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Ministerstwo Zdrowia

Czesc¢ 1

Aspekty demograficzne i epidemiologiczne



1.1 Demografia wojewodztwa i jego powiatow

Sytuacja demograficzna w analizowanym okresie zostala oméwiona w opublikowanych 30 kwietnia
2016 r. tzw. szpitalnych mapach potrzeb zdrowotnych. Ze wzgledu na objetoé¢ dokumentu postano-
wiono nie powtarzaé tresci juz opublikowanych. Odsylamy czytelnika do odpowiednich elementow

szpitalnyc

1.2 Wspoélczynniki chorobowosci szpitalnej w pediatrii ogélnej
oraz zglaszalnoSci w podstawowej opiece zdrowotnej

Chorobowos$¢ szpitalna

Wspdlczynnik chorobowosci szpitalnej wyraza liczbe oséb hospitalizowanych wg miejsca zamieszkania
z powodu analizowanej w niniejszym dokumencie grupy rozpoznan w ciagu roku w przeliczeniu na 100
tys. dziecﬂ W wojewddztwie lubuskim wspdlezynnik chorobowosci szpitalnej wyniost 5 649,4 pacjentéw
na 100 tys. dzieci. Byt to 1. najnizszy wynik w kraju.

Wykres 1.1: Empiryczny wspélczynnik chorobowo$ci szpitalnej wg wojewddztw zamieszkania
pacjenta (2014)
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Zrédlo: opracowanie DAIS na podstawie danych GUS iNFZ.

W wojewddztwie lubuskim najwyzsza wartoscig wspélczynnika chorobowosci szpitalnej charakteryzo-
waly sie powiaty sulecinski i strzelecko-drezdenecki. Wspétczynnik wyniést dla nich odpowiednio 8 830,9
i7476,7.

W niektérych wpisach do bazy danych Narodowego Funduszu Zdrowia, kod TERYT pacjenta zostal uzupetiony w spo-
s6b bledny i uniemozliwiajacy jednoznaczng identyfikacje jednostki administracyjnej, na terenie ktérej mieszka pacjent. W
takich przypadkach zalozono, ze miejsce zamieszkania osoby hospitalizowanej odpowiada miejscu jej leczenia. Mimo niepet-
nej informacji, zastosowana metoda w najlepszy mozliwy sposéb pokazuje rzeczywiste wykorzystanie §wiadczen publicznej
opieki zdrowotnej przez lokalng spotecznosé.


http://www.mapypotrzebzdrowotnych.mz.gov.pl/mapy-leczenie-szpitalne/
http://www.mapypotrzebzdrowotnych.mz.gov.pl/mapy-leczenie-szpitalne/

Mapa 1.1: Empiryczny wspoélczynnik chorobowo$ci szpitalnej wg powiatéw zamieszkania pa-
cjenta (2014)

Wartosci
wspétczynnika
<4194,3
[4194,3-6242,1)
[6242,1- 6 690,7)
>=6690,7

Zrédlo: opracowanie DAIS na podstawie danych GUS i NFZ.

Zglaszalnos¢ w podstawowej opiece zdrowotnej

Wspélezynnik zglaszalnosci w podstawowej opiece zdrowotnej (dalej: POZ) wyraza liczbe pacjentéw,
kt6rzy choé raz skorzystali ze §wiadczen POZ (tj. $wiadczenia lekarza POZ, pielegniarki POZ lub poloznej
POZ) wg miejsca zamieszkania w ciagu roku w przeliczeniu na 100 tys. dziecﬂ W wojewodztwie lubuskim
wspolczynnik zglaszalnoéci w POZ wynidst 89 854,7 pacjentéw na 100 tys. dzieci. Byl to 8. najwyzszy
wynik w kraju.

2W niektérych wpisach do bazy danych Narodowego Funduszu Zdrowia, kod TERYT pacjenta zostat uzupetniony w spo-
séb bledny i uniemozliwiajacy jednoznaczna identyfikacje jednostki administracyjnej, na terenie ktérej mieszka pacjent. W
takich przypadkach zalozono, ze miejsce zamieszkania osoby hospitalizowanej odpowiada miejscu jej leczenia. Mimo niepet-
nej informacji, zastosowana metoda w najlepszy mozliwy sposéb pokazuje rzeczywiste wykorzystanie $wiadczen publicznej
opieki zdrowotnej przez lokalng spotecznosé.



Wykres 1.2: Empiryczny wspélczynnik zglaszalnosci w POZ wg wojewddztw

pacjenta (2014)
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Zrédto: opracowanie DAIS na podstawie danych GUS iNFZ.

zamieszkania

W wojewddztwie lubuskim najwyzsza wartodciag wspétezynnika zglaszalnosci w POZ charakteryzo-
waly sie powiaty m. Zielona Géra i miedzyrzecki. Wspodtezynnik wynidst dla nich odpowiednio 96 147,5

i 93 310,4.

Mapa 1.2: Empiryczny wspoélczynnik zglaszalnosci w POZ wg powiatéw zamieszkania pa-

cjenta (2014)
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Zrédlo: opracowanie DAIS na podstawie danych GUS i NFZ.
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Analiza stanu i wykorzystania zasobéw



2.1 Lecznictwo szpitalne

Na potrzeby niniejszego opracowania wykorzystano dane jednostkowe Narodowego Funduszu Zdrowia
(dalej: NFZ) dotyczace $wiadczen szpitalnych sprawozdanyc}ﬂ za rok 2014. Przez tego typu $wiadcze-
nie, rozumie sie produkty z katalogu la oraz 1bktére zostaly zakoficzone w 2014 roku (na potrzeby
poszczegblnych analiz uwzgledniono réwniez te czedci hospitalizacji, ktére wykraczaly poza rok 2014).
Swiadczenia realizowane w ramach umowy z platnikiem w rodzaju rehabilitacja lecznicza zostaly pod-
dane oddzielnej analizie — tabele, zestawienia i grafiki dotyczacego tego typu $wiadczen zostaly jedno-
znacznie oznaczone. Zwraca sie uwage, ze w czesci tabel dane sa prezentowane w tys. do 2 miejsc po
przecinku (tzn. wartosci sa zaokraglane do czesci setnych). Stad tez warto$é 0,00 wskazuje, ze analizo-
wana zmienna przyjela warto$¢ bliska zeru (nie wigksza niz 5). W informacjach ogélnych uwzgledniono
informacje o wszystkich pacjentach ponizej 18 roku zycia niezaleznie od rozpoznania, oddzialu, czy za-
kresu. W kolejnej czesci przeprowadzono analize w podziale na pediatrie ogdlna, pediatrie specjalistycznag
oraz neonatologie wydzielong na podstawie klasyfikacji ICD-10 niezaleznie od oddzialu na ktérym miata
miejsce hospitalizacja.

W 2014 w wojewddztwie lubuskim odnotowano 28,7 tys. hospitalizacji, z czego 1,6 tys. trwajacych
jeden dzien (w tym 6,19% hospitalizacji spoza wojewddztwa) hospitalizacji z powodu analizowanych
rozpoznan (dalej: Grupa). Stanowilo to 14,42% wszystkich hospitalizacji w wojewddztwie. Liczba ho-
spitalizacji na 100 tys. mieszkancow wyniosta 15 409,08, co bylo 16. wartodcig wéréd wojewoddztw. W
analizie wyrdzniono kilka grup wiekowych:

e w grupie wiekowej 0-5 liczba hospitalizacji w przeliczeniu na 100 tys. ludnosci wyniosta 30 743,21
(16. najwieksza warto$é¢ wsréd wojewddztw)

e w grupie wiekowej 6-10 liczba hospitalizacji w przeliczeniu na 100 tys. ludnosci wyniosta 7 429,65
(16. najwigksza warto$é¢ wéréd wojewodztw)

e w grupie wiekowej 11-17 liczba hospitalizacji w przeliczeniu na 100 tys. ludno$ci wyniosta 7 616,78
(16. najwigksza wartos¢ wsréd wojewddztw)

Wykres 2.1: Struktura hospitalizacji w wojew6dztwie wg gléwnej przyczyny hospitalizacji

14,4%

. Pozostate przyczyny
. choroby dzieciece

Zrédlo: Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ.

Mapy - przedstawiaja wizualizacje danych w formie mapy dla poszczegdélnych wojewddztw. Wiel-
kos¢ wykresu kotowego odpowiada liczbie hospitalizacji z analizowanymi rozpoznaniami w wojewodztwie.

3Tj. wszystkie §wiadczenia wykazywane przez $wiadczeniodawcéw platnikowi.
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Struktura wykresu kolowego odpowiada strukturze miejsca zamieszkania pacjentéw (jasnym kolorem
wyrézniono udzial pacjentéw z wojewddztwa, a ciemnym udzial pacjentéw spoza wojewddztwa). Z kolei
odcien koloru wypelniajacego obrys wojewodztwa wizualizuje liczbe hospitalizacji na 100 tys. ludnosci
w wojewodztwach, liczona wzgledem miejsca udzielania §wiadczen.

Mapa 2.1: Liczba hospitalizacji na 100 tys. ludno$ci oraz struktura hospitalizacji wzgledem
miejsca zamieszkania pacjenta (dzieci)

Udziat pacjentow
spoza wojewodztwa
O Ztego woj.
B Zinnych woj.

Liczba hospitalizacji
na 100 tys. ludnosci
<18 350,04
[18 350,04 - 19 434,35)
[19434,35- 20 912,45)
>=20912,45

EEDQO

Zrédlo: Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ.

Mapa 2.2: Liczba hospitalizacji na 100 tys. ludno$ci oraz struktura hospitalizacji wzgledem
miejsca zamieszkania pacjenta (dzieci w wieku 0-5)

Udziat pacjentéw
spoza wojewodztwa
O Ztego woj.
B Zinnych woj.

Liczba hospitalizacji

na 100 tys. ludnosci
<34436,52

[34 436,52 - 36 997,60)
[36 997,60 - 38 910,87)
>=38910,87

EEDQO

Zrédto: Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ.
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Mapa 2.3: Liczba hospitalizacji na 100 tys. ludnosci oraz struktura hospitalizacji wzgledem
miejsca zamieszkania pacjenta (dzieci w wieku 6-10)

Udziat pacjentow
spoza wojewodztwa
O Ztego woj.

B Zinnych woj.

Liczba hospitalizacji
na 100 tys. ludnosci
<9779,60

[9779,60 - 11 067,75)
[11067,75-12 166,31)
>=12166,31

EEDQO

Zrédlo: Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ.

Mapa 2.4: Liczba hospitalizacji na 100 tys. ludnos$ci oraz struktura hospitalizacji wzgledem
miejsca zamieszkania pacjenta (dzieci w wieku 11-17)

Udziat pacjentéw
spoza wojewodztwa
O Ztego woj.

B Zinnych woj.

Liczba hospitalizacji
na 100 tys. ludnosci
<9123,85
[9123,85- 10 444,47)
[10 444,47 - 11 643,89)
>=11 643,89

EEDQO

Zrédto: Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ.
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Zrédlo: Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ.



Wykres 2.4: Liczba hospitalizacji na 100 tys. ludnosci (dzieci w wieku 6-10)
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Zrédlo: Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ.

Wykres 2.5: Liczba hospitalizacji na 100 tys. ludnosci (dzieci w wieku 11-17)
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Zrédto: Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ.

Tabela 2.1: Podstawowe statystyki dotyczace liczby i strukutry hospitalizacji w poszczegélnych wo-
jewodztwach.
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Wojewodztwo A 2
malopolskie 123,0 12,3 2,4 8,0 53 19 198,7
mazowieckie 226,3 28,6 0,7 9,0 7,3 229072
opolskie 30,6 1,2 1,7 5,6 3,6 18932,1
podkarpackie 67,0 49 0,5 3,3 54 16 714,9
podlaskie 47,8 3,3 - 7,1 2,1 22699,3
pomorskie 80,8 9.4 0,3 4.1 53 18 036,0
Slaskie 1423 9,2 1,8 4.2 7,0 18 454,7
Swietokrzyskie 38,3 2,2 0,1 5,1 49 178114
warminsko-mazurskie 53,3 2,5 0,4 6,5 57 19 693,7
wielkopolskie 123,3 11,0 1,5 4,5 7,0 18 484,2
zachodniopomorskie 59,1 5,2 0,3 4.6 3,6 197238

Zrédto: Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ i GUS.

Tabela 2.2: Liczba hospitalizacji na 100 tys. mieszkancéw w poszczegdlnych wojewddztwach w po-
dziale na grupy wiekowe

Grupa wiekowa
0-5 6-10 11-17

dolnoslaskie 39 900,2 12 4443 12 279,7
kujawsko-pomorskie 39 331,3 11 261,8 11 431,9
lubelskie 36 400,5 12 073,6 11 320,1

lubuskie 30 743,2 7 429,7 7 616,8

t6dzkie 38 266,6 12 900,3 13 111,8

malopolskie 37 184,2 10 808,3 9 2181
mazowieckie 41 154,0 12 818,3 12 663,0

Wojewodztwo

opolskie 38 770,7 10 873,7 8 089,1
podkarpackie 32 906,4 9 487,2 8 758,7
podlaskie 42 241,0 13 337,1 13 249,8

pomorskie 34 633,3 9 7239 8 841,0

Slaskie 33 793,0 10 037,9 10 279,1
Swietokrzyskie 33 846,2 9 798,2 10 400,7
warminsko-mazurskie 37 569,6 11 493,8 10 488,2
wielkopolskie 35 380,2 9 205,8 9 632,0

zachodniopomorskie 36 811,0 11 418,3 11 168,1
Zrédto: Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ i GUS.

W wojewddztwie maksymalna dzienna liczba hospitalizowanych wyniosta 381, minimalna 214 nato-
miast $rednia za$ 293,5. Liczbe os6b hospitalizowanych w poszczegdlnych dniach 2014 roku prezentuje

Wykres
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Wykres 2.6: Dzienna liczba hospitalizacji (sezonowo$é)
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Opracowanie DAiIS MZ na podstawie danych NFZ.

Wykres 2.7: Dzienna liczba hospitalizacji (sezonowo$é) w grupie ogdlnopediatryczne
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Opracowanie DAiIS MZ na podstawie danych NFZ.
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Wykres 2.8: Dzienna liczba hospitalizacji (sezonowo$¢) w grupie neonatologia
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Opracowanie DAiIS MZ na podstawie danych NFZ.

Wykres 2.9: Dzienna liczba hospitalizacji (sezonowo$é) w grupie pediatria specjalistyczna
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Opracowanie DAiIS MZ na podstawie danych NFZ.

Liczba $wiadczeniodawcéw w analizowanym wojewddztwie, ktorzy hospitalizowali co najmniej jed-
nego pacjenta z analizowana grupa rozpoznan wyniosta 21EI
Kazdy z 5 najwiekszych $wiadczeniodawcéw sprawozdal co najmniej 1 339 hospitalizacji. Z kolei 80%
wszystkich hospitalizacji w wojewodztwie zostalo wykazane u 8 $wiadczeniodawcéw. Tabela prezen-
tuje liste analizowanych $wiadczeniodaweow. Kazdemu $wiadczeniodawcy nadano identyfikator (Kolumna
ID). Identyfikator ten nie zmienia si¢ dla kolejnych tabel, zestawieni i wykreséw w dokumencie.

Tabela 2.3: Lista $wiadczeniodawcéw hospitalizujacych co najmniej jednego pacjenta z analizowa-
nymi rozpoznaniami

1D Nazwa Powiat

04.0001 Wojewoddzki Szpital Kliniczny im. Karola m. Zielona Goéra
Marcinkowskiego w Zielonej Gérze sp. z o.0.

04.0002 Wielospecjalistyczny Szpital Wojewdodzki w m. Gorzéw Wielkopolski

Gorzowie Wlkp. sp. z o.0.

4Jak juz stwierdzono, na tym etapie analizy nie uwzgledniono §wiadczen rehabilitacyjnych.
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1D Nazwa Powiat
04.0003 Wielospecjalistyczny Szpital w Nowej Soli nowosolski
04.0004 105. Kresowy Szpital Wojskowy z Przychodnia zarski
Samodzielny Publiczny Zaklad Opieki Zdrowotnej
w Zarach
04.0005 Niepubliczny Zakltad Opieki Zdrowotnej ”Szpital stubicki
Powiatowy” w Stubicach
04.0006 Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej sulecinski
Sulecin
04.0007 Szpital Miedzyrzecki sp. z o.0. miedzyrzecki
04.0008 Szpital na Wyspie sp. z o.0. zarski
04.0009 ”Powiatowe Centrum Zdrowia” sp. z o.0. strzelecko-drezdenecki
04.0010 Nowy Szpital w Swiebodzinie sp. z 0.0. Swiebodzinski
04.0011 Samodzielny Publiczny Zaklad Opieki Zdrowotnej zielonogorski
w Sulechowie
04.0012 105. Kresowy Szpital Wojskowy z Przychodnia zaganski
Samodzielny Publiczny Zaklad Opieki Zdrowotnej
w Zarach
04.0014 Nowy Szpital w Kostrzynie Nad Odra sp. z o.o. gorzowski
04.0016 Nowy Szpital we Wschowie sp. z o.0. wschowski
04.0017 Lubuskie Centrum Ortopedii im. dr Lecha $wiebodzinski
Wierusza sp. z o.0.
04.0018 Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Szpital im.  miedzyrzecki
dr Nauk Medycznych Radzimira Smigielskiego
Sp. Z 0.0.
04.0019 Nowy Szpital Powiatu Krosnienskiego sp. z o.0. kroénienski
04.0021 Nowy Szpital w Szprotawie sp. z 0.0. zaganski
04.0024 Specjalistyczne Centrum Medyczne ” Urolog” m. Zielona Géra
Bromber, Haliniska sp.j.
04.0026 Prywatne Centrum Okulistyczne ”Blit-Vision” zarski
04.0030 Chirurgia Jednego Dnia Tomasz Ebert, Szymon m. Gorzéw Wielkopolski

Zachara sp.j.

Zrédlo: Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ.

Najwiekszy $wiadczeniodawca sprawozdal 7,04 tys. hospitalizacji dla 6,33 tys. pacjentéw. Tym samym
24,5% hospitalizacji z calego wojewddztwa odnotowano u najwiekszego (pod wzgledem liczby hospitali-
zacji) $wiadczeniodawcy. Tabela prezentuje szczegdlowe informacje dotyczace liczby hospitalizacji i
liczby pacjentow hospitalizowanych u poszczegdlnych swiadczeniodawcow.

Tabela 2.4: Liczba hospitalizacji wykazanych przez $wiadczeniodawcéw

—~ =
— = 1< g a < = =3
N2 > - e
Z —cl:::;@ii 2T s §o ET ::j; g ;:,'E
z = S TER s 8§—~L2 5 =88 - 258 -
< B = g8 EE S g 2008 o N &3 N
88 = S8 SESTERSEE SRR =839
5 g SE2EE SECIESIARE EFLE ERZ %
NN o R BT R &3 2 2 g AR = &3
g KE- £¥T8 2% Z 8 % 282
8 2 3 e £ 2 = R
ID &, =
04.0001 6,33 7,04 0,93 - 245 245
04.0002 5.83 6,65 0,27 - 231 47,6
04.0003 2,53 2,74 0,06 - 9,5 57,2
04.0008 1,63 1,78 0,04 - 6,2 63,4
04.0007 1,23 1,51 0,19 - 5,3 68,6
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04.0009 1,23 1,34 0,03 - 47 73,3
04.0006 1,04 1,14 0,02 - 4,0 77,2
04.0019 0,95 1,04 0,02 - 3,6 80,9
04.0021 0,81 0,93 0,01 0,01 3,2 84,1
04.0005 0,84 0,91 0,01 - 3,2 87,3
04.0011 0,80 0,82 0,00 - 2.8 90,1
04.0012 0,48 0,48 0,01 - 1,7 91,8
04.0010 0,46 0,46 0,00 - 1,6 93,4
04.0024 0,36 0,45 - 0,45 1,6 95,0
04.0018 0,40 0,40 0,00 - 1,4 96,4
04.0030 0,32 0,32 - 0,32 1,1 97,5
04.0014 0,23 0,24 0,01 . 0,8 98,3
04.0004 0,18 0,19 0,03 - 0,7 98,9
04.0016 0,18 0,18 0,00 0,00 0,6 99,6
04.0017 0,11 0,12 - - 0,4 100,0
04.0026 0,00 0,00 0,00 - 0,0 100,0
wojewodztwo 25,02 28,73 1,65 0,78 100,0 100,0

Zrédlo: Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ.

Najwigksza liczba hospitalizacji w ramach analizowanej grupy charakteryzowaly sie oddzialy: El pe-
diatryczny oraz neonatologiczny. Hospitalizacje na tych dwdch oddzialach stanowity lacznie 66,6% w
analizowanej grupie. Najwiecej hospitalizacji sprawozdano w ramach zakreséw o nazwach : Pediatria -
hospitalizacja oraz Neonatologia - hospitalizacja III poziom referencyjny - n20, n23, n24, n25, n22, n21.
Hospitalizacje w ramach tych dwoch zakreséw stanowily tagcznie 52,9% hospitalizacji w analizowanej
grupie.

Wykres 2.10: Rozktad hospitalizacji wg zakreséw

. Pediatria - hospitalizacja
Neonatologia - hospitalizacja
111 poziom referencyjny -
n20, n23, n24, n25, n22, n21
Chirurgia dziecieca -
hospitalizacja
Neonatologia - hospitalizacja
-n20, n24, n25
Otorynolaryngologia -
hospitalizacja
Neurologia dziecieca -
hospitalizacja

. inne

Zrédto: Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ.

5Przez oddzial rozumie si¢ VIII czegéé kodu resortowego, charakteryzujacego komérke organizacyjna przedsigbiorstwa
podmiotu leczniczego (Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 17 maja 2012 r. w sprawie systemu resortowych kodéw
identyfikacyjnych oraz szczegélowego sposobu ich nadawania (Dz. U. 2012 poz. 594))
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Wykres 2.11: Rozklad hospitalizacji wg oddzialéw

. Oddziat pediatryczny

. Oddziat neonatologiczny

Oddziat chirurgiczny dla
dzieci

Oddziat
potozniczo-ginekologiczny
Oddziat
otorynolaryngologiczny

. inne

Zrédto: Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ.

Tabela 2.5: Liczba hospitalizacji na oddzialach wg zakreséw(w tys.)

3%
- " < o
N &b
% < 1 ! o I E 8 N é_:)).aj 2 .Cﬁ
= R - R B R B - N
8 g & YA S ) &g = S
N ~ N o & . o) E SN N .= Sq s}
= ooa = N <A = & —_ T = — )
! == o= o N.©Q 8 = < ! 2
—~ 8 239 =832 V= < S o)
s T2 2&2£F% B3 05F 5B oA X
S TE S 55 f£Aaga @5 E£&% O
e A s 3 a g2 o A = O IS A~
S 2282 L7 5 -~ &4 s
= S z2= z¢& ey E 3
O ~ = “5 ] = =0
= g @) @)
pediatryczny 10,9 0,0 - - - 0,4
neonatologiczny 2,7 4,3 - - 0,8
potozniczo- 0,0 1,1 - - - 1,0
ginekologiczny
chirurgiczny - - - 3,9 - 0,7
dla dzieci
otorynolaryngelogiczny - - 1,2 0,0
Pozostale - - - - - 1,8

Zr6dto: Opracowanie wlasne DAIS na podstawie danych NFZ.

Na potrzeby prezentacji kolejnych zestawien dalsze analizy zostaly sporzadzone dla pogrupowanych
rozpoznan wg klasyfikacji ICD-10. Ze wzgledu na duzy rozmiar, wspomniany podzial zostal umiesz-
czony w zalaczniku do niniejszego dokumentu. Wykres [2.12] prezentuje procentowy udzial wyréznionych
rozpoznan w analizowanej grupi

6Na potrzeby wykresu podgrupy dla ktérych udzial hospitalizacji nie przekroczyt 3% wzgledem Grupy zostaly wlaczone
do kategorii "Pozostate’
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Wykres 2.12: Struktura hospitalizacji wg podgrup

28,0%

. ogdlnopediatryczne

neonatologia

. pediatria specjalistyczna

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ.

Analizowane rozpoznania zostaly podzielone na 3 podgrup (dalej: Podgrupa). Najliczniejsza pod-
grupa pod wzgledem liczby hospitalizacji jest zbidr rozpoznan ICD-10, ktéremu nadano nazwe ogdlno-
pediatryczne. Hospitalizacje z rozpoznaniem nalezacym do tej podgrupy stanowily 39.63% wszystkich
hospitalizacji z analizowanymi rozpoznaniami. Tabela [2.6] prezentuje szczegélowe informacje dotyczace
liczby hospitalizacji i liczby pacjentéw w analizowanym wojewodztwie w podziale na podgrupy.

Tabela 2.6: Podstawowe statystyki wg podgrup analizowanej grupy choréb
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. E $§58f _S%%4 92 5B & 22
% 2 g s =0 S N > o> = 2 o + E = < N
o ® = N 52 25 9 b 5 < .S [ =
Z g = = T = N®.® . 23 B g = 'S
&0 g5 S E NEZ2e g s 2§ = &8
o) = 3 _ s g2 =g Q. oY = =
3 - = N& r g — B = * 3 N gi Qo 8 o)
e o~ P RET 58 &8 855 B E 2
S ~ 2B TS R TEE x g =
— ~— wn
S| E —_
ogblnopediatryczne 9,76 11,39 0,36 0,16 39,63 39,63
neonatologia 9,08 9,31 0,07 - 32,41 72,04
pediatria specjalistyczna 7,11 8,03 1,21 0,62 27,96 100,00

Opracowanie DAiS na podstawie danych NFZ.

Tabela prezentuje szczegotowe informacje dotyczace liczby hospitalizacji w podziale na podgrupy
oraz oddzialy|'} zas Tabela w podziale na podgrupy oraz zakresy éwiadczelﬁ

"Na potrzeby tabeli oddzialy, na ktérych udziat hospitalizacji wzgledem Grupy nie przekroczyt 3% zostaty wiaczone do
kategorii "Pozostate’

8Na potrzeby tabeli zakresy, na ktérych udziat hospitalizacji wzgledem Grupy nie przekroczyt 3% zostaly wiaczone do
kategorii "Pozostate’
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Tabela 2.7: Liczba hospitalizacji w podgrupach wg oddzialéw (w tys.)
.
=
> = o
e g = DB %
g S| 9 > Q3 &0 2
= s, ¥ §¢g g £ 2
£ = 35 o .8 =9 = &
s < 3 BN N2 = N
3 = = o S = ) o
A~ g £ z se g o
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- 3
ogélnopediatryczne 10,21 0,00 0,52 0,00 0,10 0,55
neonatologia 0,00 7,47 - 1,84 - -
pediatria specjalistyczna 1,12 0,34 4,06 0,25 1,07 1,20
Wojewddztwo 11,33 7,81 458 209 1,17 1,75
Polska 435,19 365,64 135,75 22,91 48,75 366,59

Opracowanie DAiS na podstawie danych NFZ.

Tabela 2.8: Liczba hospitalizacji w podgrupach wg zakreséw (w tys.)
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ogolnopediatryczne9d,96 0,00 0,41 0,10 0,59 0,33
neonatologia 0,00 4,02 - 3,77 - - 1,53
pediatria 0,97 0,27 3,47 0,04 1,07 0,28 1,94
specjalistyczna
Wojewddztwo 10,93 4,28 3,88 3,81 1,17 0,87 3,80
Polska 433,18 128,22 131,71 131,21 44,03 27,48 479,00

Opracowanie DAiS na podstawie danych NFZ.

2.1.1 Pediatria ogdlna

W 2014 roku w wojewodztwie lubuskim odnotowano 11,39 tys. hospitalizacji z powodu rozpoznan,
zakwalifikowanych jako ogdélnopediatryczne (dalej: podgrupa), co stanowito 39,63% wszystkich hospita-
lizacji z powodu rozpoznan, ktére przeanalizowano w niniejszym dokumencie. Liczba hospitalizacji na
100 tys. mieszkancéw wyniosta 6 106,79 i byla to 16 najwicksza warto$¢ wsrod wojewddztw. W analizie
wyrézniono kilka grup wiekowych:

e w grupie wiekowej 0-5 liczba hospitalizacji w przeliczeniu na 100 tys. ludnosci wyniosta 11 148,17
(16. najwigksza wartos¢ wsréd wojewddztw)

e w grupie wiekowej 6-10 liczba hospitalizacji w przeliczeniu na 100 tys. ludnosci wyniosta 3 489,37
(16. najwigksza wartosé¢ wéréd wojewodztw)

e w grupie wiekowej 11-17 liczba hospitalizacji w przeliczeniu na 100 tys. ludno$ci wyniosta 3 540,36
(16. najwieksza warto$é¢ wsrdéd wojewddztw)
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Mapa 2.5: Liczba hospitalizacji na 100 tys. ludno$ci oraz struktura hospitalizacji wzgledem
miejsca zamieszkania pacjenta (dzieci)

Udziat pacjentow
spoza wojewodztwa
O Ztego woj.
B Zinnych woj.

Liczba hospitalizacji
na 100 tys. ludnosci
0O <730538

@ [7305,38 - 8 460,28)
W [8460,28 - 8 679,14)
B >=8679,14

Zrédlo: Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ i GUS.

Mapa 2.6: Liczba hospitalizacji na 100 tys. ludno$ci oraz struktura hospitalizacji wzgledem
miejsca zamieszkania pacjenta (dzieci w wieku 0-5)

Udziat pacjentéw
spoza wojewodztwa
O Ztego woj.
B Zinnych woj.

Liczba hospitalizacji
na 100 tys. ludnosci
<13250,72
[13 250,72 - 14 408,07)
[14 408,07 - 15 778,08)
>=15778,08

EEDQO

Zrédlo: Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ i GUS.
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Mapa 2.7: Liczba hospitalizacji na 100 tys. ludno$ci oraz struktura hospitalizacji wzgledem
miejsca zamieszkania pacjenta (dzieci w wieku 6-10)

Udziat pacjentow
spoza wojewodztwa
O Ztego woj.
B Zinnych woj.

Liczba hospitalizacji
na 100 tys. ludnosci
<4742,57
[4 742,57 - 5 371,06)
[5371,06 - 5 723,64)
>=5723,64

EEDQO

Zrédlo: Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ i GUS.

Mapa 2.8: Liczba hospitalizacji na 100 tys. ludno$ci oraz struktura hospitalizacji wzgledem
miejsca zamieszkania pacjenta (dzieci w wieku 11-17)

Udziat pacjentéw
spoza wojewodztwa
O Ztego woj.
B Zinnych woj.

Liczba hospitalizacji
na 100 tys. ludnosci
0O <4316,13

@ [4316,13 -4 893,74)
W [4893,74-5552,01)
B >=5552,01

Zrédlo: Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ i GUS.
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Wykres 2.13: Liczba hospitalizacji na 100 tys. ludnosci (dzieci)

Liczba hospitalizacji na 100 tys. ludnosci (w tys.)
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Wojewédztwa

Liczba hospitalizacji na 100 tys. ludnosci, wieksza warto$¢ w PL/ wieksza warto$¢ w wojewddztwie
. Wieksze wartosci w wojewodztwie Mniejsze wartosci w wojewodztwie

Zrédlo: Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ i GUS.

Wykres 2.14: Liczba hospitalizacji na 100 tys. ludnosci (dzieci w wieku 0-5)

I
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Liczba hospitalizacji na 100 tys. ludnosci (w tys.)
3
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Wojewoédztwa

Liczba hospitalizacji na 100 tys. ludnosci, wieksza warto$¢ w PL/ wieksza warto$¢ w wojewddztwie
. Wieksze wartosci w wojewodztwie Mniejsze wartosci w wojewodztwie

Zrédlo: Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ i GUS.
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Wykres 2.15: Liczba hospitalizacji na 100 tys. ludnosci (dzieci w wieku 6-10)

o

Liczba hospitalizacji na 100 tys. ludnosci (w tys.)
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Wojewédztwa
Liczba hospitalizacji na 100 tys. ludnosci, wieksza warto$¢ w PL/ wieksza warto$¢ w wojewddztwie

. Wieksze wartosci w wojewodztwie Mniejsze wartosci w wojewodztwie

Zrédlo: Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ i GUS.

Wykres 2.16: Liczba hospitalizacji na 100 tys. ludno$ci (dzieci w wieku 11-17)

o

IS

Liczba hospitalizacji na 100 tys. ludnosci (w tys.)
~

o
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Wojewédztwa

Liczba hospitalizacji na 100 tys. ludnosci, wieksza warto$¢ w PL/ wieksza warto$¢ w wojewddztwie
. Wieksze wartosci w wojewodztwie Mniejsze wartosci w wojewodztwie

Zrédlo: Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ i GUS.

Tabela 2.9: Podstawowe statystyki dotyczace liczby i strukutry hospitalizacji w poszczegdlnych wo-
jewodztwach.
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Wojewoddztwo + -

dolnoslaskie 45,62 4,35 0,00 5,9 1487 9 339,26

kujawsko- 36,39 0,98 - 3,7 1119 949587
pomorskie

lubelskie 32,75 3,42 0,03 3,0 1886  8428,05
lubuskie 11,39 0,36 0,16 6,8 1947 6 106,79
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16dzkie 36,59 2,81 0,08 3,8 1841 8 668,96
malopolskie 49,74 4,29 0,00 7,5 1545 7761,44
mazowieckie 83,91 10,29 0,02 7,1 3343 8 492,52
opolskie 13,88 0,24 0,92 44 1229 858297
podkarpackie 29,56 2,17 0,00 3,8 1714 7 375,38
podlaskie 22,62 0,38 - 5,3 709 10745,51
pomorskie 31,80 2,46 0,00 4.1 1789 7095,38
slaskie 51,64 1,64 0,02 3,3 2855 6 695,66
swietokrzyskie 18,56 0,79 0,00 6,3 1691 8 625,53
warminsko- 23,59 1,04 0,01 5,9 1777 8 709,68
magzurskie
wielkopolskie 46,97 2,83 0,00 4,6 2645 7039,37
zachodniopomorskie 24,61 2,55 - 5,0 1219 8 208,37

Zrédlo: Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ i GUS.

Tabela 2.10: Statystyki dotyczace liczby i strukutry hospitalizacji w poszczegélnych wojewddztwach
w podziale na grupy wiekowe na 100 tys. ludnosci z danej grupy wiekowej

Grupa wiekowa
0-5 6-10 11-17

dolnoglaskie 15 721,1 6 196,6 5 743,4
kujawsko-pomorskie 16 574,4 5 880,1 6 027,0
lubelskie 14 898,7 5 626,4 5104,4

lubuskie 11 148,2 3489,4 3 540,4

t6dzkie 14 331,4 5 831,6 5 659,5

matopolskie 14 131,8 5 151,0 3 967,5
mazowieckie 14 345,0 5 323,6 5 153,4
opolskie 15 949,0 5 582,8 4 562,5
podkarpackie 13 287,1 49147 4 3498
podlaskie 18 284.,5 7 357,6 6 946,1
pomorskie 13 141,4 4 052,9 3 757,1

dlaskie 113173 41822 42152
Swietokrzyskie 15 221,9 5 418,5 5 516,2
warminsko-mazurskie 15 975,1 5 687,7 4744,6
wielkopolskie 12 084,9 4 226,0 4 4283
zachodniopomorskie 14 471,1 5 204,2 5 042,9

Zrédlo: Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ i GUS.

Wojewodztwo

W wojewddztwie maksymalna dzienna liczba hospitalizowanych wyniosta 203, minimalna 58 natomiast
$rednia za$ 132,0. Liczbe 0s6b hospitalizowanych w poszczegdlnych dniach 2014 roku prezentuje Wykres
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Wykres 2.17: Dzienna liczba hospitalizacji (sezonowo$é) w grupie wieku 0-5
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Liczba hospitalizacji
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Dzier roku

Opracowanie DAiIS MZ na podstawie danych NFZ.

Wykres 2.18: Dzienna liczba hospitalizacji (sezonowo$é) w grupie wieku 6-10
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Opracowanie DAiIS MZ na podstawie danych NFZ.



Wykres 2.19: Dzienna liczba hospitalizacji (sezonowo$¢) w grupie wieku 11-17
50
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Opracowanie DAiIS MZ na podstawie danych NFZ.

Liczba $wiadczeniodawcéw w wojewodztwie lubuskim ktérzy hospitalizowali przynajmniej jednego
pacjenta z analizowana przyczyna wyniosta 17. Z kolei 80% wszystkich hospitalizacji w wojewdédztwie z
powodu rozpoznan wchodzacych w sklad analizowanej podgrupy zostalo wykazane przez 7 $wiadczenio-
dawcéw. Najwiekszy $wiadczeniodawca sprawozdal 2,40 (tys.) hospitalizacji dla 2,14 (tys.) pacjentéw.
Tym samym 21,1% hospitalizacji z calego wojewddztwa odnotowano u najwiekszego (pod wzgledem
liczby hospitalizacji) $wiadczeniodawcy. Tabela prezentuje szczegdlowe informacje dotyczace liczby
hospitalizacji i liczby pacjentéw hospitalizowanych w ramach poszczegélnych swiadczeniodawcodw.

Tabela 2.11: Liczba hospitalizacjiwykazanych przez swiadczeniodawcéw

- -
3 n Y =5 =
= 8 20 = N o = E g > F g
E §Z8F _§°%¢ . .58 §.%5E
RO SEESE o8~ Ez = 8§ B IS EE 3R
g% S 8CZE £L/=<= 85373 S =27 TN S 88T
SAp gsSEg SEYRE SfEE SF 2 3°3¢
S N = E} Q — 3, 9. < — B, 35— H o= ) g 5 h=T)
= & r 9 Ay . a .
< E T g% 4 2 g5 20 Z 27
S i A = gg»g = 3 o B ) o E
';J o g ~— e o -~ S|
1D = i)
04.0002 2,14 2,40 0,10 - 21,1 21,1
04.0001 1,95 2,19 0,02 - 19,3 40,3
04.0003 1,21 1,33 0,03 - 11,7 52,0
04.0007 0,79 0,99 0,14 - 8,7 60,8
04.0021 0,76 0,85 0,01 . 7,5 68,3
04.0008 0,73 0,82 0,01 - 7,2 75,4
04.0006 0,64 0,71 0,02 - 6,2 81,6
04.0009 0,63 0,71 0,01 - 6,2 87,9
04.0019 0,58 0,66 0,01 - 5.8 93,7
04.0005 0,48 0,53 0,00 - 4,7 98,3
04.0024 0,09 0,16 - 0,16 1,4 99,7
04.0004 0,02 0,02 0,01 - 0,2 99,9
04.0017 0,01 0,01 - . 0,1 100,0
04.0014 0,00 0,00 0,00 - 0,0 100,0
04.0011 0,00 0,00 - . 0,0 100,0
04.0018 0,00 0,00 - - 0,0 100,0
04.0012 0,00 0,00 - - 0,0 100,0
wojew6dztwo 10,03 11,39 - 0,16 100,0 100,0
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Zrédlo: Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ.

Przeprowadzono analiz¢ majaca na celu odpowiedZ na pytanie na jakich oddzialac}ﬂ i w ramach
jakich zakresow w 2014 roku hospitalizowani byli pacjenci z analizowana przyczyna. Najwieksza liczba
hospitalizacji charakteryzowaly sie oddzialy: Oddzial pediatryczny oraz Oddzial chirurgiczny dla dzieci.
Hospitalizacje na tych dwéch oddzialach stanowily lacznie 94,2% hospitalizacji w analizowanej grupie.
Natomiast najwiecej hospitalizacji sprawozdano w ramach zakreséow: Pediatria - hospitalizacja oraz Neu-
rologia dziecigca - hospitalizacja. Hospitalizacje w ramach tych dwéch zakreséw stanowily tacznie 92,6%

Wykres 2.20: Rozklad hospitalizacji wg oddzialéw

. Oddziat pediatryczny
Oddziat chirurgiczny dla
dzieci

Oddziat neurologiczny dla
dzieci

. inne

Zrédlo: Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ.

9Przez oddzial rozumie sie VIII cze$é kodu resortowego, charakteryzujacego komérke organizacyjna przedsiebiorstwa,
podmiotu leczniczego (Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 17 maja 2012 r. w sprawie systemu resortowych kodéw
identyfikacyjnych oraz szczegélowego sposobu ich nadawania (Dz. U. 2012 poz. 594))
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Wykres 2.21: Rozklad hospitalizacji wg zakreséw
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Chirurgia dziecieca
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Zrédto: Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ.

Szczegblowe dane odnosnie liczby hospitalizacji na poszczegdlnych oddzialach i w ramach poszcze-
gblnych zakreséw prezentuja Tabela [2.12] oraz Tabela [2.13]

Tabela 2.12: Liczba hospitalizacji wykazanych przez §wiadczeniodawcéw wg oddzialéw (w tys.)

) =<
>y = =
S B =y =
2 g = ~
) (<]
D =
04.0002 2,03 0,34 . 0,04 2,40
04.0001 1,93 0,18 . 0,09 2,19
04.0003 0,99 - 0,34 0,00 1,33
04.0007 0,99 - . - 0,99
04.0021 0,85 - - - 0,85
04.0008 0,81 - - 0,00 0,82
04.0006 0,71 - . - 0,71
04.0009 0,71 - § 0,00 0,71
04.0019 0,66 - . - 0,66
04.0005 0,53 - - - 0,53
04.0024 - - . 0,16 0,16
04.0004 - - . 0,02 0,02
04.0017 - - . 0,01 0,01
04.0014 - - . 0,00 0,00
04.0011 - - - 0,00 0,00
04.0012 - - - 0,00 0,00
04.0018 - - . 0,00 0,00

Zrédlo: Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ.
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Tabela 2.13: Liczba hospitalizacjiwykazanych przez $wiadczeniodawcéw wg zakreséw (w tys.)

<
< < % .S,
=

ID O

04.0002 1,77 0,25 0,23 0,14 2,40
04.0001 1,93 - 0,18 0,09 2,19
04.0003 0,99 0,34 - 0,00 1,33
04.0007 0,99 - - - 0,99
04.0021 0,85 - - - 0,85
04.0008 0,81 - - 0,00 0,82
04.0006 0,71 - - - 0,71
04.0009 0,71 - - 0,00 0,71
04.0019 0,66 - - - 0,66
04.0005 0,53 - - - 0,53
04.0024 - - - 0,16 0,16
04.0004 - - - 0,02 0,02
04.0017 - - - 0,01 0,01
04.0014 - - - 0,00 0,00
04.0011 - - - 0,00 0,00
04.0012 - - - 0,00 0,00
04.0018 - - - 0,00 0,00

Zrédlo: Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ.

W roku 2014 najczestsza przyczyna hospitalizacji w wojewddztwie lubuskim bytly choroby ukladu
oddechowego.

Wykres 2.22: Rozklad hospitalizacji w wojewédztwie wg podgrup (2014)
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Zrédto: Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ.
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Tabela 2.14: Liczba hospitalizacji wg podgrup w wojewddztwach (2014)

o
&0
= = =) =
5% 2P E: Eg g .5 o
=2 ook =3 o9 R &2 g =
= & 5 9 = 5 F oz g Z%E ® 2
- > B . e = oo 2 F 8
o g 2 = a 9 8 R g 5o = N
o 3 ° g o B S g g N2« o
g 53 3 R 3 = R~ A
<= © = & = 0 = N
[} 9] o O [
Wojewodztwo g
dolnoslaskie 15,67 12,75 2,70 2,69 2,86 1,30 1,77 5,88
kujawsko- 12,55 9,65 2,14 2,90 1,76 1,08 1,48 4,83
pomorskie
lubelskie 10,65 10,32 1,93 2,39 1,02 0,98 1,14 4,32
lubuskie 3,98 3,11 1,26 0,86 0,46 0,43 0,29 0,99
t6dzkie 14,25 10,14 1,68 1,77 0,97 1,11 2,09 4,58
malopolskie 16,67 14,58 1,84 3,90 3,00 1,03 2,21 6,51
mazowieckie 23,62 23,30 7,59 6,36 3,33 2,14 3,58 13,98
opolskie 5,84 4,15 0,61 0,94 0,44 0,34 0,38 1,17
podkarpackie 9,74 9,14 1,22 2,56 0,95 0,72 1,06 4,18
podlaskie 6,95 7,21 1,30 1,43 0,76 0,34 0,83 3,79
pomorskie 9,95 10,46 1,76 1,66 0,98 0,95 1,18 4,85
Slaskie 16,50 16,40 3,11 3,48 2,00 2,06 1,56 6,53
Swietokrzyskie 5,34 6,91 0,98 1,25 0,86 0,49 0,59 2,14
warminsko- 7,93 7,36 1,14 1,61 0,64 0,54 1,52 2,86
magzurskie
wielkopolskie 14,83 13,79 2,69 3,51 2,36 1,50 1,33 6,96
zachodniopomorskie 6,69 8,20 1,53 1,92 1,30 0,88 0,81 3,28
Zrodto: Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ.
Tabela 2.15: Liczba hospitalizacji wg podgrup w szpitalach (2014)
S
= = =) =
E% 2P 23 Zg g 5 9
= =g =B = 9 REs g =
ERS s 8 B3 = El o E%E B
- > B e B O g @902 F 8
2% 2 & 2 2 2 g = g =3 ¥ N
o3 ° g o B S & E o < o
gz g9 3 R g = SIS A~
= 9 = a = 9 = N
o o o O o
D =
04.0002 0,75 0,55 0,26 0,26 0,18 0,10 0,04 0,25
04.0001 0,70 0,64 0,24 0,12 0,07 0,11 0,07 0,26
04.0003 0,41 0,31 0,08 0,34 0,02 0,03 0,02 0,12
04.0007 0,32 0,27 0,22 0,02 0,02 0,04 0,02 0,08
04.0021 0,34 0,31 0,08 0,01 0,02 0,04 0,03 0,03
04.0008 0,25 0,22 0,11 0,08 0,00 0,03 0,03 0,10
04.0006 0,34 0,21 0,04 0,01 0,06 0,01 0,02 0,04
04.0009 0,32 0,25 0,02 0,01 0,03 0,03 0,02 0,03
04.0019 0,31 0,20 0,04 0,01 0,02 0,02 0,01 0,05
04.0005 0,26 0,15 0,02 0,00 0,04 0,00 0,03 0,03
04.0024 - - 0,16 - - - - -
04.0004 0,00 - - - - 0,01 0,00 -
04.0017 - - - - - - - 0,01
04.0014 - - 0,00 - - 0,00 - -
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04.0011 - - - - 0,00 - -
04.0012 0,00 - - - - - - -
04.0018 - 0,00 - - - - - -
Woj. 3,98 3,11 1,26 0,86 0,46 0,43 0,29 0,99
Polska 181,18 167,45 33,48 39,26 23,69 15,88 21,80 76,85

Tabela [2.16] prezentuje najczedciej sprawozdawane Jednorodne Grupy Pacjentéw w ramach hospitali-
zacji z rozpoznaniem gtéwnym wchodzacym w sktad analizowanej podgrupy. Najczesciej wykorzystywana,
grupa JGP do sprawozdawania hospitalizacji w analizowanej grupie rozpoznan byla P22 INFEKCYJNE
I NIEINFEKCYJNE ZAPALENIE ZOEADKA I JELIT (18% hospitalizacji sprawozdanych z JGP w

Zrédlo: Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ.

wojewddztwie). Pelne nazwy grup JGP znajduja sie w tabeli ponizej.

Tabela 2.16: Udzial hospitalizacji w szpitalach wg JGP (%)

ID P22 P04 P03 D18 P12 P06 D46 L84 Pozostale Liczba ho-
spitalizacji

JGP (w tys.)

04.0002 15 3 5 18 3 5 2 2 47 2,40
04.0001 17 17 5 1 7 6 2 5 40 2,19
04.0003 16 17 8 - 4 4 2 4 45 1,32
04.0007 19 12 7 1 5 9 8 8 30 0,99
04.0021 26 11 14 - 5 9 13 1 20 0,85
04.0008 26 9 0 20 0 1 - 13 30 0,81
04.0009 17 0 16 26 6 4 2 3 26 0,70
04.0019 18 24 18 - 12 3 4 4 17 0,64
04.0006 17 23 17 1 13 8 8 - 14 0,64
04.0005 15 7 19 0 15 8 18 0 17 0,52
04.0024 - - - - - - - - 100 0,16
04.0004 - - - - - - - - 100 0,02
04.0017 - - - - - - - - 100 0,01
04.0011 - - - - - - - - 100 0,00
04.0012 - - - - - - - - 100 0,00
04.0014 - - - - - - - - 100 0,00
04.0018 - - - - - - - - 100 0,00
Wojewodztwo 18 12 9 7 6 6 4 4 35 11,24
Polska 18 14 7 3 7 6 4 2 38 547,35

Zrodlo: opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ.

Tabela 2.17: Nazwy grup JGP uzytych w tabeli

Pelna nazwa produktu

P22 INFEKCYJNE I NIEINFEKCYJNE ZAPALENIE ZOLADKA I JELIT

P04 CHOROBY DOLNYCH DROG ODDECHOWYCH
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Pelna nazwa produktu

P03 CHOROBY GORNEGO ODCINKA DROG ODDECHOWYCH

D18 ZAPALENIE PLUC NIETYPOWE, WIRUSOWE

P12 INNE ZABURZENIA ZOEADKOWO-JELITOWE I METABOLICZNE
P06 MNIEJSZE INFEKCJE (W TYM CHOROBY IMMUNOLOGICZNE)
D46 POCHP I INNE OBTURACYJNE CHOROBY UKLADU
ODDECHOWEGO

L84 INNE CHOROBY NEREK

Zrodlo: opracowanie DAIS.

W wojewddztwie lubuskim 43% hospitalizacji zostalo sprawozdanych jako hospitalizacje stanowiace
zakonczenie leczeniﬂ natomiast 55,5% hospitalizacji zakoficzylo si¢ jako skierowanie do dalszej opiekiﬂ

Tabela 2.18: Informacje o trybach wypisu ze szpitala

ID skierowanie  skierowanie  zakoficzenie zgony (%]
do dalsze] do innego  leczenia [%)]
opieki [%]  szpitala [%]
04.0002 17.1 0,5 82,3 -
04.0001 91,4 0.8 7.8 ;
04.0003 61,9 1.0 37,0 0,1
04.0007 63,6 1,8 34,6 ;
04.0021 97,2 1,2 1,6 -
04.0008 0,5 0,9 98,7 -
04.0006 81,7 3.4 15,0 ;
04.0009 91,7 1,8 6,5 ;
04.0019 46 2.9 92,6 _
04.0005 35,6 - 64,4 -
04.0024 100,0 - - -
04.0004 10,5 5.3 84,2 -
04.0017 100,0 ; ; ;
04.0014 50,0 ; 50,0 -
04.0011 - - 100,0 -
04.0012 100,0 - - -
04.0018 100,0 - - -
Wojewddztwo 55,5 1,2 43,2 0,0
Polska 50,0 15 48,5 0,0

Zrodlo: opracowanie DAiS na podstawie danych NFZ.

Jedna z kategorii z czynnikéw wplywajacych na réznice w przyjmowanych wartosciach przez wskaz-
niki w poszczegdlnych szpitalach, sa cechy demograficzne pacjentéw. Tabela prezentuje statystyki
dotyczace struktury wieku i plci pacjentéw w poszczegdlnych szpitalach.

10Przez zakonczenie leczenia rozumie sie tryb wypisu 1, 6, 7, 8, 10wg sprawozdawczosci NFZ.

HNalezy podkreslié¢, ze przez ’zgon’ rozumie si¢ tryb wypisu ’9’ wg sprawozdawczoéci NFZ. Nie nalezy oceniaé §wiadcze-
niodawcy wylacznie na podstawie tej zmiennej, tj. bez analizy rodzaju udzielanych $wiadczen oraz stanu ogdlnego pacjentéw
hospitalizowanych w danej placowce.

35



Tabela 2.19: Informacje o pacjentach

25 22 Ef Es
i, & Be Xi3
¥ E&L EROES
5 5 oz &
D - - =
04.0001 60,0 15,8 5,8 49,0
04.0002 55,7 17,9 6,1 47,9
04.0003 57,6 16,1 6,2 471
04.0004 42.1 5,3 9,7 68,4
04.0005 68,1 16,2 4.4 50,3
04.0006 66,5 19,0 4,9 48,2
04.0007 66,5 15,7 5,3 50,0
04.0008 71,7 12,7 4,5 49,1
04.0009 62,6 15,6 5,3 45,1
04.0011 100,0 - - -
04.0012 - - 17,0 -
04.0014 - - 15,0 50,0
04.0017 - - 15,2 77,8
04.0018 - - 17,0 100,0
04.0019 60,9 15,8 5,7 49,3
04.0021 67,2 18,2 4,8 48,7
04.0024 37,1 16,9 8,9 51,6
Wojewddztwo 61,6 16,4 5,6 48,5
Polska 58,7 18,3 5,8 48,2

Zrodlo: Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ.

O charakterze danego szpitala Swiadczy miedzy innymi struktura pacjentéw pod wzgledem ich miejsca
zamieszkania. U 1 $wiadczeniodawcéw odnotowano znaczny (tj. powyzej 20%) udzial pacjentéw spoza
wojewddztwa. Najwyzszy udzial wyniést 80,9%. Informacje w tym zakresie prezentuje Tabela

Tabela 2.20: Struktura hospitalizacji ze wzgledu na miejsce zamieszkania pacjenta

HaN] = 2 = =
g2s T8 £ ge=
S 2% =2 9EE =g 3
SE3 ES2L8 222
2359 =2£53 4 5
e 2 2g o’ 2.8 o
n g o n .2 20 a A=Y
ST QY mg N RTINS
2% 227 R ZE%
IS a IS g «“ IS %
1D
04.0001 4,2 39,7 56,0
04.0002 7,5 30,6 61,9
04.0003 6,5 23,4 70,1
04.0004 10,5 421 474
04.0005 3,6 12,6 83,9
04.0006 1,8 19,6 78,6
04.0007 6,4 37,0 56,5
04.0008 1,5 11,4 87,1
04.0009 11,6 1,3 87,1

36



— — < e =
N n 2 N o S = N 2
= N = B 5B B = B 1)
2EZ 2282838 Eg A
259 =2£28 g £ 8
222 2883 4 28 %
S v = O m B N S o 9
0% ZETEE 0 Zi%
X g X2 o @ x T E
3 n
1D
04.0011 - - 100,0
04.0012 - 100,0 -
04.0014 - 100,0 -
04.0017 11,1 33,3 55,6
04.0018 - - 100,0
04.0019 2,7 6,4 90,9
04.0021 8,3 2,6 89,1
04.0024 80,9 14,0 51
Wojewddztwo 6,8 23,6 69,6
Polska 5,1 27,2 67,7

Zrodlo: opracowanie DAS na podstawie danych NFZ.

W wojewddztwie lubuskim odsetek hospitalizacji, po ktérych nastapila ponowna hospitalizacja w
ciagu 30 dni w tym samym szpitalu (niezaleznie od rozpoznania) wynidst 4,3% (10. najwyzsza wartosé
wéréd wojewddztw). Odsetek hospitalizacji, po ktérych nastapita ponowna hospitalizacja z rozpozna-
niem wchodzacym w sktad analizowanej grupyE w ciagu 30 dni wyniést 5,5% (9. najwyzsza wartosé
wéréd wojewodztw). Tabela prezentuje informacje nt. ponownych hospitalizacji dla poszczegdlnych
szpitali.

Tabela 2.21: Udziatl hospitalizacji zakonczonych lub poprzedzonych hospitalizacja.

ID % hospitalizacji % hospitalizacji % hospitalizacji

poprzedzonych zakoniczonych zakonczonych
do 30 dni hosp.  ponowna hosp.  ponowna hosp.
z rozpoznaniem (30 dni) z (30 dni) w tym
7 grupy w rozpoznaniem z szpitalu z
innym szpitalu grupy w dowolnym
dowolnym rozpoznaniem

szpitalu
04.0002 1,7 6,1 5,2
04.0001 1,6 5,9 4,7
04.0003 3,7 4,6 3,0
04.0007 1,9 10,1 9,2
04.0021 4,1 4,0 2,7
04.0008 2,0 4,0 4,0
04.0006 1,3 4,4 3,2
04.0009 2,0 3,0 2,1
04.0019 0,6 4,2 3,0
04.0005 2,3 3,9 1,9
04.0024 12,1 13,4 3,2
04.0004 - - -
04.0017 - - -
04.0014 - - -
04.0011 - - -

12Pod pojeciem grupy rozumie sie wszystkie rozpoznania ICD10 analizowane w niniejszej mapie.
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ID % hospitalizacji % hospitalizacji % hospitalizacji
poprzedzonych zakoniczonych zakonczonych
do 30 dni hosp.  ponowng hosp.  ponowna hosp.
z rozpoznaniem (30 dni) z (30 dni) w tym

7 grupy w rozpoznaniem z szpitalu z
innym szpitalu grupy w dowolnym
dowolnym rozpoznaniem

szpitalu
04.0012 - - -
04.0018 - - -
Woj. 2,2 5,5 4,3
Polska 2.4 5,6 4.6

Zrédlo: Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ.

Poréwnanie ponownych hospitalizacjﬁ w ciagu 30 dni ze Srednim czasem pobytu wskazuje, ze 8
$wiadczeniodawcéw cechowal wzglednie niski udzial ponownych hospitalizacji (tj. mniejszy niz w wo-
jewodztwie) oraz wzglednie krétki sredni czas pobytu. 3 $wiadczeniodawcdéw mimo wzglednie niskiego
$redniego czasu pobytu cechowalo sie wzglednie wysokim wspélczynnikiem ponownych hospitalizacji pa-
cjentéw. Rownoczesnie 3 $wiadczeniodawcow cechowalo sie wyzszymi wartosciami analizowanych zmien-
nych niz wartoéci w wojewddztwie (dtugie pobyty z jednoczesnie wysokim wspélczynnikiem ponownych

hospitalizacji w ciagu 30 dni)lﬂ

Tabela 2.22: Statystyki dotyczace czasu pobytu

ID  ALOS (przecietna MLOS (mediana ALOS
dlugosé pobytu) czasu pobytu) standaryzowany

metoda

bezposrednia

04.0002 45 3,0 4,6
04.0001 45 40 45
04.0003 46 4,0 4,6
04.0007 40 3,0 40
04.0021 3,9 4.0 3,9
04.0008 4,6 40 4.4
04.0006 43 3,0 42
04.0009 3.5 3,0 35
04.0019 41 40 41
04.0005 4,2 4,0 41
04.0024 1,0 1,0 1,5
04.0004 1,9 1,0 1,9
04.0017 3,1 3,0 4,0
04.0014 3,5 3,5 4,1
04.0011 8,0 8,0 4,3
04.0012 2,0 2,0 4,0
04.0018 2.0 2.0 3.9
Woj. 4,3 3.0 4,2
Polska 4,2 3.0 4,2

Zrédlo: Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ.

13Niezaleznie od tego, czy ponowna hospitalizacja miala miejsce u tego $wiadczeniodawcy czy u innego $wiadczeniodawcy

realizujacego $wiadczenia w ramach kontraktu z NFZ w Polsce.

14\Wnioskowanie o przyczynach tego stanu rzeczy wymaga poglebionej analizy z wykorzystaniem informacji o stanie i

strukturze wiekowej pacjentéw.
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2.1.2 Neonatologia

Analiza dotyczaca hospitalizacji dzieci z rozpoznaniami zakwalifikowanymi do grupy neonatologia
znajduja sie w Mapach Potrzeb Zdrowotnych w zakresie ciazy, porodu i pologu oraz opieki nad nowow-
rodkiem.

2.1.3 Pediatria specjalistyczna

Analiza dotyczaca hospitalizacji dzieci z rozpoznaniami zakwalifikowanymi do grupy pediatria specja-
listyczna znajduja sie w Mapach Potrzeb Zdrowotnych dedykowanych poszczegdlnym grupom chorob.

2.2 Ambulatoryjna Opieka Specjalistyczna

Ze wzgledu na brak poradni bezposrednio dedykowanej pediatrii w dokumencie nie uwzgledniono
analizy Ambulatoryjnej Opieki Specjalistycznej. Odsylamy czytelnika do map dedykowanych pozostalym
grupom choréb, gdzie uwzgledniono dedykowane poradnie specjalistyczne.

2.3 Podstawowa Opieka Zdrowotna

2.3.1 Podstawowa Opieka Zdrowotna w Polsce

Na potrzeby niniejszego opracowania wykorzystano indywidualne dane sprawozdawcze Narodowego
Funduszu Zdrowia dotyczace $wiadczenn w ramach podstawowej opieki zdrowotnej sprawozdanych za rok
2014 (dalej: dane NFZ). Przez $wiadczenia wykazane w danych NFZ, rozumie si¢ kazdy kontakt spra-
wozdany w ramach umowy w rodzaju podstawowa opieka zdrowotna. Sprawozdawczos¢ przekazywana
do NFZ przez $wiadczeniodawcéw POZ oparta jest na Miedzynarodowej Klasyfikacji Choréb (ICD-10).
Obecnie tocza sie dyskusje w WONCA (Swiatowa Organizacja lekarzy Rodzinnych) na temat zasadno-
$ci zastosowania ICD10 w POZ. Sprawozdawczosé do NFZ ponadto umozliwia sprawozdawanie jednego
kodu rozpoznania dla identyfikacji jednego kontaktu, co z zalozenia moze powodowaé ograniczenia in-
terpretacyjne (przyktadowo w czasie jednego kontaktu nalezy sprawozdaé kilka kodéw ICD 10: pacjent z
alergia, zapaleniem spojéwek, cukrzyca i astma oraz wystawienie mu recept na leki przewlekle stosowane
- kwestia przypadkowo podjetej decyzji lekarza jest wybdr ICD 10 z takiej wizyty).

Podstawowa opieka zdrowotna (POZ) jest czescia systemu opieki zdrowotnej, zapewniajaca dostep
do $wiadczen wszystkim osobom zglaszajacym sig, uprawnionym na zwyklych zasadach oraz nieupraw-
nionym po zlozeniu oswiadczenia, zamieszkaltym lub przebywajacym na terytorium Polski. Swiadczenia
udzielane sa w warunkach ambulatoryjnych w gabinetach lekarskich, a w przypadkach uzasadnionych me-
dycznie, takze w domu pacjenta (réwniez w domu pomocy spolecznej). Pomimo definicyjnie szerokiego
zakresu Swiadczen podstawowej opieki zdrowotnej, obejmujacego m. in. transport sanitarny chorych, ni-
niejsze opracowanie koncentruje si¢ na czterech gtéwnych obszarach: $wiadczeniach lekarza POZ (LEK),
Swiadczeniach pielegniarki POZ (PIE), $wiadczeniach potoznej POZ (POL) oraz $wiadczen nocnej i
$wiatecznej opieki zdrowotnej (NSOZ).

Wykaz swiadczen gwarantowanych z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej zostal okreslony w roz-
porzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 24 wrzesnia 2013 r. w sprawie §wiadczen gwarantowanych z zakresu
podstawowej opieki zdrowotnej (Dz.U.2013, poz. 124815'7 natomiast w przypadku swiadczen pielegniarki
szkolnej - w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 28 sierpnia 2009 r. w sprawie organizacji profilak-
tycznej opieki zdrowotnej nad dzieémi i mlodzieza (Dz.U. Nr 139, poz. 1133).

Zgodnie z powolanymi wyzej rozporzadzeniami swiadczenia lekarza POZ obejmuja:

15Stan na 2014 rok. Aktualny stan okresla obwieszczeni Ministra Zdrowia z 17 grudnia 2015 roku (Dz.U.2016, poz. 86)
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profilaktyke choréb, w tym badania i porady w ramach profilaktyki wieku rozwojowego oraz szcze-
pienia ochronne,

$wiadczenia profilaktyki choréb uktadu krazenia,
udzielanie porad w leczeniu schorzen,
orzekanie o stanie zdrowia,

inne $wiadczenia wynikajace z potrzeb populacji objetej opieka, w tym: kierowanie do poradni
specjalistycznych i na leczenie szpitalne, kierowanie na rehabilitacje i leczenie uzdrowiskowe, kwali-
fikowanie do swiadczen transportu sanitarnego w POZ i wystawianie zlecen przewozow, wystawia-
nie zlecen na realizacj¢ §wiadczen pozostajacych w zakresie zadan pielggniarki POZ, wystawianie
zaswiadczen dotyczacych stanu zdrowia pacjenta.

Swiadczenia gwarantowane lekarza POZ obejmuja réwniez $wiadczenia medycznej diagnostyki labo-
ratoryjnej lub diagnostyki obrazowej i nieobrazowej, okreslone w zalaczniku do rozporzadzenia.

Swiadczenia pielegniarki POZ obejmuja opieke pielegniarska nad osoba, rodzina, spolecznoécia w
$rodowisku zamieszkania, z uwzglednieniem miejsca udzielania $wiadczen, w tym:

Swiadczenia profilaktyczne, w tym wizyty patronazowe u dzieci od urodzenia do szdstego miesiaca
zycia (w terminach odpowiadajacych szczepieniom ochronny) oraz wykonywanie testéw przesiewo-
wych u dzieci w wieku od dziewieciu miesiecy do pieciu lat,

Swiadczenia profilaktyki gruzlicy,

$wiadczenia lecznicze, w tym: wykonywanie iniekcji i zabiegdéw na podstawie zlecen lekarzy ubez-
pieczenia zdrowotnego w gabinecie pielegniarki POZ i w domu pacjenta,

Swiadczenia diagnostyczne, w tym: pobieranie materialéw do badan diagnostycznych na podstawie
zlecenia lekarza POZ, w sytuacji gdy pobranie z przyczyn medycznych powinno byé zrealizowane
w domu pacjenta,

Swiadczenia pielegnacyjne i rehabilitacyjne, w szczegblnosci dla oséb, u ktorych wystepuje ograni-
czenie sprawnosci psychofizycznej w wyniku choroby.

Swiadczenia poloznej POZ obejmuja:

edukacje w zakresie planowania rodziny,

opieke w okresie cigzy, porodu i potogu, w tym edukacje przedporodows realizowana u kobiet w
ciazy (w tym w ciazy wysokiego ryzyka), poczawszy od dwudziestego pierwszego tygodnia ciazy do
terminu rozwiazania,

wizyty patronazowe,

opieke w chorobach ginekologicznych, w tym opieke pielegnacyjna nad kobieta po operacji gine-
kologicznej lub onkologiczno-ginekologicznej obejmujaca okres od momentu wypisu ze szpitala do
calkowitego zagojenia si¢ rany pooperacyjnej, realizowane na podstawie skierowania lekarza od-
dziatu, ktéry wykonat operacje,

wykonywanie zgodnie z posiadanymi kompetencjami, iniekcji i zabiegéw na podstawie zlecen innych
lekarzy ubezpieczenia zdrowotnego, w gabinecie potoznej POZ i w domu pacjenta.

Podstawa realizacji $wiadczen w ramach POZ (nie dotyczy $wiadczen z zakresu nocnej i Swiatecznej
opieki zdrowotnej) jest umowa zawarta z NFZ na podstawie art. 159 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r.
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze érodkéw publicznych (Dz.U. 2015, poz. 581 z pdzn.

zm.).

Finansowanie $wiadczen w POZ, z wyjatkiem $wiadczen nocnej i $wigtecznej opieki zdrowotnej

w POZ, odbywa sie¢ na podstawie rocznych stawek kapitacyjnych, w oparciu o listy swiadczeniobiorcéw
(pacjentéw) objetych opieka na podstawie deklaracji wyboru.
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Finansowanie $wiadczen nocnej i $wiatecznej opieki zdrowotnej w POZ odbywa sie na podstawie
wynegocjowanego ryczaltu miesiecznego, a jego wysokos$é zalezna jest od liczby ludnosci zamieszkatej na
obszarze zabezpieczenia.

W zakresie swiadczen Pielegniarki POZ sprawozdawczosé realizowana jest indywidualnie oraz jako
zbiorcze zestawienie miesieczne. W formie zestawienia zbiorczego w 2014 roku sprawozdano 71 126 tys.
$wiadczen, natomiast w formie indywidualnej 326 tys. W dalszej czesci dokumentu poddano analizie
$wiadczenia sprawozdawane indywidualnie. Dane sumaryczne zostaly przedstawione w uktadzie dla Pol-
ski.

Tabela 2.23: Swiadczenia Pielegniarskie sprawozdawane zbiorczo
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Kod swiadczenia = -
100202 7 528 19 565
100203 14 703 38 210
100204 8 276 21 509
100205 13 687 35 570
100206 3183 8 272
100207 7 254 18 853
100208 1134 2 947
100211 2 842 7 385
100210 12 519 32 534

Zr6dlo: Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ.

Dane na temat liczby swiadczeniodawcéw udzielajacych swiadczen POZ w podziale na wojewddztwa i
typy uméw przedstawia Tabela[2.24] Wynika z nich, iz dominuja $wiadczeniodawcy realizujac $wiadczenia
lekarskie, z kolei najmniej $wiadczeniodawcéw udziela $wiadczen nocnej i Swiatecznej opieki 1ekarskieﬂ
Natomiast wéréd $wiadczeniodawcéw realizujacych swiadczenia pielegniarskie i potozne widaé duzy roz-
rzut liczby $wiadczeniodawcéw przypadajacych na 100 tys. mieszkancéw.

16Liczbe $wiadczeniodawcéw okredlato zarzadzenie Prezesa NFZ nr 64/2013/DSOZ z 15 listopada 2013 roku. Aktualnie
obowiazuje zarzadzenie Prezesa NFZ z 30.06.2016 Nr 72/2016/DSM, przewiduje ono jeden zespét lekarsko-pielegniarski na
50 tys. mieszkancow.
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Tabela 2.24: Liczba $wiadczniodawcéw sprawozdajacych swiadczenia w ramach POZ wg wojewodztw
i rodzajow $wiadczen (2014)

Liczba $wiadczeniodawcow
sprawozdajacych $wiadczenia lekarza
POZ
Liczba $wiadczeniodawcdéw
sprawozdajacych $wiadczenia
pielegniarki POZ
Liczba $wiadczeniodawcow
sprawozdajacych $wiadczenia potoznej
POZ
Liczba éwiadczeniodawcow
sprawozdajacych Swiadczenia nocnej
opieki lekarskiej
Liczba éwiadczeniodawcow
sprawozdajacych swiadczenia lekarzy
POZ na 100 tys. ludnoéci
Liczba $wiadczeniodawcdéw
sprawozdajacych $wiadczenia
pielegniarki POZ na 100 tys. ludnosci
Liczba $wiadczeniodawcow
sprawozdajacych $wiadczenia poloznej
POZ na 100 tys. ludnosci
Liczba $wiadczeniodawcow
sprawozdajacych Swiadczenia nocnej
opieki lekarskiej na 100 tys. ludnosci

Wojewodztwo

dolnoslaskie 521 228 381 32 17,91 7,84 13,10 1,10
kujawsko-pomorskie 320 161 294 26 15,31 7,70 14,07 1,24
lubelskie 444 278 379 28 20,67 12,94 17,65 1,30
lubuskie 205 156 101 17 20,09 15,29 9,90 1,67
t6dzkie 468 347 364 25 18,69 13,86 14,54 1,00
malopolskie 496 271 315 47 14,73 8,05 9,35 1,40
mazowieckie 735 315 532 59 13,78 5,90 9,97 1,11
opolskie 196 37 61 13 19,58 3,70 6,09 1,30
podkarpackie 363 340 191 25 17,05 15,97 8,97 1,17
podlaskie 249 138 184 17 20,89 11,58 15,44 1,43
pomorskie 311 135 171 26 13,51 5,86 7,43 1,13
Slaskie 824 246 664 50 17,97 5,36 14,48 1,09
Swietokrzyskie 194 93 96 18 15,36 7,36 7,60 1,42
warminsko-mazurskie 292 139 144 26 20,22 9,63 9,97 1,80
wielkopolskie 657 338 332 49 18,92 9,73 9,56 1,41
zachodniopomorskie 321 190 186 32 18,71 11,08 10,84 1,87
suma 6 596 3412 4 395 490 - - - -

Zrédlo: Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ i GUS

Umowy w ramach POZ moga by¢ zawierane zaréwno na wszystkie cztery rodzaje swiadczen, na
pojedynczy rodzaj Swiadczen lub na kazdg mozliwa kombinacje rodzajow $wiadczen. Wykresy kolowe na
Mapie[2.23| przedstawiaja procentowy udzial najczestszych zakreséw $wiadezen dla kazdego wojewddztwa.
Analizujac mape mozna zauwazy¢, iz $wiadczenia objete umowami réznia sie wzgledem wojewddztw. Dla
przyktadu w wojewddztwie wielkopolskim dominuja umowy zawierane tylko na jeden typ $wiadczenia
podczas gdy w wojewddztwie 16dzkim dominuja umowy taczne na trzy $wiadczenia ($wiadczenia lekarzy
POZ + $wiadczenia pielegniarki POZ + $wiadczenia poloznej POZ). W miejscach gdzie wiecej uméw
zawieranych jest na poszczegdlne zakresy Swiadczen, konieczna jest bardzo dobra koordynacja udzielania
tych éwiadczen pomiedzy $wiadczeniodawcami.
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Wykres 2.23: Liczba $§wiadczeniodawcéw sprawozdajacych Swiadczenia w ramach POZ oraz
procentowy udzial sprawozdawanych zakreséw uméw (2014)

Zakresy uméw
LEK + PIE + POL + NSOZ
LEK + PIE + POL
LEK + PIE
LEK + POL
B tylko jeden
@ po

o
@
.
[m]

Liczba
Swiadczeniodawcéw

0O <335

@ [335-450)
W [450 - 585)
B >=585

Zrédto: Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

Dane obrazujace szczegdlowa liczbe $wiadczen realizowanych w ramach POZ przedstawia Tabela
Analizujac dane mozna zauwazy¢, iz dominuja $wiadczenia udzielane przez lekarzy POZ. W Polsce
stanowia one 94,80% procent $wiadczen sprawozdanych w ramach POZ. Na drugim miejscu znajduja sie
$wiadczenia nocnej i $wiatecznej opieki zdrowotnej (3,50% wszystkich $wiadczen). Z kolei $wiadczenia
pielegniarek POZ stanowiag 0,21% wszystkich $wiadczen E a $wiadczenia poloznych POZ 1,49%. Na
Mapie [2.24] wykresy kolowe przedstawiaja procentowe udzialy poszczegélnych rodzajéw zrealizowanych
$wiadczen w podziale na wojewddztwa.

Tabela 2.25: Liczba $wiadzen sprawozdanych w ramach POZ (2014)
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N = g = o RS SN = A N .g
2 o S g g0 = 2 2
Wojew6dztwo — = 23 A H°
dolnoslaskie 11 039 23 190 268 379 531 795 6 521 9 229
kujawsko-pomorskie 8 594 12 101 290 411 209 581 4844 13 873
lubelskie 8 715 34 123 305 405 788 1578 5734 14 221
lubuskie 3914 19 67 139 383 645 1 888 6 613 13592
t6dzkie 10 807 39 129 362 431 551 1 542 5 147 14 446
malopolskie 11 990 37 198 560 355 973 1101 5893 16 639

"W zakresie $wiadczen Pielegniarki POZ sprawozdawczo$é realizowana jest indywidualnie oraz jako zbiorcze zestawie-
nie miesigczne. W formie zestawienia zbiorczego w 2014 roku sprawozdano 71 126 tys. Swiadczen, natomiast w formie
indywidualnej 326 tys. Analizie poddano tylko dane sprawozdane idywidualnie.
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Wojewddztwo — = &5 = A =@
mazowieckie 18 405 30 231 771 345 026 562 4 329 14 456
opolskie 3 798 2 49 147 379 490 163 4912 14 711
podkarpackie 7 963 15 109 305 373 982 724 5116 14 339
podlaskie 4731 8 68 183 396 950 667 5706 15313
pomorskie 8 514 20 171 422 369 855 888 7445 18 337
Slaskie 17 829 19 245 658 388 773 419 5353 14 347
Swietokrzyskie 4 893 8 39 163 387 343 609 3114 12 882
warminsko-mazurskie 5 684 12 99 207 393 607 863 6 890 14 349
wielkopolskie 14 387 21 415 434 414 315 610 11 954 12 508
zachodniopomorskie 6 823 26 98 253 397 758 1539 5685 14 752
suma 148 087 326 2334 5 468 - - - -

Zrédto: Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ i GUS

Wykres 2.24: Liczba sprawozdanych Swiadczenn w ramach POZ na 100 tys. ludno$ci oraz
procentowy udzial poszczegdlnych rodzajow $wiadczen (2014)

Rodzaje $wiadczen
O swiadczenia lekarzy POZ
@ $wiadczenia pielegniarki P
B $wiadczenia potoznej PQ
O $wiadczenia nocnaia

Liczba Swiadczen w
ramach POZ na 100
tys mieszkarcow
(2014)
<396413
[396 413 - 407 315)
[407 315 - 421 631)
>=421631

EEDQO

Zrédlo: Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ i GUS

Zestawienie dotyczace Swiadczen lekarzy POZ przedstawiono w Tabeli Najwieksza liczba $wiad-
czen udzielonych przez lekarzy POZ zostala udzielona w wojew6dztwie mazowieckim (18 405 tys.) a
najmniejsza w wojewodztwie opolskim (3 798 tys.). Zréznicowanie liczby $wiadczen dla poszczegdlnych
wojew6dztw przedstawiono na Wykresie 2.25] Po standaryzacji wzgledem wieku i plei najwigksza liczba
$wiadczen zostala udzielona w wojewddztwie t6dzkim, a najmniejsza w wojewddztwie mazowieckim. 7
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kolei najwiecej swiadczen dla pacjentéw spoza wojewddztwa zostalo udzielonych w wojewddztwie ma-
zowieckim, stanowily one 2,23% wszystkich §wiadczen lekarzy POZ w tym wojewddztwie. Najmniej
$wiadczen dla pacjentéw spoza wojewddztwa udzielono w wojewddztwie opolskim, stanowity on 1,58%
wszystkich $wiadczen udzielonych przez lekarzy POZ w tym wojewddztwie. Liczbe Swiadczen lekarzy
POZ dla poszczegdlnych grup wiekowych przedstawiono w Tabeli 2.27]

Tabela 2.26: Liczba sprawozdanych $wiadczen lekarzy POZ wg wojewddztw (2014)
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Wojewddztwo & e = = g2 4
dolnoélaskie 521 11 039 1,59 379531 378 419 3,91
kujawsko-pomorskie 320 8 594 1,46 411209 414 216 4,21
lubelskie 444 8 715 1,32 405 788 403 956 4,18
lubuskie 205 3914 1,76 383 645 389 197 4,00
todzkie 468 10 807 1,33 431 551 422133 4,40
malopolskie 496 11 990 2,03 355973 358 544 3,66
mazowieckie 735 18 405 2,23 345026 340 890 3,59
opolskie 196 3 798 1,68 379490 379 090 4,12
podkarpackie 363 7 963 1,08 373982 381421 3,91
podlaskie 249 4731 1,38 396 950 396 537 4,30
pomorskie 311 8514 2,23 369 855 374 184 3,86
slaskie 824 17 829 0,91 388773 385 869 4,09
Swietokrzyskie 194 4 893 1,56 387 343 382 480 4,16
warminsko-mazurskie 292 5 684 1,85 393 607 404 724 4,13
wielkopolskie 657 14 387 1,41 414 315 421 046 4,23
zachodniopomorskie 321 6 823 1,91 397 758 400 695 4,15
suma 6 596 148 087 - - - -

Zr6dto: Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ i GUS

Wykres 2.25: Liczba sprawozdanych $wiadczen lekarzy POZ na 100 tys. ludno$ci w woje-
wodztwach (2014)

AN |

300
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Zrédlo: Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ i GUS
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Tabela 2.27: Liczba sprawozdanych $wiadczen lekarzy POZ (w tys.) dla poszczegélnych grup wieko-
wych (2014)

Wojewddztwo <2 3—5 6-—10 11—17 18—-24 25—44 45-64 65+
dolnoglaskie 667 590 536 456 437 1 568 3 246 3 540
kujawsko-pomorskie 518 479 446 385 380 1262 2 539 2 586
lubelskie 478 463 444 400 377 1257 2 490 2 806
lubuskie 237 223 206 176 158 578 1170 1 166
16dzkie 644 612 575 464 424 1557 3 145 3 386
malopolskie 877 775 709 596 556 1724 3190 3 563
mazowieckie 1 358 1135 1 003 785 704 2 574 4 968 5 878
opolskie 218 192 174 162 156 490 1 100 1 306
podkarpackie 465 423 433 387 355 1231 2 276 2 393
podlaskie 293 254 231 202 207 660 1311 1574
pomorskie 613 520 476 411 387 1 287 2 393 2 428
Slaskie 1161 1079 970 822 760 2 685 5 050 5 301
Swietokrzyskie 243 246 248 220 192 694 1431 1618
warminsko-mazurskie 306 280 275 252 236 806 1783 1747
wielkopolskie 902 821 745 619 638 2 284 4168 4 208
zachodniopomorskie 340 306 296 264 268 995 2 153 2 202
suma 9319 8400 7766 6602 6234 21653 42412 45702

Zrodlo: Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

2.3.2 Swiadczenia Podstawowej Opieki Zdrowotnej

W 2014 roku w wojewodztwie lubuskim $wiadczenia w ramach Podstawowej Opieki Zdrowotnej udzie-
lalo 291 podmiotéw. Swiadczenia lekarza POZ byly udzielane w 205 podmiotach, $wiadczenia pielegniarki
POZ w 156, $wiadczenia poloznej POZ w 101 a $wiadczenia nocnej i Swiatecznej opieki zdrowotnej w
17. Na 100 tysiecy mieszkancéw wojewddztwa lubuskiego przypadato 20,09 podmiotéw udzielajacych
Swiadczen lekarza POZ, 15,29 podmiotéw udzielajacych swiadczen pielegniarki POZ, 9,90 podmiotéw
udzielajacych éwiadczen potoznej POZ oraz 1,67 podmiotéow swiadczacych nocna i Swiateczna opieke
zdrowotng. Liczba $wiadczen udzielona przez te podmioty wyniosta 4 140 tys., z tego 94,55% stanowily
$wiadczenia lekarzy, 0,47% $wiadczenia pielegniarki, 1,63% $wiadczenia poloznej a 3,35% S$wiadczenia
nocnej i Swiatecznej opieki zdrowotnej.

Swiadczenia Lekarza Podstawowej Opieki Zdrowotnej w

wojewodztwie lubuskim

Najwieksza liczba Swiadczen lekarza POZ w wojewddztwie lubuskim zostala udzielona w powiecie
m. Zielona Gora i wynosita 571 tys. czyli $rednio 48 tys. $wiadczen na 10 tys. ludnoéci a najmniejsza
w powiecie stubicki i wynosita 140 tys., czyli $rednio 30 tys. $wiadczei na 10 tys. ludnosci. Tabela [2.2§|
przedstawia liczbe $wiadczen lekarza POZ dla wszystkich powiatéw wojewddztwa lubuskiego. Liczba
$wiadczen na jednego ubezpieczonego byla najwyzsza w powiecie zielonogérski (4,52) a najnizsza w shu-
bicki (3,36). Po standaryzacji wzgledem wieku i plci na 10 tys. mieszkancéw najwyzsza liczba $wiadczen
lekarzy POZ zostala udzielona w powiecie m. Zielona Gora (47 tys.), a najnizsza w gorzowski (29 tys.).
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Tabela 2.28: Liczba sprawozdanych $wiadczen lekarzy POZ w powiatach (2014)
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Powiat < =
gorzowski 15 2,12 197 7,60 27 773 29 021 4,01
kro$nienski 13 2,31 222 5,31 39 544 40 090 4,05
miedzyrzecki 12 2,05 213 4,15 36 374 36 489 4,15
nowosolski 18 2,06 375 3,76 42 872 42 395 4,43
stubicki 8 1,69 140 3,38 29 536 30 428 3,36
strzelecko-drezdenecki 10 1,99 191 3,59 38 038 37 983 4,04
sulecinski 7 1,96 161 9,34 44 995 45 767 4,50
swiebodzinski 15 2,66 205 3,83 36 256 36 502 3,86
zielonogdérski 18 1,90 298 7,38 31 347 32 454 4,52
zaganski 19 2,33 292 5,33 35 788 35 737 3,85
zarski 19 1,93 346 2,90 35 054 35 293 3,59
wschowski 6 1,52 145 4,79 36 789 37 294 3,85
m. Gorzéw 24 1,93 560 14,57 45 130 44 186 4,06
Wielkopolski
m. Zielona Goéra 21 1,77 571 19,77 48 001 46 762 3,86

Zr6dto: Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ i GUS
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Wykres 2.26: Liczba sprawozdanych §wiadczen lekarzy POZ na 10 tys. ludnosci oraz struktura
tych wg miejsca zamieszkania pacjenta (2014)

Udziat $wiadczen dla pacjentéw spoza powiatu
O zpowiatu
@ spoza powiatu

iczba $wiadczen na
10 tys. mieszkaric6W

O <35237
@ [35237-36582)
B (36 582 - 42 040)
W >=42040

Zrédto: Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ i GUS

Wykres 2.27: Liczba sprawozdanych $wiadczen lekarzy POZ na 10 tys. ludno$ci (2014)

50

40

(w tys.)

Zrédto: Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ i GUS

Udzial poszczegélnych rodzajow $wiadczen przedstawia Tabela [2:29] W 2014 w calym wojewodztwie
lubuskim $wiadczenia - bilans zdrowia stanowily 1,19% $wiadczen lekarzy POZ, porady patronazowe
0,12%, $wiadczenia dla pacjentéw z rozpoznaniem cukrzycy i/lub choréb uktadu krazenia 25,18% a
Swiadczenia dla pacjentéw z rozpoznaniem innym niz cukrzyca i/lub choroba ukladu krazenia 73,51%.
Liczba, a co za tym idzie udzial poszczegdlnych swiadczen moze wynikaé ze sposobu prowadzonej spra-
wozdawczosci (NFZ w bazie danych ma dostep do jednego sprawozdanego $wiadczenia). Liczba swiadczen
w poszczegdlnych grupach wiekowych zostala przedstawiona w Tabeli
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Tabela 2.29: Udzial poszczegdlnych swiadczen lekarzy POZ w powiatach (2014)
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Powiat
gorzowski 15 197 0,09 4,01 1,26 0,13 24,67 73,85
kroénienski 13 222 0,16 4,05 0,95 0,11 30,18 68,60
miedzyrzecki 12 213 0,60 4,15 1,29 0,16 20,39 77,56
nowosolski 18 375 0,11 4,43 1,24 0,09 27,46 71,11
stubicki 8 140 0,05 3,36 1,63 0,15 29,86 68,31
strzelecko-drezdenecki 10 191 0,67 4,04 1,35 0,20 23,71 74,08
sulecinski 7 161 0,21 4,50 1,37 0,13 22,50 75,78
$wiebodzinski 15 205 0,11 3,86 1,23 0,13 21,16 77,36
zielonogorski 18 298 0,29 4,52 0,97 0,15 27,19 71,40
zaganski 19 292 0,08 3,85 1,06 0,09 24,00 74,76
zarski 19 346 0,07 3,59 1,33 0,14 25,81 72,64
wschowski 6 145 0,65 3,85 1,30 0,05 29,26 68,74
m. Gorzéw 24 560 0,10 4,06 1,06 0,13 22,08 76,64
Wielkopolski
m. Zielona Gora 21 571 0,15 3,86 1,16 0,10 26,07 72,53

Zrédlo: Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

Tabela 2.30: Liczba sprawozdanych $wiadczen lekarzy POZ (w tys.) w podziale na grupy wiekowe

Powiat <2 3—5 6-—10 11—17 18—24 25—44 45-64 65+
gorzowski 10 10 10 9 8 27 61 61
kro$nienski 11 12 11 10 9 32 72 65
miedzyrzecki 13 12 12 10 9 29 64 65
nowosolski 21 19 19 17 16 56 112 116
stubicki 8 7 7 7 6 20 43 41
strzelecko-drezdenecki 12 10 10 8 8 27 58 59
sulecinski 9 8 8 6 6 24 51 49
$wiebodzinski 11 12 11 9 8 32 62 59
zielonogorski 18 17 15 15 14 48 87 85
zaganski 17 16 16 14 12 41 87 89
zarski 22 22 21 18 14 48 101 100
wschowski 9 8 9 8 7 22 43 39
m. Gorzéw 37 35 27 22 20 85 169 165
Wielkopolski

m. Zielona Gora 39 37 31 23 22 87 159 173
suma 237 223 206 176 158 578 1170 1 166

Zrédlo: Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ
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Swiadczenia Pielegniarki Podstawowej Opieki Zdrowotnej w

wojewodztwie lubuskim

Najwiecej $wiadczen pielegniarki POZ udzielono w powiecie strzelecko-drezdenecki (3 187), a najmniej
w powiecie wschowski (513). Tabela przedstawia liczbe Swiadczen pielegniarek POZ dla wszystkich
powiatow wojewddztwa lubuskiego. Udzial poszczegdlnych rodzajow $wiadczen przedstawia Tabela
W 2014 w calym wojewddztwie lubuskim porady profilaktyczne w programie profilaktyki gruzlicy sta-
nowily 43,09% $wiadczen pielegniarki POZ, porady patronazowe 56,38%, a $wiadczenia dla pacjentéw
spoza list §$wiadeczniobiorcéw 0,53%.

Tabela 2.31: Liczba sprawozdanych $wiadczen pielegniarki POZ w powiatach (2014)
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Powiat
gorzowski 13 1,84 1 298 3,47 183 198
kroénienski 12 2,13 1 685 3,09 300 324
miedzyrzecki 10 1,71 1101 2,36 188 201
nowosolski 12 1,37 972 0,62 111 120
stubicki 7 1,48 654 0,15 138 144
strzelecko-drezdenecki 9 1,79 3 187 2,38 635 674
sulecinski 6 1,68 1 050 0,57 294 295
Swiebodzinski 10 1,77 711 0,84 126 132
zielonogorski 12 1,26 739 1,22 78 83
zaganski 22 2,70 889 0,90 109 123
zarski 8 0,81 1311 0,23 133 151
wschowski 4 1,02 513 11,11 130 137
m. Gorzéw 20 1,61 2 835 5,11 228 250
Wielkopolski
m. Zielona Géra 11 0,92 2 320 17,33 195 202

Zr6dto: Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ i GUS

Tabela 2.32: Udzial poszczegdlnych swiadczen pielegniarki POZ w powiatach (2014)
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miedzyrzecki 10 1101 75,84 24,16 -
nowosolski 12 972 11,01 88,58 0,41
stubicki 7 654 4,59 95,26 0,15
strzelecko-drezdenecki 9 3 187 66,74 33,23 0,03
sulecinski 6 1 050 3,71 96,29 -
$wiebodzinski 10 711 20,96 79,04 -
zielonogérski 12 739 36,54 61,98 1,49
zaganski 22 889 30,26 69,74 -
zarski 8 1311 11,37 88,02 0,61
wschowski 4 513 30,60 57,50 11,89
m. Gorzéw 20 2 835 30,97 69,03 -
Wielkopolski
m. Zielona Géra 11 2 320 65,86 34,14 -

Zrédlo: Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

Swiadczenia Potloznej Podstawowej Opieki Zdrowotnej w

wojewodztwie lubuskim

Najwiecej $wiadczen poloznej POZ udzielono w powiecie m. Zielona Goéra (17 230), a najmniej w
powiecie gorzowski (1 668). Tabela m przedstawia liczbe $wiadczen potoznej POZ dla wszystkich
powiatow wojewddztwa lubuskiego. Z kolei udzial poszczegdlnych rodzajéw $wiadczen przedstawia Tabela
W 2014 w calym wojewddztwie lubuskim wizyty patronazowe stanowily 69,14% $wiadczen poloznej
POZ, wizyty w opiece pooperacyjnej 0,02%, wizyty w edukacji przedporodowej 30,79%, a $wiadczenia
dla pacjentéw spoza list $wiadeczniobiorcéw 0,05%.

Tabela 2.33: Liczba sprawozdanych §wiadczen potoznej POZ w powiatach (2014)
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gorzowski 9 1,27 1 668 0,06 467 331
kro$nienski 4 0,71 4 608 10,89 1610 1772
miedzyrzecki 7 1,19 3 859 2,31 1301 1203
nowosolski 2 0,23 7 807 9,77 1737 1 898
stubicki 8 1,69 2 215 1,85 922 782
strzelecko-drezdenecki 6 1,19 3441 1,83 1351 1241
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sulecinski 6 1,68 1 960 - 1 089 756
Swiebodzinski 7 1,24 2933 0,58 1017 754
zielonogoérski 9 0,95 3 312 1,63 688 498
zaganski 7 0,86 5 681 1,60 1363 1180
zarski 5 0,51 2193 - 432 347
wschowski 2 0,51 3778 8,39 1897 2 238
m. Gorzdw 21 1,69 6 791 2,68 1045 937
Wielkopolski
m. Zielona Géra 8 0,67 17 230 21,23 2 740 3 169

Zrédlo: Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ i GUS

Tabela 2.34: Udzialéw poszczegblnych $wiadcezen potoznej POZ w powiatach (2014)
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gorzowski 9 1 668 1,20 0,18 97,42 1,20

kro$nienski 4 4 608 43,47 - 56,53 -

miedzyrzecki 7 3 859 23,50 - 76,50 -

nowosolski 2 7 807 45,87 - 54,13 -

stubicki 8 2 215 4,02 - 95,98 -

strzelecko-drezdenecki 6 3 441 29,06 - 70,94 -

sulecinski 6 1 960 4,69 - 95,31 -

$wiebodzinski 7 2 933 7,50 - 92,50 -

zielonogorski 9 3 312 7,28 - 92,72 -

zaganski 7 5 681 14,03 - 85,97 -

zarski 5 2193 - - 100,00 -

wschowski 2 3778 64,37 - 35,63 -

m. Gorzéw 21 6 791 12,77 0,19 87,04 -
Wielkopolski

m. Zielona Géra 8 17 230 49,48 - 50,45 0,07

Zrédlo: Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

52



Swiadczenia nocnej i $wigtecznej opieki zdrowotnej w

wojewodztwie lubuskim

Najwiecej $wiadczen nocnej i $wiatecznej opieki zdrowotnej udzielono w powiecie m. Zielona Gora
(23 436), a najmniej w powiecie suleciniski (2 171). Tabela przedstawia liczbe Swiadczefn nocnej i
Swigtecznej opieki zdrowotnej dla wszystkich powiatow wojewddztwa lubuskiego. Z kolei udzial poszcze-
gblnych rodzajéw $wiadezen przedstawia Tabela [2:35] W 2014 w calym wojewddztwie lubuskim porady
ambulatoryjne stanowity 96,76% $wiadczen nocnej i $wigtecznej opieki zdrowotnej, porady wyjazdowe
2,47% a porady dla pacjentéw z UE/EFTA 0,77%.

Tabela 2.35: Liczba sprawozdanych swiadczen nocnej i Swiatecznej opieki zdrowotnej w powiatach
(2014)
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gorzowski 1 5 608 37,84 792 788
krog$nienski 1 10 062 10,36 1789 1 809
miedzyrzecki 2 9 075 18,64 1 548 1 553
nowosolski 1 12 495 13,31 1428 1421
stubicki 1 4 463 15,06 944 932
strzelecko-drezdenecki 1 6 609 5,52 1316 1 306
sulecinski 1 2171 24,14 607 575
$wiebodzinski 1 10 291 11,12 1824 1812
zielonogorski 1 5 244 14,09 552 553
zaganski 2 14 225 12,69 1 746 1761
zarski 2 14 835 8,61 1 504 1513
wschowski 1 5733 11,88 1 456 1436
m. Gorzéw 1 14 430 28,11 1162 1169
Wielkopolski
m. Zielona Géra 1 23 436 34,66 1971 2 003

Zrédio: Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ i GUS

Tabela 2.36: Udzialéw poszczegdlnych $wiadczen nocnej opieki i §wiatecznej zdrowotnej w powiatach
(2014)
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gorzowski 1 5 608 98,31 0,14 1,55
krodnienski 1 10 062 97,25 1,82 0,93
miedzyrzecki 2 9 075 99,03 0,43 0,54
nowosolski 1 12 495 99,12 0,11 0,77
stubicki 1 4 463 96,64 0,27 3,09
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strzelecko-drezdenecki 1 6 609 99,68 - 0,32
sulecinski 1 2171 100,00 - -
$wiebodzinski 1 10 291 98,61 - 1,39
zielonogorski 1 5 244 100,00 - -
zaganski 2 14 225 97,21 1,55 1,24
zarski 2 14 835 95,21 3,00 1,79
wschowski 1 5733 100,00 - -
m. Gorzéw 1 14 430 87,46 12,54 -
Wielkopolski
m. Zielona Géra 1 23 436 97,03 2,97 -

Zrédio: Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

2.3.3 Listy aktywne

Wedlug list aktywnych w 2014 (stan na czerwiec) w Polsce dzialaly 6 453 podmioty Podstawo-
wej Opieki Zdrowotnej (POZ). Sposréd nich najwiecej znajdowalo sie w wojewddztwach o najwiekszej
liczbie ludnoéci tj. mazowieckim, slaskim, wielkopolskim, matopolskim i dolnoslaskim. W wojewddz-
twie lubuskim funkcjonowato 197 podmiotéw. Liczbe podmiotéw POZ w poszczegdlnych wojewddztwach
przedstawiono na Wykresie 2.28] a w poszczegélnych lubuskich powiatach na Wykresie [2:29]

Réznice w liczbie podmiotéw podanych w porzedniej czesci dokumentu a obecnej wynikaja gtdéwnie z
faktu, iz lista aktywna dotyczy tylko lekarzy POZ oraz przedstawia stan na miesiac czerwiec 2014 roku. Z
kolei dane sprawozdawcze odnosza sie do catego roku 2014 oraz uwzgledniaja wszystkie typy $wiadczen.
W 2014 roku istnialy podmioty, ktore zakonczyly dzialalno$¢ przed czerwcem lub rozpoczely ja po
tym miesiacu. Istnialy tez podmioty nie posiadajace umowy z zakresu $wiadczen lekarza POZ. Ponadto
kilkanascie podmiotéw posiada liste aktywna, jednak nie sprawozdaja Swiadczen z zakresu lekarza POZ.
Na podstawie danych sprawozdawczych $wiadczenia POZ realizowane sa takze przez Szpitalne Oddziaty
Ratunkowe jak i Izby Przyjeé¢ - dotyczy to $wiadczen w zakresie NSOL.

W 2014 roku do jednego podmiotu POZ zapisanych bylo érednio 5,7 tys. oséb. Srednio podmioty
o najwiekszej liczbie zapisanych pacjentéw wystepowaly w wojewddztwach mazowieckim (7,2 tys.) oraz
pomorskim (7,1 tys.). Z kolei podmioty o §rednio najmniejszej liczbie zapisanych pacjentéw znajdowaly
sie w wojew6dztwach podlaskim (4,6 tys.) oraz lubelskim (4,7 tys.). W wojewddztwie lubuskim $rednio
do jednego $wiadczeniodawcy Podstawowej Opieki Zdrowotnej zapisanych bylo 5,0 tys. pacjentéw, co
plasowalo to wojew6dztwo na pigtym miejscu w Polsce. Sredniq liczbe pacjentéw zapisanych do podmio-
téw POZ w wojewddztwach przedstawiono na Wykresie[2.30] Sposréd powiatéw wojewédztwa lubuskiego
najwieksza liczba pacjentéw zapisanych do jednego swiadczeniodawcy POZ charakteryzowaly sie naste-
pujace powiaty: powiat wschowski, powiat m. Zielona Goéra oraz powiat stubicki. Powiaty gorzowski,
$wiebodzinski i zielonogérski cechowaly sie z kolei najnizszymi wartoéciami tej statystyki. Srednig liczbe
pacjentéow zapisanych do podmiotéw POZ w powiatach wojewddztwa lubuskiego przedstawiono na Wy-

kresie [2.311

W 2014 roku 37,01 mln os6b zapisanych bylo do jednego podmiotu Podstawowej Opieki Zdrowotnej
(stan na czerwiec). Oznacza to, ze 96 na 100 mieszkancéw Polski bylo w czerwcu 2014 roku zapisanych
do podmiotéw POZ. Najwyzszym wskaZnikiem os6b zapisanych do POZ w stosunku do liczby ludnoéci
cechowaly sie wojewddztwa wielkopolskie (98,0 na 100 mieszkancéw), tédzkie (97,8 na 100 mieszkan-
céw) 1 kujawsko-pomorskie (97,6 na 100 mieszkaficéw). Najmniejszym, wojewddztwa opolskie (92,0 na
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100 mieszkancéw) oraz podlaskie (92,2 na 100 mieszkancéw). W wojewddztwie lubuskim wskaznik ten
wyniést 95,9 na 100 mieszkancéw, co plasowalo to wojewddztwo na ésmym miejscu w Polsce. Liczbe
0s6b zapisanych do podmiotow POZ w przeliczeniu na 100 mieszkancéw wojewddztwa przedstawiono
na Wykresie [2:32] W lubuskich powiatach zaobserwowaé¢ mozna znaczne zréznicowanie pod wzgledem
liczby unikalnych pacjentéw (tj. zliczajac pojedynczo przypadki zapisania do kilku podmiotéw POZ) za-
rejestrowanych u $wiadczeniodawcéw w powiecie w przeliczeniu na stu mieszkancéw powiatu. Omawiana
statystyka waha sie od 69 (powiat zielonogdrski) do 125 (powiat m. Zielona Géra). W skali calego kraju
zaobserwowa¢ mozna znaczna liczbe powiatéw, w ktorych liczba zapisanych do POZ pacjentow przekra-
cza liczbe ludnosci. Wynika to ze znacznej skali migracji pacjentéow i zapisywania sie na listy aktywne
nie w powiecie zamieszkania. Zwlaszcza duze o$rodki miejskie sa czesto bardziej obcigzone pacjentami
w POZ niz wskazywalaby na to liczba ich mieszkancéw, gdyz zapisuja one pacjentéw z powiatéw oscien-
nych, a najwieksze z calego wojewddztwa, czy kraju. W wojewddztwie lubuskim nie ma jednak takich
powiatéw, co czyni je unikalnym posrod polskich wojewddztw. Liczbe o0séb zapisanych do podmiotéw
POZ w przeliczeniu na 100 mieszkancéw powiatéow wojewddztwa lubuskiego przedstawiono na Wykresie
2,00

Wykres 2.28: Liczba podmiotéw POZ w wojewddztwach Polski (stan na czerwiec 2014)

Liczba podmiotow
0O <276
B [276-337)

| [337-494)
m >=494

Zrédto: Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ
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Wykres 2.29: Liczba podmiotéw POZ w powiatach wojewddztwa lubuskiego (stan na czerwiec
2014)

Liczba podmiotéw
e74

o <10

@ [10-14)
W [14-18)
| >=18

Zrédlo: Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

Wykres 2.30: Srednia liczba pacjentéw zapisanych do pojedynczego §wiadczeniodawcy POZ
(w tys.) w wojewddztwach Polski (stan na czerwiec 2014)

Srednia liczba
pacjentow
zapisanych do
pojedynczego
Swiadczeniodawcy (w
tys.)

O <49

@ [49-54)
W [54-63)
W >=63

Zrédlo: Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ
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Wykres 2.31: Srednia liczba pacjentéw zapisanych do pojedynczego $wiadczeniodawcy POZ
(w tys.) w powiatach wojewédztwa lubuskiego (stan na czerwiec 2014)

cy (W
tys.)
o <42
= [42-49)
= [49-57)
m >-57

Zrédlo: Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

Wykres 2.32: Liczba osob zapisanych do podmiotéw POZ na 100 mieszkancow w wojew6dz-
twach Polski (stan na czerwiec 2014)

Liczba osob
zapisanych do POZ w
wojewodztwie na 100
mieszkancow
wojewodztwa
o <95
= [95-96)
m [96-97)
m >=97

Zrédlo: Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ i GUS
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Wykres 2.33: Liczba osob zapisanych do podmiotéw POZ na 100 mieszkancow w powiatach
wojewddztwa lubuskiego (stan na czerwiec 2014)

powiecie na 10f
ieszkancow powiatu
O <89

o [89-95)
| [95-97)
m =97

Zrédlo: Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ i GUS

2.4 Wykorzystanie nagltej opieki medycznej

Dokonano analizy list aktywnych pacjentéw pod katem $wiadczen udzielonych w ramach Szpitalnych
Oddzialéw Ratunkowych, Izb Przyjeé oraz Opieki Nocnej i Swigtecznej. Zgloszenie sie pacjenta do takie]
formy opieki podyktowane jest nagla potrzeba zdrowotna, ktorej nie moze zaspokoi¢ w pozostaltych
formach opieki.

Do nocnej i Swiatecznej opieki zdrowotnej pacjenci zgtaszaja si¢ z nastepujacych powodoéw: naglego
zachorowania, nagtego pogorszenia stanu zdrowia, gdy nie ma objawéw sugerujacych bezposrednie zagro-
zenie zycia lub istotny uszczerbek na zdrowiu, a zastosowane srodki domowe lub leki dostepne bez recepty
nie przyniosty spodziewanej poprawy, gdy zachodzi obawa, ze oczekiwanie na otwarcie przychodni moze
wplynaé niekorzystnie na stan zdrowia. Swiadczenia nocnej i $wiatecznej opieki lekarskiej sa bezplatne
i udzielane bez skierowania. W ramach nocnej i §wiatecznej opieki lekarskiej natomiast, nie mozna uzy-
ska¢ wizyty kontrolnej w zwiazku z leczeniem rozpoczetym wczesniej, recepty na leki stosowane stale w
zwiazku z przewleklym schorzeniem oraz rutynowego zaswiadczenia o stanie zdrowiﬁ

Swiadczenia w szpitalnym oddziale ratunkowym (SOR) udzielone sa w trybie naglym pacjentowi
znajdujacemu si¢ w stanie naglego zagrozenia zdrowotnego. Obejmuja réwniez Swiadczenia, ktére ze
wzgledu na stan zdrowia pacjenta wymagaja niezwlocznego podjecia czynnosci zwiazanych z diagnostyka
i leczeniem. Nie moga by¢ zrealizowane w tym czasie przez Swiadczeniodawcow udzielajacych swiadczen
w innych rodzajach. Gdy to konieczne swiadczenia obejmuja zapewnienie transportu w celu zachowania
ciaglosci leczeni

Jednakze teza praktyczna, zglaszana przez $rodowisko medyczne jest taka, iz wystepuja 2 gléwne
powody dla ktérych pacjenci korzystaja z ww. form opieki: (1) wydarzenie nagle, wobec czego pacjent
musi pilnie zaspokoi¢ potrzebe zdrowotna na poziomie takiej formy opieki lub uzyskaé dostep $wiadczenia
wyzszego rzedu (hospitalizacji), (2) pacjenci zazwyczaj decyduja sie na taka forme opieki zdrowotnej,
gdyz kolejka diagnostyczna jest zbyt diuga.

Jednakze, ze wzgledu na sposéb gromadzenia danych nie jest mozliwe bezposrednie zdefiniowanie tej

I8Podstawa prawna: Zarzadzenie Nr 64/2013/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 15 listopada 2013 r.
w sprawie w sprawie warunkéw zawierania i realizacji uméw w rodzaju podstawowa opieka zdrowotna w zakresie nocnej i
Swigtecznej opieki zdrowotnej, z pézn.zm.

9Podstawa prawna: Zarzadzenie Nr 110/2015/BP Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 31 grudnia 2015 r. w
sprawie ogloszenia jednolitego tekstu Zarzadzenia Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia w sprawie okreslenia warunkéw
zawierania i realizacji umoéw w rodzaju: leczenie szpitalne, z péZn.zm.
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grupy pacjentéw.

Dane te daja jednak mozliwo$¢ wylaczenia z analiz czedci pacjentéw z grupy (1) tj. tych pacjentéw,
ktorych przyczyna zgloszenia do SOR, IP lub NPL byla koniecznosé uzyskania swiadczenia wyzszego
rzedu (hospitalizacji). Z tego powodu z analizy wylaczono tych pacjentéw, ktérych hospitalizacje zostaty
sprawozdane do platnika publicznego (NFZ) w ciagu 2 dni od daty wizyty.

Liczbe te przeliczono na 100 pacjentéw zapisanych do POZ (stan na czerwiec 2014) na poziomie
wojewddztw, powiatow i podmiotéw POZ. Omawiany wskaznik, dalej nazywany bedzie wskaznikiem
wykorzystania naglej opieki medycznej (WWNOM). Przyjeto, ze liczba takich przypadkéw powinna byé
proporcjonalna do liczby zapisanych pacjentéw, a wahania wskaznika powinny mieé przyczyne raczej w
szeroko rozumianej dostepnosci do ustug medycznych w regionie. Z drugiej strony na zréznicowanie w
wartosciach wskaznika wykorzystania opieki doraznej duzy wplyw bedzie miata dostepnosé do SOR, izb
przyjeé i punktow nocnej i §wiatecznej opieki medycznej. Znaczna liczba takich punktéw w regionie bedzie
dodatnio wplywaé na omawiany wskaznik (co widaé na podstawie np. duzych miast). Przy szczegélowym
i poglebionym wnioskowaniu na podstawie danych zaprezentowanych ponizej nalezy wzia¢ pod uwage
opisane powyzej jak i wszelkie inne uwarunkowania lokalne.

Na poziomie wojewddztw omawiang statystyke zaprezentowano na Wykresie [2:34] Najwyzsze war-
tosci notowano w wojewddztwach pomorskim (35,5), zachodniopomorskim (33,4), $laskim (31,9), opol-
skim (31,2). Najnizsze za§ w wojewddztwach lubuskim (23,5), dolnoslaskim (24,2), warminsko-mazurskim
(24,7), wielkopolskim (26,0). W skali calego kraju wskaznik wykorzystania nagtej opieki medycznej wy-
niést 29,5. Na poziomie powiatéw powyzsza analize przedstawiono na Wykresie [2.35] Sposréd 14 po-
wiatéw wojewodztwa lubuskiego 1, czyli 7%, cechowal sie wartodcig omawianego wskaznika wyzsza od
ogélnopolskiej (29,5), a 7, czyli 50%, wyzsza od wojewddzkiej (23,5). Skrajne wartosci dla powiatéw wy-
niosly 18,3 (powiat zielonogérski) oraz 30,7 (powiat strzelecko-drezdenecki). W skali kraju mediana dla
powiatéow wyniosta 27,8, co oznacza, ze spoérdéd lubuskich powiatéw 1 notowal wskaznik wykorzystania
naglej opieki medycznej powyzej, a 13 ponizej tej Srodkowej wartosci.

Analizy wskaznika wykorzystania naglej opieki medycznej dokonano réwniez na poziomie pojedyn-
czych podmiotéw POZ. Na Wykresie [2.36] zaprezentowano zréznicowanie wewnatrz powiatéw wsrod
$wiadczeniodawcéw POZ odnoszac ich wartosci WWNOM do mediany dla podmiotéw w Polsce (26,7)
oraz mediany dla podmiotéw w wojewddztwie (22,0). WyraZnie ukazuje on przestrzenne rozmieszczenie
podmiotéw o wyzszych i nizszych wartosciach WWNOM w wojewddztwie lubuskim. Na Wykresie [2.37]
przedstawiono zalezno$é pomiedzy liczba 0séb zapisanych do podmiotu POZ (logarytm), a wskaznikiem
wykorzystania naglej opieki medycznej w wojewddztwie lubuskim. Podobnie jak w calym kraju zauwa-
zy¢ mozna dodatnia korelacje pomiedzy liczba tymi statystykami. W przypadku Polski wspélczynnik
korelacji Pearsona wyniést 0,17. Przy ograniczeniu wylacznie do omawianego wojewddztwa: 0,15. Czyli
zasadniczo pacjenci zapisani do wigkszych podmiotéw wzglednie czedciej pacjenci korzystaja z SOR-6w,
izb przyje¢ i z opieki nocnej i $wiatecznej. Biorac pod uwage, ze $rednia wielkosé podmiotéw jest skore-
lowana z liczba ludnosci na poziomie powiatéw (wspdlezynnik korelacji Pearsona réwny 0,32 - Wykres
zauwazy¢ mozna wspomniany wczesniej wpltyw dostepnosci do odpowiednich $wiadczen na wartosé
wskaznika wykorzystania naglej opieki medycznej. Dlatego tez podmioty POZ na podstawie WWNOM
nalezy poréwnywaé wylacznie w przypadku, gdy pacjenci zapisani do tych podmiotéw cechuja sie wzgled-
nie podobng dostepnoscia (np. powiaty o podobnej liczbie ludnosci, gestosci zaludnienia).

Na Wykresie przedstawiono zalezno$é pomiedzy liczba $wiadzczen lekarzy POZ udzielanych
pacjentom z listy aktywnej a wskaZznikiem WWNOM dla poszczegdlnych powiatéw wojewddztwa lubu-
skiego.

W Tabeli przedstawiono liczbe zapisanych pacjentéw oraz wskaznik wykorzystania nagltej opieki
medycznej u wybranych $wiadczeniodawcéw w omawianym wojewddztwie. Przedstawiono wszystkich
$wiadczeniodawcoéw, ktorzy spelniali przynajmniej jeden z ponizszych warunkéw (1 — 4):

1. Cechowali sie najwyzszym wskaznikiem wykorzystania naglej opieki medycznej w swoim powiecie,

2. Cechowali sie najwieksza liczba zapisanych pacjentéw w swoim powiecie,

3. Znajdowali si¢ wéréd 10% podmiotéw o najwyzszym wskazniku wykorzystania naglej opieki me-
dycznej w wojewddztwie,
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4. Zmnajdowali sie wéréd 10% podmiotéw o najwickszej liczbie zapisanych pacjentéw w wojewddztwie.
W Tabeli uwzgledniono wylacznie podmioty, do ktérych zapisanych bylto co najmniej 500 pacjentéw.

Wrykres 2.34: Wskaznik wykorzystania naglej opieki medycznej w wojewddztwach Polski

Liczba kontaktow na
100 zapisanych
o <271

@ [27,1-30,0)
= [30,0-31,0)
m| >=310

Zrédlo: Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

Wykres 2.35: Wskaznik wykorzystania naglej opieki medycznej w powiatach wojewédztwa
lubuskiego

Liczba kontaktow na
100 zapisanych
0 <223
@ [223-229)
B [22,9-245)

W >=245

Zrédto: Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ
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Wykres 2.36: Udzial podmiotéw w powiecie, dla ktérych wskaznik wykorzystania naglej
opieki medycznej (WWNOM) przekroczyl mediane dla Polski (kartogram) oraz mediane
dla wojewddztwa (kartodiagram kolowy - kolorem czerwonym oznaczono podmioty prze-
kraczajace mediane dla wojewédztwa, kolorem zielonym podmioty nie przekraczajace tej
wartosci).

ktérych
przekroczyt mediane
dla Polski
O <6,35

@ [6,35-17,14)
W [17,14-24,31)
B >=2431

Zrédlo: Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ
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Wykres 2.37: Zalezno$¢ pomiedzy liczba oséb zapisanych do podmiotu POZ (logarytm), a
wskaznikiem wykorzystania naglej opieki medycznej w wojewddztwie lubuskim, uwzgled-
niono wytlacznie podmioty, do ktérych zapisanych bylo przynajmniej 500 pacjentéw
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Wykres 2.38: Zalezno$¢ pomiedzy liczba $rednig liczba pacjentéw zapisanych do jednego POZ
w powiecie (logarytm), a liczba ludno$ci (logarytm) - kropkami oznaczono powiaty w Polsce
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Wykres 2.39: Wskaznik WWNOM w zaleznosci od liczby sprawozdanych swiadczen lekarzy
POZ udzielanych pacjentom z listy aktywnej dla poszczegdlnych powiatéw wojewddztwa
lubuskiego
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Zrédlo: Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

Tabela 2.37: Wyréznione podmioty POZ w wojew6dztwie wg warunkéw (patrz tekst) - uwzgledniono
wylacznie podmioty o co najmniej 500 zapisanych pacjentach

n
=2 o < 4 < 4
iy =z 2 8 E B
58 = 5 5 5 B
N 2 = = B = E
Nazwa podmiotu powiat &,
Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej gorzowski 8,19 22,1 X
7 Almed”
Niepubliczny Zaklad Opieki Zdrowotnej gorzowski 2,60 26,8 b
”Kolejarz”
Niepubliczny Zaklad Opieki Zdrowotnej krognienski 10,44 22,0 X
Praktyka Zespotu Lekarza Rodzinnego
?Zdrovita” sp.p.
Niepubliczny Zaklad Opieki Zdrowotnej kroénienski 4,04 44.1 b X
” Ars-Med” Grabinscy sp.j. Przychodnia Krosno
Odrzanskie
PPH ”Postep” s.a. Zaktad Ustug Medycznych Swiebodzinski 12,89 33,4 X X X
Niepubliczny Zaklad Opieki Medycznej zaganski 10,40 30,6 X X
”"Medicus” Pierkos i Partnerzy sp.p.
Praktyka Lekarza Rodzinnego ”Hipokrates” s.c. zaganski 4,64 30,8 X
Indywidualna Specjalistyczna Praktyka Lekarza zaganski 2,19 32,9 X
Rodzinnego Girma Kifetew ” Profilaktyka”
Praktyka Lekarza Rodzinnego Marcin Kierkus zaganski 1,87 36,4 b X
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wn
= E o CRC G
iy z £ 8 £ &
53 = 5 5 & B
N g = = = = £
Nazwa podmiotu powiat 8,
Niepubliczny Zaklad Opieki Zdrowotnej zarski 10,39 19,2 X
Praktyka Lekarza Rodzinnego ” Medicus” s.c.
Primus s.c. zarski 14,91 26,2 X X
Prywatne Centrum Chirurgiczne zarski 1,98 34,1 X
Eskulap-Gabinety Specjalistyczne
105. Kresowy Szpital Wojskowy z Przychodnia zarski 8,86 34,5 X X
Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki
Zdrowotnej w Zarach
Specjalistyczny Zaktad Medyczny Fundacji m. Gorzéw 16,86 21,2 X
”Nasze Zdrowie” Niepubliczny Zaklad Opieki Wielkopolski
Zdrowotnej
Przychodnia Lekarska ” Osiedle Staszica” m. Gorzéw 14,80 22,3 X
Wielkopolski
”Medica” s.c. m. Gorzéw 18,44 23,0 X X
Wielkopolski
Gorzowska Lecznica Specjalistyczna m. Gorzéw 10,12 25,5 X
Wielkopolski
Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki m. Gorzéw 0,60 38,1 X X
Zdrowotnej Ministerstwa Spraw Wewnetrznych i Wielkopolski
Administracji w Zielonej Goérze
Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki m. Zielona Géra 18,99 23.9 X
Zdrowotnej Ministerstwa Spraw Wewnetrznych i
Administracji w Zielonej Goérze
Doszel Centrum Medyczne sp. z o.0. m. Zielona Goéra 1,86 30,0 X
Aldemed Centrum Medyczne m. Zielona Géra 25,65 30,0 X X
Niepubliczny Zaklad Opieki Zdrowotnej m. Zielona Géra 16,55 30,2 X X
Przychodnia Lekarska ”Sanus” s.c.
Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej m. Zielona Géra 9,26 31,8 X
?Zamenhofa” s.c.
NZOZ Marimed Maria Zapotoczna m. Zielona Géra 3,44 35,5 X X
Niepubliczny Zakltad Opieki Zdrowotnej miedzyrzecki 19,80 25,3 X X
Zespolowa Praktyka Lekarzy Rodzinnych ”Pro
Vita” s.c.
”Przychodnia” sp. z o.0. miedzyrzecki 11,08 28.9 X X
Przychodnia Lekarska Zdrowie s.c. w nowosolski 9,71 22.8 X
Dubaniowska, J. Dubaniowski, A. Moryson
”Medicus” sp.p. nowosolski 6,95 28,2 X
”Galmed” Gapinska Zawadzka stubicki 10,26 25,6 X X
Wysocka-Pronczuk Anusewicz Lekarska sp.p.
Przychodnia Zdrowie stubicki 9,00 29,7 X
Przychodnia Lekarska "Medyk” s.c. strzelecko- 10,54 24,4 X x
drezdenecki
Specjalistyczna Indywidualna Praktyka Lekarska strzelecko- 2,21 32,7 X
Ewa Gorczyca drezdenecki
Anma-Med s.c. Aneta Ziopaja, Malgorzata strzelecko- 1,48 36,1 X
Pawelska-Wenda drezdenecki
Indywidualna Praktyka Lekarska strzelecko- 3,17 42,8 X
drezdenecki

64



wn
5 z S — ™ ) <
= E S) CRC G
% E Z s £ £ =
53 = 5 5 & B
N g = = B B B
Nazwa podmiotu powiat 8,
Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej - strzelecko- 8,16 43,5 X
Malgorzata Goral, Krzysztof Sliziuk - Lekarska drezdenecki
Sp-p-
Indywidualna Praktyka Lekarza Rodzinnego strzelecko- 2,63 45,2 b X
Fugenia Sawicka drezdenecki
Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Medyk sulecinski 11,39 21,6 X X
s.C.
Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej sulecinski 5,65 21,7 X
”Hipokrates”
Przychodnia Lekarska ”Eskulap” sp.j. wschowski 16,10 26,5 X X
Niepubliczny Zaklad Opieki Zdrowotnej NZOZ wschowski 3,60 30,4 X X
”Salus” Grazyna Koziot Szablowska
Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej zielonogorski 16,23 18,1 X X
”Przychodnia Lekarska”
Aldemed Centrum Medyczne zielonogérski 1,34 27,3 b

Opracowanie DAiS na podstawie NFZ

2.5 Kadry medyczne

Informacje dotyczace kadry medycznej za rok 2014 zostaly opublikowane w dniu 30 kwietnia 2016 r.
w tzw. mapach szpitalnych. Ze wzgledu na objetoéé dokumentu postanowiono nie powtarzaé tredci juz
opublikowanych. Odsylamy czytelnika do odpowiednich elementéw map szpitalnychl Jednoczesnie infor-
mujemy, ze w kolejnej edycji map potrzeb zdrowotnych planowane jest przedstawienie sytuacji kadrowej
w zawodach medycznych oraz w dziedzinach majacych zastosowanie w ochronie zdrowia.

2.6 Zasoby sprzetowe

Informacje dotyczace zasobow sprzetowych za rok 2014 zostaty opublikowane w dniu 30 kwietnia 2016
r. w tzw. mapach szpitalnych. Ze wzgledu na objeto$¢ dokumentu postanowiono nie powtarzaé tresci juz

opublikowanych. Odsylamy czytelnika do odpowiednich elementéow map szpitalnych.


http://www.mapypotrzebzdrowotnych.mz.gov.pl/mapy-leczenie-szpitalne/
http://www.mapypotrzebzdrowotnych.mz.gov.pl/mapy-leczenie-szpitalne/

- EFEKTYWNE DZIALANIE /\/\7
- PRZEZ MAPOWANIE -

Ministerstwo Zdrowia

Czesé 111

Prognoza
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3.1 Prognoza stanu i struktury ludnosci

Prognozy demograficzne za analizowany okres sg tozsame z tymi, ktore zostaly opublikowane w dniu
30 kwietnia 2016 r. w tzw. mapach szpitalnych. Ze wzgledu na objetos¢ dokumentu postanowiono nie
powtarzac treéci juz opublikowanych. Odsylamy czytelnika do odpowiednich elementéw map szpitalnychl

3.2 Prognoza liczby 16zek

Prognozowana liczba 16zek zostala przedstawiona w opublikowanych 30 kwietnia 2016 r. tzw. szpi-
talnych mapach potrzeb zdrowotnych. Ze wzgledu na objetos¢ dokumentu postanowiono nie powtarzaé
tredci juz opublikowanych. Odsytamy czytelnika do odpowiednich elementéw map szpitalnych. Nastepna
prognoza liczby 16zek bedzie przygotowana dla kolejnej edycji map szpitalnych publikowanych w maju
2018 r.

3.3 Prognoza swiadczen i Swiadczeniodawcow

Prognostyczny model alokacji oddzialéw pediatrycznych (tj. leczacych choroby dzieciece uznane w ni-
niejszym opracowaniu jako ogélnopediatryczne lub, co jest rzadsze choroby pediatryczne specjalistyczne
— w przypadku gdy pododdzial specjalistyczny jest gléwna czescia oddzialu pediatrycznego) wywodzi
sie z obecnie obserwowanych wzorcéw hospitalizacji i decyzji migracyjnych pacjentéw (wybdr miejsca
leczenia dziecka). Wzorce te zostaly zdefiniowane na bazie danych prezentowanych w 2. cze$ci mapy.
Wspotcezynniki czestosci hospitalizacji mieszkancow danego powiatu zostaly obliczone jako liczba hospi-
talizacji (na oddziatach pediatrycznych niezaleznie od miejsca hospitalizacji) w okreslonej grupie wieku
(wyrézniono 3 grupy wiekowe: 0-5, 6-10, 11-17) w stosunku do populacji zamieszkalej dany powiat).

Wzorzec decyzji migracyjnych zostal okre$lony natomiast jako odsetek pacjentow z danego po-
wiatu hospitalizowanych w poszczegdlnych szpitalach (zlokalizowanych lub nie w powiecie zamieszkania).
Wspdtcezynniki te zostaly réwniez obliczone dla poszczegdlnych grup wieku. Analizowano tylko szpitale,
ktoére sprawozdaly co najmniej 1 pacjenta ponizej 18. roku zycia z rozpoznaniem ogélnopediatrycznym i
posiadaly oddzial pediatrii og6lnej (VIII czesé kodu resortowego 4401).

Biorac pod uwage prognoze liczby ludnosci wg powiatéw oraz przyjetych grup wieku opublikowana
przez Gléwny Urzad Statystyczny, jak réwniez empiryczne wskazniki wzorcéw hospitalizacji oraz decy-
zji migracyjnych otrzymano potencjalna liczbe hospitalizacji ogélnopediatrycznych w danym szpitalu.
Wartoscia warunkujaca rekomendacje pozostawienia oddziatu pediatrycznego byla liczba hospitalizacji
powyzej wartosci brzegowej zdefiniowanej na poziomie 700 hospitalizacji zakwalifikowanych jako ogélno-
pediatryczne rocznie. Dla pozostalych szpitali rekomendacja polega na potaczeniu lub przeksztalceniu
istniejacych oddzialéw pediatrycznych w jednostki lecznictwa otwartego lub formy posrednie.


http://www.mapypotrzebzdrowotnych.mz.gov.pl/mapy-leczenie-szpitalne/
http://www.mapypotrzebzdrowotnych.mz.gov.pl/mapy-leczenie-szpitalne/

Wykres 3.1: Prognoza liczby hospitalizacji ogélnopediatrycznych w kraju
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Zrédlo: Opracowanie DAiS na podstawie danych NFZ i GUS.

Wykres 3.2: Prognoza liczby hospitalizacji ogélnopediatrycznych w wojewddztwie
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Zrédto: Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ i GUS.

Tabela 3.1: Podstawowe statystyki dotyczace liczby i strukutry hospitalizacji w poszczegélnych wo-
jewbdztwach.
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dolnoslaskie 29 21 18 5,63
kujawsko-pomorskie 20 13 13 4,30
lubelskie 23 20 18 3,03
lubuskie 10 6 6 2,35
todzkie 21 18 18 1,57
malopolskie 23 22 22 0,66
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Wojew6dztwo = & =8 A
mazowieckie 43 37 34 5,59
opolskie 12 8 7 2,57
podkarpackie 21 19 18 1,56
podlaskie 16 11 10 3,26
pomorskie 20 18 18 1,22

Slaskie 28 26 25 1,60
Swietokrzyskie 12 10 10 0,53
warminsko-mazurskie 22 15 13 4,94
wielkopolskie 32 25 24 4,39
zachodniopomorskie 19 14 13 3,52

Zrédlo: Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ i GUS.

Mapa 3.1: Szpitale, dla ktérych prognozuje sie przekroczenie progu 700 hospitalizacji z rozpo-
znaniem zakwalifikowanym jako ogélnopediatryczne w roku 2020. Wokét szpitali zakreslono
trzydziestokilometrowe kota.

Zrédlo: Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ i GUS.

Tabela 3.2: Lista $wiadczeniodawcow, dla ktérych prognozuje sie przekroczenie progu 700 hospita-
lizacji ogélnopediatrycznych w roku 2020

1D Nazwa Powiat

04.0001 Wojewodzki Szpital Kliniczny im. Karola m. Zielona Goéra
Marcinkowskiego w Zielonej Gérze sp. z o.o.

04.0002 Wielospecjalistyczny Szpital Wojewddzki w m. Gorzéw Wielkopolski
Gorzowie Wlkp. sp. z o.0.

04.0003 Wielospecjalistyczny Szpital w Nowej Soli nowosolski

04.0007 Szpital Miedzyrzecki sp. z 0.0. miedzyrzecki
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1D Nazwa Powiat

04.0008 Szpital na Wyspie sp. z o.0. zarski
04.0021 Nowy Szpital w Szprotawie sp. z o.0. zaganski

Zrédlo: Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ i GUS.
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