.]

[tys.]
11.0002 0,04 0,36
Woj. 0,04 0,36

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

Struktura osobodni wedtug najczesciej sprawozdawanych zakreséw zostata zaprezentowana w Tabeli[2:2.412]
Wykres [2.2.98] przedstawia strukture zakreséw wg hospitalizacji. Na wykresie kotowym zaprezentowano tylko
te zakresy, ktérych udziat byt wyzszy niz 3% hospitalizacji. Réznica miedzy taczng liczbg osobodni z tabeli
[2.2.408)i tabeli[2.2.412] wynika z faktu, ze w dalszej czesci analizy uwzgledniono tylko produkty z katalogu grup,
katalogu programéw zdrowotnych (leki) i katalogu produktéw odrebnych. Moze to tez nieznacznie wptynaé
na liczbe hospitalizacji na oddziale.
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Wykres 2.2.98: Zakresy wedtug liczby hospitalizacji [tys.]

. Kardiologia - hospitalizacja

Kardiologia - hospitalizacja
E11, E12, E13, E14

. Pozostate zakresy

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

Tabela 2.2.412: Struktura osobodni wedtug zakreséw

< o
o = & —
w S o SR
™ o o _ o Y —
o ¥ PEQ A0
£ : = J2Z .9
= o T 55 Tt
—_ © = =l =] U 03
- = Ll 179 v © = =

7] Q o 2 Yo E Nz
z g — o 08 2 S
R B O RS B =
3 5 o vy §%8 gig
2 Q iy % = L% ¥ oo
g = 2= (3 158 e
3 s 2 Se ia- fio
N g 3 $5 3ttg S27
5 o < -z - L e v NQO
bl | € @ IS S g O
4 T 0 @ 2 € =

5] @ =S 02 c 8
x & ¥eg ¥38 sz
Ke) = < 2 g9 o0 aao
o o [a o P TE )
o g o Ng

<4 a

© 9] ==

ID X N
11.0001 6,88 68,0 32,0 - - -
11.0002 26,43 81,4 17,2 1,2 0,1 0,1

11.0003 8,65 100,0 - - -

11.0004 16,89 80,5 19,5 - - -
11.0005 19,51 77,6 22,4 - - -
11.0006 8,49 67,8 32,2 - - -
11.0007 8,29 75,2 24,8 - - -
11.0011 5,56 100,0 - - - -
11.0013 1,96 100,0 - - - -
11.0028 4,58 100,0 - - - -
11.0041 2,22 32,7 67,3 - - -
11.0042 2,13 41,2 58,8 - - -
11.1051 3,60 54,3 45,7 - - -
Woj. 115,19 79,2 20,5 0,3 0,0 0,0

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ
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Struktura hospitalizacji wedtug najczesciej sprawozdawanych produktéw zostata zaprezentowana w Tabeli

oraz na Wykresie [2.2.99]

Wykres 2.2.99: Produkty wedtug liczby hospitalizacji [tys.]

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

E27 koronarografia i inne
zabiegi...

E12 OZW - leczenie
inwazyjne...

E23 angioplastyka wiencowa z
implantacja...

E61 zaburzenia rytmu serca
>,

ES53 niewydolnos$¢ krazenia >
69...

E62 zaburzenia rytmu serca
>,

. Pozostate produkty

Tabela 2.2.413: Struktura hospitalizacji wedtug produktéw

e e = = = = o=

3 3 3 3 3 3 2

N | © — ™ [N § %

o o & i W & S
ID e
11.0001 12,0 13,1 7.1 35 6,7 1,7 55,8
11.0002 13,5 7,9 12,6 3,8 3,4 3,4 55,6
11.0003 - - - 19,0 58 2,0 73,2
11.0004 10,7 8,7 8,1 9,8 12,5 7,0 43,1
11.0005 12,0 8,5 3,8 13,0 11,0 8,5 43,1
11.0006 22,3 12,1 7.1 5.4 3,2 53 44,6
11.0007 15,4 15,5 27,6 2,4 2,8 2,3 34,0
11.0011 - - - 8,0 7,7 9,2 75,1
11.0013 - - - 10,4 24,6 9,6 55,4
11.0028 - - - 22,7 4,5 20,6 52,3
11.0041 31,2 28,9 14,2 - - 0,1 25,6
11.0042 29,8 33,3 14,3 - 0,1 0,1 22,4
11.1051 30,9 24,2 15,1 0,3 1,1 0,6 27,8
Woj. 14,0 11,2 9,3 7.4 6,2 5.0 47,0

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

Nazwy produktéw wystepujacych na Wykresie [2.2.99] oraz w Tabeli zostaty wymienione w Tabeli
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Tabela 2.2.414: Nazwy najczestszych produktéw

Petna nazwa produktu

E27 koronarografia i inne zabiegi inwazyjne

E12 OZW - leczenie inwazyjne ztfozone

E23 angioplastyka wiencowa z implantacja jednego stentu des
E61 zaburzenia rytmu serca >69 r.z. lub z pw

E53 niewydolno$¢ krazenia >69 r.z. lub z pw

E62 zaburzenia rytmu serca >17 r.z. <70 r.z. bez pw

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

wW tabeli przeanalizowano strukture swiadczen JGP w podziale na zabiegowe i zachowawcze ($wiad-
czenia zabiegowe oznaczone s3 symbolem "*' w zataczniku la do zarzadzenia w sprawie okreslenia warunkéw
zawierania i realizacji uméw w rodzaju: leczenie szpitalne). Tabela [2.2.416| przedstawia dodatkowo strukture
hospitalizacji JGP zabiegowych.

Tabela 2.2.415: Struktura $wiadczen JGP

g 5 o g S %
o
S PO T fo f_
2 s - e g
Qo < 9« 8 — L c B
T 52 g8 "E B2 &3
2 g3 b= 2 23 i
g a3 5 g g &35 &
0 a7 N S = ° :
° g 2 8 ® S
: N 3 N N
ID \J @
11.0001 72,2 100,0 97,1 27,8 - -
11.0002 66,7 100,0 90,4 33,4 0,1 0.1
11.0003 13,7 100,0 100,0 86,3 - -
11.0004 49,9 100,0 88,6 50,1 - -
11.0005 44,6 100,0 99,1 55,4 - -
11.0006 64,8 100,0 98,4 35,2 0,1 0,3
11.0007 75,7 100,0 89,7 24,3 - -
11.0011 7.3 100,0 100,0 92,7 - -
11.0013 - - - 100,0 - -
11.0028 28,2 100,0 100,0 71,8 - -
11.0041 98,0 100,0 97,2 2,0 - -
11.0042 98,7 100,0 96,2 1,3 - -
11.1051 93,4 100,0 96,8 6,6 - -
Woj. 58,0 100,0 94,6 42,0 0,0 0,0
1 tj. udziat takich $wiadczen zabiegowych,
ktérych nie mozna rozliczyé na chirurgii ogdlnej lub chorobach wewnetrznych (internie)
2 tj. udziat takich $wiadczen zabiegowych,
ktére mozna rozliczy¢ wytacznie na jednym zakresie, innym niz chirurgia ogdlna
lub choroby wewnetrzne (interna)
3 tj. udziat takich $wiadczen zachowawczych,
ktérych nie mozna rozliczyé na chirurgii ogélnej lub chorobach wewnetrznych (internie)
4 tj. udziat takich swiadczen zachowawczych,
ktére mozna rozliczy¢é wytgcznie na jednym zakresie, innym niz chirurgia ogdlna
lub choroby wewnetrzne (interna)
Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ
Tabela 2.2.416: Struktura $wiadczen zabiegowych JGP
Swiadczenia w tym:
ID . o
zabiegowe [%] kompleksowe  duze [%]  $rednie [%)] mate [%]  diagnostyczne
(%] (%]
11.0001 72,2 90,6 2,3 6.8 - 0.4
11.0002 66,7 90,5 2,0 6,5 - 1,0
11.0003 13,7 95,1 - 4,1 - 0.8

11.0004 49,9 86,2 0,9 12,0 - 0,9




Analiza stanu i wykorzystania zasobéw

Tabela 2.2.416: Struktura $wiadczen zabiegowych JGP

Swiadczenia w tym:
ID ) .

zabiegowe [%] kompleksowe  duze [%]  S$rednie [%] mate [%] diagnostyczne

[%] [%]

11.0005 44,6 86,0 1,2 12,7 - 0,1
11.0006 64,8 87,6 1.4 11,0 - -
11.0007 75,7 96,2 1,8 2,0 - -
11.0011 7,3 98,8 - 1,2 - -
11.0028 28,2 99,7 - 0,3 - -
11.0041 98,0 83,5 1,8 14,7 - -
11.0042 98,7 85,6 15 13,0 - -
11.1051 93,4 89,1 1,4 9,6 - -
Woj. 58,0 89,1 1,6 9,1 - 0,3

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

Tabela|2.2.418|przedstawia odsetki hospitalizacji na oddziale kardiologii ze sprawozdanga procedura z grupy:

angioplastyka wieficowa (PCl)

ablacje
e EPS
e wszczepienia CRT

e wszczepienia ICD

kardiowersje

e wszczepienia stymulatoréw

Tabela [2.2.417] przedstawia kody ICD-9 wykorzystane do analizy dla kazdej z grup procedur.

Tabela 2.2.417: Definicje procedur wedtug kodéw 1CD-9

Nazwa Kody procedur

procedury

PCl 00.40, 00.41, 00.42, 00.43, 00.44, 00.45, 00.46, 00.47, 00.48, 00.66, 00.661, 00.662, 00.668, 36.0,
36.04, 36.06, 36.061, 36.062, 36.063, 36.064, 36.065, 36.07, 36.070, 36.071, 36.072, 36.073, 36.074,
36.09, 36.091

stymulator 37.67, 37.78, 37.8, 37.80, 37.81, 37.82, 37.83, 37.85, 37.86, 37.87, 39.64

kardiowersja 99.61, 99.62, 99.621, 99.622, 99.623, 99.69

ablacje 37.331, 37.34, 37.341, 37.342

EPS 37.26, 37.261, 37.27, 37.271, 37.272

CRT 00.50, 00.51, 00.531, 00.532, 00.54, 00.541, 00.542

ICD 37.94, 37.941, 37.942, 37.943, 37.944, 37.945, 37.946, 37.95, 37.951, 37.952, 37.953, 37.96, 37.961,

37.962, 37.963, 37.971, 37.972, 37.98, 37.981, 37.982, 37.983, 37.991

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ
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Tabela 2.2.418: Odsetek hospitalizacji z procedura danego typu (w procentach)

S = g Y
N QO N g N % & N \’_o' N 3
= = 5 = © = 2 1=, o,
LR 5 E S g ks 50 i
aLs =y a7 £< i | E a5
a2 R o 0 ] @ o2 2 X o 0 o 9
o < o o 2 FAgy -l 5 = o'z o ¢
£y £E 23 g & 275 £5
X > X Q0 ~ '6 0 o ~ 5 ~ B
v B2 U © U = o < U O U o
=] 20 £ - ~ N £ N
g g3 g2 - $ g 29
< g ° Q0 ) 9 ko] o N T w
®) =Y o S ©) 2 K] o z (O
c %] b o
D © 3 @]
11.0001 29,7 8,56 0,9 9,2 4,5 2,1 4,6
11.0002 29,4 3,9 4,2 5,0 4,2 2,1 3,4
11.0003 - 7,6 7,1 1,1 0,1 2,0 2,4
11.0004 24,2 3,7 9,5 2,5 2,2 1,0 15
11.0005 15,2 7,3 8,9 2,1 0,1 0,6 2,0
11.0006 26,9 6,2 4,8 - - 0,1 2,3
11.0007 53,2 3,9 1,1 - - - 1,6
11.0011 - 3,4 10,3 - - - 3,8
11.0013 - - 12,5 - - - -
11.0028 - 26,4 25,1 - - - 2,3
11.0041 53,2 - 0,1 - - - -
11.0042 56,2 - - - - - -
11.1051 46,4 2,5 0,4 3,2 1,8 0,1 15
Polska 31,7 6,2 6,2 3,8 2,2 1,2 2,5

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

Tabela przedstawia odsetek hospitalizacji z rozpoznaniem z grupy choroba niedokrwienna serca
(CHNS) ze sprawozdang procedura koronarografii wsréd $wiadczeniodawcéw specjalistycznych. Pod pojeciem
$wiadczeniodawcy specjalistycznego rozumie sie takiego $wiadczeniodawce, ktdry sprawozdat co najmniej jedna
hospitalizacje z jednym z produktéw rozliczeniowych:

e E27 - koronarografia i inne zabiegi inwazyjne

e E31 - wszczepienie/ wymiana rozrusznika jednojamowego

Tabela 2.2.419: Odsetek koronarografii wsréd hospitalizacji z grupy choroba niedokrwienna serca u
$wiadczeniodawcéw specjalistycznych

1D Liczba hospitalizacji z grupy Liczba hospitalizacji [tys.] Odsetek koronarografii
CHNS z koronarografia wsrdd hospitalizacji z

[tys.] CHNS [%]

11.0001 0,86 1,02 84,0
11.0002 2,14 2,55 83,8
11.0003 - 0,50 -
11.0004 1,01 1,26 79,6
11.0005 1,48 1,79 82,6
11.0006 0,76 1,03 73,6
11.0007 0,91 1,51 60,4
11.0011 - 0,38 -
11.0028 - 0,10 -
11.0041 0,99 1,12 88,2
11.0042 1,26 1,27 98,8
11.1051 0,95 1,14 83,2
Woj. 10,35 13,69 75,6

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

Struktura hospitalizacji wedtug najczesciej wystepujacych przyczyn wedtug grup rozpoznar‘FigI zostata

19Grupy rozpoznah wedtug ICD-10 zostaty zdefiniowane w [Mapach Potrzeb Zdrowotnych opublikowanych 31 grudnia 2016
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zaprezentowana w Tabeli Przedstawione wartosci nie musza sumowac sie do 100% z powodu wy-
stepowania wiecej, niz jednej grupy rozpoznan w danej hospitalizacji, podczas jednego pobytu pacjenta w
oddziale. Na Wykresie [2.2.100] przedstawiono grupy rozpoznan, ktérych udziat procentowy hospitalizacji prze-
kroczyt 3%. Analogiczna informacja dla struktury osobodni zostata zaprezentowana w Tabeli[2.2.421] oraz na

Wykresie [2.2.101]

Wykres 2.2.100: Liczba hospitalizacji wedtug grup rozpoznan |tys.]

. Choroba niedokrwienna serca

. Niewydolnos$¢ serca

Migotanie i trzepotanie
przedsionkow

Pozostate zaburzenia rytmu i
przewodzenia

Wady serca nabyte

. Pozostate grupy rozpoznan

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

Tabela 2.2.420: Struktura hospitalizacji wedtug grup rozpoznan
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ID a
11.0001 2,23 45,9 11,8 10,2 13,3 2,3 1,2 15,3
11.0002 5,48 46,5 12,5 8,3 9,3 57 1,5 16,3
11.0003 1,79 28,3 24,5 19,8 11,1 4,5 1,0 10,8
11.0004 2,96 42,7 16,2 16,4 73 35 3,9 10,0
11.0005 5,05 35,5 18,1 21,7 9,5 1,8 2,0 11,4
11.0006 2,06 50,0 8,5 9,9 7,5 3.9 2,5 17,6
11.0007 2,23 67,7 6,4 2,7 6,7 3,2 4,6 8,7
11.0011 1,17 32,9 251 14,5 59 4,4 3,2 14,1
11.0013 0,52 20,8 29,8 15,2 12,3 4,0 1,5 16,3
11.0028 1,05 9,4 6,8 38,5 30,6 4,8 2,5 7.5
11.0041 1,29 86,8 4,8 0,7 0,3 1,3 3,6 2,5
11.0042 1,44 88,5 3.2 0.3 0,4 1,4 2,2 4,0
11.1051 1,49 76,7 4,4 31 53 5,2 1,8 3,6
roku



Oddziat kardiologiczny (w tym ink)

Tabela 2.2.420: Struktura hospitalizacji wedtug grup rozpoznan
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Woj. 28,75 48,0 13,2 12,5 8,9 3,6 2,3 11,6

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

Wykres 2.2.101: Liczba osobodni wedtug grup rozpoznan [tys.]

. Choroba niedokrwienna serca

. Niewydolnos$¢ serca

Pozostate zaburzenia rytmu i
przewodzenia

Migotanie i trzepotanie
przedsionkow

Wady serca nabyte

. Pozostate grupy rozpoznan

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

Tabela 2.2.421: Struktura osobodni wedtug grup rozpoznan
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11.0001 6,88 48,60 13,72 12,18 7,02 2,49 3,55 12,44
11.0002 26,43 39,91 25,31 8,84 5,43 6,37 1,24 12,90
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Analiza stanu i wykorzystania zasobéw

Tabela 2.2.421: Struktura osobodni wedtug grup rozpoznan
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ID a
11.0003 8,65 26,86 32,09 9,23 9,86 4,13 6,11 11,72
11.0004 16,89 35,30 33,09 7,93 6,15 4,62 3,17 9,73
11.0005 19,51 34,91 28,62 7,78 9,08 1,75 4,47 13,38
11.0006 8,49 48,57 11,63 8,74 7,54 4,92 1,08 17,51
11.0007 8,29 60,10 11,12 9,04 2,69 3,41 1,78 11,85
11.0011 5,56 27,65 33,17 7,21 9,55 4,23 2,55 15,64
11.0013 1,96 13,39 41,44 7,51 6,44 3,88 1,64 25,70
11.0028 4,58 9,06 12,78 38,55 24,35 4,91 - 10,35
11.0041 2,22 91,71 2,88 0,18 0,45 0,77 0,09 3,92
11.0042 2,13 90,25 3,00 0,98 0,19 0,98 0,28 4,31
11.1051 3,60 75,55 6,63 5,80 2,83 4,27 0,28 4,63
Woj. 115,19 40,80 23,52 9,43 7,23 4,13 2,55 12,32

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

Tabela |2.2.422] przedstawia wskaznik obrazujacy odsetek pacjentéw hospitalizowanych z rozpoznaniem z
grupy OZW z wykonana angioplastyka tetnic (PCl) oraz wskaznik obrazujacy odsetek angioplastyk w OZW
wéréd wszystkich angioplastyk wykonanych na oddziatach kardiologicznych.

Tabela 2.2.422:

Odsetek wykonanych PCl wsréd hospitalizacji z OZW

1D Liczba hospitalizacji  Liczba hospitalizacji Liczba angioplastyk Odsetek PCI wéréd Odsetek PCl w
pacjentéw z OZW  pacjentéw z OZW z ogdtem [tys.] hospitalizacji z OZW wsréd
[tys.] wykonana OZW [%]  wszystkich PCI [%]

angioplastyka tetnic

(PCI) [tys.]
11.0001 0,6 0,4 0,7 75 65
11.0002 0,9 0,6 1,6 69 38
11.0003 0,5 - - - -
11.0004 0,6 0,4 0,7 61 53
11.0005 0,8 0,5 0,8 59 60
11.0006 0,5 0.4 0,6 66 64
11.0007 0,4 0,4 1,2 89 31
11.0011 0,3 - - - -
11.0013 0,1 - - - -
11.0028 0,0 - - - -
11.0041 0,6 0,4 0,7 69 63
11.0042 0,7 0,5 0,8 74 65
11.1051 0,5 0,4 0,7 75 58
Woj. 6,6 4,0 7,7 60 52

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

W Tab
Swiadczenig

zaprezentowano podstawowe dane dotyczace trybu przyje¢ oraz czasu oczekiwania na
o]

200Czas oczekiwania liczony jest metoda RTT (ang. Referral To Treatment) wytacznie dla przyje¢ planowych na leczenie
szpitalne na podstawie skierowan



Oddziat kardiologiczny (w tym ink)

Tabela 2.2.423: Statystyki dotyczace czasu oczekiwania

Tryby planowe Tryby nagte —
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11.0001 38,8 95,7 28 76 53,0 41,0 61,0 2,6 0,3
11.0002 60,1 95,0 17 38 68,6 54,8 39,8 32,56 0,1
11.0003 0,7 46,2 - 16 84,6 76,9 99,3 0,2 -
11.0004 40,7 93,8 41 70 44,0 34,5 59,3 35,8 0,0
11.0005 30,1 95,6 21 41 60,5 48,7 69,9 38,4 0,0
11.0006 2,9 8,5 - - 93,2 93,2 97,1 9,6 -
11.0007 57,9 96,7 12 18 90,7 79,3 42,1 13,2 -
11.0011 53 98,4 13 27 80,6 64,5 77,5 16,2 17,2
11.0013 17,3 83,3 10 16 90,0 80,0 82,6 0,7 0,2
11.0028 68,5 95,7 44 7 40,9 32,5 31,56 - -
11.0041 47,5 98,7 42 64 24,4 11,5 10,6 8.8 41,9
11.0042 43,4 92,5 15 34 71,4 56,2 56,6 - -
11.1051 38,9 96,4 14 22 87,2 71,2 54,8 26,7 6,4
Woj. 38,0 94,8 20 44 63,4 51,1 59,0 20,2 3,0

1 Statystyki obliczono jedynie dla hospitalizacji w trybie planowym, do ktérych zostata przypisana data skierowania,
a data rozpoczecia Swiadczenia byta nie wczesniejsza niz data skierowania

2 Zespét Ratownictwa Medycznego

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

Tabela przedstawia liczbe hospitalizacji pacjentéw z rozpoznaniem OZW u éwiadczeniodawcéw w
wojewddztwie pomorskim.

Tabela 2.2.424: Struktura trybdw przyjecia na oddziat pacjentéw z rozpoznaniem OZW

1D Liczba Przyjecie w Przyjecie w Przyjecie na Przeniesienie z
hospitalizacji z trybie nagtym - trybie nagtym - podstawie innego szpitala

OZW [tys.] przekazanie inne przypadki  skierowania [%)] [%]

przez ZRM [%] [%]

11.0001 0,57 4 95 1 0
11.0002 0,90 39 54 7 0
11.0003 0,49 0 99 0 -
11.0004 0,63 37 60 3 -
11.0005 0,78 46 50 4 -
11.0006 0,53 20 80 1 -
11.0007 0,42 15 82 3 -
11.0011 0,31 4 48 - 48
11.0013 0,09 1 86 12 1
11.0028 0,02 - 75 25 -
11.0041 0,63 2 18 1 79
11.0042 0,71 - 99 1 -
11.1051 0,54 28 55 3 14
Woj. 6,62 20 67 3 11

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

W tabeli [2.2.425| zaprezentowano statystyki dotyczace czasu pobytu pacjentéw (w dniach) na omawianym
oddziale.
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Analiza stanu i wykorzystania zasobéw

Tabela 2.2.425: Statystyki czasu pobytu

1D Srednia czasu Odchylenie Mediana czasu Hospitalizacje, dla Hospitalizacje
pobytu [dni] standardowe pobytu [dni] ktérych data przyjecia pacjentéw

czasu pobytu réwna sie dacie wypisu hospitalizowanych

[dni] [%] ponizej 4 dni [%]

11.0001 3 2,7 2 1,9 73,5
11.0002 5 7,4 3 12,3 59,6
11.0003 5 4,1 4 0,3 43,7
11.0004 6 6,7 4 10,4 47,5
11.0005 4 4,7 2 17,6 59,2
11.0006 4 4,0 3 16,0 54,8
11.0007 4 29 2 2,2 61,0
11.0011 5 3,4 4 0,8 48,2
11.0013 4 4,1 2 7.3 69,2
11.0028 4 3,7 3 0,8 56,8
11.0041 2 2,2 1 1,9 90,3
11.0042 1 1,8 1 1,9 95,5
11.1051 2 2,7 2 0,5 86,1
Woj. 4 5.1 2 8.4 62,3

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

Analiza liczby tézek opiera sie na danych dotyczacych oddziatéw o VIII czesci kodu resortowego zgodnym z
analizowang specjalnoscig komérki. Dane na temat liczby t6zek pochodza z Rejestru Podmiotéw Wykonujacych
Dziatalno$¢ Lecznicza (RPWDL). Przedstawiona liczba tézek odpowiada maksymalnej wartosci z liczby tézek
ogdtem i sumy pozostatych tézek w RPWDL (tj. tézek intensywnej opieki medycznej, tézek intensywnego
nadzoru kardiologicznego, tézek dla noworodkéw i inkubatoréw). Podejscie to wynika z faktu, ze zgodnie z
811. ust. 3. pkt. 9 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 29 wrzesnia 2011 r. w sprawie szczegétowego zakresu
danych objetych wpisem do rejestru podmiotéw wykonujacych dziatalnosé lecznicza oraz szczegétowego trybu
postepowania w sprawach dokonywania wpiséw, zmian w rejestrze oraz wykreslen z tego rejestru w liczbie t6zek
ogbétem powinna by¢ zawarta suma pozostatych rodzajéow t6zek, natomiast wystepuja przypadki, w ktérych
suma poszczegdlnych rodzajéw tézek szpitalnych przewyzsza liczbe tézek ogdtem. Wiersz ,bez kontraktu”
oznacza liczbe tézek na oddziatach, ktére w 2016 roku nie miaty kontraktu z Narodowym Funduszem Zdrowia.

Srednia liczba tézek jest statystyka uwzgledniajaca fakt, ze oddziaty mogty zawiesi¢ lub rozpoczaé dziatal-
nos¢ w trakcie roku. Przyktadowo, jesli dany oddziat rozpoczat dziatalno$¢ 1 pazdziernika 2016 roku i miat 24
tézka, to $rednia liczba t6zek w roku 2016 (oddziat funkcjonowat przez 3 miesigce) dla tego oddziatu wynosi
6 tozek.

Obtozenie standardowe (stand.) definiowane jest jako réznica daty konca i daty poczatku pobytu na
oddziale (+1 dzief w przypadku pobytu jednodniowego) podzielone przez sume iloczynéw liczby tézek i liczby
dni dziatalno$ci. Obtozenie skorygowane oznacza sume osobodni (wtaczajac w to date poczatku i koica pobytu
na oddziale) podzielong przez sume iloczynéw liczby tézek i liczby dni dziatalno$ci poszczegdlnych oddziatéw.
W przypadku wartosci dla wojewddztw i Polski pokazano $rednig z obtozen oddziatéw - bez uwzglednienia
obtozen w oddziatach, ktére miaty 0 tézek.

Liczba przecietnie zajetych 16zek to suma osobodni podzielona przez liczbe dni funkcjonowania danego
oddziatu w roku. Wartosci zagregowane dla wojewddztwa i Polski pokazuja sume przecietnie zajetych tézek.

W tabeli [2.2.426| zaprezentowano liczbe t6zek szpitalnych. Tabela [2.2.427| zawiera statystyki oparte na
liczbie zajetych t6zek szpitalnych.

Tabela 2.2.426: Liczba t6zek szpitalnych w wojewddztwie wg szpitali

ID Liczba tézek na Srednia liczba 16zek
31.12.2016
11.0001 26 26
11.0002 70 70
11.0003 32 33
11.0004 58 58
11.0005 50 59
11.0006 31 31
11.0007 29 29



Oddziat kardiologiczny (w tym ink)

Tabela 2.2.426: Liczba t6zek szpitalnych w wojewddztwie wg szpitali

ID Liczba tézek na Srednia liczba 16zek
31.12.2016

11.0011 29 27
11.0013 14 14
11.0028 20 17
11.0041 5 5
11.0042 4 4
11.1051 16 16
Bez 106 112
kontraktu

Woj. 499 501

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ i RPWDL

Tabela 2.2.427: Statystyki dotyczace obftozenia i liczby zajmowanych tézek (dotyczy tylko oddziatéw

majacych kontrakt z NFZ)

Przecietna liczba t6zek zajetych

D Obtozenia Obtozenie skorygowane dziennie
stand. [%]
<3 R [} % (]
= g £ £ g £
£ 2= e QL 2 Q
S o = K 5 ) 2
N o c @ o ‘z
o c o c el
o o o
11.0001 72,1 94,9 104,7 73,4 24,68 27,21 19,08
11.0002 101,3 120,1 130,9 96,3 84,07 91,62 67,40
11.0003 71,0 85,8 91,4 73,3 28,31 30,17 24,19
11.0004 78,7 91,2 97,7 76,8 52,90 56,68 44,54
11.0005 89,6 108,8 117,5 89,5 64,20 69,35 52,82
11.0006 74,0 89,2 98,8 68,0 27,66 30,64 21,07
11.0007 77,9 98,4 111,2 70,1 28,52 32,23 20,32
11.0011 55,8 67,5 72,6 56,2 18,22 19,61 15,17
11.0013 38,1 47,5 52,4 36,8 6,65 7,33 5,15
11.0028 73,3 90,0 99,5 69,0 15,30 16,92 11,73
11.0041 120,7 189,8 216,7 130,5 9,49 10,83 6,53
11.0042 145,2 241,6 271,1 176,3 9,66 10,85 7,05
11.1051 61,4 86,6 98,9 59,6 13,86 15,82 9,54
Woj. 81,5 108,6 120,3 82,7 383,54 419,25 304,60

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ i RPWDL

Tabela prezentuje statystyki odnoszace sie do faktu ponowne;j hospitalizachE] pacjenta w okre-
$lonym czasie, miejscu i z okreslong przyczyna. Z analizy wykluczono te hospitalizacje, gdzie tryb wypisu
oznaczat zgon pacjenta badz skierowanie do innego szpitala. Kolumna 'ogétem’ okresla po ilu hospitaliza-
cjach, na analizowanym oddziale, pacjent ponownie byt hospitalizowany. Kolejne kolumny to:

e z tym samym ICD10 - podczas ponownej hospitalizacji sprawozdano to samo rozpoznanie

e w tym typie oddziatu w jakimkolwiek szpitalu - pacjent ponownie byt hospitalizowany na tym samym

typie oddziatu (kardiologiczny (w tym ink)), ale w innym szpitalu niz pierwotna hospitalizacja,

e w tym szpitalu - ponowna hospitalizacja nastgpita w tym samym szpitalu co hospitalizacja pierwotna,
e w innym szpitalu - ponowna hospitalizacja nastgpita w tym samym szpitalu co hospitalizacja pierwotna,

e w tym szpitalu w tym oddziale - pacjent ponownie byt hospitalizowany na tym samym typie oddziatu,

w tym samym szpitalu co pierwotna hospitalizacja.

2017 puli ponownych hospitalizacji wykluczone te zwigzane ze $wiadczeniami w ramach programéw lekowych i chemioterapii



Analiza stanu i wykorzystania zasobéw

Tabela 2.2.428: Statystyki dotyczace ponownych hospitalizacji

D Hospita- Ponowne hospitalizacje w ciggu 30 dni
lizacje ogbtem z tym w tym typie w tym w innym w tym
zgg;zee_ %] [%] samym oddziatu w szpitalu szpitalu szpitalu w
ICD10 [%] jakimkolwiek (%] %] tym
szpitalu [%] oddziale
(%]
11.0001 1,4 16,7 2,4 9,4 12,1 50 8,2
11.0002 1,4 12,7 4,4 6,6 10,3 2,8 6,0
11.0003 3,0 15,4 4,2 9,8 10,6 6,0 6,7
11.0004 0,4 10,7 3,6 7,4 9,5 2,0 7,0
11.0005 0,6 11,6 2,4 55 8,1 4,1 5,1
11.0006 0,3 12,0 3,4 6,5 8,7 4,5 6,2
11.0007 0,5 17,4 4,4 12,0 13,6 4,9 11,5
11.0011 31 12,1 2,4 6,7 6,3 6,1 3,8
11.0013 1,7 18,5 4,3 10,2 8,4 10,7 2,5
11.0028 2,2 12,4 2,4 7,4 3,4 9,3 2,2
11.0041 2,2 10,3 2,2 4,9 2,0 8,4 2,0
11.0042 4,2 12,7 3,8 5,8 1,9 11,2 1,9
11.1051 4,3 20,0 4,8 11,6 15,3 53 9,6
Woj. 1,5 13,5 3,5 7,6 9,4 4,8 6,2

1 Hospitalizacje poprzedzone hospitalizacja na tym samym typie oddziatu w innym szpitalu do 30 dni
Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

Tabela prezentuje statystyki oparte na analizie Swiadczen wykonanych pacjentowi po hospitalizacji. Z
analizy wykluczono hospitalizacje, w ktérych tryb wypisu oznaczat zgon pacjenta. W kolumnie drugiej przed-
stawiono procent hospitalizacji z trybem wypisu 'przeniesienie do innego szpitala’, kolejne kolumny ukazuja
jaki procent z hospitalizacji miat kontynuacje w postaci porady w AOS do 30 dni od daty wypisu ze szpitala.
Poradniami dedykowanymi w tabeli ponizej byty poradnie o nastepujacych kodach resortowych: 110@ Ta-
bela informuje, ktérzy $wiadczeniodawcy w wojewddztwie posiadali przyszpitalny AOS oraz oddziat
rehabilitacji kardiologicznej

Tabela 2.2.429: Lista Swiadczeniodawcéw posiadajacych przyszpitalny AOS i oddziat rehabilitacji kari-

dologiczne;j.
ID Przyszpitalny AOS? Oddziat rehabilitacji
kardiologicznej?
11.0001 tak nie
11.0002 tak tak
11.0003 tak nie
11.0004 nie tak
11.0005 nie nie
11.0006 tak nie
11.0007 tak tak
11.0011 tak nie
11.0013 nie tak
11.0028 nie nie
11.0041 nie nie
11.0042 nie nie
11.1051 tak nie

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

Tabela 2.2.430: Analiza $wiadczen udzielonych pacjentowi po hospitalizacji

Porady AOS do 30 dni po

Skierowania e Rehabilitacja*
ID do innego hospitalizacji [%]
szpitala [%] Al[%] B2[%] C3[%]
11.0001 0,2 40,3 21,1 3,0 9,6

202PORADNIA KARDIOLOGICZNA



Oddziat kardiologiczny (w tym ink)

Tabela 2.2.430: Analiza $wiadczen udzielonych pacjentowi po hospitalizacji

Porady AOS do 30 dni po

. . o
ID jz'?;z‘g’;;"a hospitalizacji [Ff,/eo;‘ab"'taqa
szpitala [%)] Al%] B %] C3[%]

11.0002 13 402 16,8 35 7.1
11.0003 93 275 9.7 49 8,4
11.0004 27 259 67 - 5,5
11.0005 19 401 15,1 - 6.7
11.0006 11 316 9,5 6.9 44
11.0007 18 304 1,1 6.2 53
11.0011 105 250 52 05 43
11.0013 137 26,0 8,2 - 6,7
11.0028 59 472 21,3 - 46
11.0041 254 251 98 - 5,7
11.0042 246 265 8.9 - 13,5
11.1051 27 408 19,6 44 13,6
Woj. 51 34,6 13,4 2,4 7.2

1 Ogétem

2 W dedykowanym AOS

3 W dedykowanym AOS w tym samym szpitalu

4 Swiadczenia rehabilitacji leczniczej wykonywane do 30 dni po hospitalizacji
Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

W Tabeli [2.2.431] zostaty zaprezentowane dane dotyczace struktury demograficznej pacjentéw podczas
poszczegdlnych hospitalizacji - $redni wiek i struktura ptci. Oprécz tego przedstawiono udziat najstarszych
pacjentéw w wieku co najmniej 65 i 80 lat.

Tabela 2.2.431: Struktura demograficzna pacjentéw

1D Sredni wiek Hospitalizacje Hospitalizacje Hospitalizacje
[lata] kobiet [%)] pacjentéw w pacjentéw w

wieku 65+ [%)] wieku 80+ [%)]

11.0001 69,1 40,1 64,4 24,2
11.0002 64,2 42,2 56,0 14,4
11.0003 68,9 42,1 67,1 22,5
11.0004 68,2 41,7 63,7 20,8
11.0005 70,4 43,1 70,4 29,1
11.0006 67,3 39,4 60,5 16,7
11.0007 66,7 37,4 59,4 15,7
11.0011 67,2 36,1 60,1 17,6
11.0013 68,8 43,5 63,3 25,2
11.0028 71,7 49,0 76,0 30,7
11.0041 65,7 35,3 52,1 11,3
11.0042 66,4 35,0 55,2 13,3
11.1051 66,9 34,9 60,3 12,1
Woj. 67,6 40,5 62,3 19,8

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

Waznym czynnikiem wptywajacym na analize oddziatéw jest wielochorobowo$¢ hospitalizowanych pa-
cjenté\/\@ Aby umozliwié¢ poréwnania miedzy szpitalami i wojewddztwami ustalono kategorie wspdtczynnika
wyznaczone na podstawie ogélnopolskiego rozktadu wielochorobowosci dla danego oddziatu. Przedziaty do-
brano tak, aby ich szeroko$¢ byta réwna odchyleniu standardowemu (o) rozktadu ogdlnopolskiego, a przedziat
Sredni miat érodek w medianie rozkfadu ogélnopolskiego (M). Przyjmujac powyzsze zafozenia, ustalono
nastepujace kategorie wspotczynnikia wielochorobowosci:

e BN - Bardzo Niski: (—oo, M — 1.50],
o N - Niski: (M — 1.50, M — 0.50],

203Dotyczy wszystkich hospitalizacji sprawozdanych na omawianym oddziale zdefiniowanym przez 6sma czeé¢ kodu resortowego
lub w ramach zakreséw jednoimiennych dedykowanych analizowanemu oddziatowi.
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e S - Sredni: (M —0.50, M + 0.50],
o W - Wysoki: (M + 0.50, M + 1.50],
e BW - Bardzo Wysoki: (M + 1.50, 4+00).

Wiecej na temat tego zagadnienia zostato oméwione w rozdziale Wielochorobowos$¢. Nalezy podkresli¢, ze
poréwnywanie struktury hospitalizacji ze wzgledu na wielochorobowo$¢ moze odbywac sie jedynie dla oddzia-
téw tego samego typu. Wykres [2.2.102] przedstawia rozktad wspétczynnika wielochorobosci dla analizowa-
nego oddziatu w wojewddztwie pomorskim z podziatem na przedziaty zdefiniowane na podstawie rozktadu
ogélnopolskiego. Tabela prezentuje rozktad pacjentéw ze wzgledu na poziom wspétczynnika wielo-
chorobowosci dla swiadczeniodawcéw realizujacych hospitalizacje na omawianym oddziale lub dedykowanych
zakresach jednoimiennych w wojewddztwie pomorskim.

Woykres 2.2.102: Rozktad wspdtczynnika wielochorobowo$ci w wojewddztwie pomorskim na omawianym od-

dziale
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Wartosci wspotczynnika wielochorobowosci
Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ
Tabela 2.2.432: Rozktad pacjentéw wzgledem wspdtczynnika wielochorobowosci
D Liczba Udziat pacjentéw ze wspétczynnikiem wielochorobowosci:
o
Ftossplltallzacy bardzo niski  niski [%] $redni wysoki  bardzo wysoki
i [%] (%] [%] (%]
11.0001 2,23 6,46 22,21 36,61 28,17 6,55
11.0002 5,48 12,77 22,99 40,58 19,45 4,20
11.0003 1,78 5,80 17,85 40,32 29,11 6,93
11.0004 2,96 6,08 21,49 40,88 27,53 4,02
11.0005 5,05 6,02 18,10 37,09 31,23 7,56
11.0006 2,06 5,99 23,89 39,95 25,74 4,43
11.0007 2,21 5,39 21,79 43,68 25,74 3,40
11.0011 1,14 6,24 23,46 38,84 28,03 3,43
11.0013 0,52 6,18 18,15 32,82 33,78 9,07
11.0028 1,05 5,07 18,55 41,87 28,78 5,74
11.0041 1,29 3,79 29,29 43,12 21,64 2,16
11.0042 1,44 3,96 25,85 44,20 22,86 3,13
11.1051 1,49 5,90 26,21 45,17 19,71 3,02
Woj. 28,68 7,05 21,93 40,24 25,79 4,99

a Liczba moze sie rézni¢ od tacznej liczby hospitalizacji realizowanych na oddziale. Brak wyliczen dla niektérych
hospitalizacji zwigzany jest z brakiem mozliwosci przypisania ich kodéw ICD-10 do homogenicznych grup choréb.
Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ



Oddziat kardiologiczny (w tym ink)

Statystyki dotyczace miejsca zamieszkania hospitalizowanych pacjentéw w odniesieniu do miejsca realizacji
Swiadczen prezentuje Tabela[2.2.433] W niniejszej analizie miasto na prawach powiatu i przylegajacy do niego
powiat traktowane s3 jako jeden powiat, np. powiat m. Wroctaw i powiat wroctawski.

Tabela 2.2.433: Struktura geograficzna pacjentéw

Hospitalizacje pacjentéw

1D
z tego samego spoza powiatu, spoza
powiatu [%] z tego samego  wojewddztwa [%]

wojewédztwa [%]

11.0001 71,6 24,9 3,4
11.0002 52,0 41,8 6,1
11.0003 75,5 20,4 4,1
11.0004 88,0 5,4 6,6
11.0005 80,3 17,1 2,6
11.0006 61,5 30,3 8,3
11.0007 38,8 59,2 2,0
11.0011 70,4 28,6 1,0
11.0013 79,8 18,5 1,7
11.0028 63,4 34,7 1,9
11.0041 47,8 49,1 3,1
11.0042 53,6 41,9 4.4
11.1051 38,1 54,8 7,0
Woj. 64,2 31,4 4.4

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

W wojewddztwie pomorskim w 2016 roku 13 Swiadczeniodawcdw realizujacych Swiadczenia na oddziale lub
zakresie kardiologicznym zaklasyfikowano do $wiadczeniodawcédw specjalistycznych, a 2 Swiadczeniodawcow
do kategorii $wiadczeniodawcédw diagnostycznych. Za Swiadczeniodawce specjalistycznego przyjeto $wiadcze-
niodawce, ktdéry sprawozdat przynajmniej jedna hospitalizacje z jednym z produktéw JGP:

e E27 - koronarografia i inne zabiegi inwazyjne

e E31 - wszczepienie/ wymiana rozrusznika jednojamowego

W przeciwnym przypadku $wiadczeniodawca zostat zaklasyfikowany jako diagnostyczny. Tabela [2.2.434] przed-
stawia $wiadczeniodawcéw specjalistycznych i strukture geograficzng hospitalizowanych u nich pacjentéw.

Tabela 2.2.434: Struktura migracji pacjentéw do oddziatéw kardiologicznych specjalistycznych

Liczba hospitalizacji

ID ogétem [tys.] Odsetek hospitalizacji pacjentéw

2 N g

s ;o & N

: 5P 3

e s E 2 E

S 88X LR

80 S, Qv o

g o8 H

o) o =

2 o 8. ]

[ o o b

o 0 3 =%

N n
11.0001 2,23 71,6 24,9 3.4
11.0002 5,48 52,0 41,8 6,1
11.0003 1,79 75,5 20,4 4,1
11.0004 2,96 48,8 44,6 6,6
11.0005 5,05 80,3 17,1 2,6
11.0006 2,06 61,5 30,3 8,3
11.0007 2,23 38,8 59,2 2,0
11.0011 1,17 70,4 28,6 1,0
11.0028 1,05 63,4 34,7 1,9
11.0041 1,29 47,8 49,1 31
11.0042 1,44 53,6 41,9 4,4
11.1051 1,49 38,1 54,8 7.0
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Tabela 2.2.434: Struktura migracji pacjentéw do oddziatéw kardiologicznych specjalistycznych

Liczba hospitalizacji

ogétem [tys] Odsetek hospitalizacji pacjentéw

1D

[%]
spoza powiatu, z
tego samego
wojewédztwa [%)]
spoza wojewddztwa
[%]

ze swojego powiatu

»
v

Woj. 28,24 59,8 35,7

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

Tabela 2.2.435: Struktura migracji pacjentéw z powiatéw $wiadczeniodawcdéw diagnostycznych do
Swiadczeniodawcéw specjalistycznych

Liczba hospitalizacji u Liczba hospitalizacji pacjentéw z powiatu
1D Swiadczeniodawcy Swiadczeniodawcy diagnostycznego

Powiat diagnostycznego [tys.] hospitalizowanych w osrodkach [tys.]

Z innego
wojewddztwa

z innego powiatu
ale tego samego
wojewddztwa

o

o1

w
'

leborski 11.0013 0,52
- Woj. 0,52

o

[£}]

w
'

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

2.2.36 Oddziat kardiologiczny dla dzieci (w tym ink)

W roku 2016 w wojewddztwie pomorskim funkcjonowat jeden $wiadczeniodawca z analizowanym typem od-
dziatu, ktéry sprawozdat swiadczenia do NFZ. Analiza tych $wiadczen zostata zaprezentowana w mapie ogdl-
nopolskiej pod etykieta wojewddztwa.

2.2.37 (Oddziat leczenia jednego dnia dla dzieci

W roku 2016 w wojewddztwie pomorskim nie odnotowano zadnego oddziatu analizowanego typu sprawozdaja-
cego Swiadczenia do NFZ. Analiza Swiadczen sprawozdanych w innych wojewddztwach zostata zaprezentowana
w mapie ogdlnopolskiej oraz w poszczegdlnych mapach wojewddzkich.

2.2.38 Oddziat medycyny nuklearnej

W roku 2016 w wojewddztwie pomorskim nie odnotowano zadnego oddziatu medycyny nuklearnej sprawoz-
dajacego Swiadczenia do NFZ. Wprawdzie w wojewddztwie funkcjonowaty 2 pracownie lub zaktady medycyny
nuklearnej, ale nie sprawozdaty $wiadczen z katalogu grup i produktéw odrebnych. Analiza $wiadczen spra-
wozdanych w innych wojewddztwach zostata zaprezentowana w mapie ogdlnopolskiej oraz w poszczegdlnych
mapach wojewddzkich.



Oddziat nefrologiczny

2.2.39 Oddziat nefrologiczny

W roku 2016 w wojewddztwie pomorskim 3 Swiadczeniodawcdw sprawozdawato hospitalizacje@ realizowane
na oddziale lub na zakresie jednoimiennym do analizowanego oddziatu, ale w ramach innego oddziatu (innej
specjalnosci komérki). Do zakreséw jednoimiennych zaliczono zakres Nefrologia - hospitalizacja. 3 $wiadcze-
niodawcéw sprawozdato hospitalizacje na analizowanym oddziale, a 1 na zakresach jednoimiennych. Tabela
prezentuje podstawowe statystyki dotyczace liczby pacjentéw, liczby hospitalizacji, liczby osobodni
hospitalizacji oraz liczby t6zek. Liczba t6zek pokazana jest na dzien 31.12.2016 r. dla szpitali posiadajacych
kontrakt z NFZ. Kolumna 'Hospitalizacje spoza wojewddztwa' przedstawia udziat hospitalizacji pacjentéw
spoza wojewddztwa, tzn. tych pacjentéw, ktérzy nie sa zameldowani w wojewddztwie pomorskim. Odse-
tek hospitalizacji spoza wojewddztwa w wierszu podsumowujacym informuje jaka cze$¢ pacjentéw w catym
wojewddztwie leczyta sie w wojewddztwie pomorskim mimo ze nie jest w nim zameldowana. W tabeli zapre-
zentowano réwniez podziat ze wzgledu na VIII czes¢ kodu resortowego. Brak tej zmiennej w kolejnych tabelach
oznacza, ze wszystkie $wiadczenia dla danego $wiadczeniodawcy s3 analizowane tacznie, bez uwzglednienia
wewnetrznej struktury organizacyjnej.

Na mapie [2:2:20| zaprezentowano liczbe t6zek na 100 tys. ludnosci w poszczegdlnych powiatach wojewddz-
twa pomorskiego.

Tabela 2.2.436: Podstawowe statystyki
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1D

11.0002 4130 nie 1,0 1,6 9,6 11,9 24
11.0002 4131 nie 0,8 1,1 4,0 7,6 -
11.0004 4130 nie 0,3 0,5 2,9 6,8 10
11.0060 4130 nie 0,2 0,4 1,7 0,8 6
Woj. - nie 2,3 3,7 18,1 8,7 40

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ, RPWDL i GUS

204Przez hospitalizacje rozumiane s3 wszystkie hospitalizacje w rodzaju 'leczenie szpitalne’, w tym w zakresie chemioterapia,
programy lekowe, $wiadczenia wysokospecjalistyczne itd.
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Mapa 2.2.20: Liczba tézek na 100 tys. ludno$ci w poszczegdlnych powiatach

Liczba t6zek na 100 tys.
ludnosci

|:| [24-43]

(43-71]
(71-11]

Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ, RPWDL i GUS

Na podstawie analizy Swiadczen sprawozdanych do NFZ w 2016 roku, wyodrebniono grupe produktéw
podstawowych (produkty, ktérych sprawozdanie jest wymagane dla rozliczenia $wiadczenia w rodzaju leczenie
szpitalne) oraz grupe pozostatych produktéw (produkty uzupetniajace, ktére moga by¢ rozliczane tacznie z
produktem podstawowym w ramach jednej hospitalizacji, np. przetoczenie osocza). Strukture hospitalizacji
ze sprawozdanym produktem podstawowym wedtug katalogédw przedstawiono w Tabeli W Ta-
beli dodatkowo zaprezentowano strukture osobodnf®| hospitalizacji sprawozdanych z produktami
podstawowymi oraz pozostatymi produktami wedtug katalogéw.

Tabela 2.2.437: Struktura produktéw podstawowych sprawozdanych w ramach hospitalizacji wedtug

katalogdw
Odsetek hospitalizacji ze
sprawozdanym produktem
1D -
) podstawowym
85 — & g
5D = - 8=
8§73 v 2 X
< S N "‘2 N Nﬂ
1%
& 3 g
F) i)
2 2
11.0002 2,74 99,45 91,97 8,03
11.0004 0,53 97,93 98,27 1,73
11.0060 0,39 100,00 86,51 13,49
Woj. 3,67 99,29 92,28 7,72

1 Katalog grup systemu JGP
2 Katalog produktéw odrebnych
Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

205Brak produktu podstawowego oznacza, ze zostat on wykazany w ramach danej hospitalizacji na innym oddziale.

206] jczba osobodni moze réznié sie od wartosci z innych zestawieh, poniewaz w tym przypadku zostata obliczona jako réznica
pomiedzy daty poczatku realizacji, a data konca realizacji danego produktu (+1 w przypadku daty poczatku realizacji réwnej
dacie konica realizacji).



Oddziat nefrologiczny

Tabela 2.2.438: Struktura osobodni sprawozdanych w ramach hospitalizacji wedtug typu produktu i

katalogéw
Liczba osobodni Struktura Struktura
hospitalizacii osobodni - osobodni -
1D S ravSozdan i:h produkty pozostate
P Y podstawowe produkty
e 2 % % 3
X = T é
3 ; + 3 3 3
g e g g oy g
S8 a3 e g 2
N3 N © 2 2 2
8_ a N N N
11.0002 12,90 3,68 89,42 10,58 100,00
11.0004 2,54 0,98 98,03 1,97 100,00
11.0060 1,70 0,38 95,94 4,06 100,00
Woj. 17,14 5,04 91,34 8,66 100,00

1 Katalog grup systemu JGP

2 Katalog produktéw odrebnych

3 Katalog produktéw do sumowania
Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

Struktura osobodni wedtug najczesciej sprawozdawanych zakreséw zostata zaprezentowana w Tabeli[2:2:439]
Wykres [2.2.103] przedstawia strukture zakreséw wg hospitalizacji. Na wykresie kotowym zaprezentowano
wszystkie zakresy, na ktérych zrealizowano hospitalizacje ze sprawozdanym produktem podstawowym z kata-
logu grup i produktéw odrebnych.

Wykres 2.2.103: Zakresy wedtug liczby hospitalizacji [tys.]

. Nefrologia - hospitalizacja

Choroby wewnetrzne -
hospitalizacja

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ
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Tabela 2.2.439: Struktura osobodni wedtug zakreséw

5
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3 g o n
a = 2
3 8 o2
- o (]
G
5]
=2
ID
11.0002 13,44 88,3 11,7
11.0004 2,75 100,0 -
11.0060 1,70 100,0 -
Woj. 17,88 91,2 8,8

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

W dalszej czesci rozdziatu analizie poddano wytacznie Swiadczenia ze sprawozdanymi produktami podsta-
wowymi z katalogu grup i produktéw odrebnych.

Struktura hospitalizacji wedtug najczesciej sprawozdawanych produktéw zostata zaprezentowana w Tabeli
oraz na Wykresie 2.2.104]

W poréwnaniu do 2014 roku struktura produktéw wg liczby hospitalizacji ulegta zmianie. W 2016 r.
rozliczano nowe produkty, w tym: 5.51.01.0011106 tj. Inne choroby nerek < 66 r.z. oraz 5.51.01.0011105 t;.
Inne choroby nerek > 65 r.z.

Wykres 2.2.104: Produkty wedtug liczby hospitalizacji [tys.]

. L84 inne choroby nerek

. L84F inne choroby nerek <...

P18 choroby nerek z
niewydolnoscig...

L83 przewlekta niewydolnos¢
nerek

Q52 dostep naczyniowy w
leczeniu...

L82 ostra niewydolno$¢ nerek

. Pozostate produkty

0,3 04

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ
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Oddziat nefrologiczny

Tabela 2.2.440: Struktura hospitalizacji wedtug produktéw

—_ _ _ o X

3 L © 2 S S $ <

2 * o | e} 2 L 'g

ID o
11.0002 17,3 15,6 14,2 10,9 2,2 2,6 37,1
11.0004 25,0 10,6 - 1,5 3,8 22,6 36,5
11.0060 0,3 0,8 - 20,4 47,1 - 31,6
Woj. 16,6 13,3 10,7 10,6 7.3 5,2 36,4

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

Nazwy produktéw wystepujacych na Wykresie [2.2.104] oraz w Tabeli[2.2.440| zostaty wymienione w Tabeli
224471

Tabela 2.2.441: Nazwy najczestszych produktéw

Petna nazwa produktu

L84 inne choroby nerek

L84F inne choroby nerek <66 r.z.

P18 choroby nerek z niewydolnoscig nerkowa

L83 przewlekta niewydolnosé nerek

Q52 dostep naczyniowy w leczeniu nerkozastepczym
L82 ostra niewydolno$¢ nerek

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

W tabeli [2.2.442] przeanalizowano udziat $wiadczen zachowawczych JGP.

Tabela 2.2.442: Struktura Swiadczen JGP
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ID @ N
11.0002 97,4 3,3 -
11.0004 96,1 - -
11.0060 34,1 - -
Woj. 90,8 2,3 -

1 tj. udziat takich $wiadczeh zachowawczych,

ktérych nie mozna rozliczyé na chirurgii ogdlnej lub chorobach wewnetrznych (internie)
2 tj. udziat takich $wiadczen zachowawczych,

ktére mozna rozliczy¢é wytacznie na jednym zakresie, innym niz chirurgia ogdlna

lub choroby wewnetrzne (interna)

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

Struktura hospitalizacji wedtug najczesciej wystepujacych przyczyn wedtug grup rozpoznar”@ zostata
zaprezentowana w Tabeli m Przedstawione wartosci nie musza sumowac¢ sie do 100% z powodu wy-
stepowania wiecej, niz jednej grupy rozpoznan w danej hospitalizacji, podczas jednego pobytu pacjenta w
oddziale. Na Wykresie [2:2.105] przedstawiono grupy rozpoznan, ktérych udziat procentowy hospitalizacji prze-
kroczyt 3%. Analogiczna informacja dla struktury osobodni zostata zaprezentowana w Tabeli [2.2.445| oraz na

Wykresie [2:2.106]

207Grupy rozpoznan wedtug ICD-10 zostaty zdefiniowane w [Mapach Potrzeb Zdrowotnych| opublikowanych 31 grudnia 2016
roku



http://www.mpz.mz.gov.pl/mapy-dla-30-grup-chorob/

Analiza stanu i wykorzystania zasobéw

Wykres 2.2.105: Liczba hospitalizacji wedtug grup rozpoznan |tys.]

. Niewydolno$¢ nerek
. Wady uktadu moczowego

Choroby ktebuszkdéw nerkowych

Choroby uktadowe tkanki

tacznej

Choroby cewkowo-$rodmigzszowe
nerek

Nadci$nienie tgtnicze oporne

Kamica moczowa

" Powiktania po przeszczepie
nerki

. Pozostate grupy rozpoznan

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

Tabela 2.2.443: Struktura hospitalizacji wedtug grup rozpoznan
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11.0002 2,73 26,7 15,9 15,5 9,7 6,5 2,5 23,2
11.0004 0,52 32,1 11,7 1,9 - 4,8 12,9 36,7
11.0060 0,39 85,5 - 0,8 - 0,3 0,5 13,0
Woj. 3,64 33,8 13,6 12,0 7,2 5,6 3,8 24,0

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

Tabela prezentuje szczegdtowe informacje na temat najczestszych rozpoznan dla poszczegdlnych
$wiadczeniodawcéw. W przypadku $wiadczeniodawcdw, u ktérych wiecej niz 20% hospitalizacji zostato zakla-
syfikowanych jako 'Pozostate’ (patrz: Tabela , prezentowane wartosci dotycza trzech najczestszych
rozpoznan okre$lonych w powyzszej tabeli jako 'Pozostate’.

Tabela 2.2.444: Struktura hospitalizacji wedtug rozpoznan i $wiadczeniodawcéw

ID Rozpoznanie Udziat [%)]
11.0002 Powiktania po przeszczepie nerki 4,22
Nadciénienie tetnicze oporne 2,90
Kamica moczowa 2,71
11.0004 Kamica moczowa 9,02
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Tabela 2.2.444: Struktura hospitalizacji wedtug rozpoznan i $wiadczeniodawcéw

ID Rozpoznanie Udziat [%)]
Nadcisnienie tetnicze oporne 8,83
Cukrzyca 8,06
11.0060 Niewydolnos¢ nerek 85,50
Inne niedokrwistosci 10,94
Wady uktadu moczowego 0,76

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

Wykres 2.2.106: Liczba osobodni wedtug grup rozpoznan [tys.]

. Niewydolnos$¢ nerek
. Choroby ktebuszkdéw nerkowych

Wady uktadu moczowego

Choroby cewkowo-$rédmigzszowe
nerek

Powiktania po przeszczepie
nerki

Uogdlnione choroby zakazne
Nadcisnienie tetnicze oporne

. Pozostate grupy rozpoznan

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

Tabela 2.2.445: Struktura osobodni wedtug grup rozpoznan
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11.0002 13,44 29,57 19,41 5,61 6,96 6,47 4,18 27,80
11.0004 2,75 37,08 11,03 16,12 1,75 - 7,06 26,97
11.0060 1,70 89,10 - 1,35 1,47 - 1,12 6,95
Woj. 17,88 36,38 16,28 6,82 5,64 4,86 4,33 25,69

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

W Tabeli zaprezentowano podstawowe dane dotyczace trybu przyje¢ oraz czasu oczekiwania na
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éwiadczenid?%9]

Tabela 2.2.446: Statystyki dotyczace czasu oczekiwania
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11.0002 71,8 80,0 16 34 71,2 41,8 27,9 17,8 0,3
11.0004 33,8 69,3 1 4 98,9 92,6 66,2 29,0 -
11.0060 - - - - - - 99,7 0,3 0,3
Woj. 58,6 79,1 13 32 73,5 46,0 41,1 15,8 0,2

1 Statystyki obliczono jedynie dla hospitalizacji w trybie planowym, do ktérych zostata przypisana data skierowania,
a data rozpoczecia $wiadczenia byta nie wczesdniejsza niz data skierowania

2 Zespét Ratownictwa Medycznego

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

W tabeli[2.2.447| zaprezentowano statystyki dotyczace czasu pobytu pacjentéw (w dniach) na omawianym
oddziale.

Tabela 2.2.447: Statystyki czasu pobytu

1D Srednia czasu Odchylenie Mediana czasu Hospitalizacje, dla Hospitalizacje
pobytu [dni] standardowe pobytu [dni] ktérych data przyjecia pacjentéw

czasu pobytu réwna sie dacie wypisu hospitalizowanych

[dni] [%] ponizej 4 dni [%]

11.0002 5 6,6 2 43,7 59,8
11.0004 5 4,9 4 2,5 47,4
11.0060 4 5,0 3 16,3 64,1
Woj. 5 6,2 2 34,8 58,5

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

Analiza liczby tézek opiera sie na danych dotyczacych oddziatéw o VIII czesci kodu resortowego zgodnym z
analizowang specjalnoscig komérki. Dane na temat liczby t6zek pochodza z Rejestru Podmiotéw Wykonujacych
Dziatalno$¢ Lecznicza (RPWDL). Przedstawiona liczba t6zek odpowiada maksymalnej wartosci z liczby 6zek
ogdtem i sumy pozostatych t6zek w RPWDL (tj. t6zek intensywnej opieki medycznej, t6zek intensywnego
nadzoru kardiologicznego, tézek dla noworodkéw i inkubatoréw). Podejscie to wynika z faktu, ze zgodnie z
§11. ust. 3. pkt. 9 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 29 wrzesnia 2011 r. w sprawie szczegbtowego zakresu
danych objetych wpisem do rejestru podmiotéw wykonujacych dziatalnos¢ lecznicza oraz szczegétowego trybu
postepowania w sprawach dokonywania wpiséw, zmian w rejestrze oraz wykreslen z tego rejestru w liczbie 16zek
ogdtem powinna by¢ zawarta suma pozostatych rodzajéw tézek, natomiast wystepuja przypadki, w ktérych
suma poszczegdlnych rodzajéw tézek szpitalnych przewyzsza liczbe tézek ogdtem. Wiersz ,bez kontraktu”
oznacza liczbe tézek na oddziatach, ktére w 2016 roku nie miaty kontraktu z Narodowym Funduszem Zdrowia.

Srednia liczba t6zek jest statystyka uwzgledniajaca fakt, ze oddziaty mogty zawiesi¢ lub rozpoczaé dziatal-
no$¢ w trakcie roku. Przyktadowo, jesli dany oddziat rozpoczat dziatalno$¢ 1 pazdziernika 2016 roku i miat 24
tézka, to $rednia liczba t6zek w roku 2016 (oddziat funkcjonowat przez 3 miesigce) dla tego oddziatu wynosi
6 t6zek.

Obtozenie standardowe (stand.) definiowane jest jako réznica daty konca i daty poczatku pobytu na
oddziale (+1 dzien w przypadku pobytu jednodniowego) podzielone przez sume iloczynéw liczby t6zek i liczby

208Czas oczekiwania liczony jest metoda RTT (ang. Referral To Treatment) wytacznie dla przyje¢ planowych na leczenie
szpitalne na podstawie skierowan
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dni dziatalno$ci. Obfozenie skorygowane oznacza sume osobodni (wtaczajac w to date poczatku i koica pobytu
na oddziale) podzielong przez sume iloczynéw liczby tézek i liczby dni dziatalno$ci poszczegdlnych oddziatéw.
W przypadku wartosci dla wojewddztw i Polski pokazano $rednig z obtozen oddziatéw - bez uwzglednienia
obtozen w oddziatach, ktére miaty 0 tézek.

Liczba przecietnie zajetych 16zek to suma osobodni podzielona przez liczbe dni funkcjonowania danego
oddziatu w roku. Wartosci zagregowane dla wojewddztwa i Polski pokazuja sume przecietnie zajetych t6zek.

W tabeli [2.2.448| zaprezentowano liczbe t6zek szpitalnych. Tabela [2.2.449| zawiera statystyki oparte na
liczbie zajetych t6zek szpitalnych.

Tabela 2.2.448: Liczba t6zek szpitalnych w wojewddztwie wg szpitali

ID Liczba tézek na Srednia liczba t6zek
31.12.2016

11.0002 24 24

11.0004 10 10

11.0060 6 6

Woj. 40 40

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ i RPWDL

Tabela 2.2.449: Statystyki dotyczace obftozenia i liczby zajmowanych tézek (dotyczy tylko oddziatéw
majacych kontrakt z NFZ)

Przecietna liczba t6zek zajetych

D Obtozenia Obtozenie skorygowane dziennie
stand. [%]

<3 R [} % (]
= g £ £ S £
£ 8% e 2L 2 Q
o o 3 O o 3
) - = & - £
ao c o c el
o o o

11.0002 106,4 117,5 125,6 99,7 28,20 30,13 23,94

11.0004 74,4 88,3 94,5 74,5 8,83 9,45 7,45

11.0060 76,3 91,3 96,0 80,7 5,48 5,76 4,84

Woj. 85,7 99,0 105.4 85,0 42,51 45,35 36,23

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ i RPWDL

Tabela prezentuje statystyki odnoszace sie do faktu ponownej hospitalizacj@] pacjenta w okre-
Slonym czasie, miejscu i z okredlong przyczyna. Z analizy wykluczono te hospitalizacje, gdzie tryb wypisu
oznaczat zgon pacjenta badz skierowanie do innego szpitala. Kolumna 'ogétem’ okresla po ilu hospitaliza-
cjach, na analizowanym oddziale, pacjent ponownie byt hospitalizowany. Kolejne kolumny to:

e z tym samym ICD10 - podczas ponownej hospitalizacji sprawozdano to samo rozpoznanie

e w tym typie oddziatu w jakimkolwiek szpitalu - pacjent ponownie byt hospitalizowany na tym samym
typie oddziatu (nefrologiczny), ale w innym szpitalu niz pierwotna hospitalizacja,

w tym szpitalu - ponowna hospitalizacja nastgpita w tym samym szpitalu co hospitalizacja pierwotna,

e w innym szpitalu - ponowna hospitalizacja nastapita w tym samym szpitalu co hospitalizacja pierwotna,

w tym szpitalu w tym oddziale - pacjent ponownie byt hospitalizowany na tym samym typie oddziatu,
w tym samym szpitalu co pierwotna hospitalizacja.

2097 puli ponownych hospitalizacji wykluczone te zwiagzane ze $wiadczeniami w ramach programéw lekowych i chemioterapii
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Tabela 2.2.450: Statystyki dotyczace ponownych hospitalizacji

D Hospita- Ponowne hospitalizacje w ciggu 30 dni
lizacje , . .
ogbtem z tym w tym typie w tym W Innym w tym
poprze- o . . . .
[%] samym oddziatu w szpitalu szpitalu szpitalu w
dzone... [%)]
ICD10 [%] jakimkolwiek (%] %] tym
szpitalu [%] oddziale
(%]
11.0002 0,3 21,8 9,5 15,2 17,8 4,9 14,3
11.0004 - 28,3 8,1 17,4 26,4 3,0 17,4
11.0060 6,4 30,9 14,5 19,7 18,2 15,6 18,2
Woj. 0,9 23,7 9,8 16,0 19,0 59 15,2

1 Hospitalizacje poprzedzone hospitalizacja na tym samym typie oddziatu w innym szpitalu do 30 dni
Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

Tabele 2.2.451] i [2.2.452] prezentuja statystyki oparte na analizie $wiadcze wykonanych pacjentowi po ho-
spitalizacji. Z analizy wykluczono hospitalizacje, w ktérych tryb wypisu oznaczat zgon pacjenta. W kolumnie
drugiej przedstawiono procent hospitalizacji z trybem wypisu 'przeniesienie do innego szpitala’, kolejne ko-
lumny ukazuja jaki procent z hospitalizacji miat kontynuacje w postaci porady w AOS do 90 dni i 180 dni od
daty wypisu ze szpitala. Poradniami dedykowanymi w tabeli ponizej byty poradnie o nastepujacych kodach
resortowych: 113¢P™

Tabela 2.2.451: Analiza $wiadczen udzielonych pacjentowi po hospitalizacji

Skierowania Porady AOS do 90 dni po

ID . hospitalizacji

do innego

szpitala [%] Al%] B2[%] C3[%]
11.0002 1,1 73,1 22,4 20,2
11.0004 0,4 51,5 15,5 14,4
11.0060 1,3 57,2 14,4 -
Woj. 1,0 68,5 20,6 17,2
1 Ogétem

2 W dedykowanym AOS
3 W dedykowanym AOS w tym samym szpitalu
Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

Tabela 2.2.452: Analiza $wiadczen udzielonych pacjentowi po hospitalizacji

Porady AOS do 180 dni

1D Skllerowanla po hospitalizacji

do innego

szpitala [%] Al[%] B2[%] C3[%]
11.0002 1,1 84,3 27,3 24,5
11.0004 0,4 60,6 19,1 17,8
11.0060 1,3 69,7 21,8 -
Woj. 1,0 79,5 25,6 20,9
1 Ogdtem

2 W dedykowanym AOS

3 W dedykowanym AOS w tym samym szpitalu
Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

W Tabeli [2.2.453| zostaty zaprezentowane dane dotyczace struktury demograficznej pacjentéw podczas
poszczegdlnych hospitalizacji - éredni wiek i struktura ptci. Oprécz tego przedstawiono udziat najstarszych
pacjentéw w wieku co najmniej 65 i 80 lat.

210PORADNIA NEFROLOGICZNA
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Tabela 2.2.453: Struktura demograficzna pacjentéw

1D Sredni wiek Hospitalizacje Hospitalizacje Hospitalizacje
[lata] kobiet [%] pacjentéw w pacjentéw w

wieku 65+ [%] wieku 80+ [%]

11.0002 36,4 44,2 21,7 6,2
11.0004 69,3 51,1 68,5 27,1
11.0060 65,3 37,7 55,2 20,9
Woj. 44,2 44,5 32,0 10,8

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

Waznym czynnikiem wptywajacym na analize oddziatéw jest wielochorobowos$¢ hospitalizowanych pa-
cjenté\/\@ Aby umozliwi¢ poréwnania miedzy szpitalami i wojewddztwami ustalono kategorie wspétczynnika
wyznaczone na podstawie ogélnopolskiego rozktadu wielochorobowosci dla danego oddziatu. Przedziaty do-
brano tak, aby ich szeroko$¢ byta réwna odchyleniu standardowemu (o) rozktadu ogdlnopolskiego, a przedziat
Sredni miat érodek w medianie rozkfadu ogélnopolskiego (M). Przyjmujac powyzsze zatozenia, ustalono
nastepujace kategorie wspdtczynnikia wielochorobowosci:

e BN - Bardzo Niski: (—oo, M — 1.50],

o N - Niski: (M — 1.50, M — 0.50],

e S - Sredni: (M — 0.50, M + 0.50],

e W - Wysoki: (M + 0.50, M + 1.50],

e BW - Bardzo Wysoki: (M + 1.50,400).

Wiecej na temat tego zagadnienia zostato oméwione w rozdziale Wielochorobowos$¢. Nalezy podkresdli¢, ze
poréwnywanie struktury hospitalizacji ze wzgledu na wielochorobowo$¢ moze odbywac¢ sie jedynie dla oddzia-
téw tego samego typu. Wykres przedstawia rozkfad wspdétczynnika wielochorobosci dla analizowa-
nego oddziatu w wojewddztwie pomorskim z podziatem na przedziaty zdefiniowane na podstawie rozktadu
ogélnopolskiego. Tabela prezentuje rozkfad pacjentéw ze wzgledu na poziom wspétczynnika wielo-
chorobowosci dla Swiadczeniodawcdw realizujacych hospitalizacje na omawianym oddziale lub dedykowanych
zakresach jednoimiennych w wojewddztwie pomorskim.

Woykres 2.2.107: Rozktad wspdtczynnika wielochorobowo$ci w wojewddztwie pomorskim na omawianym od-
dziale

0.15 1

0.10 1

0.05 1

Gestos¢ rozkladu wielochorobowosci

0.00 — T T T
-7.5 -5.0 -2.5 0.0 2.5

Wartosci wspotczynnika wielochorobowosci

Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ

211 Dotyczy wszystkich hospitalizacji sprawozdanych na omawianym oddziale zdefiniowanym przez 6sma czeé¢ kodu resortowego
lub w ramach zakreséw jednoimiennych dedykowanych analizowanemu oddziatowi.
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Tabela 2.2.454: Rozkfad pacjentéow wzgledem wspédtczynnika wielochorobowosci

D Liczba Udziat pacjentéw ze wspétczynnikiem wielochorobowosci:
T

Ftossplltallzacy bardzo niski  niski [%] $redni wysoki  bardzo wysoki
& [%] [%] %] [%]
11.0002 2,74 48,09 18,59 20,96 10,46 1,90
11.0004 0,53 2,44 12,03 43,61 36,65 5,26
11.0060 0,39 4,83 18,07 42,24 30,79 4,07
Woj. 3,67 36,83 17,58 26,53 16,44 2,62

a Liczba moze sie r6zni¢ od facznej liczby hospitalizacji realizowanych na oddziale. Brak wyliczen dla niektérych
hospitalizacji zwigzany jest z brakiem mozliwosci przypisania ich kodéw ICD-10 do homogenicznych grup chordb.
Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

Statystyki dotyczace miejsca zamieszkania hospitalizowanych pacjentéw w odniesieniu do miejsca realizacji
Swiadczen prezentuje Tabela[2.2.455 W niniejszej analizie miasto na prawach powiatu i przylegajacy do niego
powiat traktowane s3 jako jeden powiat, np. powiat m. Wroctaw i powiat wroctawski.

Tabela 2.2.455: Struktura geograficzna pacjentéw

Hospitalizacje pacjentéw

ID
z tego samego spoza powiatu, spoza
powiatu [%] z tego samego  wojewddztwa [%)]

wojewédztwa [%]

11.0002 34,9 54,9 10,2
11.0004 90,0 3,5 6,5
11.0060 58,8 40,5 0,8
Woj. 45,3 46,0 8,7

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

W tabeli [2.2.456| zaprezentowano wskazniki dedykowane oddziatom nefrologicznym: udziat hospitalizacji
z procedura dializyf**?} liczba hospitalizacji z powodu choréb ktebuszkéw nerkowyc z procedura biopsj@
udziat hospitalizacji z powodu choréb ktebuszkéw nerkowydE]z procedura biopsj udziat hospitalizacji z

powodu zespotu nerczycowegd?L 'k procedura biopsjP o}

W tabeli zaprezentowano pozostate wskazniki dedykowane oddziatom nefrologicznym: Srednia
czasu pobytu pacjentéw z procedura dializﬂ $rednia czasu pobytu pacjentéw z rozpoznaniem zapalenie
otrzewne@ udziat hospitalizacji zakwalifikowanych jako leczenie powiktan leczenia nerkozast@pczegﬂ

Tabela 2.2.456: Wskazniki dedykowane oddziatom nefrologicznym cz. 1

1D Udziat hospitalizacji Liczba hospitalizacji z Udziat hospitalizacji z Udziat hospitalizacji z
z procedura dializy powodu choréb powodu choréb ktebuszkéw powodu zespotu

[%] ktebuszkéw nerkowych nerkowych z procedura nerczycowego z

z procedura biopsji biopsji [%] procedura biopsji [%)]

11.0002 7.7 33 1,2 0,9
11.0004 18,4 - - 0.8
11.0060 6,4 - - -

22Kody wg klasyfikacji ICD-9-CM: 39.951, 39.95, 39.954, 54.98.

213Kody wg klasyfikacji ICD-10: N03.9, N03.8, N03.1, N03.2, N03.5, N02.9, N03.3, N03.7, N02.8, N03.0, N03.4, N02.1, N03.6,
N02.5, N02.3, N02.2, N02.0.

24 Kody wg klasyfikacji ICD-9-CM: 55.23, 55.231, 55.232, 55.233, 55.24.

215Kody wg klasyfikacji ICD-10: N03.9, N03.8, N03.1, N03.2, N03.5, N02.9, N03.3, N03.7, N02.8, N03.0, N03.4, N02.1, N03.6,
N02.5, N02.3, N02.2, N02.0.

216Kody wg klasyfikacji ICD-9-CM: 55.23, 55.231, 55.232, 55.233, 55.24.

217Kody wg klasyfikacji ICD-10: N04.3, N04.9, N04.0, N04.1, N04.2, N04.6, N04.8, N04.7, N04.4, N04.5.

218Kody wg klasyfikacji ICD-9-CM: 55.23, 55.231, 55.232, 55.233, 55.24.

29Kody wg klasyfikacji ICD-9-CM: 39.951, 39.95, 39.954, 54.98.

220Kody wg klasyfikacji ICD-10: K65.8, K65.0, K65.9.

221Kody wg klasyfikacji ICD-10: N18.0, N18.8, N18.9, N18 oraz JGP 5.51.01.0011081. do hospitalizacji, dla ktérych wykonano
procedury z Kody wg klasyfikacji ICD-9-CM: 39.951, 39.95, 39.954, 54.98.
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Tabela 2.2.456: Wskazniki dedykowane oddziatom nefrologicznym cz. 1

1D Udziat hospitalizacji Liczba hospitalizacji z Udziat hospitalizacji z Udziat hospitalizacji z
z procedura dializy powodu choréb powodu choréb ktebuszkéw powodu zespotu

[%] ktebuszkéw nerkowych nerkowych z procedura nerczycowego z

z procedura biopsji biopsji [%] procedura biopsji [%)]

Woj. 9,1 33 0,9 0.8

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

Tabela 2.2.457: Wskazniki dedykowane oddziatom nefrologicznym cz. 2

ID Srednia czasu Srednia czasu pobytu Udziat hospitalizacji
pobytu pacjentéw z pacjentéw z zakwalifikowanych jako

procedura dializy  rozpoznaniem zapalenie leczenie powiktan leczenia

otrzewnej nerkozastepczego [%]

11.0002 9,1 11,8 43,6
11.0004 3.4 - 20,4
11.0060 10,9 - 88,0
Woj. 7,5 11,8 40,1

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

2.2.40 Oddziat nefrologiczny dla dzieci

W roku 2016 w wojewddztwie pomorskim funkcjonowat jeden $wiadczeniodawca z analizowanym typem od-
dziatu, ktéry sprawozdat Swiadczenia do NFZ. Analiza tych $wiadczen zostata zaprezentowana w mapie ogdl-
nopolskiej pod etykieta wojewddztwa.

2.2.41 Oddziat neonatologiczny

W roku 2016 w wojewddztwie pomorskim 19 $wiadczeniodawcéw sprawozdawato hospitalizacjeFEl realizowane
na oddziale lub na zakresach jednoimiennych do analizowanego oddziatu, ale w ramach innego oddziatu (innej
specjalnosci komérki). Do zakreséw jednoimiennych zaliczono zakresy:

e Neonatologia - hospitalizacja,

e Neonatologia - hospitalizacja Il poziom referencyjny,

e Neonatologia - hospitalizacja Ill poziom referencyjny,

e Neonatologia - hospitalizacja - N20, N24, N25,

e Neonatologia - hospitalizacja Il poziom referencyjny - N20, N23, N24, N25, N22,

e Neonatologia - hospitalizacja Il poziom referencyjny - N20, N23, N24, N25, N22, N21.

19 Swiadczeniodawcéw sprawozdato hospitalizacje na analizowanym oddziale, a 1 na zakresach jednoimien-
nych. Tabela[2.2.458] prezentuje podstawowe statystyki dotyczace liczby pacjentéw, liczby hospitalizacji, liczby
osobodni hospitalizacji oraz liczby tézek. Liczba t6zek pokazana jest na dzien 31.12.2016 r. dla szpitali po-
siadajacych kontrakt z NFZ. Kolumna 'Hospitalizacje spoza wojewddztwa' przedstawia udziat hospitalizacji
pacjentéw spoza wojewddztwa, tzn. tych pacjentéw, ktdrzy nie s3 zameldowani w wojewddztwie pomorskim.
Odsetek hospitalizacji spoza wojewddztwa w wierszu podsumowujacym informuje jaka cze$¢ pacjentéw w
catym wojewddztwie leczyta sie w wojewddztwie pomorskim mimo ze nie jest w nim zameldowana. W tabeli
zaprezentowano réwniez podziat ze wzgledu na VIII cze$¢ kodu resortowego. Brak tej zmiennej w kolej-
nych tabelach oznacza, ze wszystkie Swiadczenia dla danego Swiadczeniodawcy sa analizowane tacznie, bez
uwzglednienia wewnetrznej struktury organizacyjne;j.

222Przez hospitalizacje rozumiane s3 wszystkie hospitalizacje w rodzaju 'leczenie szpitalne’, w tym w zakresie chemioterapia,
programy lekowe, $wiadczenia wysokospecjalistyczne itd.
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Analiza stanu i wykorzystania zasobéw

Na mapie[2:2:21] zaprezentowano liczbe 6zek na 100 tys. dzieci w poszczegdlnych powiatach wojewédztwa
pomorskiego.

Liczba niemowlat hospitalizowanych na oddziatach o charakterze neonatologicznym jest silnie powigzana
z liczba urodzen.

Tabela 2.2.458: Podstawowe statystyki

g 5 g g <9
z 5 2 £ £ ) S 8 ¥
T 5 £5 £y ) a 2 =
—_ > (%] 9]
§ § 2a .g = _@ ° K g ::;
+ O - = —_— -

£ 2 €2 8.5 8 N 53 &
2 2 L2 =8 < 3 5e ©
X & ~ & g8 2 ° g 2 g
& R 83 3 ki g T 3
S - - 9 -

1D
11.0001 3 4421 nie 5,6 5,8 29,8 0,0 131
11.0002 3 4401 nie 0,5 0,8 2,2 2,1 -
11.0002 3 4421 nie 2,6 2,8 19,3 - 66
11.0003 2 4421 nie 2,8 29 8,2 - 44
11.0005 2 4421 nie 2,1 2,1 9,3 0,0 38
11.0006 1 4421 nie 1,0 1,0 2,8 - 33
11.0007 1 4421 nie 1,1 1,1 4,1 0,1 24
11.0011 1 4421 nie 1,3 1,3 5,1 - 29
11.0012 1 4421 nie 1,0 1,0 3,1 0,2 25
11.0013 2 4421 nie 0,5 0,6 2,3 - 22
11.0015 1 4421 nie 0,7 0,7 2,2 - 20
11.0016 1 4421 nie 0,4 0,4 1,7 - 10
11.0017 1 4421 nie 0,5 0,5 15 - 12
11.0018 1 4421 nie 0,7 0,7 2,6 - 28
11.0019 1 4403 nie 0,6 0,6 3,7 2,5 14
11.0021 1 4421 nie 0,3 0,3 1,0 - 20
11.0023 1 4403 nie 0,5 0,5 2,0 - -
11.0024 1 4421 nie 0,5 0,6 1,4 - 19
11.0026 1 4421 nie 0,5 0,5 1,8 - 12
11.0027 2 4421 nie 1,3 1,3 5,7 - 36
Woj. - - nie 24,5 25,5 109,9 0,1 583

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ, RPWDL i GUS

418



Oddziat neonatologiczny

Mapa 2.2.21: Liczba tézek na 100 tys. dzieci w poszczegdlnych powiatach

Liczba t6zek na 100 tys.
dzieci

[ iso7-90:38)
[ ]00:38- 115
Bl 115 165,31
[l 16532720

Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ, RPWDL i GUS

Na podstawie analizy $wiadczen sprawozdanych do NFZ w 2016 roku, wyodrebniono grupe produktéw
podstawowych (produkty, ktérych sprawozdanie jest wymagane dla rozliczenia $wiadczenia w rodzaju leczenie
szpitalne) oraz grupe pozostatych produktéw (produkty uzupetniajace, ktére moga by¢ rozliczane tacznie z
produktem podstawowym w ramach jednej hospitalizacji, np. przetoczenie osocza). Strukture hospitalizacji
ze sprawozdanym produktem podstawowym wedtug katalogéw przedstawiono w Tabeli W Ta-
beli 2.2.460| dodatkowo zaprezentowano strukture osoboanzrl hospitalizacji sprawozdanych z produktami
podstawowymi oraz pozostatymi produktami wedtug katalogéw.

Tabela 2.2.459: Struktura produktéw podstawowych sprawozdanych w ramach hospitalizacji wedtug

katalogow
Odsetek hospitalizacji ze
sprawozdanym produktem
ID 2 —
£ podstawowym
23s
N o 3 =]
g 2L = g g
E: 3 o g
873 v 2 X
< g N g N T
i —
4 5 5
2 2
11.0001 5,75 99,76 99,97 0,03
11.0002 3,51 99,91 100,00 -
11.0003 2,88 100,00 99,97 0,03
11.0005 2,15 100,00 99,95 0,05
11.0006 1,00 100,00 100,00 -
11.0007 1,14 100,00 100,00 -
11.0011 1,29 100,00 98,52 1,48
11.0012 1,00 100,00 98,70 1,30

223Brak produktu podstawowego oznacza, ze zostat on wykazany w ramach danej hospitalizacji na innym oddziale.

224Liczba osobodni moze rézni¢ sie od wartoéci z innych zestawiefi, poniewaz w tym przypadku zostata obliczona jako réznica
pomiedzy daty poczatku realizacji, a data konca realizacji danego produktu (+1 w przypadku daty poczatku realizacji réwnej
dacie kofca realizacji).
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Analiza stanu i wykorzystania zasobéw

Tabela 2.2.459: Struktura produktéw podstawowych sprawozdanych w ramach hospitalizacji wedtug

katalogéw
Odsetek hospitalizacji ze
sprawozdanym produktem
1D e —
g podstawowym
28y 2 2
S5z S g £
g3 = S S
o 0o o X X S
< S N "‘3 N ‘:‘3
¥ £ £
2 2
11.0013 0,56 100,00 100,00 -
11.0015 0,66 100,00 99,39 0,61
11.0016 0,38 100,00 100,00 -
11.0017 0,53 100,00 99,06 0,94
11.0018 0,72 100,00 100,00 -
11.0019 0,64 100,00 99,84 0,16
11.0021 0,34 100,00 100,00 -
11.0023 0,52 100,00 100,00 -
11.0024 0,55 100,00 98,19 1,81
11.0026 0,52 100,00 100,00 -
11.0027 1,34 100,00 99,93 0,07
Woj. 25,46 99,93 99,78 0,22

1 Katalog grup systemu JGP
2 Katalog produktéw odrebnych
Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

Tabela 2.2.460: Struktura osobodni sprawozdanych w ramach hospitalizacji wedtug typu produktu i

katalogow
Liczba osobodni Struktur_a Struktur:a
hospitalizacji osobodni - osobodni -
1D sprawozdanych produkty pozostate
podstawowe produkty
g -7 S S S
£ = E 2 = & o
g E > S = =
=2 3 €
S8 a3 e g g
N3 N QO 2 2 £
8_ o N N N
11.0001 29,42 4,97 99,99 0,01 100,00
11.0002 20,64 9,84 100,00 - 100,00
11.0003 8,20 0,12 99,99 0,01 100,00
11.0005 9,26 0,53 99,99 0,01 100,00
11.0006 2,79 - 100,00 - -
11.0007 4,12 - 100,00 - -
11.0011 5,14 0,00 99,18 0,82 100,00
11.0012 3,12 - 99,58 0,42 -
11.0013 2,29 0,00 100,00 - 100,00
11.0015 2,20 0,00 99,82 0,18 100,00
11.0016 1,66 - 100,00 - -
11.0017 1,54 - 99,61 0,39 -
11.0018 2,64 - 100,00 - -
11.0019 3,67 0,20 99,48 0,52 100,00
11.0021 1,03 - 100,00 - -
11.0023 2,00 - 100,00 - -
11.0024 1,42 - 99,23 0,77 -
11.0026 1,78 - 100,00 - -
11.0027 5,72 1,35 99,95 0,05 100,00



Oddziat neonatologiczny

Tabela 2.2.460: Struktura osobodni sprawozdanych w ramach hospitalizacji wedtug typu produktu i

katalogéw
Liczba osobodni Struktura Struktura
hospitalizacii osobodni - osobodni -
1D S ravSozdan Jch produkty pozostate
P Y podstawowe produkty
5 £= e g %
; s TU .é i i A
3 ; + 3 3 3
3¢ g g oy g
5 @ o 3 © © ©
- oo = 2 =
N B N O £ 2 2
8_ a N N N
Woj. 108,66 17,02 99,91 0,09 100,00

1 Katalog grup systemu JGP

2 Katalog produktéw odrebnych

3 Katalog produktéw do sumowania
Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

Struktura osobodni wedtug najczesciej sprawozdawanych zakreséw zostata zaprezentowana w Tabeli[2:2.461]
Wykres [2.:2.108] przedstawia strukture zakreséw wg hospitalizacji. Na wykresie kotowym zaprezentowano tylko
te zakresy, ktérych udziat byt wyzszy niz 3% hospitalizacji.

Analizy w dalszej cze$ci dokumentu wykonano dla danych dotyczacych hospitalizacji sprawozda-
nych wg produktéw pochodzacych z katalogu 1a oraz 1b.

Wykres 2.2.108: Zakresy wedtug liczby hospitalizacji [tys.]

6,5

Neonatologia - hospitalizacja
- N20, N24, N25

Neonatologia - hospitalizacja
Il poziom referencyjny - N20,

N 3, N24, N25, N22
eonatologla ‘hospitalizacja

Il poziom referencyjny - N20,
N23, N24, N25, N22, N21

. Pozostate zakresy

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ
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Analiza stanu i wykorzystania zasobéw

Tabela 2.2.461: Struktura osobodni wedtug zakreséw

= =9 . — x =
o2 o2 2 £ - P
7 s &g g o o) g <
g R& NSE 2% @ g Ny =,
=N T2 A " 2= I 2% @ = =2 >
= 2 2 N s _E 8 2 0
S 2 > - 29 aa @ S a0 o
3 s 58 e 5= g= g 2 85 K
S =%z ) < 9 2 <35 N
[e} ¢} 1 O 1 o [
] ‘e c o o 9 < ! - L
o & 9 .8 o= ) = | © 8 o« T
3 ¥ 2 9 & S o © & g€ E
N < L o Y o N ‘= il < .9 N
E = < o -2 w2 " 9 £ N o
— @ £ °E c 2 B T O a
5§92 c .9 ] ° c 5 <
o N 9N = [ 2 9]
ID Za =3 2 z
11.0001 29,58 67,1 32,7 - - 0,2 -
11.0002 21,43 89,7 - 10,3 - - - -
11.0003 8,20 - 99,9 - - - - 0,1
11.0005 9,26 - 100,0 - - - - 0,0
11.0006 2,79 - - 100,0 - - - -
11.0007 4,12 - - 100,0 - - - -
11.0011 514 - - 99,2 - 0,8 - -
11.0012 3,12 - - 99,6 - 0,4 - -
11.0013 2,29 - 100,0 - - - - -
11.0015 2,20 - - 99,8 - 0,2 - -
11.0016 1,66 - - 100,0 - - - -
11.0017 1,54 - - 99,6 - 0,4 - -
11.0018 2,64 - - 100,0 - - - -
11.0019 3,68 - - - 100,0 - - -
11.0021 1,03 - - 100,0 - - - -
11.0023 2,00 - - 100,0 - - - -
11.0024 1,42 - - 99,2 - 0,8 - -
11.0026 1,78 - - 100,0 - - - -
11.0027 5,73 - 99,9 - - - - 0,1
Woj. 109,63 35,6 32,1 28,8 3.4 0,1 0,0 0,0

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

Struktura hospitalizacji wedtug najczesciej sprawozdawanych produktéw zostata zaprezentowana w Tabeli

oraz na Wykresie [2.2.109]



Oddziat neonatologiczny

Wykres 2.2.109: Produkty wedtug liczby hospitalizacji [tys.]

N20 noworodek wymagajgcy
normalnej opieki

N25 noworodek wymagajgcy
wzmozonego nadzoru

N24 noworodek wymagajgcy
szczegolnej opieki

N22 noworodek wymagajgcy
intensywnej terapii

N23 noworodek wymagajacy
intensywnej opieki

N21 ciezka patologia noworodka
>

. Pozostate produkty

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

Tabela 2.2.462: Struktura hospitalizacji wedtug produktéw

< < < = = = S

N N N N N N 8 S

=z z z z z z c3
ID e
11.0001 43,4 29,6 16,6 4,8 4,7 0,9 0,1
11.0002 28,9 32,7 29,5 3,8 3,5 1,7 -
11.0003 80,9 12,5 4,7 13 0,7 - 0,0
11.0005 59,8 24,9 11,5 1,6 2,1 - 0,0
11.0006 95,5 4,5 - - - - -
11.0007 79,8 14,9 53 - - - -
11.0011 87,4 11,1 - - - - 15
11.0012 75,4 20,7 2,6 - - - 13
11.0013 54,8 25,5 154 3,1 1.3 - -
11.0015 63,5 29,9 6,0 - - - 0,6
11.0016 56,8 39,0 4,2 - - - -
11.0017 73,8 13,9 11,4 - - - 0,9
11.0018 60,9 26,2 12,9 - - - -
11.0019 - - - - - - 100,0
11.0021 66,6 20,3 134 - - - -
11.0023 48,6 41,8 9,6 - - - -
11.0024 59,5 29,2 9.4 - - - 1,8
11.0026 48,0 37,6 14,5 - - - -
11.0027 61,9 19,9 10,3 5,0 2,9 - 0,1
Woj. 57,0 23,4 12,2 2,2 2,0 0,5 2,7

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

Nazwy produktéw wystepujacych na Wykresie [2:2.109| oraz w Tabeli[2:2:462] zostaty wymienione w Tabeli
2.2.4603)

423




Analiza stanu i wykorzystania zasobéw

Tabela 2.2.463: Nazwy najczestszych produktéw

Petna nazwa produktu

N20 noworodek wymagajacy normalnej opieki

N25 noworodek wymagajacy wzmozonego nadzoru
N24 noworodek wymagajacy szczegdlnej opieki
N22 noworodek wymagajacy intensywnej terapii
N23 noworodek wymagajacy intensywnej opieki
N21 ciezka patologia noworodka >30 dni

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

W tabeli przeanalizowano udziat $wiadczeri zachowawczych JGP.

Tabela 2.2.464: Struktura Swiadczen JGP

s S
2y > 3
g b s
S 3 o3 $3
<3 2N X
35 @ g g

(] .

N -§ 5

ID N R
11.0001 100,0 100,0 56,7
11.0002 100,0 100,0 71,1
11.0003 100,0 100,0 19,1
11.0005 100,0 100,0 40,2
11.0006 100,0 100,0 4,5
11.0007 100,0 100,0 20,2
11.0011 100,0 100,0 11,3
11.0012 100,0 100,0 23,6
11.0013 100,0 100,0 45,2
11.0015 100,0 100,0 36,1
11.0016 100,0 100,0 43,2
11.0017 100,0 100,0 25,5
11.0018 100,0 100,0 39,1
11.0019 100,0 - -
11.0021 100,0 100,0 33,4
11.0023 100,0 100,0 51,4
11.0024 100,0 100,0 39,4
11.0026 100,0 100,0 52,0
11.0027 100,0 100,0 38,2
Woj. 100,0 97,5 40,4

1 tj. udziat takich $wiadczen zachowawczych,

ktérych nie mozna rozliczyé na pediatrii

2 tj. udziat takich $wiadczen zachowawczych,

ktére mozna rozliczy¢ wytacznie na jednym zakresie, innym niz chirurgia ogdélna
lub choroby wewnetrzne (interna)

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

Struktura hospitalizacji wedtug najczesciej wystepujacych przyczyn wedtug grup rozpoznar@ zostata
zaprezentowana w Tabeli Przedstawione wartoéci nie musza sumowa¢ si¢ do 100% z powodu wy-
stepowania wiecej, niz jednej grupy rozpoznan w danej hospitalizacji, podczas jednego pobytu pacjenta w
oddziale. Na Wykresie [2:2.110] przedstawiono grupy rozpoznan, ktérych udziat procentowy hospitalizacji prze-
kroczyt 3%. Analogiczna informacja dla struktury osobodni zostata zaprezentowana w Tabeli moraz na

Wykresie 2.2.111]

Réznica miedzy taczng liczbg osobodni z tabeli[2:2.:458]i tabeli [2.2.466] wynika z faktu, ze w dalszej czesci
analizy uwzgledniono tylko produkty z katalogu grup i produktéw odrebnych.

225Grupy rozpoznan wedtug ICD-10 zostaty zdefiniowane w [Mapach Potrzeb Zdrowotnych| opublikowanych 31 grudnia 2016
roku


http://www.mpz.mz.gov.pl/mapy-dla-30-grup-chorob/

Oddziat neonatologiczny

Wykres 2.2.110: Liczba hospitalizacji wedtug grup rozpoznan |tys.]

. Zywo urodzone niemowleta

Zaburzenia zwigzane z czasem
trwania cigzy i rozwojem ptodu
Zaburzenia krwotoczne i
choroby krwi u ptodu i
noworodka

Zakazenia swoiste dla okresu
okotoporodowego

Czynniki matczyne oraz
powikfania cigzy, czynnosci
porodowe;j i porodu

Zaburzenia oddechowe i
sercowo-naczyniowe

Inne zaburzenia rozpoczynajgce
sie w okresie okotoporodowym

. Pozostate grupy rozpoznan

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

Tabela 2.2.465: Struktura hospitalizacji wedtug grup rozpoznan

3 £ 3 = — S

" PR 5 - 8 N B iy -

E g 8 £z iz feE g :

— —_ _ [SI) N

g s .b  82E 29 283 1% g

X g g X g35g e 2 §x¢ 3% 8

2 < 2T Esw 33 R o N >

a 2 2 - c < <4 g [ € 0 . T ® o

8 9 NR - 2 Y9 g .8 qg) .5 < g

= S 8w @23 o g =<c 3 & g o0

@ o c 0 + O ¢ c 2 S & N o

e bt (7] =] ‘O- o O c < O 3 0O =

N 3 N @ 2 =2 N X = 6 Q P o

Q 1) 5 'c ° G g o O 2 3 NI 2

— 2 o ¢ N © Q « N

> © 2 N o o

ID N N 5 S
11.0001 5,74 43,2 14,3 3,5 6,5 13,2 7,5 12,0
11.0002 3,51 30,4 13,9 9,5 4,1 1,9 6,4 33,7
11.0003 2,88 80,7 4,4 4,2 0,8 1,8 5,8 2,3
11.0005 2,15 59,8 7,8 53 11,1 3,9 3,2 9,1
11.0006 1,00 95,6 0,7 1,4 1,4 - 0,9 0,1
11.0007 1,14 79,1 0,6 16,8 1,3 0,2 15 0,5
11.0011 1,29 87,6 2,9 0,7 1,1 0,5 1,6 55
11.0012 1,00 75,4 1,7 0,8 0,2 1,1 1,9 18,9
11.0013 0,56 54,4 9,5 5,6 15,3 0,7 7,7 6,8
11.0015 0,66 63,7 2,4 10,1 3,2 9,9 55 5,2
11.0016 0,38 56,8 3,9 1,8 33,56 - 2,4 1,6
11.0017 0,53 74,2 2,2 51 4,1 2,8 1,9 9,7
11.0018 0,72 60,7 17,5 3,5 8,3 2,1 2,5 54
11.0019 0,64 - - - - - - 100,0
11.0021 0,34 66,6 6,3 3,6 51 6,9 54 6,6
11.0023 0,52 48,2 3,6 22,6 14,0 0,2 3,6 7,7
11.0024 0,55 59,5 12,9 2,9 4,0 3,4 7,8 9,4
11.0026 0,52 48,0 4,2 17,1 4,4 15,4 3,5 7,3
11.0027 1,34 59,9 17,1 4,3 2,5 3,6 4,3 8,4
Woj. 25,45 57,0 8,8 5,7 51 49 4,8 13,6

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ
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Analiza stanu i wykorzystania zasobéw

Wykres 2.2.111: Liczba osobodni wedtug grup rozpoznan [tys.]

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

Tabela 2.2.466: Struktura osobodni wedtug grup rozpoznan

Zywo urodzone niemowleta

Zaburzenia zwigzane z czasem
trwania cigzy i rozwojem ptodu
Zakazenia swoiste dla okresu
okotoporodowego

Zaburzenia krwotoczne i
choroby krwi u ptodu i
noworodka

Zaburzenia oddechowe i
sercowo-naczyniowe

Czynniki matczyne oraz
powikfania cigzy, czynnosci
porodowe;j i porodu

Inne zaburzenia rozpoczynajgce
sie w okresie okotoporodowym

Pozostate grupy rozpoznan

X €3 ) — S
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ID NN S o
11.0001 29,58 26,29 32,32 8,60 3,63 10,13 9,40 9,62
11.0002 21,43 15,29 43,40 5,48 7,47 7,08 1,18 20,11
11.0003 8,20 66,96 12,56 2,21 7,72 6,18 1,72 2,66
11.0005 9,26 39,02 17,70 16,84 7,75 5,15 4,08 9,46
11.0006 2,79 91,62 0,43 4,37 3,04 0,50 - 0,04
11.0007 4,12 66,12 1,38 3,79 24,92 3,08 0,15 0,56
11.0011 5,14 80,26 511 2,43 1,11 2,18 0,62 8,28
11.0012 3,12 65,12 2,02 0,45 1,35 1,96 1,28 27,83
11.0013 2,29 32,20 18,09 24,55 5,46 14,46 0,48 4,76
11.0015 2,20 47,75 4,27 7,82 12,82 9,23 12,32 5,78
11.0016 1,66 47,26 6,31 38,36 2,59 4,27 - 1,20
11.0017 1,54 61,98 3,30 10,17 8,48 2,78 2,59 10,69
11.0018 2,64 52,03 17,30 13,37 5,41 4,47 2,16 5,26
11.0019 3,68 - - - - - - 100,00
11.0021 1,03 57,79 8,33 8,62 4,55 7,65 6,78 6,29
11.0023 2,00 36,23 3,04 21,31 28,74 2,99 0,50 7,19
11.0024 1,42 52,99 13,30 6,12 5,49 9,71 3,31 9,08
11.0026 1,78 37,75 6,11 7,46 23,44 3,37 14,25 7,63
11.0027 573 35,25 42,05 4,55 4,40 4,80 2,65 6,30
Woj. 109,63 37,65 23,62 7,99 6,69 6,56 4,14 13,36

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ
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W Tab zaprezentowano podstawowe dane dotyczace trybu przyje¢ oraz czasu oczekiwania na
$wiadczenid®2]

Tabela 2.2.467: Statystyki dotyczace czasu oczekiwania

Tryby nagte
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11.0001 0,1 14,9 3,4 85,0 0,1
11.0002 20,7 1,5 9,4 7.7 0,1
11.0003 - 1,2 - 98,8 -
11.0005 0,1 14,5 0,3 85,6 -
11.0006 - - - 100,0 -
11.0007 - - - 100,0 -
11.0011 - 0,6 12,5 99,4 -
11.0012 - 0,2 - 99,8 -
11.0013 - 0,5 - 99,5 -
11.0015 - 0,2 - 99,8 -
11.0016 - - - 100,0 -
11.0017 - 0,4 100,0 99,6 -
11.0018 - - - 100,0 -
11.0019 1,3 98,7 1,3 - -
11.0021 - - - 100,0 -
11.0023 - - - 100,0 -
11.0024 - 0,2 - 99,8 -
11.0026 - - - 100,0 -
11.0027 - 4,8 20,3 95,2 -
Woj. 2,9 7,7 3,0 89,4 0,0

2 Zespét Ratownictwa Medycznego
Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

W tabeli[2.2.468| zaprezentowano statystyki dotyczace czasu pobytu pacjentéw (w dniach) na omawianym
oddziale.

Tabela 2.2.468: Statystyki czasu pobytu

1D Srednia czasu Odchylenie Mediana czasu Hospitalizacje, dla Hospitalizacje
pobytu [dni] standardowe pobytu [dni] ktérych data przyjecia pacjentéw

czasu pobytu réwna sie dacie wypisu hospitalizowanych

[dni] [%] ponizej 4 dni [%]

11.0001 5 6,9 3 0.3 55,4
11.0002 6 10,2 3 9,7 56,4
11.0003 3 2,1 2 0.3 87,7
11.0005 4 3.4 3 0,2 56,5
11.0006 3 1,4 2 0,8 86,6
11.0007 4 2,2 3 0.6 74,1
11.0011 4 1,8 4 0.8 45,5
11.0012 3 1,3 3 1,1 79,8
11.0013 4 3,6 3 0.7 67,9
11.0015 3 2,0 3 0.6 78,2
11.0016 4 1,9 4 0,5 39,0
11.0017 3 1,6 2 1,1 84,6
11.0018 4 1,6 3 0.6 64,2

226Czas oczekiwania liczony jest metoda RTT (ang. Referral To Treatment) wytacznie dla przyje¢ planowych na leczenie
szpitalne na podstawie skierowan
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Tabela 2.2.468: Statystyki czasu pobytu

1D Srednia czasu Odchylenie Mediana czasu Hospitalizacje, dla Hospitalizacje
pobytu [dni] standardowe pobytu [dni] ktérych data przyjecia pacjentéw

czasu pobytu réwna sie dacie wypisu hospitalizowanych

[dni] [%] ponizej 4 dni [%]

11.0019 6 5,2 4 1,3 44,6
11.0021 3 15 3 2,7 85,1
11.0023 4 1,7 3 1,2 51,1
11.0024 3 1,1 2 1,8 89,1
11.0026 3 1,5 3 0,6 66,9
11.0027 4 6,1 3 0,4 75,4
Woj. 4 5,6 3 1,8 65,3

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

Analiza liczby tézek opiera sie na danych dotyczacych oddziatéw o VIII czesci kodu resortowego zgodnym z
analizowang specjalnoscig komérki. Dane na temat liczby t6zek pochodza z Rejestru Podmiotéw Wykonujacych
Dziatalno$¢ Lecznicza (RPWDL). Przedstawiona liczba t6zek odpowiada maksymalnej wartosci z liczby 6zek
ogdtem i sumy pozostatych t6zek w RPWDL (tj. t6zek intensywnej opieki medycznej, t6zek intensywnego
nadzoru kardiologicznego, tézek dla noworodkéw i inkubatoréw). Podejscie to wynika z faktu, ze zgodnie z
§11. ust. 3. pkt. 9 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 29 wrzesnia 2011 r. w sprawie szczegétowego zakresu
danych objetych wpisem do rejestru podmiotéw wykonujacych dziatalno$¢ lecznicza oraz szczegétowego trybu
postepowania w sprawach dokonywania wpiséw, zmian w rejestrze oraz wykreslen z tego rejestru w liczbie 16zek
ogdtem powinna by¢ zawarta suma pozostatych rodzajéw tézek, natomiast wystepuja przypadki, w ktérych
suma poszczegdlnych rodzajéw tézek szpitalnych przewyzsza liczbe tézek ogdtem. Wiersz ,bez kontraktu”
oznacza liczbe tézek na oddziatach, ktére w 2016 roku nie miaty kontraktu z Narodowym Funduszem Zdrowia.

Srednia liczba t6zek jest statystyka uwzgledniajaca fakt, ze oddziaty mogty zawiesi¢ lub rozpoczaé dziatal-
nos¢ w trakcie roku. Przyktadowo, jesli dany oddziat rozpoczat dziatalno$¢ 1 pazdziernika 2016 roku i miat 24
tézka, to $rednia liczba t6zek w roku 2016 (oddziat funkcjonowat przez 3 miesigce) dla tego oddziatu wynosi
6 t6zek.

Obtozenie standardowe (stand.) definiowane jest jako réznica daty konca i daty poczatku pobytu na
oddziale (+1 dzien w przypadku pobytu jednodniowego) podzielone przez sume iloczynéw liczby t6zek i liczby
dni dziatalnosci. Obtozenie skorygowane oznacza sume osobodni (wfaczajac w to date poczatku i kofica pobytu
na oddziale) podzielong przez sume iloczynéw liczby t6zek i liczby dni dziatalnosci poszczegdlnych oddziatéw.
W przypadku wartosci dla wojewddztw i Polski pokazano $rednig z obtozen oddziatéw - bez uwzglednienia
obfozen w oddziatach, ktére miaty 0 t6zek.

Liczba przecietnie zajetych t6zek to suma osobodni podzielona przez liczbe dni funkcjonowania danego
oddziatu w roku. Warto$ci zagregowane dla wojewddztwa i Polski pokazuja sume przecietnie zajetych t6zek.

W tabeli [2.2.469| zaprezentowano liczbe t6zek szpitalnych. Tabela [2.2.470| zawiera statystyki oparte na
liczbie zajetych tézek szpitalnych.

Od swiadczeniodawcéw na oddziale neonatologicznym oczekuje sie w kontekscie wyposazenia w sprzet i
aparature medyczng na pierwszym poziomie referencyjnym wyposazenia w:

e stanowisko do resuscytacji wyposazone w: zestaw reanimacyjny, zestaw do wspomagania oddechu
(CPAP), pulsoksymetr, zrédto tlenu, urzadzenie ssace,

e inkubatory zamkniete lub otwarte do opieki podstawowej,
e lampe do fototerapii,

e przynajmniej 6 strzykawek z jednym torem infuzyjnym albo 3 strzykawki z dwoma torami infuzyjnymi.
Na drugim i trzecim poziomie referencyjnym powyzsze zestawienie uwzglednia¢ powinno dodatkowo:

e respirator na kazde stanowisko intensywnej terapii noworodka;

e inkubator zamkniety lub otwarty na kazde stanowisko intensywnej terapii noworodka;
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e przynajmniej 6 strzykawek z jednym torem infuzyjnym albo 3 strzykawki z dwoma torami infuzyjnymi
na kazde stanowisko intensywnej terapii noworodka;

e jednorazowy zestaw do odbarczania odmy optucnowe;j;
e jednorazowy zestaw do cewnikowania zyty pepkowej;
e lampa do fototerapii;

e echokardiograf lub aparat USG z opcja kolorowego Dopplera w lokalizacji $wiadczeniodawcy.

Analiza liczby inkubatorédw z uwagi na brak informacji nt. 'wieku' tego elementu infrastruktury oraz brak
uwzglednienia obecnosci wyzej wymienionej infrastruktury towarzyszacej w analizowanych szpitalach moze
prowadzi¢ do chybionych wnioskéw, rekomendacji i decyzji inwestycyjnych w tym obszarze sektora ochrony
zdrowia.

Tabela 2.2.469: Liczba tézek szpitalnych w wojewddztwie wg szpitali

ID Liczba t6zek na Srednia liczba tézek
31.12.2016

11.0001 131 131
11.0002 66 66
11.0003 44 45
11.0005 38 38
11.0006 33 33
11.0007 24 24
11.0011 29 28
11.0012 25 25
11.0013 22 22
11.0015 20 20
11.0016 10 10
11.0017 12 12
11.0018 28 29
11.0019 14 14
11.0021 20 20
11.0024 19 19
11.0026 12 10
11.0027 36 36
Bez 58 58
kontraktu

Woj. 641 640

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ i RPWDL

Tabela 2.2.470: Statystyki dotyczace obftozenia i liczby zajmowanych tézek (dotyczy tylko oddziatéw
majacych kontrakt z NFZ)

Obfozenia Obtozenie skorygowane Przecigtna liczba f6zek zajetych

dzienni
ID stand. [%] ziennie
ey [ [
S 8 2 £ 3 2
€ 8= o % 9 2 °
5} o= 388 o ° 3
5 - E & - E
a0 c o s o
o) o o
11.0001 60,2 72,1 72,8 70,5 94,45 95,42 92,32
11.0002 77,0 88,3 90,1 84,2 58,27 59,49 55,59
11.0003 49,6 67,0 68,7 63,3 30,15 30,90 28,48
11.0005 66,1 81,5 83,0 78,1 30,96 31,54 29,68
11.0006 23,0 31,1 31,0 31,3 10,28 10,25 10,34
11.0007 46,4 59,3 60,1 57,5 14,23 14,42 13,81
11.0011 49,9 62,3 62,6 61,6 17,45 17,54 17,25
11.0012 34,0 44,8 45,4 43,3 11,19 11,35 10,83
11.0013 28,1 34,9 35,6 33,6 7,69 7,82 7,39
11.0015 29,8 38,7 39,4 37,2 7,74 7,87 7,44

11.0016 44,9 55,3 56,1 53,5 5,53 5,61 5,35
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Tabela 2.2.470: Statystyki dotyczace obftozenia i liczby zajmowanych tézek (dotyczy tylko oddziatéw
majacych kontrakt z NFZ)

Przecigtna liczba tézek zajetych

D Obtozenia Obtozenie skorygowane dziennie
stand. [%)]
— [0} (V]
3 3 F c § 2
£ 8% iy g 2 S
9 o o ze S e Z
23 5 ° : £
11.0017 34,8 46,8 47,4 45,3 5,61 5,69 5,44
11.0018 24,8 31,6 32,2 30,3 9,16 9,33 8,78
11.0019 70,4 82,6 85,9 75,3 11,56 12,03 10,54
11.0021 14,1 18,5 19,0 17,4 3,70 3,80 3,48
11.0023 - - - - - - -
11.0024 20,4 28,1 28,6 27,2 5,35 5,43 517
11.0026 48,3 62,3 62,1 62,6 6,23 6,21 6,26
11.0027 42,9 53,0 53,6 51,6 19,07 19,29 18,57
Woj. 42,5 53,2 54,1 51,3 348,62 354,00 336,72
Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ i RPWDL
Tabela 2.2.471: Liczba inkubatoréw
ID Liczba inkubatoréw na Srednia liczba
31. grudnia inkubatoréw
11.0001 22 22
11.0002 21 21
11.0003 7 8
11.0005 4 4
11.0006 6 6
11.0007 3 3
11.0011 2 2
11.0012 - -
11.0013 3 3
11.0015 2 2
11.0016 3 3
11.0017 2 2
11.0018 4 4
11.0019 - -
11.0021 4 4
11.0024 2 2
11.0026 4 5
11.0027 10 10
Bez 18 18
kontraktu
Woj. 117 119

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ i RPWDL

Tabela prezentuje statystyki odnoszace sie do faktu ponownej hospitalizach] pacjenta w okre-
Slonym czasie, miejscu i z okres$long przyczyna. Z analizy wykluczono te hospitalizacje, gdzie tryb wypisu
oznaczat zgon pacjenta badz skierowanie do innego szpitala. Kolumna 'ogdtem’ okresla po ilu hospitaliza-
cjach, na analizowanym oddziale, pacjent ponownie byt hospitalizowany. Kolejne kolumny to:

e z tym samym ICD10 - podczas ponownej hospitalizacji sprawozdano to samo rozpoznanie

e w tym typie oddziatu w jakimkolwiek szpitalu - pacjent ponownie byt hospitalizowany na tym samym
typie oddziatu (neonatologiczny), ale w innym szpitalu niz pierwotna hospitalizacja,

e w tym szpitalu - ponowna hospitalizacja nastgpita w tym samym szpitalu co hospitalizacja pierwotna,

e w innym szpitalu - ponowna hospitalizacja nastapita w tym samym szpitalu co hospitalizacja pierwotna,

2277 puli ponownych hospitalizacji wykluczone te zwiazane ze $wiadczeniami w ramach programéw lekowych i chemioterapii
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e w tym szpitalu w tym oddziale - pacjent ponownie byt hospitalizowany na tym samym typie oddziatu,
w tym samym szpitalu co pierwotna hospitalizacja.

Tabela 2.2.472: Statystyki dotyczace ponownych hospitalizacji

D Hospita- Ponowne hospitalizacje w ciagu 30 dni
lizacje ) . .

ogdtem z tym w tym typie w tym w innym w tym
zzg;zee- %] [%] samym oddziatu w szpitalu szpitalu szpitalu w
ICD10 [%] Jjakimkolwiek [%] [%] tym
szpitalu [%)] oddziale
[%]
11.0001 0,1 1,3 0,0 0,0 0,6 0,7 0,0
11.0002 0,5 4,1 1,0 2,9 2,8 1,6 2,4
11.0003 0,0 1,2 0,0 0,2 0,8 0,4 0,2
11.0005 - 0,6 - - 0,5 0,1 -
11.0006 - 0,9 - - 0,9 - -
11.0007 - 0,6 - 0,1 0,4 0,2 -
11.0011 - 0,4 - 0,2 0,2 0,2 0,2
11.0012 - 6,9 - - 5,0 2,3 -
11.0013 - 0,7 - 0,2 0,4 0,4 0,2
11.0015 - 2,2 0,2 - 0,8 1,4 -
11.0016 - 1,3 - - 1,1 0,3 -
11.0017 - 1,3 0,2 0,2 1,0 0,4 0,2
11.0018 - 0,1 - - - 0,1 -
11.0019 - 10,0 1,0 54 7,4 4,3 54
11.0021 - 0,9 - - 0,9 - -
11.0023 - 1,2 - - 1,2 - -
11.0024 - 2,2 - 0,2 1,3 0,9 0,2
11.0026 - 1,2 - 0,6 0,6 0,6 -
11.0027 0,3 2,8 0,1 2,6 2,6 0,2 2,6
Woj. 0,1 2,0 0,2 0,7 1,4 0,7 0,7

1 Hospitalizacje poprzedzone hospitalizacjag na tym samym typie oddziatu w innym szpitalu do 30 dni
Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

Tabela prezentuje statystyki oparte na analizie $wiadczeh wykonanych pacjentowi po hospitalizacji. Z
analizy wykluczono hospitalizacje, w ktérych tryb wypisu oznaczat zgon pacjenta. W kolumnie drugiej przed-
stawiono procent hospitalizacji z trybem wypisu 'przeniesienie do innego szpitala’, kolejne kolumny ukazuja
jaki procent z hospitalizacji miat kontynuacje w postaci porady w AOS do 30 dni od daty wypisu ze szpi-
tala. Poradniami dedykowanymi w tabeli ponizej byty poradnie o nastepujacych kodach resortowych: 1405,

142179

Tabela 2.2.473: Analiza $wiadczen udzielonych pacjentowi po hospitalizacji

Porady AOS do 30 dni po

1D Sk|.erowan|a hospitalizacji

do innego

szpitala [%] Al[%] B%] C3[%]
11.0001 1,9 2,5 1,2 1,0
11.0002 2,1 14,0 7,0 6,5
11.0003 0,8 6,4 6,0 59
11.0005 0,4 1,1 - -
11.0006 1,5 5,0 4,6 4,5
11.0007 0,4 0,2 - -
11.0011 1,6 19,5 19,2 19,2
11.0012 1,3 12,1 9,5 9,4
11.0013 0,9 0,7 0,7 0,7
11.0015 1,1 0.8 - -
11.0016 1,0 0,3 - -
11.0017 1,9 0,2 0,2 -
11.0018 1,8 0,4 - -
11.0019 3,8 40,2 52 -
11.0021 3,0 4,8 3,0 3,0

228PORADNIA ZABURZEN | WAD ROZWOJOWYCH DZIECI, PORADNIA NEONATOLOGICZNA
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Tabela 2.2.473: Analiza $wiadczen udzielonych pacjentowi po hospitalizacji

Porady AOS do 30 dni po

ID 32'?;‘;‘2’;"3 hospitalizacji

szpitala [%] Al%] B[ %] C3[%]
11.0023 3,1 - . .
11.0024 2,7 0,5 0,4 .
11.0026 0,8 0,2 0,2 -
11.0027 0,9 0,2 0,2 .
Woj. 1,5 6,1 3,7 3,4

1 Ogdtem

2 W dedykowanym AOS

3 W dedykowanym AOS w tym samym szpitalu
Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

W Tabeli zostaty zaprezentowane dane dotyczace struktury demograficznej pacjentéw podczas
poszczegdlnych hospitalizacji - Sredni wiek i struktura pici.

Tabela 2.2.474: Struktura demograficzna pacjentéw

1D Srednia wieku Hospitalizacje Hospitalizacje Hospitalizacje
hospitalizacji dziewczat [%)] pacjentéw w pacjentéw w

[dni] wieku ponizej wieku miedzy

29 dni [%] 29 dnii 1 rok

[%]

11.0001 0,5 48,2 99,5 0,5
11.0002 12,3 48,4 87,0 13,0
11.0003 0,1 48,0 99,8 0,2
11.0005 0,1 46,9 100,0 0,0
11.0006 0,0 49,3 100,0 -
11.0007 - 48,8 100,0 -
11.0011 0,1 48,7 100,0 -
11.0012 0,0 49,4 100,0 -
11.0013 0,0 49,9 100,0 -
11.0015 - 50,2 100,0 -
11.0016 - 51,6 100,0 -
11.0017 0,0 47,6 100,0 -
11.0018 - 49,8 100,0 -
11.0019 80,7 42,5 23,0 76,7
11.0021 - 52,5 100,0 -
11.0023 - 50,9 100,0 -
11.0024 0,0 45,2 100,0 -
11.0026 - 50,7 100,0 -
11.0027 0,5 44,6 99,9 0,1
Woj. 3,9 48,2 96,1 3,8

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

Statystyki dotyczace miejsca zamieszkania hospitalizowanych pacjentéw w odniesieniu do miejsca realizacji
Swiadczen prezentuje Tabela W niniejszej analizie miasto na prawach powiatu i przylegajacy do niego
powiat traktowane s3 jako jeden powiat, np. powiat m. Wroctaw i powiat wroctawski.

Tabela 2.2.475: Struktura geograficzna pacjentéw

Hospitalizacje pacjentéw

ID
z tego samego spoza powiatu, spoza
powiatu [%] z tego samego  wojewddztwa [%)]

wojewédztwa [%]

11.0001 99,7 0,3 0,0
11.0002 95,6 3,9 0,5
11.0003 100,0 - -
11.0005 99,9 0,0 0,0
11.0006 100,0 - N
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Tabela 2.2.475: Struktura geograficzna pacjentéw

Hospitalizacje pacjentéw

1D
z tego samego spoza powiatu, spoza
powiatu [%] z tego samego  wojewddztwa [%)]

wojewddztwa [%]

11.0007 99,8 0,1 0,1
11.0011 99,9 0,1 -
11.0012 99,0 0,8 0,2
11.0013 99,8 0,2 -
11.0015 100,0 - -
11.0016 99,7 0,3 -
11.0017 100,0 - -
11.0018 99,9 0,1 -
11.0019 79,4 18,1 2,5
11.0021 100,0 - -
11.0023 100,0 - -
11.0024 100,0 - -
11.0026 100,0 - -
11.0027 100,0 - -
Woj. 98,7 11 0.1

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

2.2.42 (QOddziat neurochirurgiczny

W roku 2016 w wojewddztwie pomorskim 3 swiadczeniodawcdw sprawozdawato hospitalizacj@ realizowane
na oddziale lub na zakresach jednoimiennych do analizowanego oddziatu, ale w ramach innego oddziatu (innej
specjalnosci komérki). Do zakreséw jednoimiennych zaliczono zakresy:

e Neurochirurgia - hospitalizacja,

Neurochirurgia - hospitalizacja planowa,

Neurochirurgia - hospitalizacja - Q31, Q32, Q33,

Neurochirurgia - hospitalizacja - A03,

Neurochirurgia - hospitalizacja - pakiet onkologiczny.

Tabela prezentuje podstawowe statystyki dotyczace liczby pacjentéw, liczby hospitalizacji, liczby oso-
bodni hospitalizacji oraz liczby tézek. Liczba tézek pokazana jest na dzien 31.12.2016 r. dla szpitali po-
siadajacych kontrakt z NFZ. Kolumna 'Hospitalizacje spoza wojewddztwa' przedstawia udziat hospitalizacji
pacjentéw spoza wojewddztwa, tzn. tych pacjentéw, ktérzy nie s3 zameldowani w wojewddztwie pomorskim.
Odsetek hospitalizacji spoza wojewddztwa w wierszu podsumowujacym informuje jaka cze$¢ pacjentdéw w
catym wojewddztwie leczyta sie w wojewddztwie pomorskim mimo ze nie jest w nim zameldowana. W tabeli
zaprezentowano réwniez podziat ze wzgledu na VIII cze$¢ kodu resortowego. Brak tej zmiennej w kolej-
nych tabelach oznacza, ze wszystkie Swiadczenia dla danego Swiadczeniodawcy sg analizowane tacznie, bez
uwzglednienia wewnetrznej struktury organizacyjne;j.

Na mapie [2.2.22) zaprezentowano liczbe t6zek na 100 tys. ludnoéci w poszczegéinych powiatach wojewddz-
twa pomorskiego.

229Przez hospitalizacje rozumiane s3 wszystkie hospitalizacje w rodzaju 'leczenie szpitalne’, w tym w zakresie chemioterapia,
programy lekowe, $wiadczenia wysokospecjalistyczne itd.
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Tabela 2.2.476: Podstawowe statystyki
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2, <z o 2 o 2 o -
©
3 38 3 3 & > £
= - ) N 2
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3
1D
11.0001 4570 nie 1,6 2,0 8,4 11,1 33
11.0002 4570 nie 1,4 15 7,7 10,8 22
11.0004 4570 nie 0,8 0,9 6,7 17,6 24
Woj. - nie 3,8 4,4 22,9 12,3 79

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ, RPWDL i GUS

Mapa 2.2.22: Liczba tézek na 100 tys. ludnosci w poszczegdlnych powiatach

Liczba t6zek na 100 tys.
ludnosci

[ Jute-1a
o2

Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ, RPWDL i GUS

Na podstawie analizy swiadczen sprawozdanych do NFZ w 2016 roku, wyodrebniono grupe produktéw
podstawowych (produkty, ktérych sprawozdanie jest wymagane dla rozliczenia $wiadczenia w rodzaju leczenie
szpitalne) oraz grupe pozostatych produktéw (produkty uzupetniajace, ktére moga by¢ rozliczane tacznie z
produktem podstawowym w ramach jednej hospitalizacji, np. przetoczenie osocza). Strukture hospitalizacji
ze sprawozdanym produktem podstawowym wedtug katalogéw przedstawiono w Tabeli 2.2.477F% W Ta-
beli [2.2.478| dodatkowo zaprezentowano strukture osobodn@ hospitalizacji sprawozdanych z produktami
podstawowymi oraz pozostatymi produktami wedtug katalogéw.

230Brak produktu podstawowego oznacza, ze zostat on wykazany w ramach danej hospitalizacji na innym oddziale.

231 jczba osobodni moze réznié sie od wartoéci z innych zestawieh, poniewaz w tym przypadku zostata obliczona jako réznica
pomiedzy datg poczatku realizacji, a data konca realizacji danego produktu (+1 w przypadku daty poczatku realizacji réwnej
dacie konica realizacji).
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Tabela 2.2.477: Struktura produktéw podstawowych sprawozdanych w ramach hospitalizacji wedtug

katalogow
Odsetek hospitalizacji ze sprawozdanym
1D i produktem podstawowym
= L
282 5 5 %
5 S 3 iz 8
—4 2N [aN o — 2 3 o o—
a3 o S s& S
:O o E N "‘}_'“ N g N ”_"_'D
4 5 57 5
2 2 2
11.0001 2,01 99,95 82,63 17,22 0,20
11.0002 1,49 99,93 100,00 - -
11.0004 0,86 99,77 100,00 - -
Woj. 4,36 99,91 92,00 7,94 0,09

1 Katalog grup systemu JGP

2 Swiadczenia zdrowotne kontraktowane odrebnie
3 Katalog produktéw odrebnych

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

Tabela 2.2.478: Struktura osobodni sprawozdanych w ramach hospitalizacji wedtug typu produktu i

katalogéw
. . Struktura
LICZba. OS(.‘)bocli.nl Struktura osobodni - osobodni -
hospitalizacji
1D produkty podstawowe pozostate
sprawozdanych
produkty
£ = E 2 = Ve & o
$8 3% . % 7 .
+ E 3 3
L g % 2 2
B oS © il © ©
o ﬁ o o o o o =
N3 N 9 2 T L 2
g 8 N —: N N
11.0001 8,18 1,59 90,26 9,56 0,18 100,00
11.0002 7,45 1,84 100,00 - - 100,00
11.0004 6,54 0,98 100,00 - - 100,00
Woj. 22,17 4,41 96,41 3,53 0,07 100,00

1 Katalog grup systemu JGP

2 Swiadczenia zdrowotne kontraktowane odrebnie
3 Katalog produktéw odrebnych

4 Katalog produktéw do sumowania

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

W dalszej czedci rozdziatu analizie poddano wytacznie Swiadczenia ze sprawozdanymi produktami z kata-
logu 1a, tj. JGP (Jednorodne Grupy Pacjentéw) oraz katalogu produktéw odrebnych 1b, czyli kodéw produktéw
rozpoczynajacych sie od 5.51 i 5.52.

Struktura osobodni wedtug najczesciej sprawozdawanych zakreséw zostata zaprezentowana w Tabeli
Wykres ?? przedstawia strukture zakreséw wg hospitalizacji. Na wykresie kotowym zaprezentowano wszystkie
zakresy, na ktérych zrealizowano hospitalizacje ze sprawozdanym produktem podstawowym z katalogu grup i
produktéw odrebnych.
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Wykres 2.2.112: Zakresy wedtug liczby hospitalizacji [tys.]

Tabela 2.2.479: Struktura osobodni wedtug zakreséw

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

Neurochirurgia -

hospitalizacja

Neurochirurgia -

hospitalizacja - pakiet
onkologiczny

Neurochirurgia -

hospitalizacja - Q31, Q32, Q33
Leczenie spastycznosci opornej
na leczenie farmakologiczne

z zastosowaniem pompy
baklofenowej

Neurochirurgia -

hospitalizacja - A0O3
Neurochirurgia -

hospitalizacja planowa
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bl =1 =1 =1
z z z 2
ID
11.0001 7,86 76,2 17,8 50 1,0
11.0002 7,71 91,5 8,4 0,2 -
11.0004 6,65 98,3 1,0 0,7 -
Woj. 22,21 88,1 9,5 2,0 0,4

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

Struktura hospitalizacji wedtug najczesciej sprawozdawanych produktéw zostata zaprezentowana w Tabeli

oraz na Wykresie 2.2.113]



Oddziat neurochirurgiczny

Wykres 2.2.113: Produkty wedtug liczby hospitalizacji [tys.]

. H52 zabiegi na kregostupie
z..

. A22 duze zabiegi na rdzeniu...

A11 kompleksowe zabiegi
wewnatrzczaszkowe

AO01 zabiegi wewnatrzczaszkowe
z powodu...

A12 duze zabiegi
wewnatrzczaszkowe

H53 zabiegi na kregostupie
bez...

. Pozostate produkty

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

Tabela 2.2.480: Struktura hospitalizacji wedtug produktéw

— — — - - - s

S = = = = S s

e~ o, = o, o, e~ 232

o o — — [N ™ o X

L 9] — o — [Te) N =

T < < < < T ]

ID e
11.0001 29,1 14,2 15,4 6,2 4,9 5,8 24,4
11.0002 331 25,1 9,0 5,8 59 2,2 18,9
11.0004 45,5 21,2 6,5 4,1 2,0 2,5 18,3
Woj. 34,1 19,8 11,1 5,6 4,7 3,8 21,0

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

Nazwy produktéw wystepujacych na Wykresie [2.:2.113 oraz w Tabeli[2:2.480] zostaty wymienione w Tabeli
222311

Tabela 2.2.481: Nazwy najczestszych produktéw

Petna nazwa produktu

H52 zabiegi na kregostupie z zastosowaniem implantéw

A22 duze zabiegi na rdzeniu kregowym i w kanale kregowym
A1l kompleksowe zabiegi wewngatrzczaszkowe

AO01 zabiegi wewnatrzczaszkowe z powodu powaznego urazu
A12 duze zabiegi wewnatrzczaszkowe

H53 zabiegi na kregostupie bez stosowania implantéw

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

W tabeli[2.2.482| przeanalizowano strukture $wiadczen JGP w podziale na zabiegowe i zachowawcze ($wiad-
czenia zabiegowe oznaczone s3 symbolem "*' w zataczniku 1a do zarzadzenia w sprawie okreslenia warunkéw

zawierania i realizacji uméw w rodzaju: leczenie szpitalne). Tabela [2.2.483| przedstawia dodatkowo strukture
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hospitalizacji JGP zabiegowych.

Tabela 2.2.482: Struktura $wiadczen JGP

§ @© X S o
< 5 = o he]
S P : T
o —_— ° T —
2 s s 2 g : S
e 0 < [ [¢] — _g = B
I3 =9 S 3 o 3] >
N T > < N X NN o 9
© o] S 8= g @ N g
-2 9 9 0 X c 89 0 x
o &0 s N e ] e g
N ' © N B} . O
< a 5 el S <
.8 ] © 2 @ S
E N 3 N N
ID N &
11.0001 91,9 88,2 6,5 8,1 2,2 -
11.0002 92,9 86,1 - 7.1 - -
11.0004 91,2 91,7 2,7 8,8 - -
Woj. 92,1 88,1 3,2 7,9 0,9 -
1 tj. udziat takich $wiadczen zabiegowych,
ktérych nie mozna rozliczyé na chirurgii ogélnej lub chorobach wewnetrznych (internie)
2 tj. udziat takich swiadczen zabiegowych,
ktére mozna rozliczy¢ wytacznie na jednym zakresie, innym niz chirurgia ogdlna
lub choroby wewnetrzne (interna)
3 tj. udziat takich Swiadczen zachowawczych,
ktérych nie mozna rozliczyé na chirurgii ogdlnej lub chorobach wewnetrznych (internie)
4 tj. udziat takich swiadczen zachowawczych,
ktére mozna rozliczy¢ wyfacznie na jednym zakresie, innym niz chirurgia ogdlna
lub choroby wewnetrzne (interna)
Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ
Tabela 2.2.483: Struktura Swiadczen zabiegowych JGP
Swiadczenia w tym:
D zabiegowe [%]
€ ° kompleksowe  duze [%]  S$rednie [%] mate [%] diagnostyczne
(%] (%]
11.0001 91,9 74,2 21,2 1,4 1,2 1,9
11.0002 92,9 60,1 35,2 2,5 1,5 0,6
11.0004 91,2 71,0 25,5 1,8 0,8 0,9
Woj. 92,1 68,3 27,4 1,9 1,2 1,2

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

Struktura hospitalizacji wedtug najczesciej wystepujacych przyczyn wedtug grup rozpoznar"@ zostata
zaprezentowana w Tabeli Przedstawione wartoéci nie musza sumowa¢ sie do 100% z powodu wy-
stepowania wiecej, niz jednej grupy rozpoznan w danej hospitalizacji, podczas jednego pobytu pacjenta w
oddziale. Na Wykresie [2.2.114] przedstawiono grupy rozpoznan, ktérych udziat procentowy hospitalizacji prze-
kroczyt 3%. Analogiczna informacja dla struktury osobodni zostata zaprezentowana w Tabeli [2.2.486] oraz na

Wykresie

232Grupy rozpoznan wedtug ICD-10 zostaty zdefiniowane w [Mapach Potrzeb Zdrowotnych| opublikowanych 31 grudnia 2016
roku
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Oddziat neurochirurgiczny

Wykres 2.2.114: Liczba hospitalizacji wedtug grup rozpoznan |tys.]

. Choroby kregostupa

. Pozostate grupy rozpoznan

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

Tabela 2.2.484: Struktura hospitalizacji wedtug grup rozpoznan

Urazy glowy [%)]
tosliwy centralnego
nerwowego [%]

Urazy kregostupa [%]
wor z

Liczba hospitalizacji [tys.]
Choroby kregostupa [%)]
uktadu nerwowego [%]

Nowotwory nieztosliwe uktadu
Pozostate naczyniopochodne
[%]

Pozostate grupy rozpoznan [%)]

Nowot:

ID

11.0001 1,66 37,0 7.5 15,7
11.0002 1,49 61,0 8,5 3.3 3,6 4,7 16,5
11.0004 0,86 68,9 10,7 3,6 2,7 2,5 10,7
Woj. 4,01 52,8 8,6 8,5 6,8 5,2 4,0 14,3

—
@
©

7.9 4,0 14,1

onN
o

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

Tabela [2.2.485] prezentuje szczegbtowe informacje na temat najczestszych rozpoznan dla poszczegdlnych
$wiadczeniodawcéw.

Tabela 2.2.485: Struktura hospitalizacji wedtug rozpoznan i $wiadczeniodawcéw

ID Rozpoznanie Udziat [%)]
11.0001 Choroby kregostupa 36,96
Urazy kregostupa 15,69
Nowotwér ztosliwy centralnego uktadu nerwowego 13,82
11.0002 Choroby kregostupa 61,02
Urazy gtowy 8,53
Pozostate naczyniopochodne 4,70
11.0004 Choroby kregostupa 68,95
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Tabela 2.2.485: Struktura hospitalizacji wedtug rozpoznan i $wiadczeniodawcéw

ID Rozpoznanie Udziat [%)]
Urazy glowy 10,66
Urazy kregostupa 3,59

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

Wykres 2.2.115: Liczba osobodni wedtug grup rozpoznan [tys.]

. Choroby kregostupa

. Urazy gtowy

Nowotwér ztosliwy centralnego
uktadu nerwowego

Nowotwory nieztosliwe uktadu
nerwowego

Urazy kregostupa

Krwotok $rédczaszkowy
podpajeczynéwkowy

Pozostate naczyniopochodne

. Pozostate grupy rozpoznan

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

Tabela 2.2.486: Struktura osobodni wedtug grup rozpoznan
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ID
11.0001 7,86 21,02 13,41 21,40 17,22 7,76 4,67 14,51
11.0002 7,71 36,09 17,57 4,85 5,562 4,47 7,05 24,43
11.0004 6,65 57,97 17,46 1,70 3,94 3,64 3,55 11,74
Woj. 22,21 37,31 16,07 9,76 9,19 5,39 5,16 17,12

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

W Tab zaprezentowano podstawowe dane dotyczace trybu przyje¢ oraz czasu oczekiwania na
$wiadczenid®>3)

233Czas oczekiwania liczony jest metoda RTT (ang. Referral To Treatment) wytacznie dla przyjeé planowych na leczenie
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Tabela 2.2.487: Statystyki dotyczace czasu oczekiwania

Tryby planowe Tryby nagte —
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11.0001 48,3 80,5 11 45 69,4 66,9 47,1 21,1 4,6
11.0002 74,2 97,5 9 19 88,5 85,6 25,7 30,4 0.1
11.0004 79,3 98,2 68 245 40,2 38,3 20,9 53,3 -
Woj. 64,6 92,4 13 43 69,8 67,3 33,5 28,0 2,0

1 Statystyki obliczono jedynie dla hospitalizacji w trybie planowym, do ktérych zostata przypisana data skierowania,
a data rozpoczecia $wiadczenia byta nie wczedniejsza niz data skierowania

2 Zespdt Ratownictwa Medycznego

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

W tabeli[2.2.488| zaprezentowano statystyki dotyczace czasu pobytu pacjentéw (w dniach) na omawianym
oddziale.

Tabela 2.2.488: Statystyki czasu pobytu

ID Srednia czasu Odchylenie Mediana czasu Hospitalizacje, dla Hospitalizacje
pobytu [dni] standardowe pobytu [dni] ktérych data przyjecia pacjentéw

czasu pobytu réwna sie dacie wypisu hospitalizowanych

[dni] [%] ponizej 4 dni [%)]

11.0001 5 7,6 2 6,4 64,5
11.0002 5 7,7 3 52 58,2
11.0004 8 8,2 6 0,2 10,5
Woj. 6 7,9 3 4,7 50,6

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

Analiza liczby t6zek opiera sie na danych dotyczacych oddziatéw o VIII czesci kodu resortowego zgodnym z
analizowang specjalnoscig komérki. Dane na temat liczby t6zek pochodza z Rejestru Podmiotéw Wykonujacych
Dziatalno$¢ Lecznicza (RPWDL). Przedstawiona liczba t6zek odpowiada maksymalnej wartosci z liczby tézek
ogdtem i sumy pozostatych t6zek w RPWDL (tj. t6zek intensywnej opieki medycznej, 16zek intensywnego
nadzoru kardiologicznego, tézek dla noworodkéw i inkubatoréw). Podejscie to wynika z faktu, ze zgodnie z
811. ust. 3. pkt. 9 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 29 wrzesnia 2011 r. w sprawie szczegbtowego zakresu
danych objetych wpisem do rejestru podmiotéw wykonujacych dziatalnos¢ lecznicza oraz szczegétowego trybu
postepowania w sprawach dokonywania wpiséw, zmian w rejestrze oraz wykreslen z tego rejestru w liczbie 16zek
ogbétem powinna by¢ zawarta suma pozostatych rodzajéow t6zek, natomiast wystepuja przypadki, w ktérych
suma poszczegdlnych rodzajéw 16zek szpitalnych przewyzsza liczbe tézek ogdtem. Wiersz ,bez kontraktu”
oznacza liczbe tézek na oddziatach, ktére w 2016 roku nie miaty kontraktu z Narodowym Funduszem Zdrowia.

Srednia liczba t6zek jest statystyka uwzgledniajaca fakt, ze oddziaty mogty zawiesi¢ lub rozpoczaé dziatal-
no$¢ w trakcie roku. Przyktadowo, jesli dany oddziat rozpoczat dziatalno$¢ 1 pazdziernika 2016 roku i miat 24

tézka, to $rednia liczba t6zek w roku 2016 (oddziat funkcjonowat przez 3 miesigce) dla tego oddziatu wynosi
6 tozek.

Obtozenie standardowe (stand.) definiowane jest jako réznica daty konca i daty poczatku pobytu na
oddziale (+1 dzien w przypadku pobytu jednodniowego) podzielone przez sume iloczyndéw liczby t6zek i liczby
dni dziatalno$ci. Obfozenie skorygowane oznacza sume osobodni (wtaczajac w to date poczatku i koica pobytu
na oddziale) podzielong przez sume iloczynéw liczby t6zek i liczby dni dziatalnosci poszczegdlnych oddziatéw.

szpitalne na podstawie skierowan




Analiza stanu i wykorzystania zasobéw

W przypadku wartosci dla wojewddztw i Polski pokazano Srednig z obtozen oddziatéw - bez uwzglednienia
obtozen w oddziatach, ktére miaty 0 tézek.

Liczba przecietnie zajetych t6zek to suma osobodni podzielona przez liczbe dni funkcjonowania danego
oddziatu w roku. Wartosci zagregowane dla wojewddztwa i Polski pokazuja sume przecietnie zajetych tézek.

W tabeli zaprezentowano liczbe t6zek szpitalnych. Tabela zawiera statystyki oparte na
liczbie zajetych tézek szpitalnych.

Tabela 2.2.489: Liczba tézek szpitalnych w wojewddztwie wg szpitali

ID Liczba t6zek na Srednia liczba tézek
31.12.2016

11.0001 33 33
11.0002 22 23
11.0004 24 24
Bez 38 37
kontraktu

Woj. 117 117

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ i RPWDL

Tabela 2.2.490: Statystyki dotyczace obtozenia i liczby zajmowanych tézek (dotyczy tylko oddziatéw
majacych kontrakt z NFZ)

Obtozenia Obtozenie skorygowane Przecigtna liczba tézek zajetych

ID stand. [%] dziennie
< N © N ©
= S £ = 9 £
£ 8z S 9 2 o
g o 2 S o 3
© Z E & - £
o = bl = el
o el el

11.0001 64,5 77,2 82,8 64,8 25,47 27,32 21,39

11.0002 87,8 104,5 113,3 84,9 24,03 26,06 19,54

11.0004 73,9 83,6 86,7 76,9 20,07 20,80 18,45

Woj. 75,4 88,4 94,3 75,5 69,57 74,18 59,37

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ i RPWDL

Tabela prezentuje statystyki odnoszace sie do faktu ponowne;j hospitalizacj pacjenta w okre-
Slonym czasie, miejscu i z okreslong przyczyna. Z analizy wykluczono te hospitalizacje, gdzie tryb wypisu
oznaczat zgon pacjenta badz skierowanie do innego szpitala. Kolumna 'ogétem’ okresla po ilu hospitaliza-
cjach, na analizowanym oddziale, pacjent ponownie byt hospitalizowany. Kolejne kolumny to:

e z tym samym ICD10 - podczas ponownej hospitalizacji sprawozdano to samo rozpoznanie

e w tym typie oddziatu w jakimkolwiek szpitalu - pacjent ponownie byt hospitalizowany na tym samym
typie oddziatu (neurochirurgiczny), ale w innym szpitalu niz pierwotna hospitalizacja,

e w tym szpitalu - ponowna hospitalizacja nastapita w tym samym szpitalu co hospitalizacja pierwotna,

e w innym szpitalu - ponowna hospitalizacja nastgpita w tym samym szpitalu co hospitalizacja pierwotna,

w tym szpitalu w tym oddziale - pacjent ponownie byt hospitalizowany na tym samym typie oddziatu,
w tym samym szpitalu co pierwotna hospitalizacja.

2347 puli ponownych hospitalizacji wykluczone te zwiazane ze $wiadczeniami w ramach programéw lekowych i chemioterapii
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Tabela 2.2.491: Statystyki dotyczace ponownych hospitalizacji

D Hospita- Ponowne hospitalizacje w ciggu 30 dni
lizacje , . .
ogbtem z tym w tym typie w tym W Innym w tym
poprze- o . . . .
[%] samym oddziatu w szpitalu szpitalu szpitalu w
dzone... [%)]
ICD10 [%] jakimkolwiek (%] %] tym
szpitalu [%] oddziale
(%]
11.0001 0,1 8,7 2,4 4,0 4,9 4,1 4,0
11.0002 - 5,2 0,8 2,5 3,6 1,6 2,4
11.0004 - 3,6 0,2 1,0 2,2 1,3 1,0
Woj. 0,0 6,3 1,4 2,8 3,8 2,6 2,7

1 Hospitalizacje poprzedzone hospitalizacja na tym samym typie oddziatu w innym szpitalu do 30 dni
Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

Tabela prezentuje statystyki oparte na analizie $wiadczefh wykonanych pacjentowi po hospitalizacji. Z
analizy wykluczono hospitalizacje, w ktérych tryb wypisu oznaczat zgon pacjenta. W kolumnie drugiej przed-
stawiono procent hospitalizacji z trybem wypisu 'przeniesienie do innego szpitala’, kolejne kolumny ukazuja
jaki procent z hospitalizacji miat kontynuacje w postaci porady w AOS do 30 dni od daty wypisu ze szpitala.
Poradniami dedykowanymi w tabeli ponizej byty poradnie o nastepujacych kodach resortowych: 157@

Tabela 2.2.492: Analiza $wiadczen udzielonych pacjentowi po hospitalizacji

Skierowania Porady AOS do 30 dni po

1D . hospitalizacji
do innego
szpitala [%] Al%] B %] C3[%]
11.0001 4,4 65,4 47,3 47,2
11.0002 5,0 52,0 13,1 12,8
11.0004 1,2 34,1 11,4 11,3
Woj. 3,9 53,7 27,0 26,8
1 Ogdtem

2 W dedykowanym AOS
3 W dedykowanym AOS w tym samym szpitalu
Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

W Tabeli [2.2.493| zostaty zaprezentowane dane dotyczace struktury demograficznej pacjentéw podczas
poszczegdlnych hospitalizacji - $redni wiek i struktura ptci. Oprécz tego przedstawiono udziat najstarszych
pacjentéw w wieku co najmniej 65 i 80 lat.

Tabela 2.2.493: Struktura demograficzna pacjentéw

1D Sredni wiek Hospitalizacje Hospitalizacje Hospitalizacje
[lata] kobiet [%] pacjentéw w pacjentéw w

wieku 65+ [%] wieku 80+ [%]

11.0001 57,3 50,8 36,7 8,0
11.0002 54,1 52,1 25,3 4,5
11.0004 52,8 46,7 18,1 29
Woj. 55,1 50,4 28,5 5,6

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

Waznym czynnikiem wptywajacym na analize oddziatéw jest wielochorobowo$¢ hospitalizowanych pa-
cjenté@ Aby umozliwi¢ poréwnania miedzy szpitalami i wojewddztwami ustalono kategorie wspdtczynnika
wyznaczone na podstawie ogélnopolskiego rozktadu wielochorobowosci dla danego oddziatu. Przedziaty do-
brano tak, aby ich szeroko$¢ byta réwna odchyleniu standardowemu (o) rozktadu ogdlnopolskiego, a przedziat
Sredni miat érodek w medianie rozkfadu ogélnopolskiego (M). Przyjmujac powyzsze zafozenia, ustalono
nastepujace kategorie wspotczynnikia wielochorobowosci:

235pORADNIA NEUROCHIRURGICZNA

236Dotyczy wszystkich hospitalizacji sprawozdanych na omawianym oddziale zdefiniowanym przez 6sma czeé¢ kodu resortowego
lub w ramach zakreséw jednoimiennych dedykowanych analizowanemu oddziatowi.
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e BN - Bardzo Niski: (—oo, M — 1.50],

N - Niski: (M — 1.50, M — 0.50],

e S - Sredni: (M —0.50, M 4 0.50],

o W - Wysoki: (M + 0.50, M + 1.50],

e BW - Bardzo Wysoki: (M + 1.50, +00).

Wiecej na temat tego zagadnienia zostato oméwione w rozdziale Wielochorobowos$¢. Nalezy podkredli¢, ze
poréwnywanie struktury hospitalizacji ze wzgledu na wielochorobowo$¢ moze odbywac sie jedynie dla oddzia-
téw tego samego typu. Wykres przedstawia rozktad wspétczynnika wielochorobosci dla analizowa-
nego oddziatu w wojewddztwie pomorskim z podziatem na przedziaty zdefiniowane na podstawie rozktadu
ogélnopolskiego. Tabela prezentuje rozktad pacjentéw ze wzgledu na poziom wspétczynnika wielo-
chorobowosci dla $wiadczeniodawcéw realizujgcych hospitalizacje na omawianym oddziale lub dedykowanych
zakresach jednoimiennych w wojewddztwie pomorskim.

Woykres 2.2.116: Rozktad wspdtczynnika wielochorobowo$ci w wojewddztwie pomorskim na omawianym od-

dziale
S 1 1 1 1
. 1 1 1
g 03- i i | |
% 1 1 1
o 1 1 1 1
o 1 1 1 1
2 1 1 1 1
[5) 1 1 1 1
% 0.2- 1 1 1 1
2 1 1 1 1
2 1 1 1 1
3 1 1 1 1
© 1 1 1 1
—E, 1 1 1
O 0.1- I I I
O 1 1 1 1
\8 1 1 1 1
= 1 1 1 1
3. 1 1 1 1
O 1 1 1 1
0.0 — ' — : .
-5.0 -2.5 0.0
Wartosci wspotczynnika wielochorobowosci
Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ
Tabela 2.2.494: Rozkfad pacjentéw wzgledem wspédtczynnika wielochorobowosci
D Liczba Udziat pacjentéw ze wspdtczynnikiem wielochorobowosci:
T
Ftossplltallzacy bardzo niski niski [%] Sredni wysoki  bardzo wysoki
ye [%] [%] [%] [%]
11.0001 1,66 3,01 21,16 35,50 26,70 13,62
11.0002 1,48 5,80 31,58 39,20 16,94 6,48
11.0004 0,86 2,43 35,26 45,09 13,06 4,16
Woj. 4,01 3,92 28,06 38,94 20,14 8,94

a Liczba moze sie r6zni¢ od facznej liczby hospitalizacji realizowanych na oddziale. Brak wyliczen dla niektérych
hospitalizacji zwigzany jest z brakiem mozliwosci przypisania ich kodéw ICD-10 do homogenicznych grup chordb.
Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

Statystyki dotyczace miejsca zamieszkania hospitalizowanych pacjentéw w odniesieniu do miejsca realizacji
$wiadczeh prezentuje Tabela W niniejszej analizie miasto na prawach powiatu i przylegajacy do niego
powiat traktowane s3 jako jeden powiat, np. powiat m. Wroctaw i powiat wroctawski.
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Tabela 2.2.495: Struktura geograficzna pacjentéw

Hospitalizacje pacjentéw

1D
z tego samego spoza powiatu, spoza
powiatu [%] z tego samego  wojewddztwa [%]

wojewddztwa [%]

11.0001 31,6 59,9 8,5
11.0002 26,9 62,2 10,8
11.0004 41,1 41,4 17,5
Woj. 31,9 56,8 11,3

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

W tabelach [2.2.496] [2.2.497] i [2.2.498] zaprezentowano zbiér wskaznikéw specyficznych dla omawianego
oddziatu na poziomie poszczegdlnych swiadczeniodawcdw.

W tabeli przedstawiono nastepujace zmienne:

e liczba hospitalizacji pacjentéw z rozpoznaniem krwotoku $rédczaszkowego podpajeczynéwko-
wego

e liczba hospitalizacji pacjentéw z rozpoznaniem krwotoku $§rédczaszkowego érédmézgowego@

e odsetek hospitalizacji pacjentéw z rozpoznaniem krwotoku $rédczaszkowego podpajeczynéwko-
wego z wykonang procedura neurochirurgiczng, czyli stosunek liczby hospitalizacji z rozpoznaniem
krwotoku $rédczaszkowego podpajeczynéwkowego z wykonang procedura neurochirurgicznﬂ do liczby
hospitalizacji z rozpoznaniem krwotoku $rédczaszkowego podpajeczynéwkowego;

e odsetek hospitalizacji pacjentéw z rozpoznaniem krwotoku $rédczaszkowego podpajeczynéw-
kowego z wykonang embolizacja, czyli stosunek liczby hospit