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Analiza epidemiologiczna



1.1 Demografia wojewodztwa i jego powiat

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

szpitalnyc

1.2 Zgtaszalnos¢ w podstawowej opiece zdrowotnej

Zglaszalnos¢ w podstawowej opiece zdrowotnej

Wsp6élezynnik zglaszalnosci w podstawowej opiece zdrowotnej (dalej: POZ) wyraza liczbe pacjentéw,
ktorzy choé raz skorzystali ze $wiadczen POZ (tj. $wiadczenia lekarza POZ, pielegniarki POZ lub poloznej
POZ) wg miejsca zamieszkania w ciaggu roku w przeliczeniu na 100 tys. ludnoscﬂ W wojewddztwie
zachodniopomorskim wspétezynnik zgtaszalnosci w POZ wynidst 69 887,7 pacjentéw na 100 tys. ludnosci.
Byl to 5. najnizszy wynik w kraju.

Wykres 1.1: Empiryczny wspélczynnik zglaszalnosci w POZ wg wojewddztw zamieszkania
pacjenta (2014)

pep-y = H B

60000

40000

20000

Liczba pacjentéw na 100 tys. ludnosci

¢ @ @ @ @ g g g g g g e g oo
o - R - - A - A R A S S G
¢ & F S S § S g S a §F F S &
& $ P $ $ s 5 g & SR § & ©
S K & § & & 2 o R G § & S
& S & & < F g & £ &
§ & < s <
9 N &
& S &
i £ N

. Wieksze wartosci w wojewodztwie Mniejsze wartosci w wojewodztwie

Zrédlo: opracowanie DAIS na podstawie danych GUS iNFZ.

W wojewddztwie zachodniopomorskim najwyzsza wartos$cig wspoltezynnika zglaszalnoéci w POZ cha-
rakteryzowaly sie powiaty choszczenski i m. Koszalin. Wspélczynnik wynidst dla nich odpowiednio
73 829,71 73 730,5.

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


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

Mapa 1.1: Empiryczny wspoélczynnik zglaszalno$ci w POZ wg powiatéw zamieszkania pa-
cjenta (2014)
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Zrédlo: opracowanie DAIS na podstawie danych GUS i NFZ.

1.3 Umieralnosé¢ okoloporodowa

Analizowana grupa przyczyn zgonéw obejmuje kody ICD-10: PO0-P96. W okresie 2012-2014 w wo-
jewddztwie zachodniopomorskim stwierdzono 138 zgondéw z przyczyn okoloporodowych. Wspoétezynnik
umieralnosci z tego powodu w wojewodztwie zachodniopomorskim wynosit 2,9 na 1000 urodzen zywych.
Ta warto$¢ wspoélczynnika plasuje wojewddztwo na 1. miejscu w Polsce, liczac od wojewddztwa o naj-
wyzszej wartosci (Wykres .

Liczbe zgonéw i wspolczynniki rzeczywiste umieralno$ci w poszczegdlnych powiatach wojewodztwa
przedstawiono na Mapie [I.2] i Wykresie [I.3] Wsp6lczynnik umieralnosci okoloporodowej w powiatach
wahal si¢ w pomiedzy 1,1 a 5,9. W 12 z 21 powiatow jest on wyzszy od ogélnopolskiego. Na szczegdlna
uwage zastuguje sytuacja w powiatach m. Swinoujécie, szczecineckim, waleckim, lobeskim i my$liborskim,
w ktérych wspélezynniki umieralnosei (réwne odpowiednio: 5,9, 4,8, 4,6, 4,5, 4,2) znajduja sie wéréd 10%
najwyzszych w kraju.



Wykres 1.2: Wspélczynnik umieralnosci w wojewddztwie na tle innych wojewddztw i kraju
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Zrédlo: opracowanie na podstawie danych NIZP-PZH.

Mapa 1.2: Umieralno$§é w powiatach - liczba zgonéw oraz wspdlczynnik umieralno$ci
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Zrédlo: opracowanie na podstawie danych NIZP-PZH.



wspoiezynnik rzeczywisty umieralnosci

Wykres 1.3: Umieralno$¢ w powiatach - wspdlczynnik umieralnosci ogétem

ika
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Zrédto: opracowanie na podstawie danych NIZP-PZH.
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2.1 Lecznictwo szpitalne - cigza, poréd, polog

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 1b, ktére zostaly zakonczone w 2014 roku (na potrzeby
poszczegblnych analiz uwzgledniono réwniez te czedei hospitalizacji, ktére wykraczaly poza rok 2014).
W przypadku mapy potrzeb zdrowotnych w zakresie ciazy, porodu i pologu nie uwzgledniono $wiad-
czen realizowanych w ramach umowy z ptatnikiem w rodzaju rehabilitacja lecznicza. Rozpoznaniami wg
Miedzynarodowej Statystycznej Klasyfikacji Choréb i Probleméw Zdrowotnych ICD-10 uwzglednionych
w dalszej analizie omawianej grupy sa wszystkie rozpoznania z zakresow O00—099, Z32-7Z36 oraz

739

W 2014 w wojewddztwie zachodniopomorskim odnotowano 26,3 tys. hospitalizacji z powodu anali-
zowanych rozpoznan (dalej: Grupa), z czego 1,3 tys. trwajacych jeden dzien. Sposréd tych hospitaliza-
cji 8,44% bylo spoza wojewodztwa. Hospitalizacje z analizowanymi rozpoznaniami gléwnymi stanowilty
7,14% wszystkich hospitalizacji w wojewddztwie. Liczba hospitalizacji na 100 tys. kobiet w wieku roz-
rodczym wyniosta 6,46 tys., co bylo piata najnizsza wartoscia wsréd wojewddztw. Wykres prezentuje
udzial hospitalizacji, ktory we wszystkich hospitalizacjach w kraju stanowia te analizowane w ramach
grupy dotyczacej ciazy, porodu i pologu. Wykres [2.2] przedstawia wizualizacje danych w formie mapy
dla poszczegdlnych wojewdodztw. Wielkos¢ wykresu kotowego odpowiada liczbie hospitalizacji z analizo-
wanymi rozpoznaniami w wojewddztwie. Struktura wykresu kolowego odpowiada strukturze miejsca za-
mieszkania pacjentéw (jasnym kolorem wyrézniono udzial pacjentéw z wojewddztwa, a ciemnym udzial
pacjentéw spoza wojewddztwa). Z kolei odcien koloru wypelniajacego obrys wojewddztwa wizualizuje
liczbe hospitalizacji na 100 tys. kobiet w wieku rozrodczym w wojewodztwach, liczona wzgledem miejsca
udzielania $wiadczen. Tabela [2.1] przedstawia podstawowe, zagregowane statystyki dotyczace hospitali-
zacjli w omawianej grupie.

Wykres 2.1: Struktura hospitalizacji w wojewddztwie wg gléwnej przyczyny hospitalizacji

7%

Inne przyczyny
Cigza, pordd, potég

93%

Zrédlo: Opracowanie DAiS na podstawie danych NFZ.

2Tj. wszystkie $wiadczenia wykazywane przez $wiadczeniodawcéw platnikowi.
3 Jako rozpoznanie gléwne hospitalizacji przyjeto rozpoznanie sprawozdane przy produkcie z katalogu la lub 1b.
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Wykres 2.2: Liczba hospitalizacji na 100 tys. kobiet w wieku rozrodczym oraz struktura

hospitalizacji wzgledem miejsca zamieszkania pacjenki
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Zrédlo: Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ i GUS.

Wykres 2.3: Liczba hospitalizacji na 100 tys. kobiet w wieku rozrodczym
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Zrédto: Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ i GUS.
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Tabela 2.1: Podstawowe statystyki dotyczace liczby i strukutry hospitalizacji w poszczegdlnych wo-

jewbdztwach.
e B : 9% % o
25 S E = . Z 2 E
% <+ ST % N O % 8 E E}
o= E = a9 S .. = o= 3
< g2 8 E 8¢ =gz =L E =
8~ = 3 o =T E A8 3
< g3 =5 Q E < 72N
3 = = 5387 524
Wojewodztwo =
dolnoslaskie 45,5 2,1 7,1 3,1 6,6
kujawsko- 38,3 2.8 5,7 2.9 7,6
pomorskie
lubelskie 35,5 1,4 4,7 4,6 7,0
lubuskie 16,4 0,6 11,5 2,3 6,7
16dzkie 45,2 0,8 7,1 3,7 7,8
matopolskie 55,1 2,2 8,8 2.9 6,6
mazowieckie 93,2 5,7 10,9 5,3 7,2
opolskie 15,5 0,5 10,3 1,6 6,4
podkarpackie 36,3 1,1 5,6 2,8 6,9
podlaskie 18,1 0,7 8,2 1,7 6,3
pomorskie 36,0 1,8 6,8 2,8 6,4
Slaskie 69,1 2,9 5,1 4,1 6,4
swietokrzyskie 20,6 0,6 8,6 3,2 7,0
warminsko- 25,3 0,9 9,2 2,6 7,2
mazurskie
wielkopolskie 68,7 6,8 7,5 3,9 8,1
zachodniopomorskie 26,3 1,3 8,4 2,1 6,5

Zrédlo: Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ i GUS.

Liczba $wiadczeniodawcow w analizowanym wojewddztwie, ktorzy hospitalizowali co najmniej jed-
nego pacjenta z analizowana grupa rozpoznan wyniosta 23.
Kazdy z 6 najwiekszych $wiadczeniodawcéw sprawozdal co najmniej 1 186 hospitalizacji. Z kolei 80%
wszystkich hospitalizacji w wojewddztwie zostalo wykazane u 14 §wiadczeniodawcow. Tabela [2.2) prezen-
tuje liste analizowanych $wiadczeniodawcéw. Kazdemu $wiadczeniodawcey nadano identyfikator (Kolumna
ID). Identyfikator ten nie zmienia sie dla kolejnych tabel, zestawien i wykreséw w dokumencie.

Tabela 2.2: Lista Swiadczeniodawcow hospitalizujacych co najmniej jednego pacjenta z analizowa-
nymi rozpoznaniami

1)) Nazwa Powiat Poziom
ref.

16.0002 Szpital Wojewddzki im. M. Kopernika w Koszalinie  m. Koszalin 3

16.0003 Samodzielny Publiczny Wojewddzki Szpital m. Szczecin -
Zespolony

16.0004 Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny nr 2 m. Szczecin 3
Pomorskiego Uniwersytetu Medycznego

16.0005 Samodzielny Publiczny Wielospecjalistyczny Zaktad —stargardzki 1
Opieki Zdrowotnej w Stargardzie Szczecinskim

16.0006 Samodzielny Publiczny Zespél Zakladow Opieki gryficki 1
Zdrowotnej w Gryficach

16.0007 Samodzielny Publiczny Specjalistyczny Zaktad m. Szczecin 3

Opieki Zdrowotnej Zdroje
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1D Nazwa Powiat Poziom
ref.

16.0009 Szpital w Szczecinku Spétka z o.o. szczecinecki

16.0010 Regionalny Szpital w Kolobrzegu kotobrzeski

16.0011 Samodzielny Publiczny Zaklad Opieki Zdrowotnej choszczenski
w Choszcznie

16.0013 Drawskie Centrum Specjalistyczne drawski

16.0014 107 Szpital Wojskowy z Przychodnia Samodzielny walecki
Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Watczu

16.0015 Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny nr 1 im. policki 3
Prof.tadeusza Sokolowskiego Pum

16.0016 Samodzielny Publiczny Zaklad Opieki Zdrowotnej m. Szczecin -
Ministerstwa Spraw Wewnetrznych w Szczecinie

16.0018 Regionalne Centrum Medyczne w Bialogardzie biatogardzki 1
Spotka z Ograniczona Odpowiedzialnoscia

16.0019 Szpital Powiatowy w Stawnie stawienski

16.0020 Szpital Barlinek Spétka z Ograniczong mysliborski
Odpowiedzialnoscia

16.0021 Szpitalne Centrum Medyczne w Goleniowie Spétka  goleniowski 1
z Ograniczong Odpowiedzialno$cia

16.0022 Szpital Miejski im. Jana Garduly w Swinoujéciu m. Swinoujscie 1
Spoétka z Ograniczona Odpowiedzialnoscia

16.0023 Szpital w Debnie Spotka z Ograniczona my$liborski 1
Odpowiedzialnoscia

16.0024 Szpital Powiatowy w Gryfinie Spétka z Ograniczona  gryfinski 1
Odpowiedzialnoscia

16.0025 Szpital Sw.jerzego w Kamieniu Pomorskim kamienski

16.0026 Samodzielny Publiczny Szpital Rejonowy w goleniowski
Nowogardzie

16.0036 Przyjazny Szpital w Polczynie Zdroju Sp. z O.o.. Swidwinski 1

Zrédlo: Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

Najwiekszy $wiadczeniodawca sprawozdal 3,51 tys. hospitalizacji dla 2,83 tys. pacjentow. Tym samym
13,3% hospitalizacji z calego wojewddztwa odnotowano u najwiekszego (pod wzgledem liczby hospitali-
zacji) $swiadczeniodawcy. Tabela prezentuje szczegblowe informacje dotyczace liczby hospitalizacji i
liczby pacjentéw hospitalizowanych u poszczegdlnych $wiadczeniodawcow.

Tabela 2.3: Liczba hospitalizacji wykazanych przez swiadczeniodawcow

\% g)s D . FGE =S B ® >, z o
= = S T = 5 =k
g 5 S§T°E = § 8 ERRS E 2 3%
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25 B Efrs SE2EE5  3Ece ERECR:
© AR e 8.2 a8 g £E5 ER=ES
< 2 s g £ 20 ZZ9
8 g ==z =3 S & w Sk
3 o = A = =
1D <
16.0004 2,83 3,51 0,20 - 13,3 13,3
16.0007 2,88 3,10 0,18 . 11,8 25,1
16.0015 2,10 2,64 0,11 - 10,1 35,2
16.0002 2,09 2,52 0,16 - 9,6 44,8
16.0005 1,26 1,41 0,02 - 5,4 50,2
16.0010 0,92 1,22 0,05 - 4,7 54,8
16.0006 0,87 1,15 0,02 . 4,4 59,2
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G 2% SigE E5Z%,  EES e
R E b Efce S£Ez EEE EREER:
. o g2 SEET 2R SEES
2 3 =SET a £ = £
ID - i =
16.0009 0,82 0,97 0,01 - 3,7 62,9
16.0014 0,71 0,95 0,03 - 3,6 66,5
16.0013 0,74 0,88 0,03 - 3,3 69,8
16.0020 0,68 0,81 0,07 - 3.1 72,9
16.0019 0,68 0,80 0,02 - 3,0 76,0
16.0018 0,64 0,78 0,05 - 3,0 78,9
16.0023 0,56 0,75 0,01 - 2,9 81,8
16.0036 0,47 0,75 0,13 - 2.9 84,6
16.0022 0,51 0,74 0,01 - 2,8 87,5
16.0026 0,53 0,66 0,04 - 2,5 90,0
16.0024 0,57 0,65 0,04 - 2,5 92,4
16.0021 0,52 0,65 0,02 - 2,5 94,9
16.0011 0,44 0,61 0,01 - 2.3 97,2
16.0025 0,44 0,61 0,02 - 2,3 99,6
16.0016 0,11 0,11 0,04 - 0,4 100,0
16.0003 0,00 0,00 - - 0,0 100,0
wojew6dztwo 19,98 26,28 1,28 - 100,0 100,0

Zrédlo: Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

Wrykres 2.4: Rozklad hospitalizacji wg oddzialéw
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86%

Zrédlo: Opracowanie DAiS na podstawie danych NFZ.
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Wrykres 2.5: Rozklad hospitalizacji wg zakreséw
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Zrédio: Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ.

Na potrzeby prezentacji kolejnych zestawien dalsze analizy zostaly sporzadzone dla hospitalizacji
pogrupowanych wg klasyfikacji ICD-10 oraz sprawozdanych produktéow JGP. Wszystkie hospitalizacje
zakwalifikowano do jednej z ponizszych grup:

e Cigze utracone i poronienia (CU),

e Lekka patologia ciazy (LPC),

e Ciezka patologia ciazy (CPC),

e Por6d powiklany - zabiegowy (PPZ),

e Por6d powiklany - niezabiegowy (PPNZ),

e Por6d niepowiktany - zabiegowy (PZ),

e Por6d niepowiklany - niezabiegowy (PNZ)

e Komplikacje poporodowe (KPP),

e Inne.

Kazda hospitalizacje z badanymi w tym opracowaniu rozpoznaniami zakwalifikowano do jednej z powyz-
szych podgrup na podstawie czterech krokéow. Pierwsze trzy kroki oparte byly na przecigeciu dwéch kla-
syfikacji: rozpoznan ICD-10 oraz grup JGP. W ostatnim kroku, za pomoca sprawozdanych przy porodzie

procedur okreslono, czy poréd odbyl sie zabiegowo (tj. za pomoca ciecia cesarskiego badz z wykorzysta-
niem kleszczy lub préznociagu), czy niezabiegowo tj. samoistnie.

Pierwszym krokiem klasyfikowania hospitalizacji bylo przypisanie jej do odpowiedniej grupy pod
wzgledem rozpoznan. Wyrdzniono siedem grup pod wzgledem rozpoznan: cigze utracone i poronienia
(CU — ICD10), patologia ciazy (PC — ICD10), poréd powiklany (PP — ICD10), pordéd niepowiklany
(P — ICD10), komplikacje poporodowe (KPP — ICD10), Krwawienie we wczesnym okresie ciazy (020 —
ICD10) oraz Inne (Inne — ICD10). Klasyfikacje konkretnych kodéw rozpoznan do wyzej wymienionych
grup przedstawiono w tabeli
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Drugim krokiem klasyfikowania hospitalizacji bylo przypisanie jej do odpowiedniej grupy pod wzgle-
dem sprawozdanych produktow JGP. W tym przypadku wyrézniono siedem grup: ciaze utracone i poro-
nienia (CU — JGP), poréd (P — JGP), pordd powiktany (PP — JGP), lekka patologia ciazy (LPC — JGP),
ciezka patologia ciazy (CPC — JGP), zagrazajace lub dokonane poronienie, zakonczenie ciazy obumarlej
(M16 — JGP) oraz inne (Inne — JGP). Klasyfikacje konkretnych produktéw JGP do wyzej wymienionych
grup przedstawiono w tabeli

W dalszej kolejnosci kazdej z hospitalizacji, na podstawie grupowania pod wzgledem ICD-10 (tabela
oraz pod wzgledem JGP (tabel przypisano odpowiedna grupe docelowa na podstawie komorki
7z przeciecia odpowiedniego wiersza (ICD-10) oraz kolumny (JGP) z tabeli W niektérych przypad-
kach (oznaczonych w tabeli przez * 1 **) pierwsze trzy kroki klasyfikacji nie byly wystarczajace do
odpowiedniego zakwalifikowania hospitalizacji. Konieczne byto odniesienie niektérych hospitalizacji do
momentu ich sprawozdania (przed, czy po porodzie). W przypadku komoérek oznaczonych * hospitalizacje
byly klasyfikowane zgodnie z grupowaniem JGP (tj. od lewej CPC, CU, LPC), jesli byly sprawozdane
przed porodem oraz jako KPP, jesli po porodzie. Wynika to z faktu, ze niektére kody ICD-10 przypisane
do grupy KPP — ICD10 moga odnosi¢ sie réwniez do stanéw zwiazanych z ciaza i porodem, a nie tylko z
pologiem (np. 098). W przypadku komoérek oznaczonych ** hospitalizacje klasyfikowane byly jako LPC,
jesli sprawozdano poréd w trakcie ciazy oraz jako CU w przeciwnym przypadku. Wynika to z faktu, ze
Jednorodna Grupa Pacjentéw M16 — zagrazajace lub dokonane poronienie, zakoniczenie ciazy obymarlej
nie jest jasno zdefiniowana z punktu widzenia cigglosci ciazy.

W ostatnim kroku prébowano, w miare mozliwosci, wyeliminowaé¢ bledy w kodowaniu w bazie spra-
wozdawczej Narodowego Funduszu Zdrowia. Zdefiniowano dwa najczesciej pojawiajace sie bledy. Pierw-
szym byty hospitalizacje klasyfikowane jako CU w okresie na 9 miesiecy przed porodem lub w okresie
pologu (42 dni po porodzie). Takim hospitalizacjom zmieniono klasyfikacje na LPC i KPP, odpowiednio.
Drugim czestym bledem byly hospitalizacje klasyfikowane jako LPC lub CPC sprawozdane w okresie
potogu. Takim hospitalizacjom zmieniano klasyfikacje na KPP. W ostatnim kroku porody powiktane i
niepowiktane podzielono na zabiegowe i niezabiegowe, na podstawie sprawozdanych procedur (nastepu-
jace kody ICD-9: 74.x z wylaczeniem 74.3 oraz 72.0, 72.1, 72.21, 72.7, 72.71, 72.79, 72.2, 72.29, 72.3,
72.31,72.39, 72.4, 72.41, 72.42, 72.43, 72.44, 72.51, 72.53, 72.6, 73.32). Ostatecznie zatem powstaly cztery
grupy poroddéw: powiklane zabiegowe, powiklane niezabiegowe, niepowiklane zabiegowe, niepowiktane
niezabiegowe. Wérdd tych porodéw wyrdzniono réwniez porody przedwezesne (ICD-10 0O60), ktérym po-
$wiacono czesé osobnych analiz. Jako porody przedwcezesne klasyfikowano wylacznie porody, ktére miaty
sprawozdang Jednorodna Grupe Pacjentéw wskazujaca na pordd oraz mialy sprawozdane rozpoznanie
gltéowne badz wspdlistniejace O60. Porody te w oczywisty sposéb byly podzbiorem porodéw powikta-
nych. Z punktu widzenia sprawozdawczosci Wykres [2.6] prezentuje procentowy udzial wyréznionych grup
w analizowanym zbiorze rozpoznan pod wzgledem liczby hospitalizacji. Przy analizie hospitalizacji na-
lezy réwniez wzia¢ pod uwage liczbe osobodni hospitalizacji (wykresy i 2.8]), gdyz niosa one za soba
wiekszg informacje odnognie obciazenia szpitali np. pod wzgledem oblozenial'

Tabela 2.4: Klasyfikacja hospitalizacji pod wzgledem kodéw rozpoznan ICD10

Grupa ICD10

Ciaze utracone (CU) 000-006, O08

Patologia ciazy (PC) 010-016, 021-026, 028-036, 040 - 048, 098-099
Por6d powiklany (PP) 060-075, 084

Por6d niepowiktany (P) 080-083

Komplikacje poporodowe (KPP) 085-092

Krwawienie we wczesnym okresie cigzy 020

(020)

Inne 007, 095-097, Z32-736, 739

Opracowanie DAIS.

4Na potrzeby wykresu podgrupy dla ktérych udzial hospitalizacji nie przekroczyt 3% wzgledem Grupy zostaly wlaczone
do kategorii "Pozostalte’
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Tabela 2.5: Klasyfikacja hospitalizacji pod wzgledem kodéw sprawozdanych produktéw JGP

Grupa JGP

Ciaze utracone (CU) MO02-M04, M14-M15, M17, M27, M30
Lekka patologia ciazy (LPC) NO04-N06, N12

Ciazka patologia ciazy (CPC) NO07, N08, NO7C, NO7D

Poréld powiklany (PP) NO02, N03, N09, N11, N13

Poréd (P) No1

Zagrazajace lub dokonane poronienie, M16

zakonczenie ciazy obumartej (M16)
Inne -

Opracowanie DAIS.

Tabela 2.6: Docelowa klasyfikacja hospitalizacji na podstawie klasyfikacj wzgledem kodéw ICD10
(wiersze) oraz kodéw produktéw JGP (kolumny)

CcuU LPC CPC P PP M16 Inne
CU CU CU CU PP - CU CU
PC CU LPC CPC PP PP Hok LPC
020 CU LPC CPC PP PP *k LPC
P CU LPC CPC P PP LPC Inne
PP CU LPC CcprC PP PP - Inne
KPP * * * PP PP - KPP
Inne CU LPC - P PP *k Inne

Opracowanie DAIS.

Wykres 2.6: Struktura hospitalizacji wg podgrup w wojewddztwie zachodniopomorskim

4%

ﬁporéd niepowikfany - niezabiegowy
poréd niepowiktany - zabiegowy
1% lekka patologia cigzy
cigze utracone i poronienia
ciezka patologia cigzy
pordd powikfany - zabiegowy
.porc’)d powikfany - niezabiegowy
.komplikacje poporodowe

.inne

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ.
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Wykres 2.7: Struktura osobodni hospitalizacji wg podgrup w wojew6dztwie zachodniopo-
morskim

4%

27%

pordd niepowiktany - niezabiegowy
poréd niepowiktany - zabiegowy
lekka patologia cigzy
cigze utracone i poronienia
ciezka patologia cigzy

.poréd powiktany - zabiegowy

.poréd powiktany - niezabiegowy

komplikacje poporodowe
inne

18%

28%

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ.

Wykres 2.8: Srednia dtugo$é hospitalizacji w podgrupach w wojew6dztwie zachodniopomor-
skim
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Grupa
Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ.

Analizowane rozpoznania zostaly podzielone na 9 podgrup (dalej: Podgrupa). Najliczniejsza pod
wzgledem liczby hospitalizacji jest podgrupa, ktérej nadano nazwe poréd niepowiklany - niezabiegowy.
Hospitalizacje z tej podgrupy stanowily 27,4% wszystkich hospitalizacji analizowanych w tym doku-
mencie. Jednak to hospitalizacjie zakwalifikowane do podgrupy pordd niepowiklany - zabiegowy byty
sumarycznie najdluzsze (stanowity 28,3% wszystkich osobodni hospitalizacji w wojewddztwie zachod-
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niopomorskim). Wynika to z dluzszego $redniego czasu pobytu w tej podgrupie. Nie byl on jednak
najwyzszy, ten notowano w przypadku podgupy poréd powiklany - zabiegowy (9,08 dnia). Tabele i
[2:8| prezentuje szczegdlowe informacje dotyczace liczby hospitalizacji, liczby pacjentéw i liczby osobodni
hospitalizacji w podziale na podgrupy.

Tabela 2.7: Podstawowe statystyki wg podgrup analizowanej grupy choréb w wojewddztwie

= o o
2 -~ Ezi7 =3 % TE
g~ D~ SRS 2 5~ 58 Z 8
2% 22y S8 g7 288 G £ 8
gE SSE TESE R5E 85 = =
=Ty 287 E2 8T S=2ET A = =
= B gE B paeg ALTE Z =2
< g’; RS g = = % 8
3 = A S 5=
Podgrupa =
por6d niepowiklany - 7,21 7,21 0,02 - 27,45 27,45
niezabiegowy
poréd niepowiklany - zabiegowy 6,27 6,27 0,01 - 23,85 51,30
lekka patologia ciazy 4,52 5,70 0,35 - 21,69 72,99
cigze utracone i poronienia 2,77 2,88 0,82 - 10,95 83,93
ciezka patologia ciazy 2,09 2,45 0,07 - 9,31 93,25
poréd powiklany - zabiegowy 1,02 1,02 - - 3,89 97,14
poréd powiklany - niezabiegowy 0,70 0,70 0,00 - 2,66 99,79
komplikacje poporodowe 0,04 0,04 0,02 - 0,17 99,96
inne 0,01 0,01 0,00 - 0,04 100,00
Opracowanie DAiS na podstawie danych NFZ.
Tabela 2.8: Podstawowe statystyki wg podgrup analizowanej grupy choréb - ciag dalszy
- E_ B <
gL = = o 23 %) E
= fy— o— =]
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S 3, S 2 g 0% g & g -3 =
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Podgrupa 2 2
por6d niepowiklany - zabiegowy 29,21 28,28 28,28 4,66 477 -0,11
pordd niepowiklany - 27,91 27,02 55,30 3,87 3,84 0,03
niezabiegowy
lekka patologia ciazy 19,03 18,42 73,72 3,34 3,64 -0,30
poréd powiklany - zabiegowy 9,28 8,98 82,70 9,08 9,25 -0,17
ciezka patologia ciazy 8,02 7,76 90,46 3,28 4,43 -1,15
cigze utracone i poronienia 5,40 5,23 95,69 1,88 2,15 -0,27
por6d powiklany - niezabiegowy 4,31 4,17 99,86 6,17 6,93 -0,76
komplikacje poporodowe 0,12 0,11 99,97 2,64 3,78 -1,14
inne 0,03 0,03 100,00 2,91 3,71 -0,80

Opracowanie DAiS na podstawie danych NFZ.
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Wykres 2.9: Srednia dlugoéé hospitalizacji w Wykres 2.10: Srednia dlugo$é hospitalizacji
podgrupie cigze utracone i poronienia w podgrupie lekka patologia cigzy

Srednia diugos¢ Srednia diugos¢
hospitalizacji hospitalizacji

(w dniach) (w dniach)
o <195 0 <338
o [195-210) O (338-362)
B [210-2,27) = [3,62-385)
| >=227 | >=385

Opracowanie DAIS na podstawie NFZ Opracowanie DAIS na podstawie NFZ

Wykres 2.11: Srednia dlugo$é hospitalizacji Wykres 2.12: Srednia dtugoéé¢ hospitalizacji
w podgrupie ciezka patologia ciazy w podgrupie komplikacje poporodowe

$rednia dugos¢

$rednia diugosc
hospitalizacji

hospitalizacji

(w dniach) (w dniach)
O <442 O <347
O [442 - 4,50) O [347-3,62)
B [4,50 - 5,49) B [3,62-3,93)
B >=549 m >=393
Opracowanie DAiIS na podstawie NFZ Opracowanie DAIS na podstawie NFZ
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Wykres 2.13: Srednia dlugoéé¢ hospitalizacji Wykres 2'14:. Sredrfla dlugosc hospl‘fahza.c I
. , . . w podgrupie poréd powiklany - niezabie-
w podgrupie poréd powiklany - zabiegowy gowy

Srednia diugos¢
hospitalizacji
(w dniach)

O <865

O [8,65-9,23)
= [9,23-10,01)
m >=10,01

Srednia diugos¢
hospitalizacji

(w dniach)
<654
[6,54-7,01)
[7,01-8,19)
>=8,19

BEDOO

Opracowanie DAIS na podstawie NFZ
Opracowanie DAIS na podstawie NFZ

Wykres 2.15: Srednia dlugoéé¢ hospitalizacji Wykres 2.16: Srednia dlugo$é hospitalizacji
w podgrupie poréd niepowiklany - zabie- w podgrupie poréd niepowiklany - nieza-
gowy biegowy

$rednia diugos¢
hospitalizacji

(w dniach)
<3,68
[3,68 - 3,83)
[3,83 -4,00)
>=4,00

$rednia diugos¢
hospitalizacji
(w dniach)
0O <455
0O [4,55-4,76)
B [476-513)
| >=513

BEEO0

Opracowanie DAIS na podstawie NFZ Opracowanie DAIS na podstawie NFZ

Tabela prezentuje szczegotowe informacje dotyczace liczby hospitalizacji w podziale na podgrupy
oraz oddzialy’] zag Tabela w podziale na podgrupy oraz zakresy $wiadczer[]

5Na potrzeby tabeli oddzialy, na ktérych udziat hospitalizacji wzgledem Grupy nie przekroczyt 2% zostaly wiaczone do
kategorii ’Pozostate’

6Na potrzeby tabeli zakresy, na ktérych udziat hospitalizacji wzgledem Grupy nie przekroczyt 15% zostaly wiaczone do
kategorii 'Pozostate’
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Tabela 2.9: Liczba hospitalizacji w podgrupach wg oddzialéw (w tys.) w wojewddztwie

D2
@ o N < 2
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~ R 2 = -

<10}

pordd niepowiktany - 6,53 0,68 -
niezabiegowy
por6d niepowiklany - zabiegowy 5,60 0,67 -
lekka patologia ciazy 5,42 0,27 0,00
ciaze utracone i poronienia 2,45 0,39 0,04
ciezka patologia cigzy 1,44 1,01 -
por6d powiklany - zabiegowy 0,71 0,31 -
por6d powiklany - niezabiegowy 0,35 0,35 -
komplikacje poporodowe 0,03 0,01 -
inne 0,01 0,00 -

Opracowanie DAiS na podstawie danych NFZ.

Tabela 2.10: Liczba hospitalizacji w podgrupach wg zakreséw (w tys.) w wojewddztwie
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por6d niepowiklany - 4,59 2,62 - -
niezabiegowy
por6d niepowiklany - zabiegowy 3,33 2,94 - -
lekka patologia ciazy - - 4,87 0,83
ciaze utracone i poronienia - - 1,60 1,27
ciezka patologia ciazy - - - 2,45
por6d powiklany - zabiegowy 0,03 0,71 - 0,29
por6d powiklany - niezabiegowy 0,06 0,64 - -
komplikacje poporodowe - - 0,02 0,02
inne - - 0,01 0,00

Opracowanie DAiS na podstawie danych NFZ.

Na podstawie bazy sprawozdawczej Narodowego Funduszu Zdrowia okreslono przyblizona, roczna,
liczbe ciaz w Polsce, ktore obserwowane byly w lecznictwie szpitalnym. W zwiazku z rocznym charak-
terem analizy w tym dokumencie wszelkie analizy dotyczace ciaz, a nie pojedynczych hospitalizacji,
przeprowadzone zostaly na bazie zawierajacej: ciaze zakonczone porodem, ktéry odbyt sie w 2014 roku,
ciaze utracone i poronienia zaobserwowane w lecznictwie szpitalnym w 2014 roku, a takze ciaze, w kté-
rych nie sprawozdano produktéw $wiadczacych o porodzie, utracie ciazy badz poronieniu, a dla ktoérych
ostatnia hospitalizacja odbyta sie w 2014 roku. Tym samym te trzy grupy powinny przyblizaé¢ roczna
liczbe cigz obserwowanych w lecznictwie szpitalnym w Polsce. W oczywisty sposéb do tych ciaz zali-
czane sa réwniez ustugi wykonane w 2013 roku (np. hospitalizacje zwiazane z patologia ciazy dla ciazy
zakonczonej porodem w 2014 roku) oraz ustugi wykonane w 2015 roku (np. hospitalizacje zwiazane z
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komplikacjami poporodowymi).

Na podstawie powyzszych kryteriow w lecznictwie szpitalnym stwierdzono 429,89 tys. ciaz w ca-
lym kraju. Ciaze te przypisano réwniez do konkretnych wojewdédztw. W przypadku ciaz zakonczonych
porodem byly one kwalifikowane do wojewddztwa, w ktorym pordd byl sprawozdany. W przypadku
pozostalych dwoéch rodzajéw cigz zapisane one zostaly do wojewddztwa, w ktérym sprawozdana byta
ostatnia hospitalizacja. Do wojewddztwa zachodniopomorskiego przypisano na tej podstawie 18,27 tys.
cigz. Na wykresie [2.17] przedstawiono strukture ciaz w wojewddztwie pod wzgledem tego, jak si¢ one
zakonczyty. Na wykresie te samg strukture zaprezentowano w skali kraju. Na wykresach -
zaprezentowano $ciezke pacjentek w lecznictwie szpitalnym dla wojewddztwa i Polski. Pierwsze rozgate-
zienie odpowiada na pytanie w wypadku jakiej czesci cigz obserwowano przynajmniej jedna hospitalizacje
zakwalifikowana jako ciezka patologia ciazy (rozgalezienie — cigzka patologia ciazy), w przypadku jakiego
udzialu ciaz stwierdzono przynajmniej jedna hospitalizacje zakwalifikowana jako lekka patologia ciazy,
ale nie zaobserwowano takiej zakwalifikowanej jako ciezka patologia ciazy (rozgalezienie — lekka patologia
ciazy) oraz jaki udzial stanowily ciaze, podczas ktérych nie sprawozdano hospitalizacji zakwalifikowanej
jako ciezka/lekka patologia ciazy (rozgalezienie — brak hospitalizacji). Nalezy zwr6cié uwage, ze jest to
rozgalezienie odpowiadajace hospitalizacjom sprzed hospitalizacji w trakcie ktorej zaobserowano pordd,
utrate badz poronienie. Czyli jedynie hospitalizacje, po ktérych pacjentka zostala wypisana ze szpitala
(bez sprawozdanego porodu badz utraty ciazy/poronienia). Wynika to z faktu, ze jesli zostala stwier-
dzona patologia ciazy, a w trakcie tej samej hospitalizacji nastapit poréd to taka hospitalizacja byta
kwalifikowana jako pordd powiktany (patrz klasyfikacja). Dlatego tez pierwszego rozgalezienia nie nalezy
interpretowac jako udziatu cigz patologicznych we wszystkich ciazach w Polsce badz wojewodztwie, a w
wyzej opisany sposob. Chcac otrzymaé przyblizony udzial cigz patologicznych we wszystkich ciazach w
wojewodztwie lub w Polsce nalezaloby zsumowaé srodkowe i prawe poddrzewo przedstawionych ponizej
drzew i doda¢ do tej liczby liczbe porodéw powiktanych z lewego poddrzewa. Na drugim poziomie w
opisywanych drzewach pokazano jaki udzial ciaz zaobserowanych w lecznictwie szpitalnym finansowa-
nym przez platnika publicznego zakonczy! si¢ utrata ciazy /poronieniem, jaki porodem oraz co do jakiego
procenta nie udalo sie stwierdzi¢ zakonczenia ciazy (brak danych). Braki danych moga wynikaé z wielu
przyczyn, jak np. porody za granica, porody prywatne (finansowane prywatnie), bledna sprawozdaw-
czo$¢, czy poronienia nierejestrowane w szpitalu. Na trzecim poziomie pokazano jaki udzial porodéw
sprawozdanych zostato jako powiktane, a jaki jako niepowiklane w zaleznosci od hospitalizacji zwiaza-
nej z patologia ciazy. Na kolejnych poziomach pokazano udzialy porodéw zabiegowych, cie¢ cesarskich,
wykorzystania préznociagu i kleszczy w porodach zabiegowych. W przypadku porodéw powiktanych wy-
rézniono réwniez porody przedwezesne. Zasadniczo wykresy [2.19] oraz [2.:21] sa komplementarne, a ich
rozdzial wynikal z wymogu czytelnoéci drzew. Podobnie w przypadku wykreséw [2.20] oraz [2.22]

Wykres 2.17: Struktura cigz wyréznionych dla wojewédztwa zachodniopomorskiego

4%
5%

15%
40%
pordéd niepowiktany - niezabiegowy
Bl pordd niepowiktany - zabiegowy
B cigze utracone i poronienia

|— por6d powiktany - zabiegowy
poréd powiktany - niezabiegowy
brak danych

34%

Zrédlo: Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ.
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Wykres 2.18: Struktura ciagz w Polsce

14%

poréd niepowiktany - niezabiegowy
pordéd niepowiktany - zabiegowy
cigze utracone i poronienia

poréd powiktany - zabiegowy
poréd powiktany - niezabiegowy
brak danych

14%

23%

Zrédto: Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ.
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Wykres 2.19: Drzewo decyzyjne dla ciagz wyrdéznionych dla wojewdédztwa zachodniopomor-
skiego - porody powiklane (wartosci przej$¢ w %)

349 375 38.6 . 255

Poréd H Poréd Poréd H Poréd Poréd H Poréd Poréd H Poréd Poréd H Poréd Poréd H Poréd

Préznociag

Préznoci
/Kleszcze e

Préznoci
/Kleszcze e

Préznoci
/Kleszcze e

Préznoci
IKleszcze e

Préznoci
IKleszcze e

IKleszcze

Ciecie Ciecie Ciecie
cesarskie cesarskie cesarskie

Ciecie Ciecie
cesarskie cesarskie

Zrédto: Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ.

26



Wykres 2.20: Drzewo decyzyjne dla ciaz w Polsce - porody powiklane (wartosci przejs¢ w %)

48.2 45.5 433 38.5 36.9 326

. Poréd H Poréd . Poréd H Poréd

. Poréd H Poréd . Poréd H Poréd

Préznoci
/kleszczqeg

Préznoci
/kleszczqeg

Préznoci
/kleszczqeg

Préznoci
/kleszczqeg

Préznoci
/kleszczqeg

Préznoci
/kleszczqeg

Ciecie Ciecie Ciecie Ciecie Ciecie
cesarskie cesarskie cesarskie cesarskie cesarskie

Cigcie
cesarskie

Zrédto: Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ.
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Wykres 2.21: Drzewo decyzyjne dla cigz wyréznionych dla wojewédztwa zachodniopomor-
skiego - porody powiklane (wartosci przej$¢ w %)

Cigcie Préznociag Cigcie Préznociag
/Kleszcze /Kleszcze

3 3 Ciecie Préznociag
cesarskie cesarskie cesarskie /Kleszcze

Zrédto: Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ.

28



Wykres 2.22: Drzewo decyzyjne dla ciaz w Polsce - porody niepowiklane (warto$ci przej$é¢ w

%)

259 7.2
66.9

21 26 e 24
' 976

/ 97.9

Cigcie Préznoci Cigcie Préznoci Cigcie Préznoci
cesgrskie /kleszczaeg cesgrskie /kleszczaeg cesgrskie /kleszczaeg

Zrédlo: Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ.

Wykres 2.23: Struktura porodéw dla cigz z Wykres 2.24: Struktura porodéw dla ciaz z
hospitalizacjg zakwalifikowang jako ciezka hospitalizacjg zakwalifikowana jako lekka
patologia cigzy patologia cigzy

Powikiane - zabiegowe
Powikiane - niezabiegowe
Niepowikiane - zabiegow
Niepowiklane - njszabs

Powiklane - zabiegowe

Udziat porodéw Udziat porodéw

powiktanych przy powikfanych przy
PC (W %) LPC (w %)
O <4366 O <2075
O [43,66-54,10) O [20,75-25,36)
B [54,10- 58,09) B [2536-31,29)
| >=5809 B 23129
Opracowanie DAIS na podstawie NFZ Opracowanie DAIS na podstawie NFZ
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Wykres 2.25: Struktura porodéw dla ciaz bez
hospitalizacji zakwalifikowanej jako patolo-

gia cigzy

Wykres 2.26: Udzial porodéw powiklanych
w wojewddztwach

O Powikiane

Udziat porodéw
powiklanych (w %)
O <220
O [220-272)
B [27,2-368)
m >=368

Udziat porodéw
powikianych przy
braku patologii (w %)

O <2085

O [20,85-26,74)
B [26,74 -35,22)
W >=3522

Opracowanie DAIS na podstawie NFZ
Opracowanie DAiIS na podstawie NFZ

Wykres 2.27: Udzial porodéw zabiegowych Wykres 2.28: Udzial porodéw przedwcze-
w wojewddztwach snych w wojewddztwach

Udziat porodéw
zabiegowych (w %)
O <431

0 [43,1-44,4)
B [44,4-475)
B >=475

Udziat porodéw
przedwczesnych (w %)
O <40

O [40-43)

@ [43-46)

W >=456

Opracowanie DAiIS na podstawie NFZ Opracowanie DAIS na podstawie NFZ

W dalszej czesci tego rozdziatu dokonano analizy na podstawie przedstawionego grupowania. Osobno,
w czterech podrozdziatach, przeanalizowano ciaze utracone i poronienia, patologie ciazy, porody i kom-
plikacje poporodowe.

2.1.1 Cigze utracone i poronienia

W 2014 roku w wojewodztwie zachodniopomorskim odnotowano 2,88 tys. hospitalizacji z powodu
rozpoznan, zakwalifikowanych jako ciaze utracone i poronienia (dalej: Podgrupa), co stanowito 10,9%
wszystkich hospitalizacji z powodu rozpoznan, ktére zakwalifikowano do grupy ciaza, poréd, potdg. Liczba
hospitalizacji na 100 tys. kobiet w wieku rozrodczym wyniosta 707,1 i byla to czwarta najwyzsza wartosé
wsréd wojewddztw.
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Wykres 2.29: Liczba hospitalizacji na 100 tys. kobiet w wieku rozrodczym oraz struktura

hospitalizacji wzgledem miejsca zamieszkania pacjentki.
Udziat pacjentek
spoza wojewdédztwa

O Ztego woj.
B Zinnych woj.

Liczba hospitalizacji
na 100 tys. kobiet

w wieku rozrodczym

0O <638,83

O [638,83 - 657,01)

m [657,01 - 691,38)

| >=691,38

Zrédlo: Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ i GUS.

Wykres 2.30: Liczba hospitalizacji na 100 tys. kobiet w wieku rozrodczym

—-muBl

IS @
S S
3 3

Liczba hospitalizacji na 100 tys.
kobiet w wieku rozrodczym
~
3
8

Liczba hospitalizacji na 100 tys. kobiet w wieku rozrodczym
. Wieksze wartosci w wojewodztwie Mniejsze wartosci w wojewodztwie

Zrédto: Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ i GUS.

31



Tabela 2.11: Tabela z liczba hospitalizacji w wojewddztwach
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Wojewoddztwo =

dolnoslaskie 4,5 0,8 7.7 0,3 654,9

kujawsko- 3,3 0,5 5,3 0,3 651,0
pomorskie

lubelskie 3,2 0,3 5,4 0,5 625,6

lubuskie 1,7 0,4 11,9 0,2 686,1

todzkie 4,3 0,4 6,4 0,4 739,0

malopolskie 5,4 1,2 9,2 0,3 646,5

mazowieckie 9,7 2,0 114 0,6 756,8

opolskie 1,4 0,2 10,3 0,2 589,5

podkarpackie 3,4 0,6 6,1 0,3 643,2

podlaskie 1,8 0,5 8,0 0,2 624,4

pomorskie 3,7 1,2 7,3 0,3 659,2

slaskie 7,8 1,9 4,7 0,5 716,9

Swietokrzyskie 1,8 0,2 8,9 0,3 615,1

warminsko- 2,4 0,6 10,3 0,3 677,2
mazurskie

wielkopolskie 5,8 1,3 7,5 0,4 684,6

zachodniopomorskie 2,9 0,8 9,5 0,2 707,1

Zrédlo: Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ i GUS.

Liczba $wiadczeniodawcow w wojewodztwie zachodniopomorskim ktérzy hospitalizowali przynajmniej

jednego pacjenta z analizowana przyczyng wyniosla 22. Z kolei 80% wszystkich hospitalizacji w woje-
wbdztwie w ramach analizowanej podgrupy zostalo wykazane przez 14 $wiadczeniodawcéw.
Kazdemu ze szpitali odpowiada nadany we wezesdniejszej czesci opracowania identyfikator (Kolumna ID).
Identyfikator ten nie zmienia sie dla kolejnych tabel, zestawien i wykreséw w dokumencie. Tabela
pozwala polaczyé nazwy szpitali z ich numerami ID. Najwiekszy $wiadczeniodawca sprawozdal 0,43 tys.
hospitalizacji dla 0,42 tys. pacjentek. Tym samym 14,9% hospitalizacji z calego wojewddztwa odnoto-
wano u najwickszego (pod wzgledem liczby hospitalizacji) §wiadczeniodawcy. Tabela prezentuje
szczegblowe informacje dotyczace liczby hospitalizacji i liczby pacjentek hospitalizowanych w ramach
poszczegdlnych $wiadczeniodawcoHw.

Tabela 2.12: Liczba hospitalizacji wykazanych przez swiadczeniodawcéw.
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16.0004 0,42 0,43 14,9

16.0015 0,30 0,31 10,8

16.0002 0,28 0,29 10,1

16.0007 0,24 0,24 8,4
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16.0005 0,16 0,17 5,8
16.0010 0,13 0,13 4.4
16.0020 0,11 0,11 3,8
16.0013 0,10 0,10 3.6
16.0006 0,10 0,10 3.5
16.0014 0,09 0,10 3.4
16.0009 0,09 0,10 3,3
16.0024 0,09 0,09 3,1
16.0019 0,08 0,08 29
16.0018 0,08 0,08 2.9
16.0016 0,08 0,08 2,8
16.0022 0,08 0,08 2,7
16.0021 0,07 0,07 2,5
16.0023 0,07 0,07 2.5
16.0026 0,07 0,07 2.5
16.0036 0,07 0,07 2.4
16.0011 0,06 0,06 2,1
16.0025 0,05 0,05 1,6
wojewodztwo 2,81 2,88 100,0

Zrédlo: Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ.

Wykres 2.31: Rozklad hospitalizacji wg oddzialéw

14%

Oddziat potozniczo-ginekologiczny
Oddziat potozniczy

.pozosta+e

85%

Zrédlo: Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ.
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Wykres 2.32: Rozklad hospitalizacji wg zakreséw

44%

Potoznictwo i ginekologia -
hospitalizacja .

Potoznictwo’i ginekologia -
hospitalizacja III poz. ref.

pozostate

56%

Zrédlo: Opracowanie DAiS na podstawie danych NFZ.

Szczegbélowe dane odnosnie liczby hospitalizacji na poszczegdlnych oddziatach i w ramach poszcze-
gblnych zakreséw prezentuja Tabela [2.13] oraz Tabela

Tabela 2.13: Liczba hospitalizacji wykazanych przez $wiadczeniodawcéw wg oddzialéw
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1D
16.0004 - 0,39 0,04 0,43
16.0015 0,31 - - 0,31
16.0002 0,29 - - 0,29
16.0007 0,24 - - 0,24
16.0005 0,17 - - 0,17
16.0010 0,13 - - 0,13
16.0020 0,11 - - 0,11
16.0013 0,10 - - 0,10
16.0006 0,10 - - 0,10
16.0014 0,10 - - 0,10
16.0009 0,10 - - 0,10
16.0024 0,09 - - 0,09
16.0019 0,08 - - 0,08
16.0018 0,08 - - 0,08
16.0016 0,08 - - 0,08
16.0022 0,08 - - 0,08
16.0021 0,07 - - 0,07
16.0023 0,07 - - 0,07
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16.0026 0,07 - - 0,07
16.0036 0,07 - - 0,07
16.0011 0,06 - - 0,06
16.0025 0,05 - - 0,05

Zrédlo: Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ.

Tabela 2.14: Liczba hospitalizacji wykazanych przez $wiadczeniodawcdéw wg zakresow
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16.0004 - 0,43 0,43
16.0015 - 0,31 0,31
16.0002 - 0,29 0,29
16.0007 - 0,24 0,24
16.0005 0,17 - 0,17
16.0010 0,13 - 0,13
16.0020 0,11 - 0,11
16.0013 0,10 - 0,10
16.0006 0,10 - 0,10
16.0014 0,10 - 0,10
16.0009 0,10 - 0,10
16.0024 0,09 - 0,09
16.0019 0,08 - 0,08
16.0018 0,08 ; 0,08
16.0016 0,08 - 0,08
16.0022 0,08 - 0,08
16.0021 0,07 - 0,07
16.0023 0,07 - 0,07
16.0026 0,07 - 0,07
16.0036 0,07 - 0,07
16.0011 0,06 - 0,06
16.0025 0,05 - 0,05

Zrédlo: Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ.

Tabela [2.15] prezentuje najczesciej sprawozdawane Jednorodne Grupy Pacjentéw w ramach hospitali-
zacji z rozpoznaniem gtéwnym wchodzacym w sklad analizowanej podgrupy. Najczeéciej wykorzystywanag,
grupa JGP do sprawozdawania hospitalizacji w analizowanej grupie rozpoznan byla M16 ZAGRAZA-
JACE LUB DOKONANE PORONIENIE, ZAKONCZENIE CIAZY OBUMARLEJ (60,9% hospitalizacji
sprawozdanych z JGP w wojew6dztwie). Pelne nazwy grup JGP znajduja sie w tabeliponiiej.
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Tabela 2.15: Udzial hospitalizacji w szpitalach wg JGP (%)

1D M16 M15 Ml14 M17 M27 M13 M30 MO03 Pozostale Liczba

produktéw
16.0004 82,8 28 58 54 26 05 0,2 - - 429
16.0015 65,9 196 90 39 1,3 0,3 - - - 311
16.0002 49,0 414 4,1 1,7 28 - 1,0 - - 290
16.0007 296 55,6 45 70 08 - 21 - 0,4 243
16.0005 455 449 72 06 06 1,2 - - - 167
16.0010 63,5 28,6 7,1 - 08 - - - - 126
16.0020 72,2 185 6,5 - 28 - - - - 108
16.0013 904 38 19 29 - - 1,0 - - 104
16.0006 28,0 63,0 5,0 - 20 20 - - - 100
16.0014 79,8 15,2 3,0 - 1,0 - 1,0 - - 99
16.0009 33,7 56,8 63 1,1 1,1 1,1 - - - 95
16.0024 50,0 34,1 4,5 - 91 23 - - - 88
16.0019 52,4 36,9 48 - 48 - - 1,2 - 84
16.0018 64,6 31,7 1,2 - 24 - - - - 82
16.0016 71,2 125 8,8 - 75 - - - - 80
16.0022 84,8 6,3 3,8 - 38 1,3 - - - 79
16.0021 68,5 2,7 2,7 233 27 - - - - 73
16.0023 74,3 15,7 8,6 - - - 14 - - 70
16.0026 414 50,0 29 14 43 - - - - 70
16.0036 59,4 36,2 2,9 - - 14 - - - 69
16.0011 68,3 23,3 6,7 - - 1,7 - - - 60
16.0025 68,1 29,8 2]1 - - - - - - 47
Polska 58,7 304 45 30 21 04 07 0,1 0,1 62 923
Wojewoddztwo 60,9 278 54 28 22 05 04 2 874

Zrodlo: opracowanie DAS na podstawie danych NFZ.

Tabela 2.16: Nazwy grup JGP uzytych w tabeli

Pelna nazwa produktu

M16 ZAGRAZAJACE LUB DOKONANE PORONIENIE, ZAKONCZENIE
CIAZY OBUMARLEJ

M15 MALE ZABIEGI GORNEJ CZESCI UKEADU ROZRODCZEGO
M14 SREDNIE ZABIEGI GORNEJ CZESCI UKEADU ROZRODCZEGO
M17 INDUKCJA PORONIENIA

M27 LECZENIE ZACHOWAWCZE JAINIKOW, JAJOWODOW I
MIEDNICY MNIEJSZEJ

M13 DUZE ZABIEGI GORNEJ CZESCI UKEADU ROZRODCZEGO
M30 LECZENIE ZACHOWAWCZE W INNYCH CHOROBACH UKLADU
ROZRODCZEGO

M03 SREDNIE ZABIEGI DOLNEJ CZESCI UKEADU ROZRODCZEGO

Zrodlo: opracowanie DAIS.

W wojewddztwie zachodniopomorskim 70,3% hospitalizacji zostato sprawozdanych jako hospitalizacje
stanowiace zakonczenie procesu leczeniaﬂ natomiast 0,1% hospitalizacji zakonczyto si¢ skierowaniem do
innego szpitala. Pozostale hospitalizacje sprawozdano z trybem wypisu zdefiniowanym jako skierowanie
do dalszej opieki.

"Przez proces zakonhczenia leczenia rozumie si¢ tryb wypisu z liczbg 1.
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Tabela 2.17: Informacje o trybach wypisu ze szpitala

1D % skierowann % skierowan % zakonczen
do dalszej do innego procesu

opieki szpitala leczenia

16.0004 - - 100,0
16.0015 57,9 0,3 41,8
16.0002 341 0,3 65,5
16.0007 - - 100,0
16.0005 1,2 - 98,8
16.0010 55,6 - 44,4
16.0020 13,0 - 87,0
16.0013 1,0 - 99,0
16.0006 27,0 - 73,0
16.0014 91,9 - 8,1
16.0009 - - 100,0
16.0024 94,3 - 5,7
16.0019 97,6 - 2,4
16.0018 67,1 - 329
16.0016 - - 100,0
16.0022 19,0 - 81,0
16.0021 15,1 - 84,9
16.0023 - 1,4 98,6
16.0026 5,6 - 94,4
16.0036 50,7 - 49,3
16.0011 98,3 1,7 -
16.0025 46,8 - 53,2
Wojewddztwo 29.5 0,1 70,3
Polska 32,6 0,2 67,2

Zrodlo: opracowanie DAS na podstawie danych NFZ.

Jedna z kategorii czynnikéw wplywajacych na réznice w przyjmowanych wartosciach przez wskazniki
w poszczegolnych szpitalach, sa cechy demograficzne pacjentéw oraz ich stan zdrowia. Tabela [2:18] pre-
zentuje statystyki dotyczace struktury wieku i plci pacjentow w poszczegdlnych szpitalach. Dodatkowo
zawarto w niej informacje o wspétczynniku wielochorobowosci. Wspétezynnik wielochorobowosci oparty
jest na pracy Mary E. Charlson. Jest to zmienna, ktéra pozwala okresli¢ w jakim stopniu “powiklany” jest
pacjent, ktérego przyjeto do szpitala. Celem bylo stworzenie wspélczynnika wyrazajacego sie w liczbach
catkowitych, ktéry wraz z podstawowymi danymi demograficznymi (pleé, wiek) bytby dobrym predyk-
torem $miertelnosci. Charlson (1987) E| proponuje 17 grup schorzen i kazdej z tych grup, na podstawie
analizy przezywalnosci, przypisuje pewna wage (od 1 do 6). Wyzsza warto$é¢ wagi oznacza wiekszy wplyw
danej grupy choréb na prawdopodobienstwo zgonu (np. w ciagu 30 dni). Z zasady schorzenia wyréznione
przez Charlson (1987) sa powaznymi chorobami przewleklymi.

Dla kazdego pacjenta okresla sie, czy cierpi on na jakas chorobe z konkretnej grupy i jesli tak to
przypisuje mu sie dang grupe. Wartos¢ wspélczynnika dla takiego pacjenta bedzie zatem suma wag
przypisanych mu grup. Na potrzeby niniejszego opracowania przypisywanie grup do pacjentow zostalto
oparte na Quan (201 l)ﬂ przypisujac odpowiednie grupy schorzen danemu pacjentowi na podstawie kodoéw
ICD-10 gltéwnych i wspdlistniejacych.

Powstato wiele réznych propozycji co do wag odpowiednich grup choréb w zaleznosci od badanej grupy
pacjentéw (region, wiek, konkretne schorzenia), a takze wiele grupowan kodéw ICD do 17 grup schorzein

8Charlson, Mary E., et al. ’A new method of classifying prognostic comorbidity in longitudinal studies: development
and validation.” Journal of chronic diseases 40.5 (1987): 373-383.

9Quan, Hude, et al. "Updating and validating the Charlson comorbidity index and score for risk adjustment in hospital
discharge abstracts using data from 6 countries.” American journal of epidemiology 173.6 (2011): 676-682.
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wyrédznionych w pierwotnej pracy. W celu opracowania najlepszego dla Polski wskaznika przetestowano
pojawiajace sie w literaturze grupowania oraz wagi, a takze opracowano wlasng metodyke grupowania, a
za pomoca modeli statystycznych wlasne zestawy wag. Testowanie na podstawie danych NFZ wykazalo,
ze najlepszym predyktorem $miertelnosci jest klasyfikacja kodéw ICD-10 do 17 grup choréb opracowana
na potrzeby map (klasyfikacja oparta na syntezie grupowan Quan (2005)@ oraz Thygesen (2011)|E|

Wyznaczony wspoélczynnik jest statystyka, ktora opisuje sie wylacznie osoby doroste. Dlatego tez
osobom ponizej 18 roku zycia nie przypisywano zadnych wartodci wspélczynnika i nie ujeto ich w zesta-
wieniach dot. wspoétczynnika wielochorobowosci

Tabela 2.18: Informacje o pacjentach
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16.0002 29.8 99,31 0,69
16.0004 30,7 99,30 0,70
16.0005 29,4 99,40 0,60
16.0006 30,5 99,00 1,00
16.0007 31,4 99,18 0,82
16.0009 30,7 100,00 -
16.0010 30,2 100,00 -
16.0011 29,5 100,00 .
16.0013 29.8 100,00 -
16.0014 29,9 100,00 -
16.0015 31,5 99,04 0,96
16.0016 31,8 100,00 -
16.0018 30,0 100,00 -
16.0019 29,1 100,00 -
16.0020 29,2 99,07 0,93
16.0021 29.9 100,00 -
16.0022 30,9 100,00 -
16.0023 29,8 100,00 -
16.0024 29,4 98,86 1,14
16.0025 31,3 97,87 2,13
16.0026 28.9 100,00 -
16.0036 28,7 100,00 -
Polska 30,7 99,46 0,54

10Quan, Hude, et al. ’Coding algorithms for defining comorbidities in ICD-9-CM and ICD-10 administrative data.’
Medical care (2005): 1130-1139.

HThygesen, Sandra K., et al. "The predictive value of ICD-10 diagnostic coding used to assess Charlson comorbidity
index conditions in the population-based Danish National Registry of Patients.” BMC medical research methodology11.1
(2011): 1.

12 Interpretacja wartosci wspélczynnikéw powinna byé nastepujaca. Zasadniczo pacjent z zerowym wspélczynnikiem
wielochorobowosci jest osoba, ktéra w przeciggu ostatniego roku nie byla hospitalizowana z powodu choréb ujetych w
opracowanej klasyfikacji (czyli choréb o najwyzszej Smiertelnosci oraz chor6b przewleklych zwiekszajacych znacznie ryzyko
zgonu). Nie oznacza to, ze tych choréb nie miata. To jest niemozliwe do okreslenia na podstawie danych administracyjnych
ze wzgledu na ich sprawozdawczo-rozliczeniowy, a nie medyczny cel i charakter. Wnioskuje sie jednak, ze hospitalizacja z
powodu danego rozpoznania przewleklego swiadczy o jego powaznym charakterze i ma znaczny wpltyw na $miertelnosé (w
odréznieniu od np. rozpoznania w AOS lub POZ — stad tez te formy opieki nie zostaly uwzglednione w analizie). Zatem
osobe o zerowym wspétczynniku wielochorobowosci nalezy interpretowaé w nastepujacy sposéb: jest to pacjent, ktéry nie
ma choréb przewlektych okreslonych w grupowaniu, badz tez choroby te maja na tyle niegrozng forme, ze nie wplywaja
znaczaco na jakosé zycia zdrowie, a przede wszystkim prawdopodobiefistwo zgonu tego pacjenta (przy kontroli wiekiem i
plcia). Analogiczne rozumowaé nalezy o pacjentach z dodatnimi wartosciami wspélczynnika.
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Zrodto: Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

O charakterze danego szpitala Swiadczy miedzy innymi struktura pacjentow pod wzgledem ich miejsca
zamieszkania. U 2 $wiadczeniodawcéw odnotowano znaczny (tj. powyzej 20%) udzial pacjentéw spoza
wojewddztwa). Najwyzszy udzial wynidst 34,7%. Informacje w tym zakresie prezentuje Tabela

Tabela 2.19: Struktura hospitalizacji ze wzgledu na miejsce zamieszkania pacjenta

S8 § .82 ST
SIS FEPZE 282
2% 23052 23
n g o .2 20 g n L %
&g 2¥%E3 S€5
X2 g B 2 = g 2 e oY) %
ID
16.0004 8,4 28,4 63,2
16.0015 4.8 60,8 34,4
16.0002 10,0 42.1 47,9
16.0007 6,2 40,7 53,1
16.0005 3,0 22,8 74,3
16.0010 15,9 16,7 67,5
16.0020 14,8 34,3 50,9
16.0013 3,8 29.8 66,3
16.0006 11,0 24.0 65,0
16.0014 31,3 10,1 58,6
16.0009 15,8 10,5 73,7
16.0024 1,1 20,5 78,4
16.0019 17,9 4.8 77,4
16.0018 24 36,6 61,0
16.0016 1,2 28,7 70,0
16.0022 16,5 20,3 63,3
16.0021 2,7 12,3 84,9
16.0023 34,7 25,0 40,3
16.0026 2.8 38,0 59,2
16.0036 7,2 18,8 73,9
16.0011 5,0 18,3 76,7
16.0025 12,8 12,8 74,5
Woj. 9,5 30,5 60,0
Polska 8,0 33,4 58,6

Zrodto: opracowanie DAS na podstawie danych NFZ.
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Tabela 2.20: Statystyki dotyczace czasu pobytu

D Liczba ALOS ALOS MLOS
hospitalizacji (przecietna standaryzowany  (mediana czasu
(w tys.) dlugosé pobytu) metoda pobytu)
bezposrednia
16.0004 0,43 1,6 1,5 1,0
16.0015 0,31 2.4 2.4 1,0
16.0002 0,29 1,6 1,6 1,0
16.0007 0,24 1,5 1,5 1,0
16.0005 0,17 1,6 1,6 1,0
16.0010 0,13 2,2 2,2 2,0
16.0020 0,11 1,7 1,6 1,0
16.0013 0,10 2.1 2.2 1,0
16.0006 0,10 2,5 2,5 2,0
16.0014 0,10 1,8 1,8 1,0
16.0009 0,10 2,2 2,2 1,0
16.0024 0,09 1,7 1,7 1,0
16.0019 0,08 2,1 2,1 1,0
16.0018 0,08 1,2 1,2 1,0
16.0016 0,08 1,7 1,7 1,0
16.0022 0,08 2,6 2,7 2,0
16.0021 0,07 2,0 2,1 1,0
16.0023 0,07 2,1 2,1 2,0
16.0026 0,07 1,6 1,5 1,0
16.0036 0,07 1,4 1,3 1,0
16.0011 0,06 3,2 3,3 2,0
16.0025 0,05 1.8 1,7 1,0

Zrédlo: opracowanie DAS na podstawie danych NFZ.

2.1.2 Patologie cigzy

W niniejszym podrozdziale przeanalizowano lacznie podgrupy lekka patologia ciazy i ciezka patologia
ciazy. Zbiorczo odwolano sie do nich jako patologia ciazy. W miejscach, gdzie dane dotycza tylko jednej
z powyzszych grup (ciezka badz lekka patologia) zostalo to odpowiednio oznaczone. W 2014 roku w
wojewddztwie zachodniopomorskim odnotowano 8,15 tys. hospitalizacji z powodu rozpoznan, zakwalifi-
kowanych jako patologia ciazy (dalej: Podgrupa), co stanowito 31,0% wszystkich hospitalizacji z powodu
rozpoznan, ktore zakwalifikowano do grupy ciaza, pordd, polég. Liczba hospitalizacji na 100 tys. kobiet
w wieku rozrodczym wyniosta 2 002,9 i byla to szosta najnizszg wartos¢ wéréod wojewddztw.
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Wykres 2.33: Liczba hospitalizacji na 100 tys. kobiet w wieku rozrodczym oraz struktura

hospitalizacji wzgledem miejsca zamieszkania pacjentki.
Udziat pacjentek
spoza wojewdédztwa

O Ztego woj.
B Zinnych woj.

Liczba hospitalizacji
na 100 tys. kobiet

w wieku rozrodczym

0O <1946,01

O [1946,01-2211,00)

@ [2211,00 - 2 868,86)

| >=2868,86

Zrédlo: Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ i GUS.

Wykres 2.34: Liczba hospitalizacji na 100 tys. kobiet w wieku rozrodczym

w

~

kobiet w wieku rozrodczym (w tys.)

Liczba hospitalizacji na 100 tys.
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NA
Liczba hospitalizacji na 100 tys. kobiet w wieku rozrodczym

. Wieksze wartosci w wojewodztwie Mniejsze wartosci w wojewodztwie

Zrédto: Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ i GUS.
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Tabela 2.21: Tabela z liczba hospitalizacji w wojewddztwach

— — a

3 g~ 8w E % £ g E &

. < a o B : P o .9 O

= = &g 2N 27

Z—~ g >3 z 5 259

S 8 82 e < g g <~ §

s B % B s 8 .= s © 2

= S o o

< g3 BN S 225

5 SN ) 5> 8o &

= = NN =3 R B = 20

< = B = > 90 a3 E

Wojewoddztwo =

dolnoslaskie 14,3 1,3 6,6 1,1 2 061,7

kujawsko- 15,3 2,3 5,2 1,0 3 039,9
pomorskie

lubelskie 14,4 1,1 5,1 14 2 813,9

lubuskie 5,2 0,2 12,2 0,8 2 142.6

todzkie 19,3 0,4 7,6 1,1 3 329,4

malopolskie 14,6 0,7 9,0 0,9 1756,2

mazowieckie 25,5 3,6 10,2 2,0 1976,9

opolskie 5,5 0,3 10,0 0,5 22794

podkarpackie 13,8 0,5 59 0,8 2 627,7

podlaskie 5,3 0,2 8,6 0,5 1 853,4

pomorskie 8,7 0,5 7,4 0,9 1 542,7

Slaskie 19,4 0,9 49 1,3 1796,5

Swietokrzyskie 9,0 0,4 8,1 1,0 3 086,6

warminsko- 9,2 0,3 8,6 0,8 2 636,5
mazurskie

wielkopolskie 25,8 5,4 7,8 1,3 3 0339

zachodniopomorskie 8,1 0,4 9,3 0,7 2 002,9

Liczba $wiadczeniodawcow w wojewodztwie zachodniopomorskim ktérzy hospitalizowali przynajmniej
jednego pacjenta z analizowana przyczyng wyniosla 23. Z kolei 80% wszystkich hospitalizacji w woje-
wbdztwie w ramach analizowanej podgrupy zostalo wykazane przez 14 $wiadczeniodawcéw.

Kazdemu ze szpitali odpowiada nadany we wezesdniejszej czesci opracowania identyfikator (Kolumna ID).
Identyfikator ten nie zmienia sie dla kolejnych tabel, zestawien i wykreséw w dokumencie. Tabela
pozwala polaczyé nazwy szpitali z ich numerami ID. Najwiekszy $wiadczeniodawca sprawozdal 1,28 tys.
hospitalizacji dla 1,07 tys. pacjentek. Tym samym 15,7% hospitalizacji z calego wojewddztwa odnoto-
wano u najwickszego (pod wzgledem liczby hospitalizacji) §wiadczeniodawcy. Tabela prezentuje
szczegblowe informacje dotyczace liczby hospitalizacji i liczby pacjentek hospitalizowanych w ramach
poszczegdlnych $wiadczeniodawcoHw.

Tabela 2.22: Liczba hospitalizacji wykazanych przez swiadczeniodawcoéw.

Zrédlo: Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ i GUS.

- oo Q
£ £ 25 Zf >
R 27 2 9 2o~ 283
s =z B A i,@ AR LS
8 2 5 g 2% g2
8 17} ~ ‘S = =
D - 2 = < =
16.0004 1,07 1,28 20,8 79,2 15,7
16.0015 0,73 0,90 28,5 71,5 11,0
16.0002 0,56 0,66 37,1 62,9 8.0
16.0010 0,38 0,48 100,0 - 5,8
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$ A gg 35 ¢ g
& B £ .5 S 2 SAS ZEE
2 -2 e E %3
2 Z = =g S =
ID 2 2 =z = ° =
16.0007 0,42 0,44 14,2 85,8 5,5
16.0006 0,35 0,43 100,0 - 5,3
16.0036 0,25 0,40 100,0 - 4,9
16.0014 0,29 0,38 100,0 - 4,7
16.0022 0,26 0,35 100,0 - 43
16.0023 0,21 0,29 100,0 - 3,5
16.0025 0,21 0,27 100,0 - 3,3
16.0005 0,24 0,26 100,0 - 3,2
16.0011 0,19 0,25 100,0 - 3,1
16.0013 0,23 0,25 100,0 - 3,0
16.0021 0,19 0,24 100,0 - 2,9
16.0009 0,20 0,23 100,0 - 2,9
16.0018 0,18 0,22 100,0 - 2,7
16.0020 0,19 0,22 100,0 - 2,7
16.0019 0,18 0,20 100,0 - 2,5
16.0024 0,15 0,18 100,0 - 2,2
16.0026 0,14 0,18 100,0 - 2,1
16.0016 0,03 0,03 100,0 - 0,4
16.0003 0,00 0,00 100,0 - 0,0
wojewddztwo 6,67 8,15 70,0 30,0 100,0

Zrodto: Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ.

Wykres 2.35: Rozklad hospitalizacji wg oddzialéw

16%

84%

Oddziat potozniczo-ginekologiczny
Oddziat potozniczy

pozostate

Zrédto: Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ.
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Wykres 2.36: Rozklad hospitalizacji wg zakreséw

40%

Potoznictwo i ginekologia -
hospitalizacja .

Potoznictwo’i ginekologia -
hospitalizacja III poz. ref.

pozostate

60%

Zrédlo: Opracowanie DAiS na podstawie danych NFZ.

Szczegbélowe dane odnosnie liczby hospitalizacji na poszczegdlnych oddziatach i w ramach poszcze-
gélnych zakreséw prezentuja Tabela oraz Tabela [2.24]

Tabela 2.23: Liczba hospitalizacji wykazanych przez $wiadczeniodawcéw wg oddzialéw

: E > )

S5 3 = .

22 g 2 E

e 2 S @

£ 2 a

=Y0}

ID
16.0004 ; 1,28 0,00 1,28
16.0015 0,90 _ - 0,90
16.0002 0,66 - - 0,66
16.0010 0,48 - - 0,48
16.0007 0,44 - - 0,44
16.0006 0,43 _ - 0,43
16.0036 0,40 - - 0,40
16.0014 0,38 - - 0,38
16.0022 0,35 - - 0,35
16.0023 0,29 ; ; 0,29
16.0025 0,27 _ - 0,27
16.0005 0,26 - - 0,26
16.0011 0,24 0,01 - 0,25
16.0013 0,25 ; ; 0,25
16.0021 0,24 - - 0,24
16.0009 0,23 _ - 0,23
16.0018 0,22 - - 0,22
16.0020 0,22 ; - 0,22
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16.0019 0,20 - - 0,20
16.0024 0,18 - - 0,18
16.0026 0,18 . . 0,18
16.0016 0,03 - - 0,03
16.0003 - - 0,00 0,00

Zrédlo: Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ.

Tabela 2.24: Liczba hospitalizacji wykazanych przez swiadczeniodawcéw wg zakreséw

- a - B .

9 & Q <P = )

2% g Eaogm = o

© o S92 % 2 g

g2 = g =R & Q =

N 2= N @ O o N wn

2 &g 2 A &

AC R ez 2
D =
16.0004 - 1,28 - 1,28
16.0015 - 0,90 - 0,90
16.0002 - 0,66 . 0,66
16.0010 0,48 - - 0,48
16.0007 - 0,44 . 0,44
16.0006 0,43 - - 0,43
16.0036 0,40 - - 0,40
16.0014 0,38 - - 0,38
16.0022 0,35 - - 0,35
16.0023 0,29 - - 0,29
16.0025 0,27 - - 0,27
16.0005 0,26 - - 0,26
16.0011 0,25 - . 0,25
16.0013 0,25 - - 0,25
16.0021 0,24 - - 0,24
16.0009 0,23 - - 0,23
16.0018 0,22 - - 0,22
16.0020 0,22 _ ; 0,22
16.0019 0,20 - - 0,20
16.0024 0,18 - - 0,18
16.0026 0,18 - - 0,18
16.0016 0,03 - - 0,03
16.0003 - - 0,00 0,00

Zrédlo: Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ.

Tabela prezentuje najczesciej sprawozdawane Jednorodne Grupy Pacjentéw w ramach hospitali-
zacji z rozpoznaniem gléwnym wchodzacym w sklad analizowanej podgrupy. Najczesciej wykorzystywana
grupg JGP do sprawozdawania hospitalizacji w analizowanej grupie rozpoznan byta N12 PATOLOGIA
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CIAZY I POLOGU-DIAGNOSTYKA, OBSERWACJA, LECZENIE <12 DNI (39,4% hospitalizacji spra-
wozdanych z JGP w wojewddztwie). Pelne nazwy grup JGP znajduja si¢ w tabeli ponizej.

Tabela 2.25: Udzial hospitalizacji w szpitalach wg JGP (%)

1D N12 M16 NO7C NO7D N08 K59 M27 M15 Pozostale Liczba

produktéw
16.0004 1,2 194 696 80 1,7 - 0,2 - - 1276
16.0015 0,7 235 373 19,2 151 4,0 0,1 - 0,1 897
16.0002 224 135 51,2 11,1 1,1 03 02 - 0,3 651
16.0010 66,4 33,4 - - - - 0,2 - - 449
16.0007 23 99 591 20,1 70 0,2 0,2 1,1 - 443
16.0006 66,2 25,1 - - - 85 0,2 - - 423
16.0036 52,2 47,0 - - - 05 - 0,2 - 402
16.0014 59,2 40,5 - - - 03 - - - 385
16.0022 60,8 36,9 - - - 23 - - - 344
16.0023 68,5 31,2 - - - 04 - - - 279
16.0025 54,2 39,9 - - - 59 - - - 271
16.0005 72,3 27,3 - - - - - - 0,4 264
16.0011 57,3 42,7 - - - - - - - 253
16.0013 63,6 36,4 - - - - - - - 239
16.0021 51,1 48,9 - - - - - - - 237
16.0009 65,2 34,3 - - - 04 - - - 230
16.0020 71,8 277 - - - - 05 - - 213
16.0019 784 19,6 - - - 1,5 05 - - 204
16.0024 64,7 35,3 - - - - - - - 173
16.0026 82,3 17,7 - - - - - - - 164
16.0018 58,5 41,5 - - - - - - - 147
16.0016 59 824 - - - - 11,8 - - 34
16.0003 - - - - - 100,0 - - - 4
Polska 53,2 24,6 10,7 68 16 1,5 0,1 1,4 207 438
Wojewddztwo 39,4 282 228 54 24 14 02 0,1 0,1 7 982

Zrodto: opracowanie DAS na podstawie danych NFZ.

Tabela 2.26: Nazwy grup JGP uzytych w tabeli

Pelna nazwa produktu

N12 PATOLOGIA CIAZY I POLOGU-DIAGNOSTYKA, OBSERWACJA,
LECZENIE <12 DNI

M16 ZAGRAZAJACE LUB DOKONANE PORONIENIE, ZAKONCZENIE
CIAZY OBUMARLEJ

N07C CIEZKA PATOLOGIA CIAZY-DIAGNOSTYKA ROZSZERZONA,
LECZENIE KOMPLEKSOWE < 5 DNI

N07D CIEZKA PATOLOGIA CIAZY-DIAGNOSTYKA ROZSZERZONA,
LECZENIE KOMPLEKSOWE > 4 DNI

NO08 CIEZKA PATOLOGIA PLODU - DIAGNOSTYKA, LECZENIE

K59 INNE CHOROBY UKLADU WYDZIELANIA WEWNETRZNEGO
M27 LECZENIE ZACHOWAWCZE JAJNIKOW, JAJOWODOW I
MIEDNICY MNIEJSZEJ

M15 MALE ZABIEGI GORNEJ CZESCI UKEADU ROZRODCZEGO

Zrodlo: opracowanie DAIS.
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W wojewddztwie zachodniopomorskim 61,6% hospitalizacji zostato sprawozdanych jako hospitalizacje
stanowiace zakonczenie procesu leczeniﬂ natomiast 2,2% hospitalizacji zakonczyto si¢ skierowaniem do
innego szpitala. Pozostale hospitalizacje sprawozdano z trybem wypisu zdefiniowanym jako skierowanie
do dalszej opieki.

Tabela 2.27: Informacje o trybach wypisu ze szpitala

1D % skierowann % skierowann = % zakofczen
do dalszej do innego procesu

opieki szpitala leczenia

16.0004 - - 100,0
16.0015 17,6 - 82,4
16.0002 40,0 1,4 58,6
16.0010 64,2 2,9 328
16.0007 0,2 0,2 99,6
16.0006 72,9 4,2 22,9
16.0036 54,7 2,7 425
16.0014 86,2 3.1 10,6
16.0022 79,3 2,6 18,2
16.0023 - 3,5 96,5
16.0025 55,7 3,0 41,3
16.0005 1,9 3,0 95,1
16.0011 94,9 2,0 3,2
16.0013 0,4 4,8 94,8
16.0021 18,5 3,8 T
16.0009 2,1 3,8 94,0
16.0018 56,3 3,6 40,1
16.0020 12,7 8,1 79,2
16.0019 99,0 0,5 0,5
16.0024 84,8 3,9 11,2
16.0026 73,7 6,3 20,0
16.0016 - - 100,0
16.0003 75,0 - 25,0
Wojewddztwo 36,2 2,2 61,6
Polska 39,2 1,7 59,1

Zrodlo: opracowanie DAS na podstawie danych NFZ.

Jedna z kategorii czynnikéw wplywajacych na réznice w przyjmowanych wartosciach przez wskazniki
w poszczegdlnych szpitalach, sa cechy demograficzne pacjentéow oraz ich stan zdrowia. Tabela pre-
zentuje statystyki dotyczace struktury wieku i plci pacjentow w poszczegdlnych szpitalach. Dodatkowo
zawarto w niej informacje o wspotczynniku wielochorobowosci. Wspélczynnik wielochorobowoéci oparty
jest na pracy Mary E. Charlson. Jest to zmienna, ktéra pozwala okresli¢ w jakim stopniu “powiktany” jest
pacjent, ktérego przyjeto do szpitala. Celem bylo stworzenie wspolczynnika wyrazajacego sie w liczbach
calkowitych, ktéry wraz z podstawowymi danymi demograficznymi (pleé, wiek) bylby dobrym predyk-
torem $miertelnosci. Charlson (1987) |E| proponuje 17 grup schorzen i kazdej z tych grup, na podstawie
analizy przezywalnosci, przypisuje pewna wage (od 1 do 6). Wyzsza warto$é¢ wagi oznacza wiekszy wplyw
danej grupy choréb na prawdopodobienstwo zgonu (np. w ciagu 30 dni). Z zasady schorzenia wyréznione
przez Charlson (1987) sa powaznymi chorobami przewleklymi.

Dla kazdego pacjenta okresla sie, czy cierpi on na jakas chorobe z konkretnej grupy i jesli tak to
przypisuje mu sie dana grupe. Warto$¢ wspoélczynnika dla takiego pacjenta bedzie zatem sumag wag

13Przez proces zakoniczenia leczenia rozumie sie tryb wypisu z liczba, 1.
14Charlson, Mary E., et al. ’A new method of classifying prognostic comorbidity in longitudinal studies: development
and validation.” Journal of chronic diseases 40.5 (1987): 373-383.

47



przypisanych mu grup. Na potrzeby niniejszego opracowania przypisywanie grup do pacjentéw zostato
oparte na Quan (2011)|E przypisujac odpowiednie grupy schorzen danemu pacjentowi na podstawie
kodéw ICD-10 gltéwnych i wspolistniejacych.

Powstalo wiele réznych propozycji co do wag odpowiednich grup choréb w zaleznosci od badanej grupy
pacjentéw (region, wiek, konkretne schorzenia), a takze wiele grupowan kodéw ICD do 17 grup schorzef
wyréznionych w pierwotnej pracy. W celu opracowania najlepszego dla Polski wskaznika przetestowano
pojawiajace sie w literaturze grupowania oraz wagi, a takze opracowano wlasng metodyke grupowania, a
za pomoca modeli statystycznych wtasne zestawy wag. Testowanie na podstawie danych NFZ wykazato,
ze najlepszym predyktorem $miertelnosci jest klasyfikacja kodéow ICD-10 do 17 grup choréb opracowana
na potrzeby map (klasyfikacja oparta na syntezie grupowan Quan (2005)|E| oraz Thygesen (2011)|Z]

Wyznaczony wspolczynnik jest statystyka, ktora opisuje sie wylacznie osoby doroste. Dlatego tez

osobom ponizej 18 roku zycia nie przypisywano zadnych wartosci wspélczynnika i nie ujeto ich w zesta-
wieniach dot. wspolczynnika wielochorobowosci

Tabela 2.28: Informacje o pacjentach

N <5 £ s$5 £  sgo
£% 328 2 ¥E8 C 3 EE
S EE® L EES o EEZ
— T = [5) < 1) T .
R TE o B 258 E T ES
Z% SR “e2 = =8
£y Xggg I XgEg I X g g
D g gz & = k= =
16.0002 27.9 1,68 27,7 2,47 28,0 1,21
16.0003 25,2 - 25,2 - - -
16.0004 28,8 1,02 28,9 1,51 28,7 0,89
16.0005 26,9 0,76 26,9 0,76 - -
16.0006 27,8 0,23 27,8 0,23 - -
16.0007 29,2 0,45 28,9 - 29,2 0,52
16.0009 26,6 0,85 26,6 0,85 - -
16.0010 28,0 0,63 28,0 0,63 - -
16.0011 26,9 0,40 26,9 0,40 - -
16.0013 27,0 1,61 27,0 1,61 - -
16.0014 26,9 - 26,9 - - -
16.0015 29,6 1,67 29,7 1,17 29,5 1,87
16.0016 28,2 - 28,2 - - -
16.0018 27,7 0,45 27,7 0,45 - -
16.0019 27.5 0,49 27.5 0,49 - -
16.0020 27,2 0,45 27,2 0,45 - -

15Quan, Hude, et al. "Updating and validating the Charlson comorbidity index and score for risk adjustment in hospital
discharge abstracts using data from 6 countries.” American journal of epidemiology 173.6 (2011): 676-682.

16Quan, Hude, et al. ’Coding algorithms for defining comorbidities in ICD-9-CM and ICD-10 administrative data.’
Medical care (2005): 1130-1139.

7 Thygesen, Sandra K., et al. *The predictive value of ICD-10 diagnostic coding used to assess Charlson comorbidity
index conditions in the population-based Danish National Registry of Patients.” BMC medical research methodology11.1
(2011): 1.

18 Interpretacja wartosci wspélczynnikéw powinna byé nastepujaca. Zasadniczo pacjent z zerowym wspélczynnikiem
wielochorobowosci jest osoba, ktéra w przeciggu ostatniego roku nie byla hospitalizowana z powodu choréb ujetych w
opracowanej klasyfikacji (czyli choréb o najwyzszej Smiertelnosci oraz chor6b przewleklych zwiekszajacych znacznie ryzyko
zgonu). Nie oznacza to, ze tych choréb nie miata. To jest niemozliwe do okreslenia na podstawie danych administracyjnych
ze wzgledu na ich sprawozdawczo-rozliczeniowy, a nie medyczny cel i charakter. Wnioskuje sie jednak, ze hospitalizacja z
powodu danego rozpoznania przewleklego swiadczy o jego powaznym charakterze i ma znaczny wplyw na $miertelnosé (w
odréznieniu od np. rozpoznania w AOS lub POZ — stad tez te formy opieki nie zostaly uwzglednione w analizie). Zatem
osobe o zerowym wspétczynniku wielochorobowosci nalezy interpretowaé w nastepujacy sposéb: jest to pacjent, ktéry nie
ma choréb przewlektych okreslonych w grupowaniu, badz tez choroby te maja na tyle niegrozng forme, ze nie wpltywaja
znaczaco na jakosé zycia zdrowie, a przede wszystkim prawdopodobiefstwo zgonu tego pacjenta (przy kontroli wiekiem i
plcia). Analogiczne rozumowaé nalezy o pacjentach z dodatnimi wartosciami wspélczynnika.
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16.0021 27,0 0,42 27,0 0,42 - -
16.0022 28,2 0,58 28,2 0,58 - -
16.0023 27,7 - 27,7 - - -
16.0024 26,9 1,12 26,9 1,12 - -
16.0025 27,0 1,85 27,0 1,85 - -
16.0026 26,4 - 26,4 - - -
16.0036 28,1 - 28,1 - - -
Polska 28,5 0,74 28,2 0,55 29,8 1,47
Woj. 28,0 0,82 27,6 0,68 28,9 1,14

Zrodlo: Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

O charakterze danego szpitala Swiadczy miedzy innymi struktura pacjentéw pod wzgledem ich miejsca
zamieszkania. U 3 $wiadczeniodawcéw odnotowano znaczny (tj. powyzej 20%) udzial pacjentéw spoza
wojewddztwa). Najwyzszy udzial wynidst 29,7%. Informacje w tym zakresie prezentuje Tabela

Tabela 2.29: Struktura hospitalizacji ze wzgledu na miejsce zamieszkania pacjenta

— — < e =
N n 2 N o S = N 2
_ N = B a0 2 = = B Q
253 E28%% R
= 3 =5 =8 5 = £
a5z 2523 28 %
S v = SO0 »m B N S o 9
=0Y 28782 Z&7
X g X2 o @ x T E
3 n
1D
16.0004 6,8 42,3 50,9
16.0015 5,3 63,0 31,6
16.0002 8,2 47,3 44.4
16.0007 5,8 45,6 48,5
Woj. 9,3 31,6 59,1
Polska 7,6 34,3 58,1

Zrodto: opracowanie DAS na podstawie danych NFZ.

Tabela 2.30: Statystyki dotyczace czasu pobytu - lekka patologia ciazy

ID Liczba ALOS ALOS MLOS
hospitalizacji (przecigtna standaryzowany (mediana czasu
(w tys.) dlugosé pobytu) metoda pobytu)

bezposrednia

16.0010 0,48 3,7 3,6 3,0

16.0006 0,43 4,0 4,0 3,0

16.0036 0,40 2,1 2,1 2,0

16.0014 0,38 3,7 3,7 3,0

16.0022 0,35 3,9 3,9 3,0

16.0023 0,29 3,1 3,1 3,0
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ID Liczba ALOS ALOS MLOS

hospitalizacji (przecietna standaryzowany  (mediana czasu
(w tys.) dlugosé pobytu) metoda pobytu)
bezposrednia
16.0025 0,27 2,7 2,7 2,0
16.0004 0,26 1,9 1,9 2,0
16.0005 0,26 2,8 2,9 2,0
16.0015 0,26 4,0 3,9 3,0
16.0011 0,25 4,5 4,5 4,0
16.0013 0,25 3,9 3,9 3,0
16.0002 0,24 2,3 2.4 2,0
16.0021 0,24 2,8 2.8 3,0
16.0009 0,23 4,7 4,7 4,0
16.0018 0,22 2,0 2,1 2,0
16.0020 0,22 3,7 3,8 3,0
16.0019 0,20 3,4 3,3 3,0
16.0024 0,18 35 3.4 3,0
16.0026 0,18 4,6 4,6 4,0
16.0007 0,06 2,8 2,6 2,0
16.0016 0,03 3,3 3,3 2,0
16.0003 0,00 5,8 49 6,0

Zrédlo: opracowanie DAS na podstawie danych NFZ.

Tabela 2.31: Statystyki dotyczace czasu pobytu - cigzka patologia ciazy

D Liczba ALOS ALOS MLOS
hospitalizacji (przecietna standaryzowany (mediana czasu
(w tys.) dlugosé pobytu) metoda pobytu)

bezposrednia

16.0004 1,01 2,5 2,6 2,0

16.0015 0,64 4,2 4,2 4.0

16.0002 0,41 3,2 3,2 2,0

16.0007 0,38 3,8 3,8 3,0

Zrédlo: opracowanie DAS na podstawie danych NFZ.

2.1.3 Porody

W niniejszym podrozdziale przeanalizowano tacznie podgrupy dotyczace porodéw (poréd powiklany
- zabiegowy, por6éd powiklany - niezabiegowy, pordéd niepowiktany - zabiegowy oraz pordd niepowiktany
- niezabiegowy). Zbiorczo odwolano sie do nich jako poréd. W miejscach, gdzie dane dotycza tylko jednej
z powyzszych grup porodéw zostalo to odpowiednio oznaczone. W 2014 roku w wojewodztwie zachod-
niopomorskim odnotowano 15,20 tys. hospitalizacji z powodu rozpoznan, zakwalifikowanych jako poréd
(dalej: Podgrupa), co stanowilo 57,8% wszystkich hospitalizacji z powodu rozpoznan, ktére zakwalifiko-
wano do grupy ciaza, poréd, poldg. Liczba hospitalizacji na 100 tys. kobiet w wieku rozrodczym wyniosta
3 736,4 i byla to szosta najnizsza warto$¢ wéréd wojewddztw.
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Wykres 2.37: Liczba hospitalizacji na 100 tys. kobiet w wieku rozrodczym oraz struktura

hospitalizacji wzgledem miejsca zamieszkania pacjentki.
Udziat pacjentek
spoza wojewdédztwa

O Ztego woj.
B Zinnych woj.

Liczba hospitalizacji
na 100 tys. kobiet
w wieku rozrodczym

0O <3678,26

O [3678,26 -3 836,44)
@ [3 836,44 -3 947,22)
B >=30947,22

Zrédlo: Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ i GUS.

Wykres 2.38: Liczba hospitalizacji na 100 tys. kobiet w wieku rozrodczym

nmiBll

IS

N W

Liczba hospitalizacji na 100 tys.

kobiet w wieku rozrodczym (w tys.)

N T R e I
F F ¥ &Y & EF &L T EE S TS
F & & &l & F &FFF TS EE
& & K & £ S £ & N & K & K S
) A R $ NN IS & S Ny L
&S & S £ 3 S
& S S S F g & T & &
& < S 5 5y $
> 3 RS
& & N
O >
& &) $

Liczba hospitalizacji na 100 tys. kobiet w wieku rozrodczym
. Wieksze wartosci w wojewodztwie Mniejsze wartosci w wojewodztwie

Zrédto: Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ i GUS.

51



Tabela 2.32: Tabela z liczba hospitalizacji w wojewddztwach

— — a

E g~ S E®g g E &

. < a o B : P o .9 O

2 = 2 g 2N T 2273

2~ e =5 - 259

S 8 82 e < g g <~ §

s B % B s 8 .= s © 2

= S o o

< g3 BN S 225

5 SN ) 5> 8o &

= + 3 IS 3 /IS B = 20

< = B = > 90 a3 E

Wojewoddztwo =

dolnoslaskie 26,5 0,0 7,3 1,7 3841,5

kujawsko- 19,3 0,0 6,1 1,6 3 831,3
pomorskie

lubelskie 17,8 0,0 4,3 2,8 3479,4

lubuskie 94 0,0 11,0 1,2 3 842,5

todzkie 21,5 0,0 6,9 2,2 3 701,6

malopolskie 34,6 0,2 8,7 1,7 41498

mazowieckie 57,5 0,0 11,2 2,8 4 465,3

opolskie 8,5 0,0 10,5 0,9 3490,8

podkarpackie 19,0 0,0 5,3 1,7 3 608,4

podlaskie 10,9 0,0 8,1 1,0 3 796,4

pomorskie 23,4 0,0 6,5 1,7 4176,0

Slaskie 41,6 0,0 5,2 2,3 3 848,9

Swietokrzyskie 9,7 - 8,9 1,8 3 309,2

warminsko- 13,6 0,0 9,5 1,5 3 879,7
mazurskie

wielkopolskie 36,8 0,0 7,2 2,2 43229

zachodniopomorskie 15,2 0,0 7,8 1,2 3736,4

Zrédlo: Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ i GUS.

Liczba $wiadczeniodawcow w wojewodztwie zachodniopomorskim ktérzy hospitalizowali przynajmniej

jednego pacjenta z analizowana przyczyng wyniosla 21. Z kolei 80% wszystkich hospitalizacji w woje-
wodztwie w ramach analizowanej podgrupy zostalo wykazane przez 13 $wiadczeniodawcow.
Kazdemu ze szpitali odpowiada nadany we wezesdniejszej czesci opracowania identyfikator (Kolumna ID).
Identyfikator ten nie zmienia sie dla kolejnych tabel, zestawien i wykreséw w dokumencie. Tabela
pozwala polaczyé nazwy szpitali z ich numerami ID. Najwiekszy $wiadczeniodawca sprawozdal 2,41 tys.
hospitalizacji dla 2,41 tys. pacjentek. Tym samym 15,8% hospitalizacji z calego wojewddztwa odnoto-
wano u najwickszego (pod wzgledem liczby hospitalizacji) §wiadczeniodawcy. Tabela prezentuje
szczegblowe informacje dotyczace liczby hospitalizacji i liczby pacjentek hospitalizowanych w ramach
poszczegdlnych $wiadczeniodawcoHw.

Tabela 2.33: Liczba hospitalizacji wykazanych przez $wiadczeniodawcdw.

5 L 2o 2.8 fx- 2:% 0 s
= kS B E Q: EEX ~—=§: .-
E = FES C 5 5T 'E B E
T £ EZp Ex: E';“ E';% 583
z @ N € =T E < T S < 2 E s 2% S =8
e = <o N N E 9 N B ¥ N 2 & N 3 2 SHE
5= g A& gRA2 gZ& g2=2 AL£HE
g 2 EBLf BaY BEEOEEY T ZE
i~ 179) N Q@ N .9
D = 8 = = = = = = = =
16.0007 2,41 2,41 8,1 1,4 56,7 33,7 15,8
16.0004 1,79 1,79 17,5 19,5 33.1 30,0 11,7
16.0002 1,57 1,57 6.9 48 38,5 49.8 10,3
16.0015 1,43 1,43 26,4 12,6 26,6 34,5 9.4
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16.0005 0,98 0,98 0,2 0,1 394 60,3 6,4
16.0009 0,64 0,64 - - 39,9 60,1 4,2
16.0010 0,62 0,62 - 0,2 AT7 52,1 4,1
16.0006 0,61 0,61 - 0,3 45,9 53,7 4,0
16.0013 0,52 0,52 2,1 34 354 59,0 34
16.0019 0,51 0,51 2,4 2,4 48.5 46,7 3,3
16.0020 0,48 0,48 - 0,6 42.8 56,5 3,2
16.0014 0,47 0,47 - - 35,3 64,7 3,1
16.0018 0,46 0,46 - - 99,7 77,3 3,0
16.0026 0,41 0,41 0,5 0,2 55,1 44,1 92,7
16.0023 0,40 0,40 - 0,5 34,1 65,4 2,6
16.0024 0,39 0,39 - 1,3 43.5 55,2 2,5
16.0021 0,34 0,34 - - 45,7 54,3 2,2
16.0022 0,32 0,32 - - 46,5 535 2.1
16.0011 0,29 0,29 - 0,3 36,7 62,9 1,9
16.0025 0,29 0,29 0,3 1,4 47,8 50,5 1,9
16.0036 0,28 0,28 - 3,6 43.6 52,9 1,8
wojewodztwo 15,20 15,20 6,7 4,6 41,2 47.5 100,0

Zrédlo: Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ.

Tabela 2.34: Liczba hospitalizacji wykazanych przez $wiadczeniodawcdéw - porody przedwczesne.

5 2 ¢ g
= = LB E
2 .8 &z 3 g
— < S o =t 2
= = 20
;X i
1D <
16.0007 225 225 31,2
16.0004 210 210 29,1
16.0015 155 155 21,5
16.0002 126 125 17,5
16.0024 2 2 0,3
16.0005 1 1 0,1
16.0011 1 1 0,1
16.0023 1 1 0,1
16.0025 1 1 0,1
wojewodztwo 722 721 100,0

Zrédlo: Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ.
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Wykres 2.39: Rozklad hospitalizacji wg oddzialéw

13%

moddzia} potozniczo-ginekologiczny
.Oddzia} potozniczy
pozostate

87%

Zrédto: Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ.

Wykres 2.40: Rozklad hospitalizacji wg zakreséw

Potoznictwo i ginekologia -

hospitaljzacja - nQ1, n2!
Po%%ﬁ:tls\?oqlagir?&olgg% -

hospitalizacja III poz. ref. -
53% n01, n02, n03, n09, n11, n20

pozostate

45%

Zrédto: Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ.

Szczegbdtowe dane odnosnie liczby hospitalizacji na poszczegdlnych oddziatach i w ramach poszcze-
gblnych zakreséw prezentuja Tabela [2.35] oraz Tabela [2.36]

54



Tabela 2.35: Liczba hospitalizacji wykazanych przez $wiadczeniodawcéw wg oddzialéw

- .

=29 g g

e 2 @

£ 8

=10)

1D
16.0007 2.41 - 2,41
16.0004 - 1,79 1,79
16.0002 1,57 - 1,57
16.0015 1,43 - 1,43
16.0005 0,98 - 0,98
16.0009 0,64 - 0,64
16.0010 0,62 - 0,62
16.0006 0,61 - 0,61
16.0013 0,52 - 0,52
16.0019 0,51 - 0,51
16.0020 0,48 - 0,48
16.0014 0,47 - 0,47
16.0018 0,46 - 0,46
16.0026 0,41 - 0,41
16.0023 0,40 - 0,40
16.0024 0,39 - 0,39
16.0021 0,34 - 0,34
16.0022 0,32 - 0,32
16.0011 0,06 0,23 0,29
16.0025 0,29 - 0,29
16.0036 0,28 - 0,28

Zrédlo: Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ.

Tabela 2.36: Liczba hospitalizacji wykazanych przez $wiadczeniodawcéw wg zakresow

. = =

S oL Sz -7

£5E% EEysig :

$¥5% S2E5EZg

g =%% id
1D = =
16.0007 . 2,41 0,00 2,41
16.0004 - 1,68 0,10 1,79
16.0002 - 1,57 0,00 1,57
16.0015 - 1,25 0,18 1,43
16.0005 0,98 - - 0,98
16.0009 0,64 - - 0,64
16.0010 0,62 - - 0,62
16.0006 0,61 - - 0,61
16.0013 0,52 - - 0,52
16.0019 0,51 - - 0,51
16.0020 0,48 - - 0,48
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16.0014 0,47 - - 0,47
16.0018 0,46 - - 0,46
16.0026 0,41 - - 0,41
16.0023 0,40 - - 0,40
16.0024 0,39 - - 0,39
16.0021 0,34 - - 0,34
16.0022 0,32 - - 0,32
16.0011 0,29 - - 0,29
16.0025 0,29 - - 0,29
16.0036 0,28 - - 0,28

Zrédlo: Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ.

Tabela [2.37) prezentuje najczesciej 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 byta N01 POROD (91,0%
hospitalizacji sprawozdanych z JGP w wojewddztwie). Pelne nazwy grup JGP znajduja si¢ w tabeli
ponizej.

Tabela 2.37: Udzial hospitalizacji w szpitalach wg JGP (%)

1D NO1 N09 N02 N13 N03 Ni11 Liczba

produktow
16.0007 90,5 36 43 00 1,6 - 2 409
16.0004 75,7 76 64 57 42 03 1785
16.0002 8,6 2,1 77 02 13 0,1 1573
16.0015 629 18,1 20 12,6 44 - 1433
16.0005 100,0 - - - - - 978
16.0009 100,0 - - - - - 639
16.0010 100,0 - - - - - 620
16.0006 100,0 - - - - - 614
16.0013 100,0 - - - - - 522
16.0019 100,0 - - - - - 507
16.0020 100,0 - - - - - 481
16.0014 100,0 - - - - - 467
16.0018 100,0 - - - - - 462
16.0026 100,0 - - - - - 410
16.0023 100,0 - - - - - 396
16.0024 100,0 - - - - - 386
16.0021 100,0 - - - - - 341
16.0022 100,0 - - - - - 316
16.0011 100,0 - - - - - 294
16.0025 100,0 - - - - - 289
16.0036 100,0 - - - - - 280
Polska 794 42 18 29 116 0,1 365 220
Wojewodztwo 91,0 34 24 19 1,3 15 202

56



1D NO1 NO09 NO2 N13 NO03 Ni11 Liczba
produktow

Zrodlo: opracowanie DAS na podstawie danych NFZ.

Tabela 2.38: Nazwy grup JGP uzytych w tabeli

Pelna nazwa produktu

N01 POROD

N09 CIEZKA PATOLOGIA CIAZY Z PORODEM - DIAGNOSTYKA
ROZSZERZONA, LECZENIE KOMPLEKSOWE > 6 DNI

N02 POROD MNOGI LUB PRZEDWCZESNY

N13 CIEZKA PATOLOGIA CIAZY ZAKONCZONA PORODEM
ZABIEGOWYM > 3 DNI

N03 PATOLOGIA CIAZY LUB PLODU Z PORODEM > 5 DNI

N11 CIEZKA PATOLOGIA CIAZY Z PORODEM -DIAGNOSTYKA
ROZSZERZONA, LECZENIE KOMPLEKSOWE > 10 DNI Z PW

Zrodlo: opracowanie DAIS.

W wojewddztwie zachodniopomorskim 78,0% hospitalizacji zostato sprawozdanych jako hospitalizacje
stanowiace zakonczenie procesu leczeniﬂ natomiast 0,1% hospitalizacji zakonczylo sie skierowaniem do
innego szpitala. Pozostale hospitalizacje sprawozdano z trybem wypisu zdefiniowanym jako skierowanie
do dalszej opieki.

Tabela 2.39: Informacje o trybach wypisu ze szpitala

1D % skierowann % skierowann % zakofczen
do dalszej do innego procesu

opieki szpitala leczenia

16.0007 - 0,0 100,0
16.0004 0,1 - 99,9
16.0002 43,2 0,1 56,7
16.0015 - 0,1 99,9
16.0005 0,1 - 99,9
16.0009 0,3 - 99,7
16.0010 40,5 - 59,5
16.0006 1,0 - 99,0
16.0013 - - 100,0
16.0019 99,8 0,2 -
16.0020 12,3 - 87,7
16.0014 93,8 - 6,2
16.0018 59,5 - 40,5
16.0026 7,6 - 91,5
16.0023 - 0,3 99,7
16.0024 99,2 - 0,8
16.0021 18,2 0,6 81,2
16.0022 0,9 - 99,1
16.0011 98,3 1,0 0,7
16.0025 52,6 0,3 471
16.0036 67,1 0,4 325
Wojewodztwo 21,9 0,1 78,0

19Przez proces zakonczenia leczenia rozumie sie tryb wypisu z liczbg, 1.
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1D % skierowan % skierowann % zakoticzen

do dalszej do innego procesu
opieki szpitala leczenia
Polska 23,8 0,1 76,1

Zrodlo: opracowanie DAS na podstawie danych NFZ.

Jedna z kategorii czynnikéw wplywajacych na réznice w przyjmowanych warto$ciach przez wskaz-
niki w poszczegélnych szpitalach, sa cechy demograficzne pacjentéw oraz ich stan zdrowia. Tabele 2:40]
oraz [2.41] prezentuja statystyki dotyczace struktury wieku i plci pacjentéw w poszczegélnych szpitalach.
Dodatkowo zawarto w niej informacje o wspotczynniku wielochorobowoéci. Wspétcezynnik wielochorobo-
wosci oparty jest na pracy Mary E. Charlson. Jest to zmienna, ktéra pozwala okresli¢ w jakim stopniu
“powiktany” jest pacjent, ktérego przyjeto do szpitala. Celem bylo stworzenie wspotczynnika wyrazaja-
cego sie w liczbach catkowitych, ktéry wraz z podstawowymi danymi demograficznymi (pteé, wiek) bylby
dobrym predyktorem $miertelnosci. Charlson (1987) m proponuje 17 grup schorzen i kazdej z tych grup,
na podstawie analizy przezywalnosci, przypisuje pewna wage (od 1 do 6). Wyzsza warto$¢ wagi ozna-
cza wigkszy wplyw danej grupy choréb na prawdopodobienstwo zgonu (np. w ciagu 30 dni). Z zasady
schorzenia wyréznione przez Charlson (1987) sa powaznymi chorobami przewleklymi.

Dla kazdego pacjenta okresla sie, czy cierpi on na jakas chorobe z konkretnej grupy i jesli tak to
przypisuje mu sie dang grupe. Wartos¢ wspélczynnika dla takiego pacjenta bedzie zatem suma wag
przypisanych mu grup. Na potrzeby niniejszego opracowania przypisywanie grup do pacjentow zostalto
oparte na Quan (2()11)|E| przypisujac odpowiednie grupy schorzen danemu pacjentowi na podstawie
kodow ICD-10 gtéwnych i wspolistniejacych.

Powstato wiele réznych propozycji co do wag odpowiednich grup choréb w zaleznosci od badanej grupy
pacjentow (region, wiek, konkretne schorzenia), a takze wiele grupowan kodéw ICD do 17 grup schorzen
wyréznionych w pierwotnej pracy. W celu opracowania najlepszego dla Polski wskaznika przetestowano
pojawiajace si¢ w literaturze grupowania oraz wagi, a takze opracowano wtasna metodyke grupowania, a
za pomocg modeli statystycznych wlasne zestawy wag. Testowanie na podstawie danych NFZ wykazalo,
ze najlepszym predyktorem $miertelnosci jest klasyfikacja kodéw ICD-10 do 17 grup choréb opracowana
na potrzeby map (klasyfikacja oparta na syntezie grupowan Quan (2005)@ oraz Thygesen (2011)@

Wyznaczony wspolczynnik jest statystyka, ktora opisuje sie wylacznie osoby doroste. Dlatego tez
osobom ponizej 18 roku zycia nie przypisywano zadnych wartoéci wspélczynnika i nie ujeto ich w zesta-
wieniach dot. wspdétczynnika wielochorobowosci

20Charlson, Mary E., et al. ’A new method of classifying prognostic comorbidity in longitudinal studies: development
and validation.” Journal of chronic diseases 40.5 (1987): 373-383.

21Quan, Hude, et al. "Updating and validating the Charlson comorbidity index and score for risk adjustment in hospital
discharge abstracts using data from 6 countries.” American journal of epidemiology 173.6 (2011): 676-682.

22Quan, Hude, et al. ’Coding algorithms for defining comorbidities in ICD-9-CM and ICD-10 administrative data.’
Medical care (2005): 1130-1139.

23Thygesen, Sandra K., et al. *The predictive value of ICD-10 diagnostic coding used to assess Charlson comorbidity
index conditions in the population-based Danish National Registry of Patients.” BMC medical research methodology11.1
(2011): 1.

24 Interpretacja wartosci wspétczynnikéw powinna byé nastepujaca. Zasadniczo pacjent z zerowym wspétczynnikiem
wielochorobowosci jest osoba, ktéra w przeciggu ostatniego roku nie byla hospitalizowana z powodu choréb ujetych w
opracowanej klasyfikacji (czyli choréb o najwyzszej Smiertelnosci oraz chor6b przewleklych zwiekszajacych znacznie ryzyko
zgonu). Nie oznacza to, ze tych choréb nie miata. To jest niemozliwe do okreslenia na podstawie danych administracyjnych
ze wzgledu na ich sprawozdawczo-rozliczeniowy, a nie medyczny cel i charakter. Wnioskuje sie jednak, ze hospitalizacja z
powodu danego rozpoznania przewleklego Swiadczy o jego powaznym charakterze i ma znaczny wplyw na $miertelnosé (w
odréznieniu od np. rozpoznania w AOS lub POZ — stad tez te formy opieki nie zostaly uwzglednione w analizie). Zatem
osobe o zerowym wspétczynniku wielochorobowosci nalezy interpretowaé w nastepujacy sposéb: jest to pacjent, ktéry nie
ma chordb przewlektych okreslonych w grupowaniu, badz tez choroby te maja na tyle niegrozna forme, ze nie wpltywaja
znaczaco na jakosé zycia zdrowie, a przede wszystkim prawdopodobiefstwo zgonu tego pacjenta (przy kontroli wiekiem i
plcia). Analogiczne rozumowaé nalezy o pacjentach z dodatnimi wartosciami wspélczynnika.
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Tabela 2.40: Informacje o pacjentach - porody powiklane

(powiktany
niezabiegowy)

(niepowiklany
niezabiegowy)

;ag 9 2;/08? Al b g b b B b §
— ) = 4= D T » O gy 4 D T >0
23 SEL RS cEitET: i
x g5 feE sgfeger =2g”
k) X 2.9 X .8 S X .9
D g S = =
16.0002 29,1 0,51 30,0 1,85 29,4 -
16.0004 29,7 0,50 30,2 1,28 29,7 0,29
16.0005 28,4 0,31 32,0 - 34,0 -
16.0006 28,4 0,16 - - 26,0 -
16.0007 30,2 0,42 30,2 1,02 29,1 2,94
16.0009 28,3 - - - - -
16.0010 28,4 0,32 - - 20,0 -
16.0011 27,1 - - - 25,0 -
16.0013 27,9 - 27,0 - 27,3 -
16.0014 28,3 0,21 - - - -
16.0015 30,2 1,05 30,4 2,65 30,0 1,67
16.0018 28,1 0,22 - - - -
16.0019 28,3 0,20 26,0 - 26,2 -
16.0020 28,5 - - - 29,7 -
16.0021 28,1 - - - - -
16.0022 28,6 - - - - -
16.0023 28,6 - - - 20,0 -
16.0024 27,9 - - - 32,0 -
16.0025 28,1 1,39 28,0 - 31,2 -
16.0026 27,8 - 23,5 - 38,0 -
16.0036 28,2 - - - 25,0 -
Polska 29,5 0,40 30,1 0,96 29,5 0,40
Woj. 29,0 0,37 30,2 1,76 29,5 0,72
Zrodlo: Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ
Tabela 2.41: Informacje o pacjentach - porody niepowiktane
g ag o, - o,
) £EEY BZ2EZ tEE€HEZ=E% £ET
= o~ —Z2F® LS 2S% @k L2
£ g4 2232 §iggict YEE
¢ ZEf FET EEREEEEY i
E X & 2 N X £ NN X 2
1D &
16.0002 29,1 0,51 29,4 - 29,8 0,66
16.0004 29,7 0,50 29,7 0,29 30,1 0,17
16.0005 28,4 0,31 34,0 - 29,0 0,78
16.0006 28,4 0,16 26,0 - 28,8 -
16.0007 30,2 0,42 29,1 2,94 30,4 0,44
16.0009 28,3 - - - 28,5 -
16.0010 28,4 0,32 20,0 - 28,6 0,34
16.0011 27,1 - 25,0 - 27,2 -
16.0013 27,9 - 27,3 - 28,8 -
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16.0014 28,3 0,21 - - 29,4 -
16.0015 30,2 1,05 30,0 1,67 30,8 0,52
16.0018 28,1 0,22 - - 29,0 0,95
16.0019 28,3 0,20 26,2 - 28,9 -
16.0020 28,5 - 29,7 - 29,2 -
16.0021 28,1 - - - 28,4 -
16.0022 28,6 - - - 29,5 -
16.0023 28,6 - 20,0 - 28,7 -
16.0024 27,9 - 32,0 - 29,2 -
16.0025 28,1 1,39 31,2 - 28,1 1,45
16.0026 27,8 - 38,0 - 28,6 -
16.0036 28,2 - 25,0 - 28,8 -
Polska 29,5 0,40 29,5 0,40 29,8 0,35
Woj. 29,0 0,37 29,5 0,72 29,5 0,32

Zrodlo: Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

O charakterze danego szpitala Swiadczy miedzy innymi struktura pacjentéw pod wzgledem ich miejsca
zamieszkania. U 3 $wiadczeniodawcéw odnotowano znaczny (tj. powyzej 20%) udzial pacjentéw spoza
wojewddztwa). Najwyzszy udzial wynidst 31,6%. Informacje w tym zakresie prezentuje Tabela

Tabela 2.42: Struktura hospitalizacji ze wzgledu na miejsce zamieszkania pacjenta

Hal] = < H=1 =}
§23¢ Ty °Z ge3
N oane N = o S .o N = 2
TLS REDEE =33
£2%8 2232352 25
222 2E23 g 28 %
S 0 = OO m B N o O Q
25g 25782  25¢
X 7 o @ x T
3 n

ID
16.0007 5,5 38,4 56,1
16.0002 6,7 46,2 47,0
16.0005 2.7 23,0 74,3
16.0004 5,1 33,3 61,6
16.0015 4.3 66,4 29.4
16.0009 17,1 9,5 73,4
16.0018 3,2 29,0 67,7
16.0006 3,3 27,4 69,4
16.0010 6,5 17,6 76,0
16.0013 3,1 24.5 72,4
16.0014 30,4 7,9 61,7
16.0020 19,5 35,3 45,1
16.0023 31,6 28,8 39,6
16.0019 20,7 6,5 72,8
16.0024 1,8 20,7 77,5
16.0021 3,2 14,1 82,7
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16.0011 5,1 16,7 78,2
16.0026 2,0 46,6 51,5
16.0022 11,1 20,6 68,4
16.0036 3,9 22,5 73,6
16.0025 4.8 18,3 76,8
Woj. 7,8 32,4 59,8
Polska 7,7 36,3 56,0

Zrodlo: opracowanie DAS na podstawie danych NFZ.

Tabela 2.43: Statystyki dotyczace czasu pobytu - poréd powiklany zabiegowy

ID Liczba ALOS ALOS MLOS
hospitalizacji (przecietna standaryzowany  (mediana czasu
(w tys.) dlugosé pobytu) metoda pobytu)
bezposrednia
16.0015 0,38 10,3 10,3 7,0
16.0004 0,31 7,1 7,0 6,0
16.0007 0,20 9,9 10,0 7,0
16.0002 0,11 9,0 9,3 7,0
16.0019 0,01 6,1 7,0 6,0
16.0013 0,01 12,5 13,9 12,0
16.0005 0,00 5,0 8,4 5,0
16.0026 0,00 10,5 10,4 10,5
16.0025 0,00 5,0 8,3 5,0
Zrédlo: opracowanie DAS na podstawie danych NFZ.
Tabela 2.44: Statystyki dotyczace czasu pobytu - poréd powiktany niezabiegowy
1D Liczba ALOS ALOS MLOS
hospitalizacji (przecigtna standaryzowany (mediana czasu
(w tys.) dlugosé pobytu) metoda pobytu)
bezposrednia
16.0004 0,35 4,3 4,2 3,0
16.0015 0,18 10,2 10,1 8,0
16.0002 0,08 5,8 5,8 5,0
16.0007 0,03 6,4 6,3 5,0
16.0013 0,02 8,1 7,2 9,0
16.0019 0,01 4,8 4,9 4,5
16.0036 0,01 2,4 3,3 2,0
16.0024 0,00 4,8 5,4 4,0
16.0025 0,00 3,2 5,7 3,5
16.0020 0,00 5,0 5,8 5,0
16.0006 0,00 6,0 6,7 6,0
16.0023 0,00 3,0 6,6 3,0
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1D Liczba ALOS ALOS MLOS
hospitalizacji (przecigtna standaryzowany  (mediana czasu
(w tys.) dlugosé pobytu) metoda pobytu)

bezposrednia

16.0005 0,00 1,0 6,2 1,0

16.0010 0,00 9,0 7,0 9,0

16.0011 0,00 3,0 6,2 3,0

16.0026 0,00 5,0 6,8 5,0

Zrédto: opracowanie DAS na podstawie danych NFZ.

Tabela 2.45: Statystyki dotyczace czasu pobytu - pordéd niepowiklany niezabiegowy

ID Liczba ALOS ALOS MLOS
hospitalizacji (przecietna standaryzowany (mediana czasu
(w tys.) dlugosé pobytu) metoda pobytu)
bezposrednia
16.0007 1,37 3,3 3,3 3,0
16.0002 0,61 5,1 5,1 4,0
16.0004 0,59 3,0 3,0 3,0
16.0005 0,38 5,1 5,1 4,0
16.0015 0,38 4,1 4,2 4,0
16.0010 0,30 7,7 7,6 6,0
16.0006 0,28 4,8 4,7 4,0
16.0009 0,26 6,3 6,1 5,0
16.0019 0,25 5,1 5,1 4,0
16.0026 0,23 9,1 9,1 5,0
16.0020 0,21 9,6 9,5 4,0
16.0013 0,18 7,2 7,2 6,0
16.0024 0,17 4.4 4.4 4,0
16.0014 0,16 6,1 6,1 5,0
16.0021 0,16 4,6 4,6 4,0
16.0022 0,15 9,3 9,3 9,0
16.0025 0,14 5,7 5,6 5,0
16.0023 0,14 4,2 4,2 4,0
16.0036 0,12 4,3 4,2 3,0
16.0011 0,11 6,5 6,6 9,5
16.0018 0,10 4,0 3,9 4,0

Zrédlo: opracowanie DAS na podstawie danych NFZ.

Tabela 2.46: Statystyki dotyczace czasu pobytu - pordéd niepowiklany niezabiegowy

ID Liczba ALOS ALOS MLOS
hospitalizacji (przecietna standaryzowany (mediana czasu
(w tys.) dlugosé pobytu) metoda pobytu)

bezposrednia

16.0007 0,81 3.4 3.4 3,0

16.0002 0,78 4.4 4.4 4,0

16.0005 0,59 4,1 4,1 3,0

16.0004 0,54 2,9 2,9 3,0

16.0015 0,49 4,3 4,3 4,0

16.0009 0,38 4,1 4,0 3,0

62



ID Liczba ALOS ALOS MLOS

hospitalizacji (przecietna standaryzowany  (mediana czasu
(w tys.) dlugosé pobytu) metoda pobytu)
bezposrednia

16.0018 0,36 3,2 3,2 3,0
16.0006 0,33 3,6 3,6 3,0
16.0010 0,32 4.7 4,7 3,0
16.0013 0,31 3,8 3,8 3,0
16.0014 0,30 4,2 4,1 3,0
16.0020 0,27 4.4 44 3,0
16.0023 0,26 3,3 3,3 3,0
16.0019 0,24 43 43 40
16.0024 0,21 3,3 3,2 3,0
16.0011 0,18 4.4 4,2 3,0
16.0021 0,18 3,7 3,6 3,0
16.0026 0,18 3,5 3,5 3,0
16.0022 0,17 3,6 3,6 3,0
16.0036 0,15 3,0 3,0 3,0
16.0025 0,15 4,9 4,8 4,0

Zrédlo: opracowanie DAS na podstawie danych NFZ.

2.1.3.1 Struktura porodow

W niniejszej czesci analizie poddano strukture porodéw w wojewddztwach oraz w szpitalach. Opisano
kilka czynnikéw, ktére maja wplyw na strukture porodéw w szpitalach (patologie ciazy, uprzednie cie-
cia cesarskie, wiek). W Polsce w 2014 roku sprawozdano 365,20 tys. z czego 15,23 tys. w wojewddztwie
zachodniopomorskim. Oznacza to, ze w przyblizeniu co 24 pordéd w Polsce w 2014 roku mial miej-
sce w tym wojewddztwie. Porody, zgodnie z opisana wczesniej klasyfikacja podzielone zostaly na powi-
ktane niezabiegowe, powiklane zabiegowe, niepowiklane zabiegowe i niepowiklane niezabiegowe. W tabeli
[2:47] przedstawiono strukture porodéw w wojewddztwach, natomiast w tabeli [2.48] strukture porodéw u
zachodniopomorskich $wiadczeniodawcéw. Oddzialy ginekologiczno-poloznicze réznia sie zasadniczo ze
wzgledu na poziom referencyjny, co wida¢ na wykresach zaprezentowanych ponizej. Zréznicowanie to wy-
nika z faktu, ze szpitale na konkretnych poziomach referencyjnych moga wykonywaé rézne procedury i
sprawozdawaé okreslone Jednorodne Grupy Pacjentéw. Dlatego tez wigkszosé statystyk przedstawionych
w tym podrozdziale nalezy rozpatrywaé z dokladnoscia do poziomu referencyjnego (tj. poréwnywaé ze
soba szpitale bedace na tym samym poziomie referencyjnym).

Wykres 2.42: Struktura porodéw w omawia-

Wykres 2.41: Struktura porodéw w Polsce < .
nym wojewodztwie

7%

44% ’—‘p. niepowiktany niezabiegowy

b. niepowiklany zabiegowy mp» niepowikiany niezabiegowy
b. powiktany niezabiegowy 48% Ip. niepowiktany zabiegowy
p. powiktany zabiegowy p. powiktany niezabiegowy
p. powiktany zabiegowy

41%

27%

Opracowanie DAIS na podstawie NFZ
Opracowanie DAIS na podstawie NFZ
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Wykres 2.43: Struktura porodéw w Polsce - Wykres 2.44: Struktura porodéw w omawia-

I poziom referencyjny nym wojewoddztwie - I poziom referencyjny
p. niepowiktany niezabiegowy 41% p. niepowiktany niezabiegowy
39% p. niepowiktany zabiegowy p. niepowiktany zabiegowy
Ip. powiklany niezabiegowy p. powikiany niezabiegowy
550 . . y .
p. powiktany zabiegowy 8% p. powiktany zabiegowy
Opracowanie DAIS na podstawie NFZ Opracowanie DAIS na podstawie NFZ

Wykres 2.46: Struktura porodéw w omawia-
nym wojewddztwie - II poziom referen-

Wykres 2.45: Struktura porodéw w Polsce - cyjny
IT poziom referencyjny

Brak szpitala na

42%
Hp. niepowiklany niezabiegowy

. niepowiktany zabiegow:
I;,pov:k’anyniyez‘abie:ow;t II pOZ' ref" w
i e wojewodztwie
zachodniopomorskim

21%

Opracowanie DAIS na podstawie NFZ

Opracowanie DAIS na podstawie NFZ
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Wykres 2.47: Struktura porodéw w Polsce -

ITT poziom referencyjny

31%

’—‘p. niepowikfany niezabiegowy

p. niepowiktany zabiegowy
p. powikfany niezabiegowy

p. powiktany zabiegowy

19%

Opracowanie DAIS na podstawie NFZ

Wykres 2.48: Struktura porodéw w omawia-
nym wojewddztwie - III poziom referen-
cyjny

14%

37%
’—‘p. niepowiktany niezabiegowy
. niepowikfany zabiegowy
p. powiktany niezabiegowy

p. powiktany zabiegowy

40%

Opracowanie DAIS na podstawie NFZ

Tabela 2.47: Liczba i struktura porodéw w wojewodztwach

E — —
B £ 53 € g3E
T . gRE _ EBEE __ g 25 52 32E
5¢ FZIR PR cfg SZZ2F
ST BZET O EBTEC =T 9 EEE 8
£ g2 2.2 R2 88
S g 8 = g g8
wojewddztwo =
dolnoslaskie 26,57 36,8 16,9 19,8 26,6
kujawsko- 19,32 51,6 13,3 12,0 23,1
pomorskie
lubelskie 17,77 40,9 13,5 23,4 22,1
lubuskie 9,42 48,0 7,5 12,1 32,3
16dzkie 21,47 38,3 12,6 25,1 24,0
malopolskie 34,63 44,3 11,5 14,5 29,7
mazowieckie 57,53 40,0 18,5 16,9 24,5
opolskie 8,48 347 21,5 24,9 18,9
podkarpackie 18,92 45,2 5,0 15,5 34,3
podlaskie 10,85 40,6 10,8 14,5 34,1
pomorskie 23,40 51,2 16,5 11,9 20,4
$laskie 41,62 48.5 7.7 9,2 34,6
Swietokrzyskie 9,68 378 14,4 26,3 21,4
warminsko- 13,57 48,2 8,2 14,3 29,3
magzurskie
wielkopolskie 36,74 45,2 14,0 20,5 20,3
zachodniopomorskie 15,23 47,9 4.7 6,6 40,8
Polska 365,20 43,9 12,9 16,2 27,0

Zrodlo: opracowanie DAS na podstawie danych NFZ.

65



Tabela 2.48: Liczba i struktura porodéw w szpitalach

¢ i 5% 5E £s z
S E2REZ =z % g 58 g 58 =
2 EPEEx siPx sif B 28
g MV 2 )
g2 BBELET EBELT =% o = T 5
g g2 2 2 R g g

D NS g g g g ERE
16.0007 2416 34,1 1,6 8,0 56,3 3
16.0004 1787 30,3 19,5 17,3 32,8 3
16.0002 1567 50,2 5,0 6,8 38,0 3
16.0015 1442 35,0 13,2 25,7 26,1 3
16.0005 981 60,8 0,1 0,2 38,9 1
16.0009 640 60,5 - - 39,5 1
16.0006 622 54,7 0,3 - 45,0 1
16.0010 615 52,7 0,2 - 47,2 1
16.0013 517 59,6 3,5 2,1 34,8 1
16.0019 501 47,5 2.4 1,4 48,7 1
16.0020 481 56,5 0,6 - 42.8 1
16.0014 473 65,1 - - 34,9 1
16.0018 469 77,6 - - 22,4 1
16.0026 411 44.8 0,2 0,5 54,5 1
16.0023 400 66,2 0,5 - 33,2 1
16.0024 383 55,1 1,3 - 43,6 1
16.0021 340 54,4 - - 45,6 1
16.0022 319 53,9 - - 46,1 1
16.0011 293 62,8 0,3 - 36,9 1
16.0025 291 50,9 1,4 0,3 47,4 1
16.0036 283 53,4 3,5 - 43,1 1
Woj. 15231 47,9 4,7 6,6 40,8 -
Polska 365196 43,9 12,9 16,2 27,0 -

Zrodlo: opracowanie DAS na podstawie danych NFZ.

Patologie cigzy

Jak pokazano na wykresach oraz fakt bycia hospitalizowanym z powodu patologii ciazy w
trakcie ciazy moze znaczaco wplywaé na prawdopodobienstwo wystepienia porodu powiklanego. Tutaj
rowniez zaobserwowaé¢ mozna zréznicowanie, ze wzgledu na poziom referencyjny szpitala. Na wykresach
[2:49] - 250przedstawiono jak ksztaltowaly si¢ udzialy poszczegdlnych klasyfikacji porodéw w zaleznosci
od patologii ciazy i poziomu referencyjnego. W tej czesci analizy oraz w kolejnych podrozdziatach porody
powiktane zostaly potraktowane zbiorczo tj. razem porody powiktane zabiegowe oraz porody powiklane
niezabiegowe. Wyraznie wskazuja one, podobnie jak poprzednie drzewa decyzyjne na wplyw patologii
ciazy na strukture porodéw. Dodatkowo zauwazy¢ mozna znaczne zréznicowanie wplywu patologii ciazy
na porody w zaleznosci od poziomu referencyjnego. Patologie ciazy na niniejszych drzewach decyzyjnych
nalezy rozumieé¢ nastepujaco. Poréd jest poprzedzony ciezka patologia, gdy w trakcie cigzy nastapita
przynajmniej jedna hospitalizacja zakwalifikowana jako ciezka patologia ciazy, lekka patologia, gdy wy-
stapila przynajmniej jedna hospitalizacja zaklasyfikowana jako lekka patologia ciazy, ale nie nastapita
hospitalizacja zakwalifikowana jako ciezka patologia cigzy. Brak oznacza brak hospitalizacji z powodu
patologii ciazy w trakcie ciazy. W tabeli, 2.49] przedstawiono, zgodnie z powyzsza metodyka, w jakiej
czesei hospitalizacje zakwalifikowane jako patologie cigzy poprzedzaly porody. W tabeli 2:50] takie same
statystyki przedstawiono z dokladnoscia do szpitali.
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Wykres 2.49: Drzewo decyzyjne dla porodéw w Polsce w zalezno$ci od poziomu referencyj-
nego i patologii ciazy (wartosci przej$é w %)

33.95 28.92
37.14

37.65,2.56 32.92 2.38 13.36,21.83
59.79 64.7 64.81
brak LPC CPC brak LPC CPC brak LPC CPC
100 100 100 100 100 100 100 100 100

PF: 56.63 PF: 54.01 PF: 49.27 PF:44.16 PF: 38.99 PF:31.3 PF: 33.74 PF: 25.48 PF: 26.36
PZ:37.91 PZ:40.58 PZ:46.01 PZ:21.7 PZ:19.85 PZ:18.47 PZ:20.19 PZ:16.54 PZ:15.13
PP: 5.46 PP: 5.41 PP:4.72 PP:34.14 PP:41.15 PP: 50.24 PP: 46.07 PP: 57.98 PP: 58.51

Zrédlo: Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ.
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Wykres 2.50: Drzewo decyzyjne dla porodéw w Polsce w zalezno$ci od poziomu referencyj-
nego i patologii ciagzy w wojewo6dztwie zachodniopomorskim (wartosci przej$é¢ w %)

47.35
52.65
33.5% 3.5 11.08_21.05
62.99 67.87

brak LPC CPC brak LPC CPC brak LPC CPC
100 100 100 100 100 100 100 100 100
PF: 58.92 PF: 56.27 PF: 53.02 PF: NA PF: NA PF: NA PF: 38.98 PF: 31.04 PF:32.94
PZ:39.91 PZ:42.91 PZ:46.26 PZ: NA PZ: NA PZ: NA PZ:42.51 PZ:36.92 PZ:35.84
PP:1.17 PP: 0.82 PP: 0.71 PP: NA PP: NA PP: NA PP: 18.51 PP: 32.04 PP:31.23

Zrédlo: Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ.

Tabela 2.49: Patologie ciazy, a struktura porodéw w wojewddztwach
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3 3 S} S
wojewodztwo a e A ~
dolnoslaskie 28,1 6,9 34,5 35,3 30,2 5,4
kujawsko-pomorskie 36,7 9,3 55,3 39,4 42,9 9,2
lubelskie 35,2 9,6 58,9 41,3 36,8 11,9
lubuskie 26,8 7,2 52,6 44,3 31,9 6,6
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f—t
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S} 3 S} 3
wojewodztwo e e A ~
16dzkie 322 12,1 65,1 47,5 345 13,4
malopolskie 25,7 1,4 57,5 10,7 26,9 1,5
mazowieckie 24.8 5,5 36,1 23,6 26,7 6,3
opolskie 29,6 7,0 54,7 32,6 329 7,9
podkarpackie 35,5 5,3 81,2 16,6 35,4 6,2
podlaskie 25,6 5,7 455 27,2 22,4 5,8
pomorskie 21,8 2,0 39,0 16,3 26,4 3,4
Slaskie 28,5 1,9 64,8 11,7 30,6 3,0
Swietokrzyskie 37,2 11,6 67,6 429 442 9,5
warminsko-mazurskie 37,6 2,0 71,5 15,9 414 2,0
wielkopolskie 33,9 5,1 62,1 27,7 40,8 2,1
zachodniopomorskie 24,1 8,9 32,0 53,9 23,3 10,8

Zrodto: opracowanie DAS na podstawie danych NFZ.

Tabela 2.50: Patologie ciazy, a struktura porodéw w szpitalach wojewddztwazachodniopomorskiego
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S 25 2. 2. g g

—

2 2 R~ > > > >
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2 2 2 2

1) 1) ) )

1D oY % ey 2,
16.0002 114 15,2 38,2 421 12,9 16,6
16.0004 6,8 27,7 30,6 61,4 8,9 27.4
16.0005 16,9 1,5 50,0 - 18,8 3,7
16.0006 435 2,6 100,0 ; 41,8 2,1
16.0007 8,9 11,5 42,2 36,6 8,7 14,8
16.0009 24,5 2.3 - - 24.5 0,4
16.0010 39,2 4,3 - - 44.8 9,9
16.0011 42,9 2,2 - - 46,3 3,7
16.0013 28,6 29 439 - 27,8 3,3
16.0014 37,0 2,3 : ; 47,3 4,2
16.0015 9,5 26,8 28,5 65,8 12,5 22.0
16.0018 26,1 6,0 - - 28,6 3,8
16.0019 2,5 2,5 45,2 8,3 32,8 3,7
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5] 5] 8 5]
D o)) o) o o
16.0020 30,9 0,7 - - 33,0 1,9
16.0021 35,7 5,9 - - 32,9 6,5
16.0022 52,9 2,9 - - 61,9 2,7
16.0023 37,4 3,8 100,0 - 37,6 5,3
16.0024 21,8 5,7 - - 20,4 10,2
16.0025 48,0 5,4 125,0 - 49,3 2,2
16.0026 34,2 49 100,0 - 26,8 4.5
16.0036 54,3 2,0 40,0 10,0 50,8 6,6

Zrodlo: opracowanie DAS na podstawie danych NFZ.

Innym czynnikiem zasadniczo wplywajacym na strukture porodéw jest wiek pacjentek. Wykres 2.5
przedstawia zaleznos¢ pomiedzy wiekiem, a udzialem poszczegdélnych, wyréznionych wezesniej, podgrup
porodéw (w skali kraju). Wyraznie pokazuje on, ze istnieje pewien najbezpieczniejszy wiek do rodzenia
dzieci, czyli okoto 19-20 lat. Wystepuje wtedy stosunkowo najwiecej porodéw silami natury (fizjolo-
gicznych (PF)) oraz najmniej porodéw powiktanych (PP - ponownie sumarycznie analizowano porody
powiklane zabiegowe i niezabiegowe). Wraz ze wzrostem wieku od 20 roku zycia zaobserwowaé mozna
sukcesywny spadek udzialu porodéw fizjologicznych, ktéremu towazyszy wzrost porodéw zabiegowych i
powiklanych. W zwiazku z przebiegiem krzywych na wykresie [2.51] wyr6zniono i poddano dalszej anali-
zie nastepujace grupy wiekowe: mniej niz 19 lat, 20-24 lata, 25-29 lat, 30-34 lata, 35-39 lat, 40 i wiecej
lat. Na wykresach - przedstawiono strukture wieku rodzacych kobiet w wojewddztwie i w Pol-
sce w zaleznosci od poziomu referencyjnego. Kolejne wykresy [2.56] - [2.63] prezentuja strukture porodéw
w Polsce i w omawianym wojewddztwie w zaleznosci od poziomu referencyjnego. Strukture poroddéw
w zaleznosci od grupy wiekowej prezentuja takze tabele (dla wojewddztw) oraz na poziomie
$wiadczeniodawcow wojewddztwa zachodniopomorskiego.
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Wykres 2.52: Struktura wieku matek w mo-
mencie porodu w Polsce i w wojewddztwie
zachodniopomorskim

Wykres 2.51: Zalezno$¢ pomiedzy strukturg porodéw, a wiekiem

% porodow

20 Sb 40
WIEK

Zrédto: Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ.

matki w Polsce

- PP
—- PZ

~- PF

Wykres 2.53: Struktura wieku matek w mo-

cyjny
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Wykres 2.54: Struktura wieku matek w mo- Wykre.s 2.55: Struktura Wl?ku me?tek’ W mo-
mencie porodu w Polsce i w wojewddztwie

mencie porodu w Polsce i w wojewddztwie . . .
X R . zachodniopomorskim - ITI poziom referen-
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. n
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Wykres 2.56: Struktura porodéw w Polsce w W’ykres 2 ST Struk.tura poro.d oW wwoje-
wodztwie zachodniopomorskim w grupach

rupach wiekowych .
grup Y wiekowych
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Wykres 2.58: Struktura porodéw w Polsce w
grupach wiekowych - I poziom referencyjny

1004

Udzial porodow

Wykres 2.60: Struktura porodéw w Polsce
w grupach wiekowych - II poziom referen-
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Wykres

2.59: Struktura porodéw w woje-

wodztwie zachodniopomorskim w grupach
wiekowych - I poziom referencyjny
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Wykres 2.61: Struktura porodéw w woje-
wodztwie zachodniopomorskim w grupach

wiekowych - II poziom referencyjny
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Wykres 2.62: Struktura porodéw w Polsce w Wykres 2.63: Struktura porodéw w woje-
grupach wiekowych - III poziom referen- wédztwie zachodniopomorskim w grupach

cyjny wiekowych - ITI poziom referencyjny
100-...... 100+
‘E BT 4817 e oo p § 2427 p
g 5229 5403 PF g 24.26 PF
= PP = 21.03 2159 PP
g . bz § 25.55 29.96 . Pz
o) o)
25+ 254
3892 3665 3300 . B0 mer 3546 36.66
b 2561 2386 29.82 29.54
01 0-
<19 2024 2529 3034 3539 40+ <19 2024 2529 3034 3539 40+
Grupa wiekowa Grupa wiekowa
Opracowanie DAIS na podstawie NFZ Opracowanie DAIS na podstawie NFZ
Tabela 2.51: Struktura porodéw w wojewddztwach w wyréznionych grupach wiekowych
< = =
% : 3 & 3 3 H
s 3 8 % 8 8 =
— S
wojewodztwo
dolnoslaskie PF 49,5 46,0 38,4 33,7 30,5 29,9
PP 29.9 29,7 35,2 39,4 39,9 43,4
PZ 20,6 24,2 26,4 26,9 29.5 26,7
kujawsko-pomorskie PF 60,1 56,8 53,3 48,9 45,5 42,7
PP 20,9 21,2 24,2 27,2 29,4 31,6
PZ 19,0 22,0 22,5 24,0 25,2 25,6
lubelskie PF 49,0 47,7 42,0 38,9 35,2 35,5
PP 32,0 33,1 374 37,1 39,9 39,6
PZ 19,0 19,1 20,6 24,0 24.9 24.9
lubuskie PF 54,1 52,5 48,1 47,0 445 37,4
PP 18,4 18,4 19,5 20,2 20,0 22,7
PZ 27,5 29,0 324 32,9 35,5 39,8
t6dzkie PF 41,6 40,8 40,0 37,8 33,7 32,5
PP 44,1 38,1 37,2 36,7 39,4 40,0
PZ 14,3 21,1 22,8 25,5 26,9 27,5
matopolskie PF 47,7 48,9 45,4 441 39,0 36,8
PP 29,9 25,7 25,6 25,2 28,0 30,6
PZ 22,4 25,4 29,1 30,7 33,0 32,6
mazowieckie PF 54,8 49,1 42,0 38,2 33,7 33,6
PP 25,9 27,0 34,1 37,7 39,0 39,0
PZ 19,3 24,0 23,8 24,1 27.4 274
opolskie PF 39,6 42,2 35,8 32,2 28,8 28,0
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S = =
7 = 3 & 3 2 H
= - =) s = w —

wojewddztwo
PP 47,3 41,2 46,6 47,6 48,5 49,1
PZ 13,1 16,6 17,6 20,3 227 229
podkarpackie PF 52,8 51,4 46,7 43,6 38,0 38,8
PP 22,5 22,3 21,0 19,5 19,4 20,7
PZ 24,6 26,3 323 36,9 426 40,5
podlaskie PF 445 49,9 40,7 38,6 35,3 36,2
PP 31,6 24,8 26,4 24,6 23,7 26,3
PZ 23,9 25,3 32,9 36,8 41,0 37,6
pomorskie PF 61,9 59,2 53,1 48,1 42.8 40,5
PP 225 22,3 27,9 30,9 324 31,9
PZ 15,6 18,5 19,0 21,0 24,8 27,6
Slaskie PF 54,7 53,6 50,6 47,0 420 38,0
PP 16,9 16,0 16,3 17,0 18,3 21,3
PZ 28,4 30,4 33,0 35,9 39,7 40,7
Swietokrzyskie PF 43,4 40,8 394 35,8 345 33,7
PP 36,0 37,8 39,1 43,3 43,0 43,4
PZ 20,6 21,4 21,4 20,9 22,6 22,8
warminsko-mazurskie PF 56,2 53,3 48,7 45,6 44,3 38,4
PP 18,8 19,4 221 23,5 25,8 30,8
PZ 25,0 27,3 292 30,9 29,9 30,8
wielkopolskie PF 49,8 49,7 46,9 43,6 39,5 37,8
PP 29,1 27,8 322 37,5 41,2 41,1
PZ 21,1 22,5 20,8 18,9 19,4 21,1
zachodniopomorskie PF 58,2 55,9 48,3 45,4 40,4 39,5
PP 8,9 8,8 10,5 12,2 14,0 16,0
PZ 32,9 35,3 41,2 424 45,6 445

Zrodto: opracowanie DAS na podstawie danych NFZ.
Tabela 2.52: Struktura porodéw w szpitalach w wyréznionych grupach wiekowych
£ 3 - B - B 5
2 g = = E = g
Z 2 B B 3 7 g
= B -
— =
ID

16.0002 PF 62,3 56,3 52,6 48,5 426 20,0
PP 13,2 11,9 9,2 12,1 14,2 28,6
PZ 24,5 31,7 38,2 39,3 43,1 51,4
16.0004 PF 48,1 33,3 31,6 28,2 24,2 32,1
PP 33,8 39,5 32,0 38,0 41,3 38,3
PZ 18,2 27,1 36,4 33,8 345 29,6
16.0005 PF 62,2 66,1 61,5 58,8 53,5 57,9
PP - - - 1,1 - -

(0]



2 k= . . . _ =
g ) = = = = z
7 = 3 & 3 2 H
= - =) s = w —

1D
PZ 37,8 33,9 38,5 40,1 46,5 42,1
16.0006 PF 66,7 56,6 53,6 54,4 49,3 57,9
PP - - 1,0 - - -
PZ 33,3 43,4 45,4 45,6 50,7 42,1
16.0007 PF 33,3 35,6 34,0 35,8 28,3 37,0
PP 6,2 12,3 10,2 7,9 11,7 8,2
PZ 60,4 52,2 55,8 56,3 60,0 94,8
16.0009 PF 70,3 60,1 60,0 62,7 56,0 50,0
PZ 29.7 39,9 40,0 37,3 44,0 50,0
16.0010 PF 54,8 56,0 50,5 51,5 53,7 57,1
PP - 0,8 - - - -
PZ 45,2 43,2 49,5 48,5 46,3 42,9
16.0011 PF 60,9 63,0 62,2 63,9 68,4 40,0
PP - - 1,2 - - -
PZ 39,1 37,0 36,6 36,1 31,6 60,0
16.0013 PF 72,4 65,2 59,9 52,6 56,1 58,3
PP 3,4 9,2 7,5 5,8 3,5 -
PZ 24,1 29,6 32,7 41,6 40,4 41,7
16.0014 PF 95,5 69,2 65,2 63,4 48,2 66,7
PZ 45 30,8 34,8 36,6 51,8 33,3
16.0015 PF 35,7 42,6 35,8 35,9 28,0 20,8
PP 50,0 39,2 39,1 36,6 40,5 50,0
PZ 14,3 18,2 25,1 27,5 31,5 29,2
16.0018 PF 82.6 85,6 76,2 72,9 72,1 88.9
PZ 17,4 14,4 23,8 27,1 27,9 11,1
16.0019 PF 44,4 53,0 47,0 45,5 47,4 30,8
PP 11,1 3,5 6,6 1,5 - -
PZ 44,4 43,5 46,4 53,0 52,6 69,2
16.0020 PF 66,7 58,3 63,3 51,1 47,6 45,5
PP - 0,9 - 0,8 1,6 -
PZ 33,3 40,7 36,7 48,1 50,8 54,5
16.0021 PF 60,0 56,8 53,2 51,2 57,1 50,0
PZ 40,0 43,2 46,8 48,8 42.9 50,0
16.0022 PF 64,3 64,4 53,5 52,9 39,5 40,0
PZ 35,7 35,6 46,5 47,1 60,5 60,0
16.0023 PF 76,5 64,0 64,2 73,1 56,5 58,3
PP - 2,3 - - - -
PZ 23,5 33,7 35,8 26,9 43,5 41,7
16.0024 PF 68,4 73,7 55,0 41,6 43,5 33,3
PP - - 0,9 2,0 4,3 -
PZ 31,6 26,3 44,0 56,4 52,2 66,7
16.0025 PF 26,7 60,0 46,4 54,8 51,6 40,0
PP - 1,5 1,0 2.7 3,2 -
PZ 73,3 38,5 52,6 42,5 45,2 60,0
16.0026 PF 57,1 54,7 39,5 42,0 35,6 38,5
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Klasyfikacja
19 i mniej lat
20-24 lata
25-29 lat
30-34 lata
35-39 lat
40 i wiecej lat

D
PP - 0,9 0,8 - 2,2 .
PZ 42,9 44,3 59,7 58,0 62,2 61,5
16.0036 PF 38,5 61,5 53,9 47,4 64,3 30,0
PP 7.7 6,2 4,5 1,3 ; .
PZ 53,8 32,3 41,6 51,3 35,7 70,0

Zrodlo: opracowanie DAS na podstawie danych NFZ.

Ciecia cesarskie w przeszlosci

Kolejnym rozwazanym czynnikiem warunkujacycm strukture porodéw jest fakt wystapienia ciecia
cesarskiego w przeszlosci. Dla kobiet, ktére urodzily w 2014 roku sprawdzono, czy w latach 2009-2013
sprawozdany byt im poréd za pomoca ciecia cesarskiego. Ze wzgledu na dostepno$é danych sprawozdaw-
czych byl to najdluzszy horyzont czasowy, w ktorym mozna bylo dokonaé takiej analizy. W skali calego
kraju 39924 porodéw w 2014 roku sprawozdano kobietom, ktorym w latach 2009-2013 sprawozdano ciecie
cesarskie. Oznacza to, ze 10,93% porodéw w 2014 roku poprzedzonych bylo cieciem cesarskim w prze-
sztoéci. W wojewddztwie zachodniopomorskim liczba takich porodéw wyniosta 1660, czyli 10,90%. Na
wykresach - przedstawiono strukture porodéw w Polsce i w omawianym wojewddztwie (po-
nownie réwniez w zaleznosci od poziomu referencyjnego) w przypadku porodéw poprzedzonych w latach
2009-2013 cieciem cesarskim. W tabelach [2.54] oraz ?? przedstawiono liczbe porodéw poprzedzonych cie-
ciami cesarskimi oraz strukture tych porodow w zaleznosci w wojewddztwach i w szpitalach wojewddztwa
zachodniopomorskim, odpowiednio.

Wykres 2.65: Struktura porodéw w woje-
wodztwie zachodniopomorskim przy po-
przedzajacym cieciu cesarskim (w latach
09-13)

Wykres 2.64: Struktura porodéw w Polsce
przy poprzedzajacym cieciu cesarskim (w
latach 09-13)

7%
8%

29%

. fizjologiczny
p. powikL, any
.p. zabiegowy

p. fizjologiczny
p. powikL, any

.p, zabiegowy

Opracowanie DAIS na podstawie NFZ
Opracowanie DAIS na podstawie NFZ
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Wykres 2.67: Struktura porodéw w woje-
wodztwie zachodniopomorskim przy po-
przedzajacym cieciu cesarskim (w latach
09-13) - I poziom referencyjny

Wykres 2.66: Struktura porodéw w Polsce
przy poprzedzajacym cieciu cesarskim (w
latach 09-13) - I poziom referencyjny

9%

10%

p. fizjologiczny
p. powiktany
.p. zabiegowy

p. fizjologiczny
p. powiktany

.p, zabiegowy

88%

89%

Opracowanie DAIS na podstawie NFZ
Opracowanie DAIS na podstawie NFZ

Wykres 2.69: Struktura porodéw w woje-
wodztwie zachodniopomorskim przy po-

Wykres 2.68: Struktura porodéw w Polsce przedzajacym cigciu cesarskim (w latach
przy poprzedzajacym cieciu cesarskim (w 09-13) - II poziom referencyjny
latach 09-13) - II poziom referencyjny

6%

Brak szpitala na
s E“"“ IT poz. ref. w
o wojewodztwie
zachodniopomorskim

57%

Opracowanie DAIiS na podstawie NFZ

Opracowanie DAIS na podstawie NFZ
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Wykres 2.71: Struktura porodéw w woje-
wodztwie zachodniopomorskim przy po-
przedzajacym cieciu cesarskim (w latach
09-13) - III poziom referencyjny

Wykres 2.70: Struktura porodéw w Polsce
przy poprzedzajacym cieciu cesarskim (w
latach 09-13) - III poziom referencyjny

6%

p. fizjologiczny

p. powiktany Hp. fizjologiczny
.p. zabiegowy p. powiktany
.p, zabiegowy

50%

Opracowanie DAIS na podstawie NFZ
Opracowanie DAIS na podstawie NFZ

Tabela 2.53: Liczba i struktura porodéw poprzedzonych cigciem cesarskim w latach 2009-2013

<

(]

3 = = ~ ~

] z = = =

T E S E el 5 5

i e

57 <7 S = 2

o = 5o 3] 5] g

a8 58 &b = Y

5 © 8 © 2 g =2

S g - 2, & <

3 .c 0.8 8 ~ N

58 B = 2 £

A5 g G g = &

9] 2, O

e

= = g g
wojewodztwo —
dolnoélaskie 3018 11,4 47 35,6 59,7
kujawsko-pomorskie 1663 8,6 13,0 25,3 61,7
lubelskie 2136 12,0 5,7 40,0 54,3
lubuskie 1000 10,6 8,3 21,0 70,7
16dzkie 2439 11,4 7.3 426 50,0
malopolskie 4144 12,0 3,8 23,5 72,6
magzowieckie 6154 10,7 5,9 27,4 66,6
opolskie 864 10,2 3,5 46,8 49,8
podkarpackie 2743 14,5 4,3 16,7 79,0
podlaskie 1510 13,9 7,6 22,7 69,7
pomorskie 2116 9,0 18,8 27,0 54,2
Slaskie 4257 10,2 5,4 17.1 77,5
$wietokrzyskie 1119 11,6 2.8 50,0 47,2
warminsko-mazurskie 1426 10,5 6,7 23,9 69,4
wielkopolskie 3675 10,0 8,2 42,8 49,0
zachodniopomorskie 1660 10,9 8,1 10,7 81,2

Zrodto: opracowanie DAS na podstawie danych NFZ.
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Tabela 2.54: Liczba i struktura porodéw poprzedzonych cieciem cesarskim w latach 2009-2013

<
[}
Z S < ~ —~
S z ~ X X
£ SE g 3 E
2% $E g Z 2
o oo Q < 3
g 8 ) = g0
2 © ] © ie) E 9
S g .- S, S 2
S .9 O 9 CE o, N
g3 T e = g g
2 = ~ = =
x =
ID =
16.0007 302 12,5 4.6 10,3 85,1
16.0004 199 11,1 2,0 28,6 69,3
16.0015 186 12,9 3,8 35,5 60,8
16.0002 163 10,4 16,0 11,7 72,4
16.0005 93 9,5 4,3 - 95,7
16.0019 73 14,6 15,1 2.7 82,2
16.0006 71 11,4 15,5 - 84,5
16.0026 62 15,1 1,6 - 98,4
16.0010 58 9,4 10,3 - 89,7
16.0013 55 10,6 14,5 - 85,5
16.0009 53 8.3 94 - 90,6
16.0020 43 8,9 4,7 - 95,3
16.0021 43 12,6 9,3 - 90,7
16.0024 39 10,2 5,1 - 94,9
16.0022 38 11,9 - - 100,0
16.0014 34 7.2 8,8 - 91,2
16.0023 34 8,5 32,4 2,9 64,7
16.0018 31 6,6 32,3 - 67,7
16.0025 31 10,7 3,2 3,2 93,5
16.0036 31 11,0 12,9 - 87,1
16.0011 21 7.2 4.8 - 95,2

Zrodlo: opracowanie DAS na podstawie danych NFZ.

2.1.3.2 Wskazniki jakosci - porody

Przedstawione w poprzednim podrozdziale czynniki wplywajace na strukture porodéw zostaly uwzgled-
nione przy wyliczaniu wskaznikéw jakosci dla szpitali. W tym rozdziale zaprezentowano te wskazniki.
W calym rozdziale postuzono sie podzialem porodéw na fizjologiczne, zabiegowe i powiktane. Porody
fizjologiczne sa tozsame z wyrdznionymi wczesniej porodami niepowiklanymi niezabiegowymi, porody
zabiegowe sa tozsame z przedstawionymi wcze$niej porodami niepowiklanymi zabiegowymi, a porody
powiklane stanowia sume porodéw powiklanych zabiegowych i niezabiegowych.

Standaryzowana struktura porodow

W tym podrozdziale zaprezentowano standaryzowana strukture porodéw dla poszczegdlnych $wiad-
czeniodawcdw. Zasadniczo struktura porodow w szpitalu zaleze¢ bedzie of struktury rodzacych pacjentek.
By, w miare mozliwoéci, usredni¢ populacje dla kazdego szpitala dokonano standaryzacji metoda bezpo-
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$rednia struktury porodéw. Standaryzacji dokonano w przekrojach wieku (cztery grupy wiekowe, mniej
niz 25 lat, 25 do 29 lat, 30 do 34 lat oraz 35 i wiecej lat), patologii ciazy (brak, lekka, ciezka) oraz
faktu, czy pacjentka w przeszloéci poddana byla cieciu cesarskiemu. Dla kazdego szpitala zalozono, ze
ma on taka strukture pacjentek pod wzgledem tych trzech przekrojéw, jak wszystkie szpitale w Polsce
na jego poziomie referencyjnym. Standaryzowang strukture porodéw mozna poréwnywaé z ogdlnopolska
struktura na danym poziomie referencyjnym. Na wykresach - 77 przedstawiono strukture popula-

cji bedaca struktura standardowa dla odpowiednich poziomoéw referencyjnych. W tabelach -
przedstawiono standaryzowane struktury porodéw dla odpowiednich pozioméw referencyjnych.

Wykres 2.72: Standardowa struktura populacji wykorzystana do standaryzacji struktury po-

rodéw na I poziomie referencyjnym

37.65 2.56
59.79
88.2 90.99 91.01
11.8 9.01 8.99

cC brak CC cC brak CC cC brak CC
100 100 100 100 100 100
<25:10.78 <25:19.25 <25:14.28 <25 28.57 <25:9.62 <25:21.46
25-29:32.7 25-29: 34.51 25-29:36.2 25-29: 34.36 25-29: 25.96 25-29:32.73
30-34:41.12 30-34: 30.69 30-34: 35.92 30-34: 24.31 30-34:42.31 30-34; 28.3
35+:15.39 35+:15.55 35+:13.6 35+:12.75 35+:22.12 35+:17.51

Zrédlo: Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ.




Wykres 2.73: Standardowa struktura populacji wykorzystana do standaryzacji struktury po-

rodéw na IT poziomie referencyjnym

32.92 2.38
64.7
88.63 91.46 91.92
11.37 8.54 8.08
cC brak CC cC brak CC cC brak CC
100 100 100 100 100 100
<25:7.6 <25:15.34 <25:10.65 <25: 23.51 <25:9.66 <25:18.32
25-29: 28.98 25-29:34.23 25-29: 33 25-29: 34.37 25-29:18.07 25-29:30.72
30-34:43.86 30-34: 33.61 30-34: 40.69 30-34: 28.22 30-34: 50 30-34: 31.31
35+:19.57 35+:16.82 35+:15.67 35+:13.9 35+:22.27 35+:19.65

Zrédlo: Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ.
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Wykres 2.74: Standardowa struktura populacji wykorzystana do standaryzacji struktury po-

rodéw na IIT poziomie referencyjnym

13.36 21.83
64.81

87.27 89.31 89.72
12.73 10.69 10.28
cC brak CC cC brak CC cC brak CC
100 ‘100 100 ‘100 100 }100
<25:4.58 <25:10.92 <25:7.69 <25:17.86 <25:6.71 <25:15.51
25-29:21.9 25-29:31.03 25-29:24.8 25-29:32.39 25-29: 24.89 25-29: 30.79
30-34: 48.07 30-34:37.88 30-34:45.49 30-34: 31.85 30-34: 44.09 30-34: 33.99
35+:25.45 35+:20.17 35+:22.02 35+:17.9 35+:24.3 35+:19.72

Zrédlo: Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ.

Tabela 2.55: Standaryzowana struktura porodéw u $wiadczeniodawcéw - 111 poziom referencyjny

& S x £ _E _E
e < < o] 9]
g% =) g 8 iSEES iShes, G
=§ =5 =g E§ T§ E¢g
= % = 2 % < % < = < &
o — (&) + O +~ T +~ QO
S Q g IS 2. g
ID wszystkich = =
16.0007 2416 34,1 9,6 56,3 33,3 10,9 55,8
16.0004 1787 30,3 36,8 32,8 29.5 36,9 33,6
16.0002 1567 50,2 11,8 38,0 48,3 13,0 38,6
16.0015 1442 35,0 38,9 26,1 35,1 38,5 26,3
Polska 105596 38,7 38,7 22.6 38,7 38,7 22.6

Zrodto: opracowanie DAS na podstawie danych NFZ.
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Tabela 2.56: Standaryzowana struktura porodéw u $wiadczeniodawcoéw - I poziom referencyjny

=2 g3 oz 3% 31 it

£ R £ 5 £k = R 2 g =k

=% Bz 5% % Tz T3

s E -

1D wszystkich < = ™ < - ™
16.0005 981 60,8 0,3 38,9 59,1 0,5 40,4
16.0009 640 60,5 - 39,5 58,6 0,3 41,2
16.0006 622 54,7 0,3 45,0 54,3 0,5 45,2
16.0010 615 52,7 0,2 47,2 52,9 0,3 46,8
16.0013 517 59,6 5,6 34,8 58,2 5,7 36,1
16.0019 501 47.5 3,8 48,7 48,2 3,4 48,3
16.0020 481 56,5 0,6 42,8 55,7 0,8 43,5
16.0014 473 65,1 - 34,9 63,1 0,2 36,7
16.0018 469 77,6 - 22,4 71,8 0,3 27,9
16.0026 411 44,8 0,7 54,5 45,8 1,0 53,2
16.0023 400 66,2 0,5 33,2 63,6 0,6 35,8
16.0024 383 55,1 1,3 43,6 54,4 1,4 442
16.0021 340 54,4 - 45,6 54,7 0,3 45,0
16.0022 319 53,9 - 46,1 57,1 0,3 42.6
16.0011 293 62,8 0,3 36,9 61,4 0,8 37,8
16.0025 291 50,9 1,7 47,4 51,1 1,9 47,0
16.0036 283 53,4 3,5 43,1 54,7 3,7 41,7
Polska 135630 58,6 0,2 41,3 58,6 0,2 41,3

Zrodlo: opracowanie DAS na podstawie danych NFZ.

Wazony ryzykiem wspotczynnik porodéw fizjologicznych

W poprzednim ustepie dokonano standaryzacji bezposredniej struktury porodéw. Stwierdzono, ze po
standaryzacji struktury porodéw w poszczegélnych szpitalach nieznacznie sie réznia od rzeczywistych
(obserwowanych). W tej czesci, za pomoca regresji logistycznej zestawiono, osobno dla kazdego poziomu
referencyjnego, oczekiwang liczbe porodéw fizjologicznych w szpitalu z zaobserwowang. Metodyka za-
stosowana w tym ustepie pozwala na uwzglednienie wigkszej liczby zmiennych oraz na uwzglednienie
zmiennych w wersji ciaglej (np. porzucany jest podzial na grupy wiekowe). Wykorzystana w tym opraco-
waniu binarna wersja regresji logistycznej nie pozwala jednak na zréznicowanie pomiedzy trzema typami
porodéw, a jedynie dwoma. Dlatego tez modelowane jest prawdopodobienstwo wystapienia u matki po-
rodu zakwalifikowanego jako fizjologiczny (za pomoca jej historii hospitalizacji w zwiazku z patologia
ciazy, wieku i przebytych cie¢ cesarskich). Suma takich prawdopodobienstw dla wszystkich porodéw w
szpitalu jest oczekiwang liczba poroddéw fizjologicznych. Zestawiona z zaobserwowang liczba porodéw
fizjologicznych da ona wazony ryzykiem wspdlczynnik porodéw fizjologicznych (WRWPF). Interpretacja
tego wspoélczynnika jest nastepujaca. Wartosé 1 oznacza, ze w szpitalu porody fizjologiczne obserwowane
sa tak samo czesto, jak w Polsce (na danym poziomie referencyjnym), wartoéci nizsze od 1 oznaczaja
czestsze niz w Polsce (po uwzglednieniu wspomnianych czynnikéw pacjentek) porody powiklane badz
zabiegowe, natomiast wspdélczynniki powyzej 1 oznaczaja czestsze porody fizjologiczne niz ogdlnie w
szpitalach na danym poziomie referencyjnym. Oznacza to zatem, ze pozadane sg wyzsze wartosci wspot-
czynnika WRWPFE. W tabeli zaprezentowano wspétczynniki WRWPF dla wojewddztw, a w tabe-
lach [2.58] - wspélezynniki WRWPF dla zachodniopomorskich $wiadczeniodawcéw w zaleznosci od
poziomu referencyjnego.
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Tabela 2.57: Wazony ryzykiem wspélczynnik porodéw fizjologicznych (WRWPF) w wojewddztwach

~_E ST _E R_E
287 gff  =E%
=3¢ =88 S5 E
(=1 [alet Q“u?( o] Q“uc-'i
= E = 2 S

wojewodztwo
dolnoslaskie 1,00 0,74 0,64
kujawsko-pomorskie 1,13 1,13 1,38
lubelskie 1,08 0,96 1,04
lubuskie 0,97 1,05 1,29
t6dzkie 0,98 0,81 0,85
malopolskie 0,97 1,03 0,84
mazowieckie 1,00 0,93 0,89
opolskie 0,78 0,95 0,55
podkarpackie 0,96 1,13 1,32
podlaskie 0,87 0,93 1,02
pomorskie 1,16 1,25 0,98
Slaskie 0,98 1,09 1,17
Swietokrzyskie 0,89 0,97 0,95
warminsko-mazurskie 1,03 0,91 0,83
wielkopolskie 1,00 0,95 1,07
zachodniopomorskie 1,03 - 1,16

Zrodlo: opracowanie DAS na podstawie danych NFZ.

Wykres 2.75: Wazony ryzykiem wspélczynnik porodéw fizjologicznych (WRWPF) w woje-
woédztwach - I poziom referencyjny

WRWPF - I poziom
referencyjny
O <0,96
O [0,96 - 0,99)
@ [0,99-1,03)
m >=1,03

Zrédto: Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ.
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Wykres 2.76: Wazony ryzykiem wspélczynnik porodéw fizjologicznych (WRWPF) w woje-
wodztwach - II poziom referencyjny

WRWPF - II poziom
referencyjny
0O <0,92
O [0,92-0,95)
@ [0,95-1,06)
m >=1,06

Zrédto: Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ.

Wykres 2.77: Wazony ryzykiem wspélczynnik porodéw fizjologicznych (WRWPF) w woje-
wodztwach - III poziom referencyjny

WRWPF - III poziom
referencyjny

0O <085

O [0,85-1,00)
@ [1,00-1,16)
B >=1,16

Zrédlo: Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ.
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Tabela 2.58: Wazony ryzykiem wspétezynnik porodéw fizjologicznych (WRWPF) - 11T poziom refe-
rencyjny

ID_SZPITALA Ip WRWPF
16.0007 2416 1,07
16.0004 1787 0,97
16.0002 1567 1,54
16.0015 1442 1,15

Zrodlo: opracowanie DAS na podstawie danych NFZ.

Tabela 2.59: Wazony ryzykiem wspélezynnik porodéw fizjologicznych (WRWPF) - T poziom refe-
rencyjny

ID_SZPITALA Ip WRWPF
16.0005 981 1,06
16.0009 640 1,05
16.0006 622 0,99
16.0010 615 0,94
16.0013 517 1,06
16.0019 501 0,88
16.0020 481 0,99
16.0014 473 1,14
16.0018 469 1,34
16.0026 411 0,83
16.0023 400 1,17
16.0024 383 0,98
16.0021 340 1,00
16.0022 319 1,00
16.0011 293 1,09
16.0025 291 0,92
16.0036 283 0,98

Zrodlo: opracowanie DAS na podstawie danych NFZ.

Wspélczynnik cieé¢ cesarskich w cigzach niepowiktanych, dla

ktorych nie stwierdzono wczesniejszych cie¢ cesarskich

Wspdlezynnik cie¢ cesarskich w ciazach niepowiklanych, dla ktérych nie stwierdzono wczesniejszych
cie¢ cesarskich zdefiniowany jest jako liczba poroddéw za pomoca ciecia cesarskiego w przeliczeniu na 100
porodéow w cigzach niepowiklanych, dla ktoérych nie stwierdzono wczesniejszych cie¢ cesarskich. Ciaze
niepowiklana definiuje sie jako taka, podczas ktérej nie wystgpita hospitalizacja z powodu patologii
(lekkiej lub ciezkiej) oraz nie sprawozdano porodu zakwalifikowanego jako powiklany. Ciecie cesarskie
zostalo zdefiniowane jako wystapienie podczas hospitalizacji jednej z procedur o kodach ICD-9 74.x z
wylaczeniem 74.3x. Zgodnie z konstrukcja wskaznika nizsze wartosci sa pozadane.
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Tabela 2.60: Wspolczynnik cieé¢ cesarskich w ciazach niepowiklanych, , dla ktérych nie stwierdzono
wczesniejszych cie¢ cesarskich w wojewddztwach

e
= 9 g
228 5 25
23 = s, g£EE
S oE z 2= 5
52 3 = Z T g
€. &g & § 22 o
£ S35 2 o £8g
W o8 o &g N &
o . N R 9 =3 O "]
5459 % g ST %3
E20 B @ . 24 =4 o @
S > o) 5 29k g ¢
. a4 O © o= o ©
&= 8 © £ 23
GREEN E SEE
s &2 < :g .8
<28 59 2
2L E - Zg
NER= I =S
= F
wojewddztwo
dolnoélaskie 3199 9485 33,73
kujawsko-pomorskie 1450 6811 21,29
lubelskie 1318 5268 25,02
lubuskie 1317 4287 30,72
t6dzkie 1866 6408 29,12
malopolskie 4978 16077 30,96
mazowieckie 6147 22108 27,80
opolskie 643 2496 25,76
podkarpackie 2318 7321 31,66
podlaskie 1795 4750 37,79
pomorskie 2389 11290 21,16
slaskie 6978 21005 33,22
Swietokrzyskie 643 2509 25,63
warminsko-mazurskie 1533 5489 27,93
wielkopolskie 2563 13015 19,69
zachodniopomorskie 3087 7927 38,94
Polska 42224 146246 28,87

Zrodlo: opracowanie DAS na podstawie danych NFZ.
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Wykres 2.78: Wspotczynnik cieé cesarskich w cigzach niepowiklanych, dla ktorych nie stwier-
dzono wczesniejszych cie¢ cesarskich

Wspoteédnn
cesarskich w
cigzach
niepowiktanych, dla
ktérych nie
stwierdzono
wczesdniejszych cie¢
cesarskich
<255
[25,5 - 28,5)
[28,5-32,1)
>=32,1

EDOO

Zrédlo: Opracowanie DAiS na podstawie danych NFZ.

Tabela 2.61: Wspotczynnik cie¢ cesarskich w ciazach niepowiktanych, dla ktérych nie stwierdzono
wczesniejszych cie¢ cesarskich w szpitalach wojew6dztwa zachodniopomorskiego

e
2% 52T
g5 < < Q
23 5 2 £=7%
2% 5 EC
Eed = 57y
bl - ) -
EIEN-: 2 STEE
R 5 2ESH
5.d8 3 E cLE =z
£ & @ N -
S Zo 8 = 22 £ 8
o & g S g 2 8
=3 @ ok
R 2 Rk
S 8% = R
5E & =N o
D ©
16.0007 837 1483 56,44
16.0002 312 884 35,29
16.0005 221 703 31,44
16.0004 285 640 44,53
16.0015 167 491 34,01
16.0009 149 430 34,65
16.0006 122 295 41,36
16.0018 55 295 18,64
16.0013 85 293 29,01
16.0010 104 288 36,11
16.0020 100 285 35,09
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Ss g 2 SEEs
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— ~ N 2 QL =g %)
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S Zoc 8 g o
&= 8 © SRS
GRS g Sl
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S o g 2 24 B
SEE = 78
NG = =S
ol
ID
16.0019 111 274 40,51
16.0014 57 242 23,55
16.0024 90 241 37,34
16.0026 110 223 49,33
16.0023 48 209 22,97
16.0021 70 176 39,77
16.0011 43 144 29,86
16.0025 50 119 42,02
16.0022 34 110 30,91
16.0036 37 102 36,27

Zrodlo: opracowanie DAS na podstawie danych NFZ.

Wspoétczynnik porodéw fizjologicznych po przebytych cieciach

cesarskich w cigzach niepowiklanych

Wspdlezynnik porodéw fizjologicznych po przebytych cieciach cesarskich w cigzach niepowiklanych
zdefiniowany jest jako liczba porodéw zakwalifikowanych jako fizjologiczne w przeliczeniu na 100 porodéw
w cigzach niepowiklanych, dla ktérych stwierdzono przebyte w przesztosci ciecie cesarskie. Ciaze niepo-
wiklang definiuje sie jako taka, podczas ktérej nie wystapita hospitalizacja z powodu patologii (lekkiej
lub ciezkiej) 1 nie sprawozdano porodu zakwalifikowanego jako powiklany. Ciecie cesarskie zostalo zdefi-
niowane jako wystapienie podczas hospitalizacji jednej z procedur o kodach ICD-9 74.x z wylaczeniem
74.3x. Zgodnie z konstrukeja wskaznika wyzsze wartosci sa pozadane.

Tabela 2.62: Wspolczynnik porodéw fizjologicznych po przebytych cieciach cesarskich w ciazach
niepowiklanych w wojewddztwach
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kujawsko-pomorskie 119 716 16,62
lubelskie 73 764 9,55
lubuskie 55 571 9,63
t6dzkie 104 859 12,11
malopolskie 123 2459 5,00
mazowieckie 273 3372 8,10
opolskie 22 321 6,85
podkarpackie 75 1529 491
podlaskie 94 934 10,06
pomorskie 306 1184 25,84
Slaskie 162 2590 6,25
Swietokrzyskie 17 324 9,25
warminsko-mazurskie 56 712 7,87
wielkopolskie 187 1354 13,81
zachodniopomorskie 99 1054 9,39
Polska 1861 20153 9,23

Zrodlo: opracowanie DAS na podstawie danych NFZ.
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Wykres 2.79: Wspélczynnik porodéw fizjologicznych po przebytych cieciach cesarskich w
cigzach niepowikltanych

13,8
e .
Wspétczynnik p.
fizjo w cigzach
niepowiktanych °
O <67
O [67-88)
= [8,8-10,6)
m >=106
Zrédlo: Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ.

Tabela 2.63: Wspolczynnik porodéw fizjologicznych po przebytych cieciach cesarskich w ciazach
niepowiklanych w wojewodztwie zachodniopomorskim
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16.0007 10 213 4,69
16.0002 20 112 17,86
16.0004 3 89 3,37
16.0005 4 79 5,06
16.0015 5 77 6,49
16.0019 7 50 14,00
16.0006 10 45 22,22
16.0009 4 43 9,30
16.0026 0 43 -
16.0013 6 42 14,29
16.0010 4 39 10,26
16.0020 2 35 5,71
16.0024 2 28 7,14
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16.0021 2 26 7,69
16.0014 3 25 12,00
16.0018 7 23 30,43
16.0023 8 23 34,78
16.0022 0 18 -
16.0025 1 17 5,88
16.0036 1 16 6,25
16.0011 0 11 -

Zrodlo: opracowanie DAS na podstawie danych NFZ.

Wspolczynnik nacieé¢ krocza w niepowiktanych porodach

fizjologicznych

Wspélezynnik nacieé¢ krocza w niepowiktanych porodach fizjologicznych zdefiniowany jest jako liczba
porodéw, podczas ktérych wykonano procedure naciecia krocza z nastepowym zszyciem w przeliczeniu
na 100 niepowiklanych porodéw fizjologicznych. Niepowiktany pordd fizjologiczny definiuje si¢ jako taki,
ktory zostal zakwalifikowany do grupy pordd fizjologiczny, ale dla ktérego podczas ciazy nie wystapita
hospitalizacja z powodu patologii (lekkiej lub cigzkiej) oraz nie stwierdzono uprzednio przebytego cie-
cia cesarskiego. Ciecie cesarskie zostalo zdefiniowane jako wystapienie podczas hospitalizacji jednej z
procedur o kodach ICD-9 74.x z wylaczeniem 74.3x. Naciecie krocza z nastepowym zszyciem zostalto zde-
finiowane, jako sprawozdanie procedury o kodzie ICD-9 73.72. Zgodnie z konstrukcjg wskaznika nizsze
wartoéci sa pozadane.

Tabela 2.64: Wspolczynnik nacieé krocza w cigzach niepowiklanych w wojewddztwach

Liczba porodéw z nacieciem
krocza w niepowiktanych
porodach fizjologicznych

Liczba cigz w niepowiktanych
porodach fizjologicznych
Wspbdlezynnik nacigé krocza w
niepowiktanych porodach
fizjologicznych

wojewodztwo

dolnoélaskie 3283 6256 52,48
kujawsko-pomorskie 2190 5263 41,61
lubelskie 2010 3939 51,03
lubuskie 1737 2930 59,28
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Liczba porodéw z nacieciem
krocza w niepowiktanych
porodach fizjologicznych

Liczba cigz w niepowiktanych
porodach fizjologicznych
Wspblezynnik nacieé krocza w
niepowiktanych porodach
fizjologicznych

wojewddztwo

16dzkie 2962 4481 66,10
malopolskie 6131 11055 55,46
magzowieckie 9771 15751 62,03
opolskie 963 1844 52,22
podkarpackie 3093 4983 62,07
podlaskie 1792 2932 61,12
pomorskie 5606 8816 63,59
Slaskie 8214 13866 59,24
$wietokrzyskie 1077 1856 58,03
warminsko-mazurskie 2152 3894 55,26
wielkopolskie 5892 9924 59,37
zachodniopomorskie 2443 4785 51,06
Polska 59316 102575 57,83

Zrodlo: opracowanie DAS na podstawie danych NFZ.

Wykres 2.80: Wspdlczynnik nacieé¢ krocza w niepowiklanych porodach fizjologicznych

Wspdtczynnik nacie¢
krocza w cigzach
niepowiktanych
0O <524
0O [52,4-58,6)
@ [58,6-61,3)
| >=613

Zrédto: Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ.
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Tabela 2.65: Wspélczynnik nacieé¢ krocza w w niepowiktanych porodach fizjologicznych w wojewddz-
twach
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16.0007 334 645 51,78
16.0002 278 557 49,91
16.0005 168 482 34,85
16.0004 145 352 41,19
16.0015 140 316 44,30
16.0009 162 279 58,06
16.0018 204 240 85,00
16.0013 108 205 52,68
16.0014 129 184 70,11
16.0020 121 184 65,76
16.0010 94 179 52,51
16.0006 119 173 68,79
16.0019 74 162 45,68
16.0024 77 151 50,99
16.0023 68 148 45,95
16.0026 25 112 22,32
16.0021 57 106 53,77
16.0011 44 101 43,56
16.0022 26 76 34,21
16.0025 35 68 51,47
16.0036 35 65 53,85

Zrodto: opracowanie DAS na podstawie danych NFZ.

Liczba porodéw w szpitalu

Wskaznikiem, ktéry w spojny sposéb laczy przedstawione powyzej jest liczba porodéw w osrodku.
Dla wszystkich przedstawionych w niniejszym rozdziale wskaznikéw, z wylaczeniem wspoétczynnika nacieé
krocza w niepowiklanych porodach fizjologicznych zaobserwowaé¢ mozna, ze wielko$¢ szpitala skorelowana
jest z lepszymi warto$ciami wskaznika (przynajmniej w przypadku mniejszych placéwek - dla III poziomu
referencyjnego wigksze osrodki maja nizsze wartosci WRWPF), co zostalo pokazane na ponizszych wykre-
sach. Jest to obserwacja kluczowa z punktu widzenia prognozy zapotrzebowania na oddziaty poloznicze,
ktéra zaprezentowana zostata w rozdziale TII.
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Wykres 2.81: Relacja pomiedzy logarytmem Wykres 2.82: Relacja pomiedzy logarytmem
naturalnym liczby porodéw w szpitalu, a naturalnym liczby porodéw w szpitalu, a
wazonym ryzykiem wspoétczynnikiem poro- wazonym ryzykiem wspétczynnikiem poro-
doéw fizjologicznych w szpitalach w Polsce dow fizjologicznych w szpitalach w Polsce
- I poziom referencyjny - IT poziom referencyjny

WRWPF
WRWPF

7 65 80

70 75
Logarytm naturalny liczby porodow

6
Logarytm naturalny liczby porodow

Opracowanie DAIiS na podstawie NFZ Opracowanie DAIS na podstawie NFZ

Wykres 2.84: Relacja pomiedzy logarytmem
naturalnym liczby porodéw w szpitalu a
wspo6lczynnikiem cieé cesarskich w cigzach
niepowiklanych, dla ktérych nie stwier-
dzono wczeéniejszych cieé¢ cesarskich w
szpitalach w Polsce

Wykres 2.83: Relacja pomiedzy logarytmem
naturalnym liczby porodéw w szpitalu a
wazonym ryzykiem wspoétczynnikiem poro-
doéw fizjologicznych w szpitalach w Polsce
- ITT poziom referencyjny

16+ .

8

'WRWPF
°

4

°
%
L]
o
Wspdtczynnik cie¢ cesarskich w cigzach niepowiktanych
, . dla ktorych nie stwierdzono wczesniejszych cie¢ cesarskich

75 8.0 85
Logarytm naturalny liczby porodow 4 5 6 7
. . . Logarytm naturalny liczby porodow
Opracowanie DAIS na podstawie NFZ
Opracowanie DAiIS na podstawie NFZ

Wykres 2.85: Relacja pomiedzy logarytmem
naturalnym liczby porodéw w szpitalu a
wspolczynnikiem porodéw fizjologicznych
po przebytych cieciach cesarskich w cia-
zach niepowiklanych

Wykres 2.86: Relacja pomiedzy logarytmem
naturalnym liczby porodéw w szpitalu a
wspoélczynnikiem nacieé krocza w ciagzach
niepowiktanych
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100- o o .
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cieciach cesarskich w cigzach niepowiktanych

Wspétczynnik porodéw fizjologicznych po przebytych

Wsp6tczynnik nacie¢ krocza w niepowiktanych porodach fizjologi

6 7
7 Logarytm naturalny liczby porodow
Logarytm naturalny liczby porodow

Opracowanie DAIS na podstawie NFZ
Opracowanie DAIS na podstawie NFZ
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W 2014 roku w wojewoddztwie zachodniopomorskim odnotowano 0,04 tys. hospitalizacji z powodu
rozpoznan, zakwalifikowanych jako (dalej: Podgrupa), co stanowilo 0,2% wszystkich hospitalizacji z po-
wodu rozpoznan, ktére zakwalifikowano do grupy ciaza, pordd, potdg. Liczba hospitalizacji na 100 tys.
kobiet w wieku rozrodczym wyniosta 10,8 i byla to najwyzsza wartosé wéréd wojewodztw.

Wykres 2.87: Liczba hospitalizacji na 100 tys. kobiet w wieku rozrodczym oraz struktura

2.1.4 Komplikacje poporodowe

hospitalizacji wzgledem miejsca zamieszkania pacjentki.
Udziat pacjentek
spoza wojewodztwa

o
=

m}

(]
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Wykres 2.88: Liczba hospitalizacji na 100 tys. kobiet w wieku rozrodczym

Z tego woj.
Z innych woj.

Liczba hospitalizacji
na 100 tys. kobiet
w wieku rozrodczym

<20,02

[20,02 - 26,61)
[26,61 - 33,62)

>=33,62

Zrédlo: Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ i GUS.
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. Wieksze wartosci w wojewodztwie Mniejsze wartosci w wojewodztwie

Zrédlo: Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ i GUS.
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Tabela 2.66: Tabela z liczba hospitalizacji w wojewddztwach
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Wojewoddztwo =

dolnoslaskie 0,1 0,0 2,3 0,0 19,0

kujawsko- 0,2 0,0 6,1 0,0 48,5
pomorskie

lubelskie 0,2 0,0 5,5 0,0 35,8

lubuskie 0,0 0,0 12,2 0,0 16,8

todzkie 0,2 0,0 6,6 0,0 314

malopolskie 0,4 0,1 5,6 0,0 47,5

mazowieckie 0,4 0,1 7,9 0,0 31,4

opolskie 0,0 0,0 8,5 0,0 19,3

podkarpackie 0,1 0,0 5,2 0,0 22,0

podlaskie 0,1 0,0 48 0,0 29,3

pomorskie 0,2 0,0 49 0,0 33,0

Slaskie 0,2 0,1 8,2 0,0 20,2

Swietokrzyskie 0,1 0,0 8,6 0,0 23,9

warminsko- 0,1 0,0 8,9 0,0 35,5
mazurskie

wielkopolskie 0,2 0,0 9,5 0,0 22,2

zachodniopomorskie 0,0 0,0 4.5 0,0 10,8

Zrédlo: Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ i GUS.

Liczba $wiadczeniodawcow w wojewodztwie zachodniopomorskim ktérzy hospitalizowali przynajmniej

jednego pacjenta z analizowana przyczyng wyniosla 15. Z kolei 80% wszystkich hospitalizacji w woje-
wbdztwie w ramach analizowanej podgrupy zostalo wykazane przez 8 Swiadczeniodawcow.
Kazdemu ze szpitali odpowiada nadany we wezesdniejszej czesci opracowania identyfikator (Kolumna ID).
Identyfikator ten nie zmienia sie dla kolejnych tabel, zestawien i wykreséw w dokumencie. Tabela
pozwala polaczyé nazwy szpitali z ich numerami ID. Najwiekszy $wiadczeniodawca sprawozdal 0,01 tys.
hospitalizacji dla 0,01 tys. pacjentek. Tym samym 29,5% hospitalizacji z calego wojewddztwa odnoto-
wano u najwickszego (pod wzgledem liczby hospitalizacji) §wiadczeniodawcy. Tabela prezentuje
szczegblowe informacje dotyczace liczby hospitalizacji i liczby pacjentek hospitalizowanych w ramach
poszczegdlnych $wiadczeniodawcoHw.

Tabela 2.67: Liczba hospitalizacji wykazanych przez $wiadczeniodawcdw.
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16.0004 0,01 0,01 29,5

16.0018 0,01 0,01 22.7

16.0014 0,00 0,00 6,8

16.0019 0,00 0,00 6,8



3 £ £ g
= = = E
] o = O O
i 2% g 83
SRS SIS 8=
= a3 = g
S = 27
S z R
3 8
1D <
16.0002 0,00 0,00 4.5
16.0007 0,00 0,00 4.5
16.0011 0,00 0,00 4,5
16.0015 0,00 0,00 4.5
16.0005 0,00 0,00 2,3
16.0006 0,00 0,00 2,3
16.0009 0,00 0,00 2,3
16.0010 0,00 0,00 2,3
16.0013 0,00 0,00 2,3
16.0020 0,00 0,00 2,3
16.0022 0,00 0,00 2,3
wojewodztwo 0,04 0,04 100,0

Zrédlo: Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ.

Wykres 2.89: Rozklad hospitalizacji wg oddzialéw

30%

ﬂoddzia’f potozniczo-ginekologiczny
Oddziat potozniczy
pozostate

70%

Zrédlo: Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ.
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Wykres 2.90: Rozklad hospitalizacji wg zakreséw

43%
Potoznictwo i ginekologia -
hospitalizacja .
Potoznictwo’i ginekologia -
hospitalizacja III poz. ref.

pozostate

57%

Zrédlo: Opracowanie DAiS na podstawie danych NFZ.

Szczegbélowe dane odnosnie liczby hospitalizacji na poszczegdlnych oddziatach i w ramach poszcze-
gblnych zakreséw prezentuja Tabela [2.68 oraz Tabela

Tabela 2.68: Liczba hospitalizacji wykazanych przez $wiadczeniodawcéw wg oddzialéw

s
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= 3
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ID
16.0004 - 0,01 0,01
16.0018 0,01 ; 0,01
16.0014 0,00 - 0,00
16.0019 0,00 - 0,00
16.0002 0,00 - 0,00
16.0007 0,00 ; 0,00
16.0011 0,00 - 0,00
16.0015 0,00 - 0,00
16.0005 0,00 - 0,00
16.0006 0,00 ; 0,00
16.0009 0,00 ; 0,00
16.0010 0,00 - 0,00
16.0013 0,00 - 0,00
16.0020 0,00 ; 0,00
16.0022 0,00 - 0,00

Zrédlo: Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ.
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Tabela 2.69: Liczba hospitalizacji wykazanych przez $wiadczeniodawcéw wg zakresow
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ID
16.0004 - 0,01 0,01
16.0018 0,01 - 0,01
16.0014 0,00 - 0,00
16.0019 0,00 - 0,00
16.0002 - 0,00 0,00
16.0007 - 0,00 0,00
16.0011 0,00 - 0,00
16.0015 - 0,00 0,00
16.0005 0,00 - 0,00
16.0006 0,00 - 0,00
16.0009 0,00 - 0,00
16.0010 0,00 - 0,00
16.0013 0,00 - 0,00
16.0020 0,00 - 0,00
16.0022 0,00 - 0,00

Zrédlo: Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ.

Tabela [2.70] prezentuje najczesciej sprawozdawane Jednorodne Grupy Pacjentéw w ramach hospitali-
zacji z rozpoznaniem gltéwnym wchodzacym w sklad analizowanej podgrupy. Najczeéciej wykorzystywana
grupg JGP do sprawozdawania hospitalizacji w analizowanej grupie rozpoznan byta N12 PATOLOGIA
CIAZY IPOLOGU-DIAGNOSTYKA, OBSERWACJA, LECZENIE <12 DNI (55,0% hospitalizacji spra-
wozdanych z JGP w wojewddztwie). Pelne nazwy grup JGP znajduja sie w tabeli ponizej.

Tabela 2.70: Udzial hospitalizacji w szpitalach wg JGP (%)

1D N12 Mi15 Liczba

produktéw
16.0004 40,0 60,0 5
16.0014 66,7 33,3 3
16.0002 50,0 50,0 2
16.0007 - 100,0 2
16.0011 100,0 - 2
16.0006 - 100,0 1
16.0009 100,0 - 1
16.0010 100,0 - 1
16.0013 100,0 - 1
16.0015 - 100,0 1
16.0020 100,0 - 1
Polska 78,5 215 2023
Wojewodztwo 55,0 45,0 20

Zrodlo: opracowanie DAS na podstawie danych NFZ.
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Tabela 2.71: Nazwy grup JGP uzytych w tabeli

Pelna nazwa produktu

N12 PATOLOGIA CIAZY I POLOGU-DIAGNOSTYKA, OBSERWACJA,
LECZENIE <12 DNI
M15 MALE ZABIEGI GORNEJ CZESCI UKEADU ROZRODCZEGO

Zrodlo: opracowanie DAIS.

W wojewddztwie zachodniopomorskim 59,1% hospitalizacji zostato sprawozdanych jako hospitalizacje
stanowiace zakonczenie procesu leczeniaﬁ, natomiast NA% hospitalizacji zakonczylo si¢ skierowaniem do
innego szpitala. Pozostale hospitalizacje sprawozdano z trybem wypisu zdefiniowanym jako skierowanie
do dalszej opieki.

Tabela 2.72: Informacje o trybach wypisu ze szpitala

1D % skierowann % skierowann % zakoficzen
do dalszej do innego procesu

opieki szpitala leczenia

16.0004 - - 100,0
16.0018 70,0 - 30,0
16.0014 100,0 - -
16.0019 100,0 - -
16.0002 50,0 - 50,0
16.0007 - - 100,0
16.0011 100,0 - -
16.0015 50,0 - 50,0
16.0005 - - 100,0
16.0006 - - 100,0
16.0009 - - 100,0
16.0010 100,0 - -
16.0013 - - 100,0
16.0020 - - 100,0
16.0022 - - 100,0
Wojewddztwo 40,9 - 59,1
Polska 32,8 0,4 66,7

Zrodlo: opracowanie DAS na podstawie danych NFZ.

Jedna z kategorii czynnikéw wplywajacych na réznice w przyjmowanych wartosciach przez wskazniki
w poszczegolnych szpitalach, sa cechy demograficzne pacjentéw oraz ich stan zdrowia. Tabela [2.73 pre-
zentuje statystyki dotyczace struktury wieku i plci pacjentow w poszczegdlnych szpitalach. Dodatkowo
zawarto w niej informacje o wspétczynniku wielochorobowosci. Wspétezynnik wielochorobowosci oparty
jest na pracy Mary E. Charlson. Jest to zmienna, ktéra pozwala okresli¢ w jakim stopniu “powiktany” jest
pacjent, ktérego przyjeto do szpitala. Celem bylo stworzenie wspélczynnika wyrazajacego sie w liczbach
catkowitych, ktéry wraz z podstawowymi danymi demograficznymi (pleé, wiek) bytby dobrym predyk-
torem $miertelnosci. Charlson (1987) |§| proponuje 17 grup schorzen i kazdej z tych grup, na podstawie
analizy przezywalnosci, przypisuje pewna wage (od 1 do 6). Wyzsza warto$é¢ wagi oznacza wiekszy wplyw
danej grupy chor6b na prawdopodobienstwo zgonu (np. w ciagu 30 dni). Z zasady schorzenia wyréznione
przez Charlson (1987) sa powaznymi chorobami przewleklymi.

Dla kazdego pacjenta okresla sie, czy cierpi on na jakas chorobe z konkretnej grupy i jesli tak to

25Przez proces zakonczenia leczenia rozumie si¢ tryb wypisu z liczba 1.
26Charlson, Mary E., et al. ’A new method of classifying prognostic comorbidity in longitudinal studies: development
and validation.” Journal of chronic diseases 40.5 (1987): 373-383.
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przypisuje mu sie dana grupe. Warto$¢ wspoélczynnika dla takiego pacjenta bedzie zatem sumag wag
przypisanych mu grup. Na potrzeby niniejszego opracowania przypisywanie grup do pacjentéw zostalto
oparte na Quan (2011)|Z| przypisujac odpowiednie grupy schorzen danemu pacjentowi na podstawie
kodow ICD-10 gtéwnych i wspolistniejacych.

Powstato wiele réznych propozycji co do wag odpowiednich grup choréb w zaleznosci od badanej grupy
pacjentéw (region, wiek, konkretne schorzenia), a takze wiele grupowan kodéw ICD do 17 grup schorzen
wyréznionych w pierwotnej pracy. W celu opracowania najlepszego dla Polski wskaznika przetestowano
pojawiajace si¢ w literaturze grupowania oraz wagi, a takze opracowano wtasna metodyke grupowania, a
za pomoca modeli statystycznych wtasne zestawy wag. Testowanie na podstawie danych NFZ wykazato,
ze najlepszym predyktorem $miertelnosci jest klasyfikacja kodéw ICD-10 do 17 grup choréb opracowana
na potrzeby map (klasyfikacja oparta na syntezie grupowan Quan (2005)@ oraz Thygesen (2011)@

Wyznaczony wspolczynnik jest statystyka, ktora opisuje sie wylacznie osoby doroste. Dlatego tez

osobom ponizej 18 roku zycia nie przypisywano zadnych wartoéci wspdtczynnika i nie ujeto ich w zesta-
wieniach dot. wspdétczynnika wielochorobowosci ﬂ

Tabela 2.73: Informacje o pacjentach

El = ey
s PR = £ 2
5 o 2 E% 229
= 228 SES
‘2 oo B
o g S g S 8 95
5 B S8 88
§5y X8 X g Q
D g = =
16.0002 29,5 100,00 -
16.0004 28,3 92,31 7,69
16.0005 26,0 100,00 -
16.0006 32,0 100,00 -
16.0007 25,0 100,00 -
16.0009 18,0 100,00 -
16.0010 29,0 100,00 -
16.0011 25,5 100,00 -
16.0013 31,0 100,00 -
16.0014 31,7 100,00 -
16.0015 27,0 100,00 -
16.0018 29,3 100,00 -
16.0019 30,7 100,00 -
16.0020 35,0 100,00 -
16.0022 30,0 100,00 -

27Quan, Hude, et al. "Updating and validating the Charlson comorbidity index and score for risk adjustment in hospital
discharge abstracts using data from 6 countries.” American journal of epidemiology 173.6 (2011): 676-682.

28Quan, Hude, et al. ’Coding algorithms for defining comorbidities in ICD-9-CM and ICD-10 administrative data.’
Medical care (2005): 1130-1139.

29Thygesen, Sandra K., et al. *The predictive value of ICD-10 diagnostic coding used to assess Charlson comorbidity
index conditions in the population-based Danish National Registry of Patients.” BMC medical research methodology11.1
(2011): 1.

30 Interpretacja wartosci wspétczynnikéw powinna byé nastepujaca. Zasadniczo pacjent z zerowym wspdtczynnikiem
wielochorobowosci jest osoba, ktéra w przeciggu ostatniego roku nie byla hospitalizowana z powodu choréb ujetych w
opracowanej klasyfikacji (czyli choréb o najwyzszej Smiertelnosci oraz choréb przewleklych zwiekszajacych znacznie ryzyko
zgonu). Nie oznacza to, ze tych choréb nie miata. To jest niemozliwe do okreslenia na podstawie danych administracyjnych
ze wzgledu na ich sprawozdawczo-rozliczeniowy, a nie medyczny cel i charakter. Wnioskuje sie jednak, ze hospitalizacja z
powodu danego rozpoznania przewleklego swiadczy o jego powaznym charakterze i ma znaczny wpltyw na $miertelnosé (w
odréznieniu od np. rozpoznania w AOS lub POZ — stad tez te formy opieki nie zostaly uwzglednione w analizie). Zatem
osobe o zerowym wspétczynniku wielochorobowosci nalezy interpretowaé w nastepujacy sposéb: jest to pacjent, ktéry nie
ma chordb przewlektych okreslonych w grupowaniu, badz tez choroby te maja na tyle niegrozna forme, ze nie wpltywaja
znaczaco na jakosé zycia zdrowie, a przede wszystkim prawdopodobiefistwo zgonu tego pacjenta (przy kontroli wiekiem i
plcia). Analogiczne rozumowaé nalezy o pacjentach z dodatnimi wartosciami wspdlczynnika.
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El £l 5 F

2 N ST N » Z

2% $EQ 123

Q 3 Q 2

T £ 2% 22%

n o od‘j'—‘ o N —

g X ) .9 X 9 9
Polska 28,8 99,32 0,68
Woj. 28,7 97,73 2,27

Zrodlo: Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

O charakterze danego szpitala Swiadczy miedzy innymi struktura pacjentéw pod wzgledem ich miejsca
zamieszkania. U 2 $wiadczeniodawcéw odnotowano znaczny (tj. powyzej 20%) udzial pacjentéw spoza
wojewédztwa). Najwyzszy udzial wyniést 50,0%. Informacje w tym zakresie prezentuje Tabela[2.74]

Tabela 2.74: Struktura hospitalizacji ze wzgledu na miejsce zamieszkania pacjenta

28 s Ty el T %
g%*% .SNO“AE .gN'E
2T 8222 FEz
255 29728 A%s
xEF x& 9f x T E
ID 8 g
16.0004 - 30,8 69,2
16.0018 - 30,0 70,0
16.0019 33,3 - 66,7
16.0014 - - 100,0
16.0007 - - 100,0
16.0002 - 100,0 -
16.0015 - 100,0 -
16.0011 50,0 - 50,0
16.0006 - - 100,0
16.0010 - - 100,0
16.0005 - 100,0 -
16.0020 - 100,0 -
16.0009 - - 100,0
16.0013 - - 100,0
16.0022 - - 100,0
Woj. 4,5 29,5 65,9
Polska 6,7 35,8 57,6
Zrodlo: opracowanie DAS na podstawie danych NFZ.
Tabela 2.75: Statystyki dotyczace czasu pobytu
D Liczba ALOS ALOS MLOS
hospitalizacji (przecigtna standaryzowany (mediana czasu
(w tys.) dlugosé pobytu) metoda pobytu)
bezposrednia
16.0004 0,01 3,7 3,9 1,0
16.0018 0,01 2,1 2,4 1,0
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1D Liczba ALOS ALOS MLOS
hospitalizacji (przecigtna standaryzowany  (mediana czasu
(w tys.) dlugosé pobytu) metoda pobytu)
bezposrednia
16.0014 0,00 1,7 3,1 1,0
16.0019 0,00 1,7 2.8 1,0
16.0002 0,00 1,0 2,7 1,0
16.0007 0,00 1,5 3,0 1,5
16.0011 0,00 4,5 4,0 4,5
16.0015 0,00 2,5 3,3 2,5
16.0005 0,00 1,0 3,3 1,0
16.0006 0,00 2,0 3,5 2,0
16.0009 0,00 2,0 3,6 2,0
16.0010 0,00 4,0 3,9 4,0
16.0013 0,00 5,0 4,0 5,0
16.0020 0,00 3,0 3,7 3,0
16.0022 0,00 1,0 3,2 1,0

Zrédto: opracowanie DAS na podstawie danych NFZ.

2.2 Lecznictwo szpitalne - neonatologia

W podrozdziale neonatologicznym zostaly uwzglednione nastepujace rozpoznania wg Miedzynarodo-
wej Klasyfikacji Choréb i Probleméw Zdrowotnych ICD10: P00-P96, R09 i Z38. Liczba $wiadcze-
niodawcow w wojewddztwie zachodniopomorskim ktérzy hospitalizowali przynajmniej jednego pacjenta
z analizowana przyczyng wyniosla 22. Z kolei 80% wszystkich hospitalizacji w wojew6dztwie z powodu
rozpoznan wchodzacych w sktad analizowanej podgrupy zostalo wykazane przez 13 $wiadczeniodawcdw.

Tabela [2.76] prezentuje szpitale poddane analizie. Kazdemu ze szpitali odpowiada nadany we wcze-
$niejsze] czesci opracowania identyfikator (Kolumna ID). Identyfikator ten nie zmienia si¢ dla kolejnych
tabel, zestawien i wykreséw w dokumencie.

Tabela 2.76: Lista Swiadczeniodawcow hospitalizujacych co najmniej jednego pacjenta z analizowa-
nymi rozpoznaniami

ID Nazwa Powiat

16.0001 Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny Nr 1 im. prof. m. Szczecin
Tadeusza Sokotowskiego PUM

16.0002 Szpital Wojewddzki im. M. Kopernika w Koszalinie m. Koszalin

16.0004 Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny Nr 2 Pomorskiego m. Szczecin
Uniwersytetu Medycznego

16.0005 Samodzielny Publiczny Wielospecjalistyczny Zaklad Opieki stargardzki
Zdrowotnej w Stargardzie Szczecinskim

16.0006 Samodzielny Publiczny Zespét Zakladow Opieki Zdrowotnej w gryficki
Gryficach

16.0007 Samodzielny Publiczny Specjalistyczny Zaktad Opieki m. Szczecin
Zdrowotnej ”Zdroje”

16.0009 Szpital w Szczecinku sp. z o.0. szczecinecki

16.0010 Regionalny Szpital w Kolobrzegu kotobrzeski

16.0011 Samodzielny Publiczny Zaklad Opieki Zdrowotnej w Choszcznie  choszczenski

16.0013 Drawskie Centrum Specjalistyczne drawski

16.0014 107 Szpital Wojskowy z Przychodnia Samodzielny Publiczny walecki

Zaklad Opieki Zdrowotnej w Waltczu
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1D Nazwa Powiat
16.0015 Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny Nr 1 im. prof. policki
Tadeusza Sokotowskiego PUM
16.0018 Regionalne Centrum Medyczne w Bialogardzie sp. z o.0. biatogardzki
16.0019 Szpital Powiatowy w Stawnie stawienski
16.0020 Szpital Barlinek sp. z o.o. my$liborski
16.0021 Szpitalne Centrum Medyczne w Goleniowie sp. z 0.0. goleniowski
16.0022 Szpital Miejski im. Jana Garduly w Swinoujéciu sp. z o.0. m. Swinoujscie
16.0023 Szpital w Debnie sp. z o.0. mysliborski
16.0024 ”Szpital Powiatowy w Gryfinie” sp. z o.0. gryfinski
16.0025 Szpital sw. Jerzego w Kamieniu Pomorskim kamienski
16.0026 Samodzielny Publiczny Szpital Rejonowy w Nowogardzie goleniowski
16.0036 Przyjazny Szpital w Potczynie Zdroju sp. z o.o. swidwinski

Zrédlo: Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ.

Najwiekszy $wiadczeniodawca sprawozdal 2,44 (tys.) hospitalizacji dla 2,39 (tys.) pacjentéw. Tym
samym 16,2% hospitalizacji z calego wojew6dztwa odnotowano u najwiekszego (pod wzgledem liczby
hospitalizacji) $wiadczeniodawcy. Tabela prezentuje szczegdlowe informacje dotyczace liczby hospi-
talizacji i liczby pacjentéw hospitalizowanych w ramach poszczegdlnych $wiadczeniodawcdw.

Tabela 2.77: Liczba hospitalizacjiwykazanych przez swiadczeniodawcéw

- -
g @ S 5~
< s 2 _ 0 =8 2 9 =5 E g > 5o
5 SC2PF _§°%¢ g5 .28 Z_%E
B~ S5EE sN—+SE TN E ~ =B IS E T &K
Sy S 2C-E |=<=152 SR LN L858
&2 SSET SSTEE SegE S £33
g = Sz 98807 a3 g £E5 £ 5258
= PE BT g% g2 g5 ) Z g9
S T e = 2273 = 2 S B n 9 E
3 S F= s = = =
D <= ie]
16.0007 2,39 2,44 0,00 16,2 16,2
16.0004 1,69 1,73 0,01 11,5 27,7
16.0002 1,56 1,60 0,00 10,6 38,2
16.0015 1,39 1,42 0,00 9,4 47,7
16.0005 0,98 0,98 0,01 6,5 54,2
16.0009 0,66 0,67 0,00 4.4 58,6
16.0010 0,60 0,61 0,01 4,0 62,7
16.0006 0,60 0,60 0,01 4,0 66,7
16.0013 0,52 0,52 0,01 3,5 70,2
16.0019 0,51 0,51 0,00 3,4 73,5
16.0020 0,48 0,48 0,00 3,2 76,7
16.0014 0,46 0,46 0,00 3,0 79,7
16.0026 0,40 0,41 0,00 2,7 82,4
16.0023 0,39 0,39 0,00 2,6 85,0
16.0024 0,39 0,39 0,00 2,6 87,6
16.0018 0,39 0,39 0,00 2,6 90,2
16.0021 0,33 0,33 - 2,2 92,4
16.0022 0,30 0,31 0,00 2,0 94,4
16.0011 0,29 0,29 0,00 1,9 96,3
16.0036 0,28 0,28 0,00 1,9 98,2
16.0025 0,27 0,27 0,00 1,8 100,0
16.0001 0,00 0,00 - 0,0 100,0
wojewodztwo 14,88 15,08 - 100,0 100,0
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Liczba pacjentéw
(tys.)
FLaczna liczba
hospitalizacji (tys.;
w tym tryb
jednodniowy)
Liczba
hospitalizacji
trwajacych 1 dzien
(tys.; bez trybu
jednodniowego)
Liczba
hospitalizacji
jednodniowych
(tys.)
Procent
hospitalizacji w
wojewddztwie
Skumulowany
procent
hospitalizacji w

1D

wojewddztwie

Zrédlo: Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ.

Przeprowadzono analize majaca na celu odpowiedz na pytanie na jakich oddzialaclﬁi w ramach
jakich zakresow w 2014 roku hospitalizowani byli pacjenci z analizowana przyczyna. Najwieksza liczba
hospitalizacji charakteryzowaly sie oddzialy: Oddzial neonatologiczny oraz Oddzial pediatryczny. Ho-
spitalizacje na tych dwéch oddziatach stanowily lacznie 98,0% hospitalizacji w analizowanej grupie.
Natomiast najwiecej hospitalizacji sprawozdano w ramach zakreséw: Neonatologia - hospitalizacja - n20,
n24, n25 oraz Neonatologia - hospitalizacja III poziom referencyjny - n20, n23, n24, n25, n22, n2l.
Hospitalizacje w ramach tych dwdch zakreséw stanowily tacznie 97,7% .

Wykres 2.91: Rozklad hospitalizacji wg oddzialéw

. Oddziat neonatologiczny

Oddziat pediatryczny

Oddziat
potozniczo-ginekologiczny

. inne

Zrédlo: Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ.

31Przez oddzial rozumie sie VIII cze$é kodu resortowego, charakteryzujacego komoérke organizacyjng 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 2.92: Rozklad hospitalizacji wg zakreséw

. Neonatologia - hospitalizacj
Neonatologia - hospitalizacja
111 poziom referencyjny -
n20, n23, n
Potoznictwo i ginekologia -
hospital

. inne

47,6%

Zrédlo: Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ.

Szczegblowe dane odnosnie liczby hospitalizacji na poszczegdlnych oddzialach i w ramach poszcze-
gblnych zakreséw prezentuja Tabela 2,78 oraz Tabela [2.79]

Tabela 2.78: Liczba hospitalizacji wykazanych przez $wiadczeniodaweéw wg oddzialéw (w tys.)

3 - E

< S o § 2

2 = 2 Q =

= 8 o = S n

: E 2E &

g = E
1D
16.0007 2,44 - - 0,00 2,44
16.0004 1,73 - - - 1,73
16.0002 1,59 - - 0,01 1,60
16.0015 1,42 - - - 1,42
16.0005 0,98 - - - 0,98
16.0009 0,66 0,00 - - 0,67
16.0010 0,61 - - - 0,61
16.0006 0,60 0,01 - - 0,60
16.0013 0,52 - - - 0,52
16.0019 - 0,51 - - 0,51
16.0020 - 0,48 - - 0,48
16.0014 0,46 - . - 0,46
16.0026 0,41 - - - 0,41
16.0023 0,39 - - - 0,39
16.0024 0,38 - 0,00 - 0,39
16.0018 0,39 - - - 0,39
16.0021 0,33 - - - 0,33
16.0022 0,31 - - - 0,31
16.0011 0,29 - - 0,00 0,29
16.0036 - - 0,28 - 0,28
16.0025 0,27 - - - 0,27
16.0001 - - - 0,00 0,00
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Zrédlo: Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ.

Tabela 2.79: Liczba hospitalizacjiwykazanych przez $wiadczeniodawcéw wg zakreséw (w tys.)

o =5 S,

=28 2= Tleef_ o

EE% S5EYPSEEES R 2

g3 - S L, a0 V=2 O

S8 SETEFEEEZF A&

225 Z8 S %z
D ==
16.0007 - 2,44 - 0,00 2,44
16.0004 - 1,73 - - 1,73
16.0002 - 1,59 - 0,01 1,60
16.0015 - 1,42 - 0,00 1,42
16.0005 0,98 - - - 0,98
16.0009 0,66 - - 0,00 0,67
16.0010 0,61 - - - 0,61
16.0006 0,58 - - 0,02 0,60
16.0013 0,52 - - 0,00 0,52
16.0019 0,51 - - 0,00 0,51
16.0020 0,47 - - 0,01 0,48
16.0014 045 - - 0,00 0,46
16.0026 0,40 - - 0,00 0,41
16.0023 0,39 - - 0,00 0,39
16.0024 0,38 - 0,00 0,00 0,39
16.0018 0,39 - - - 0,39
16.0021 0,33 - - - 0,33
16.0022 0,31 - - 0,00 0,31
16.0011 0,29 - 0,00 - 0,29
16.0036 - - 0,28 - 0,28
16.0025 0,27 - - - 0,27
16.0001 - - - 0,00 0,00

Zrédlo: Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ.

Tabela [2.80] prezentuje najczesciej 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 byta N20 NOWORODEK
WYMAGAJACY NORMALNEJ OPIEKI (60% hospitalizacji sprawozdanych z JGP w wojewddztwie).
Pelne nazwy grup JGP znajduja si¢ w tabeli 2.81] ponize;.
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Tabela 2.80: Udzial hospitalizacji w szpitalach wg JGP (%)

1D N20 N25 N24 N23 N22 N21 N26 L72B Pozostale  Liczba ho-
spitalizacji

JGP (w tys.)

16.0007 67 14 7 6 5 2 0 - - 2,44
16.0004 38 29 23 2 6 1 - - - 1,73
16.0002 39 25 17 15 3 0 - 0 1,59
16.0015 23 43 20 7 7 0 0 - - 1,42
16.0005 71 27 2 - - - - - - 0,98
16.0009 81 9 10 - - - - - - 0,66
16.0010 75 13 11 - - - - - - 0,61
16.0006 49 36 15 - - - - - - 0,58
16.0013 86 6 8 - - - - - - 0,52
16.0019 57 29 14 - - - - - - 0,51
16.0020 77 11 13 - - - - - - 0,47
16.0014 63 11 26 - - - - - - 0,45
16.0026 78 19 4 - - - - - - 0,40
16.0018 71 20 9 - - - - - - 0,39
16.0023 86 11 3 - - - - - - 0,39
16.0024 91 7 2 - - - - - - 0,39
16.0021 77 17 5 - - - - - - 0,33
16.0022 67 24 8 - - - - - - 0,31
16.0011 78 15 7 - - - - - - 0,29
16.0036 100 - - - - - - - - 0,28
16.0025 62 27 11 - - - - - - 0,27
16.0001 - - - - - - - 100 - 0,00
Wojewddztwo 60 21 12 3 2 1 0 0 0 15,03
Polska 59 19 16 3 3 1 0 0 0 358,79

Zrodlo: opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ.

Tabela 2.81: Nazwy grup JGP uzytych w tabeli

Pelna nazwa produktu

N20 NOWORODEK WYMAGAJACY NORMALNEJ OPIEKI

N25 NOWORODEK WYMAGAJACY WZMOZONEGO NADZORU

N24 NOWORODEK WYMAGAJACY SZCZEGOLNEJ OPIEKI

N23 NOWORODEK WYMAGAJACY INTENSYWNEJ OPIEKI

N22 NOWORODEK WYMAGAJACY INTENSYWNEJ TERAPII

N21 CIEZKA PATOLOGIA NOWORODKA > 30 DNI

N26 NOWORODEK WYMAGAJACY INTENSYWNEJ TERAPII Z
ZABIEGIEM CHIRURGICZNYM

L72B ZABIEGI MOSZNY, JADRA, NAJADRZA I NASIENIOWODU < 18
R.Z.

Zrodlo: opracowanie DAIS.

W wojewddztwie zachodniopomorskim 81% hospitalizacji zostalo sprawozdanych jako hospitalizacje

stanowiace zakonczenie leczeni@ natomiast 17,3% hospitalizacji zakonczylo si¢ jako skierowanie do
dalszej opiekiﬁ

32Przez zakonczenie leczenia rozumie sie tryb wypisu 1, 6, 7, 8, 10wg sprawozdawczosci NFZ.
33Nalezy podkreslié, ze przez 'zgon’ rozumie sie tryb wypisu ’9’ wg sprawozdawczoéci NFZ. Nie nalezy oceniaé $wiadcze-
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Tabela 2.82: Informacje o trybach wypisu ze szpitala

1D skierowanie  skierowanie  zakohczenie zgony [%]
do dalsze] do innego  leczenia [%]
opieki [%]  szpitala [%]
16.0007 0,2 0,9 98,6 0,3
16.0004 0,9 2,4 96,0 0,6
16.0002 99,2 0,6 - 0,3
16.0015 ; ; 99.0 1,0
16.0005 35,2 1,6 63,1 0,1
16.0009 0,6 1,2 98,2 -
16.0010 21,2 1,6 77,2 -
16.0006 0,3 2,6 96,9 0,2
16.0013 _ 2.9 97.0 0,2
16.0019 6,7 1,2 92,1 ;
16.0020 8,1 2,7 89,2 -
16.0014 04 1,3 98,2 ;
16.0026 0,5 0,2 99,3 -
16.0023 12,3 1,0 86,6 -
16.0024 2.3 13 96,4 _
16.0018 1,8 0,8 97,4 -
16.0021 18,7 0,3 81,0 ;
16.0022 0,7 2.0 97.1 0,3
16.0011 97.3 2.4 0,3 ;
16.0036 7,2 2,2 90,7 -
16.0025 5,5 3,7 90,8 -
16.0001 - - 100,0 -
Wojewddztwo 17,3 1.4 81,1 0,3
Polska 13,0 15 85,3 0,3

Zrodto: opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ.

Tabela 2.83: Statystyki dotyczace czasu pobytu

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

metoda

bezposrednia

16.0007 5,6 3,0 5,6
16.0004 4,7 2,0 4,7
16.0002 6,8 4,0 6,8
16.0015 6,0 4,0 6,0
16.0005 3,9 4,0 4,0
16.0009 3,3 3,0 3,3
16.0010 44 5,0 44
16.0006 2,8 3,0 2,8
16.0013 3.6 3,0 3,6
16.0019 3,7 3,0 3,7
16.0020 3,5 3,0 3,5
16.0014 3,9 3,0 4,0
16.0026 3.8 4,0 38

niodawcy wylacznie na podstawie tej zmiennej, tj. bez analizy rodzaju udzielanych $wiadczen oraz stanu ogdlnego pacjentéw
hospitalizowanych w danej placowce.
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ID  ALOS (przecietna MLOS (mediana ALOS

dlugosé pobytu) czasu pobytu) standaryzowany

metoda

bezposrednia

16.0023 2,7 3,0 2,8
16.0024 2.9 3.0 2.9
16.0018 3.0 3.0 3.1
16.0021 3.3 3.0 3,3
16.0022 3,6 3,0 3,7
16.0011 3.9 3,0 4,0
16.0036 2,8 3,0 3,0
16.0025 3,9 3,0 4,0
16.0001 2,0 2,0 4,6
Woj. 4,6 3,0 4,6
Polska 4,6 3,0 4,6

Zrédlo: Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ.

2.3 Ambulatoryjna Opieka Specjalistyczna

2.3.1 Wybér poradni

Na potrzeby niniejszego opracowania wykorzystano indywidualne dane sprawozdawcze Narodowego
Funduszu Zdrowia dotyczace Swiadczen w ramach ambulatoryjnej opieki specjalistycznej sprawozdanych
za rok 2014 (dalej: dane NFZ) oraz dane gromadzone w ramach statystyki publicznej. Przez $wiadczenia
wykazane w danych NFZ rozumie si¢ kazdy kontakt sprawozdany w ramach umowy dotyczacej ambu-
latoryjnej opieki specjalistycznej. W przeciwienstwie do swiadczen szpitalnych znaczna cze$é tego typu
$wiadczen wykonywana jest poza systemem Swiadczen finansowanych ze $rodkéw publicznych. Z tego
wzgledu analiza w niniejszym opracowaniu zostala rozszerzona o dane sprawozdawane przez wszystkie
podmioty lecznicze/przedsiebiorstwa, w ktérych podmiot leczniczy wykonuje dziatalno$é lecznicza w za-
kresie ambulatoryjnej opieki specjalistycznej. Zrédlem tych danych jest sprawozdanie ZD— 7 racji
tego, ze sprawozdanie ZD-3 wymaga wykazania liczby porad wykonanych w ramach poradni zgrupowa-
nych w grupy na podstawie VIII czesci kodu resortowego, dokonano analogicznego grupowania w ramach
poradni wykazanych w danych NFZ. Ponadto, celem wydzielenia poradni dedykowanych bezposrednio
oraz posrednio leczeniu pacjentéw z analizowang grupa chorob i probleméw zdrowotnych, dokonano ana-
lizy struktury udzielonych porad w zaleznosci od typu poradni. Ze wzgledu na odmienna od lecznictwa
szpitalnego specyfike Ambulatoryjnej Opieki Specjalistycznej dla tej formy opieki opracowano inny po-
dzial na grupy, oparty wylacznie na rozpoznaniach Miedzynarodowej Statystycznej Klasyfikacji Choréb
i Probleméw Zdrowotnych edycja dziesiata (ICD-10). Zbiér rozpoznan ktére zostaly uwzglednione w
analizie wraz z grupowaniem dla AOS prezentuje Tabela [2.84]

Tabela 2.84: Wykaz rozpoznan wg ICD-10 uwzglednionych w analizie w podziale na grupy

Grupa rozpoznan Kody ICD-10

Ciaze utracone i poronienia 000-006, O08

Patologia ciazy 010-016, 020-026, 028-036,
040-048, 098, 099

Postepowanie prokreacyjne 731

Badanie i testy ciazowe 732, 733

34Sprawozdanie ZD-3 wypetniaja podmioty lecznicze/przedsigbiorstwa, w ktérych podmiot leczniczy wykonuje dzia-
talno$é leczniczg w zakresie ambulatoryjnej opieki zdrowotnej podstawowej i/lub specjalistycznej. W przypadku praktyk
zawodowych wylacznie praktyki lekarskie indywidualne i indywidualne specjalistyczne oraz grupowe realizujace $§wiadczenia
zdrowotne finansowane ze srodkéw publicznych.
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Grupa rozpoznan Kody ICD-10

Nadzér nad ciaza lub pologiem 7.34-736, 739
Komplikacje poporodowe 085-092
Tnne 07, 060-075, 080-084, 005-097

Zrédlo: Opracowanie DAIS

Tabela prezentuje rozklad porad udzielonych pacjentom z analizowana analizowana grupa roz-
poznan wg poradni. Zaprezentowane dane dotycza wszystkich porad w 2014 roku w Polsce i zostaly
wykorzystane do zdefiniowania poradni bezposrednio i posrednio dedykowanych pacjentom z analizo-
wang grupg choréb i probleméw zdrowotnych. Na tej podstawie eksperci medyczni wybrali poradnie
dedykowane bezposrednio analizowanej grupie choréb i probleméw zdrowotnych. Sa to:

- polozniczo-ginekologiczna (w sprawozdaniu ZD-3 wchodzaca w sktad poradni o nazwie poradnia ginekologiczno-
poloznicza),

- ginekologiczna (w sprawozdaniu ZD-3 wchodzaca w sklad poradni o nazwie poradnia ginekologiczno-
poloznicza),

- ginekologiczna dla dziewczat (w sprawozdaniu ZD-3 wchodzaca w sklad poradni o nazwie poradnia
ginekologiczno-poloznicza),

- patologii ciazy (w sprawozdaniu ZD-3 wchodzaca w sklad poradni o nazwie poradnia ginekologiczno-
poloznicza).

Do poradni dedykowanych posrednio pacjentom z analizowana grupa choréb i probleméw zdrowotnych
zakwalifikowano:

- diabetologiczna (w sprawozdaniu ZD-3 wchodzaca w sktad poradni o nazwie poradnia diabetologiczna),
- genetyczna (w sprawozdaniu ZD-3 nieprzyporzadkowana do zadnego typu poradni. Udzial porad wy-
kazanych dla typu poradni 'Inna (o innej specjalnosci niewymienionej wyzej)’ wyniosta ok. 3,40%).

Tabela 2.85: Struktura porad pacjentéw w analizowanej grupie wg typu poradni

- =z

g~ < g

2% ek

s = 52

S~ = =

B 2
poradnia/pracownia
Poradnia potozniczo-ginekologiczna 2 080,77 90,26 90,26
Poradnia ginekologiczna 96,02 4,16 94,42
Poradnia diabetologiczna 54,00 2,34 96,77
Poradnia patologii ciazy 43,81 1,90 98,67
Poradnia genetyczna 9,58 0,42 99,08
Pracownia usg 7,36 0,32 99,40
Poradnia ginekologiczna dla dziewczat 2,63 0,11 99,52
Poradnia chirurgii urazowo-ortopedycznej dla 2,43 0,11 99,62
dzieci
Poradnia chirurgii ogdélnej 1,11 0,05 99,67
Poradnia endokrynologiczna 0,99 0,04 99,71
Poradnia endokrynologiczno-ginekologiczna 0,94 0,04 99,75
Poradnia kardiologiczna 0,79 0,03 99,79
Poradnia preluksacyjna 0,64 0,03 99,81
Poradnia onkologiczna 0,61 0,03 99,84
Poradnia hematologiczna 0,60 0,03 99,87
Pracownia diagnostyki obrazowej 0,60 0,03 99,89
Poradnia planowania rodziny i rozrodczosci 0,28 0,01 99,91
Pozostate poradnie 2,18 0,09 100,00
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liczba porad
(W tys.)
% porad
% skumulowany
porad

poradnia/pracownia

Zrédlo: Opracowanie DAIS

Poréwnanie rozkladu porad udzielonych pacjentom z analizowana grupa choréb i probleméw zdro-
wotnych w wyréznionych typach poradni pomiedzy wojewddztwami prezentuje Tabela [2.836}

Tabela 2.86: Struktura porad udzielonych pacjentom z analizowanymi rozpoznaniami wg typu po-
radni 1 wojewodztwa

i 3 5
3 3 & 8
2 = 23 o =
R U &
I
S B 22
wojewoddztwo N N
dolnoslaskie 97,98 1,66 0,36
kujawsko-pomorskie 94,19 5,23 0,58
lubelskie 97,79 2,07 0,14
lubuskie 96,43 3,30 0,27
16dzkie 92,04 4,74 3,23
matopolskie 94,57 3,95 1,49
mazowieckie 97,74 0,94 1,33
opolskie 97,34 2,52 0,13
podkarpackie 96,50 3,23 0,27
podlaskie 94,22 5,20 0,57
pomorskie 97,26 2,25 0,49
slaskie 96,72 2,81 0,47
Swietokrzyskie 97,48 2,36 0,16
warminsko-mazurskie 98,28 1,02 0,70
wielkopolskie 98,85 0,83 0,32
zachodniopomorskie 94,37 5,36 0,27
Polska 96,44 2,76 0,80

Zrédlo: Opracowanie DAIS

2.3.2 Poradnia polozniczo-ginekologiczna

W wojewddztwie zachodniopomorskim liczba poradni, ktére w 2014 roku sprawozdaly co najmniej
jedna porade w ramach NFZ wyniosta 135. Zréznicowanie liczby porad i poradni pomiedzy wojewddz-
twami prezentuje Tabela [2.87]
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Tabela 2.87: Poradnia polozniczo-ginekologiczna - podstawowe statystyki wedlug wojewddztw

Wojewodztwo Liczba Liczba  Liczba porad na

porad (tys.) poradni  poradnie (tys.)
dolnoslaskie 800,25 221 3,62
kujawsko-pomorskie 576,66 203 2,84
lubelskie 463,01 98 4,72
lubuskie 259,60 49 5,30
t6dzkie 564,59 164 3,44
malopolskie 867,34 207 4,19
mazowieckie 1 431,32 288 4,97
opolskie 205,21 58 3,54
podkarpackie 515,82 127 4,06
podlaskie 347,39 59 5,89
pomorskie 601,45 140 4,30
Slaskie 1 110,81 384 2,89
Swietokrzyskie 317,76 125 2,54
warminsko-mazurskie 416,67 106 3,93
wielkopolskie 864,32 257 3,36
zachodniopomorskie 528,64 135 3,92

Opracowanie DAiS na podstawie danych NFZ i GUS

Wykres 2.93: Poradnia potozniczo-ginekologiczna - liczba poradni w wojewddztwach

Zrédlo: Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ i GUS
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Wykres 2.94: Poradnia polozniczo-ginekologiczna - liczba porad na 100 tys. ludnoS$ci

Liczba porad na 100
tys. ludnosci
<24 224

[24 224 - 25 596)
[25 596 - 27 534)
>=27534

EREO

Zrédto: Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ i GUS

W sprawozdaniu ZD3 poradnia polozniczo-ginekologiczna wchodzi w sktad grupy poradni o nazwie
poradnia ginekologiczno-poloznicza. Wedlug tego sprawozdania w 2014 roku w wojewddztwie wykonano
632 tys. porad (por. Tabela W ramach swiadczen sfinansowanych ze srodkéw NFZ liczba po-
rad w tych poradniach wyniosta 544 tys.. Poréwnanie liczby porad sprawozdanych poprzez ZD-3 oraz
liczby porad sprawozdanych do NFZ wskazuje, ze 91 tys. porad nie jest finansowana w ramach umowy z
NFZ. Nalezy podkresli¢, ze warto$é¢ ta oznacza minimalny szacowany odsetek Swiadczen realizowanych
poza NFZ. Jak juz wspomniano wczesniej sprawozdanie ZD-3 dotyczy podmiotéw prowadzacych am-
bulatoryjna opieke zdrowotna, w przypadku zakladéw opieki zdrowotnej publicznych i niepublicznych,
a w przypadku praktyk lekarskich finansowanych ze srodkéw publicznych. W sytuacji gdy dla danego
regionu liczba porad sprawozdawanych przez ZD-3 byla mniejsza od liczby porad sprawozdawanych do
NFZ, przyjeto, ze réznica ta wyniosta 0. Zréznicowanie tego wskaznika pomiedzy powiatami wojewddztwa

prezentuje Wykres [2.95[°°

Tabela 2.88: Poradnie wchodzace w sktad grupy poradni ZD-3 o nazwie poradnia ginekologiczno-
poloznicza

N

LT-c

Z.

g
g%
£E

@

Q

2

Nazwa poradni =
polozniczo-ginekologiczna 528,64
ginekologiczna 2,97
ginekologiczna dla dziewczat 5,80
patologii ciazy 6,55

35Nalezy podkreslié, ze mowa tu o wszystkich poradach, niekoniecznie zwigzanych z analizowana grupa.
36Ze wzgledu na dostepnoéé danych, odsetek porad finansowanych poza NFZ zostal zaprezentowany po miejscu udzielania,
$wiadczen.
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('s4n)
ZAN PrI0J BqZo]

Nazwa poradni

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ i GUS

Tabela 2.89: Poréwnanie liczby porad NFZ ze sprawozdaniem ZD3

"Id ®IP
7ZAN ®ezod perod ¥,

7ZAN ezod perod o

('s£1) ZAN
ezod peiod eqzory

(s41) e-az
m perod eqzory

(s41) ZAN
m perod eqzory

Nazwa poradni ZD-3

543,97 631,75 90,62 14,28 21,18

Opracowanie DAiS na podstawie danych NFZ i GUS

ginekologiczno-poloznicza

Wykres 2.95: Odesetek $wiadczen poza NFZ

0.2

0.1

0.0

Zrédlo: Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ i GUS
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Wykres 2.96: Odesetek Swiadczen poza NFZ

% porad poza NFZ

0O <0,00

&= [0,00-0,03)
@ [0,03 -0,09)
| >=0,09

Zrédto: Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ i GUS

Ze wzgledu na dostepnosé danych, w dalszej czeéci opracowania zostanie przeprowadzona analiza dla
$wiadczen wykonanych w ramach umowy z NFZ. Dane te zawieraja miedzy innymi informacje o typie
porady, liczbie pacjentéw oraz rozpoznaniu. Porady z rozpoznaniem z analizowanej grupy choréb stano-
wily 19,83% porad sprawozdanych w analizowanej poradni w wojewddztwie. Liczba porad na jednego
pacjenta w wojewddztwie wyniosta 2,95. Najwiecej porad na jednego pacjenta wykonano z rozpoznaniem
patologia ciazy. Mediana czasu oczekiwania dla poradni wyniosta 57 dni.

Tabela 2.90: Porady wedlug podgrup dla wojewddztwa

= ki B =

: S X

g g & Ao g 5

[sh = = S & g ~

@ o <2 A 9)

o N 8 o

8 = 3 2
Podgrupa e = ~
cigze utracone i poronienia 1,03 0,76 1,36 0,20
patologia ciazy 64,21 13,22 4,86 12,15
inne 0,39 0,28 1,40 0,07
postepowanie prokreacyjne 1,19 0,90 1,31 0,23
badanie i testy cigzowe 0,86 0,81 1,07 0,16
nadzoér nad ciaza i pologiem 36,86 10,54 3,50 6,97
komplikacje poporodowe 0,28 0,20 1,37 0,05
Cigza, pordd, poldg razem 104,83 18,80 5,58 19,83
choroby spoza grupy 423,81 171,06 2,48 80,17

Opracowanie DAiS na podstawie danych NFZ

Tabela[2.91] prezentuje dane wojewédzkie dotyczace charakteru porad wykonanych pacjentom w anali-
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zowanej poradni w zaleznosci od wydzielonych podgrup. Analogiczne dane dla Polski przedstawia Tabela
Odsetek porad o charakterze zachowawczym w wojewddztwie (w analizowanej poradni, niezaleznie
od rozpoznania) wynidst 96%, z czego 44% porad stanowity porady typu W11, a 3% porady typu W21.

W Polsce odsetki te wynosity odpowiednio 95%, 42% oraz 4%.

Tabela 2.91: Kategorie porad wedlug podgrup dla wojewddztwa

s 3% &g ° g g y
= — B I &b 2 E 2
v—d i o= "O g
22 E® B 2. 2. 2. %E°
2 g ch Z F‘E g < g < £ < £ g
ISN % S % Q % £ & g N E
= S S e 2 Q =g
Q o Q o Q SH ) o) =
3 X 3 X 3 - S - <
Podgrupa N N N 2 = = ©
cigze utracone i poronienia 98,16 12,14 1,97 1,84 - - -
patologia ciazy 99,95 26,14 0,62 0,02 - - 0,03
inne 98,20 26,44 1,05 1,80 - - -
postepowanie prokreacyjne 98,07 31,53 5,31 1,93 - - -
badanie i testy cigzowe 100,00 8,21 4,28 - - - -
nadzér nad ciaza i potogiem 61,17 34,25 1,29 0,46 - - 38,37
komplikacje poporodowe 94,66 46,24 7,89 5,34 - - -
Cigza, pordd, poldg razem 86,25 27,96 0,92 0,24 - - 13,51
choroby spoza grupy 98,31 47,99 2,87 1,68 - - 0,01
Opracowanie DAiS na podstawie danych NFZ
Tabela 2.92: Kategorie porad wedlug podgrup dla Polski

E 2 B
— — — —
[a W E A f ol %b 8 M A
— A\l = =
3 = B 2 ¢ 2 g
o B < E = E N = NP < = 85
A & 23 g s = P o A o A ST
BO % fan g — E < 3 3 o g
o O o O = o o X a
< a, < o, < ] [®) o o
[} [} [} 2 3, 3, !
g X g X § o o o B

Podgrupa = X =
ciaze utracone i poronienia 97,69 28,77 3,36 1,48 - 0,01 0,83
patologia cigzy 90,08 22,67 0,95 0,03 - 0,05 9,84
inne 77,80 27,71 1,17 10,26 . - 11,94
postepowanie prokreacyjne 98,92 37,38 6,55 0,90 - 0,09 0,09
badanie i testy cigzowe 95,52 21,37 10,65 0,02 - - 4,46
nadzoér nad ciaza i pologiem 70,97 32,65 2,38 1,54 - 0,02 27,47
komplikacje poporodowe 87,49 61,52 6,48 12,44 - - 0,07
Cigza, pordd, poldg razem 84,44 25,60 1,58 0,67 - 0,04 14,85
choroby spoza grupy 98,29 46,27 4,65 1,65 - 0,02 0,04

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

Dalsza cze$¢ opracowania dla analizowanej poradni wykonano dla poszczegélnych swiadczeniodawcow
funkcjonujacych w ramach kontraktu z NFZ w wojewodztwie zachodniopomorskim. Liczba tego typu
poradni wynosita w 2014 roku 135. Dla utatwienia prezentacji danych kazdemu $wiadczeniodawcy nadano
unikatowe ID, ktére jest utrzymywane w kolejnych zestawieniach dokumentu (por. Tabela. Rozktad
porad $wiadczonych przez poszczegdlnych swiadczeniodawcow wg grup rozpoznan prezentuje Tabela

294

119



Tabela 2.93: Lista Swiadczeniodawcow

1D) Nazwa Powiat
16.0002 Szpital Wojewddzki im. M. Kopernika w Koszalinie m. Koszalin
16.0004 Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny Nr 2 Pomorskiego Uniwersytetu m. Szczecin
Medycznego
16.0005 Samodzielny Publiczny Wielospecjalistyczny Zaklad Opieki Zdrowotnej w stargardzki
Stargardzie Szczecinskim
16.0006 Samodzielny Publiczny Zesp6t Zaktadow Opieki Zdrowotnej w Gryficach gryficki
16.0007 Samodzielny Publiczny Specjalistyczny Zaktad Opieki Zdrowotnej ”Zdroje” m. Szczecin
16.0008 Zachodniopomorskie Centrum Onkologii m. Szczecin
16.0009 Szpital w Szczecinku sp. z o.0. szczecinecki
16.0010 Regionalny Szpital w Kolobrzegu kolobrzeski
16.0011 Samodzielny Publiczny Zaklad Opieki Zdrowotnej w Choszcznie choszczenski
16.0013 Drawskie Centrum Specjalistyczne drawski
16.0014 107 Szpital Wojskowy z Przychodnia Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki walecki
Zdrowotnej w Watczu
16.0015 Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny Nr 1 im. prof. Tadeusza policki
Sokotowskiego PUM
16.0016 Samodzielny Publiczny Zaklad Opieki Zdrowotnej Ministerstwa Spraw m. Szczecin
Wewnetrznych i Administracji w Szczecinie
16.0017 109 Szpital Wojskowy z Przychodnia Samodzielny Publiczny Zaklad Opieki m. Szczecin
Zdrowotnej
16.0018 Regionalne Centrum Medyczne w Bialogardzie sp. z o.0. bialogardzki
16.0019 Szpital Powiatowy w Stawnie stawienski
16.0020 Szpital Barlinek sp. z o.o. mysliborski
16.0021 Szpitalne Centrum Medyczne w Goleniowie sp. z 0.0. goleniowski
16.0022 Szpital Miejski im. Jana Garduly w Swinoujéciu sp. z o.o. m.
Swinoujécie
16.0023 Szpital w Debnie sp. z o.0. mysliborski
16.0024 ”Szpital Powiatowy w Gryfinie” sp. z o.0. gryfinski
16.0025 Szpital sw. Jerzego w Kamieniu Pomorskim kamienski
16.0026 Samodzielny Publiczny Szpital Rejonowy w Nowogardzie goleniowski
16.0027 Szpital Powiatowy w Pyrzycach pyrzycki
16.0029 Szpital Polski Polczyn-Zdroj Swidwinski
16.0030 Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Ministerstwa Spraw m. Koszalin
Wewnetrznych w Koszalinie
16.0036 Przyjazny Szpital w Polczynie Zdroju sp. z o.o. Swidwinski
16.0038 Pomorski Osrodek Diagnostyki Medycznej ”Podimed” sp. z o.0. szczecinecki
16.0046 Zesp6l Opieki Zdrowotnej w Bornem Sulinowie szczecinecki
16.0099 Megamed sp. z o0.0. - Oddzial w Nowym Czarnowie gryfinski
16.0101 Samodzielny Publiczny Zaklad Opieki Zdrowotnej Szkét Wyzszych m. Szczecin
16.0102 Zakltad Opieki Zdrowotnej w Malechowie stawienski
16.0107 Zesp6t Opieki Zdrowotnej w Polanowie koszalinski
16.0111 Wojewddzki Osrodek Medycyny Pracy - Zachodniopomorskie Centrum m. Szczecin
Leczenia i Profilaktyki Szczecin
16.0113 Wojewoddzki Oérodek Medycyny Pracy - Zachodniopomorskie Centrum stargardzki
Leczenia i Profilaktyki Szczecin
16.0117 Przychodnia Specjalistyczna ” Al-Med” sp. z o.o. kolobrzeski
16.0141 Przychodnia im. Jana Pawla II sp. z o.o. mysliborski
16.0170 »Zyjmy Zdrowo” Iwona Olejnik-Pastorini mys§liborski
16.0180 ”Medika” Ustugi Medyczne sp. z o.0. policki
16.0184 Samodzielny Publiczny Zaklad Opieki Zdrowotnej w Golczewie kamienski
16.0187 Niepubliczny Zaklad Opieki Zdrowotnej " Peozet” sp. z o.0. szczecinecki

120



1D Nazwa Powiat
16.0190 Zaktad Opieki Zdrowotnej "Med-Care” s.c. L. Kosinski, W. Kosinski koszalinski
16.0194 Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej ” Zdrowie” stawienski
16.0226 Nasz Doktor sp. z o.0. m. Szczecin
16.0261 Wojskowa Specjalistyczna Prz’ychodnia Lekarska Samodzielny Publiczny $widwinski
Zaktad Opieki Zdrowotnej w Swidwinie
16.0271 Wojskowa Specjalistyczna Przychodnia Lekarska Samodzielny Publiczny kotobrzeski
Zaklad Opieki Zdrowotnej w Kotobrzegu
16.0279 Niepubliczny Zaklad Opieki Zdrowotnej ” Ana-Lek ” $widwinski
16.0283 Lux Med - sp. z o.0. m. Szczecin
16.0295 Niepubliczny Stoczniowy Zaklad Opieki Zdrowotnej m. Szczecin
16.0296 Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej ” Ars Medica” stawienski
16.0297 Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej ” Medjol 117 biatogardzki
16.0299 Niepubliczny Zaklad Opieki Zdrowotnej ” Ambulatorium” $widwinski
16.0303 Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej ” Chrobry” Joanna Kostrzewa gryfinski
16.0323 Wojskowa Specjalistyczna Przychodnia Lekarska Samodzielny Publiczny ZOZ  stargardzki
w Stargardzie Szczecinskim
16.0324 Wojskowa Specjalistyczna Prz/ychodnia Lekarska Samodzielny Publiczny m.
Zakltad Opieki Zdrowotnej w Swinoujsciu Swinoujécie
16.0325 Wojskowa Specjalistyczna Przychodnia Lekarska Samodzielny Publiczny m. Koszalin
Zaktad Opieki Zdrowotnej
16.0341 Niepubliczny ZOZ ”Intermed” sp. z o.0. gryfinski
16.0343 Niepubliczny ZOZ ”Intermed” sp. z o.0. tobeski
16.0356 Health Resort&Medical SPA Panorama Morska Zaktad Opieki Zdrowotnej stawienski
16.0358 Centrum Medyczne Agmed policki
16.0384 Falck Medycyna sp. z o.0. m. Szczecin
16.0393 NZOZ ?"Kmw - Centrum Zdrowia” stargardzki
16.0394 NZOZ "Kmw - Centrum Zdrowia” m. Szczecin
16.0407 Niepubliczny Zaklad Opieki Zdrowotnej Przychodnia Clinika m. Koszalin
16.0408 Niepubliczny Zaklad Opieki Zdrowotnej ” Profilaktyka” m. Koszalin
16.0411 NZOZ Przychodnia Medycyny Rodzinnej sp.j. m. Szczecin
16.0418 Przychodnia Portowa m. Szczecin
16.0431 Marcin Kotodziejski Niepubliczny Zaklad Opieki Zdrowotnej ”Lek-Stomed” stargardzki
16.0458 Zaklad Opieki Zdrowotnej Femina gryfinski
16.0462 Gabinet Lekarski Choréb Kobiecych i Poloznictwa Maria Saczko biatogardzki
16.0466 Gabinety Lekarskie Wtadystawa i Maciej Kulaga bialogardzki
16.0467 Indywidualna Specjalistyczna Praktyka Lekarska Dariusz Porebski koszalinski
16.0476 Dental Service sp. z o0.0. Niepubliczny Zaklad Opieki Zdrowotnej m. Szczecin
16.0481 Indywidualna Specjalistyczna Praktyka Lekarska gab. ginek. Bronny Dariusz ~ kotobrzeski
w Zakresie Poloznictwa i Ginekologii
16.0482 Balticmedica - Gabinety Lekarskie stawienski
16.0483 Indywidualna Specjalistyczna Praktyka Lekarska Marek Stefan Stysinski walecki
16.0486 Indywidualna Specjalistyczna Praktyka Lekarska Stanistaw Kocaj szczecinecki
16.0488 Zakltad Opieki Zdrowotnej ”Femina” sp. z o.0. tobeski
16.0489 Zaklad Opieki Zdrowotnej ”Femina” sp. z o.0. gryficki
16.0490 Niepubliczny Zaklad Opieki Zdrowotnej Poradnia dla Kobiet s.c. my$liborski
16.0491 Niepubliczny Zaklad Opieki Zdrowotnej Poradnia dla Kobiet s.c. gryfinski
16.0492 Indyw. Specj. Praktyka lek. I. Miodonska-Puszynska Ginek-Potoznik gryfinski
16.0493 Indywidualna Specjalistyczna Ginekologiczno-Poloznicza Praktyka Lekarska waltecki
Malgorzata Szczepska
16.0498 NZOZ Ginmed sp. z o.0. goleniowski
16.0501 Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Bogumita Tobera-Pawlak m. Szczecin
16.0502 Indywidualna Specjalistyczna Praktyka Lekarska Danuta Debska-Jaroszewicz — m. Szczecin
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16.0503

16.0508
16.0512
16.0513
16.0514
16.0516
16.0518
16.0520
16.0522

16.0523
16.0524
16.0527
16.0528
16.0529
16.0538
16.0539
16.0542
16.0543
16.0548

16.0549
16.0556

16.0557
16.0560
16.0562
16.0565
16.0569
16.0573
16.0574

16.0577
16.0578

16.0579
16.0580
16.0581
16.0595
16.0596
16.0597
16.0598

16.0599
16.0612
16.0613
16.0614

16.0621
16.0630

Niepubliczny Specjalistyczny Zaktad Opieki Zdrowotnej ” Prawobrzeze -
Medyk”

In. Specjalistyczna Praktyka Lekarska Mirostawa Grzegorzewicz

NZOZ Poradnia Ginekologiczno-Potoznicza Janusz Pawluk

Poradnia Ginekologiczno-Potoznicza Tadeusz Miadzielec

Przychodnia Specjalistyczna ”Zdrowie” Dr Krystyna Kotodziejska-Motyl
Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej ”Sanus” s.c.

In. Specjalistyczna Praktyka Lekarska Grazyna Berezowska-Y.obacz
Prywatny Gabinet Ginekologiczny Lekarz Specjalista Andrzej Radomski
Niepubliczny Zaklad Opieki Zdrowotnej Specjalistyczne Gabinety
Ginekologiczno-Poloznicze "Be-Wa-Med” sp.j.

In. Specjalistyczna Praktyka Lekarska Jerzy Macura

Ind. Specj. Praktyka Lekarska Jan Swiderski

Przychodnia Specjalistyczna ” Elko-Med”

Niepubliczny Zaklad Opieki Zdrowotnej Gyneka

Niepubliczny Zaklad Opieki Zdrowotnej Gyneka

Multimed ZOZ Ginekologiczno - Potozniczy

Multimed ZOZ Ginekologiczno - Polozniczy

Indywidualna Specjalistyczna Praktyka Lekarska Grzegorz Semmler

Ind. Specj. Praktyka Lekarska Natalia Kolodziej-Wojciechowska

In. Specjalistyczna Praktyka Lekarska Ginekologiczno-Poloznicza Dariusz
Klokocki

Indywidualna Specjalistyczna Praktyka Lekarska - Stawomir Grzeszewski
Niepubliczny Ginekologiczno-Potozniczy Zaktad Opieki Zdrowotnej Bozena
Biernacka

Niepubliczny Ginekologiczno-Potozniczy ZOZ Jerzy Turkiewicz
Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej ” Starzynski”

Niepubliczny Zaklad Opieki Zdrowotnej ” Ambulatorium”

Niepubliczny Specjalistyczny Zaklad Opieki Zdrowotnej ” Specmedica”
Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej ”Med-Bor”

Niepubliczny Zaklad Opieki Zdrowotnej ” Ginea 1”

In. Specjalistyczna Praktyka Lekarska Ginekologiczno-Poloznicza Barbara
Sylwista-Jaskiewicz

Indywidualna Specjalistyczna Praktyka Lekarska Leszek Wojnarski
Poradnia Ginekologiczna Jarostaw Brog

Indywidualna Specjalistyczna Praktyka Lekarska lek. med. Andrzej Rabeda
Prywatny Gabinet Ginekologiczny Jerzy Bator

Indywidualna Specjalistyczna Praktyka Lekarska Krzysztof Czapla
Niepubliczny Zaklad Opieki Zdrowotnej ”Dr Ewa”

NZOZ ”Twdj Ginekolog” M. Kopaczyk - Pstrokonska, J. Kopaczyk s.c.
NZOZ "Twdj Ginekolog” M. Kopaczyk - Pstrokonska, J. Kopaczyk s.c.
Niepubliczny Specjalistyczny Zaklad Opieki Zdrowotnej
Ginekologiczno-Polozniczy Iwona Tarnowska

Specjalistyczne Ustugi Medyczne ”Lokietka”

Poradnia Ginekologiczno-Poloznicza Jolanta Misiak

Indywidualna Specjalistyczna Praktyka Lekarska-Lek. Bogumita Klimowicz
Indywidualna Specjalistyczna Praktyka Lekarska Ginekologiczno-Potoznicza
lek. med. Mirostaw Klukowski

”Szpital Powiatowy w Gryfinie” sp. z o.o.

Indywidualna Specjalistyczna Praktyka Lekarska lek. Lech Kordowski -
Potoznik Ginekolog

122

m. Szczecin

m. Szczecin
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Swidwinski
szczecinecki
m. Koszalin
koszalinski
policki
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16.0632 Indywidualna Specjalistyczna Praktyka Lekarska lek. med. Ewa Swiderska m. Szczecin
16.0639 Poradnia Ginekologiczno-Potoznicza ”Szymmed” Szymon Szymczak drawski
16.0640 Zakltad Opieki Zdrowotnej Ova-Med sp. z o.0. drawski
16.0642 Niepubliczny Zaklad Opieki Zdrowotnej ” Therapia” sp. z o0.0. bialogardzki
16.0648 Niepubliczny Zaklad Opieki Zdrowotnej Medicine - Szczecin m. Szczecin
16.0650 Przychodnia Daramed sp. z o.0. m. Szczecin
Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ
Tabela 2.94: Liczba porad w tys. wg swiadczeniodawcéw i grup rozpoznan
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16.0538 0,02 4,29 0,00 - 0,04 0,53 0,00 4,89
16.0111 0,01 0,55 - - 0,01 1,23 0,01 1,81
16.0503 - 0,00 - 0,01 0,00 1,93 0,00 1,95
16.0528 0,02 2,88 0,04 0,01 - 0,83 0,02 3,79
16.0598 0,08 1,63 - 0,01 0,02 0,59 0,01 2,34
16.0007 0,07 0,64 0,00 0,00 0,00 2,32 0,01 3,05
16.0498 0,00 0,83 - - - 0,93 - 1,76
16.0004 0,15 2,71 0,14 0,01 0,01 0,86 0,04 3,94
16.0030 0,01 1,82 0,11 - - 0,15 0,00 2,09
16.0101 - 0,11 - - 0,05 0,65 - 0,81
16.0024 0,02 1,59 0,00 0,06 0,08 0,49 0,01 2,24
16.0411 0,02 0,73 0,00 0,00 - 1,05 - 1,81
16.0488 0,01 2,06 0,01 0,01 - 0,20 0,01 2,28
16.0642 0,02 1,56 0,00 0,06 - 0,55 0,01 2,20
16.0141 0,00 0,21 - - - 0,74 - 0,96
16.0522 0,00 0,04 - - - 0,63 - 0,68
16.0005 0,01 1,16 - 0,08 - 0,02 0,00 1,28
16.0027 0,01 1,11 - 0,03 0,11 0,13 0,00 1,38
16.0578 0,01 0,29 0,00 - - - 0,01 0,30
16.0599 - 0,75 - 0,01 - 0,00 - 0,76
16.0283 0,01 0,36 - 0,01 0,04 0,36 - 0,78
16.0640 0,01 1,15 - 0,01 0,02 0,37 0,00 1,57
16.0467 0,02 1,30 0,00 - - - - 1,33
16.0025 0,01 0,99 - - - 0,10 0,00 1,10
16.0180 0,01 0,69 - - 0,01 0,06 - 0,76
16.0295 0,02 0,26 - 0,08 0,03 0,22 - 0,59
16.0011 0,00 0,65 0,00 - - 0,92 0,00 1,58
16.0017 0,00 0,94 - 0,00 - 0,06 - 1,00
16.0595 - 1,38 - 0,00 - 0,17 - 1,55
16.0492 0,00 - - 0,02 - 0,32 - 0,35
16.0023 0,04 0,90 0,02 - - 0,58 0,01 1,55
16.0394 0,00 0,15 - 0,00 0,01 0,60 - 0,78
16.0557 0,02 1,10 - 0,04 - 0,11 0,00 1,26
16.0016 0,02 0,36 - 0,01 0,01 0,39 - 0,78
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16.0296 0,00 0,26 0,02 0,00 - 0,46 0,01 0,76
16.0560 0,00 0,38 - - - 0,16 0,00 1,04
16.0458 - 0,14 - - - 0,25 - 0,38
16.0516 0,01 0,04 - 0,00 0,00 0,96 - 1,00
16.0020 0,01 0,32 0,00 - - 0,30 0,01 0,63
16.0194 0,01 0,45 0,00 0,00 0,02 0,25 - 0,73
16.0482 0,01 0,14 - - 0,03 0,58 - 0,75
16.0010 0,02 0,16 - 0,00 - 0,40 - 0,57
16.0009 0,01 0,54 - 0,00 - 0,11 0,00 0,66
16.0014 0,00 0,00 - - 0,00 0,76 - 0,77
16.0226 0,00 0,85 - 0,02 0,00 0,00 - 0,38
16.0325 0,06 0,43 - - - 0,36 - 0,84
16.0639 0,00 0,76 0,00 0,00 0,02 0,07 0,00 0,36
16.0113 0,00 0,53 - - - 0,42 - 0,96
16.0574 0,00 0,00 - 0,00 0,04 0,34 0,00 0,38
16.0358 0,00 0,58 - 0,02 0,00 0,12 - 0,72
16.0466 0,01 0,32 - 0,04 - 0,27 0,00 0,64
16.0512 0,00 0,62 - - - 0,04 - 0,66
16.0008 0,00 0,05 - - - - 0,00 0,05
16.0514 _ 1,19 : _ _ _ _ 1,19
16.0501 - 0,04 - - - 0,15 - 0,18
16.0019 0,03 0,40 - - 0,00 0,50 0,00 0,93
16.0021 0,01 0,13 - 0,08 0,00 0,58 - 0,81
16.0502 0,01 0,63 - - - - - 0,64
16.0596 0,01 0,56 - - - - - 0,56
16.0573 0,00 0,38 - - - - - 0,38
16.0577 - - - 0,00 - 0,17 - 0,17
16.0483 0,01 1,34 - 0,07 - 0,14 0,00 1,56
16.0476 0,00 0,06 - - 0,00 0,48 - 0,54
16.0524 0,01 0,06 - - - 0,30 - 0,37
16.0549 0,00 0,10 - 0,04 0,07 0,29 - 0,50
16.0323 0,00 0,00 - - - 0,66 - 0,66
16.0341 0,00 0,12 - 0,00 0,00 0,46 0,00 0,59
16.0015 0,00 0,70 - 0,04 - 0,11 - 0,85
16.0493 - 0,22 - - - 0,29 - 0,51
16.0170 0,02 0,24 - 0,01 - 0,70 - 0,96
16.0013 0,01 0,60 - 0,01 0,04 0,30 - 0,95
16.0513 - 0,58 - - - - - 0,58
16.0632 - 0,14 - - - 0,27 - 0,40
16.0418 - 0,01 - 0,00 - 0,01 - 0,03
16.0408 0,00 0,02 - - - - - 0,02
16.0580 0,00 0,24 - - - 0,46 - 0,70
16.0518 - 0,07 - - 0,02 0,02 - 0,11
16.0508 0,00 0,38 - 0,02 - 0,02 - 0,43
16.0046 0,00 0,45 - - - - 0,01 0,46
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16.0523 - 0,02 - - 0,01 0,04 0,00 0,07
16.0543 0,00 0,07 - 0,04 0,00 0,60 0,00 0,71
16.0529 - 0,66 - - - 0,09 0,00 0,76
16.0299 0,01 0,41 - 0,01 - 0,10 - 0,53
16.0548 0,00 0,00 - 0,03 - 0,47 - 0,50
16.0279 - 0,59 0,00 0,07 - 0,30 - 0,96
16.0038 0,01 0,56 - 0,03 - 0,06 - 0,66
16.0581 0,00 0,52 - - - 0,15 0,00 0,67
16.0569 - 0,68 - - - - - 0,68
16.0107 0,00 0,69 0,00 - - 0,06 0,00 0,76
16.0324 - 0,03 - 0,02 - 0,33 0,00 0,38
16.0613 - - - - 0,01 0,00 - 0,01
16.0006 0,01 0,35 - 0,01 0,00 0,05 0,01 0,44
16.0527 - 0,35 - 0,04 - 0,01 - 0,40
16.0022 0,01 0,20 0,00 0,00 0,01 0,42 0,01 0,64
16.0490 0,00 0,16 - - 0,04 0,36 - 0,57
16.0612 - - - - - 0,24 - 0,24
16.0407 0,01 0,83 - - - 0,00 0,02 0,86
16.0026 0,01 0,06 - - 0,04 0,63 - 0,73
16.0462 - 0,16 - - - 0,18 - 0,34
16.0117 0,00 0,24 - - - 0,00 - 0,25
16.0481 0,00 0,16 - 0,00 - - - 0,16
16.0597 0,00 0,49 0,00 0,00 - 0,02 - 0,52
16.0271 0,00 0,18 - 0,01 - 0,26 - 0,46
16.0621 0,00 0,36 - 0,02 - 0,05 0,00 0,43
16.0018 0,00 0,43 0,00 - - 0,02 0,02 0,48
16.0393 0,00 0,00 - - - 0,34 - 0,34
16.0579 0,00 0,13 - - - 0,28 - 0,40
16.0648 - 0,29 - - - - - 0,29
16.0297 - 0,18 - 0,01 - 0,01 - 0,20
16.0650 0,01 0,40 - - - - 0,00 0,41
16.0431 0,00 0,24 - - - - - 0,24
16.0303 0,00 0,36 - 0,01 0,04 0,03 - 0,44
16.0630 - 0,09 - - 0,01 0,40 - 0,49
16.0384 0,00 0,38 - - - - 0,00 0,39
16.0099 - 0,00 - 0,02 - 0,06 - 0,08
16.0187 - 0,26 - - - - 0,00 0,27
16.0614 0,00 0,06 - - - 0,21 - 0,27
16.0562 0,00 0,11 - 0,01 - 0,06 - 0,18
16.0184 0,00 0,07 - 0,00 0,00 0,37 - 0,45
16.0556 - 0,02 - - - - - 0,02
16.0489 - 0,14 - 0,00 - 0,04 - 0,18
16.0343 - 0,24 0,00 0,00 - 0,21 0,00 0,45
16.0029 0,00 0,28 - - - - - 0,28
16.0542 - 0,01 - 0,00 - 0,01 - 0,03
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16.0491 0,00 0,09 - - 0,03 0,22 - 0,34
16.0356 0,00 0,20 - - - 0,06 - 0,26
16.0002 0,02 0,32 0,02 . - 0,23 0,01 0,59
16.0261 - 0,14 - - - 0,01 - 0,16
16.0539 0,00 0,18 - - - 0,01 - 0,20
16.0565 - 0,02 - - - 0,02 - 0,04
16.0520 0,00 0,10 - - - - - 0,10
16.0486 - 0,00 - - 0,00 0,00 - 0,01
16.0190 0,00 0,06 - - - - - 0,06
16.0102 - 0,11 - - - - - 0,11
16.0036 - 0,12 - - - - - 0,12

Opracowanie DAiS na podstawie danych NFZ

Tabela 2.95: Liczba porad w tys. wg $wiadczeniodawcdéw i grup rozpoznan cd.
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16.0538 22,46
16.0111 17,48
16.0503 11,98
16.0528 7,53
16.0598 8,11
16.0007 6,80
16.0498 8,02
16.0004 5,49
16.0030 6,43
16.0101 7,13
16.0024 5,58
16.0411 5,94
16.0488 5,45
16.0642 5,49
16.0141 6,45
16.0522 6,39
16.0005 5,63
16.0027 5,28
16.0578 6,07
16.0599 5,46
16.0283 5,33
16.0640 4,43
16.0467 4,66
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16.0025 4,86
16.0180 5,13
16.0295 5,21
16.0011 4,13
16.0017 4,68
16.0595 4,04
16.0492 5,24
16.0023 3,36
16.0394 4,12
16.0557 3,34
16.0016 3,80
16.0296 3,79
16.0560 3,31
16.0458 3,95
16.0516 3,14
16.0020 3,41
16.0194 3,30
16.0482 3,26
16.0010 3,44
16.0009 3,32
16.0014 3,04
16.0226 2,93
16.0325 2,96
16.0639 2,91
16.0113 2,76
16.0574 3,29
16.0358 2,94
16.0466 2,99
16.0512 2,89
16.0008 3,40
16.0514 2,23
16.0501 3,21
16.0019 2,43
16.0021 2,55
16.0502 2,70
16.0596 2,73
16.0573 2,40
16.0577 3,10
16.0483 1,69
16.0476 2,70
16.0524 2,87
16.0549 2,73
16.0323 2,57
16.0341 2,62
16.0015 2,31
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16.0493 2,65
16.0170 2,19
16.0013 2,15
16.0513 2,48
16.0632 2,59
16.0418 2,95
16.0408 2,94
16.0580 2,25
16.0518 2,76
16.0508 2,37
16.0046 2,31
16.0523 2,66
16.0543 2,01
16.0529 1,92
16.0299 2,08
16.0548 2,06
16.0279 1,59
16.0038 1,90
16.0581 1,84
16.0569 1,82
16.0107 1,69
16.0324 1,98
16.0613 2,32
16.0006 1,84
16.0527 1,87
16.0022 1,58
16.0490 1,64
16.0612 1,97
16.0407 1,28
16.0026 1,37
16.0462 1,68
16.0117 1,75
16.0481 1,76
16.0597 1,40
16.0271 1,45
16.0621 1,45
16.0018 1,36
16.0393 1,47
16.0579 1,40
16.0648 1,49
16.0297 1,50
16.0650 1,26
16.0431 1,41
16.0303 1,14
16.0630 0,99
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16.0384 1,06
16.0099 1,37
16.0187 1,13
16.0614 1,11
16.0562 1,18
16.0184 0,88
16.0556 1,30
16.0489 1,13
16.0343 0,79
16.0029 0,88
16.0542 1,04
16.0491 0,67
16.0356 0,72
16.0002 0,32
16.0261 0,70
16.0539 0,51
16.0565 0,65
16.0520 0,58
16.0486 0,62
16.0190 0,56
16.0102 0,50
16.0036 0,26

Opracowanie DAiS na podstawie danych NFZ

Najwiekszy $wiadczeniodawca w wojewddztwie sprawozdal 27 354 porad dla 9 227 pacjentéw (por.
Tabela|2.96). Tym samym liczba porad na pacjenta u tego Swiadczeniodawcy wyniosta 2,96. Sumaryczny
odsetek porad W11 i W21 wynidst w wojewddztwie 45%. 57 $wiadczeniodawcéw charakteryzowalo sie
wyzsza wartodcia tego wskaznika, niz wartos¢ wojewddzka.

Tabela 2.96: Porady wedtug swiadczeniodawcow i kategorii

— - =3 . . .
PR N -
N ~ —
- 3% E. © B2 EZ ¥ £ % %%
& 5 g3 § <% <& < = = &_g
a2 & 5 22 E€ 0§ E Ot Z®
< s 2 S SES S & ) 5] s X
Q =t N ) o, N o, N o8 =] o)) o
D) N S o o o < o )
< Q = - ISN SN X SN X
1D - = X
16.0538 9,23 27,35 296 9797 3947 0,00 0,50 - - 1,53
16.0111 6,60 19,29 292 9578 71,42 12,69 0,16 - - 4,06
16.0503 4,82 13,93 2,89 98,18 62,08 1,97 0,22 - - 1,59
16.0528 3,93 11,32 2,88 9929 46,15 0,01 0,71 - - -
16.0598 3,38 10,45 3,09 96,56 44,10 - 1,19 - - 2,26
16.0007 4,15 9,85 2,37 92,98 38,21 0,28 7,02 - - -
16.0498 3,62 9,78 2,70 89,89 68,53 - 0,25 - - 9,86
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16.0004 3,90 942 242 89,92 2627 1,98 10,08 - - -
16.0030 3,57 852 239 9981 3543 - 0,19 - - -
16.0101 294 794 270 97,33 46,91 - 026 - - 241
16.0024 273 7,82 287 91,38 38,75 357 341 - - 521
16.0411 350 7,74 221 8681 3535 0,01 147 - - 11L,7
16.0488 244 773 3,16 98,62 39,30 - 1,38 - - -
16.0642 269 7,68 2,8 97,75 30,16 - 0,99 - - 1,26
16.0141 223 741 332 9258 71,94 201 1,34 - - 6,09
16.0522 1,94 7,07 3,64 9251 47,67 - 157 - - 592
16.0005 2,890 6,90 2,39 9955 51,51 2,01 045 - - -
16.0027 228 6,66 292 96,94 30,86 - 3,06 - - -
16.0578 351 6,37 1,81 99,78 2595 16,87 0,22 - - -
16.0599 1,50 6,22 4,16 99,10 61,04 0,02 0,90 - - -
16.0283 275 6,10 222 99,02 2944 0,76 0,26 - - 0,72
16.0640 2,50 6,00 240 99,05 52,60 - 0,9 - - -
16.0467 1,85 598 323 9968 57,56 0,02 0,32 - - -
16.0025 242 596 247 96,71 38,55 - 1,76 - - 1,53
16.0180 204 589 290 9980 41,63 0,05 0,20 - - -
16.0295 1,80 580 321 9517 4871 12,71 1,64 - - 3,19
16.0011 239 571 239 9536 4545 0,66 0,58 - - 4,06
16.0017 1,96 568 290 97,24 55,54 - 275 - - 0,02
16.0595 2,16 5,60 2,59 99,11 6,71 - 0,89 - - -
16.0492 1,75 558 3,18 94,14 8141 - 0,14 - - 571
16.0023 1,52 4,92 324 8827 49,24 - 4,74 - - 7,00
16.0394 1,36 4,89 3,60 9497 5544 16,57 0,51 - - 452
16.0557 1,58 460 291 99,65 57,11 - 0,35 - - -
16.0016 2,17 4,58 2,11 89,42 51,29 0,02 491 - - 5,67
16.0296 1,69 455 2,69 90,02 44,92 - 0,04 - - 9,94
16.0560 1,75 4,35 249 9880 36,80 0,79 1,20 . - -
16.0458 1,57 4,33 2,76 93,40 54,22 - 0,92 - - 5,68
16.0516 1,54 4,15 2,69 9650 5861 050 1,16 - - 234
16.0020 1,55 4,04 2,60 87,90 56,74 0,23 9,03 - - 3,07
16.0194 1,60 4,03 252 97,40 50,87 - 0,57 - - 2,03
16.0482 1,51 4,01 266 9581 53,93 - 0,9 - - 3,29
16.0010 2,31 4,01 1,74 91,07 48,22 - 421 - - 4m
16.0009 222 397 1,79 9784 4205 1,72 0,60 - - 1,56
16.0014 1,60 3,82 238 90,10 37,28 7,71 1,96 - - 7,94
16.0226 1,39 3,82 275 9856 47,98 420 1,44 - - -
16.0325 142 381 268 9251 1800 588 0,84 . - 6,65
16.0639 1,92 3,77 1,97 99,73 29,27 - 0,27 - - -
16.0113 1,25 3,71 296 9577 7167 17,81 0,27 - - 3,96
16.0574 1,22 3,68 3,02 9913 57,97 944 0,87 - - -
16.0358 1,35 3,66 2,72 9951 40,61 0,03 0,49 - - -
16.0466 1,66 3,63 2,19 98,79 33,63 - 0,72 . - 0,50
16.0512 0,74 355 4,80 97,27 5887 - 273 - - -
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16.0008 1,71 345 2,01 99,56 45,66 0,44 - - -
16.0514 1,37 3,41 249 9836 23,93 - 1,64 - - -
16.0501 1,38 340 247 96,12 36,62 - 1,15 - - 274
16.0019 1,16 3,36 2,90 89,78 24,75 345 3,22 - - 7,00
16.0021 1,28 3,36 261 9342 46,21 2455 0,89 - - 5,69
16.0502 1,32 334 253 99,61 40,53 - 0,39 - - -
16.0596 1,46 3,29 2,25 99,82 38,86 - 0,18 - - -
16.0573 1,14 3,28 2,89 9954 48,97 - 0,46 - - -
16.0577 1,52 3,27 216 95,63 49,28 - 028 - - 4,10
16.0483 1,51 325 216 98,18 3243 -1,82 - - -
16.0476 1,02 325 320 99,72 44,72 - 0,28 - - -
16.0524 1,22 325 266 90,39 5932 10,50 1,36 - - 826
16.0549 1,16 323 2,79 9524 10,52 - 142 - - 3,34
16.0323 0,82 323 395 87,28 78,09 323 0,19 - - 12,53
16.0341 1,30 321 246 9931 56,37 342 0,65 - - 0,03
16.0015 1,69 3,16 1,87 90,82 32,86 - 9,18 - - -
16.0493 1,28 3,16 248 91,01 36,80 - 1,36 - - 7,63
16.0170 1,60 3,15 1,97 7943 2746 9,39 3,33 - - 17,24
16.0013 1,23 3,00 253 9797 4794 128 1,13 - - 0,9
16.0513 1,07 3,07 2,86 98,08 48,32 -1,92 - - -
16.0632 1,14 2,99 262 8957 5246 13,03 1,57 - - 8,86
16.0418 0,99 298 3,01 99,63 38,70 19,03 - - - 037
16.0408 238 296 1,24 9885 0,31 - 1,15 - - -
16.0580 0,99 295 298 82,66 6927 - 1,9 - - 15,37
16.0518 074 287 3,90 99,06 39,70 3,06 0,94 - - -
16.0508 0,98 280 2,85 98,79 51,17 - 0,39 - - 0,82
16.0046 1,06 2,77 2,62 99,02 3943 533 0,98 - - -
16.0523 0,70 2,73 392 9956 74,31 217 0,44 - - -
16.0543 1,12 2,72 242 100,00 44,43 - - - - -
16.0529 1,03 2,68 2,60 99,78 49,48 - 0,22 - - -
16.0299 1,13 2,61 232 100,00 41,10 - - - - -
16.0548 084 256 3,04 99,22 4935 3,03 0,78 - - -
16.0279 1,02 256 250 97,77 0,16 0,24 2,23 - - -
16.0038 1,28 255 2,00 98,90 15,84 - 1,10 - - -
16.0581 0,63 251 398 91,71 53,19 - 231 - - 598
16.0569 0,74 251 341 9828 24,43 N - - .
16.0107 0,89 245 276 99,59 37.85 - 041 - - -
16.0324 1,05 2,36 226 9251 71,10 1,74 1,82 - - 5,67
16.0613 0,38 233 611 9961 12,72 - 0,39 - - -
16.0006 0,80 228 255 96,89 31,37 2580 1,10 - - 2,02
16.0527 0,67 227 340 98,99 52,76 10,85 1,01 - - -
16.0022 1,04 223 214 9255 26,53 1576 251 - - 498
16.0490 0,99 220 222 8503 24,97 - 064 - - 14,34
16.0612 0,94 220 2,35 9378 42,48 - 041 . - 581
16.0407 0,74 2,14 2,88 9981 22,08 - 0,14 - - 0,05

131



. T . T E: E:Z T 2 Z i%
& g A & N =9 T g= g ge g2
58 JA g EE E% £ B E %
£ 2 3 5 28 2% & B R %%
SHE: SRS XX
ID - = =
16.0026 081 2,10 2,61 86,38 3368 391 0,29 - - 13,33
16.0462 1,00 2,02 200 91,39 9,15 - - - - 861
16.0117 1,18 2,00 1,70 99,75 10,58 - 0,25 - - -
16.0481 065 1,93 295 99,12 2965 005 0,88 - - -
16.0597 0,76 1,92 252 99,90 33,16 - 0,10 - - -
16.0271 081 1,91 234 99,95 2849 - 0,05 - - -
16.0621 0,58 1,88 3,27 97,77 40,14 - 1,27 - - 0,96
16.0018 0,82 1,84 224 9864 2455 297 1,36 - - -
16.0393 060 1,82 304 91,91 61,94 2861 0,11 - - 7,98
16.0579 0,65 1,80 2,76 99,72 68,06 - 028 - - -
16.0648 0,67 1,77 2,66 99,32 43,55 - 068 - - -
16.0297 0,67 1,69 2,54 99,06 39,65 - 0,95 - - -
16.0650 0,74 1,67 225 9934 53,62 205 0,66 - - -
16.0431 052 1,65 3,14 99,64 30,16 2,01 0,36 - - -
16.0303 056 1,57 2,82 98,73 53,93 - 127 - - -
16.0630 0,53 1,48 2,77 85,04 8,52 6,13 0,81 - - 14,15
16.0384 0,71 1,45 2,03 100,00 71,55 - - - - -
16.0099 0,564 145 2,69 98,06 68,95 - 0,48 - - 145
16.0187 0,54 1,40 257 99,64 44,80 10,82 0,36 - - -
16.0614 053 1,39 2,61 83,56 32,53 - 1,08 - - 15,36
16.0562 0,68 1,36 2,00 99,26 23,89 - 0,74 - - -
16.0184 0,41 1,32 3,25 86,94 46,70 1,91 3,17 - - 9,89
16.0556 0,40 1,31 328 99,77 90,53 - 0,23 - - -
16.0489 051 1,31 259 9855 40,40 - 145 - - -
16.0343 0,40 1,24 3,10 99,20 47,24 - 0,80 - - -
16.0029 059 1,16 1,95 100,00 26,27 - - - - -
16.0542 0,56 1,07 1,92 99,72 42,16 - 0,28 - - -
16.0491 041 1,01 249 79,05 26,00 - 0,59 - - 20,36
16.0356 0,37 099 2,64 100,00 49,39 - - - - -
16.0002 0,70 091 1,29 9503 453 6,39 4,97 - - -
16.0261 0,25 0,85 3,44 98,36 66,59 0,12 1,64 - - -
16.0539 0,27 0,71 2,62 99,30 45,62 - 0,28 - - 0,42
16.0565 0,33 0,69 206 90,12 1,13 - 6,83 - - 3,05
16.0520 027 067 2,53 100,00 17,06 - - - - -
16.0486 0,14 063 455 99,36 2,08 - 064 - - -
16.0190 0,40 0,62 1,56 100,00 32,14 - - - - -
16.0102 0,31 0,60 1,93 100,00 1,49 - - - - -
16.0036 0,24 038 1,57 99,47 26,53 - 0,53 - - -
wojewédztwo 179,40 528,64 2,95 9592 4442 253 1,39 - - 2,69

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

O dostepnosci do $wiadczen, oprécz przeanalizowanej w poprzedniej czesci dokumentu czedci porad
nie finansowanych w ramach umowy z NFZ $wiadczy m. in. czas oczekiwania na porade. Mediana czasu
oczekiwania na porade w wojewodztwie wyniosla 57 dni. Czas oczekiwania jest liczony na podstawie
réznicy pomiedzy data wystawienia skierowania, a data porady (metoda RTT [ang. Referral To Tre-
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atment]). Ze wzgledu na wybrana metode czas oczekiwania byl obliczany jedynie dla porad w trybie
planowym ze skierowaniem (tryb przyjecia 3 i 4). Jednakze, po przeprowadzeniu dodatkowych analiz,
mozna przypuszczaé, ze otrzymane wyniki sa niepewne. Sktadaja sie na to 2 przyczyny: (1) wielu $wiad-
czeniodawcéw koduje zdecydowang wiekszoéé porad jako przyjecia w trybie planowym bez skierowania
(wyraZnie widaé réznice w zachowaniach pomiedzy wojewodztwami, co by¢ moze bylo spowodowane
réznicami w wytycznych poszczegblnych oddzialéw NFZ), (2) znacznej czesci pacjentéw odbywajacych
wiecej niz jedna wizyte w przychodni specjalistycznej w roku, przy kazdej kolejnej wizycie wpisuje si¢ te
sama date wystawienia skierowania, wydluzajac tym samym wyliczany czas oczekiwania. Z tego wzgledu
zaleca sie ostrozno$é¢ w wyciaganiu wnioskéw o bezwglednym czasie oczekiwania za rok 2014 (mozliwe
jest analizowanie wartosci wzglednych w ramach danego wojewddztwa). Zaklada sie, ze przygotowane
narzedzie pokaze wyniki z wieksza dokladnoscia dla danych po roku 2015, w ktérym wprowadzono obo-
wiagzek przekazywania oryginaltu skierowania oraz prowadzenie kolejek z doktadnoscia do numeru PESEL.
Zweryfikowano u ilu $wiadczeniodawcow pojawiali sie pacjenci w 2014 roku w ramach tego samego typu
poradni. W wojewddztwie zachodniopomorskim 89,54% wszystkich pacjentéw odbyto swoje wizyty tylko
u jednego $wiadczeniodawcy. W tabeli przedstawiono tryby przyje¢ pacjentéwm oraz statystyke,
moéwiacg o tym, jaki odsetek pacjentéw zostaje przyjetych w danej poradni w czasie, w ktérym Polsce
w danej poradni jest przyjmowana polowa pacjentow. Zweryfikowano réwniez, jaki odsetek porad wyko-
nywany jest pacjentom pojawiajacym sie wielokrotnie w ciagu roku. Dla pacjentoéw pojawiajacych sie u
danego swiadczeniodawcy wiecej niz 3 razy przeprowadzono oddzielng analize, ktorej wyniki prezentuje
Tabela

Tabela 2.97: Czas oczekiwania i rozklad porad w zaleznosci od krotnosci przyjeé¢ pacjentow

= ;Q g o) kS e g g g *g

g i g . g A 8, @& =g «df&

= g Ey s oa =% T:F T3 =%

£ B oE g £T S5 ¥4 %EE %8

= T B - 2 8 g 5~ Ba 3E

X R S 2 8 S
D x = X 2 X o
16.0538 0,01 99,99 . - 2470 51,0 1321 15,16 71,62
16.0111 -~ 100,00 . - 3023 180 10,89 16,39 72,72
16.0503 0,07 99,93 - - 16,72 1340 1094 16,77 72,29
16.0528 - 100,00 - - 854 462,0 15,73 1445 69,82
16.0598 3,60 96,31 - - 19,52 28,0 1345 10,87 75,68
16.0007 3538 64,60 0,02 - 2455 61,0 21,35 16,84 61,81
16.0498 -~ 100,00 . - 17,00 350 16,10 13,83 70,07
16.0004 8926 592 482 - 4857 590 2055 17,73 61,72
16.0030 0,11 99,89 - - 1744 1680 21,59 1629 62,12
16.0101 0,01 99,99 - - 2530 66,0 13,52 17,84 68,63
16.0024 - 9999 0,01 - 26,44 33,0 14,30 14,38 71,33
16.0411 1,37 98,63 . - 24,64 470 23,05 21,03 55,92
16.0488 - 100,00 - - 26,78 50,0 11,52 14,00 74,48
16.0642 - 100,00 - - 2339 68,0 1502 1531 69,67
16.0141 0,00 9991 - - 30,00 22,0 10,12 11,63 78,25
16.0522 -~ 100,00 § - 36,08 235 7,35 11,35 81,30
16.0005 -~ 100,00 . - 2298 63,0 2038 17,33 62,29
16.0027 - 9998 0,02 - 17,82 1240 11,11 1871 70,17
16.0578 - 100,00 - - 1021 1490 28,14 2968 42,18
16.0599 - 100,00 - - 1328 168,0 3,14 12,00 84,87
16.0283 - 9998 0,02 - 29,01 39,0 1951 2559 54,89
16.0640 -~ 100,00 . - 35,06 31,0 21,29 1641 62,30
16.0467 - 100,00 - - 17,40 78,0 11,67 1143 76,90

37Przez tryb nagly rozumie sie tryb o kodzie prazyjecia 2, tryb plan. skier. - tryb o kodzie przyjecia 3 lub 4, tryb plan.bez
skier. - tryb o kodzie przyjecia 5, tryb inny - tryb o kodzie przyjecia 6 lub 7.
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16.0025 - 99,98 0,02 - 27,98 32,0 15,31 24,54 60,15
16.0180 - 100,00 - - 28,56 50,0 11,40 17,51 71,08
16.0295 - 100,00 - - 26,54 41,0 6,91 1593 77,16
16.0011 - 100,00 . - 21,94 420 2156 17,18 61,26
16.0017 - 99,98 0,02 - 27,68 420 10,51 19,29 70,20
16.0595 - 100,00 - - 12,53 1330 18,91 1598 65,12
16.0492 - 100,00 - - 7,86 272,0 7,95 14,05 78,00
16.0023 0,18 99,74 0,08 - 36,44 21,0 11,17 14,07 74,76
16.0394 - 100,00 . - 18,31 89,0 6,70 9,40 83,90
16.0557 - 100,00 - - 31,29 47,0 15,10 11,65 73,25
16.0016 0,02 99,98 - - 17,35 145,0 23,87 23,04 53,09
16.0296 - 100,00 - - 21,31 86,0 15,59 15,48 68,93
16.0560 - 100,00 . - 3153 33,0 19,70 14,48 65,82
16.0458 - 100,00 . - 20,46 91,0 11,57 18,70 69,73
16.0516 - 100,00 - - 33,78 31,0 17,45 13,79 68,76
16.0020 0,07 99,93 - - 34,24 21,0 16,40 18,26 65,34
16.0194 - 100,00 - - 34,85 26,0 18,06 17,81 64,13
16.0482 - 100,00 . - 26,57 490 16,05 16,00 67,95
16.0010 99,88 0,12 . - 40,00 113,0 36,26 23,59 40,15
16.0009 0,05 9990 003 003 2650 540 3440 2411 41,49
16.0014 0,10 99,90 - - 10,86 141,0 17,79 24,26 57,95
16.0226 - 100,00 - - 17,98 98,0 14,57 16,62 68,81
16.0325 021 99,79 . - 21,06 69,0 17,00 13,97 69,03
16.0639 029 99,71 - - 12,29 226,0 29,67 21,74 48,58
16.0113 - 100,00 - - 29,64 16,0 11,80 16,38 71,81
16.0574 - 100,00 - - 24,01 65,0 10,93 15,66 73,40
16.0358 0,11 99,89 - - 21,05 81,0 14,80 18,24 66,96
16.0466 - 100,00 . - 20,47 780 2579 16,31 57,91
16.0512 -~ 100,00 : - 6,89 118,0 324 844 88,32
16.0008 - 100,00 - - 0,87 026,0 17,87 37,02 45,11
16.0514 - 100,00 - - 24,66 49,0 21,81 15,83 62,36
16.0501 - 100,00 - - 17,54 78,0 14,16 24,07 61,77
16.0019 0,18 99,82 . - 2599 70 1475 11,14 74,11
16.0021 - 99,85 0,15 - 10,98 104,5 14,51 20,20 65,30
16.0502 - 100,00 - - 8,63 161,0 19,14 15,93 64,93
16.0596 - 100,00 - - 21,39 83,0 24,40 16,79 58,81
16.0573 - 100,00 - - 1843 68,0 1511 14,44 70,44
16.0577 - 100,00 . - 21,70 67,0 22,52 18,58 58,89
16.0483 - 99,97 0,03 - 18,44 134,0 27,91 15,75 56,34
16.0476 - 99,94 0,06 - 20,14 111,0 10,57 12,70 76,73
16.0524 - 100,00 - - 2391 41,0 1322 20,34 66,44
16.0549 - 100,00 - - 7,39 304,0 13,60 17,93 68,47
16.0323 0,56 99,44 . - 30,50 45,0 594 11,20 82,85
16.0341 - 100,00 - - 33,83 31,0 18,07 18,75 63,18
16.0015 - 71,20 28,80 - 18,44 118,0 36,80 14,62 48,58
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16.0493 - 100,00 - - 25,96 51,0 17,32 19,88 62,80
16.0170 1,46 98,54 - - 24,55 70,0 32,60 17,97 49,43
16.0013 0,03 99,97 - - 33,70 27,0 19,18 15,86 64,96
16.0513 - 100,00 . . 4,99 3650 12,42 1747 70,11
16.0632 - 100,00 - - 25,92 34,0 14,52 17,86 67,63
16.0418 - 100,00 - - 32,10 28,0 5,75 21,58 72,67
16.0408 2,30 96,65 1,05 - 26,35 3,0 64,15 28,47 7,37
16.0580 1,76 98,24 - - 10,79 1450 1324 12,87 73,89
16.0518 - 100,00 . - 15,52 237.5 5,20 8,23 86,58
16.0508 - 100,00 - - 8,46 170,0 13,67 14,99 71,33
16.0046 0,61 98,88 0,51 - 39,45 6,0 18,33 13,52 68,15
16.0523 - 100,00 - - 15,26 539,0 7,17 8,49 84,34
16.0543 - 100,00 . - 19,51 420 19,15 16,98 63,87
16.0529 - 100,00 . - 11,07 1250 18,38 16,33 65,29
16.0299 - 100,00 - - 26,54 33,0 21,83 18,38 59,79
16.0548 - 100,00 - - 1518 91,0 11,71 1584 72,45
16.0279 - 100,00 - - 17,40 125,0 21,66 16,50 61,85
16.0038 0,12 99,84 0,04 - 46,76 28,0 30,00 20,60 49,39
16.0581 - 100,00 . - 17,82 84,0 8,05 9,88 82,06
16.0569 - 100,00 - - 13,32 98,0 11,21 12,13 76,67
16.0107 - 100,00 - - 39,24 14,0 17,48 11,57 70,95
16.0324 - 100,00 - - 43,87 13,0 19,42 24,87 55,71
16.0613 - 100,00 . - 18,04 45,0 3,31 455 92,14
16.0006 0,04 9588 4,08 - 2498 720 1531 20,61 64,08
16.0527 - 100,00 - - 29,15 34,0 8,41 12,51 79,08
16.0022 0,13 99,87 - - 11,15 117,0 25,22 19,39 55,39
16.0490 - 100,00 - - 17,97 64,0 24,05 20,69 59,26
16.0612 - 100,00 . § 9,71 671,0 17,74 22,78 59,48
16.0407 - 100,00 - - 17,92 101,0 16,94 11,98 71,08
16.0026 0,05 99,95 - - 23,96 420 17,67 17,33 65,00
16.0462 - 99,75 - 0,25 13,65 114,0 25,84 23,37 50,79
16.0117 2,10 97,90 - - 7,92 3470 3725 2470 38,05
16.0481 - 100,00 . - 26,75 170 11,30 14,83 73,87
16.0597 - 100,00 - - 29,53 77,0 19,35 13,77 66,88
16.0271 - 99,95 0,05 - 19,15 114,5 20,56 20,35 59,10
16.0621 - 100,00 - - 26,66 50,5 10,41 12,75 76,85
16.0018 0,16 63,30 36,54 - 28,30 20,0 27,20 1585 56,95
16.0393 - 100,00 . - 14,25 1240 11,72 13,97 74,31
16.0579 6,15 93,85 - - 16,77 781,0 14,68 15,07 70,25
16.0648 - 100,00 - - 15,74 63,0 15,62 17,15 67,23
16.0297 - 100,00 - - 30,60 36,0 17,66 17,13 65,21
16.0650 - 100,00 - - - - 19,05 2421 56,74
16.0431 0,18 99,82 . - 19,65 48,0 929 1943 71,28
16.0303 - 100,00 - - 28,78 60,0 14,04 15,25 70,71
16.0630 0,07 99,93 - - 38,01 56,0 15,57 16,11 68,31
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16.0384 - 100,00 - - 44,13 95,0 24,17 28,73 47,10
16.0099 - 100,00 - - 20,42 55,0 11,83 20,35 67,82
16.0187 - 100,00 - - 14,36 1 090,0 18,43 13,71 67,86
16.0614 - 100,00 - - 7,35 624,0 14,28 19,90 65,83
16.0562 - 100,00 - - 28,57 17,0 25,85 25,77 48,38
16.0184 - 100,00 - - 41,28 14,0 8,83 21,43 69,74
16.0556 - 100,00 - - 16,53 118,0 9,37 11,27 79,36
16.0489 - 100,00 - - 26,93 54,0 15,87 18,46 65,68
16.0343 - 100,00 - - 20,74 57,0 15,19 10,29 74,52
16.0029 - 100,00 - - 21,10 1940 30,23 19,12 50,65
16.0542 - 100,00 - - 30,90 43,0 30,99 17,23 51,78
16.0491 - 100,00 - - 16,50 97,5 18,97 20,75 60,28
16.0356 - 100,00 - - 18,36 28,0 19,88 11,76 68,36
16.0002 100,00 - - - - - 61,70 23,84 14,46
16.0261 - 100,00 - - 27,93 35,0 9,39 14,08 76,53
16.0539 - 100,00 - - 11,64 119,0 18,09 17,11 64,80
16.0565 - 100,00 - - 57,12 56,0 21,66 23,55 54,80
16.0520 - 100,00 - - 32,49 9,0 12,91 21,07 66,02
16.0486 - 100,00 - - 27,55 38,0 5,25 6,69 88,06
16.0190 - 100,00 - - - - 40,58 33,12 26,30
16.0102 - 100,00 - - 29,09 42,0 31,90 17,85 50,25
16.0036 0,26 99,74 - - - - 44,85 21,64 33,51
zachodniopomorskie36 96,23 0,42 0,00 22,36 57,0 12,92 14,92 72,17
Polska 0,80 49,60 49,59 0,00 18,67 90,0 12,93 16,59 70,48

Zrédlo: Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ.

Tabela 2.98: Analiza $wiadczen zapewnionych pacjentom, ktérzy pojawili sie¢ ponad 3 razy w poradni
danego $wiadczeniodawcy w 2014 roku

& % B 3 20 Jp) % i
g 2 S = % — . — R @) A E
= = o '_% = = B QB '_c% < n o8
5 2 & g5 S EBEE =& N =< = S
2 2 3 T & <& < < e S

S < S == == % & <
> ﬁ N < Fg = O [ g 5 5 ”%
s 3 E 3 = 2§ 28 2 & & %
=T = SRS TS x X X &
ID X X
16.0538 - 19,59 3,54 5,54 97,36 47,50 0,01 0,55 - - 2,09
16.0111 - 14,03 2,92 4,81 9445 76,22 6,50 0,16 - - 5,39
16.0503 - 10,07 2,13 4,73 97,60 66,82 1,32 0,22 - - 2,18
16.0528 - 7,91 1,33 594 99,28 51,43 0,01 0,72 - - -
16.0598 - 7,91 1,41 5,62 9590 52,25 - 1,21 - - 2,88
16.0007 1 6,09 1,22 501 98,64 45,74 0,10 1,36 - - -
16.0498 - 6,85 1,37 500 86,82 78,11 - 0,23 - - 1295
16.0004 1 5,81 1,13 516 94,67 27,09 1,11 5,33 - - -
16.0030 1 5,29 1,04 511 99,74 43,95 - 0,26 - - -
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16.0101 - 545 1,16 4,69 96,44 53,22 - 0,26 ; - 331
16.0024 1 5,08 1,05 5,33 90,75 42,88 1,88 2,15 - - 7,10
16.0411 - 433 091 478 7799 4566 0,03 1,64 ; - 20,37
16.0488 - 575 101 560 9854 42,18 - 146 ; - -
16.0642 - 535 095 565 97,16 38,01 - 1,03 ; -181
16.0141 - 58 105 552 9155 77,11 0,79 1,31 ; - 714
16.0522 - 5,74 1,02 5,61 91,47 52,15 - 1,36 - - 7,17
16.0005 1 430 088 486 9953 6227 084 047 - - -
16.0027 1 467 092 507 9628 33,82 - 372 - - -
16.0578 - 269 0,77 347 9981 3887 806 0,19 ] - -
16.0599 - 528 0,93 569 9909 61,82 002 091 - - -
16.0283 - 3,35 0,78 4,29 98,27 37,00 0,27 0,42 - - 1,31
16.0640 - 374 073 512 9904 5898 - 0,96 ; ; -
16.0467 - 460 081 566 99,63 6475 0,02 0,37 - - -
16.0025 1 359 077 465 9526 41,22 - 251 ; - 2923
16.0180 - 4,19 0,85 4,95 99,79 45,26 - 0,21 - - -
16.0295 - 4,48 0,94 4,75 94,04 53,25 7,96 1,92 - - 4,04
16.0011 1 350 067 526 9283 5335 006 0,63 - - 6,54
16.0017 1 399 082 489 9749 61,42 - 248 - - 0,03
16.0595 - 364 0,65 557 99,09 7.86 - 091 ; - -
16.0492 - 435 0,92 475 9279 84,75 - 0,14 ; - 707
16.0023 1 3,68 0,62 5,89 88,49 52,54 - 2,48 - - 9,03
16.0394 - 411 080 513 9425 5837 11,32 051 ; - 524
16.0557 - 337 0,62 545 9958 67,14 - 042 ; - -
16.0016 1 243 055 443 8923 58,87 - 181 ; - 896
16.0296 - 314 0,63 500 8596 58,63 - 0,03 ; - 14,00
16.0560 - 2,86 0,58 4,98 98,88 47,88 0,32 1,12 - - -
16.0458 - 302 066 456 91,75 66,73 - 1,09 - - 715
16.0516 - 285 053 534 9558 6324 015 123 ; - 319
16.0020 1 264 052 507 9300 6331 0,12 2,50 ; - 451
16.0194 - 2,58 0,51 5,07 96,60 55,83 - 0,43 - - 2,98
16.0482 - 273 054 504 9468 61,37 - 0,70 - - 462
16.0010 1 161 038 425 8969 61,08 - 3,04 - N Y
16.0009 1 165 037 441 96,60 51,79 0,63 055 ; - 285
16.0014 1 2,21 0,46 4,81 85,35 44,76 3,71 2,44 - - 12,21
16.0226 - 2,62 0,52 5,10 98,78 49,36 1,58 1,22 - - -
16.0325 - 263 051 519 8938 2465 481 1,03 - - 959
16.0639 - 1,83 039 472 99,62 40,33 - 0,38 - - -
16.0113 - 266 051 522 9433 7653 967 0,30 ; - 537
16.0574 - 270 053 511 9911 6822 415 0,89 ; - -
16.0358 - 2,45 0,47 5,21 99,55 47,23 - 0,45 - - -
16.0466 - 210 042 495 9843 47,80 - 0,76 ; - 081
16.0512 - 314 048 6,61 96,97 59,99 - 303 ; ; ;
16.0008 1 155 046 340 99.87 4997 - 013 ; - -
16.0514 - 2,13 0,36 597 98,68 27,97 - 1,32 - - -
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16.0501 - 2,10 0,49 4,30 94,76 48,01 - 0,95 - - 4,29
16.0019 1 249 048 522 8907 31,23 352 1,53 ; - 941
16.0021 1 219 046 479 9097 5441 13,64 0,59 ; - 844
16.0502 - 217 042 520 99,63 45,32 - 037 - - -
16.0596 - 193 038 509 9974 51,30 - 0,26 ; - -
16.0573 - 231 040 574 9944 55,15 - 056 ; - -
16.0577 - 1,93 0,47 4,07 93,57 68,61 - 0,26 - - 6,18
16.0483 - 183 034 532 9880 31,34 - 1,20 ; - -
16.0476 - 249 047 534 9980 48,77 - 0,20 - - -
16.0524 - 216 046 470 87,99 6842 316 1,07 ] - 10,95
16.0549 - 2,21 0,43 5,18 93,59 14,47 - 1,85 - - 4,56
16.0323 - 2,68 0,44 6,02 85,13 79,03 1,23 0,19 - - 14,68
16.0341 - 203 042 478 99.16 62,95 134 0,79 - - 0,05
16.0015 1 154 030 520 97,13 41,52 - 287 - - -
16.0493 - 1,98 0,42 4,78 86,39 45,51 - 1,86 - - 11,74
16.0170 - 1,56 0,29 5,37 60,69 44,02 6,35 5,46 - - 33,85
16.0013 1 202 039 521 9747 47,86 1,02 1,29 ; - 1,24
16.0513 - 215 042 506 97,49 53,22 - 251 ; - -
16.0632 - 202 044 457 86,05 60,34 575 173 ; - 12,22
16.0418 - 216 0,50 4,37 9949 4514 1557 - ; - 051
16.0408 - 022 006 335 87,16 2,11 - 12,84 ; ; -
16.0580 - 2,18 0,41 531 77,73 72,41 - 2,43 - - 19,84
16.0518 - 248 047 531 99,03 4250 252 097 - - -
16.0508 - 200 039 511 9835 5588 - 055 - - 1,10
16.0046 1 188 036 522 9905 4783 3,11 095 ; - -
16.0523 - 2,31 0,39 597 9948 73,48 1,61 0,52 - - -
16.0543 - 1,74 0,37 4,68 100,00 54,09 - - - - -
16.0529 - 1,75 032 545 9977 55,35 - 0,23 - - -
16.0299 - 156 0,32 494 100,00 49,52 - - ; ; -
16.0548 - 1,86 0,34 5,46 99,08 58,26 1,14 0,92 - - -
16.0279 - 158 026 6,13 9785 026 039 215 ; - -
16.0038 1 126 025 504 9865 21,14 - 1,35 ; ; -
16.0581 - 206 030 6,75 89,95 57,02 - 282 ; - 724
16.0569 - 1,92 030 634 9870 29,26 - 1,30 ; - -
16.0107 - 1,74 0,32 5,46 99,48 4590 - 0,52 - - -
16.0324 - 1,32 0,30 446 87,93 78,15 1,21 220 ; - 987
16.0613 - 215 025 855 9958 12,59 - 042 - - -
16.0006 1 146 031 473 9624 4147 1743 123 - - 253
16.0527 - 180 0,33 538 9878 5705 620 122 ; - -
16.0022 1 123 026 467 90,11 3588 1295 211 ; - 786
16.0490 - 122 024 518 7430 39,12 - 0,82 ; - 2488
16.0612 - 1,31 030 444 9047 53,46 - 046 ; - 9,08
16.0407 - 152 025 6,05 9974 2535 - 0,20 - - 0,07
16.0026 1 1,36 025 540 7978 4527 211 0,29 ; - 19,93
16.0462 - 1,03 025 4,09 8333 1544 - - ; - 16,67
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16.0117 - 0,76 0,18 4,11 99,34 17,06 0,66 - - -
16.0481 - 1,43 0,29 4,88 98,88 35,13 - 1,12 - - -
16.0597 - 1,28 0,26 4,99 99,84 40,16 - 0,16 - - -
16.0271 - 1,13 0,23 4,94 100,00 37,36 - - - - -
16.0621 - 1,45 0,26 5,67 98,00 44,64 - 1,04 - - 0,97
16.0018 1 1,05 0,18 5,93 98,47 34,56 2,52 1,53 - - -
16.0393 - 1,35 0,26 5,22 90,30 7049 17,79 0,07 - - 9,62
16.0579 - 1,27 0,25 5,03 99,68 69,46 - 0,32 - - -
16.0648 - 1,19 0,24 5,03 99,33 52,70 - 0,67 - - -
16.0297 - 1,10 0,22 4,97 9882 54,72 - 1,18 - - -
16.0650 - 0,95 0,22 4,29 9937 56,43 2,02 0,63 - - -
16.0431 - 1,17 0,21 5,56 99,57 35,59 1,28 0,43 - - -
16.0303 - 1,11 0,22 5,13 98,47 58,76 - 1,53 - - -
16.0630 - 1,01 0,18 5,48 78,69 8,82 4,16 0,89 - - 20,42
16.0384 - 0,68 0,16 4,37 100,00 78,89 - - - - -
16.0099 - 0,98 0,22 4,45 97,65 73,25 - 0,61 - - 1,73
16.0187 - 0,95 0,19 5,00 99,47 55,66 6,14 0,53 - - -
16.0614 - 0,91 0,20 468 79,85 38,68 - 1,42 - - 18,73
16.0562 - 0,66 0,15 4,29 9863 38,58 - 1,37 - - -
16.0184 - 0,92 0,15 6,20 81,82 50,13 0,79 4,00 - - 14,18
16.0556 - 1,04 0,20 513 99,71 91,43 - 0,29 - - -
16.0489 - 0,86 0,18 4,86 98,03 46,56 - 1,97 - - -
16.0343 - 0,93 0,15 6,26 99,14 54,73 - 0,86 - - -
16.0029 - 0,59 0,13 4,45 100,00 32,48 - - - - -
16.0542 - 0,55 0,13 4,16 99,46 57,09 - 0,54 - - -
16.0491 - 0,61 0,11 5,65 67,05 38,63 - 0,49 - - 32,46
16.0356 - 0,67 0,12 5,62 100,00 60,53 - - - - -
16.0002 1 0,13 0,04 3,64 99,24 6,92 3,85 0,76 - - -
16.0261 - 0,65 0,11 6,04 98,01 66,82 0,16 1,99 - - -
16.0539 - 0,46 0,08 5,63 98,92 54,70 - 0,43 - - 0,65
16.0565 - 0,38 0,10 3,62 84,35 1,26 - 10,88 - - 4,77
16.0520 - 0,44 0,11 4,12 100,00 17,53 - - - - -
16.0486 - 0,55 0,08 6,58 99,82 1,63 - 0,18 - - -
16.0190 - 0,16 0,04 3,77 100,00 43,83 - - - - -
16.0102 - 0,30 0,07 4,54 100,00 1,32 - - - - -
16.0036 1 0,13 0,03 4,23 9843 15,20 - 1,57 - - -
zachodniopomorskie- 353,32 67,18 5,26 95,12 51,87 1,46 1,08 - - 3,80
Polska - 6483,311257,11 5,16 94,03 46,97 2,53 1,43 - 0,01 4,52

Zrédlo: Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ.

2.3.3 Poradnia ginekologiczna

W wojewddztwie zachodniopomorskim liczba poradni, ktére w 2014 roku sprawozdaly co najmniej
jedna porade w ramach NFZ wyniosta 1. Zréznicowanie liczby porad i poradni pomiedzy wojewdédztwami
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prezentuje Tabela [2.99]

Tabela 2.99: Poradnia ginekologiczna - podstawowe statystyki wedlug wojewddztw

Wojewddztwo Liczba Liczba  Liczba porad na

porad (tys.) poradni  poradnie (tys.)
dolnoslaskie 8,38 2 4,19
kujawsko-pomorskie 36,01 9 4,00
lubelskie 40,27 12 3,36
lubuskie 7,04 2 3,52
16dzkie 65,22 25 2,61
malopolskie 9,88 3 3,29
mazowieckie 85,30 33 2,58
opolskie 17,79 7 2,54
podlaskie 32,35 7 4,62
pomorskie 3,56 2 1,78
Slaskie 210,02 83 2,53
warminsko-mazurskie 12,52 3 417
wielkopolskie 13,52 6 2,25
zachodniopomorskie 2,97 1 2,97

Opracowanie DAiS na podstawie danych NFZ i GUS

Wykres 2.97: Poradnia ginekologiczna - liczba poradni w wojewddztwach

Zrédlo: Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ i GUS
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Wykres 2.98: Poradnia ginekologiczna - liczba porad na 100 tys. ludno$ci

Liczba porad na 100
tys. ludnosci
brak
<317
[317-1233)
[1233-1851)
>=1851

EREDIOO

Zrédto: Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ i GUS

W sprawozdaniu ZD3 poradnia ginekologiczna wchodzi w sklad grupy poradni o nazwie poradnia
ginekologiczno-poloznicza. Wedlug tego sprawozdania w 2014 roku w wojewodztwie wykonano 632 tys.
porad (por. Tabela W ramach swiadczen sfinansowanych ze érodkéw NFZ liczba porad w tych
poradniach wyniosta 544 tys.. Poréwnanie liczby porad sprawozdanych poprzez ZD-3 oraz liczby porad
sprawozdanych do NFZ wskazuje, ze 91 tys. porad nie jest finansowana w ramach umowy z NFZ. Nalezy
podkreslié, ze warto$é¢ ta oznacza minimalny szacowany odsetek Swiadczen realizowanych poza NFZ.
Jak juz wspomniano wczesniej sprawozdanie ZD-3 dotyczy podmiotéw prowadzacych ambulatoryjna
opieke zdrowotna, w przypadku zakladéw opieki zdrowotnej publicznych i niepublicznych, a w przypadku
praktyk lekarskich finansowanych ze Srodkéw publicznych. W sytuacji gdy dla danego regionu liczba
porad sprawozdawanych przez ZD-3 byla mniejsza od liczby porad sprawozdawanych do NFZ, przyjeto,
ze réznica ta wyniosta 0. Zréznicowanie tego wskaznika pomiedzy powiatami wojewddztwa prezentuje

Wiykres [2.99°")

Tabela 2.100: Poradnie wchodzace w sktad grupy poradni ZD-3 o nazwie poradnia ginekologiczno-
poloznicza

N

LT-c

Z.

g
g%
£E

@

Q

2

Nazwa poradni =
polozniczo-ginekologiczna 528,64
ginekologiczna 2,97
ginekologiczna dla dziewczat 5,80
patologii ciazy 6,55

38Nalezy podkreslié¢, ze mowa tu o wszystkich poradach, niekoniecznie zwigzanych z analizowana grupa.
397e wzgledu na dostepnoéé danych, odsetek porad finansowanych poza NFZ zostal zaprezentowany po miejscu udzielania,
$wiadczen.
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Nazwa poradni

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ i GUS

Tabela 2.101: Poréwnanie liczby porad NFZ ze sprawozdaniem ZD3

"Id ®IP
7ZAN ®ezod perod ¥,

7ZAN ezod perod o

('s£1) ZAN
ezod peiod eqzory

(s41) e-az
m perod eqzory

(s41) ZAN
m perod eqzory

Nazwa poradni ZD-3

543,97 631,75 90,62 14,28 21,18

Opracowanie DAiS na podstawie danych NFZ i GUS

ginekologiczno-poloznicza

Wykres 2.99: Odesetek $wiadczen poza NFZ

0.2

0.1

0.0

Zrédlo: Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ i GUS
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Wykres 2.100: Odesetek $wiadczen poza NFZ

% porad poza NFZ
0O <0,00
@ [0,00-0,03)
m [0,03-0,09)
| >=0,09

Zrédto: Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ i GUS

Ze wzgledu na dostepnosé danych, w dalszej czeéci opracowania zostanie przeprowadzona analiza dla
$wiadczen wykonanych w ramach umowy z NFZ. Dane te zawieraja miedzy innymi informacje o typie
porady, liczbie pacjentéw oraz rozpoznaniu. Porady z rozpoznaniem z analizowanej grupy choréb stano-
wily 24,27% porad sprawozdanych w analizowanej poradni w wojewddztwie. Liczba porad na jednego
pacjenta w wojewddztwie wyniosta 2,66. Najwiecej porad na jednego pacjenta wykonano z rozpoznaniem
patologia ciazy. Mediana czasu oczekiwania dla poradni wyniosta 26 dni.

Tabela 2.102: Porady wedlug podgrup dla wojewddztwa

= g % s -
= S 5 g <=
S Az A g 5
s = S & g ~

@ o <2 A 9)

o N 8 o

8 = 3 2

Podgrupa e = ~
cigze utracone i poronienia 0,00 0,00 1,00 0,07
patologia ciazy 0,72 0,16 4,54 24,17
komplikacje poporodowe 0,00 0,00 1,00 0,03
Cigza, pordd, poldg razem 0,72 0,16 4,53 24,27
choroby spoza grupy 2,25 1,03 2,19 75,73

Opracowanie DAiS na podstawie danych NFZ

Tabela [2.103] prezentuje dane wojewodzkie dotyczace charakteru porad wykonanych pacjentom w
analizowanej poradni w zaleznoéci od wydzielonych podgrup. Analogiczne dane dla Polski przedstawia
Tabela Odsetek porad o charakterze zachowawczym w wojewédztwie (w analizowanej poradni,
niezaleznie od rozpoznania) wyniést 99%, z czego 37% porad stanowily porady typu W11, a 9% porady
typu W21. W Polsce odsetki te wynosity odpowiednio 97%, 50% oraz 5%.
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Tabela 2.103: Kategorie porad wedlug podgrup dla wojewddztwa

T &3 =3 ° g g 5
z = = = z &0 8 R =
§F EFr o E2® 2. Z. 2. E°
8 S~ = = 8 <4
2f 3: 3i o <f 2% Y 2%
X 5 5 g 5 g = g z X 5
= jorgwe o o g o o >
g xE =E < < 3
Podgrupa N N N 2 = = ©
cigze utracone i poronienia 100,00 - - - - - -
patologia ciazy 100,00 10,03 0,42 - - - -
komplikacje poporodowe 100,00 100,00 - - - - -
Cigza, poréd, poldg razem 100,00 10,12 0,42 - - - -
choroby spoza grupy 99,16 45,45 12,06 0,84 - - -
Opracowanie DAiS na podstawie danych NFZ
Tabela 2.104: Kategorie porad wedlug podgrup dla Polski

E 2 B
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A E ol E ol %b 8 M A
3¢ Z= B 2 S 2 g
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A & 23 g s = A o A o A SIS
BO % fan g — E < 3 3 o g
o O o O = o o X a
= a, = = =) =) o o
[} [} &} 2 2, 3, !
g X g X § o o o B

Podgrupa = X =
cigze utracone i poronienia 99,33 37,79 3,10 0,27 - - 0,40
patologia cigzy 92,88 30,66 1,19 0,02 - 0,00 7,10
inne 80,86 38,36 2,29 8,02 - - 11,11
postepowanie prokreacyjne 99,40 38,73 5,90 0,30 - - 0,30
badanie i testy cigzowe 97,87 30,19 6,29 0,07 - - 2,05
nadzoér nad ciaza i pologiem 77,18 39,20 2,20 1,09 - - 21,73
komplikacje poporodowe 95,09 71,61 7,74 4,50 - - 0,41
Cigza, pordd, poldg razem 88,15 33,35 1,64 0,43 - 0,00 11,42
choroby spoza grupy 98,56 52,96 5,09 1,41 - 0,00 0,02

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

Dalsza czeé¢ opracowania dla analizowanej poradni wykonano dla poszczegélnych swiadczeniodawcow
funkcjonujacych w ramach kontraktu z NFZ w wojewodztwie zachodniopomorskim. Liczba tego typu
poradni wynosita w 2014 roku 1. Dla utatwienia prezentacji danych kazdemu $wiadczeniodawcy nadano
unikatowe ID, ktére jest utrzymywane w kolejnych zestawieniach dokumentu (por. Tabela. Rozklad
porad $wiadczonych przez poszczegdlnych swiadczeniodawcow wg grup rozpoznan prezentuje Tabela

2. 1006
Tabela 2.105: Lista swiadczeniodawcow
1D Nazwa Powiat
16.0174 Wojskowa Specjalistyczna Przychodnia Lekarska Samodzielny Publiczny szczecinecki

Zaklad Opieki Zdrowotnej w Szczecinku

Opracowanie DAiS na podstawie danych NFZ
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Tabela 2.106: Liczba porad w tys. wg Swiadczeniodawcow i grup rozpoznan

- . R
2 = = o 3 E §
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= &0 8 & - &2
= 2 o) S) g =

= —~ E N O O b

o O =) ol C@’* =
Ny = Qo 9 el Q
3] o8

1D

16.0174 0,00 0,72 0,00 0,72 2,25

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

Najwiekszy $wiadczeniodawca w wojewddztwie sprawozdal 2 971 porad dla 1 115 pacjentéw (por.
Tabela[2.107)). Tym samym liczba porad na pacjenta u tego §wiadczeniodawcy wyniosta 2,66. Sumaryczny
odsetek porad W11 i W21 wynidst w wojewddztwie 46%.

Tabela 2.107: Porady wedlug swiadczeniodawcow i kategorii
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= T f£o T EBEEf BZ § ¥ = £:
c g 22 N <& & g - e} 2.2
= & < A = f % g % = f Cs:s o 9
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1D = X

16.0174 1,12 297 266 9936 3682 921 0,64 - - -

wojewodztwo 1,12 297 266 99,36 36,82 9,21 0,64
Opracowanie DAiS na podstawie danych NFZ

O dostepnosci do $wiadczen, oprocz przeanalizowanej w poprzedniej czesci dokumentu czedci porad
nie finansowanych w ramach umowy z NFZ éwiadczy m. in. czas oczekiwania na porade. Mediana czasu
oczekiwania na porade w wojewddztwie wyniosla 26 dni. Czas oczekiwania jest liczony na podstawie
réznicy pomiedzy data wystawienia skierowania, a data porady (metoda RTT [ang. Referral To Tre-
atment]). Ze wzgledu na wybrana metode czas oczekiwania byl obliczany jedynie dla porad w trybie
planowym ze skierowaniem (tryb przyjecia 3 i 4). Jednakze, po przeprowadzeniu dodatkowych analiz,
mozna przypuszczaé, ze otrzymane wyniki sa niepewne. Skladaja sie na to 2 przyczyny: (1) wielu $wiad-
czeniodawcow koduje zdecydowana wiekszosé porad jako przyjecia w trybie planowym bez skierowania
(wyraznie widaé réznice w zachowaniach pomiedzy wojew6dztwami, co by¢ moze bylo spowodowane
réznicami w wytycznych poszcezegdlnych oddzialéw NFZ), (2) znacznej czesci pacjentéw odbywajacych
wiecej niz jedna wizyte w przychodni specjalistycznej w roku, przy kazdej kolejnej wizycie wpisuje sie te
sama date wystawienia skierowania, wydluzajac tym samym wyliczany czas oczekiwania. Z tego wzgledu
zaleca sie ostrozno$é¢ w wyciaganiu wnioskéw o bezwglednym czasie oczekiwania za rok 2014 (mozliwe
jest analizowanie wartosci wzglednych w ramach danego wojewddztwa). Zaklada sie, ze przygotowane
narzedzie pokaze wyniki z wigksza doktadnoscia dla danych po roku 2015, w ktérym wprowadzono obo-
wiazek przekazywania oryginatu skierowania oraz prowadzenie kolejek z doktadnoscia do numeru PESEL.
Zweryfikowano u ilu §wiadczeniodawcoéw pojawiali si¢ pacjenci w 2014 roku w ramach tego samego typu
poradni. W wojewddztwie zachodniopomorskim 100,00% wszystkich pacjentéw odbylo swoje wizyty tylko
u jednego $wiadczeniodawcy. W tabeli przedstawiono tryby przyjeé pacjenté\x@ oraz statystyke,
mowigca o tym, jaki odsetek pacjentéw zostaje przyjetych w danej poradni w czasie, w ktérym Polsce
w danej poradni jest przyjmowana polowa pacjentow. Zweryfikowano réwniez, jaki odsetek porad wyko-
nywany jest pacjentom pojawiajacym sie wielokrotnie w ciagu roku. Dla pacjentow pojawiajacych sie u

40Przez tryb nagly rozumie sie tryb o kodzie przyjecia 2, tryb plan. skier. - tryb o kodzie przyjecia 3 lub 4, tryb plan.bez
skier. - tryb o kodzie przyjecia 5, tryb inny - tryb o kodzie przyjecia 6 lub 7.
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danego swiadczeniodawcy wiecej niz 3 razy przeprowadzono oddzielnag analize, ktérej wyniki prezentuje

Tabela 2.100

Tabela 2.108: Czas oczekiwania i rozklad porad w zaleznoéci od krotnosci przyjeé¢ pacjentéw

o < — — —
2 % 2 2 T ¢ 2 E &%
o0 . > = N o
k) ; I = 2 o = B = B & =
= g = & - A =% TB TE T
z s 25 2 g8 g 2 g
= 2 2% F (¥ 2% =& o3E o2
B 2 > = 2 8 b 58— SR 8 &
NS = = IS xe = 2, 2, A
D & = IS X X o
16.0174 - 9993 007 - 34,05 2,0 1632 1643 67,25
zachodniopomorskie - 99,93 0,07 - 34,05 26,0 16,32 16,43 67,25
Polska 0,39 3927 60,34 000 18,86 820 1596 1893 65,11

Zr6dlo: Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ.

Tabela 2.109: Analiza Swiadczen zapewnionych pacjentom, ktorzy pojawili sie ponad 3 razy w po-

radni danego $wiadczeniodawcy w 2014 roku

& c% B = y 98] e £
g "g - = % — . — .&D Q A g
s f § 3. =2 FfF¢g z § =2 %
B = S 8% § 2% Z& = = = %
5 g £ =25 22 == % z S
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S 8 O 2 s o & S & S S) e =
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16.0174 - 2,00 0,39 518 99,60 44,22 4,97 0,40 - - -
zachodniopomorskie- 2,00 0,39 5,18 99,60 44,22 4,97 0,40 - - -
Polska - 350,23 71,49 4,90 95,65 54,33 2,46 1,39 - 0,00 2,95

Zrédlo: Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ.

2.3.4 Poradnia ginekologiczna dla dziewczat

W wojewddztwie zachodniopomorskim liczba poradni, ktére w 2014 roku sprawozdaly co najmniej
jedna porade w ramach NFZ wyniosta 2. Zréznicowanie liczby porad i poradni pomiedzy wojewddztwami

prezentuje Tabela

Tabela 2.110: Poradnia ginekologiczna dla dziewczat - podstawowe statystyki wedtug wojewddztw

Wojewodztwo Liczba Liczba Liczba porad na

porad (tys.) poradni  poradnie (tys.)
dolnoslaskie 0,97 4 0,24
kujawsko-pomorskie 6,75 4 1,69
lubelskie 1,13 1 1,13
16dzkie 2,77 2 1,39
malopolskie 1,93 2 0,96
mazowieckie 9,77 9 1,08
opolskie 0,36 1 0,36
podkarpackie 2,38 2 1,19
podlaskie 6,34 3 2,11

146



Wojewddztwo Liczba Liczba  Liczba porad na
porad (tys.) poradni  poradni¢ (tys.)

pomorskie 0,95 3 0,32
Slaskie 7,91 14 0,57
Swietokrzyskie 1,46 3 0,49
warminsko-mazurskie 1,13 2 0,56
wielkopolskie 3,42 2 1,71
zachodniopomorskie 95,80 2 2,90

Opracowanie DAiS na podstawie danych NFZ i GUS

Wykres 2.101: Poradnia ginekologiczna dla dziewczat - liczba poradni w wojewddztwach

Zrédlo: Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ i GUS
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Wykres 2.102: Poradnia ginekologiczna dla dziewczat - liczba porad na 100 tys. ludnosci

Liczba porad na 100
tys. ludnosci

brak

<55

[55-111)

[111-178)

>=178

EREDIOO

Zrédto: Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ i GUS

W sprawozdaniu ZD3 poradnia ginekologiczna dla dziewczat wchodzi w sktad grupy poradni o nazwie
poradnia ginekologiczno-poloznicza. Wedlug tego sprawozdania w 2014 roku w wojewddztwie wykonano
632 tys. porad (por. Tabela W ramach $wiadczen sfinansowanych ze srodkéw NFZ liczba po-
rad w tych poradniach wyniosta 544 tys.. Poréwnanie liczby porad sprawozdanych poprzez ZD-3 oraz
liczby porad sprawozdanych do NFZ wskazuje, ze 91 tys. porad nie jest finansowana w ramach umowy z
NFZ. Nalezy podkresli¢, ze warto$é¢ ta oznacza minimalny szacowany odsetek Swiadczen realizowanych
poza NFZ. Jak juz wspomniano wczesniej sprawozdanie ZD-3 dotyczy podmiotéw prowadzacych am-
bulatoryjna opieke zdrowotna, w przypadku zakladéw opieki zdrowotnej publicznych i niepublicznych,
a w przypadku praktyk lekarskich finansowanych ze srodkéw publicznych. W sytuacji gdy dla danego
regionu liczba porad sprawozdawanych przez ZD-3 byla mniejsza od liczby porad sprawozdawanych do
NFZ, przyjeto, ze réznica ta wyniosta 0. Zréznicowanie tego wskaznika pomiedzy powiatami wojewddztwa
prezentuje Wykres 4]

Tabela 2.111: Poradnie wchodzace w sktad grupy poradni ZD-3 o nazwie poradnia ginekologiczno-
poloznicza
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Nazwa poradni =
polozniczo-ginekologiczna 528,64
ginekologiczna 2,97
ginekologiczna dla dziewczat 5,80
patologii ciazy 6,55

41Nalezy podkredlié¢, ze mowa tu o wszystkich poradach, niekoniecznie zwigzanych z analizowana grupa.
427e wzgledu na dostepnoéé danych, odsetek porad finansowanych poza NFZ zostal zaprezentowany po miejscu udzielania,
$wiadczen.
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Nazwa poradni

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ i GUS

Tabela 2.112: Poréwnanie liczby porad NFZ ze sprawozdaniem ZD3
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Nazwa poradni ZD-3

543,97 631,75 90,62 14,28 21,18

Opracowanie DAiS na podstawie danych NFZ i GUS

ginekologiczno-poloznicza

Wykres 2.103: Odesetek $wiadczen poza NFZ

0.2

0.1

0.0

Zrédlo: Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ i GUS
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Wykres 2.104: Odesetek Swiadczen poza NFZ

% porad poza NFZ
0O <0,00
@ [0,00-0,03)
m [0,03-0,09)
| >=0,09

Zrédto: Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ i GUS

Ze wzgledu na dostepno$é danych, w dalszej czeSci opracowania zostanie przeprowadzona analiza
dla éwiadczen wykonanych w ramach umowy z NFZ. Dane te zawieraja miedzy innymi informacje o
typie porady, liczbie pacjentéw oraz rozpoznaniu. Porady z rozpoznaniem z analizowanej grupy choréob
stanowily 7,15% porad sprawozdanych w analizowanej poradni w wojew6dztwie. Liczba porad na jednego
pacjenta w wojewddztwie wyniosta 2,10. Najwiecej porad na jednego pacjenta wykonano z rozpoznaniem
nadzoér nad ciaza i pologiem. Mediana czasu oczekiwania dla poradni wyniosta 398 dni.

Tabela 2.113: Porady wedlug podgrup dla wojewddztwa

- 8 _ £ -
= S 5 g <=
g 35 ke 2 5
s = S & g ~

@ o <2 A 9)

o N 8 o

8 = 3 2

Podgrupa e = ~
cigze utracone i poronienia 0,00 0,00 1,00 0,03
patologia ciazy 0,03 0,02 2,00 0,59
badanie i testy cigzowe 0,04 0,04 1,03 0,64
nadzor nad ciaza i potogiem 0,34 0,09 3,97 5,87
komplikacje poporodowe 0,00 0,00 1,00 0,02
Cigza, pordd, poldg razem 0,42 0,09 4,46 7,15
choroby spoza grupy 5,39 2,71 1,99 92,85

Opracowanie DAiS na podstawie danych NFZ

Tabela [2.114] prezentuje dane wojewddzkie dotyczace charakteru porad wykonanych pacjentom w
analizowanej poradni w zaleznoéci od wydzielonych podgrup. Analogiczne dane dla Polski przedstawia
Tabela [2.115] Odsetek porad o charakterze zachowawczym w wojewédztwie (w analizowanej poradni,
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niezaleznie od rozpoznania) wyniést 99%, z czego 28% porad stanowily porady typu W11, a 0% porady
typu W21. W Polsce odsetki te wynosity odpowiednio 97%, 35% oraz 10%.

Tabela 2.114: Kategorie porad wedtug podgrup dla wojewddztwa

s &3 &3 ° g g >
= = = = = o0 8 e =
T & c s 2 = 2 Els
8 & . . Sy M <z 8 4
S g8 5 3 g B g B g B s
S 5 5 g £ z z X B
= o, = o & Q o [®) >
g x% x% = & c 3
Podgrupa N N N = 5N =X o
cigze utracone i poronienia 100,00 - - - - - -
patologia ciazy 100,00 32,35 - - - - -
badanie i testy cigzowe 100,00 5,41 - - - - -
nadzér nad ciaza i potogiem 100,00 21,70 - - - - -
komplikacje poporodowe 100,00 - - - - - -
Cigza, por4d, poldg razem 100,00 20,96 - - - - -
choroby spoza grupy 98,40 28,15 0,02 1,60 - - -
Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ
Tabela 2.115: Kategorie porad wedlug podgrup dla Polski
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Podgrupa = 2 2
ciaze utracone i poronienia 100,00 27,27 - - - - -
patologia ciazy 100,00 20,92 3,80 - - - -
inne 85,71 66,67 - 14,29 - - -
postepowanie prokreacyjne 100,00 25,00 - - - - -
badanie i testy cigzowe 100,00 12,87 4,95 - - - -
nadzoér nad ciaza i pologiem 99,73 25,84 2,91 0,27 - - -
komplikacje poporodowe 100,00 54,55 - - - - -
Cigza, pordd, poldg razem 99,85 22,95 3,42 0,15 - - -
choroby spoza grupy 96,77 35,47 10,60 3,23 - - -

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

Dalsza cze$é opracowania dla analizowanej poradni wykonano dla poszczegdlnych $wiadczeniodawcdw
funkcjonujacych w ramach kontraktu z NFZ w wojewodztwie zachodniopomorskim. Liczba tego typu
poradni wynosita w 2014 roku 2. Dla ulatwienia prezentacji danych kazdemu swiadczeniodawcy nadano
unikatowe ID, ktére jest utrzymywane w kolejnych zestawieniach dokumentu (por. Tabela[2.116]). Rozklad
porad $wiadczonych przez poszczegdlnych Swiadczeniodawcow wg grup rozpoznan prezentuje Tabela

2117
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Tabela 2.116: Lista swiadczeniodawcow

1D) Nazwa Powiat

16.0004 Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny Nr 2 Pomorskiego Uniwersytetu m. Szczecin
Medycznego

16.0612 Poradnia Ginekologiczno-Poloznicza Jolanta Misiak stargardzki

Opracowanie DAiS na podstawie danych NFZ

Tabela 2.117: Liczba porad w tys. wg $wiadczeniodawcow i grup rozpoznan
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16.0004 0,00 0,03 0,04 0,34 0,00 0,41 491
16.0612 - - - 0,00 - 0,00 0,48

Opracowanie DAiS na podstawie danych NFZ

Najwiekszy $wiadczeniodawca w wojewddztwie sprawozdal 5 325 porad dla 2 540 pacjentéw (por.

Tabela[2.118)). Tym samym liczba porad na pacjenta u tego swiadczeniodawcy wyniosta 2,10. Sumaryczny
odsetek porad W11 i W21 wynidst w wojewddztwie 27%.

Tabela 2.118: Porady wedlug swiadczeniodawcow i kategorii
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16.0004 2,54 5,33 2,10 98,67 26,67 0,02 1,33 - - -

16.0612 0,23 0,48 2,12 96,88 38,49 3,12 - - -

wojewodztwo 2,76 5,80 2,10 98,52 27,63 0,02 1,48 - - -
Opracowanie DAiS na podstawie danych NFZ

O dostepnosci do swiadczen, oprocz przeanalizowanej w poprzedniej czesci dokumentu czeéci porad
nie finansowanych w ramach umowy z NFZ $wiadczy m. in. czas oczekiwania na porade. Mediana czasu
oczekiwania na porade w wojewodztwie wyniosla 398 dni. Czas oczekiwania jest liczony na podstawie
réznicy pomiedzy data wystawienia skierowania, a data porady (metoda RTT [ang. Referral To Tre-
atment]). Ze wzgledu na wybrana metode czas oczekiwania byl obliczany jedynie dla porad w trybie
planowym ze skierowaniem (tryb przyjecia 3 i 4). Jednakze, po przeprowadzeniu dodatkowych analiz,
mozna przypuszczaé, ze otrzymane wyniki sa niepewne. Skladaja sie na to 2 przyczyny: (1) wielu $wiad-
czeniodawcéw koduje zdecydowang wiekszo$é porad jako przyjecia w trybie planowym bez skierowania
(wyraZnie widaé réznice w zachowaniach pomiedzy wojewodztwami, co byé moze bylo spowodowane
réznicami w wytycznych poszczegdlnych oddzialéw NFZ), (2) znacznej czesci pacjentéw odbywajacych
wiecej niz jedna wizyte w przychodni specjalistycznej w roku, przy kazdej kolejnej wizycie wpisuje sie te
samg date wystawienia skierowania, wydtuzajac tym samym wyliczany czas oczekiwania. Z tego wzgledu
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zaleca sie ostrozno$é w wyciaganiu wnioskéw o bezwglednym czasie oczekiwania za rok 2014 (mozliwe
jest analizowanie wartosci wzglednych w ramach danego wojewddztwa). Zaklada sie, ze przygotowane
narzedzie pokaze wyniki z wigksza doktadnoscia dla danych po roku 2015, w ktérym wprowadzono obo-
wiazek przekazywania oryginatu skierowania oraz prowadzenie kolejek z doktadnoscia do numeru PESEL.
Zweryfikowano u ilu Swiadczeniodawcéw pojawiali sie pacjenci w 2014 roku w ramach tego samego typu
poradni. W wojewddztwie zachodniopomorskim 99,71% wszystkich pacjentéw odbyto swoje wizyty tylko
u jednego $wiadczeniodawcy. W tabeli przedstawiono tryby przyje¢ pacjentéw'fl oraz statystyke,
moéwiacg o tym, jaki odsetek pacjentéw zostaje przyjetych w danej poradni w czasie, w ktérym Polsce
w danej poradni jest przyjmowana polowa pacjentow. Zweryfikowano réwniez, jaki odsetek porad wyko-
nywany jest pacjentom pojawiajacym sie wielokrotnie w ciagu roku. Dla pacjentéw pojawiajacych sie u
danego swiadczeniodawcy wiecej niz 3 razy przeprowadzono oddzielng analize, ktérej wyniki prezentuje

Tabela 2.1200

Tabela 2.119: Czas oczekiwania i rozklad porad w zaleznoéci od krotnosci przyjeé¢ pacjentéw

= — —_ — .
o0 N . > N = N b
o . s 2 5 S . & g @ g «©
= g = 5 = A @ = 8 55 =8 =
o E o, < > i) =} q&) & o @
2 & o e £3 =g EFHE OEE OEE
= SR = 2F T° 55 Eo B%
X = i X X E o o (o)) .-4
ID 50 5 IS X X o
16.0004 100,00 - - - - - 2436 24,68 50,97
16.0612 - 100,00 - - 15,62 398.,0 16,67 37,50 45,83
zachodniopomorsiie¢73 8,27 - - 15,62 398.,0 23,65 25,53 50,82
Polska 12,10 54,09 33,80 0,00 1829 187,0 21,81 2647 51,71

Zr6dlo: Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ.

Tabela 2.120: Analiza Swiadczen zapewnionych pacjentom, ktorzy pojawili sie ponad 3 razy w po-
radni danego swiadczeniodawcy w 2014 roku
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S < @ 23 N 9o —ao g = = 3
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N £ .2 @ 5 2 8 2 8 2 2, = g
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ID X X
16.0004 1 2,71 0,59 4,63 98,97 34,74 - 1,03 - - -
16.0612 - 0,22 0,06 3,93 97,73 45,58 - 2,27 - - -
zachodniopomorskie- 2,93 0,64 4,568 98,88 35,54 - 1,12 - - -
Polska - 26,87 6,33 4,25 98,09 40,16 5,83 1,91 - - -

Zrédlo: Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ.

2.3.5 Poradnia patologii cigzy

W wojewddztwie zachodniopomorskim liczba poradni, ktére w 2014 roku sprawozdaly co najmniej

jedna porade w ramach NFZ wyniosta 1. Zréznicowanie liczby porad i poradni pomiedzy wojewdédztwami
prezentuje Tabela [2.121]

43Przez tryb nagty rozumie sie tryb o kodzie przyjecia 2, tryb plan. skier. - tryb o kodzie przyjecia 3 lub 4, tryb plan.bez
skier. - tryb o kodzie przyjecia 5, tryb inny - tryb o kodzie przyjecia 6 lub 7.
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Tabela 2.121: Poradnia patologii cigzy - podstawowe statystyki wedtug wojewodztw

Wojewodztwo Liczba Liczba Liczba porad na

porad (tys.) poradni  poradnie (tys.)
dolnoslaskie 6,72 2 3,36
kujawsko-pomorskie 1,02 1 1,02
lubelskie 4,07 2 2,03
16dzkie 4,28 1 4,28
malopolskie 1,76 1 1,76
mazowieckie 15,27 5 3,05
opolskie 0,46 2 0,23
podlaskie 3,26 1 3,26
pomorskie 3,94 4 0,98
Slaskie 2,19 6 0,37
Swietokrzyskie 0,44 1 0,44
warminsko-mazurskie 1,30 1 1,30
zachodniopomorskie 6,55 1 6,55

Opracowanie DAiS na podstawie danych NFZ i GUS

Wykres 2.105: Poradnia patologii cigzy - liczba poradni w wojewddztwach

Zrédto: Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ i GUS
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Wykres 2.106: Poradnia patologii cigzy - liczba porad na 100 tys. ludnosci

Liczba porad na 100
tys. ludnosci

brak

<49

[49-171)

[171-231)

>=231

EREDIOO

Zrédto: Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ i GUS

W sprawozdaniu ZD3 poradnia patologii ciazy wchodzi w sktad grupy poradni o nazwie poradnia
ginekologiczno-poloznicza. Wedlug tego sprawozdania w 2014 roku w wojewodztwie wykonano 632 tys.
porad (por. Tabela W ramach swiadczen sfinansowanych ze érodkéw NFZ liczba porad w tych
poradniach wyniosta 544 tys.. Poréwnanie liczby porad sprawozdanych poprzez ZD-3 oraz liczby porad
sprawozdanych do NFZ wskazuje, ze 91 tys. porad nie jest finansowana w ramach umowy z NFZ. Nalezy
podkreslié, ze warto$é¢ ta oznacza minimalny szacowany odsetek Swiadczen realizowanych poza NFZ.
Jak juz wspomniano wczesniej sprawozdanie ZD-3 dotyczy podmiotéw prowadzacych ambulatoryjna
opieke zdrowotna, w przypadku zakladéw opieki zdrowotnej publicznych i niepublicznych, a w przypadku
praktyk lekarskich finansowanych ze Srodkéw publicznych. W sytuacji gdy dla danego regionu liczba
porad sprawozdawanych przez ZD-3 byla mniejsza od liczby porad sprawozdawanych do NFZ, przyjeto,
ze réznica ta wyniosta 0. Zréznicowanie tego wskaznika pomiedzy powiatami wojewddztwa prezentuje

Wykres [2.107)1*”)

Tabela 2.122: Poradnie wchodzace w sktad grupy poradni ZD-3 o nazwie poradnia ginekologiczno-
poloznicza

N

hc

Z.

g

g%

£E
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Q

2
Nazwa poradni =
polozniczo-ginekologiczna 528,64
ginekologiczna 2,97
ginekologiczna dla dziewczat 5,80
patologii ciazy 6,55

44Nalezy podkredlié, ze mowa tu o wszystkich poradach, niekoniecznie zwigzanych z analizowana grupa.
457e wzgledu na dostepnoéé danych, odsetek porad finansowanych poza NFZ zostal zaprezentowany po miejscu udzielania,
$wiadczen.
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Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ i GUS

Tabela 2.123: Poréwnanie liczby porad NFZ ze sprawozdaniem ZD3
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Nazwa poradni ZD-3

543,97 631,75 90,62 14,28 21,18

Opracowanie DAiS na podstawie danych NFZ i GUS

ginekologiczno-poloznicza

Wykres 2.107: Odesetek $wiadczen poza NFZ

0.2

0.1

0.0

Zrédlo: Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ i GUS

156



Wykres 2.108: Odesetek $wiadczen poza NFZ

% porad poza NFZ

0O <0,00

&= [0,00-0,03)
@ [0,03 -0,09)
| >=0,09

Zrédto: Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ i GUS

Ze wzgledu na dostepnosé danych, w dalszej czeéci opracowania zostanie przeprowadzona analiza dla
$wiadczen wykonanych w ramach umowy z NFZ. Dane te zawieraja miedzy innymi informacje o typie
porady, liczbie pacjentéw oraz rozpoznaniu. Porady z rozpoznaniem z analizowanej grupy choréb stano-
wily 36,98% porad sprawozdanych w analizowanej poradni w wojewddztwie. Liczba porad na jednego
pacjenta w wojewddztwie wyniosta 3,33. Najwiecej porad na jednego pacjenta wykonano z rozpoznaniem
nadzoér nad ciaza i pologiem. Mediana czasu oczekiwania dla poradni wyniosta 321 dni.

Tabela 2.124: Porady wedlug podgrup dla wojewddztwa

= g B =

- 5

o 8 & o b % 5

[sh = = S & g ~

@ o <2 A 9)

o N 8 o

8 e 3 =
Podgrupa = A~
ciaze utracone i poronienia 0,01 0,01 1,75 0,21
patologia ciazy 0,00 0,00 1,00 0,08
inne 0,00 0,00 1,00 0,02
postepowanie prokreacyjne 0,00 0,00 1,00 0,02
badanie i testy cigzowe 0,12 0,11 1,07 1,75
nadzoér nad ciaza i pologiem 2,29 0,35 6,59 34,90
Cigza, pordd, poldg razem 2,42 0,38 6,43 36,98
choroby spoza grupy 4,13 1,77 2,34 63,02

Opracowanie DAiS na podstawie danych NFZ

Tabela [2.125] prezentuje dane wojewddzkie dotyczace charakteru porad wykonanych pacjentom w
analizowanej poradni w zaleznosci od wydzielonych podgrup. Analogiczne dane dla Polski przedstawia
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Tabela 2.126

Tabela 2.125: Kategorie porad wedlug podgrup dla wojewodztwa

s &3 &3 ° g g >
= — = = = &0 8 R =
Er 2: o z2 2. 2. @. %%
3 SIS =y =y 3 <
25 F: FE ogE ZE <E A%
X E 5 & 5 g = z X 5
= o, = o & a o =) >
2 xE% x% = & c .
Podgrupa N N N 5 5 =X 3
cigze utracone i poronienia 100,00 14,29 - - - -
patologia ciazy 100,00 20,00 - - - - -
inne 100,00 - 100,00 - - - -
postepowanie prokreacyjne 100,00 - 100,00 - - - -
badanie i testy cigzowe 100,00 11,30 51,30 - - - -
nadzér nad ciaza i potogiem 100,00 15,13 2,80 - - - -
Cigza, pordd, poldg razem 100,00 14,94 5,16 - - - -
choroby spoza grupy 99,81 35,06 0,39 0,19 - - -
Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ
Tabela 2.126: Kategorie porad wedlug podgrup dla Polski

B B B
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o 9 o 9 = o = X 2o
= a, <= a = o o o @
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Podgrupa X SN
ciaze utracone i poronienia 100,00 26,34 - - - - -
patologia ciazy 99,26 25,73 0,80 0,01 - 0,47 0,26
inne 100,00 9,43 0,63 - - - -
postepowanie prokreacyjne 100,00 85,00 1,67 - - - -
badanie i testy cigzowe 100,00 26,46 31,13 - - - -
nadzoér nad ciaza i potogiem 92,23 24,97 1,53 4,03 - 0,25 3,50
komplikacje poporodowe 100,00 48,65 - - - - -
Ciagza, pordd, poldg razem 98,36 25,69 1,06 0,53 - 0,44 0,67
choroby spoza grupy 95,54 40,82 0,38 1,20 - 3,27 -

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

Dalsza cze$é opracowania dla analizowanej poradni wykonano dla poszczegdlnych $wiadczeniodawcdw
funkcjonujacych w ramach kontraktu z NFZ w wojewddztwie zachodniopomorskim. Liczba tego typu
poradni wynosita w 2014 roku 1. Dla ulatwienia prezentacji danych kazdemu swiadczeniodawcy nadano
unikatowe ID, ktére jest utrzymywane w kolejnych zestawieniach dokumentu (por. Tabela. Rozktad
porad $wiadczonych przez poszczegdlnych swiadczeniodawcéw wg grup rozpoznan prezentuje Tabela

2. 128
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Tabela 2.127: Lista swiadczeniodawcow

ID Nazwa Powiat

16.0001 Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny Nr 1 im. prof. Tadeusza m. Szczecin

Sokotowskiego PUM

Opracowanie DAiS na podstawie danych NFZ

Tabela 2.128: Liczba porad w tys. wg swiadczeniodawcow i grup rozpoznan
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16.0001 0,01 0,00 0,00 0,00 0,12 2,29 2,42 4,13

Opracowanie DAiS na podstawie danych NFZ

Najwiekszy $wiadczeniodawca w wojewddztwie sprawozdal 6 553 porad dla 1 969 pacjentéw (por.
Tabela[2.129)). Tym samym liczba porad na pacjenta u tego Swiadczeniodawcy wyniosta 3,33. Sumaryczny
odsetek porad W11 i W21 wynidst w wojewddztwie 30%.

Tabela 2.129: Porady wedlug swiadczeniodawcow i kategorii
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16.0001 1,97 6,55 3,33 99,88 27,61 2,15 0,12 - - -

wojewodztwo 1,97 6,55 3,33 9988 27,61 2,15 0,12
Opracowanie DAiS na podstawie danych NFZ

O dostepnosci do swiadczen, oprocz przeanalizowanej w poprzedniej czesci dokumentu czesci porad
nie finansowanych w ramach umowy z NFZ $wiadczy m. in. czas oczekiwania na porade. Mediana czasu
oczekiwania na porade w wojewddztwie wyniosla 321 dni. Czas oczekiwania jest liczony na podstawie
réznicy pomiedzy data wystawienia skierowania, a data porady (metoda RTT [ang. Referral To Tre-
atment]). Ze wzgledu na wybrana metode czas oczekiwania byl obliczany jedynie dla porad w trybie
planowym ze skierowaniem (tryb przyjecia 3 i 4). Jednakze, po przeprowadzeniu dodatkowych analiz,
mozna przypuszczaé, ze otrzymane wyniki sa niepewne. Skladaja sie na to 2 przyczyny: (1) wielu $wiad-
czeniodawcéw koduje zdecydowang wiekszoéé porad jako przyjecia w trybie planowym bez skierowania
(wyraZnie widaé réznice w zachowaniach pomiedzy wojewodztwami, co by¢ moze bylo spowodowane
réznicami w wytycznych poszezegdlnych oddzialéw NFZ), (2) znacznej czesci pacjentéw odbywajacych
wiecej niz jedna wizyte w przychodni specjalistycznej w roku, przy kazdej kolejnej wizycie wpisuje si¢ te
sama date wystawienia skierowania, wydluzajac tym samym wyliczany czas oczekiwania. Z tego wzgledu
zaleca sie ostrozno$é¢ w wyciaganiu wnioskéw o bezwglednym czasie oczekiwania za rok 2014 (mozliwe
jest analizowanie wartosci wzglednych w ramach danego wojewddztwa). Zaklada sie, ze przygotowane
narzedzie pokaze wyniki z wieksza dokladnoscia dla danych po roku 2015, w ktérym wprowadzono obo-
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wiazek przekazywania oryginatu skierowania oraz prowadzenie kolejek z doktadnoscig do numeru PESEL.
Zweryfikowano u ilu $wiadczeniodawcow pojawiali sie pacjenci w 2014 roku w ramach tego samego typu
poradni. W wojewddztwie zachodniopomorskim 100,00% wszystkich pacjentéw odbylo swoje wizyty tylko
u jednego $wiadczeniodawcy. W tabeli przedstawiono tryby przyjec pacjentéwEl oraz statystyke,
moéwiacg o tym, jaki odsetek pacjentéw zostaje przyjetych w danej poradni w czasie, w ktérym Polsce
w danej poradni jest przyjmowana polowa pacjentow. Zweryfikowano réwniez, jaki odsetek porad wyko-
nywany jest pacjentom pojawiajacym sie wielokrotnie w ciagu roku. Dla pacjentéw pojawiajacych sie u
danego swiadczeniodawcy wiecej niz 3 razy przeprowadzono oddzielng analize, ktorej wyniki prezentuje

Tabela P1311

Tabela 2.130: Czas oczekiwania i rozklad porad w zaleznosci od krotnosci przyjeé pacjentéw
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16.0001 0,02 99,97 0,02 - 10,11 321,0 8,81 16,57 74,62
zachodniopomorskfil02 99,97 0,02 - 10,11 321,0 8,81 16,57 74,62
Polska 0,99 61,81 37,20 - 21,18 45,0 16,70 14,71 68,59

Zrédlo: Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ.

Tabela 2.131: Analiza $wiadczen zapewnionych pacjentom, ktérzy pojawili sie¢ ponad 3 razy w po-
radni danego $wiadczeniodawcy w 2014 roku
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16.0001 1 4,89 0,85 576 99,84 26,12 2,05 0,16 - - -
zachodniopomorskie- 4,89 0,85 5,76 99,84 26,12 2,05 0,16 - - -
Polska - 34,98 6,22 5,63 98,92 26,87 0,55 0,22 - 0,07 0,79

Zrédlo: Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ.

2.4 Podstawowa Opieka Zdrowotna
2.4.1 Podstawowa Opieka Zdrowotna w Polsce

Na potrzeby niniejszego opracowania wykorzystano indywidualne dane sprawozdawcze Narodowego
Funduszu Zdrowia dotyczace $wiadczen 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 swiadczeniodawcéw POZ oparta jest na Miedzynarodowej Klasyfikacji Choréb (ICD-10).

46Przez tryb nagly rozumie sie tryb o kodzie przyjecia 2, tryb plan. skier. - tryb o kodzie przyjecia 3 lub 4, tryb plan.bez
skier. - tryb o kodzie przyjecia 5, tryb inny - tryb o kodzie przyjecia 6 lub 7.
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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 (przykladowo 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 wybér ICD 10 z takiej wizyty).

Podstawowa opieka zdrowotna (POZ) jest czescia systemu opieki zdrowotnej, zapewniajaca dostep
do $wiadczen wszystkim osobom zglaszajacym sie, uprawnionym na zwyktych zasadach oraz nieupraw-
nionym po zlozeniu oéwiadczenia, zamieszkalym 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 spotecznej). Pomimo definicyjnie szerokiego
zakresu $§wiadczen podstawowej opieki zdrowotnej, obejmujacego m. in. transport sanitarny chorych, ni-
niejsze opracowanie koncentruje si¢ na czterech gléwnych obszarach: $wiadczeniach lekarza POZ (LEK),
$wiadczeniach pielegniarki POZ (PIE), $wiadczeniach poloznej POZ (POL) oraz $wiadczen nocnej i
$wiatecznej opieki zdrowotnej (NSOZ).

Wykaz S$wiadczen gwarantowanych z zakresu podstawowe]j opieki zdrowotnej zostal okreslony w roz-
porzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 24 wrzesnia 2013 r. w sprawie Swiadczen gwarantowanych z zakresu
podstawowej opieki zdrowotnej (Dz.U.2013, poz. 1248)@ natomiast w przypadku $wiadczen pielegniarki
szkolnej - w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 28 sierpnia 2009 r. w sprawie organizacji profilak-
tycznej opieki zdrowotnej nad dzieémi i mtodzieza (Dz.U. Nr 139, poz. 1133).

Zgodnie z powolanymi wyzej rozporzadzeniami $wiadczenia lekarza POZ obejmuja:

e profilaktyke choréb, w tym badania i porady w ramach profilaktyki wieku rozwojowego oraz szcze-
pienia ochronne,

e $wiadczenia profilaktyki choréb uktadu krazenia,

e udzielanie porad w leczeniu schorzen,

e orzekanie o stanie zdrowia,

e 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 $wiadczen transportu sanitarnego w POZ i wystawianie zlecen przewozéw, wystawia-
nie zlecen na realizacje Swiadczen pozostajacych w zakresie zadan pielegniarki POZ, wystawianie
zaswiadczen dotyczacych stanu zdrowia pacjenta.

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

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

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

e Swiadczenia profilaktyki gruzlicy,

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

e 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,

47TStan na 2014 rok. Aktualny stan okresla obwieszczeni Ministra Zdrowia z 17 grudnia 2015 roku (Dz.U.2016, poz. 86)
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e Swiadczenia pielegnacyjne i rehabilitacyjne, w szczegdlnosci dla oséb, u ktérych wystepuje ograni-
czenie sprawnosci psychofizycznej w wyniku choroby.

Swiadczenia poloznej POZ obejmuja:

e edukacje w zakresie planowania rodziny,

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

e wizyty patronazowe,

e 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 sie rany pooperacyjnej, realizowane na podstawie skierowania lekarza od-
dziatu, ktéry wykonal operacje,

e wykonywanie zgodnie z posiadanymi kompetencjami, iniekcji i zabiegdw 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 $wiatecznej
opieki zdrowotnej) jest umowa zawarta z NFZ na podstawie art. 159 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r.
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz.U. 2015, poz. 581 z pdzn.
zm.). Finansowanie $wiadczen w POZ, z wyjatkiem $wiadczen nocnej i $wiatecznej opieki zdrowotnej
w POZ, odbywa sie na podstawie rocznych stawek kapitacyjnych, w oparciu o listy $wiadczeniobiorcow
(pacjentéw) objetych opieka na podstawie deklaracji wyboru.

Finansowanie $wiadczenn nocnej i Swiatecznej opieki zdrowotnej w POZ odbywa sie na podstawie
wynegocjowanego ryczaltu miesiecznego, a jego wysokosé zalezna jest od liczby ludnosci zamieszkatej na
obszarze zabezpieczenia.

W zakresie $wiadczen 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 2.132: Swiadczenia Pielegniarskie sprawozdawane zbiorczo
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2% Ry
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Kod $wiadczenia =
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

Zrédlo: Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ.
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Dane na temat liczby $wiadczeniodawcow udzielajacych swiadczen POZ w podziale na wojewodz-
twa i typy umoéw przedstawia Tabela Wynika z nich, iz dominuja $wiadczeniodawcy realizujac
Swiadczenia lekarskie, z kolei najmniej swiadczeniodawcow udziela swiadczen nocnej i §wiatecznej opieki
1ekarskieﬂ Natomiast wérdd $wiadczeniodawcow realizujacych $wiadczenia pielegniarskie i potozne wi-
da¢ duzy rozrzut liczby $wiadczeniodawcéw przypadajacych na 100 tys. mieszkancow.

Tabela 2.133: Liczba $wiadczniodawcéw sprawozdajacych swiadczenia w ramach POZ wg woje-
wodztw 1 rodzajéw $wiadczen (2014)

Liczba $wiadczeniodawcodw
sprawozdajacych $wiadczenia lekarza
POZ
Liczba $wiadczeniodawcoéw
sprawozdajacych $wiadczenia
pielegniarki POZ
Liczba $wiadczeniodawcow
sprawozdajacych swiadczenia poloznej
POZ
Liczba $wiadczeniodawcow
sprawozdajacych swiadczenia nocnej
opieki lekarskiej
Liczba swiadczeniodawcow
sprawozdajacych Swiadczenia lekarzy
POZ na 100 tys. ludnosci
Liczba $wiadczeniodawcdw
sprawozdajacych $wiadczenia
pielegniarki POZ na 100 tys. ludnoéci
Liczba $wiadczeniodawcdw
sprawozdajacych swiadczenia poloznej
POZ na 100 tys. ludnosci
Liczba $wiadczeniodawcoéw
sprawozdajacych Swiadczenia nocnej
opieki lekarskiej na 100 tys. ludnosci

Wojewodztwo

dolnoglaskie 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
16dzkie 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 1544 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 3 412 4 395 490 - - - -

Zr6dto: Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ i GUS

Umowy w ramach POZ moga by¢ zawierane zaréwno na wszystkie cztery rodzaje Swiadczen, na po-
jedynczy rodzaj $wiadczen lub na kazda mozliwg kombinacje rodzajéw Swiadczen. Wykresy kolowe na
Mapie przedstawiaja procentowy udzial najczestszych zakresow swiadczen dla kazdego wojewddz-
twa. Analizujac mape mozna zauwazy¢, iz $wiadczenia objete umowami réznig sie wzgledem wojewddztw.
Dla przyktadu w wojewddztwie wielkopolskim dominuja umowy zawierane tylko na jeden typ $wiadczenia
podczas gdy w wojewodztwie 16dzkim dominuja umowy laczne na trzy $wiadczenia ($wiadczenia lekarzy
POZ + $wiadczenia pielegniarki POZ + $wiadczenia poloznej POZ). W miejscach gdzie wiecej uméw
zawieranych jest na poszczegodlne zakresy Swiadczen, konieczna jest bardzo dobra koordynacja udzielania
tych swiadczen pomiedzy $wiadczeniodawcami.

48Liczbe $wiadczeniodawcéw okreslato 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 zesp6l lekarsko-pielegniarski na
50 tys. mieszkancéw.
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Wykres 2.109: Liczba §wiadczeniodawcéw sprawozdajacych $wiadczenia 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 Swiadczenia 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 @ a $wiadczenia poloznych POZ 1,49%. Na
Mapie 2.110] wykresy kolowe przedstawiaja procentowe udzialy poszczegélnych rodzajow zrealizowanych
$wiadczen w podziale na wojewddztwa.

Tabela 2.134: 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

OW zakresie §wiadczeni Pielegniarki POZ sprawozdawczosé 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 2.110: Liczba sprawozdanych $wiadczen w ramach POZ na 100 tys. ludnoSci 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[2.135] Najwigksza 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 2.111] Po standaryzacji wzgledem wieku i plei najwieksza liczba
$wiadczen zostala udzielona w wojewddztwie t6dzkim, a najmniejsza w wojewddztwie mazowieckim. 7

165



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 poszczegblnych grup wiekowych przedstawiono w Tabeli 2.136]

Tabela 2.135: 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 2.111: Liczba sprawozdanych $§wiadczen lekarzy POZ na 100 tys. ludno$ci w woje-
wodztwach (2014)

AN |

300

(w tys.)

Zrédlo: Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ i GUS
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Tabela 2.136: Liczba sprawozdanych $wiadczen lekarzy POZ (w tys.) dla poszczegblnych grup wie-
kowych (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

2.4.2 Swiadczenia Podstawowej Opieki Zdrowotnej

W 2014 roku w wojewodztwie zachodniopomorskim $wiadczenia w ramach Podstawowej Opieki Zdro-
wotnej udzielalo 403 podmiotéw. Swiadczenia lekarza POZ byly udzielane w 321 podmiotach, $wiadcze-
nia pielegniarki POZ w 190, Swiadczenia potoznej POZ w 186 a Swiadczenia nocnej i $wiatecznej opieki
zdrowotnej w 32. Na 100 tysiecy mieszkancéow wojewoddztwa zachodniopomorskiego przypadato 18,71
podmiotéw udzielajacych swiadczen lekarza POZ, 11,08 podmiotéw udzielajacych Swiadczen pielegniarki
POZ, 10,84 podmiotéw udzielajacych $wiadczen poloznej POZ oraz 1,87 podmiotéow swiadczacych nocng
i $wigteczna opieke zdrowotna. Liczba $wiadczen udzielona przez te podmioty wyniosta 7 200 tys., z tego
94,76% stanowily $wiadczenia lekarzy, 0,37% $wiadczenia pielegniarki, 1,35% $wiadczenia poloznej a
3,51% $wiadczenia nocnej i $wigtecznej opieki zdrowotnej.

Swiadczenia Lekarza Podstawowej Opieki Zdrowotnej w

wojewodztwie zachodniopomorskim

Najwieksza liczba swiadczen lekarza POZ w wojewddztwie zachodniopomorskim zostala udzielona
w powiecie m. Szczecin i wynosita 1 509 tys. czyli $rednio 37 tys. Swiadczen na 10 tys. ludnosci a
najmniejsza w powiecie m. Swinoujécie i wynosila 136 tys., czyli $rednio 33 tys. $wiadczen na 10 tys.
ludnoéci. Tabela [2.137] przedstawia liczbe $wiadczen lekarza POZ dla wszystkich powiatéw wojewddztwa
zachodniopomorskiego. Liczba $wiadczen na jednego ubezpieczonego byla najwyzsza w powiecie drawski
(5,06) a najnizsza w m. Swinoujécie (3,41). Po standaryzacji wzgledem wieku i plci na 10 tys. mieszkancéw
najwyzsza liczba Swiadczen lekarzy POZ zostala udzielona w powiecie m. Koszalin (47 tys.), a najnizsza
w m. Swinoujécie (32 tys.).
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Tabela 2.137: Liczba sprawozdanych $wiadczen lekarzy POZ w powiatach (2014)
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bialogardzki 10 2,05 181 4,08 37 104 37 943 3,87
choszczenski 16 3,22 225 4,32 45 230 46 077 4,78
drawski 11 1,89 267 2,98 45 740 46 563 5,06
goleniowski 14 1,70 317 6,22 38 382 39 642 3,95
gryficki 15 2,44 266 5,22 43 280 44 437 4,61
gryfinski 18 2,15 362 3,29 43 283 44 577 4,65
kamienski 10 2,09 196 6,55 41 140 41 287 4,49
kotobrzeski 31 3,90 316 8,50 39 743 39 372 4,10
koszalinski 12 1,82 233 11,62 35 309 37 186 4,96
my$liborski 14 2,08 289 7,05 42 825 43 405 4,33
policki 10 1,33 270 13,22 35 836 38 417 4,38
pyrzycki 5 1,23 151 4,58 37 348 37 921 4,07
stawienski 8 1,39 186 5,06 32 433 32 974 3,56
stargardzki 19 1,58 469 3,29 38 871 39 555 4,16
szczecinecki 18 2,28 346 5,05 43 848 44 010 4,55
Swidwinski 13 2,69 201 3,62 41 668 42 079 4,37
walecki 9 1,66 229 3,53 42 047 42 880 4,40
tobeski 10 2,65 143 3,87 37 829 38 118 4,48
m. Koszalin 17 1,57 532 14,87 49 024 47 423 4,28
m. Szczecin 56 1,38 1 509 7,94 37 050 35 729 3,65
m. Swinoujécie 5 1,21 136 7,85 32 839 31 817 3,41

Zrédlo: Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ i GUS
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Wykres 2.112: Liczba sprawozdanych $wiadczen lekarzy POZ na 10 tys. ludno$ci oraz struk-
tura tych wg miejsca zamieszkania pacjenta (2014)

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

Liczba $wiadczen na
10 tys. mieszkarnc6W

O <37104

@ [37104-39743)
W [39743-43280)
B >=43280

Zrédto: Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ i GUS

Wykres 2.113: Liczba sprawozdanych $wiadczen lekarzy POZ na 10 tys. ludno$ci (2014)
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Zrédto: Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ i GUS

Udzial poszczegdlnych rodzajéow $wiadczen przedstawia Tabela W 2014 w calym wojewodz-
twie zachodniopomorskim $wiadczenia - bilans zdrowia stanowity 0,60% $wiadczen lekarzy POZ, porady
patronazowe 0,09%, $wiadczenia dla pacjentéw z rozpoznaniem cukrzycy i/lub choréb uktadu krazenia
21,29% a $wiadczenia dla pacjentéw z rozpoznaniem innym niz cukrzyca i/lub choroba ukladu krazenia
78,01%. Liczba, a co za tym idzie udzial poszczegdlnych §wiadczen moze wynikaé ze sposobu prowadzo-
nej sprawozdawczosci (NFZ w bazie danych ma dostep do jednego sprawozdanego §wiadczenia). Liczba
$wiadczen w poszczegdlnych grupach wiekowych zostala przedstawiona w Tabeli
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Tabela 2.138: Udzial poszczegdlnych swiadczen lekarzy POZ w powiatach (2014)
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g % % "8 E \g 8 "8 @ Nesi [oF Nes| %E o S E
AT 52 £z S 3 S§E% 8§87
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Powiat
bialogardzki 10 181 0,11 3,87 0,84 0,08 18,60 80,37
choszczenski 16 225 023 478 0,70 0,08 2299 76,00
drawski 11 267 0,24 506 060 005 32,83 66,29
goleniowski 14 317 0,11 3,95 0,53 0,04 23,31 76,01
gryficki 15 266 2,61 4,61 0,19 0,01 26,38 70,81
gryfinski 18 362 0,12 4,65 0,40 0,03 19,63 79,81
kamienski 10 196 2,65 449 026 003 27,03 70,03
kolobrzeski 31 316 365 410 052 029 17,75 77,79
koszalinski 12 233 2,85 4,96 0,69 0,22 25,59 70,65
mys$liborski 14 289 0,07 4,33 0,67 0,08 21,37 77,81
policki 10 270 0,27 4,38 0,71 0,30 16,10 82,63
pyrzycki 5 151 0,07 407 127 008 10,79 87,77
stawienski 8 186 2,32 3,96 0,91 0,04 20,74 75,99
stargardzki 19 469 0,14 4,16 0,60 0,02 19,10 80,13
szczecinecki 18 346 0,35 4,55 0,93 0,11 18,61 80,00
$widwinski 13 201 0,21 4,37 0,84 0,07 32,56 66,33
walecki 9 229 0,26 440 0,78 009 2555 73,31
lobeski 10 143 0,08 4,48 0,48 0,02 14,37 85,05
m. Koszalin 17 532 0,32 4,28 0,85 0,16 24,23 74,45
m. Szczecin 56 1 509 0,09 3,65 0,38 0,06 18,48 81,00
m. Swinoujécie 5 136 1,45 3,41 0,54 0,11 14,85 83,05

Zrédlo: Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

Tabela 2.139: 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+
biatogardzki 10 9 8 8 8 26 55 57
choszczenski 12 11 12 9 9 30 72 69
drawski 10 10 10 9 10 38 93 86
goleniowski 17 17 17 14 14 49 97 92
gryficki 12 11 11 10 11 39 90 82
gryfinski 17 15 17 16 16 56 122 104
kamienski 9 8 8 8 7 28 67 62
kotobrzeski 14 13 12 11 11 44 102 109
koszalinski 12 11 10 11 10 37 73 67
mys$liborski 16 14 14 12 11 40 94 88
policki 19 18 15 14 12 49 84 59
pyrzycki 7 7 7 6 6 21 47 49
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Powiat <2 3—5 6-10 11—-17 18—-24 25—-44 45-64 65+

stawienski 9 8 8 8 8 25 60 60
stargardzki 23 22 21 18 19 67 151 148
szczecinecki 15 15 14 14 13 48 113 114
$widwinski 8 7 7 8 8 26 69 69
walecki 11 11 10 10 10 33 75 68
tobeski 5 5 6 6 6 19 50 45
m. Koszalin 34 26 23 19 19 78 155 179
m. Szczecin 72 64 57 47 57 224 442 544
m. Swinoujscie 7 5 5 5 4 18 41 49
suma 340 306 296 264 268 995 2153 2202

Zr6dto: Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

Swiadczenia Pielegniarki Podstawowej Opieki Zdrowotnej w

wojewodztwie zachodniopomorskim

Najwiecej swiadczen pielegniarki POZ udzielono w powiecie m. Szczecin (6 348), a najmniej w po-
wiecie lobeski (72). Tabela [2.140] przedstawia liczbe $wiadczen pielegniarek POZ dla wszystkich powia-
tow wojewodztwa zachodniopomorskiego. Udzial poszczegdlnych rodzajéw $wiadczen przedstawia Tabela
[2.141] W 2014 w calym wojew6dztwie zachodniopomorskim porady profilaktyczne w programie profilak-
tyki gruzlicy stanowilty 75,41% $wiadczen pielegniarki POZ, porady patronazowe 19,18%, a $wiadczenia
dla pacjentéw spoza list $wiadeczniobiorcéw 5,42%.

Tabela 2.140: Liczba sprawozdanych $wiadczen pielegniarki POZ w powiatach (2014)
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Powiat
bialogardzki 4 0,82 1 865 2,20 383 401
choszczenski 15 3,02 1939 4,90 390 407
drawski 8 1,37 1 004 1,49 172 175
goleniowski 5 0,61 1824 8,33 221 244
gryficki 7 1,14 511 38,55 83 87
gryfinski 10 1,19 875 2,86 105 112
kamienski 6 1,26 1 360 55,81 285 293
kotobrzeski 20 2,51 1213 14,26 152 161
koszalinski 8 1,21 1093 3,48 166 175
my$liborski 5 0,74 868 5,07 129 136
policki 6 0,80 710 33,10 94 95
pyrzycki 3 0,74 80 1,25 20 21
stawienski 5 0,87 641 30,73 112 114
stargardzki 14 1,16 1218 6,73 101 106
szczecinecki 14 1,78 852 3,40 108 113
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Powiat
Swidwinski 4 0,83 117 1,71 24 25
walecki 5 0,92 1049 3,53 193 204
tobeski 5 1,32 72 12,50 19 19
m. Koszalin 10 0,92 2 587 11,98 238 243
m. Szczecin 33 0,81 6 348 12,87 156 157
m. Swinoujécie 3 0,73 182 1,65 44 56

Zrédlo: Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ i GUS

Tabela 2.141: Udzial poszczegblnych $wiadczen pielegniarki POZ w powiatach (2014)

TELER S o <% g% £
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Powiat — ” - = = %
bialogardzki 4 1 865 90,46 9,33 0,21
choszczenski 15 1939 91,03 8,97 -
drawski 8 1 004 62,75 37,25 -
goleniowski 5 1 824 34,38 65,62 -
gryficki 7 511 18,00 44,23 37,77
gryfinski 10 875 94,74 5,14 0,11
kamienski 6 1 360 28,75 9,41 61,84
kotobrzeski 20 1213 70,98 24,48 4,53
koszalinski 8 1 093 65,87 31,47 2,65
my$liborski 5 868 83,99 14,29 1,73
policki 6 710 62,96 35,21 1,83
pyrzycki 3 80 82,50 15,00 2,50
stawienski 5 641 37,91 31,98 30,11
stargardzki 14 1218 88,51 8,46 3,04
szczecinecki 14 852 90,02 9,39 0,59
$widwinski 4 117 50,43 49,57 -
walecki 5 1 049 94,47 5,34 0,19
tobeski 5 72 80,56 9,72 9,72
m. Koszalin 10 2 587 81,95 17,47 0,58
m. Szczecin 33 6 348 90,44 9,28 0,28
m. Swinoujscie 3 182 6,59 93,41 -

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

wojewodztwie zachodniopomorskim

Najwiecej $wiadczen poloznej POZ udzielono w powiecie m. Szczecin (26 035), a najmniej w powiecie
lobeski (212). Tabela przedstawia liczbe $wiadczen potoznej POZ dla wszystkich powiatéw woje-
wodztwa zachodniopomorskiego. Z kolei udzial poszczegdlnych rodzajow Swiadczen przedstawia Tabela
W 2014 w calym wojewddztwie zachodniopomorskim wizyty patronazowe stanowity 67,38% $wiad-
czen poloznej POZ, wizyty w opiece pooperacyjnej 0,09%, wizyty w edukacji przedporodowej 32,52%, a
$wiadczenia dla pacjentéw spoza list $wiadeczniobiorcéw 0,01%.

Tabela 2.142: Liczba sprawozdanych $wiadczen potoznej POZ w powiatach (2014)
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Powiat A
bialogardzki 6 1,23 1097 - 442 347
choszczenski 10 2,01 4 146 4,97 1667 1797
drawski 7 1,20 3 562 0,51 1200 1 003
goleniowski 9 1,09 5 462 3,61 1 306 1 156
gryficki 1 0,16 2 884 - 928 662
gryfinski 14 1,67 2 379 1,09 564 455
kamienski 5 1,05 3 394 5,60 1 398 1489
kotobrzeski 5 0,63 4 907 7,99 1186 1284
koszalinski 2 0,30 1079 2,32 327 341
mysliborski 11 1,63 2720 3,20 795 677
policki 11 1,46 3 330 3,60 869 584
pyrzycki 5 1,23 2 056 4,13 1017 834
stawienski 6 1,04 2 373 0,93 813 623
stargardzki 12 1,00 4 047 0,22 659 500
szczecinecki 12 1,52 3 923 4,49 970 905
Swidwinski 7 1,45 3234 3,28 1321 1270
walecki 5 0,92 4 889 2,86 1755 1937
tobeski 4 1,06 212 0,94 112 80
m. Koszalin 6 0,55 14 305 16,18 2 498 2 811
m. Szczecin 45 1,11 26 035 13,39 1219 1274
m. Swinoujscie 3 0,73 1 484 1,35 696 651

Zrédlo: Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ i GUS
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Tabela 2.143: Udzialéw poszczegdlnych swiadczen poloznej POZ w powiatach (2014)
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Powiat N X R
bialogardzki 6 1097 0,27 - 99,73 -
choszczenski 10 4 146 48,50 - 51,50 -
drawski 7 3 562 24,14 - 75,86 -
goleniowski 9 5 462 26,75 0,04 73,21 -
gryficki 1 2 884 0,83 - 99,17 -
gryfinski 14 2 379 12,74 1,56 85,67 0,04
kamienski 5 3 394 40,07 - 59,72 0,21
kotobrzeski 5 4 907 31,51 - 68,49 -
koszalinski 2 1079 46,43 - 53,57 -
my$liborski 11 2 720 16,07 - 83,93 -
policki 11 3 330 6,94 - 93,06 -
pyrzycki 5 2 056 18,68 0,88 80,45 -
stawienski 6 2 373 7,54 - 92,46 -
stargardzki 12 4 047 6,05 0,47 93,45 0,02
szczecinecki 12 3 923 29,82 - 70,18 -
swidwinski 7 3234 29,25 0,15 70,59 -
walecki 5 4 889 52,51 0,14 47,35 -
tobeski 4 212 1,89 - 98,11 -
m. Koszalin 6 14 305 46,80 - 53,20 -
m. Szczecin 45 26 035 41,16 0,02 58,82 0,01
m. Swinoujscie 3 1 484 4,65 - 95,35 -

Zrédlo: Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

Swiadczenia nocnej i Swigtecznej opieki zdrowotnej w

wojewodztwie zachodniopomorskim

Najwiecej $wiadczen nocnej i $wiatecznej opieki zdrowotnej udzielono w powiecie m. Szczecin (68 420),
a najmniej w powiecie lobeski (2 692). Tabela przedstawia liczbe Swiadczen nocnej i Swiatecznej
opieki zdrowotnej dla wszystkich powiatéw wojewddztwa zachodniopomorskiego. Z kolei udzial poszcze-
gblnych rodzajow $wiadczen przedstawia Tabela[2.144] W 2014 w calym wojew6dztwie zachodniopomor-
skim porady ambulatoryjne stanowity 96,83% $wiadczen nocnej i $wiatecznej opieki zdrowotnej, porady
wyjazdowe 2,80% a porady dla pacjentéw z UE/EFTA 0,37%.
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Tabela 2.144: Liczba sprawozdanych $wiadczen nocnej i Swiatecznej opieki zdrowotnej w powiatach
(2014)
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Powiat E® E = =% = & = E = g
bialogardzki 1 4 869 9,59 1 000 994
choszczenski 1 4 063 11,10 817 806
drawski 2 5116 11,45 878 868
goleniowski 1 8 951 11,42 1 085 1 062
gryficki 2 9 920 15,52 1613 1 585
gryfinski 3 11 236 6,29 1343 1331
kamienski 1 6 016 18,98 1 260 1292
kolobrzeski 1 11 278 26,78 1417 1433
koszalinski - - - - -
my$liborski 2 11 635 19,42 1726 1714
policki 2 10 431 16,89 1 384 1 336
pyrzycki 1 6 500 8,89 1 605 1 594
stawienski 2 12 363 12,93 2150 2 146
stargardzki 1 18 931 7,97 1570 1 557
szczecinecki 1 16 327 13,97 2 070 2071
$widwinski 1 3425 8,50 708 708
walecki 1 8 744 8,66 1 609 1 602
tobeski 1 2 692 8,43 712 705
m. Koszalin 1 24 966 34,76 2 299 2 345
m. Szczecin 6 68 420 15,54 1 680 1727
m. Swinoujécie 1 7177 28,37 1739 1 808

Zrédlo: Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ i GUS

Tabela 2.145: Udzialéow poszczegdlnych swiadczen nocnej opieki i Swiatecznej zdrowotnej w powia-
tach (2014)
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Powiat RN
biatogardzki 1 4 869 96,80 2,88 0,33
choszczenski 1 4 063 98,18 1,82 -
drawski 2 5116 97,77 1,47 0,76
goleniowski 1 8 951 98,20 1,80 -
gryficki 2 9 920 97,24 2,09 0,68
gryfinski 3 11 236 97,98 1,98 0,04
kamienski 1 6 016 98,75 1,25 -
kolobrzeski 1 11 278 96,52 2,59 0,89
koszalinski - - - - -
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Powiat g A ®
mys$liborski 2 11 635 97,70 1,93 0,37
policki 2 10 431 97,78 1,63 0,59
pyrzycki 1 6 500 97,51 2,49 -
stawienski 2 12 363 96,92 3,08 -
stargardzki 1 18 931 96,40 3,60 -
szczecinecki 1 16 327 97,00 1,96 1,04
Swidwinski 1 3 425 99,12 0,82 0,06
watecki 1 8 744 96,98 3,02 -
tobeski 1 2 692 96,58 3,23 0,19
m. Koszalin 1 24 966 95,00 4,21 0,80
m. Szczecin 6 68 420 96,28 3,52 0,21
m. Swinoujscie 1 7177 97,87 0,89 1,24

Zrédlo: Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

2.4.3 Listy aktywne

Wedlug list aktywnych w 2014 (stan na czerwiec) w Polsce dzialaly 6 453 podmioty Podstawowej
Opieki Zdrowotnej (POZ). Sposréd nich najwiecej znajdowalo sie w wojewddztwach o najwiekszej licz-
bie ludnodci tj. mazowieckim, $laskim, wielkopolskim, malopolskim i dolnoslaskim. W wojewddztwie
zachodniopomorskim funkcjonowalo 315 podmiotéw. Liczbe podmiotow POZ w poszczegblnych woje-
wbdztwach przedstawiono na Wykresie a w poszczegdlnych zachodniopomorskich powiatach na
Wykresie

Réznice w liczbie podmiotéw podanych w porzedniej czesci dokumentu a obecnej wynikaja gtéwnie z
faktu, iz lista aktywna dotyczy tylko lekarzy POZ oraz przedstawia stan na miesiac czerwiec 2014 roku. Z
kolei dane sprawozdawcze odnosza si¢ do calego roku 2014 oraz uwzgledniaja wszystkie typy $wiadczen.
W 2014 roku istnialy podmioty, ktére zakonczyly dzialalno$é przed czerwcem lub rozpoczely ja po
tym miesigcu. 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 swiadczen 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 po-
morskim (7,1 tys.). Z kolei podmioty o $rednio najmniejszej liczbie zapisanych pacjentéw znajdowaly sie
w wojewodztwach podlaskim (4,6 tys.) oraz lubelskim (4,7 tys.). W wojew6dztwie zachodniopomorskim
$rednio do jednego swiadczeniodawcy Podstawowej Opieki Zdrowotnej zapisanych bylo 5,2 tys. pacjen-
téw, co plasowalo to wojewddztwo na széstym miejscu w Polsce. Srednia liczbe pacjentéw zapisanych
do podmiotéw POZ w wojewddztwach przedstawiono na Wykresie 2:116] Sposréd powiatéw wojewoddz-
twa zachodniopomorskiego najwieksza liczba pacjentéw zapisanych do jednego $wiadczeniodawcy POZ
charakteryzowaly sie nastepujace powiaty: powiat m. Swinoujscie, powiat m. Koszalin oraz powiat m.
Szczecin. Powiaty kolobrzeski, choszczenski i tobeski cechowaly sie z kolei najnizszymi wartosciami tej
statystyki. Srednia liczbe pacjentéw zapisanych do podmiotéw POZ w powiatach wojewédztwa zachod-
niopomorskiego przedstawiono na Wykresie [2.117]

W 2014 roku 37,01 mln oséb zapisanych byto do jednego podmiotu Podstawowej Opieki Zdrowotnej
(stan na czerwiec). Oznacza to, ze 96 na 100 mieszkanicéw Polski bylo w czerwcu 2014 roku zapisanych
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do podmiotéw POZ. Najwyzszym wskaZznikiem os6b zapisanych do POZ w stosunku do liczby ludnoéci
cechowaly sie wojewddztwa wielkopolskie (98,0 na 100 mieszkancéw), 16dzkie (97,8 na 100 mieszkancéw)
i kujawsko-pomorskie (97,6 na 100 mieszkancéw). Najmniejszym, wojew6dztwa opolskie (92,0 na 100
mieszkancéw) oraz podlaskie (92,2 na 100 mieszkancéw). W wojewddztwie zachodniopomorskim wskaz-
nik ten wyniést 95,7 na 100 mieszkancéw, co plasowalo to wojewddztwo na siddmym miejscu w Polsce.
Liczbe 0s6b zapisanych do podmiotéw POZ w przeliczeniu na 100 mieszkancéw wojewddztwa przedsta-
wiono na Wykresie W zachodniopomorskich powiatach zaobserwowaé¢ mozna znaczne zrdznico-
wanie pod wzgledem liczby unikalnych pacjentéw (tj. zliczajac pojedynczo przypadki zapisania do kilku
podmiotéw POZ) zarejestrowanych u $wiadczeniodaweéw w powiecie w przeliczeniu na stu mieszkancéw
powiatu. Omawiana statystyka waha sie od 71 (powiat koszalinski) do 114 (powiat m. Koszalin). W skali
calego kraju zaobserwowaé¢ mozna znaczng liczbe powiatéw, w ktérych liczba zapisanych do POZ pacjen-
tow przekracza liczbe ludnosci. Wynika to ze znacznej skali migracji pacjentow i zapisywania sie na listy
aktywne nie w powiecie zamieszkania. Zwlaszcza duze osrodki miejskie sg czesto bardziej obciazone pa-
cjentami w POZ niz wskazywalaby na to liczba ich mieszkancéw, gdyz zapisuja one pacjentéw z powiatéw
oéciennych, a najwieksze z calego wojewddztwa, czy kraju. W wojewddztwie zachodniopomorskim nie
ma jednak takich powiatéw, co czyni je unikalnym posréd polskich wojewddztw. Liczbe 0s6b zapisanych
do podmiotéw POZ w przeliczeniu na 100 mieszkancéow powiatéw wojewddztwa zachodniopomorskiego
przedstawiono na Wykresie [2.119

Wykres 2.114: Liczba podmiotéw POZ w wojewddztwach Polski (stan na czerwiec 2014)

Liczba podmiotow
o <276
@ [276-337)

| [337-494)
m >-494

Zrédlo: Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ
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Wykres 2.115: Liczba podmiotéw POZ w powiatach wojewddztwa zachodniopomorskiego
(stan na czerwiec 2014)

Liczba podmiotéw

o <10
= [10-13)
m [13-16)
m >-16

Zrédlo: Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

Wykres 2.116: 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

o [49-54)

m [54-63)

m >=63

Zrédlo: Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ
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Wykres 2.117: Srednia liczba pacjentéw zapisanych do pojedynczego $wiadczeniodawcy POZ
(w tys.) w powiatach wojewddztwa zachodniopomorskiego (stan na czerwiec 2014)

Srednia liczba
pacjentow
zapisanych do
pojedynczego
Swiadczeniodawcy (w

tys.)
o <42
o [42-48)
W [4,8-62)
| >=62

Zrédlo: Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

Wykres 2.118: 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 2.119: Liczba osob zapisanych do podmiotéw POZ na 100 mieszkancow w powiatach
wojewbédztwa zachodniopomorskiego (stan na czerwiec 2014)

Liczba osob
zapisanych do POZ w
powiecie na 100
mieszkancow powiatu

o <91

@ [91-94)
| [94-96)
m >=96

Zrédlo: Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ i GUS

2.5 Wykorzystanie naglej opieki medycznej

Dokonano analizy list aktywnych pacjentéw pod katem $wiadczen udzielonych w ramach Szpitalnych
Oddzialéw Ratunkowych, Izb Przyjeé oraz Opicki Nocnej i Swigtecznej. Zgloszenie sie pacjenta do takiej
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 zdrowiﬂ

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

50Podstawa prawna: Zarzadzenie Nr 64/2013/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 15 listopada 2013 .
w sprawie w sprawie warunkéw zawierania i realizacji uméw w rodzaju podstawowa opieka zdrowotna w zakresie nocnej i
Swiatecznej opieki zdrowotnej, z pbézn.zm.

51Podstawa 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 omawiana statystyke zaprezentowano na Wykresie 2.120] Najwyzsze war-
tosci notowano w wojewddztwach pomorskim (35,5), zachodniopomorskim (33,4), $laskim (31,9), opol-
skim (31,2). Najnizsze za§ w wojewddztwach lubuskim (23,5), dolnoslaskim (24,2), warminsko-mazurskim
(24,7), wielkopolskim (26,0). W skali calego kraju wskaznik wykorzystania nagtej opieki medycznej wy-
ni6st 29,5. Na poziomie powiatéw powyzsza analize przedstawiono na Wykresie Sposréd 21 powia-
tow wojewodztwa zachodniopomorskiego 10, czyli 48%, cechowalo sie warto$ciag omawianego wskaznika
wyzsza od ogdlnopolskiej (29,5), a 6, czyli 29%, wyzsza od wojewddzkiej (33,4). Skrajne wartosci dla
powiatéw wyniosly 19,1 (powiat §widwinski) oraz 43,3 (powiat m. Szczecin). W skali kraju mediana dla
powiatéw wyniosta 27,8, co oznacza, ze sposrod zachodniopomorskich powiatéw 13 notowalo wskaznik
wykorzystania naglej opieki medycznej powyzej, a 8 ponizej tej Srodkowej wartosci.

Analizy wskaznika wykorzystania naglej opieki medycznej dokonano réwniez na poziomie pojedyn-
czych podmiotéw POZ. Na Wykresie zaprezentowano zréznicowanie wewnatrz powiatéw wsrod
$wiadczeniodawcéw POZ odnoszac ich wartosci WWNOM do mediany dla podmiotéw w Polsce (26,7)
oraz mediany dla podmiotéw w wojewodztwie (28,8). WyrazZnie ukazuje on przestrzenne rozmieszcze-
nie podmiotéw o wyzszych i nizszych wartosciach WWNOM w wojewddztwie zachodniopomorskim. Na
Wykresie przedstawiono zaleznos$é pomiedzy liczba 0s6b zapisanych do podmiotu POZ (logarytm),
a wskaznikiem wykorzystania nagltej opieki medycznej w wojewddztwie zachodniopomorskim. Podobnie
jak w calym kraju zauwazy¢ mozna dodatnia korelacje pomiedzy liczba tymi statystykami. W przypadku
Polski wspolezynnik korelacji Pearsona wyniést 0,17. Przy ograniczeniu wylacznie do omawianego woje-
wodztwa: 0,26. Czyli zasadniczo pacjenci zapisani do wiekszych podmiotéw wzglednie czesciej pacjenci
korzystaja z SOR-6w, izb przyje¢ i z opieki nocnej i Swiatecznej. Biorac pod uwage, ze srednia wielkosé
podmiotéw jest skorelowana z liczba ludnosci na poziomie powiatéw (wspo6lezynnik korelacji Pearsona
rowny 0,32 - Wykres zauwazy¢ mozna wspomniany wczesniej wplyw dostepnosci do odpowiednich
$wiadczen na warto$é wskaznika wykorzystania naglej opieki medycznej. Dlatego tez podmioty POZ na
podstawie WWNOM nalezy poréwnywaé¢ wytacznie w przypadku, gdy pacjenci zapisani do tych pod-
miotéw cechuja sie wzglednie podobna dostepnoscia (np. powiaty o podobnej liczbie ludnosci, gestosci
zaludnienia).

Na Wykresie [2.125| przedstawiono zalezno$¢ pomiedzy liczba Swiadzczen lekarzy POZ udzielanych
pacjentom z listy aktywnej a wskaznikiem WWNOM dla poszczegdlnych powiatow wojewddztwa za-
chodniopomorskiego.

W Tabeli 2.146] przedstawiono liczbe zapisanych pacjentéw oraz wskaznik wykorzystania naglej opieki
medycznej u wybranych $wiadczeniodawcéw w omawianym wojewddztwie. Przedstawiono wszystkich
$wiadczeniodawcoéw, ktérzy spelniali przynajmniej jeden z ponizszych warunkéw (1 — 4):

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

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

3. Zmajdowali si¢ wéréd 10% podmiotéw o najwyzszym wskaZniku wykorzystania naglej opieki me-
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dycznej w wojewddztwie,

4. Znajdowali sie wéréd 10% podmiotéw o najwickszej liczbie zapisanych pacjentéw w wojewddztwie.
W Tabeli uwzgledniono wylacznie podmioty, do ktérych zapisanych bylo co najmniej 500 pacjentéw.

Wykres 2.120: Wskaznik wykorzystania nagtej opieki medycznej w wojewédztwach Polski

Liczba kontaktow na
100 zapisanych
o <271
@ [27,1-30,0)
m [30,0-31,0)
m >=310

Zrédlo: Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

Wykres 2.121: Wskaznik wykorzystania naglej opieki medycznej w powiatach wojewédztwa
zachodniopomorskiego

Liczba kontaktow na
100 zapisanych
0O <243
@ [243-29,0)
| [29,0-339)
| >=339

Zrédto: Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

182



Wykres 2.122: 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).

Udziat (%)
podmiotéw POZ, dla
ktérych WWNOM
przekroczyt mediane
dla Polski

0O <3226

@ [32,26 - 55,56)
W [55,56 - 73,68)
| >=73,68

Zrédlo: Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

183



Wykres 2.123: Zalezno$é pomiedzy liczba oséb zapisanych do podmiotu POZ (logarytm), a
wskaznikiem wykorzystania naglej opieki medycznej w wojewddztwie zachodniopomorskim,
uwzgledniono wylacznie podmioty, do ktérych zapisanych bylo przynajmniej 500 pacjentéw
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Zrédlo: Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

Wykres 2.124: Zalezno$¢ pomiedzy liczba $rednig liczbg pacjentéw zapisanych do jednego
POZ w powiecie (logarytm), a liczba ludnosci (logarytm) - kropkami oznaczono powiaty w
Polsce
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Zrédlo: Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ
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Wykres 2.125: Wskaznik WWNOM w zaleznoS$ci od liczby sprawozdanych $wiadczen lekarzy
POZ udzielanych pacjentom z listy aktywnej dla poszczegdlnych powiatéw wojewddztwa

zachodniopomorskiego
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Zrédlo: Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

Tabela 2.146: Wyrdznione podmioty POZ w wojewodztwie wg warunkéw (patrz tekst) - uwzgled-
niono wylacznie podmioty o co najmniej 500 zapisanych pacjentach
%
>
,_8 + E — N [ap] <t
s B 3 o ~ g g
= [ [ [} [}
2 5 Z, = = = =t
IR = = = =
22 B 5 2 2 B
N .2 = = B = E
Q
&
Nazwa podmiotu powiat A
Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Eskulap bialogardzki 13,30 28,7 X X
Anna Niechcial
”Folk-Med” bialogardzki 6,67 29.4 X
Akmed Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej choszczenski 5,12 28,5 X
s.C.
Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki choszczenski 4,34 39,5 X
Zdrowotnej w Choszcznie
Niepubliczny Zaklad Opieki Zdrowotnej drawski 13,88 24,1 X
”Medica” s.c.
Przychodnia Lekarzy Rodzinnych ”Zdrowie” drawski 15,37 28,6 X X X
Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej goleniowski 24,05 31,3 X X
”Polmed - Przychodnia” sp. z o.0.
Szpitalne Centrum Medyczne w Goleniowie goleniowski 1,82 58,7 b X
Sp- Z 0.0.
Zakltad Opieki Zdrowotnej Centrum Medycyny gryficki 12,63 37,8 X X
Rodzinnej
Zakltad Opieki Zdrowotnej " Mil-Med” gryficki 7,75 40,5 X
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wn
=2 3 % % % %
i oz 0 : & %
s 5 5 5 35
N 2 = = = = B
Nazwa podmiotu powiat 8,
NZOZ ”Salus” Dradrach Lech&Konieczny gryfinski 10,86 35,5 X
Stawomir
Niepubliczny ZOZ ”Intermed” sp. z o.0. gryfinski 3,23 46,8
Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej gryfinski 4,48 51,4 X X
”Chrobry” Joanna Kostrzewa
”Partnermed” Kosciukiewicz i Goracy s.c. kamienski 9,17 14,9 X
Niepubliczny Pediatryczny Zaklad Opieki kamienski 3,29 57,7 X X
Zdrowotnej ”Magnus”
Wojskowa Specjalistyczna Przychodnia Lekarska kotobrzeski 6,16 27,4 X
Samodzielny Publiczny Zaklad Opieki
Zdrowotnej w Kolobrzegu
Indywidualna Specjalistyczna Praktyka Lekarska kotobrzeski 2,44 32,7 X
Monika Bronny
Zesp6t Opieki Zdrowotne] w Polanowie koszalinski 8,52 14,2 b
Przychodnia Lekarska Master - Med koszalinski 1,48 38,7 X
Niepubliczny Zaklad Opieki Zdrowotnej tobeski 7,35 23.9 X
”Przychodnia Rodzinna”
Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej tobeski 2,80 24,2 X
"Medicor” Andrzej Wysocki i Marek Kubacki
s.c.
Osérodek Zdrowia ”Medyk” s.c. sSwidwinski 10,75 15,5 X
Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki swidwinski 1,99 31,1 X
Zdrowotnej Ministerstwa Spraw Wewnetrznych
w Koszalinie
Zaktad Opieki Zdrowotnej Panaceum m. Koszalin 14,31 28,6 X
Przychodnia Lekarska ” Vita” m. Koszalin 12,47 30,0 X
Nasz Zaktad Opieki Zdrowotnej ”"Rodzina” m. Koszalin 16,74 35,4 X
Adam Zajac
Niepubliczny Zaklad Opieki Zdrowotnej m. Koszalin 1,78 44.4 X
Przychodnia Clinika
Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki m. Koszalin 17,23 46,9 X X X X
Zdrowotnej Ministerstwa Spraw Wewnetrznych
w Koszalinie
Wojskowa Specjalistyczna Przychodnia Lekarska . Swinoujscie 12,61 29.5 X X X
Samodzielny Publiczny Zaklad Opieki
Zdrowotnej w Swinoujsciu
Samodzielny Publiczny Zaklad Opieki m. Szczecin 16,65 34,2 X
Zdrowotnej Szkét Wyzszych
Przychodnia Portowa m. Szczecin 19,35 37,5 X
Niepubliczny Stoczniowy Zaktad Opieki m. Szczecin 18,47 37,7 x
Zdrowotnej
Niepubliczny Zaklad Opieki Zdrowotnej m. Szczecin 30,09 40,7 X
”Przychodnie Medycyny Rodzinnej”
Przychodnia Rodzinna m. Szczecin 3,79 44,1 X
N.Z.0O.Z. "Hipokrates” m. Szczecin 23,75 44,1 X X
Przychodnia Medycyny Rodzinnej ”Podgérna” m. Szczecin 12,20 442 X X
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=2 3 % % % %
== < < < <
N 2 = = = = B
Nazwa podmiotu powiat 8,
Niepubliczny Zaklad Opieki Zdrowotnej m. Szczecin 13,70 44,3 X X
”Medycy” sp. z o.0.
Wojewodzki Osrodek Medycyny Pracy - m. Szczecin 28,57 44.5 X X
Zachodniopomorskie Centrum Leczenia i
Profilaktyki Szczecin
Przychodnia Medycyny Rodzinnej Dom-Med m. Szczecin 2,47 45,0 X
Anna Krauze
Przychodnia Gumience s.c. m. Szczecin 9,13 45,2 X
NZOZ ”Familmed” Elzbieta Charkiewicz m. Szczecin 2,64 45,7 X
Przychodnia Medycyny Rodzinnej
Niepubliczny Zaklad Opieki Zdrowotnej Iwona m. Szczecin 2,08 46,1 X
Wotowicz-Naglik - Medycyna Rodzinna
Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Piotr m. Szczecin 2,79 46,9 X
Tomaszewski
Nasz Doktor sp. z o.0. m. Szczecin 14,18 46,9 X X
Zakltad Opieki Zdrowotnej ”Zdrowa Rodzina” m. Szczecin 2,66 47,0 X
Niepubliczny Zaklad Opieki Zdrowotnej Elzbieta m. Szczecin 1,83 50,7 X
Zarzycka - Medycyna Rodzinna
Lux Med - sp. z o.0. m. Szczecin 29,63 51,4 X X
Poradnia Rodzinna DGW s.c. m. Szczecin 4,61 52,1 X
NZOZ "Kmw - Centrum Zdrowia” m. Szczecin 7,73 52,8 X
NZOZ Przychodnia Medycyny Rodzinnej sp.j. m. Szczecin 34,46 55,4 X X X X
Przychodnia im. Jana Pawta II sp. z o.0. mys§liborski 13,63 38,4 b X X
”Polvita” sp. z o.0. policki 25,41 46,4 X X X
”"Medika” Ustugi Medyczne sp. z o.0. policki 8,27 48,2 X X
Niepubliczny Zaklad Opieki Zdrowotnej Eskulap pyrzycki 21,92 38,9 X X X
Sp. Z 0.0.
Niepubliczny Zaklad Opieki Zdrowotnej stawienski 12,75 26,6 X X
”Przychodnia Rodzinna”
Niepubliczny Zaklad Opieki Zdrowotnej Medyk stawienski 11,09 48,4 b X
Przychodnia Medycyny Rodzinnej ”Zach6d” stargardzki 16,31 36,6 X
sp.j. B. Augustyniak, T. Burdynski, B.
Gorzendowska-Gorzka, T. Szczerba, E.
Zakrzewska
Wojewddzki Osrodek Medycyny Pracy - stargardzki 18,86 39,0 X X
Zachodniopomorskie Centrum Leczenia i
Profilaktyki Szczecin
Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej stargardzki 18,20 43,5 X
”Fam-Med” sp. z o.0.
Przychodnia Zdrowym By¢ stargardzki 1,49 45,0 X
NZOZ "Kmw - Centrum Zdrowia” stargardzki 1,10 79,9 X X
Pomorski Osrodek Diagnostyki Medycznej szczecinecki 18,87 38,2 X X
”Podimed” sp. z o.0.
Medycyna Rodzinna Elzbieta Malik-Rucinska szczecinecki 2,06 48,2 X X
107 Szpital Wojskowy z Przychodnia walecki 12,31 40,4 X X

Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki
Zdrowotnej w Walczu

187



Zapisanych
pacjentéw (w tys.)
WWNOM
Warunek 1
Warunek 2
Warunek 3

Nazwa podmiotu powiat

Warunek 4

Centrum Medyczno - Rehabilitacyjne Puls w walecki 7,55 45,7 b X
Walczu

Opracowanie DAiS na podstawie NFZ

2.6 Kadry medyczne

Informacje dotyczace kadry medycznej za rok 2014 zostaty opublikowane w dniu 30 kwietnia 2016 r.
w tzw. mapach szpitalnych. Ze wzgledu na objetosé dokumentu postanowiono nie powtarzaé tredci juz
opublikowanych. Odsytamy czytelnika do odpowiednich elementéw map szpitalnych. Jednocze$nie 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.

2.7 Zasoby sprzetowe

Informacje dotyczace zasobow sprzetowych za rok 2014 zostaly opublikowane w dniu 30 kwietnia 2016
r. w tzw. mapach szpitalnych. Ze wzgledu na objetoé¢ dokumentu postanowiono nie powtarzaé tresci juz
opublikowanych. Odsytamy czytelnika do odpowiednich elementéw map szpitalnych!
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3.1 Prognoza demograficzna

Prognoza demograficzna w analizowanym okresie zostala oméwiona w opublikowanych 30 kwietnia
2016 r. tzw. szpitalnych mapach potrzeb zdrowotnych. Ze wzgledu na objeto$¢ dokumentu postano-
wiono nie powtarzaé tresci juz opublikowanych. Odsytamy czytelnika do odpowiednich elementéw map
szpitalnych.

3.2 Prognoza liczby t6zek

Prognozowana liczba t6zek zostala przedstawiona w opublikowanych 30 kwietnia 2016 r. tzw. szpi-
talnych mapach potrzeb zdrowotnych. Ze wzgledu na objetos¢ dokumentu postanowiono nie powtarzaé
tresci juz opublikowanych. Odsylamy 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 zapotrzebowania na placowki poloznicze

W rozdziale po$wieconym porodom pokazane zostalo, ze liczba porodéw w szpitalu jest dobrym wskaz-
nikiem jakosci jesli chodzi o oddzialty o charakterze potozniczym. W szczegélnosci wplyw liczby porodow
na jakos¢ widoczny jest w przypadku szpitali na pierwszym poziomie referencyjnym, czyli w przypadku
osrodkow o najmniejszej, rocznej liczbie porodow. Oznacza to, ze instytucjonalnym rozwiazaniem, w ra-
mach ktérego mozna by polepszy¢ jako$é¢ opieki polozniczej jest wprowadzenie limitu minimalnej liczby
porodéw, jako wymogu dla oddzialéw polozniczych. Wskaznik ten jest rowniez wykorzystywany w in-
nych krajach. Fakt ten w skali Polski jest dodatkowo wzmacniany przez najnowsza prognoze Gléwnego
Urzedu Statystycznego odno$nie prognozowanej liczby urodzen (Wykres. Zgodnie z nia, w 2020 roku
w Polsce okolo 330 tys. urodzen zywych (przy obecnych 375 tys.). W zwiazku dwoma powyzszymi ob-
serwacjami (wzrostem jakodci wraz ze wzrostem liczby porodéw) oraz oczekiwanym spadkiem liczby
urodzen opracowano model prognostyczny wskazujacy, ktére z oddzialéw ginekologiczno-polozniczych
w 2020 roku powinny przekroczy¢ warto$¢ progowa wynoszaca 400 porodéw. Limit 400 poroddéw jest
zasadny, na co wskazuja wykresy - ktore pokazuja, ze dla wszystkich rozwazanych w rozdziale
dot. porodéw wskaznikéw jakosci (Wazony Ryzykiem Wspdlezynnik Porodéw Fizjologicznych na I pozio-
mie referencyjnym, Wspolczynnik cigé cesarskich w ciazach niepowiklanych, dla ktérych nie stwierdzono
wezesniejszych cieé cesarskich, Wspétezynnik porodéw fizjologicznych po przebytych cigciach cesarskich
w ciazach niepowiklanych), za wyjatkiem wspélczynnika nacie¢ krocza w niepowiktanych porodach fizjo-
logicznych, lepsza wartos¢ wskaznika osiagana jest przez grupe szpitali o przynajmniej 400 porodach w
2014 roku. Oznacza to, ze we wszystkich trzech wskaznikach, ktére pokazywaly istotna korelacje pomie-
dzy liczbg sprawozdawanych porodow, a wartoscig wskaznika szpitale sprawozdajace min. 400 porodéw
oferujg wyzszej jakosci $wiadczenia.

Opracowany model opieral sie na nastepujacych zalozeniach. Po pierwsze, ze liczba porodéw w 2020
roku bedzie réwna liczbie urodzen zywych prognozowanych przez GUS na rok 2020 roku. Po drugie, ze
analiza dotyczy jedynie szpitali sprawozdajacych porody do Narodowego Funduszu Zdrowia w 2014 roku
tj. nie analizowano wejscia dodatkowych podmiotéw (rozproszyltoby to liczbe porodéw na wieksza liczbe
$wiadczeniodawcow, przez co rekomendacja na zmniejszanie liczby oddzialéw wsrdd istniejacych placéwek
moglaby by¢ jeszcze wigksza). Model zostal oparty na metodzie wyboréw preferencyjnych z nieznang
liczbg zwyciezcéw (schemat tej metody zaprezentowano na Wykresie, €O oznacza, ze prognoza robiona
byta sekwencyjnie. W pierwszym kroku pobrano prognozowane przez Gtéwny Urzad Statystyczny liczby
urodzen w poszczegdlnych powiatach. Nastepnie, biorac pod uwage obserwowane obecnie preferencje
rodzenia dzieci (czyli do ktérych szpitali z danego powiatu kobiety jada rodzié¢) okreslono liczby dzieci
rodzonych w poszczegdlnych placoéwkach. Konieczne bylo zatem okreslenie preferencji co do miejsca
porodu w Polsce. Z teoretycznego punktu widzenia nalezy preferencje rozumieé¢ w nastepujacy sposob.
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Kazda rodzaca kobieta ma pewne preferencje co do szpitali tj. naklada pewien porzadek na szpitale,
w ktorych chcialaby urodzi¢. Dla przyktadu pacjentka z preferencjami A;B;C bedzie chciala rodzi¢ w
szpitalu A. Jesli jednak szpital A nie funkcjonowalby wybrataby kolejny z listy swoich preferencji tj.
szpital B, itd.

Oszacowanie preferencji (co do powiatu) bazowalo na podziale rodzacych kobiet w powiecie na trzy
grupy: porody powiklane, porody niepowiklane - I poziom referencyjny oraz porody niepowiklane - IT i ITI
poziom referencyjny. Zalozono, ze w kazdym powiecie udzial kobiet w grupie preferencyjnej porody powi-
klane wynosi¢ bedzie 29,08%, czyli obecny udziatl porodéw powiklanych w strukturze porodéw. Analiza
ta byla przeprowadzona dla calego kraju, zatem uwzglednia réwniez preferencje wyrazone poza woje-
wbdztwem. Jezeli po takim rozszacowaniu istnial szpital, w ktérym prognozowana liczba porodéw bedzie
mniejsza niz 400, usuwano ten szpital z listy i ponownie powtarzano cata procedure, az do momentu w
ktérym we wszystkich szpitalach liczba porodéw osiggneta warto$é przekraczajaca poziom minimalny.
Wryjatek z reguly stanowila sytuacja, w ktorej odlegtos¢ pomiedzy powiatem miejsca zamieszkania pa-
cjentki a powiatem funkcjonowania szpitala przekraczala 40 km. Woéwczas szpital taki pozostawal na
liscie docelowej..

Prognoza wskazuje, ze sposréd 21 placéwek funkcjonujacych w wojewddztwie zachodniopomorskim
w roku 2014, w roku 2020 wartos¢ progowa osiagnie 13 placowek. W pozostalych przypadkach nalezy
rozwazy¢ zasadno$é funkcjonowania oddzialu polozniczego oraz ginekologiczno-potozniczego (w zakresie
porodéw). W tabeli zaprezentowano podsumowanie wynikéw modelu w wojewodztwach, a w tabeli
[3:2] w szpitalach wojew6dztwa zachodniopomorskiego.

Funkcjonowanie oddzialéw i pododdzialéw neonatologicznych (wlacznie z tymi bedacymi elemen-
tem struktury oddzialu polozniczego/ginekologiczno-polozniczego lub pediatrycznego) jest Scisle powia-
zane z funkcjonowaniem oddzialéw potozniczych. Dlatego tez wyniki prognozy beda mialy bezpos$redni
wplyw na rekomendacje dla tych oddziatéw — w szpitalach, w ktérych liczba porodow nie osigga warto-
$ci progowej nalezy rozwazy¢ zasadno$é funkcjonowania zaréwno oddziatu polozniczego/ginekologiczno-
polozniczego (w zakresie porodéw) oraz oddziatu/pododdziatu neonatologicznego.

Wykres 3.1: Prognozowana liczba porodéw zywych wg. GUS w Polsce
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Zrédtlo: Opracowanie DAiIS na podstawie danych NFZ.
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Wykres 3.3: Wspodtczynnik cie¢ cesarskich
w cigzach niepowiklanych, dla ktérych nie
stwierdzono wczesniejszych cieé cesarskich
w grupach szpitali w zalezno$ci od liczby
pc:rodéw

Wykres 3.2: Wazony ryzykiem wspoétczynnik
porodéw fizjologicznych (WRWPF) w gru-
pach szpitali w zaleznos$ci od liczby poro-
déw - I stopien referencyjny
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Wykres 3.6: Schemat modelu

A B 6 by

Wyznacz preferencije na
podstawie a, funkc;ji
f(Bx) oraz obecnych
wyborow

Czy
wszystkie
min. 400

Zwyciezcy
znalezieni

Zlicz pierwsze

Rozdysponuj gtosy
wyeliminowanego
szpitala na
podstawie kolejnych
wyboréw

Wyeliminuj szpital z
najmniejszg liczbg
porodéw*

Tabela 3.1: Podsumowanie wynikow

Zrédlo: Opracowanie DAIS

modelu dla wojewddztw

= = S > 2 o0 e
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- = SR z L g
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o == £ 9 /= Bl
N X B =3 L2 4 8
= O
= 2 g E oA Qo = 2 0
A4 o ”8 ] 8 29 > =
: S s 23 =5 =
3 52 ~ g £%R £2
— S B = g 2 5 Qo
A 2 = 3 = = &
g 3 & Y- B 5
E S g ; 3 i
wojewodztwo =g == X
dolnoslaskie 30 21 70 18 60
kujawsko-pomorskie 23 15 65 15 65
lubelskie 22 16 73 19 86
lubuskie 15 8 53 8 53
16dzkie 26 21 81 19 73
malopolskie 29 25 86 26 90
mazowieckie 49 40 82 41 84
opolskie 11 10 91 7 64
podkarpackie 24 20 83 21 88
podlaskie 18 8 44 12 67
pomorskie 18 17 94 15 83
Slaskie 39 36 92 31 79
Swietokrzyskie 15 10 67 11 73
warminsko-mazurskie 20 15 75 16 80
wielkopolskie 35 33 94 29 83
zachodniopomorskie 21 15 71 13 62
Polska 395 310 78 301 76

Zrodlo: opracowanie DAS na podstawie danych NFZ.
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Tabela 3.2: Podsumowanie wynikéw modelu dla wojewddztwa

B

§ ; =

S EZ

EE

£5°F

CN.J N
1D powiat Ipor A
16.0007 m. Szczecin 2416 2654
16.0004 m. Szczecin 1787 2267
16.0015 policki 1442 1868
16.0002 m. Koszalin 1567 1791
16.0005 stargardzki 981 838
16.0009 szczecinecki 640 654
16.0010 kotobrzeski 615 596
16.0006 gryficki 622 577
16.0026 goleniowski 411 525
16.0013 drawski 517 436
16.0020 mysliborski 481 429
16.0014 walecki 473 401
16.0023 mysliborski 400 356
16.0019 stawienski 501 -
16.0018 bialogardzki 469 -
16.0024 gryfinski 383 -
16.0021 goleniowski 340 -
16.0022 m. 319 -

Swinoujécie

16.0011 choszczenski 293 -
16.0025 kamienski 291 -
16.0036 Swidwinski 283 -

Zrodto: opracowanie DAS na podstawie danych NFZ.
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