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Aspekty demograficzne i epidemiologiczne

1.1 Demografia wojewddztwa i jego powiatow

Sytuacja demograficzna w analizowanym okresie zostata oméwiona w opublikowanych 30 maja 2018 r. tzw.
szpitalnych mapach potrzeb zdrowotnych. Ze wzgledu na objeto$¢ dokumentu postanowiono nie powtarzaé
tresci juz opublikowanych. Odsytamy czytelnika do odpowiednich elementéw map szpitalnych dostepnych pod
adresem: http://www.mpz.mz.gov.pl/mapy-szpitalne-ustawowe-2018.

1.2 Wspotczynniki chorobowosci szpitalnej i zgtaszalnosci w

podstawowej opiece zdrowotnej

Chorobowos$¢ szpitalna

Wspédtczynnik chorobowosci szpitalnej wyraza liczbe oséb hospitalizowanych wg miejsca zamieszkania z po-
wodu analizowanej w niniejszym dokumencie grupy rozpoznan w ciagu roku w przeliczeniu na 100 tys. dzieci.

Wykres 1.2.1: Empiryczny wspdtczynnik chorobowosci szpitalnej wg wojewddztw zamieszkania pacjenta

(w tys.)

Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ i GUS
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Wspédtczynniki chorobowosci szpitalnej i zgtaszalnosci w podstawowej opiece zdrowotnej

Mapa 1.2.1: Empiryczny wspdtczynnik chorobowosci szpitalnej wg powiatu zamieszkania pacjenta
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Zgtaszalno$s¢ w podstawowej opiece zdrowotne;j

Wspétczynnik chorobowosci w podstawowej opiece zdrowotnej wyraza liczbe pacjentéw, ktérym udzielono
cho¢ jednej porady w podstawowe] opiece zdrowotnej wg miejsca zamieszkania z powodu analizowanej w
niniejszym dokumencie grupy rozpoznan w ciggu roku w przeliczeniu na 100 tys. dzieci.

Woykres 1.2.2: Empiryczny wspdtczynnik chorobowosci podstawowe] opieki zdrowotnej wg wojewédztw za-
mieszkania pacjenta
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Aspekty demograficzne i epidemiologiczne

Mapa 1.2.2: Empiryczny wspdtczynnik Zgtaszalno$¢ w podstawowej opiece zdrowotnej wg powiatu zamiesz-
kania pacjenta
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Analiza stanu i wykorzystania zasobdw

2.1 Lecznictwo szpitalne

Na potrzeby niniejszego opracowania wykorzystano dane jednostkowe Narodowego Funduszu Zdrowia (dalej:
NFZ) dotyczace $wiadczen szpitalnych sprawozdanycfEl za rok 2016. Przez tego typu $wiadczenie, rozumie sie
produkty z katalogu la oraz 1b, ktére zostaty zakonczone w 2016 roku (na potrzeby poszczegdlnych analiz
uwzgledniono réwniez te czesci hospitalizacji, ktére wykraczaty poza rok 2016). Zwraca sie uwage, ze w czesci
tabel dane sa prezentowane w tys. do 2 miejsc po przecinku (tzn. wartosci s zaokraglane do czesci setnych).
Stad tez wartos¢ 0,00 wskazuje, ze analizowana zmienna przyjeta warto$¢ bliska zeru (nie wigksza niz 5).

W informacjach ogdlnych uwzgledniono informacje o wszystkich pacjentach ponizej 18 roku zycia nieza-
leznie od rozpoznania, oddziatu czy zakresu. W kolejnej czesci przeprowadzono analize w podziale na pediatrie
ogdblna, pediatrie specjalistyczng oraz neonatologie wydzielong na podstawie klasyfikacji ICD-10 niezaleznie
od oddziatu, na ktérym miata miejsce hospitalizacja.

W roku 2016 w Polsce odnotowano 1 359,64 tys. hospitalizacji z powodu analizowanych rozpoznan (dalej:
Grupa), za$ w tédzkim 86,80 tys. hospitalizacji (w tym 6,65% hospitalizacji spoza wojewddztwa), z czego 0
tys. w trybie jednodniowym. Liczba hospitalizacji na 100 tys. dzieci w wojewddztwie wyniosta 20,77 tys. W
analizie wyrézniono kilka grup wiekowych:

e w grupie wiekowej 0-5 lat liczba hospitalizacji w przeliczeniu na 100 tys. dzieci w tym przedziale wieko-
wym wyniosta 37,30 tys.

e w grupie wiekowej 6-10 lat liczba hospitalizacji w przeliczeniu na 100 tys. dzieci w tym przedziale
wiekowym wyniosta 12,53 tys.

e w grupie wiekowej 11-17 lat liczba hospitalizacji w przeliczeniu na 100 tys. dzieci w tym przedziale
wiekowym wyniosta 12,66 tys.

Woykres 2.1.1: Struktura hospitalizacji wg gtéwnej przyczyny hospitalizacji

. Pozostate przyczyny

. Choroby dzieciece

Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ

Mapy [2.1.4] - [2.1.6] przedstawiaja wizualizacje danych w formie mapy dla poszczegélnych wojewddztw.
Wielkos$¢ wykresu kotowego odpowiada liczbie hospitalizacji z analizowanymi rozpoznaniami w wojewddztwie.
Struktura wykresu kotowego odpowiada strukturze miejsca zamieszkania pacjentéw (jasnym kolorem wyr6z-
niono udziat pacjentéw z wojewddztwa, a ciemnym udziat pacjentéw spoza wojewddztwa). Z kolei odcien
koloru wypetniajacego obrys wojewddztwa wizualizuje liczbe hospitalizacji na 100 tys. dzieci w wojewddz-
twach, liczong wzgledem miejsca udzielania Swiadczen.

1Tj. wszystkie $wiadczenia wykazywane przez $wiadczeniodawcéw ptatnikowi.



Lecznictwo szpitalne

Mapa 2.1.1: Liczba hospitalizacji na 100 tys. dzieci w wieku 0-5 lat oraz struktura hospitalizacji wzgledem
miejsca zamieszkania pacjenta
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Mapa 2.1.2: Liczba hospitalizacji na 100 tys. dzieci w wieku 6-10 lat oraz struktura hospitalizacji wzgledem
miejsca zamieszkania pacjenta
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Analiza stanu i wykorzystania zasobdw

Mapa 2.1.3: Liczba hospitalizacji na 100 tys. dzieci w wieku 11-17 lat oraz struktura hospitalizacji wzgledem
miejsca zamieszkania pacjenta
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Wykres 2.1.2: Liczba hospitalizacji na 100 tys. dzieci w wieku 0-5 lat
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Lecznictwo szpitalne

Woykres 2.1.3: Liczba hospitalizacji na 100 tys. dzieci w wieku 6-10 lat
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Woykres 2.1.4: Liczba hospitalizacji na 100 tys. dzieci w wieku 11-17 lat
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Tabela 2.1.1: Podstawowe statystyki dotyczace liczby i strukutry hospitalizacji w poszczegdlnych woje-

wodztwach
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Analiza stanu i wykorzystania zasobdw

Tabela 2.1.1: Podstawowe statystyki dotyczace liczby i strukutry hospitalizacji w poszczegdlnych woje-

wédztwach
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wielkopolskie 124,14 1,52 9,07 5,54 18 644,53 8 885
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Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ i GUS

W wojewddztwie t6dzkim Srednio w 2016 r. dziennie hospitalizowanych byto 970 pacjentéw, ktérzy spe-
dzili co najmniej jedna noc w szpitalu z powodu rozpoznahn z analizowanej grupy choréb. W ciagu tego
roku maksymalna odnotowana dzienna liczba hospitalizowanych wyniosta 1327, a minimalna 0. Na Wykresie
[2.1.5] zaprezentowano liczbe oséb hospitalizowanych tacznie z hospitalizowanymi, ktérych przyjeto i wypisano
ze szpitala tego samego dnia (nie spedzili nocy w szpitalu) w poszczegdlnych dniach 2016 roku w formie
szeregu czasowego, a na Wykresie [2.1.6] w formie kalendarzowej mapy ciepta. Na Wykresie [2.1.7] przedsta-
wiono dzienng liczbe hospitalizowanych w grupie choréb ogdlnopediatrycznych w formie szeregu czasowego,
a na Wykresie [2.1.8] w formie kalendarzowej mapy ciepta. Na Wykresie [2.1.9] przedstawiono dzienng liczbe
hospitalizowanych w grupie neonatologia w formie szeregu czasowego, a na Wykresie [2.1.10] w formie kalen-
darzowej mapy ciepta. Na Wykresie[2.1.11] przedstawiono dzienng liczbe hospitalizowanych w grupie pediatria
specjalistyczna w formie szeregu czasowego, a na Wykresie [2.1.12] w formie kalendarzowej mapy ciepta.



Lecznictwo szpitalne

Wykres 2.1.5: Dzienna liczba hospitalizowanych - szereg czasowy
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Woykres 2.1.6: Dzienna liczba hospitalizowanych - kalendarzowa mapa ciepta
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Analiza stanu i wykorzystania zasobdw

Dzienna liczba hospitalizowanych w grupie choréb ogdlnopediatrycznych - szereg czasowy

Wykres 2.1.7
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Woykres 2.1.8: Dzienna liczba hospitalizowanych w grupie choréb ogdlnopediatrycznych - kalendarzowa mapa
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Lecznictwo szpitalne

Wykres 2.1.9: Dzienna liczba hospitalizowanych w grupie neonatologia - szereg czasowy

0!
100

N
yoAuemozijeydsoy eqzol

lut mar kwi maj cze lip sie wrz paz lis gru
Dzien roku

sty

Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ
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Analiza stanu i wykorzystania zasobdw

Woykres 2.1.11: Dzienna liczba hospitalizowanych w grupie pediatria specjalistyczna - szereg czasowy
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Wykres 2.1.12: Dzienna liczba hospitalizowanych w grupie pediatria specjalistyczna - kalendarzowa mapa
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Liczba $wiadczeniodawcdédw w wojewddztwie tédzkim, ktérzy hospitalizowali przynajmniej jednego pacjenta
z analizowang grupa rozpoznarﬂ wyniosta 46. Z kolei 80% wszystkich hospitalizacji w wojewédztwie t6dzkim
zostato wykazane przez 15 Swiadczeniodawcéw. Kazdy z nich sprawozdat co najmniej 1,59 tys. hospitaliza-
cji. Tabela [2.1.2] prezentuje liste wszystkich analizowanych $wiadczeniodawcéw. Kazdemu $wiadczeniodawcy
nadano identyfikator (kolumna ID). Identyfikator ten nie zmienia sie dla kolejnych tabel, zestawier i wykreséw
w dokumencie.

Tabela 2.1.2: Lista $wiadczeniodawcéw hospitalizujacych co najmniej jednego pacjenta

1D Nazwa Powiat

05.0001 Wojewdédzkie Wielospecjalistyczne Centrum Onkologii i Traumatologii im. M. m. £édz
Kopernika w todzi

05.0002 Instytut Centrum Zdrowia Matki Polki m. L£édz

05.0003 SP ZOZ Uniwersytecki Szpital Kliniczny im. Wojskowej Akademii Medycznej m. tédz

Um w todzi - Centralny Szpital Weteranéw

2Na tym etapie analizy nie uwzgledniono éwiadczen rehabilitacyjnych.



Lecznictwo szpitalne

Tabela 2.1.2: Lista $wiadczeniodawcdw hospitalizujacych co najmniej jednego pacjenta

1D Nazwa Powiat
05.0004 Szpital Wojewddzki im. Prymasa Kardynata Stefana Wyszynskiego w Sieradzu sieradzki
05.0005 Szpital Wojewédzki im. Jana Pawta Il w Betchatowie betchatowski
05.0006 Wojewéddzki Specjalistyczny Szpital im. M. Pirogowa w todzi m. £édz
05.0007 Wojewddzki Szpital Zespolony im. Stanistawa Rybickiego w Skierniewicach m. Skierniewice
05.0008 Wojewéddzki Szpital Specjalistyczny im. Marii Sktodowskiej - Curie w Zgierzu zgierski
05.0009 SP ZOZ Uniwersytecki Szpital Kliniczny nr 1 im. Norberta Barlickiego m. £édz
Uniwersytetu Medycznego w todzi
05.0010 Szpital Powiatowy w Radomsku radomszczanski
05.0012 Tomaszowskie Centrum Zdrowia tomaszowski
05.0013 Pabianickie Centrum Medyczne sp. z o.0. pabianicki
05.0014 Wojewddzki Specjalistyczny Szpital im. dr. Wt. Bieganskiego m. £édz
05.0015 Z0Z w teczycy teczycki
05.0016 Samodzielny Szpital Wojewddzki im. Mikotaja Kopernika w Piotrkowie m. Piotrkéw
Trybunalskim Trybunalski
05.0017 NZOZ Kutnowski Szpital Samorzadowy kutnowski
05.0018 SP ZOZ MSWiA w todzi m. £édz
05.0019 Wojewddzki Zespdt Zaktadéw Opieki Zdrowotnej Centrum Leczenia Choréb m. L£édz
Ptuc i Rehabilitacji w todzi
05.0020 Miejskie Centrum Medyczne im. dr. Karola Jonschera w todzi m. +£édz
05.0021 SP ZOZ Wielun wielunski
05.0022 Szpital Powiatowy w Brzezinach brzezinski
05.0023 SP ZOZ Szpital Powiatowy im. Edmunda Biernackiego w Opocznie opoczynski
05.0024 Poddebickie Centrum Zdrowia poddebicki
05.0025 Centrum Dializa sp. z o.0. taski
05.0026 Z0Z w towiczu towicki
05.0027 Zdunskowolski Szpital Powiatowy sp. z o.0. zdunskowolski
05.0028 Wojewddzki Zespdt Zaktadéw Opieki Zdrowotnej Centrum Leczenia Choréb tédzki wschodni
Ptuc i Rehabilitacji w todzi
05.0029 Powiatowy ZOZ w Piotrkowie Trybunalskim m. Piotrkéw
Trybunalski
05.0032 Szpital $w. Ducha w Rawie Mazowieckiej rawski
05.0034 Centrum Medyczne im. dr. Ludwika Rydygiera sp. z o.0. m. tédz
05.0035 Centrum Zdrowia Abis przy Wyzszej Szkole Informatyki i Umiejetnosci w todzi zgierski
05.0036 Salve ZOZ sp. z o.0. m. Lédz
05.0037 SP ZOZ Centralny Szpital Kliniczny Uniwersytetu Medycznego w todzi m. tédz
05.0039 Instytut Medycyny Pracy im. prof. dr med. Jerzego Nofera m. £édz
05.0040 NZOZ Lekarze Urolodzy - Marek Rozniecki i Partnerzy taski
05.0041 Powiatowe Centrum Medyczne sp. z 0.0. NZOZ Szpital Powiatowy wieruszowski
05.0042 Specjalista sp. z o.0. kutnowski
05.0044 Klinika Okulistyczna Jasne Btonia sp. z o.0. m. L£édz
05.0055 NZOZ Pulsmed m. tédz
05.0057 Centra Medyczne Medyceusz m. tédz
05.0062 Gameta - Szpital sp. z 0.0. i Wspdlnicy - Sp. K. t6dzki wschodni
05.0066 Megamed sp. z 0.0. betchatowski
05.0070 Mirmed tomaszowski
05.0077 Eskulap Ustugi Medyczne Maria Sobanska - Zurek Sp. J. m. +£édz
05.0090 NZOZ Clinica sieradzki
05.1332 Medeor m. L£édz

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

Najwiekszy swiadczeniodawca (pod wzgledem liczby hospitalizacji) sprawozdat 22,62 tys. hospitalizacji dla
18,07 tys. pacjentéw. Tym samym 26,06% hospitalizacji z catego wojewddztwa odnotowano u tego $wiadcze-
niodawcy. Tabela [2.1.3] prezentuje szczegdtowe informacje dotyczace liczby hospitalizacji i liczby pacjentéw
hospitalizowanych u poszczegdlnych $wiadczeniodawcow.




Analiza stanu i wykorzystania zasobdw

Tabela 2.1.3: Liczba hospitalizacji wykazanych przez $wiadczeniodawcoéw
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S 2 S 8553 89y 3 23 g3 3

2 3 3% 382 25 253
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a o S 82 3 ) S ¢

D -} - 9 O+ 2 a2 (—f)

05.0002 18,07 22,62 - 2,71 26,1 26,1
05.0037 11,85 16,70 0,26 4,76 19,2 45,3
05.0001 4,10 4,53 - 0,52 5,2 50,5
05.0005 3,57 3,85 - 0,14 4,4 55,0
05.0014 2,27 2,52 - 0,14 2,9 57,9
05.0019 2,15 2,41 - 0,00 2,8 60,6
05.0012 2,10 2,31 - 0,04 2,7 63,3
05.0021 2,07 2,24 - 0,07 2,6 65,9
05.0006 2,10 2,18 - 0,00 2,5 68,4
05.0004 1,96 2,15 - 0,05 2,5 70,9
05.1332 2,01 2,01 0,00 0,01 2,3 73,2
05.0015 1,67 1,82 - 0,02 2,1 75,3
05.0010 1,72 1,80 - 0,05 2,1 77,4
05.0025 1,50 1,62 - 0,02 1,9 79,2
05.0013 1,50 1,59 - 0,02 1,8 81,0
05.0017 1,39 1,50 - 0,04 1,7 82,8
05.0023 1,31 1,44 - 0,02 1,7 84,4
05.0007 1,33 1,43 - 0,04 1,6 86,1
05.0027 1,29 1,41 - 0,03 1,6 87,7
05.0034 1,35 1,37 - 0,00 1,6 89,3
05.0026 1,15 1,25 - 0,03 1,4 90,7
05.0016 1,18 1,23 - 0,03 1,4 92,1
05.0008 1,10 1,18 - 0,01 1,4 93,5
05.0029 0,87 0,88 - 0,01 1,0 94,5
05.0024 0,69 0,79 - 0,02 0,9 95,4
05.0032 0,66 0,74 - 0,02 0,9 96,3
05.0022 0,70 0,73 - 0,01 0,8 97,1
05.0036 0,53 0,56 - 0,01 0,6 97,8
05.0062 0,54 0,54 - 0,01 0,6 98,4
05.0041 0,41 0,46 0,00 0,01 0,5 98,9
05.0035 0,44 0,44 - 0,00 0,5 99,4
05.0003 0,22 0,24 - 0,04 0,3 99,7
05.0009 0,17 0,19 - 0,04 0,2 99,9
05.0042 0,02 0,02 0,02 - 0,0 99,9
05.0039 0,01 0,01 - 0,00 0,0 100,0
05.0044 0,01 0,01 - 0,00 0,0 100,0
05.0040 0,00 0,01 - 0,00 0,0 100,0
05.0018 0,00 0,00 - 0,00 0,0 100,0
05.0020 0,00 0,00 - 0,00 0,0 100,0
05.0070 0,00 0,00 0,00 - 0,0 100,0
05.0066 0,00 0,00 0,00 - 0,0 100,0
05.0028 0,00 0,00 - - 0,0 100,0
05.0055 0,00 0,00 0,00 - 0,0 100,0
05.0057 0,00 0,00 - - 0,0 100,0
05.0090 0,00 0,00 0,00 - 0,0 100,0
05.0077 0,00 0,00 0,00 - 0,0 100,0
Woj. 68,58 86,80 0,30 8,94 100,0 100,0

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

Przeprowadzono analize majaca na celu odpowiedzie¢ na pytanie na jakich oddzia’raclﬂi w ramach jakich
zakreséw w 2016 roku hospitalizowani byli pacjenci z analizowana grupa. Najwigksza liczba hospitalizacji
charakteryzowaty sie oddziaty: Pediatryczny oraz Neonatologiczny. Hospitalizacje na tych dwdch oddziatach

3Przez oddziat rozumie sie VI czeé¢ kodu resortowego, charakteryzujacego komérke organizacyjna przedsiebiorstwa podmiotu
leczniczego (Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 17 maja 2012 r. w sprawie systemu resortowych kodéw identyfikacyjnych
oraz szczegbtowego sposobu ich nadawania (Dz. U. 2012 poz. 594))



Lecznictwo szpitalne

stanowity facznie 47,1% hospitalizacji w analizowanej grupie. Natomiast najwiecej hospitalizacji sprawozdano
w ramach zakreséw: Pediatria - hospitalizacja oraz Chirurgia dziecieca - hospitalizacja. Hospitalizacje w ramach
tych dwdch zakreséw stanowity tacznie 38% hospitalizacji w analizowanej grupie.

Woykres 2.1.13: Rozktad hospitalizacji wg oddziatéw

Oddziat pediatryczny

Oddziat neonatologiczny

Oddziat chirurgiczny dla
dzieci

Oddziat otorynolaryngologiczny
dla dzieci

Oddziat gastroenterologiczny
dla dzieci

Oddziat kardiologiczny dla
dzieci

Oddziat chirurgii urazowo-
ortopedycznej dla dzieci

. Inne oddziaty

Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ

Woykres 2.1.14: Rozktad hospitalizacji wg zakreséw

. Pediatria - hospitalizacja

Chirurgia dziecieca -
hospitalizacja

Neonatologia - hospitalizacja

. Il poziom referencyjny - N20,
N23, N24, N25, N22
Neonatologia - hospitalizacja
- N20, N24, N25
Neonatologia - hospitalizacja
11l poziom referencyjny - N20,
N23, N24, N25, N22, N21
Otorynolaryngologia dziecigca
- hospitalizacja
Ortopedia i traumat

narzadu ruchu dziecieca -
hospitalizacja

Gastroenterologia dziecigca -
hospitalizacja

. Inne zakresy

Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ
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Tabela 2.1.4: Liczba hospitalizacji na oddziatach wg zakreséw [tys.]
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or 82582 82§% 830“& 53 o N
n Zo9FZ2w 22z Z2RNZ=z s a c
] o < 0o o 8 o = ° =
Oddziat < a = < a o<
Oddziat 1,9 - - - 15 3,4
gastroenterologiczny
dla dzieci
Oddziat pediatryczny 18,7 - 0,4 2,3 21,5
Oddziat - 5,7 6,4 7,2 - 0,2 19,4
neonatologiczny
QOddziat chirurgiczny 0,1 - - - 7.7 = 7,9
dla dzieci
Oddziat 0,1 - - - - 3,8 3,8
otorynolaryngologiczny
dla dzieci
Inne oddziaty 3,1 - - - 1,3 - 30,8
Woj. 24,0 57 6,8 7,2 9,0 34,1 86,8

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

Na potrzeby prezentacji kolejnych zestawien dalsze analizy zostaty sporzadzone dla pogrupowanych roz-
poznan wg klasyfikacji ICD-10. Ze wzgledu na duzy rozmiar, wspomniany podziat zostat umieszczony w
zataczniku do niniejszego dokumentu. Wykres [2.1.15] prezentuje procentowy udziat wyréznionych rozpoznan

w analizowanej grupi

Wykres 2.1.15: Liczba hospitalizacji wedtug podgrup [%]

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

. ogdlnopediatryczne

pediatria specjalistyczna

. neonatologia

Analizowane rozpoznania zostaty podzielone na 3 podgrup (dalej: Podgrupa). Najliczniejsza podgrupa

“Na potrzeby wykresu podgrupy dla ktérych udziat hospitalizacji nie przekroczyt 3% wzgledem grupy zostaty wiaczone do

kategorii 'Pozostate’



Lecznictwo szpitalne

pod wzgledem liczby hospitalizacji jest zbiér rozpoznan ICD-10, ktéremu nadano nazwe ogdlnopediatryczne.
Hospitalizacje z rozpoznaniem nalezagcym do tej podgrupy stanowity 42% wszystkich hospitalizacji z analizo-
wanymi rozpoznaniami. Tabela [2.1.5] prezentuje szczegtowe informacje dotyczace liczby hospitalizacji i liczby
pacjentéw w analizowanym wojewddztwie w podziale na podgrupy.

Tabela 2.1.5: Podstawowe statystyki wg podgrup analizowanej grupy choréb

IS = " E .
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£ 233 =T 3~ 38 n S
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et SN o= =308 @ o = ] e S
s 0% .2 &3 o9 L 2 2
Q 9,8 -5 a. &85 N o 3 o £
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= > N 2 c 35 9] =
- o & 55 03 > < 2
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Podgrupa < = =
ogdlnopediatryczne 29,51 36,77 3,81 0,06 42,36 42 36
pediatria specjalistyczna 23,79 30,44 5,30 0,24 35,07 77,43
neonatologia 19,03 19,59 0,13 - 22,57 100,00

Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ

Tabela prezentuje szczegdtowe informacje dotyczace liczby hospitalizacji w podziale na podgrupy
oraz oddziaty®} za$ Tabela w podziale na podgrupy oraz zakresy éwiadczer’ﬂ

Tabela 2.1.6: Liczba hospitalizacji w podgrupach wg oddziatéw (w tys.)
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Podgrupa o0
neonatologia 0,40 18,10 - - 1,09
ogélnopediatryczne 18,78 0,28 1,29 0,38 3,02 13,02
pediatria specjalistyczna 2,27 1,05 6,56 3,46 0,39 16,70
Ogédtem 21,46 19,44 7,85 3,85 3,41 30,80
Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ
Tabela 2.1.7: Liczba hospitalizacji w podgrupach wg zakreséw (w tys.)
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Podgrupa < o= o < e =z
neonatologia 0,00 - 6,73 6,68 5,00 1,18
ogdlnopediatryczne 21,90 1,33 0,12 0,04 0,12 13,27
pediatria specjalistyczna 2,05 7,71 0,35 0,09 0,56 19,68

5Przez oddziat rozumie sie VIII cze$¢ kodu resortowego, charakteryzujacego komérke organizacyjna przedsiebiorstwa podmiotu
leczniczego.

8Przez zakres rozumie sie zakres $wiadczen szpitalnych definiowany przez NFZ (np. umowa w zakresie Choroby wewnetrzne
- hospitalizacja)
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Tabela 2.1.7: Liczba hospitalizacji w podgrupach wg zakreséw (w tys.)
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Podgrupa O Q < a Zz
Ogétem 23,96 9,04 7,20 6,80 5,68 34,13

Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ

Tabela [2.1.8] przedstawia procentowy rozktad hospitalizacji

wanych grup chorobowych.

w poszczegdlnych szpitalach wedtug analizo-

Tabela 2.1.8: Udziat hospitalizacji w szpitalach wg podgrup
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ID
05.0001 - 40,9 59,1
05.0002 12,6 33,7 53,8
05.0003 - 6.3 93,7
05.0004 32,4 59,5 8,1
05.0005 22,7 39,5 37,8
05.0006 92,7 03 7.0
05.0007 35,6 55,1 9,2
05.0008 44,7 50,8 45
05.0009 - 2,7 97,3
05.0010 41,7 49,2 9,2
05.0012 26,4 63,8 9,8
05.0013 35,6 60,3 4,0
05.0014 - 77,9 22,1
05.0015 25,8 62,8 11,4
05.0016 25,4 57,2 17,4
05.0017 43,7 50,2 6.1
05.0018 - - 100,0
05.0019 - 93,5 6,5
05.0020 . 40,0 60,0
05.0021 33,9 40,1 26,0
05.0022 55,0 40,6 44
05.0023 38,2 56,4 5,4
05.0024 18,4 72,0 9,6
05.0025 7.0 54,2 38,8
05.0026 35,1 61,5 3,4
05.0027 31,0 64,4 4.6
05.0028 - - 100,0
05.0029 94,4 03 5,2
05.0032 20,1 75,8 41
05.0034 94,1 0.1 5,8
05.0035 97,5 - 2,5
05.0036 86,9 98 3,2
05.0037 1,2 40,3 58,4
05.0039 - 100,0 -
05.0040 - 16,7 83,3
05.0041 - 95,7 43
05.0042 - 30,0 70,0
05.0044 - - 100,0
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Tabela 2.1.8: Udziat hospitalizacji w szpitalach wg podgrup
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05.0055 - - 100,0
05.0057 - - 100,0
05.0062 08,2 . 1,8
05.0066 - - 100,0
05.0070 - - 100,0
05.0077 . . 100,0
05.0090 - - 100,0
05.1332 09,1 0,0 0,8
Woj. 22,6 42,4 35,1

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ.

W tabeli [2.1.9] zaprezentowano statystyki odnoszace sie do liczby hospitalizacji dzieci z powodu zatru¢ w
wojewddztwie t6dzkim. Zatrucia podzielono na kilka kategorii:

e zatrucia lekami (rozpoznania ICD-10: T36-T39, T42-T50 ze wszystkimi rozszerzeniami)

e zatrucia narkotykami (rozpoznania ICD-10: T40 ze wszystkimi rozszerzeniami)

e zatrucia $rodkami chemicznymi (rozpoznania ICD-10: T41, T52-T60 ze wszystkimi rozszerzeniami)
e zatrucia alkoholem (rozpoznania ICD-10: T51 ze wszystkimi rozszerzeniami)

e zatrucia jadem, grzybami, roslinami (rozpoznania ICD-10: T61-T64 ze wszystkimi rozszerzeniami)

e inne zatrucia (rozpoznania ICD-10: T65 ze wszystkimi rozszerzeniami)

Ostatnia kolumna wskazuje na udziat hospitalizacji nieletnich pacjentéw z ktérym$ z powyzszych rozpoznan
ICD-10 wskazujacych na zatrucie w ogdlnej liczbie hospitalizacji dzieci w danym szpitalu.

Tabela 2.1.9: Liczba hospitalizacji dzieci z zatruciami w wojewddztwie t6édzkim

D Liczba hospitalizacji dzieci z powodu zatrué Liczba Udziat zatrué
~ hospitalizacji w ogdlnej
= £ 1S dzieci z liczbie
£ = £ 8= T
= T £ > B 2 € = powodu hospitalizacji
£ = g N 3 £ a o . o
3 > £38 o o .S > zatrué [%]
2 2 o E £ -8 =
3 a % = _§ 2
s
05.0002 41 7 27 14 5 5 99 0,4
05.0004 19 1 4 5 4 2 35 1,6
05.0005 10 - 13 1 2 1 27 0,7
05.0007 - - 1 - 2 - 3 0,2
05.0008 6 - 1 1 3 1 12 1,0
05.0009 1 - - - 1 - 2 1,1
05.0010 18 - 11 6 3 1 39 2,2
05.0012 5 1 3 3 2 5 19 0,8
05.0013 6 1 2 1 1 11 0,7
05.0015 3 - 1 3 - 1 8 0,4
05.0016 10 4 5 12 - - 31 2,5
05.0017 8 5 1 5 1 1 21 1,4
05.0021 10 2 6 5 1 4 28 1,2
05.0022 - - - 1 - - 1 0,1
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Tabela 2.1.9: Liczba hospitalizacji dzieci z zatruciami w wojewddztwie tédzkim

D Liczba hospitalizacji dzieci z powodu zatrué Liczba Udziat zatrué
~ hospitalizacji w ogdlnej
g £ % dzieci z liczbie
- T E 2 £ Q¢ < powodu hospitalizacji
£ = T N 5 N e 0 . o
g 2 <9 o & .S > zatruc [%]
o 2 o E e ] £
g " _g = _§ b
T
05.0023 5 11 4 1 - 23 1,6
05.0024 3 - 1 3 4 - 11 1,4
05.0025 8 - - 3 3 2 16 1,0
05.0026 6 2 1 4 2 5 20 1,6
05.0027 11 4 6 5 2 2 30 2,1
05.0032 5 2 2 2 - - 11 1,5
05.0037 112 53 94 39 24 15 337 2,0
05.0039 3 8 - 2 - - 13 100,0
05.0041 - - 1 - - 1 2 0,4
Woj. 290 92 191 118 61 47 799 0,9

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ.

2.1.1 Pediatria ogdlna

W 2016 roku w wojewddztwie tédzkim odnotowano 36,77 tys. hospitalizacji z powodu rozpoznan, zakwalifiko-
wanych jako ogdlnopediatryczne (dalej: podgrupa), co stanowito 42,36% wszystkich hospitalizacji z powodu
rozpoznan, ktére zakwalifikowano do grupy choroby dzieciece.

Mapa 2.1.4: Liczba hospitalizacji na 100 tys. dzieci w wieku 0-5 lat oraz struktura hospitalizacji wzgledem
miejsca zamieszkania pacjenta

Liczba hospitalizacji na 100
tys. dzieci w wieku 0-5 lat

[11 452 - 13437]
(13437 - 14 817)
(14 817 - 15 607]
(15607 - 17 259)

Udziat hospitalizacji
z wojewddztwa

spoza wojewodztwa

Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ i GUS



Pediatria ogdlna

Mapa 2.1.5: Liczba hospitalizacji na 100 tys. dzieci w wieku 6-10 lat oraz struktura hospitalizacji wzgledem
miejsca zamieszkania pacjenta

Liczba hospitalizacji na 100
tys. dzieci w wieku 6-10 lat

[[Jis14- 48

(4831 - 5522]
I (5522 - 5888]
Wl cee8- 64401

Udziat hospitalizacji

I:‘ z wojewddztwa

spoza wojewodztwa

Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ i GUS

Mapa 2.1.6: Liczba hospitalizacji na 100 tys. dzieci w wieku 11-17 lat oraz struktura hospitalizacji wzgledem
miejsca zamieszkania pacjenta

Liczba hospitalizacji na 100
tys. dzieci w wieku 11-17 lat

|:| [3454- 4528]

I (4528 - 4947

(4947 - 5727]

| [
Udziat hospitalizacji

I:' z wojewddztwa

. spoza wojewodztwa

Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ i GUS
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Woykres 2.1.16: Liczba hospitalizacji na 100 tys. dzieci w wieku 0-5 lat

Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ i GUS

Whykres 2.1.17: Liczba hospitalizacji na 100 tys. dzieci w wieku 6-10 lat

Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ i GUS

28
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Woykres 2.1.18: Liczba hospitalizacji na 100 tys. dzieci w wieku 11-17 lat
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Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ i GUS

Tabela 2.1.10: Podstawowe statystyki dotyczace liczby i strukutry hospitalizacji w poszczegdlnych wo-

jewddztwach
€= ey e 4 Qg 55 90
2> ® 2 8.9 2 S 2 a9 a3 |
2 2 % N — N N — = N NS N o x
N2 RS ®° 3% 23 T LR
o< 235 E =25 58 L= 2 9
= '3'8 5 o> > o C 0 > % - o w o <
C @ & > 5 2 oGt 2 0L @ @ N O
c NS 2 o+ 3 O SN 3 < 9= o ez 2
N =9 < 3z < O 0= o 3 < o <3 ¢
O @m - @ 0o S
@ o @~ T o . T U @ = T LT
N Q o Qo ) 2 N Qa 2 £ 3
2% 3 ¢ B§E £ §3 e 32
Woj. o ® 3 8 Js 3 3 3 38
dolnoslaskie 45,20 0,00 6,01 7,42 9 283,03 2211
kujawsko-pomorskie 35,56 - 0,77 5,75 9 420,69 1419
lubelskie 32,85 0,04 3,99 4,26 8 641,30 2 314
lubuskie 11,14 0,08 0,33 8,26 6 054,63 2 350
té6dzkie 36,77 0,06 3,75 5,18 8 799,76 2 248
matopolskie 47,55 - 3,05 8,83 7 451,94 2 034
mazowieckie 81,02 0,02 8,84 8,79 8 110,14 4 469
opolskie 13,84 0,72 0,28 5,46 8 719,35 1627
podkarpackie 30,03 - 2,75 5,02 7 653,03 2039
podlaskie 20,30 - 0,35 7,13 9 823,42 906
pomorskie 30,90 0,00 2,08 5,64 6 883,29 2 317
$laskie 52,58 0,02 1,67 4,36 6 856,41 3 268
$wietokrzyskie 18,38 0,00 0,73 8,47 8 744,02 2193
warminsko-mazurskie 22,19 0,01 0,62 7,56 8 353,12 2 053
wielkopolskie 48,34 0,00 2,49 6,06 7 260,70 3 564
zachodniopomorskie 24,79 - 2,12 6,71 8 378,29 1 504
Polska 551,46 0,97 39,81 6,62 7 998,22 36 516

Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ i GUS

W wojewddztwie t6dzkim Srednio w 2016 r. dziennie hospitalizowanych byto 414 pacjentéw, ktérzy spedzili
co najmniej jedna noc w szpitalu z powodu rozpoznan z analizowanej podgrupy choréb. W ciggu tego roku
maksymalna odnotowana dzienna liczba hospitalizowanych wyniosta 692, a minimalna 76. Na Wykresie[2.1.19]
zaprezentowano liczbe oséb hospitalizowanych tacznie z hospitalizowanymi, ktérych przyjeto i wypisano ze
szpitala tego samego dnia (nie spedzili nocy w szpitalu) w poszczegdlnych dniach 2016 roku w grupie wiekowej
0-5 lat w formie szeregu czasowego, a na Wykresie [2.1.20] w formie kalendarzowej mapy ciepta. Analogicznie
na Wykresie [2.1.21] przedstawiono liczbe oséb hospitaliowanych dla grupy wiekowej 6-10 lat, a na Wykresie
[2.1.22] w formie kalendarzowej mapy ciepta dla tej grupy wiekowej. Na Wykresie [2.1.23] przedstawiono liczbe
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o0séb hospitaliowanych w grupie wiekowej 11-17 lat, a na Wykresie [2.1.24]w formie kalendarzowej mapy ciepta
dla tej grupy wiekowej.

Woykres 2.1.19: Dzienna liczba hospitalizowanych w grupie wiekowej 0-5 lat - szereg czasowy

Liczba hospitalizowanych

sty lut mar kwi maj cze lip sie wrz paz lis gru
Dzien roku

Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ

Wykres 2.1.20: Dzienna liczba hospitalizowanych w grupie wiekowej 0-5 lat - kalendarzowa mapa ciepta
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Whykres 2.1.21: Dzienna liczba hospitalizowanych w grupie wiekowej 6-10 lat - szereg czasowy
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Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ

Wykres 2.1.22: Dzienna liczba hospitalizowanych w grupie wiekowej 6-10 lat - kalendarzowa mapa ciepta
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Whykres 2.1.23: Dzienna liczba hospitalizowanych w grupie wiekowej 11-17 lat - szereg czasowy

Liczba hospitalizowanych

mar kwi maj cze lip sie wrz paz lis gru
Dzien roku

Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ

Woykres 2.1.24: Dzienna liczba hospitalizowanych w grupie wiekowej 11-17 lat - kalendarzowa mapa ciepta
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Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ

Liczba $wiadczeniodawcow w wojewddztwie tédzkim, ktérzy hospitalizowali przynajmniej jednego pacjenta
z analizowana przyczyna wyniosta 35. Z kolei 80% wszystkich hospitalizacji w wojewddztwie t6dzkim z powodu
rozpoznan wchodzacych w sktad analizowanej podgrupy zostato wykazane przez 13 Swiadczeniodawcow.

Tabela 2.1.11: Lista $wiadczeniodawcdw hospitalizujacych co najmniej jednego pacjenta

ID Nazwa Powiat

05.0001 Wojewddzkie Wielospecjalistyczne Centrum Onkologii i Traumatologii im. M. m. L£édz
Kopernika w todzi

05.0002 Instytut Centrum Zdrowia Matki Polki m. L£édz

05.0003 SP ZOZ Uniwersytecki Szpital Kliniczny im. Wojskowej Akademii Medycznej Um m. tédz
w todzi - Centralny Szpital Weterandéw

05.0004 Szpital Wojewddzki im. Prymasa Kardynata Stefana Wyszynskiego w Sieradzu sieradzki
05.0005 Szpital Wojewddzki im. Jana Pawta Il w Befchatowie betchatowski
05.0006 Wojewddzki Specjalistyczny Szpital im. M. Pirogowa w todzi m. tédz
05.0007 Wojewddzki Szpital Zespolony im. Stanistawa Rybickiego w Skierniewicach m. Skierniewice
05.0008 Wojewddzki Szpital Specjalistyczny im. Marii Skfodowskiej - Curie w Zgierzu zgierski
05.0009 SP ZOZ Uniwersytecki Szpital Kliniczny nr 1 im. Norberta Barlickiego m. tédz

Uniwersytetu Medycznego w todzi

125
100
75
50
25
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Tabela 2.1.11: Lista swiadczeniodawcdw hospitalizujacych co najmniej jednego pacjenta

1D Nazwa Powiat
05.0010 Szpital Powiatowy w Radomsku radomszczanski
05.0012 Tomaszowskie Centrum Zdrowia tomaszowski
05.0013 Pabianickie Centrum Medyczne sp. z o.0. pabianicki
05.0014 Wojewddzki Specjalistyczny Szpital im. dr. Wt. Bieganskiego m. L£édz
05.0015 Z0Z w teczycy teczycki
05.0016 Samodzielny Szpital Wojewddzki im. Mikotaja Kopernika w Piotrkowie m. Piotrkéw
Trybunalskim Trybunalski
05.0017 NZOZ Kutnowski Szpital Samorzadowy kutnowski

05.0019 Wojewddzki Zespdt Zaktaddéw Opieki Zdrowotnej Centrum Leczenia Choréb Ptuci  m. £édz
Rehabilitacji w todzi

05.0020 Miejskie Centrum Medyczne im. dr. Karola Jonschera w todzi m. £édz
05.0021 SP ZOZ Wieluh wielunski
05.0022 Szpital Powiatowy w Brzezinach brzezinski
05.0023 SP ZOZ Szpital Powiatowy im. Edmunda Biernackiego w Opocznie opoczynski
05.0024 Poddebickie Centrum Zdrowia poddebicki
05.0025 Centrum Dializa sp. z 0.0. taski
05.0026 Z0Z w towiczu towicki
05.0027 Zduniskowolski Szpital Powiatowy sp. z o.o. zduniskowolski
05.0029 Powiatowy ZOZ w Piotrkowie Trybunalskim m. Piotrkéw
Trybunalski
05.0032 Szpital $w. Ducha w Rawie Mazowieckiej rawski
05.0034 Centrum Medyczne im. dr. Ludwika Rydygiera sp. z 0.0. m. £édz
05.0036 Salve ZOZ sp. z o.0. m. £édz
05.0037 SP ZOZ Centralny Szpital Kliniczny Uniwersytetu Medycznego w todzi m. £édz
05.0039 Instytut Medycyny Pracy im. prof. dr med. Jerzego Nofera m. £édz
05.0040 NZOZ Lekarze Urolodzy - Marek Rozniecki i Partnerzy taski
05.0041 Powiatowe Centrum Medyczne sp. z 0.0. NZOZ Szpital Powiatowy wieruszowski
05.0042 Specjalista sp. z 0.0. kutnowski
05.1332 Medeor m. L£édz

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

Najwiekszy $wiadczeniodawca (pod wzgledem liczby hospitalizacji) sprawozdat 7,62 tys. hospitalizacji dla
6,26 tys. pacjentéw. Tym samym 20,71% hospitalizacji z catego wojewddztwa odnotowano u tego $wiadcze-
niodawcy. Tabela [2.1.12] prezentuje szczegétowe informacje dotyczace liczby hospitalizacji i liczby pacjentéw
hospitalizowanych w ramach poszczegdlnych Swiadczeniodawcéw.

Tabela 2.1.12: Liczba hospitalizacji wykazanych przez $wiadczeniodawcéw
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05.0002 6,26 7,62 0,75 - 20,7 20,7
05.0037 5,28 6,74 2,46 0,06 18,3 39,0
05.0019 2,07 2,25 0,00 - 6,1 45,2
05.0014 1,85 1,97 0,08 - 5,3 50,5
05.0001 1,70 1,85 0,16 - 5,0 55,5
05.0005 1,40 1,52 0,02 - 4,1 59,7
05.0012 1,31 1,47 0,02 - 4,0 63,7
05.0004 1,13 1,28 0,03 - 3,5 67,2
05.0015 1,02 1,14 0,01 - 3,1 70,3
05.0013 0,89 0,96 0,01 - 2,6 72,9
05.0027 0,81 0,91 0,02 - 2,5 75,4
05.0021 0,83 0,90 0,02 - 2,4 77,8
05.0010 0,83 0,89 0,02 - 2,4 80,2
05.0025 0,81 0,88 0,01 - 2,4 82,6
05.0023 0,71 0,81 0,01 - 2,2 84,8

05.0007 0,72 0,79 0,02 - 2,1 86,9
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Tabela 2.1.12: Liczba hospitalizacji wykazanych przez $wiadczeniodawcéw
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05.0026 0,69 0,77 0,02 - 2,1 89,0
05.0017 0,67 0,75 0,02 - 2,0 91,1
05.0016 0,66 0,70 0,02 - 19 93,0
05.0008 0,55 0,60 0,00 - 1,6 94,6
05.0024 0,49 0,57 0,01 - 15 96,2
05.0032 0,50 0,56 0,02 - 1,5 97,7
05.0041 0,39 0,44 0,01 - 1,2 98,9
05.0022 0,27 0,30 0,01 - 0,8 99,7
05.0036 0,05 0,06 - - 0,1 99,9
05.0003 0,02 0,02 0,00 - 0,0 99,9
05.0039 0,01 0,01 0,00 - 0,0 99,9
05.0006 0,00 0,01 - - 0,0 99,9
05.0042 0,01 0,01 - 0,01 0,0 100,0
05.0009 0,00 0,00 0,00 - 0,0 100,0
05.0029 0,00 0,00 - - 0,0 100,0
05.0020 0,00 0,00 0,00 - 0,0 100,0
05.0034 0,00 0,00 - - 0,0 100,0
05.0040 0,00 0,00 - - 0,0 100,0
05.1332 0,00 0,00 - - 0,0 100,0
Woj. 29,51 36,77 3,75 0,06 100,0 100,0

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

Przeprowadzono analize majaca na celu odpowiedZ na pytanie na jakich oddzia’(aclﬂi w ramach jakich
zakreséw w 2016 roku hospitalizowani byli pacjenci z analizowana przyczyna. Najwieksza liczba hospitalizacji
charakteryzowaty sie oddziaty: Oddziat pediatryczny oraz Oddziat gastroenterologiczny dla dzieci. Hospita-
lizacje na tych dwéch oddziatach stanowity tacznie 59,3% hospitalizacji w analizowanej grupie. Natomiast
najwiecej hospitalizacji sprawozdano w ramach zakreséw: Pediatria - hospitalizacja oraz Choroby ptuc dzie-
ciece - hospitalizacja. Hospitalizacje w ramach tych dwéch zakreséw stanowity tacznie 65,7%.

"Przez oddziat rozumie sie VIII cze$¢ kodu resortowego, charakteryzujacego komérke organizacyjna przedsiebiorstwa podmiotu
leczniczego (Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 17 maja 2012 r. w sprawie systemu resortowych kodéw identyfikacyjnych
oraz szczegbtowego sposobu ich nadawania (Dz. U. 2012 poz. 594))
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Wykres 2.1.25: Rozktad hospitalizacji wg oddziatéw

. Oddziat pediatryczny

Oddziat gastroenterologiczny
dla dzieci

Oddziat gruzlicy i choréb piuc
dla dzieci

Oddziat niemowlecy

Oddziat choréb zakaznych dla
dzieci

Oddziat alergologiczny dla
dzieci

Oddziat chirurgiczny dla
dzieci

. Inne oddziaty

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

Wykres 2.1.26: Rozktad hospitalizacji wg zakreséw

. Pediatria - hospitalizacja

Choroby ptuc dziecigce -
hospitalizacja

Gastroenterologia dziecigca -
hospitalizacja

Alergologia dziecigca -
hospitalizacja

Choroby zakazne dziecigce -
hospitalizacja

Chirurgia dziecieca -
hospitalizacja

Onkologia i hematologia
dziecigca - hospitalizacja

. Inne zakresy

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

Szczegdtowe dane odnosnie liczby hospitalizacji na poszczegdlnych oddziatach i w ramach poszczegdlnych
zakreséw prezentuja Tabela [2.1.13] oraz Tabela 2.1.14] Ze wzgledu na wystepujaca mozliwo$¢ sprawozdania
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tej samej hospitalizacji na kilku oddziatach lub zakresach, liczba hospitalizacji w danym szpitalu liczona wedtug
zakreséw i wedtug oddziatéw niekoniecznie jest taka sama.

Tabela 2.1.13: Liczba hospitalizacji wykazanych przez $wiadczeniodawcéw wg oddziatéw
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ID © °©
05.0002 2,15 3,02 - - - 2,45 7,62
05.0037 1,86 - - 1,88 - 3,00 6,74
05.0019 - - 2,25 - - - 2,25
05.0014 - - - - 1,64 0,33 1,97
05.0001 - - - - - 1,85 1,85
05.0005 0,99 - - - - 0,53 1,52
05.0012 1,29 - - - - 0,18 1,47
05.0004 1,26 - - - - 0,01 1,28
05.0015 1,12 - - - - 0,02 1,14
05.0013 0,93 - - - - 0,03 0,96
05.0027 0,91 - - - - 0,00 0,91
05.0021 0,68 - - - - 0,22 0,90
05.0010 0,87 - - - - 0,02 0,89
05.0025 0,64 - - - - 0,24 0,88
05.0023 0,80 - - - - 0,01 0,81
05.0007 0,67 - - - - 0,11 0,79
05.0026 0,77 - - - - 0,00 0,77
05.0017 0,74 - - - - 0,01 0,75
05.0016 0,69 - - - - 0,02 0,70
05.0008 0,54 - - - - 0,06 0,60
05.0024 0,57 - - - - 0,00 0,57
05.0032 0,56 - - - - - 0,56
05.0041 0,44 - - - - - 0,44
05.0022 0,30 - - - - - 0,30
05.0036 - - - - - 0,06 0,06
05.0003 - - - - - 0,02 0,02
05.0039 - - - - - 0,01 0,01
05.0006 - - - - - 0,01 0,01
05.0042 - - - - - 0,01 0,01
05.0009 - - - - - 0,00 0,00
05.0029 - - - - - 0,00 0,00
05.0020 - - - - - 0,00 0,00
05.0034 - - - - - 0,00 0,00
05.0040 - - - - - 0,00 0,00
05.1332 - - - - - 0,00 0,00
Woj. 18,78 3,02 2,25 1,88 1,64 9,21 36,77
Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ
Tabela 2.1.14: Liczba hospitalizacji wykazanych przez $wiadczeniodawcéw wg zakreséw
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05.0002 3,82 - 0,91 0,41 - 2,48 7,62
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Tabela 2.1.14: Liczba hospitalizacji wykazanych przez $wiadczeniodawcéw wg zakreséw
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05.0037 2,43 - 1,13 0,59 - 2,59 6,74
05.0019 - 2,25 - - - - 2,25
05.0014 - - - - 1,64 0,33 1,97
05.0001 1,12 - - 0,44 - 0,30 1,85
05.0005 0,99 - - - - 0,53 1,52
05.0012 1,05 - - 0,24 - 0,18 1,47
05.0004 1,26 - - - - 0,01 1,28
05.0015 1,12 - - - - 0,02 1,14
05.0013 0,93 - - - - 0,03 0,96
05.0027 0,91 - - - - 0,00 0,91
05.0021 0,68 - - - - 0,22 0,90
05.0010 0,87 - - - - 0,02 0,89
05.0025 0,64 - - - - 0,24 0,88
05.0023 0,80 - - - - 0,01 0,81
05.0007 0,67 - - - - 0,11 0,79
05.0026 0,77 - - - - 0,00 0,77
05.0017 0,74 - - - - 0,01 0,75
05.0016 0,69 - - - - 0,02 0,70
05.0008 0,54 - - - - 0,06 0,60
05.0024 0,57 - - - - 0,00 0,57
05.0032 0,56 - - - - - 0,56
05.0041 0,44 - - - - - 0,44
05.0022 0,30 - - - - - 0,30
05.0036 - - - - - 0,06 0,06
05.0003 - - - - - 0,02 0,02
05.0039 - - - - - 0,01 0,01
05.0006 - - - - - 0,01 0,01
05.0042 - - - - - 0,01 0,01
05.0009 - - - - - 0,00 0,00
05.0029 - - - - - 0,00 0,00
05.0020 - - - - - 0,00 0,00
05.0034 - - - - - 0,00 0,00
05.0040 - - - - - 0,00 0,00
05.1332 - - - - - 0,00 0,00
Woj. 21,90 2,25 2,04 1,68 1,64 7,28 36,78
Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ
Tabela 2.1.15: Wykaz ICD-10 uwzglednionych w grupie pediatria ogdlna
Podgrupa ICD10
choroby uktadu pokarmowego A02.0, A03.0, A03.2, A04.0, AD4.1, A04.2, A04.3, A04.4, A04.5, A04.6, A04.7,

A04.8, A04.9, A05.0, A05.8, A05.9, A07.1, A07.8, A07.9, A08, A08.0, A08.1,
A08.2, A08.3, A08.4, A08.5, A09, A69.0, B00.2, B08.4, B25.1, B37.0, B68.9,
B71.0, B71.8, B71.9, B77.0, B77.8, B77.9, B78.0, B79, B80, B81.8, B82.0,
B82.9, B83.0, B83.8, B83.9, E73.8, E73.9, E80.4, E80.6, E80.7, K00.7, K02,
K02.9, K04.7, K05.0, K05.2, K11.2, K12.0, K12.1, K21, K21.0, K21.9, K29.0,
K29.1, K29.3, K29.7, K29.8, K29.9, K30, K31.8, K31.9, K52.8, K52.9, K59.0,
K59.1, K59.8, K59.9, K62.5, K76.8, K76.9, K80.0, K80.1, K80.2, K80.4, K83.0,
K85, K90.0, K90.4, K90.8, K92.0, K92.1, K92.2, R10.1, R10.3, R10.4, R11,
R13, R14, R15, R16.0, R16.1, R16.2, R17, R19.2, R19.5, R19.8, Z43.1, Z43.2
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Tabela 2.1.15: Wykaz ICD-10 uwzglednionych w grupie pediatria ogdlna

Podgrupa ICD10

zakazne A02.1, A02.2, A02.8, A02.9, A03.9, A28.1, A28.2, A32.7, A39.0, A39.2, A39.4,
A39.8, A39.9, A40.0, A40.1, A40.3, A40.8, A40.9, A41, A41.0, A41.1, A41.2,
A41.3, A41.5, A41.8, A41.9, A48.8, A49.0, A49.1, A49.2, A49.3, A49.8, A49.9,
A50.2, A50.9, A69.2, A74.8, A74.9, A85, A85.8, A86, A87, A87.2, A87.9,
A88.0, A88.1, A89, B00.4, B00.8, B00.9, B25.8, B25.9, B26.9, B30.9, B33,
B33.8, B34, B34.0, B34.1, B34.3, B34.8, B34.9, B58.2, B58.8, B58.9, B59,
B85.2, B86, B88.9, B89, B96.0, G00.0, G00.1, G00.2, G00.8, G00.9, GO3,
G03.0, G03.8, G03.9, G04.2, G04.8, G04.9, 188.0, 188.8, 188.9, L04.0, L04.1,
L04.2, L04.3, L04.8, L04.9, LO8, R29.1, T80.2, T88.0

choroby ukfadu oddechowego A37.0, A37.1, A37.9, A38, B08.5, B25.0, B27, B27.0, B27.1, B27.8, B27.9,
H65.0, H65.1, H65.9, H66.0, H66.9, H70.0, JOO, J01.0, JO1.1, JO1.2, JO1.4,
Jo1.8, J01.9, JO2, J02.0, J02.8, JO2.9, J03.0, JO3.8, J03.9, JO4, J04.0, JO4.1,
Jo4.2, J05.0, JO5.1, JO6, J06.0, J06.8, J06.9, J10.0, J10.1, J10.8, J11.0, J11.1,
J12.0, J12.1, J12.2, J12.8, J12.9, J13, J14, J15.0, J15.1, J15.2, J15.3, J15.4,
J15.5, J15.6, J15.7, J15.8, J15.9, J16.0, J16.8, J17.2, J18, J18.0, J18.1, J18.2,
J18.8, J18.9, J20.0, J20.1, J20.2, J20.3, J20.4, J20.5, J20.6, J20.8, J20.9,
J21.0, J21.8, J21.9, J22, J34.0, J36, J40, J41.0, J41.1, J41.8, J42, J69.0, J69.8,
J93.1, J93.8, J93.9, J96.0, J98.8, J98.9, R04.0, R04.2, R04.8, R04.9, R05, R06,
R06.0, R06.1, R06.3, R06.4, R06.8, R09.1, R09.2, R49.0, R49.1, Z43.0

choroby skéry i tkanki podskérnej A46, B00.0, B00.1, B06.9, B07, B08.2, B08.3, B08.8, B09, H60.8, L0O, L01.0,
L01.1, L08.0, L08.8, L08.9, L21.0, L21.1, L21.8, L21.9, L22, L30.3, L30.4,
L51.0, L51.1, L51.2, L51.8, L51.9, L52, L53.0, L53.1, L53.3, L53.8, L53.9, R0O2,
R22, R22.0, R22.1, R22.2, R22.3, R22.4, R22.6, R23.8, R60.1, R60.9, T79.3

choroby krwi i uktadu A68.9, D50, D50.0, D50.1, D50.8, D50.9, D51.8, D51.9, D52.9, D53.0, D53.8,

immunologicznego D53.9, D55.0, D55.8, D55.9, D56.0, D56.1, D56.9, D58.0, D59.0, D59.3,
D59.4, D59.9, D60.9, D62, D64.8, D64.9, D69, D69.3, D69.6, D69.9, D70,
D72.1, D72.8, D72.9, D74.0, D74.9, D75.9, D80.2, D80.3, D80.4, D80.7,
D84.9, R23.3, R59.0

alergie D69.0, J30.0, J30.1, J30.2, J30.3, J30.4, J46, K52.2, L20.8, L20.9, L27.0,
L27.1, L27.2, L50.0, L50.1, L50.5, L50.6, L50.8, L50.9, R21, R60.0, T78.0,
T78.1, T78.2, T78.3, T78.4, T80.6, T88.6

zaburzenia homeostazy E03.1, E03.9, E04.1, E06.3, E06.9, E07.9, E16.1, E16.2, E67.3, E86, E87.1,
E87.2, E87.4, E87.5, E87.6, E87.8, R29.0, R57.1, R61.0, R61.9, R63.1, R63.2
zewnetrzne przyczyny zachorowania E16.0, T09.0, T11.8, T11.9, T13.8, T13.9, T14.0, T14.9, T15, T16, T17,

T17.1, T17.2, T17.5, T17.9, T18, T18.0, T18.1, T18.2, T18.3, T18.4, T18.8,
T18.9, T36.0, T36.1, T36.3, T36.4, T36.7, T36.8, T36.9, T37.0, T37.1, T37.4,
T37.5, T37.8, T37.9, T38.0, T38.1, T38.2, T38.3, T38.4, T38.5, T38.7, T38.8,
T38.9, T39, T39.0, T39.1, T39.2, T39.3, T39.4, T39.8, T39.9, T40.0, T40.1,
T40.2, T40.3, T40.4, T40.5, T40.6, T40.7, T40.8, T40.9, T41.1, T41.3, T42,
T42.0, T42.1, T42.2, T42.3, T42.4, T42.5, T42.6, T42.7, T42.8, T43.0, T43.1,
T43.2, T43.3, T43.4, T43.5, T43.6, T43.8, T43.9, T44, T44.0, T44.1, T44.2,
T44.3, T44.4, T44.5, T44.6, T44.7, T44.8, T44.9, T45, T45.0, T45.1, T45.2,
T45.3, T45.4, T45.5, T45.7, T45.8, T45.9, T46, T46.0, T46.1, T46.2, T46.3,
T46.4, T46.5, T46.6, T46.7, T46.8, T46.9, T47.0, T47.1, T47.2, T47.3, T47.4,
T47.5, T47.6, T47.8, T47.9, T48.0, T48.1, T48.2, T48.3, T48.4, T48.5, T48.6,
T48.7, T49.0, T49.1, T49.2, T49.3, T49.4, T49.5, T49.6, T49.7, T49.8, T49.9,
T50.0, T50.1, T50.2, T50.3, T50.4, T50.5, T50.7, T50.8, T50.9, T51, T51.0,
T51.1, T51.2, T51.3, T51.8, T51.9, T52.0, T52.1, T52.3, T52.4, T52.8, T52.9,
T53.0, T53.2, T53.7, T53.9, T54, T54.0, T54.1, T54.2, T54.3, T54.9, T55,
T56.0, T56.1, T56.3, T56.4, T56.5, T56.8, T56.9, T57.1, T57.8, T57.9, T58,
T59, T59.0, T59.3, T59.4, T59.6, T59.7, T59.8, T59.9, T60.0, T60.1, T60.2,
T60.3, T60.4, T60.8, T60.9, T62.0, T62.1, T62.2, T62.8, T62.9, T63.0, T63.1,
T63.3, T63.4, T63.8, T63.9, T64, T65.0, T65.1, T65.2, T65.3, T65.5, T65.6,
T65.8, T65.9, T66, T67.0, T67.1, T67.3, T67.4, T67.5, T67.7, T67.9, T68,
T69, T69.9, T73.3, T74.0, T74.1, T74.2, T74.8, T75.0, T75.1, T75.4, T75.8,
T78.8, T78.9, T80, T80.8, T80.9, T81, T88.1, T88.7, T96, T97, W57.0,
W57.2, W57.4, W57.7, W57.8, W57.9, W69.8, W79.0, W80.0, W85.0, W86,
W86.0, W86.8, W86.9, W87, W87.0, W87.3, W87.9, W99.0, X08, X23, X23.0,
X23.9, X40.0, X41, X44.0, X47.0, X49.0, X49.9, X58, X58.0, X59.0, X60,
X60.0, X61.0, X62, X64, X64.0, X64.9, X69.9, Y12, Y26.0, Y58, Y58.6, Y84.4,

Y88.0
zaburzenia rozwoju fizycznego i E44.0, E44.1, E55.9, E61.1, E61.2, E66.0, E66.1, E66.8, E66.9, K90.9, R62.0,
odzywiania R62.8, R62.9, R63.0, R63.3, R63.4, R63.5, R63.8, R64
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Tabela 2.1.15: Wykaz ICD-10 uwzglednionych w grupie pediatria ogdlna

Podgrupa ICD10

choroby uktadu nerwowego F41.9, F44.1, F44.4, F44.5, F44.6, F44.7, F44.8, F44.9, F45.0, F91.8, F91.9,
F93.9, F95.9, F98.0, F98.1, F98.2, F98.9, G40, G40.9, G41.0, G41.1, G41.2,
G41.8, G41.9, G43.0, G43.1, G43.2, G43.9, G44.2, G44.8, G51.0, G96.8, G96.9,
G98, H81.1, H81.4, R20.0, R20.2, R20.3, R20.8, R25.1, R25.3, R26.8, R29,
R29.2, R29.8, R42, R42.1, R47.0, R47.8, R51, R56, R56.0, R56.8

choroby uktadu sercowo-naczyniowego 110, 115.9, 140.9, 145.8, 146.0, 147.2, 147.9, 149.8, 149.9, 151.4, 195.1, 195.9,
M30.3, R00, R00.0, R00.1, R00.2, R00.8, R01.0, R0O1.1, R01.2, R03.0, R07.4,

R09, R23.0
choroby uktadu M02.8, M02.9, M08.8, M08.9, M13.0, M13.1, M13.8, M13.9, M25.4, M25.5,
kostno-mieéniowo-stawowego M25.8, M35.8, M35.9, M40.0, M43.6, M54.2, M54.5, M54.6, M54.8, M54.9,
M60.0, M60.8, M60.9, M79.6, R29.4
choroby uktadu moczowo-ptciowego NO00.8, N00.9, NO4, N04.9, NO5, N06.5, N06.7, N10, N20.0, N20.1, N20.2,

N20.9, N21.0, N21.1, N21.9, N23, N30.0, N30.9, N39.0, N39.8, N39.9, N76.0,
N76.2, N94.6, R30.0, R30.1, R30.9, R31, R32, R33, R34, R35, R39.1, R39.2,
R39.8

inne RO7, R07.0, RO7.1, R0O7.2, R07.3, R09.8, R10, R10.0, R10.2, R18, R19.0, R40,
R40.0, R40.2, R41.0, R41.8, R44.1, R44.8, R45.1, R46.8, R48.8, R50.0, R50.1,
R50.9, R52, R52.0, R52.2, R52.9, R53, R55, R57.9, R58, R59, R59.1, R59.9,
R68, R68.0, R68.1, R68.8, R69, R70.0, R71, R72, R73.0, R73.9, R74, R74.0,
R76.0, R76.8, R76.9, R77.0, R77.9, R78.8, R78.9, R79.0, R79.8, R79.9, R80,
R81, R82.0, R82.4, R82.7, R82.8, R83.8, R84.8, R85.0, R86.1, R89.1, R89.5,
R90.0, R90.8, R91, R93.0, R93.1, R93.2, R93.4, R93.5, R93.8, R94.0, R94.1,
R94.4, R94.5, R95, R96.0, Z00, Z00.0, Z00.2, Z00.8, Z01.7, Z01.8, Z02.8,
702.9, 703, Z03.0, Z03.1, Z03.2, Z03.3, Z03.5, Z03.6, Z03.8, Z03.9, Z04,
Z04.3, Z04.4, Z04.8, Z04.9, Z08.0, Z09.0, Z09.8, Z20.0, Z20.1, Z20.6, Z20.8,
7242, 726.8, 727, 727.1, 729.2, 759.7, 759.8, 760, 760.1, 260.8, Z60.9,
761.4, 761.8, Z62.0, 263.7, 263.8, Z63.9, Z65.3, 265.8, Z74, Z74.8, Z74.9,
776, 776.2, 776.3, Z76.5, Z76.8, 776.9, 786.6, 786.7, Z87.0, Z87.4, 787.8,
791.5, 792.8

Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ i GUS

Wykres 2.1.27: Liczba hospitalizacji wedtug podgrup [%]

. choroby uktadu oddechowego
. choroby uktadu pokarmowego
alergie

choroby uktadu nerwowego

choroby uktadu moczowo-
ptciowego

choroby krwi i uktadu
immunologicznego
zaburzenia rozwoju fizycznego
i odzywiania

. Pozostate grupy rozpoznan

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ
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Tabela 2.1.16: Statystyki wedtug podgrup pediatrii ogdlnej w wojewddztwie tédzkim

Podgrupa Liczba hospitalizacji Liczba Srednia czasu

[tys] pacjentéw [tys.] pobytu [dni]
zaburzenia homeostazy 0,08 0,07 4.0
choroby skéry i tkanki podskérnej 0,46 0,44 3,1
choroby uktadu kostno-miesniowo-stawowego 0,70 0,62 3,4
choroby uktadu sercowo-naczyniowego 0,87 0,72 4,1
inne 0,88 0,84 3,0
zakazne 0,89 0,77 5,8
zewnetrzne przyczyny zachorowania 1,02 0,95 1,8
zaburzenia rozwoju fizycznego i odzywiania 1,19 1,09 3,0
choroby krwi i uktadu immunologicznego 1,31 0,88 15
choroby uktadu moczowo-ptciowego 1,59 1,24 3,9
choroby uktadu nerwowego 1,79 1,59 3,4
alergie 2,15 1,99 2,5
choroby uktadu pokarmowego 9,63 8,57 3,1
choroby uktadu oddechowego 14,21 12,40 5,8
Woj. 36,77 29,51 4,2

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ.

W Tabeli [2.1.17] zostaty zaprezentowane dane dotyczace struktury demograficznej pacjentéw podczas po-
szczegblnych hospitalizacji - Sredni wiek, udziat pacjentéw w réznych grupach wiekowych i struktura ptci.

Tabela 2.1.17: Struktura demograficzna pacjentéw

D Sredni Hospitalizacje pacjentéw w wieku Hospitalizacje
wiek [lata] 0-5 [%] 6-10 [%] 11-17 [%] ?iozr:]ewczqt
05.0001 6,1 55,6 21,7 22,7 45,1
05.0002 7,1 46,9 22,8 30,3 49,8
05.0003 12,1 20,0 20,0 60,0 53,3
05.0004 57 61,0 15,8 23,2 48,0
05.0005 5,6 61,3 16,8 22,0 50,0
05.0006 11,0 33,3 - 66,7 83,3
05.0007 53 63,7 17,4 18,9 46,2
05.0008 4,1 74,5 10,3 15,2 47,3
05.0009 16,8 - - 100,0 80,0
05.0010 5,2 64,3 15,3 20,4 50,4
05.0012 54 61,2 19,6 19,3 48,5
05.0013 55 62,3 16,9 20,8 49,6
05.0014 53 62,3 20,6 17,1 43,9
05.0015 5,6 60,1 20,6 19,2 49,7
05.0016 51 66,5 12,8 20,7 49,1
05.0017 5,6 61,0 17,6 21,4 50,6
05.0019 53 61,6 24,8 13,6 42,3
05.0020 7,5 50,0 - 50,0 50,0
05.0021 6,3 50,2 19,0 30,8 49,1
05.0022 4,6 70,8 11,2 18,0 51,2
05.0023 54 62,2 17,9 19,9 51,7
05.0024 54 63,4 18,7 18,0 44,7
05.0025 6,9 48,7 22,0 29,4 49,6
05.0026 59 60,6 13,8 25,6 47,8
05.0027 53 64,2 16,8 19,0 45,1
05.0029 57 66,7 - 33,3 33,3
05.0032 54 62,0 18,0 20,0 45,5
05.0034 16,5 - - 100,0 100,0
05.0036 0,0 100,0 - - 36,4
05.0037 7.4 45,3 21,9 32,7 47,1
05.0039 16,8 - - 100,0 30,8
05.0040 17,0 - - 100,0 100,0
05.0041 4,6 68,6 15,2 16,1 45,7
05.0042 15,8 - - 100,0 66,7
05.1332 - 100,0 - - 100,0
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Tabela 2.1.17: Struktura demograficzna pacjentéw

D Sredni Hospitalizacje pacjentéw w wieku Hospitalizacje
wiek [lata] 0-5 [%] 6-10 [%] 11-17 [%] ?oznl]ewczqt
Woj. 6,2 55,3 20,0 24,7 47,7

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

Statystyki dotyczace miejsca zamieszkania hospitalizowanych pacjentéw w odniesieniu do miejsca realizacji
$wiadczen prezentuje Tabela[2.1.18] W niniejszej analizie miasto na prawach powiatu i przylegajacy do niego
powiat traktowane s3 jako jeden powiat, np. powiat m. Wroctaw i powiat wroctawski.

Tabela 2.1.18: Struktura geograficzna pacjentéw

Hospitalizacje pacjentéw Srednia odlegtoé¢  Odlegtoéé jaka Udziat pacjentéw

ID . - .
. . pacjenta do przejechato 50% ze wsi [%]
spoza spoza powiatu, spoza powiatu, . A .
L szpitala pacjentéw
wojewddztwa [%] z tego samego z tego samego
wojewddztwa [%]  wojewddztwa [%]

05.0001 52 321 62,7 21,2 0,0 20,3
05.0002 7.6 43,9 48,5 29,5 14,6 28,9
05.0003 13,3 46,7 40,0 37,5 46,5 40,0
05.0004 2,7 7,1 90,1 15,0 10,4 48,0
05.0005 2,1 32,6 65,3 16,5 13,1 43,8
05.0006 - 33,3 66,7 3,7 0,0 -
05.0007 10,4 9,1 80,5 10,9 0,0 37,6
05.0008 1,5 10,5 88,0 7.3 0,0 19,3
05.0009 - 60,0 40,0 28,8 46,5 20,0
05.0010 3,7 13,5 82,8 13,4 10,8 51,7
05.0012 2,3 11,1 86,6 10,9 0,0 37,7
05.0013 1,6 11,5 87,0 7,1 0,0 23,0
05.0014 4,7 26,7 68,6 16,4 0,0 15,5
05.0015 6,7 40,6 52,7 15,5 12,8 53,1
05.0016 3,0 6,5 90,5 12,0 10,2 41,8
05.0017 4,9 33 91,7 11,7 3,2 40,2
05.0019 3,6 56,4 40,0 30,8 24,8 31,3
05.0020 - - 100,0 - 0,0 -
05.0021 5.3 32,0 62,7 17,8 13,7 64,2
05.0022 1,7 43,4 54,9 9,6 9,7 45,1
05.0023 12,1 4,3 83,6 12,4 0,0 56,3
05.0024 2,6 19,4 78,0 14,0 11,4 58,8
05.0025 2,0 42,3 55,6 15,5 11,4 48,7
05.0026 31 51 91,8 91 2,0 45,7
05.0027 0.9 6,7 92,4 5.4 0,0 34,5
05.0029 - - 100,0 - 0,0 -
05.0032 52 17,1 77,7 13,7 2,9 49,7
05.0034 - - 100,0 12,4 12,4 50,0
05.0036 - 9,1 90,9 33 0,0 7.3
05.0037 52 44,5 50,3 24,6 10,3 24,2
05.0039 - 53,8 46,2 24,1 10,3 30,8
05.0040 - - 100,0 - 0,0 -
05.0041 16,6 1,8 81,6 12,2 10,7 63,6
05.0042 83,3 - 16,7 41,7 50,2 33,3
05.1332 - 100,0 - 0,0 -
Woj. 5,2 31,4 63,4 20,0 7.3 34,0

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

W wojewddztwie tédzkim odsetek pacjentdéw przyjetych w czasie[ﬂ w ktérym w Polsce przyjeto potowe z
nich wyniést 45.42%. W Polsce odsetek pacjentéw przyjetych w trybie nagtym z rozpoznaniem wchodzacym
w sktad analizowanej grupy rozpoznah wyniést 65.19%, podczas gdy warto$¢ ta dla wojewddztwa wyniosta
58.94%. Liczba $wiadczeniodawcédw, dla ktérych odnotowano wyzszy niz w Polsce odsetek przyje¢ w trybie

8Czas oczekiwania liczony jest metoda RTT (ang. Referral To Treatment) wytacznie dla przyjeé planowych na leczenie
szpitalne na podstawie skierowan
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nagtym wyniosta 20 (64.52%).

Informacje o warto$ci statystyki opisujacej czas oczekiwania na przyjecie do szpitala oraz strukture trybéw
nagtych i planowych dla poszczegdlnych szpitali w wojewédztwie prezentuje Tabela [2.1.19] Przy interpretacji
wskaznika ,,Udziat przyjetych do czasu wyznaczonego przez mediane PL" nalezy zwréci¢ uwage na ,Udziat
trybéw nagtych” (nie nalezy wyciagaé wnioskéw na podstawie pierwszego z tych wskaznikéw, w przypadku
zaobserwowania niskich wartosci dla drugiego z nich).

Tabela 2.1.19: Statystyki dotyczace trybéw przyjeé i czasu oczekiwania

1D Udziat Udziat Udziat Udziat hospitalizacji  Udziat hospitalizacji Mediana Udziat przyjetych
trybdéw trybow inny planowych, dla planowych, gdzie czasu do czasu

nagtych  planowych tryb ktérych obliczono czas oczekiwania  oczekiwania  wyznaczonego przez

[%] [%] [%]  czas oczekiwania [%] wyniést 0 dni [%] [dni] mediane w PL [%]

05.0012 79,5 20,5 - 100,0 14,0 12 9,5
05.0024 95,1 4,9 - 100,0 87,0 0 4,5
05.0013 99,5 0,5 - 100,0 75,0 0 0,5
05.0027 20,5 79,5 - 100,0 94,5 0 79,5
05.0025 99,3 0,7 - 100,0 333 2 0,6
05.0007 99,3 0,7 - 100,0 20,0 6 0.4
05.0019 0,4 99,5 01 100,0 13,0 16 39,6
05.0001 68,7 31,3 - 100,0 51 13 13,4
05.0017 99,3 0,7 - 100,0 - 18 0,2
05.0037 33,4 66,3 0,3 100,0 8,5 22 22,0
05.0022 100,0 - - - - - -
05.0003 27,3 72,7 - 100,0 12,5 9 45,5
05.0021 14,2 85,8 - 100,0 91,1 0 85,6
05.0032 98,2 1,8 - 100,0 100,0 0 1,8
05.0026 99,9 01 - 100,0 - 62 -
05.0014 76,3 23,7 - 100,0 7.2 6 14,2
05.0015 81,2 18,8 - 100,0 19,0 3 17,0
05.0004 97,6 2,4 - 100,0 29,6 1 1,9
05.0002 40,5 59,3 01 100,0 52 19 21,4
05.0016 98,6 1,4 - 100,0 14,3 13 0,4
05.0042 - 100,0 - 100,0 - 16 33,3
05.0023 99,4 0,6 - 100,0 - 2 0,5
05.0008 90,2 9,8 - 100,0 91,1 0 9,8
05.0010 97,6 2,3 01 100,0 50,0 0 2,0
05.0036 - 100,0 - 100,0 90,9 0 100,0
05.0006 75,0 25,0 - 100,0 100,0 0 25,0
05.0009 - 100,0 - 100,0 - 45 20,0
05.0005 99,2 0,8 - 100,0 63,6 0 0,5
05.0040 - 100,0 - 100,0 - 41 -
05.0041 94,8 5,2 - 100,0 10,0 2 5,2
05.0020 - 100,0 - 100,0 - 12 -
Woj. 58,9 41,0 0,1 100,0 18,4 0 45,4

Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ

W tabeli przeanalizowano strukture $wiadczen JGP w podziale na zabiegowe i zachowawcze [}
Przedmiotowa analiza zostata wykonana tylko dla pacjentéw ponizej 18 r.z.). Jako $wiadczenia zabiegowe
specjalistyczne u dzieci zakwalifikowano te Swiadczenia zabiegowe, ktérych nie mozna rozliczy¢ na chirugii
ogdlnej dla dzieci. Jako Swiadczenia zachowawcze specjalistyczne u dzieci zakwalifikowano te Swiadczenia
zachowawcze, ktérych nie mozna rozliczy¢ na pediatrii.

Tabela 2.1.20: Struktura $wiadczen JGP

ID Liczba Swiadczenia Swiadczenia Swiadczenia Swiadczenia Swiadczenia
hospitalizacji nieJGP [%] zabiegowe [%)] zabiegowe zachowawcze zachowawcze

[tys.] specjalistyczne [%] specjalistyczne

u dzieci [%] u dzieci [%]

05.0001 1,85 0,32 3,57 100,00 96,43 3,54

9Swiadczenia zabiegowe oznaczone s symbolem '*

i realizacji uméw w rodzaju: leczenie szpitalne

" w zataczniku 1la do zarzadzenia w sprawie okres$lenia warunkéw zawierania
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Tabela 2.1.20: Struktura $wiadczen JGP

1D Liczba Swiadczenia Swiadczenia Swiadczenia Swiadczenia Swiadczenia
hospitalizacji nieJGP [%] zabiegowe [%)] zabiegowe zachowawcze zachowawcze

[tys.] specjalistyczne [%] specjalistyczne

u dzieci [%] u dzieci [%]

05.0002 7,62 0,32 1,13 96,51 98,87 2,78
05.0003 0,02 - 13,33 100,00 86,67 15,38
05.0004 1,28 0,47 0,39 60,00 99,61 0,47
05.0005 1,52 0,85 1,33 95,00 98,67 0,27
05.0006 0,01 - - - 100,00 33,33
05.0007 0,79 1,02 0,26 100,00 99,74 1,54
05.0008 0,60 0,33 - - 100,00 9,70
05.0009 0,00 - 20,00 100,00 80,00 -
05.0010 0,89 0,90 0,11 100,00 99,89 -
05.0012 1,47 0,54 0,07 100,00 99,93 0,07
05.0013 0,96 0,10 - - 100,00 2,72
05.0014 1,97 - - - 100,00 9,51
05.0015 1,14 1,57 0,09 100,00 99,91 0,09
05.0016 0,70 7,38 0,61 100,00 99,39 0,46
05.0017 0,75 2,93 - - 100,00 0,55
05.0019 2,25 - - - 100,00 -
05.0020 0,00 - - - 100,00 50,00
05.0021 0,90 0,11 0,22 100,00 99,78 4,46
05.0022 0,30 0,68 - - 100,00 -
05.0023 0,81 0,62 0,12 - 99,88 -
05.0024 0,57 0,35 0,18 100,00 99,82 -
05.0025 0,88 0,46 0,23 100,00 99,77 -
05.0026 0,77 1,30 0,26 - 99,74 -
05.0027 0,91 1,21 - - 100,00 -
05.0029 0,00 - - - 100,00 66,67
05.0032 0,56 5,88 - - 100,00 -
05.0034 0,00 - - - 100,00 -
05.0036 0,06 - - - 100,00 100,00
05.0037 6,74 0,71 3,30 85,07 96,70 6,99
05.0039 0,01 15,38 - - 100,00 9,09
05.0040 0,00 - - - 100,00 -
05.0041 0,44 1,36 - - 100,00 -
05.0042 0,01 - 100,00 100,00 - -
05.1332 0,00 - - - 100,00 100,00
Woj. 36,77 0,79 1,16 90,09 98,84 3,13

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

Ponizej przedstawiono dodatkowo strukture hospitalizacji JGP zabiegowych. Przedmiotowa analiza zostata
wykonana tylko dla pacjentéw ponizej 18 r.z.

Tabela 2.1.21: Struktura $wiadczen zabiegowych JGP

Swiadczenia w tym:
ID : .

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

[%] (%]

05.0001 3,57 - 34,85 43,94 21,21 -
05.0002 1,13 8,14 53,49 32,56 2,33 2,33
05.0003 13,33 - 50,00 50,00 - -
05.0004 0,39 - - - 60,00 40,00
05.0005 1,33 - 10,00 20,00 60,00 -
05.0007 0,26 - - 50,00 50,00 -
05.0009 20,00 - 100,00 - - -
05.0010 0,11 - - 100,00 - -
05.0012 0,07 - - - 100,00 -
05.0015 0,09 - 100,00 - - -
05.0016 0,61 - - - 100,00 -
05.0021 0,22 - 50,00 50,00 - -
05.0023 0,12 - 100,00 - - -

05.0024 0,18 - - 100,00 - -
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Tabela 2.1.21: Struktura Swiadczen zabiegowych JGP

Swiadczenia w tym:
ID ) .

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

[%] (%]

05.0025 0,23 - - 100,00 - -
05.0026 0,26 - 100,00 - - -
05.0037 3,30 5,43 6,33 60,63 17,19 8,60
05.0042 100,00 - 16,67 83,33 - -
Woj. 1,16 4,48 21,93 48,82 17,69 5,42

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

W tabeli [2.1.22] przenalizowano najczesciej sprawozdawane Jednorodne Grupy Pacjentéw w ramach ho-
spitalizacji z rozpoznaniami wchodzacymi w sktad analizowanej podgrupy. Petne nazwy znajduja sie w tabeli

Tabela 2.1.22: Udziat hospitalizacji w szpitalach wg najczesciej sprawozdawanych produktéw

ID Liczba P04 [%] P22 [%] P12 [%] P03 [%] P06 [%] Pozostate
hospitalizacji produkty

[tys.] [%]

05.0001 1,9 33,0 4,1 6,7 2,8 35 50,1
05.0002 7,6 17,2 4.8 10,7 2,1 2,4 63,0
05.0003 0.0 - - - - - 100,0
05.0004 1,3 34,4 20,6 4,5 9,7 4,7 26,1
05.0005 1,5 7.8 23,1 9,3 9,5 8,8 41,5
05.0006 0.0 - - - - - 100,0
05.0007 0,8 25,4 21,4 11,3 10,9 4,6 26,4
05.0008 0,6 37,0 14,0 7,0 6,3 1,5 34,2
05.0009 0,0 - - - - - 100,0
05.0010 0,9 247 20,1 3,7 10,3 7,6 33,7
05.0012 1,5 20,9 16,6 10,4 12,2 57 34,1
05.0013 1,0 31,3 18,2 2,8 2,7 2,9 42,1
05.0014 2,0 - 47,6 2,9 - 13,5 36,0
05.0015 1,1 20,4 21,2 41 4,2 5,2 45,0
05.0016 0,7 36,7 11,6 5,2 7.8 4,7 33,9
05.0017 0,8 30,5 15,6 8,8 14,8 4.8 25,6
05.0019 2,2 66,7 - - - - 33,3
05.0020 0,0 - - - - - 100,0
05.0021 0,9 17,7 14,1 9,9 14,0 2,3 42,0
05.0022 0,3 48,8 15,3 51 7.8 31 20,0
05.0023 0.8 23,7 18,1 21,1 8,0 8,5 20,5
05.0024 0,6 26,4 22,0 6,5 53 5.8 34,0
05.0025 0,9 14,1 15,2 3,9 12,5 4.7 49,6
05.0026 0.8 28,4 14,4 16,6 9,7 1,9 29,2
05.0027 0,9 54,7 18,7 15 2,5 1,4 21,2
05.0029 0,0 - - - - - 100,0
05.0032 0,6 12,3 6,8 25,5 19,8 2,5 33,2
05.0034 0,0 - - - - - 100,0
05.0036 0,1 - - - - - 100,0
05.0037 6,7 10,3 1,6 3,7 2,2 8,9 73,2
05.0039 0,0 - - - - - 100,0
05.0040 0.0 - - - - - 100,0
05.0041 0,4 22,5 28,6 15,7 15,7 4,3 13,2
05.0042 0,0 - - - - - 100,0
05.1332 0.0 - - - - - 100,0
Woj. 36,8 22,6 12,0 7,2 5,2 5,2 48,0

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ



Pediatria ogdlna

Tabela 2.1.23: Nazwy najczestszych produktéw

Petna nazwa produktu

P04 choroby dolnych drég oddechowych

P22 infekcyjne i nieinfekcyjne zapalenie Zzotadka i jelit
P12 inne zaburzenia zotadkowo - jelitowe i metaboliczne
P03 choroby gérnego odcinka drég oddechowych

P06 mniejsze infekcje (w tym choroby immunologiczne)

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

W tabeli [2.1.24] przenalizowano tryby wypiséw pacjentéw po zakoficzeniu hospitalizacji realizowanej z
rozpoznaniem wchodzacym w sktad analizowanej podgrupy.

Tabela 2.1.24: Informacje o trybach wypisu ze szpitala

ID Zakonhczenie Skierowanie do Skierowanie do Inny
procesu leczenial  innego szpitala [%)] dalszej opieki [%)] [%]

(%]

05.0001 50,78 1,24 47,98 -
05.0002 48,20 0,97 50,81 0,1
05.0003 - 6,67 93,33 -
05.0004 98,20 1,64 0,08 0,1
05.0005 10,19 1,12 88,69 -
05.0006 83,33 16,67 - -
05.0007 74,37 2,41 23,22 -
05.0008 83,50 0,33 16,17 -
05.0009 20,00 - 80,00 -
05.0010 39,91 4,62 55,58 -
05.0012 93,28 0,81 5,84 0,1
05.0013 88,20 1,67 10,13 -
05.0014 98,63 1,42 - -
05.0015 97,64 1,49 0,87 -
05.0016 27,09 3,40 69,50 -
05.0017 97,47 2,26 0,27 -
05.0019 2,44 0,76 96,76 0,0
05.0020 100,00 - - -
05.0021 81,22 2,89 15,89 -
05.0022 80,68 5,08 14,24 -
05.0023 99,75 0,12 0,12 -
05.0024 1,76 0,70 97,54 -
05.0025 2,50 0,46 97,04 -
05.0026 61,69 2,21 36,36 -
05.0027 97,48 2,09 0,44 -
05.0029 33,33 33,33 33,33 -
05.0032 59,89 3,03 37,08 -
05.0034 100,00 - - -
05.0036 98,18 1,82 - -
05.0037 3,01 4,30 92,65 0,0
05.0039 46,15 53,85 - -
05.0040 - - 100,00 -
05.0041 67,95 2,27 29,77 -
05.0042 100,00 - - -
05.1332 100,00 - - -
Woj. 48,42 2,02 49,56 0,0

1 Bez wystawienia skierowania do dalszej opieki
Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

W 2016 r. w Polsce byto 350 szpitali, ktére sprawozdaty co najmniej jedna hospitalizacje ogdlnopedia-
tryczna na oddziale pediatrii ogélnej (VIII cze$¢ kodu resortowego 4401), z czego w wojewddztwie t6dzkim
byto ich 21.

W Polsce 242 szpitale sprawozdaty powyzej 700 hospitalizacji ogélnopediatrycznych na oddziale pediatrii
ogdlnej, co stanowi 84 procent wszystkich hospitalizacji ogdlnopediatrycznych. 82 szpitale sprawozdaty po-
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miedzy 500 a 700 hospitalizacji ogélnopediatrycznych na oddziale pediatrii ogdlnej, co stanowi 13 procent.
26 szpitali sprawozdato ponizej 500 hospitalizacji ogélnopediatrycznych na oddziale pediatrii ogdlnej i jest to
3 procent.

W wojewddztwie t6dzkim wskaznik hospitalizacji ogdélnopediatrycznych na 1000 dzieci wyniést 0,05. 12
szpitali sprawozdato powyzej 700 hospitalizacji ogdlnopediatrycznych na oddziatach pediatrii ogélnej, co sta-
nowi 73 procent wszystkich hospitalizacji ogblnopediatrycznych na oddziatach pediatrii ogdlnej w wojewddz-
twie tdédzkim. 7 szpitali sprawozdato pomiedzy 500 a 700 hospitalizacji ogblnopediatrycznych, co stanowi 23
procent. 2 szpitale sprawozdaty ponizej 500 hospitalizacji i jest to 4 procent. W Tabeli [2.1.25] przedstawiono
liczbe hospitalizacji ogélnopediatrycznych na oddziatach pediatrii ogdlnej w poszczegdlnych szpitalach, a takze
udziat procentowy w wojewddztwie.

Tabela 2.1.25: Liczba hospitalizacji ogblnopediatrycznych na oddziale pediatrii ogblnej w wojewddztwie

t6dzkim
1D Liczba hospitalizacji Udziat hospitalizacji
ogdlnopediatrycznych ogdlnopediatrycznych
na oddziale pediatrii na oddziale pediatrii
ogblnej ogdlnej [%]
05.0002 2 154 11,5
05.0037 1 862 9,9
05.0012 1294 6,9
05.0004 1 264 6,7
05.0015 1124 6,0
05.0005 989 53
05.0013 931 5,0
05.0027 909 4,8
05.0010 869 4,6
05.0023 798 4,2
05.0026 766 4,1
05.0017 743 4,0
05.0016 690 3,7
05.0021 676 3,6
05.0007 674 3,6
05.0025 638 3.4
05.0024 567 3,0
05.0032 561 3,0
05.0008 540 2,9
05.0041 440 2,3
05.0022 295 1,6
Woj. 18 784 100,0

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ.

W tabeli [2.1.26] przedstawiono statystyki dotyczace hospitalizacji ogdlnopediatrycznych (bez wzgledu na
oddziat) w poszczegdlnych wojewddztwach Polski. Ostatnia kolumna wskazuje na procent szpitali w danym
wojewddztwie, w ktérych sprawozdano powyzej 80% hospitalizacji ogdlnopediatrycznych w tym wojewddz-
twie. Wartosci te mozna odczytaé réwniez z wykresu [2.1.28) na ktérym w formie graficznej zaprezentowano
zalezno$¢ pomiedzy odsetkiem szpitali (posortowanych w kolejnosci od tego, ktéry sprawozdat najwiecej ho-
spitalizacji ogélnopediatrycznych do tego, ktéry sprawozdat najmniej w 2016 r.) a skumulowanym procentem
hospitalizacji ogdlnopediatrycznych zaréwno na poziomie ogdlnopolskim jak i w wojewddztwie tédzkim.

Tabela 2.1.26: Statystyki dotyczace hospitalizacji ogdlnopediatrycznych w Polsce

Woj Liczba ho- Liczba Liczba Liczba Liczba szpitali, w ktérych sprawozdano % szpitali,

. italizacii L . o . .
splica izacji pacljentow osobodni szpitali <500 ho-  miedzy 500 <700 ho- gdzie spra
ogolnope- ogolnope- [tys] spitalizacji a 700 ho spitalizacji wozdano
diatryczn. diatryczn. P J < italizac'i_ P J pow. 80%
[tys.] [tys.] P / hosp. [%]

dolnoslaskie 45,20 36,46 154,71 46 18 5 23 39
kujawsko- 35,56 29,54 148,12 26 5 9 12 42
pomorskie

lubelskie 32,85 26,32 130,14 36 14 7 15 36
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Tabela 2.1.26: Statystyki dotyczace hospitalizacji ogdlnopediatrycznych w Polsce

Woj Liczba ho- Liczba Liczba Liczba Liczba szpitali, w ktérych sprawozdano % szpitali,
splFallzaql pacfjentow osobodni szpitali <500 ho-  miedzy 500 700 ho- gdzie spra-
ogdlnope- ogdlnope- [tys.] N e wozdano
diatryczn. diatryczn. spitalizacji a' 70.0 hc.>.— spitalizacji pow. 80%
[tys.] [tys.] spitalizacji hosp. [%]

lubuskie 11,14 9,60 45,20 15 5 4 6 47

té6dzkie 36,77 29,51 155,94 35 13 3 19 37

matopolskie 47,55 40,43 195,24 42 17 - 25 38

mazowieckie 81,02 65,41 320,59 74 30 8 36 35

opolskie 13,84 11,70 51,12 19 8 2 9 53

podkarpackie 30,03 25,48 118,06 30 8 3 19 47

podlaskie 20,30 16,69 94,53 17 3 6 8 59

pomorskie 30,90 26,09 110,91 26 6 6 14 50

$laskie 52,58 45,15 228,20 59 30 2 27 31

Swietokrzyskie 18,38 15,71 67,38 17 6 1 10 41

warminsko- 22,19 18,97 95,563 28 10 4 14 54

mazurskie

wielkopolskie 48,34 40,69 193,41 45 12 6 27 44

zachodniopomorskie 24,79 20,53 80,11 22 5 8 9 50

Polska 551,46 452,92 2 189,18 537 190 74 273 39

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ.

Woykres 2.1.28: Zalezno$¢ pomiedzy procentem szpitali a skumulowanym procentem hospitalizacji ogdlno-

pediatrycznych w Polsce i w wojewddztwie tédzkim
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Tabela [2.1.27] przedstawia wielkosci oddajace specyfike choréb ogdlnopediatrycznych w poszczegdinych
szpitalach w wojewddztwie tédzkim.

Pierwszy wskaznik méwi o stosunku liczby zapalen oskrzeli i oskrzelikow do zapalen ptuc, czyli w liczniku
jest liczba hospitalizacji z rozpoznaniami ICD-10: J20, J21, J40, J41, J42 (zapalenia oskrzeli i oskrzelikéw),
a w mianowniku liczba hospitalizacji z rozpoznaniami ICD-10: J12, J13, J14, J15, J16, J17, J18 (zapalenia
ptuc). Druga wielko$¢ przedstawia odsetek liczby hospitalizacji z rozpoznaniem wirusowego i innego okreslo-
nego zakazenia jelitowego (ICD-10: A08) w ogdlnej liczbie hospitalizacji ogdlnopediatrycznych dzieci. Trzecia
wielko$¢ jest bardzo podobna z t3 réznica, ze wskazuje na odsetek liczby hospitalizacji z rozpoznaniem wi-
rusowego i innego okreslonego zakazenia jelitowego (ICD-10: A08), podczas ktérych wykonano badanie katu
(ICD-9: 90.92, 90.93, F37) w stosunku do ogdlnej liczby hospitalizacji ogdlnopediatrycznych dzieci. Czwarta
analogiczna wielko$¢ przedstawia odsetek liczby hospitalizacji z rozpoznaniem biegunki i zapalenia zotadkowo-
jelitowego o prawdopodobnie zakaznym pochodzeniu (ICD-10: A09) w ogdlnej liczbie hospitalizacji ogdlno-
pediatrycznych dzieci. Pigty wskaznik natomiast prezentuje odsetek zakazen rotawirusem (ICD-10: A08.0)
wsrdd hospitalizacji ogdlnopediatrycznych dzieci.

Tabela 2.1.27: Wskazniki dedykowane pediatrii ogdlnej w wojewddztwie t6dzkim

1D Stosunek liczby Odsetek zakazen Odsetek zakazen A08 Odsetek zakazen Odsetek zakazen
zapalen oskrzeli i A08 wsréd wsréd hospitalizacji A09 wsréd rotawirusem

oskrzelikéw do hospitalizacji dzieci dzieci, podczas ktérych hospitalizacji dzieci (A08.0) wsréd

zapaler ptuc [%]  wykonano badanie katu [%] hospitalizacji dzieci

[%] [%]

05.0001 0,10 0,32 - 1,62 0,16
05.0002 0,06 0,49 0,03 1,30 0,12
05.0004 0,13 3,36 - 15,81 2,35
05.0005 0,99 10,85 6,90 5,00 1,97
05.0007 0,13 4,95 - 5,33 3,55
05.0008 0,01 7,83 0,17 4,50 3,83
05.0010 0,23 3,83 - 14,09 2,48
05.0012 0,06 0,68 - 10,59 0,48
05.0013 0,04 4,38 4,38 11,48 1,46
05.0014 0,02 19,22 18,00 11,34 7,22
05.0015 0,07 2,10 - 16,01 1,66
05.0016 0,08 2,41 - 0,14 1,84
05.0017 0,10 2,66 - 4,13 1,60
05.0019 0,00 - - - -
05.0021 0,16 1,33 1,00 0,11 1,33
05.0022 0,05 3,39 0,68 7,80 2,71
05.0023 0,36 17,65 - 0,12 1,85
05.0024 0,03 3,87 - 7,57 2,99
05.0025 0,93 2,62 - 12,40 1,71
05.0026 0,15 0,52 - 3,12 0,39
05.0027 0,08 3,18 - 14,27 2,52
05.0032 0,24 5,70 3,21 0,36 4,81
05.0037 0,25 0,22 0,03 0,37 0,10
05.0041 2,22 1,36 0,68 15,23 1,14
Woj. 0,14 3,15 1,46 4,70 1,32
Polska 0,47 6,07 2,06 6,25 3,02

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ.

W 2016 r. w Polsce z powodu zapalenia ptuc wywotanego wirusem RS (ICD-10 J12.1), ostrego zapalenia
oskrzeli wywotanego przez wirus RS (ICD-10 J20.5) i ostrego zapalenia oskrzelikéw wywotanego wirusem RS
(ICD-10 J21.0) odnotowano 5 154 hospitalizacji dzieci (os6b ponizej 18 roku zycia), w tym w wojewddztwie
tédzkim 317, 4 812 dzieci w wieku ponizej dwdch lat, w tym w wojewddztwie tédzkim 290, 3 216 w wieku
ponizej 6 miesiecy, w tym w wojewddztwie tédzkim 186, 1 918 w wieku ponizej 3 miesigca zycia, w tym w
wojewddztwie tédzkim 123 oraz 296 dzieci hospitalizowanych w wieku ponizej 1 miesigca zycia, w tym w
wojewddztwie tédzkim 14.

W Tabeli[2.1.28] zaprezentowano liczbe hospitalizacji dzieci z rozpoznaniami ICD-10 J12.1, J20.5, J21.0 w
Polsce w réznych grupach wiekowych, a takze liczbe hospitalizacji dzieci, podczas ktérych wykonano badanie
na obecno$¢ wirusa RS, tj. ICD-9 V14 (Wirus RS Antygen). Na Wykresie natomiast przedstawiono
dzienna liczbe przyje¢ dzieci (<18 r.z.) w Polsce w formie szeregu czasowego.
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Tabela 2.1.28: Liczba hospitalizacji z rozpoznaniami J12.1, J20.5, J21.0 w wojewddztwie t6dzkim

D Liczba hospitalizacji dzieci w poszczegdlnym wieku Liczba Liczba hospitalizacji
Ponizej 1  Ponizej 3  Ponizej 6  Ponizej 2 hospitalizacji  dzieci z wykonanym
. . . dzieci ogdtem badaniem na
miesiaca miesiaca miesiaca lat (<18 r.z.) obecno$¢ wirusa RS
zycia zycia zycia
05.0002 1 14 20 40 40 -
05.0004 1 2 6 14 14 -
05.0005 - 1 1 4 4 -
05.0008 - 4 8 18 21 -
05.0010 3 15 26 41 43 -
05.0012 4 15 22 38 45
05.0013 - 3 5 7 7 7
05.0014 - 2 2 2 4 -
05.0015 - 3 7 11 11 -
05.0016 1 6 7 7 7 -
05.0019 - 2 3 7 16 -
05.0024 - 1 2 4 4 -
05.0025 - 10 15 19 21 -
05.0027 1 4 5 6 6 -
05.0037 3 41 57 72 74 -
Woj. 14 123 186 290 317 7
Polska 296 1918 3216 4 812 5 154 841

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ.

Wykres 2.1.29: Dzienna liczba przyje¢ z rozpoznaniami J12.1, J20.5, J21.0 w Polsce
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Dzien roku
Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ

Programy lekowe

W 2016 roku w Polsce dla dzieci odnotowano 49 réznych $wiadczen z zakresu programéw lekowych, jednakze
ze wzgledu na tak duza liczbe w ponizszej analizie przedstawiono dane jedynie dla tych programéw lekowych,
w ramach ktérych udzielono swiadczen dla wigcej niz 200 nieletnich pacjentéw, czyli:

— profilaktyka zakazen wirusem rs u dzieci z przewlekta choroba ptuc (dysplazja oskrzelowo - ptucna) (A)
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— leczenie reumatoidalnego zapalenia stawéw i mtodziefnczego idiopatycznego zapalenia stawéw o przebiegu
agresywnym (B)

— leczenie przedwczesnego dojrzewania ptciowego u dzieci (C)

— leczenie niskorostych dzieci z somatropinowa niedoczynnoscia przysadki (D)

— zapobieganie krwawieniom u dzieci z hemofilia A i B (E)

— leczenie spastycznosci w mézgowym porazeniu dzieciecym (F)

— Chemioterapia w warunkach ambulatoryjnych z zakresem skojarzonym (G)

— leczenie niskorostych dzieci z zespotem Turnera (ZT) (H)

— leczenie hormonem wzrostu niskorostych dzieci urodzonych jako zbyt mate w poréwnaniu do czasu trwania
ciazy (SGA lub IUGR) (1)

— Kwalifikacja i weryfikacja leczenia biologicznego w chorobach reumatycznych (J)

— Kwalifikacja i weryfikacja leczenia w programie zapobiegania krwawieniom u dzieci z hemofilia A i B (K)

— Kwalifikacja do stosowania hormonu wzrostu (L)

— leczenie pierwotnych niedoboréw odpornosci u dzieci (M)

— Chemioterapia w trybie jednodniowym z zakresem skojarzonym (N)

— Chemioterapia - hospitalizacja z zakresem skojarzonym (O)

Mapa [2.1.7] przedstawia rozmieszczenie $wiadczeniodawcéw realizujacych powyzsze programy lekowe w
poszczegbinych wojewddztwach. Tabela [2.1.29] przedstawia realizacje poszczegéinych programéw lekowych w
wojewddztwach. Tabela[2.1.30| przedstawia liczbe pacjentéw jak réwniez liczbe wizyt zwigzanych z programem
lekowym w podziale na hospitalizacje (w tabelach jako 'Hosp.) i tryb ambulatoryjny ('Tryb amb.").

Mapa 2.1.7: Liczba $wiadczeniodawcdw realizujacych programy lekowe w wojewddztwie

Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ

W dalszej czesci analizowani sa Swiadczeniodawcy, ktérzy przyjeli przynajmniej jednego pacjenta w ramach
programu lekowego, a nie $wiadczeniodawcy, ktérzy maja umowe na realizacje tego programu Iekowegﬂ
W zwiazku z tym liczba $wiadczeniodawcdw uprawnionych do leczenia analizowanym programem lekowym
moze by¢ wieksza niz liczba $wiadczeniodawcéw przedstawiona w tabelach.

10Hospitalizacje oraz wizyty w programie lekowym nie byty brane pod uwage przy wczeéniejszej analize lecznictwa szpitalnego
i ambulatoryjnego.
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Tabela 2.1.29: Realizowane programy lekowe

Wojewddztwo A B C D E F G H | J L M N O
dolnoslaskie 3 1 1 1 2 - 1 1 - - 1 1 1
kujawsko- 1 1 2 2 1 2 - 2 2 - - 1 2 2
pomorskie

lubelskie 1 1 1 1 1 1 2 1 1 - - - 3 3
lubuskie 2 - - - 1 1 - - - - - - - -
tédzkie 2 1 1 1 1 1 - 1 2 - - 2 1 1
matopolskie 2 1 1 1 1 3 1 1 1 - - 1 1 1
mazowieckie 3 1 4 4 1 2 1 3 3 1 1 2 4 4
opolskie 1 - 1 - - 1 - - - - - - - -
podkarpackie 2 1 1 1 1 1 1 1 1 - - 1 1 1
podlaskie 1 1 1 1 1 1 - 1 1 - - 1 1 1
pomorskie 1 1 1 1 1 2 1 1 1 - - 1 - 1
$laskie 2 1 2 2 1 2 3 2 1 - - 2 2 4
Swietokrzyskie 1 - 1 1 1 2 1 1 1 - - - 1 1
warminsko- 2 1 2 1 1 2 - - 1 - - 1 1 1
mazurskie

wielkopolskie 1 2 1 1 1 1 1 1 1 - - 2 1 2
zachodniopomorskie 3 1 1 1 2 - 1 - 1 1 1
Polska 28 15 21 19 15 26 11 17 18 1 1 16 20 24

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

Tabela 2.1.30: Podstawowe statystyki dla wojewddztw

Wojewddztwo

Liczba pacjentéw
[tys.]

Udziat pacj.
spoza woj. [%)]

Wizyty w ramach programéw lekowych

Liczba [tys.] Hosp. [%] Tryb amb. [%]
dolnoslaskie 1,24 16,0 6,98 70,2 29,7
kujawsko-pomorskie 0,51 10,2 2,72 61,1 38,8
lubelskie 0,72 6,2 3,18 70,4 29,4
lubuskie 0,07 12,7 0,24 - 100,0
t6dzkie 0,84 12,5 5,31 80,1 19,8
matopolskie 1,01 17,7 5,22 46,5 53,5
mazowieckie 4,56 54,9 14,25 49,9 49,0
opolskie 0,10 50 0,30 - 100,0
podkarpackie 0,81 8,3 2,93 15,1 84,9
podlaskie 0,35 13,7 1,58 30,4 69,6
pomorskie 0,86 7,1 3,65 62,0 37,9
$laskie 1,26 8,7 7,34 43,0 56,9
$wietokrzyskie 0,38 9,5 1,60 88,9 11,1
warminsko-mazurskie 0,32 6,0 1,28 53,3 46,7
wielkopolskie 1,09 147 4,01 83,7 14,8
zachodniopomorskie 0,50 11,4 3,41 46,7 53,2
Polska 13,10 26,7 64,00 56,2 43,4

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

Mapa [2.1.8] przedstawia saldo migracji pacjentéw w ujeciu bezwzglednym oraz w przeliczeniu na 10 tys.
dzieci. Saldo migracji wyraza r6znice miedzy liczbg pacjentéw z innych wojewddztw, przyjetych w danym
wojewddztwie, a liczbg pacjentéw z danego wojewddztwa, przyjetych w innym wojewddztwie
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Mapa 2.1.8: Saldo migracji (bezwzgledne i na 10 tys. dzieci)

Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ

Profilaktyka zakazen wirusem rs u dzieci z przewlekta choroba

ptuc (dysplazja oskrzelowo - ptucng)

W Polsce w 2016 roku program lekowy o nazwie ,Profilaktyka zakazen wirusem rs u dzieci z przewlekty
choroba ptuc (dysplazja oskrzelowo - ptucna)” byt realizowany przez 28 $wiadczeniodawcéw, z czego 2 w
wojewddztwie t6dzkim. Tabele prezentuja podstawowe statystyki dotyczace udzielanych Swiadczenh w tym
zakresie. W kolejnych kolumnach zaprezentowano odpowiednio: liczbe pacjentéw w programie lekowym, liczbe
kontaktéw w programie lekowym oraz udziat kontaktéw rozliczonych jako hospitalizacja. Przedstawione dane
uzgledniaja $wiadczeniodawcéw realizujacych zakres leki w programach lekowych.

Tabela 2.1.31: Podstawowe statystyki dla wojewddztw

Wojewédztwo Liczba pacjentéw Udziat pa.cj.o/ Wizyty w ramach programéw lekowych
[tys] spoza woj. [%] Liczba [tys.] Hosp. [%] Tryb amb. [%]
dolnoslaskie 0,18 3,3 0,45 - 100,0
kujawsko-pomorskie 0,09 2,3 0,24 - 100,0
lubelskie 0,12 7,7 0,25 - 100,0
lubuskie 0,05 14,8 0,13 - 100,0
tédzkie 0,15 6,6 0,36 - 100,0
matopolskie 0,21 4,3 0,47 - 100,0
mazowieckie 0,39 2,8 0,91 - 100,0
opolskie 0,05 3,9 0,10 - 100,0
podkarpackie 0,12 - 0,30 - 100,0
podlaskie 0,06 - 0,15 - 100,0
pomorskie 0,12 1,7 0,27 - 100,0
$laskie 0,24 2,1 1,00 - 100,0
Swietokrzyskie 0,06 1,6 0,15 - 100,0
warminsko-mazurskie 0,08 4.8 0,20 - 100,0
wielkopolskie 0,22 0,9 0,51 - 100,0
zachodniopomorskie 0,10 3,0 0,24 - 100,0
Polska 2,23 3,3 5,73 - 100,0

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ
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Tabela 2.1.32: Podstawowe statystyki dla $wiadczeniodawcéw

D Liczba pacjentéw Udziat pacj. Wizyty w ramach programéw lekowych
H
[tys.] spoza woj. [%] Liczba [tys.] Hosp. [%] Tryb amb. [%]
05.0002 0,12 6,9 0,27 - 100,0
05.0037 0,04 57 0,09 - 100,0
Woj. 0,15 6,6 0,36 - 100,0

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

Mapa [2.1.9] przedstawia saldo migracji pacjentéw w ujeciu bezwzglednym oraz w przeliczeniu na 10 tys.
dzieci. Saldo migracji wyraza réznice miedzy liczba pacjentéw z innych wojewddztw, przyjetych w danym
wojewddztwie, a liczba pacjentéw z danego wojewddztwa, przyjetych w innym wojewddztwie

Mapa 2.1.9: Saldo migracji (bezwzgledne i na 10 tys. dzieci)

Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ

Leczenie reumatoidalnego zapalenia stawow i mfodzienczego

idiopatycznego zapalenia stawdw o przebiegu agresywnym

W Polsce w 2016 roku program lekowy o nazwie ,Leczenie reumatoidalnego zapalenia stawéw i mtodzienczego
idiopatycznego zapalenia stawdéw o przebiegu agresywnym" byt realizowany przez 15 $wiadczeniodawcédw, z
czego 1 w wojewddztwie tédzkim. Tabela prezentuje podstawowe statystyki dotyczace udzielanych Swiadczen
w tym zakresie. W kolejnych kolumnach zaprezentowano odpowiednio: liczbe pacjentéw w programie lekowym,
liczbe kontaktéw w programie lekowym oraz udziat kontaktéw rozliczonych jako hospitalizacja. Przedstawione

dane uzgledniaja Swiadczeniodawcéw realizujacych zakres leki w programach lekowych.

Tabela 2.1.33: Podstawowe statystyki dla wojewddztw

Wojewddztwo Liczba pacjentéw Udziat pa.cj.o/ Wizyty w ramach programéw lekowych
[tys] spoza woj. [%] Liczba [tys.] Hosp. [%] Tryb amb. [%]
dolnoslaskie 0,07 28,8 1,63 1,3 98,7
kujawsko-pomorskie 0,02 9,5 0,27 17,9 82,1
lubelskie 0,03 3,2 0,14 100,0 -
té6dzkie 0,02 13,3 0,33 45,5 54,5
matopolskie 0,08 22,7 0,78 12,5 87,5
mazowieckie 0,08 34,2 0,64 11,3 88,7
podkarpackie 0,02 - 0,13 - 100,0
podlaskie 0,01 8,3 0,10 24,7 75,3
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Tabela 2.1.33: Podstawowe statystyki dla wojewddztw

L Liczba pacjentéw Udziat pagj. Wizyty w ramach programéw lekowych
Wojewébdztwo 1%

[tys] spoza woj. [%] Liczba [tys.] Hosp. [%] Tryb amb. [%]
pomorskie 0,02 16,0 0,47 100,0 -
$laskie 0,04 2,9 0,88 10,5 89,5
warminsko-mazurskie 0,02 11,8 0,10 38,2 61,8
wielkopolskie 0,02 5,0 0,16 100,0 -
zachodniopomorskie 0,04 17,1 1,25 5,2 94,8
Polska 0,47 18,2 6,88 20,1 79,9

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

Tabela 2.1.34: Podstawowe statystyki dla Swiadczeniodawcow

D Liczba pacjentéw Udziat pacj. Wizyty w ramach programéw lekowych
H 0,
[tys.] spoza woj. [%] Liczba [tys]  Hosp. [%]  Tryb amb. [%]
05.0037 0,02 13,3 0,33 45,5 54,5
Woj. 0,02 13,3 0,33 45,5 54,5

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

Mapa [2.1.10] przedstawia saldo migracji pacjentéw w ujeciu bezwzglednym oraz w przeliczeniu na 10 tys.
dzieci. Saldo migracji wyraza réznice miedzy liczba pacjentéw z innych wojewddztw, przyjetych w danym
wojewddztwie, a liczba pacjentéw z danego wojewddztwa, przyjetych w innym wojewddztwie

Mapa 2.1.10: Saldo migracji (bezwzgledne i na 10 tys. dzieci)

Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ

Leczenie przedwczesnego dojrzewania ptciowego u dzieci

W Polsce w 2016 roku program lekowy o nazwie ,Leczenie przedwczesnego dojrzewania ptciowego u dzieci”
byt realizowany przez 21 $wiadczeniodawcéw, z czego 1 w wojewddztwie t6dzkim. Tabela prezentuje podsta-
wowe statystyki dotyczace udzielanych Swiadczen w tym zakresie. W kolejnych kolumnach zaprezentowano
odpowiednio: liczbe pacjentéw w programie lekowym, liczbe kontaktéw w programie lekowym oraz udziat
kontaktéw rozliczonych jako hospitalizacja. Przedstawione dane uzgledniaja swiadczeniodawcéw realizujacych
zakres leki w programach lekowych.
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Tabela 2.1.35

: Podstawowe statystyki dla wojewddztw

Liczba pacjentéw

Udziat pacj.

Wizyty w ramach programéw lekowych

Wojewébdztwo 1o

[tys] spoza woj. [%] Liczba [tys.] Hosp. [%] Tryb amb. [%]
dolnoslaskie 0,06 10,7 0,55 99,6 0,4
kujawsko-pomorskie 0,02 9,1 0,23 50,4 49,6
lubelskie 0,04 - 0,36 - 100,0
té6dzkie 0,04 25,6 0,41 - 100,0
matopolskie 0,05 8,5 0,46 - 100,0
mazowieckie 0,07 19,7 0,65 34,7 65,3
opolskie 0,01 - 0,14 - 100,0
podkarpackie 0,04 7,1 0,40 - 100,0
podlaskie 0,01 37,5 0,09 - 100,0
pomorskie 0,04 5,7 0,27 11,1 88,9
$laskie 0,08 9,5 0,75 39,3 60,7
Swietokrzyskie 0,04 2,5 0,37 100,0 -
warminsko-mazurskie 0,02 8,3 0,20 100,0 -
wielkopolskie 0,03 24,2 0,33 100,0 -
zachodniopomorskie 0,08 14,6 0,59 84,3 15,7
Polska 0,63 11,8 5,80 45,0 55,0

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

Tabela 2.1.36: Podstawowe statystyki dla $wiadczeniodawcéw

Liczba pacjentéw

Udziat pacj.

Wizyty w ramach programéw lekowych

D [tys.] spoza woj. [%]

ys: poza woj- 17 Liczba [tys.] Hosp. [%] Tryb amb. [%]
05.0621 0,04 25,6 0,41 - 100,0
Woj. 0,04 25,6 0,41 - 100,0

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

Mapa [2.1.11] przedstawia saldo migracji pacjentéw w ujeciu bezwzglednym oraz w przeliczeniu na 10 tys.
dzieci. Saldo migracji wyraza réznice miedzy liczba pacjentéw z innych wojewddztw, przyjetych w danym
wojewddztwie, a liczba pacjentéw z danego wojewddztwa, przyjetych w innym wojewddztwie

Mapa 2.1.11: Saldo migracji (bezwzgledne i na 10 tys. dzieci)

Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ
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Leczenie niskorostych dzieci z somatropinowa niedoczynnoscia

przysadki

W Polsce w 2016 roku program lekowy o nazwie ,Leczenie niskorostych dzieci z somatropinowa niedoczyn-
noscig przysadki” byt realizowany przez 19 Swiadczeniodawcéw, z czego 1 w wojewddztwie tdédzkim. Tabela
prezentuje podstawowe statystyki dotyczace udzielanych $wiadczen w tym zakresie. W kolejnych kolumnach
zaprezentowano odpowiednio: liczbe pacjentéw w programie lekowym, liczbe kontaktéw w programie lekowym
oraz udziat kontaktéw rozliczonych jako hospitalizacja. Przedstawione dane uzgledniaja Swiadczeniodawcéw
realizujacych zakres leki w programach lekowych.

Tabela 2.1.37: Podstawowe statystyki dla wojewddztw

L, Liczba pacjentéw Udziat pagj. Wizyty w ramach programéw lekowych

Wojewddztwo [tys] spoza woj. [%]

ys: P 1. 17 Liczba [tys.] Hosp. [%] Tryb amb. [%]
dolnoslaskie 0,54 10,1 1,85 99,2 0,8
kujawsko-pomorskie 0,14 7,9 0,48 98,3 1,7
lubelskie 0,24 2,1 0,76 100,0 -
tédzkie 0,34 11,9 0,93 100,0 -
matopolskie 0,16 10,4 0,55 9,8 90,2
mazowieckie 0,73 14,7 1,83 28,3 71,7
podkarpackie 0,37 2.7 1,20 - 100,0
podlaskie 0,18 17,2 0,62 - 100,0
pomorskie 0,34 8,3 0,69 100,0 -
$laskie 0,46 9,9 1,94 52,7 47,3
Swietokrzyskie 0,17 2,9 0,53 100,0 -
warminsko-mazurskie 0,07 5,7 0,23 59,7 40,3
wielkopolskie 0,45 19,0 1,08 100,0 -
zachodniopomorskie 0,13 11,6 0,27 100,0 -
Polska 4,32 10,7 12,96 64,0 36,0

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

Tabela 2.1.38: Podstawowe statystyki dla $wiadczeniodawcéw

D Liczba pacjentéw Udziat pacj. Wizyty w ramach programéw lekowych
H 0,
[tys.] spoza woj. [%] Liczba [tys.] Hosp. [%] Tryb amb. [%]
05.0002 0,34 11,9 0,93 100,0 -
Woj. 0,34 11,9 0,93 100,0 -

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

Mapa [2.1.12] przedstawia saldo migracji pacjentéw w ujeciu bezwzglednym oraz w przeliczeniu na 10 tys.
dzieci. Saldo migracji wyraza réznice miedzy liczba pacjentéw z innych wojewddztw, przyjetych w danym
wojewddztwie, a liczba pacjentéw z danego wojewddztwa, przyjetych w innym wojewddztwie
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Mapa 2.1.12: Saldo migracji (bezwzgledne i na 10 tys. dzieci)

Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ

Zapobieganie krwawieniom u dzieci z hemofiliag A i B

W Polsce w 2016 roku program lekowy o nazwie ,Zapobieganie krwawieniom u dzieci z hemofilia A i B”
byt realizowany przez 15 $wiadczeniodawcéw, z czego 1 w wojewddztwie tédzkim. Tabela prezentuje podsta-
wowe statystyki dotyczace udzielanych Swiadczen w tym zakresie. W kolejnych kolumnach zaprezentowano
odpowiednio: liczbe pacjentéw w programie lekowym, liczbe kontaktéw w programie lekowym oraz udziat
kontaktéw rozliczonych jako hospitalizacja. Przedstawione dane uzgledniaja $wiadczeniodawcéw realizujacych
zakres leki w programach lekowych.

Tabela 2.1.39: Podstawowe statystyki dla wojewddztw

L Liczba pacjentéw Udziat pacj. Wizyty w ramach programéw lekowych
Wojewddztwo tys] i [%]

[tys. spoza woj. 17 Liczba [tys.] Hosp. [%] Tryb amb. [%]
dolnoslaskie 0,02 20,0 0,24 100,0 -
kujawsko-pomorskie 0,02 - 0,28 11 98,9
lubelskie 0,02 - 0,32 0,9 99,1
lubuskie 0,01 - 0,08 - 100,0
tédzkie 0,01 - 0,11 7,3 92,7
matopolskie 0,03 3,1 0,41 17,1 82,9
mazowieckie 0,05 19,2 0,57 35 96,5
podkarpackie 0,01 - 0,19 17,5 82,5
podlaskie 0,01 14,3 0,09 - 100,0
pomorskie 0,03 7,4 0,29 - 100,0
$laskie 0,05 4,1 0,67 17,8 82,2
Swietokrzyskie 0,01 - 0,14 100,0 -
warminsko-mazurskie 0,01 - 0,14 12,4 87,6
wielkopolskie 0,04 - 0,29 74,0 26,0
zachodniopomorskie 0,02 12,5 0,20 - 100,0
Polska 0,34 6,5 4,02 21,6 78,4

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

Tabela 2.1.40: Podstawowe statystyki dla Swiadczeniodawcow

Liczba pacjentéw Udziat pagj. Wizyty w ramach programéw lekowych

ID [tys.] spoza woj. [%]

Liczba [tys.] Hosp. [%] Tryb amb. [%]
05.0037 0,01 - 0,11 73 92,7




Analiza stanu i wykorzystania zasobdw

Tabela 2.1.40: Podstawowe statystyki dla $wiadczeniodawcéw

D Liczba pacjentéw Udziat pacj. Wizyty w ramach programéw lekowych
)
[tys.] spoza woj. [%] Liczba [tys.] Hosp. [%] Tryb amb. [%]
Woj. 0,01 - 0,11 7.3 92,7

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

Mapa [2.1.13] przedstawia saldo migracji pacjentéw w ujeciu bezwzglednym oraz w przeliczeniu na 10 tys.
dzieci. Saldo migracji wyraza réznice miedzy liczbg pacjentéw z innych wojewddztw, przyjetych w danym
wojewddztwie, a liczbg pacjentéw z danego wojewddztwa, przyjetych w innym wojewddztwie

Mapa 2.1.13: Saldo migracji (bezwzgledne i na 10 tys. dzieci)

Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ

Leczenie spastycznosci w mézgowym porazeniu dzieciecym

W Polsce w 2016 roku program lekowy o nazwie ,Leczenie spastycznosci w mdzgowym porazeniu dzieciecym”
byt realizowany przez 26 swiadczeniodawcéw, z czego 1 w wojewddztwie tddzkim. Tabela prezentuje podsta-
wowe statystyki dotyczace udzielanych Swiadczen w tym zakresie. W kolejnych kolumnach zaprezentowano
odpowiednio: liczbe pacjentéw w programie lekowym, liczbe kontaktéw w programie lekowym oraz udziat
kontaktéw rozliczonych jako hospitalizacja. Przedstawione dane uzgledniaja swiadczeniodawcéw realizujacych
zakres leki w programach lekowych.

Tabela 2.1.41: Podstawowe statystyki dla wojewddztw

L Liczba pacjentéw Udziat pacj. Wizyty w ramach programéw lekowych

Wojewédztwo [tys.] spoza woj. [%]

ys: P J- L7 Liczba [tys.] Hosp. [%] Tryb amb. [%]
dolnoslaskie 0,10 18,6 0,15 100,0 -
kujawsko-pomorskie 0,09 12,5 0,19 - 100,0
lubelskie 0,13 7.1 0,20 100,0 -
lubuskie 0,01 10,0 0,03 - 100,0
tédzkie 0,05 27,7 0,07 100,0 -
matopolskie 0,10 34,3 0,16 99,4 0,6
mazowieckie 0,74 51,3 1,11 100,0 -
opolskie 0,04 7,9 0,06 - 100,0
podkarpackie 0,14 32,9 0,19 21,1 78,9
podlaskie 0,02 5,9 0,02 8,7 91,3
pomorskie 0,10 7,3 0,31 21,4 78,6
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Tabela 2.1.41: Podstawowe statystyki dla wojewddztw

Wojewédztwo Liczba pacjentéw Udziat pa.cj.(y Wizyty w ramach programéw lekowych
[tys] spoza woj. [%] Liczba [tys.] Hosp. [%] Tryb amb. [%]
$laskie 0,07 8,3 0,12 13,2 86,8
Swietokrzyskie 0,04 77,1 0,05 100,0 -
warminsko-mazurskie 0,06 8,2 0,12 - 100,0
wielkopolskie 0,12 34,5 0,19 100,0 -
zachodniopomorskie 0,04 7.7 0,10 1,0 99,0
Polska 1,82 33,2 3,07 66,8 33,2

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

Tabela 2.1.42: Podstawowe statystyki dla Swiadczeniodawcow

D Liczba pacjentéw Udziat pacj. Wizyty w ramach programéw lekowych
H 0,
[tys.] spoza woj. [%] Liczba [tys]  Hosp. [%]  Tryb amb. [%]
05.0002 0,05 27,7 0,07 100,0 -
Woj. 0,05 27,7 0,07 100,0 -

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

Mapa [2.1.14] przedstawia saldo migracji pacjentéw w ujeciu bezwzglednym oraz w przeliczeniu na 10 tys.
dzieci. Saldo migracji wyraza rbznice miedzy liczba pacjentéw z innych wojewddztw, przyjetych w danym
wojewddztwie, a liczba pacjentéw z danego wojewddztwa, przyjetych w innym wojewddztwie

Mapa 2.1.14: Saldo migracji (bezwzgledne i na 10 tys. dzieci)

Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ

Chemioterapia w warunkach ambulatoryjnych z zakresem

skojarzonym

W Polsce w 2016 roku program lekowy o nazwie ,,Chemioterapia w warunkach ambulatoryjnych z zakresem
skojarzonym” byt realizowany przez 11 Swiadczeniodawcdw, program nie byt realizowany w wojewddztwie
t6dzkim. Tabela prezentuje podstawowe statystyki dotyczace udzielanych $wiadczen w tym zakresie. W kolej-
nych kolumnach zaprezentowano odpowiednio: liczbe pacjentéw w programie lekowym, liczbe kontaktéw w
programie lekowym oraz udziat kontaktéw rozliczonych jako hospitalizacja. Przedstawione dane uzgledniaja
Swiadczeniodawcéw realizujacych zakres leki w programach lekowych.
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Tabela 2.1.43: Podstawowe statystyki dla wojewddztw

Wojewddztwo Liczba pacjentéw Udziat pa.cj.(y Wizyty w ramach programéw lekowych
[tys] spoza woj. [%] Liczba [tys.] Hosp. [%] Tryb amb. [%]
lubelskie 0,00 - 0,00 - 100,0
matopolskie 0,05 17,0 0,16 - 100,0
mazowieckie 0,03 30,3 0,04 - 100,0
podkarpackie 0,00 - 0,00 - 100,0
pomorskie 0,09 8,1 0,34 - 100,0
$laskie 0,08 6,0 0,32 - 100,0
Swietokrzyskie 0,01 12,5 0,02 - 100,0
wielkopolskie 0,00 - 0,01 - 100,0
Polska 0,27 11,9 0,89 - 100,0

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

Leczenie niskorostych dzieci z zespotem Turnera (ZT)

W Polsce w 2016 roku program lekowy o nazwie ,Leczenie niskorostych dzieci z zespotem Turnera (ZT)"
byt realizowany przez 17 Swiadczeniodawcéw, z czego 1 w wojewddztwie tddzkim. Tabela prezentuje podsta-
wowe statystyki dotyczace udzielanych Swiadczen w tym zakresie. W kolejnych kolumnach zaprezentowano
odpowiednio: liczbe pacjentéw w programie lekowym, liczbe kontaktéw w programie lekowym oraz udziat
kontaktéw rozliczonych jako hospitalizacja. Przedstawione dane uzgledniaja $wiadczeniodawcéw realizujacych
zakres leki w programach lekowych.

Tabela 2.1.44: Podstawowe statystyki dla wojewddztw

L Liczba pacjentéw Udziat pacj. Wizyty w ramach programéw lekowych

Wojewddztwo [tys.] spoza woj. [%]

ys: P ). 170 Liczba [tys.] Hosp. [%] Tryb amb. [%]
dolnoslaskie 0,04 15,0 0,14 100,0 -
kujawsko-pomorskie 0,02 4.8 0,08 100,0 -
lubelskie 0,02 - 0,07 100,0 -
t6dzkie 0,03 18,2 0,09 100,0 -
matopolskie 0,05 10,4 0,16 10,9 89,1
mazowieckie 0,08 18,8 0,20 25,0 75,0
podkarpackie 0,04 14,3 0,12 - 100,0
podlaskie 0,01 20,0 0,04 - 100,0
pomorskie 0,04 53 0,08 100,0 -
$laskie 0,08 73 0,18 79,8 20,2
Swietokrzyskie 0,02 - 0,08 100,0 -
wielkopolskie 0,04 15,6 0,12 100,0 -
zachodniopomorskie 0,02 - 0,03 100,0 -
Polska 0,50 11,3 1,39 64,7 35,3

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

Tabela 2.1.45: Podstawowe statystyki dla Swiadczeniodawcow

D Liczba pacjentéw Udziat pacj. Wizyty w ramach programéw lekowych
H 0,
[tys.] spoza woj. [%] Liczba [tys]  Hosp. [%]  Tryb amb. [%]
05.0002 0,03 18,2 0,09 100,0 -
Woj. 0,03 18,2 0,09 100,0 -

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

Mapa [2.1.15] przedstawia saldo migracji pacjentéw w ujeciu bezwzglednym oraz w przeliczeniu na 10 tys.
dzieci. Saldo migracji wyraza rbznice miedzy liczba pacjentéw z innych wojewddztw, przyjetych w danym
wojewddztwie, a liczba pacjentéw z danego wojewddztwa, przyjetych w innym wojewddztwie
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Mapa 2.1.15: Saldo migracji (bezwzgledne i na 10 tys. dzieci)

Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ

Leczenie hormonem wzrostu niskorostych dzieci urodzonych jako

zbyt mafe w poréwnaniu do czasu trwania cigzy (SGA lub IUGR)

W Polsce w 2016 roku program lekowy o nazwie ,Leczenie hormonem wzrostu niskorostych dzieci urodzonych
jako zbyt mate w poréwnaniu do czasu trwania cigzy (SGA lub IUGR)" byt realizowany przez 18 $wiadczenio-
dawcdw, z czego 2 w wojewddztwie tédzkim. Tabele prezentuja podstawowe statystyki dotyczace udzielanych
Swiadczen w tym zakresie. W kolejnych kolumnach zaprezentowano odpowiednio: liczbe pacjentéw w progra-
mie lekowym, liczbe kontaktéw w programie lekowym oraz udziat kontaktéw rozliczonych jako hospitalizacja.
Przedstawione dane uzgledniajg Swiadczeniodawcéw realizujacych zakres leki w programach lekowych.

Tabela 2.1.46: Podstawowe statystyki dla wojewddztw

Wojewédztwo Liczba pacjentéw Udziat pa.cj.o/ Wizyty w ramach programéw lekowych
[tys] spoza woj. [%] Liczba [tys.] Hosp. [%] Tryb amb. [%]
dolnoslaskie 0,00 - 0,01 100,0 -
kujawsko-pomorskie 0,01 25,0 0,02 100,0 -
lubelskie 0,01 - 0,02 100,0 -
té6dzkie 0,01 11,1 0,02 100,0 -
matopolskie 0,02 - 0,04 5,0 95,0
mazowieckie 0,04 13,2 0,09 30,8 69,2
podkarpackie 0,01 - 0,03 - 100,0
podlaskie 0,00 40,0 0,02 - 100,0
pomorskie 0,04 6,8 0,08 100,0 -
$laskie 0,02 25,0 0,04 100,0 -
Swietokrzyskie 0,00 - 0,02 100,0 -
warminsko-mazurskie 0,01 - 0,02 100,0 -
wielkopolskie 0,01 50,0 0,03 100,0 -
zachodniopomorskie 0,00 33,3 0,01 100,0 -
Polska 0,20 12,5 0,45 66,3 33,7

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ
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Tabela 2.1.47: Podstawowe statystyki dla Swiadczeniodawcow

D Liczba pacjentéw Udziat pacj. Wizyty w ramach programéw lekowych
H
[tys.] spoza woj. [%] Liczba [tys.] Hosp. [%] Tryb amb. [%]
05.0002 0,01 14,3 0,02 100,0 -
05.0037 0,00 - 0,00 100,0 -
Woj. 0,01 11,1 0,02 100,0 -

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

Mapa [2.1.16] przedstawia saldo migracji pacjentéw w ujeciu bezwzglednym oraz w przeliczeniu na 10 tys.
dzieci. Saldo migracji wyraza réznice miedzy liczba pacjentéw z innych wojewddztw, przyjetych w danym
wojewddztwie, a liczba pacjentéw z danego wojewddztwa, przyjetych w innym wojewddztwie

Mapa 2.1.16: Saldo migracji (bezwzgledne i na 10 tys. dzieci)

Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ

Kwalifikacja i weryfikacja leczenia biologicznego w chorobach

reumatycznych

W Polsce w 2016 roku program lekowy o nazwie , Kwalifikacja i weryfikacja leczenia biologicznego w chorobach
reumatycznych” byt realizowany przez jednego Swiadczeniodawce, program nie byt realizowany w wojewddz-
twie tédzkim. Tabela prezentuje podstawowe statystyki dotyczace udzielanych $wiadczen w tym zakresie. W
kolejnych kolumnach zaprezentowano odpowiednio: liczbe pacjentéw w programie lekowym, liczbe kontaktéw
w programie lekowym oraz udziat kontaktéw rozliczonych jako hospitalizacja. Przedstawione dane uzgledniaja
$wiadczeniodawcédw realizujacych zakres leki w programach lekowych.

Tabela 2.1.48: Podstawowe statystyki dla wojewddztw

Wojewddztwo I[_ticszi]aa pacjentéw :.Jdoziz’r p;.cj.[o/] Wizyty w ramach programéw lekowych

ys: poza woj- 170 Liczba [tys.] Hosp. [%] Tryb amb. [%]
mazowieckie 0,21 90,4 0,23 - 100,0
Polska 0,21 90,4 0,23 - 100,0

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ
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Kwalifikacja i weryfikacja leczenia w programie zapobiegania

krwawieniom u dzieci z hemofiliag A i B

W Polsce w 2016 roku program lekowy o nazwie ,Kwalifikacja i weryfikacja leczenia w programie zapobie-
gania krwawieniom u dzieci z hemofilia A i B" byt realizowany przez jednego $wiadczeniodawce, program
nie byt realizowany w wojewddztwie t6dzkim. Tabela prezentuje podstawowe statystyki dotyczace udzielanych
Swiadczen w tym zakresie. W kolejnych kolumnach zaprezentowano odpowiednio: liczbe pacjentéw w progra-
mie lekowym, liczbe kontaktéw w programie lekowym oraz udziat kontaktéw rozliczonych jako hospitalizacja.
Przedstawione dane uzgledniaja $wiadczeniodawcéw realizujacych zakres leki w programach lekowych.

Tabela 2.1.49: Podstawowe statystyki dla wojewddztw

L, Liczba pacjentéw Udziat pagj. Wizyty w ramach programéw lekowych
Wojewddztwo [tys] spoza woj. [%]
ys: P 1. 17 Liczba [tys.] Hosp. [%] Tryb amb. [%]
mazowieckie 0,38 85,9 0,89 - 100,0
Polska 0,38 85,9 0,89 - 100,0

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

Kwalifikacja do stosowania hormonu wzrostu

W Polsce w 2016 roku program lekowy o nazwie ,Kwalifikacja do stosowania hormonu wzrostu” byt re-
alizowany przez jednego Swiadczeniodawce, program nie byt realizowany w wojewddztwie t6dzkim. Tabela
prezentuje podstawowe statystyki dotyczace udzielanych $wiadczen w tym zakresie. W kolejnych kolumnach
zaprezentowano odpowiednio: liczbe pacjentéw w programie lekowym, liczbe kontaktéw w programie lekowym
oraz udziat kontaktéw rozliczonych jako hospitalizacja. Przedstawione dane uzgledniajg Swiadczeniodawcow
realizujacych zakres leki w programach lekowych.

Tabela 2.1.50: Podstawowe statystyki dla wojewddztw

L, Liczba pacjentéw Udziat pacj. Wizyty w ramach programéw lekowych
Wojewddztwo [tys] spoza woj. [%]
ys: P 1- 17 Liczba [tys.] Hosp. [%] Tryb amb. [%]
mazowieckie 1,42 83,8 1,50 - 100,0
Polska 1,42 83,8 1,50 - 100,0

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

Leczenie pierwotnych niedoboréw odpornosci u dzieci

W Polsce w 2016 roku program lekowy o nazwie ,Leczenie pierwotnych niedoboréw odpornosci u dzieci”
byt realizowany przez 16 $wiadczeniodawcéw, z czego 2 w wojewddztwie tédzkim. Tabele prezentuja podsta-
wowe statystyki dotyczace udzielanych $wiadczen w tym zakresie. W kolejnych kolumnach zaprezentowano
odpowiednio: liczbe pacjentéw w programie lekowym, liczbe kontaktéw w programie lekowym oraz udziat
kontaktéw rozliczonych jako hospitalizacja. Przedstawione dane uzgledniaja Swiadczeniodawcéw realizujacych
zakres leki w programach lekowych.

Tabela 2.1.51: Podstawowe statystyki dla wojewddztw

Wojewddztwo Liczba pacjentéw Udziat pa.cj.y Wizyty w ramach programéw lekowych
[tys] spoza woj. [%] Liczba [tys.] Hosp. [%] Tryb amb. [%]
dolno$laskie 0,05 22,4 0,34 100,0 -
kujawsko-pomorskie 0,03 21,9 0,16 100,0 -
tédzkie 0,06 13,1 0,60 100,0 -
matopolskie 0,10 33,0 0,56 100,0 -
mazowieckie 0,09 34,9 0,47 23,4 76,2

podkarpackie 0,00 - 0,03 100,0 -
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Tabela 2.1.51: Podstawowe statystyki dla wojewddztw

L Liczba pacjentéw Udziat pagj. Wizyty w ramach programéw lekowych

Wojewddztwo 1%

[tys] spoza woj. [%] Liczba [tys.] Hosp. [%] Tryb amb. [%]
podlaskie 0,01 - 0,05 84,8 15,2
pomorskie 0,01 - 0,05 100,0 -
$laskie 0,01 - 0,07 86,5 13,5
warminsko-mazurskie 0,00 - 0,02 100,0 -
wielkopolskie 0,02 - 0,14 100,0 -
zachodniopomorskie 0,02 13,3 0,12 100,0 -
Polska 0,38 23,9 2,59 85,5 14,5

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

Tabela 2.1.52: Podstawowe statystyki dla $wiadczeniodawcéw

D Liczba pacjentéw Udziat pacj. Wizyty w ramach programéw lekowych
H o,
[tys] spoza woj. [%] Liczba [tys.] Hosp. [%] Tryb amb. [%]
05.0001 0,04 57 0,36 100,0 -
05.0002 0,03 231 0,24 100,0 -
Woj. 0,06 13,1 0,60 100,0 -

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

Mapa [2.1.17] przedstawia saldo migracji pacjentéw w ujeciu bezwzglednym oraz w przeliczeniu na 10 tys.
dzieci. Saldo migracji wyraza réznice miedzy liczbg pacjentéw z innych wojewddztw, przyjetych w danym
wojewddztwie, a liczbg pacjentéw z danego wojewddztwa, przyjetych w innym wojewddztwie

Mapa 2.1.17: Saldo migracji (bezwzgledne i na 10 tys. dzieci)

Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ

Chemioterapia w trybie jednodniowym z zakresem skojarzonym

W Polsce w 2016 roku program lekowy o nazwie , Chemioterapia w trybie jednodniowym z zakresem skoja-
rzonym” byt realizowany przez 20 Swiadczeniodawcéw, z czego 1 w wojewddztwie tédzkim. Tabela prezentuje
podstawowe statystyki dotyczace udzielanych $wiadczen w tym zakresie. W kolejnych kolumnach zaprezento-
wano odpowiednio: liczbe pacjentéw w programie lekowym, liczbe kontaktéw w programie lekowym oraz udziat
kontaktéw rozliczonych jako hospitalizacja. Przedstawione dane uzgledniaja $wiadczeniodawcéw realizujacych
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zakres leki w programach lekowych.

Tabela 2.1.53: Podstawowe statystyki dla wojewddztw

L Liczba pacjentéw Udziat pacj. Wizyty w ramach programéw lekowych

Wojewddztwo [tys] spoza woj. [%]

ys: P 1. 17 Liczba [tys.] Hosp. [%] Tryb amb. [%]
dolnoslaskie 0,14 38,2 0,97 100,0 -
kujawsko-pomorskie 0,05 15,2 0,22 100,0 -
lubelskie 0,09 15,4 0,72 100,0 -
tédzkie 0,13 11,0 1,71 100,0 -
matopolskie 0,10 35,8 0,40 100,0 -
mazowieckie 0,24 37,6 1,96 100,0 -
podkarpackie 0,02 8,7 0,08 100,0 -
podlaskie 0,02 19,0 0,05 100,0 -
$laskie 0,04 20,0 0,20 100,0 -
Swietokrzyskie 0,01 - 0,04 92,7 7.3
warminsko-mazurskie 0,01 - 0,07 100,0 -
wielkopolskie 0,07 4,2 0,36 100,0 -
zachodniopomorskie 0,01 7.1 0,09 100,0 -
Polska 0,92 25,0 6,87 100,0 0,0

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

Tabela 2.1.54: Podstawowe statystyki dla $wiadczeniodawcéw

D Liczba pacjentéw Udziat pacj. Wizyty w ramach programéw lekowych
H 0,
[tys.] spoza woj. [%] Liczba [tys.] Hosp. [%] Tryb amb. [%]
05.0037 0,13 11,0 1,71 100,0 -
Woj. 0,13 11,0 1,71 100,0 -

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

Mapa [2.1.18] przedstawia saldo migracji pacjentéw w ujeciu bezwzglednym oraz w przeliczeniu na 10 tys.
dzieci. Saldo migracji wyraza rbznice miedzy liczba pacjentéw z innych wojewddztw, przyjetych w danym
wojewddztwie, a liczba pacjentéw z danego wojewddztwa, przyjetych w innym wojewddztwie

Mapa 2.1.18: Saldo migracji (bezwzgledne i na 10 tys. dzieci)

Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ




Analiza stanu i wykorzystania zasobdw

Chemioterapia - hospitalizacja z zakresem skojarzonym

W Polsce w 2016 roku program lekowy o nazwie ,Chemioterapia - hospitalizacja z zakresem skojarzonym”
byt realizowany przez 24 $wiadczeniodawcéw, z czego 1 w wojewddztwie tédzkim. Tabela prezentuje podsta-
wowe statystyki dotyczace udzielanych Swiadczen w tym zakresie. W kolejnych kolumnach zaprezentowano
odpowiednio: liczbe pacjentéw w programie lekowym, liczbe kontaktéw w programie lekowym oraz udziat
kontaktéw rozliczonych jako hospitalizacja. Przedstawione dane uzgledniaja Swiadczeniodawcéw realizujacych
zakres leki w programach lekowych.

Tabela 2.1.55: Podstawowe statystyki dla wojewddztw

L Liczba pacjentéw Udziat pacj. Wizyty w ramach programéw lekowych
Wojewédztwo ¢ i, [%]

[tys] spoza woj. [% Liczba [tys.] Hosp. [%] Tryb amb. [%]
dolnoslaskie 0,14 41,4 0,66 98,8 -
kujawsko-pomorskie 0,07 18,9 0,55 99,5 -
lubelskie 0,08 18,4 0,34 98,2 -
t6dzkie 0,11 7.3 0,69 99,3 -
matopolskie 0,16 21,5 1,07 100,0 -
mazowieckie 0,52 45,0 3,17 95,6 -
podkarpackie 0,05 4,3 0,26 100,0 -
podlaskie 0,04 15,9 0,37 99,7 -
pomorskie 0,12 7,3 0,79 99,4 -
$laskie 0,20 14,4 1,21 99,8 -
Swietokrzyskie 0,04 5,6 0,20 99,5 -
warminsko-mazurskie 0,04 5,3 0,18 100,0 -
wielkopolskie 0,14 7.4 0,81 93,2 -
zachodniopomorskie 0,06 19,0 0,52 99,4 -
Polska 1,70 25,4 10,81 97,9 -

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

Tabela 2.1.56: Podstawowe statystyki dla $wiadczeniodawcow

D Liczba pacjentéw Udziat pacj. Wizyty w ramach programéw lekowych
H 0,
[tys.] spoza woj. [%] Liczba [tys.] Hosp. [%] Tryb amb. [%]
05.0037 0,11 7.3 0,69 99,3 -
Woj. 0,11 7,3 0,69 99,3 -

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

Mapa [2.1.19] przedstawia saldo migracji pacjentéw w ujeciu bezwzglednym oraz w przeliczeniu na 10 tys.
dzieci. Saldo migracji wyraza réznice miedzy liczbg pacjentéw z innych wojewddztw, przyjetych w danym
wojewddztwie, a liczba pacjentéw z danego wojewddztwa, przyjetych w innym wojewddztwie



Neonatologia

Mapa 2.1.19: Saldo migracji (bezwzgledne i na 10 tys. dzieci)

Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ

2.1.2 Neonatologia

W podrozdziale neonatologicznym zostaty uwzglednione nastepujace rozpoznania wg Miedzynarodowej Kla-
syfikacji Choréb i Probleméw Zdrowotnych ICD-10: P00-P96, R09.0, Z38.0 i Z38.1.

Liczba $wiadczeniodawcdédw w wojewddztwie tédzkim, ktérzy hospitalizowali przynajmniej jednego pacjenta
z analizowana przyczyna wyniosta 27. Z kolei 80% wszystkich hospitalizacji w wojewddztwie t6dzkim z powodu
rozpoznan wchodzacych w sktad analizowanej podgrupy zostato wykazane przez 16 Swiadczeniodawcéw. W
Tabeli [2.1.57] wykazano liste wszystkich $wiadczeniodawcéw wraz ze wskazaniem stopnia referencyjnosci
danego szpitala. Stopnie referencyjnosci zostaty ustalone w oparciu o zakresy neonatologiczne, w ramach
ktérych odbywaty sie hospitalizacje pacjentéw z rozpoznaniami z analizowanej Podgrupy, czyli:

e Neonatologia - hospitalizacja - N20, N24, N25

e Neonatologia - hospitalizacja

e Neonatologia - hospitalizacja Il poziom referencyjny - N20, N23, N24, N25, N22

e Neonatologia - hospitalizacja |l poziom referencyjny

e Neonatologia - hospitalizacja Ill poziom referencyjny - N20, N23, N24, N25, N22, N21
e Neonatologia - hospitalizacja Il poziom referencyjny

Jesli w danym szpitalu pacjenci neonatologiczni byli hospitalizowani jedynie w ramach wymienionych powy-
zej pierwszych dwoch zakreséw uznano, ze szpital ten jest | stopnia referencyjnego w rozumieniu realizowania
zakreséw neonatologicznych. Jesli w danym szpitalu pacjenci neonatologiczni byli hospitalizowani jedynie w
ramach wymienionych powyzej kolejnych dwdch zakreséw uznano, ze szpital ten jest Il stopnia referencyjnego
w rozumieniu realizowania zakreséw neonatologicznych. Analogicznie jesli w danym szpitalu pacjenci neona-
tologiczni byli hospitalizowani jedynie w ramach wymienionych powyzej ostatnich dwdch zakreséw uznano,
ze szpital ten jest Il stopnia referencyjnego w rozumieniu realizowania zakreséw neonatologicznych. W przy-
padku gdy w danym szpitalu pacjenci neonatologiczni byli hospitalizowani w ramach dwdch réznych zakreséw
wskazujacych na dwa rézne poziomy referencyjne (np. Neonatologia - hospitalizacja |l poziom referencyjny i
Neonatologia - hospitalizacja 11l poziom referencyjny) uznano, ze szpital jest wyzszego stopnia referencyjnego
w rozumieniu realizowania zakreséw neonatologicznych (w przykfadzie bytby to Il poziom referencyjny). Przy
niektérych szpitalach zaznaczono -, co oznacza, ze w danym szpitalu nie zrealizowano hospitalizacji pacjentéw
z rozpoznaniami z analizowanej Podgrupy na zadnym z powyzszych zakreséw neonatologicznych.




Analiza stanu i wykorzystania zasobdw

Tabela 2.1.57: Lista Swiadczeniodawcdw hospitalizujacych co najmniej jednego pacjenta

1D Nazwa Powiat Poziom
ref.
05.0002 Instytut Centrum Zdrowia Matki Polki m. tédz 3
05.0004 Szpital Wojewddzki im. Prymasa Kardynata Stefana Wyszynskiego w Sieradzu sieradzki 2
05.0005 Szpital Wojewddzki im. Jana Pawta Il w Betchatowie betchatowski 2
05.0006 Wojewddzki Specjalistyczny Szpital im. M. Pirogowa w todzi m. tédz 3
05.0007 Wojewddzki Szpital Zespolony im. Stanistawa Rybickiego w Skierniewicach m. Skierniewice 1
05.0008 Wojewddzki Szpital Specjalistyczny im. Marii Sktodowskiej - Curie w Zgierzu zgierski 2
05.0010 Szpital Powiatowy w Radomsku radomszczanski 1
05.0012 Tomaszowskie Centrum Zdrowia tomaszowski 2
05.0013 Pabianickie Centrum Medyczne sp. z o.0. pabianicki 1
05.0015 Z0Z w teczycy teczycki 1
05.0016 Samodzielny Szpital Wojewddzki im. Mikotaja Kopernika w Piotrkowie m. Piotrkéw 2
Trybunalskim Trybunalski
05.0017 NZOZ Kutnowski Szpital Samorzadowy kutnowski 2
05.0021 SP ZOZ Wielun wieluniski 2
05.0022 Szpital Powiatowy w Brzezinach brzezinski 1
05.0023 SP ZOZ Szpital Powiatowy im. Edmunda Biernackiego w Opocznie opoczynski 1
05.0024 Poddebickie Centrum Zdrowia poddebicki 1
05.0025 Centrum Dializa sp. z o.o. taski 1
05.0026 Z0Z w towiczu towicki 1
05.0027 Zdunskowolski Szpital Powiatowy sp. z o.o. zduriskowolski 1
05.0029 Powiatowy ZOZ w Piotrkowie Trybunalskim m. Piotrkéw 2
Trybunalski
05.0032 Szpital $w. Ducha w Rawie Mazowieckiej rawski -
05.0034 Centrum Medyczne im. dr. Ludwika Rydygiera sp. z o.0. m. £édz 2
05.0035 Centrum Zdrowia Abis przy Wyzszej Szkole Informatyki i Umiejetnosci w todzi zgierski 1
05.0036 Salve ZOZ sp. z o.0. m. tédz 2
05.0037 SP ZOZ Centralny Szpital Kliniczny Uniwersytetu Medycznego w todzi m. tédz 3
05.0062 Gameta - Szpital sp. z 0.0. i Wspdlnicy - Sp. K. tédzki wschodni -
05.1332 Medeor m. tédz 1

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

Najwiekszy $wiadczeniodawca (pod wzgledem liczby hospitalizacji) sprawozdat 2,85 tys. hospitalizacji dla
2,71 tys. pacjentéw. Tym samym 14,52% hospitalizacji z catego wojewddztwa odnotowano u tego $wiadcze-
niodawcy. Tabela[2.1.58] prezentuje szczegétowe informacje dotyczace liczby hospitalizacji i liczby pacjentéw

hospitalizowanych w ramach poszczegdlnych swiadczeniodawcéow.

Tabela 2.1.58: Liczba hospitalizacji wykazanych przez swiadczeniodawcéw
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05.0002 2,71 2,85 0,04 - 14,5 14,5
05.0006 1,95 2,02 0,00 - 10,3 24,8
05.1332 1,99 1,99 0,01 - 10,2 35,0
05.0034 1,28 1,29 0,00 - 6,6 41,6
05.0005 0,86 0,87 0,00 - 4,5 46,0
05.0029 0,83 0,83 0,01 - 4,3 50,3
05.0021 0,74 0,76 0,00 - 3,9 54,1
05.0010 0,75 0,75 0,00 - 3,8 58,0
05.0004 0,68 0,70 0,00 - 3,6 61,5
05.0017 0,65 0,65 0,00 - 3,3 64,9
05.0012 0,60 0,61 0,00 - 3,1 68,0
05.0013 0,56 0,57 0,00 - 2,9 70,9
05.0023 0,55 0,55 0,00 - 2,8 73,7
05.0062 0,53 0,53 0,01 - 2,7 76,4
05.0008 0,52 0,53 0,00 - 2,7 79,1
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Tabela 2.1.58: Liczba hospitalizacji wykazanych przez swiadczeniodawcéw
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05.0007 0,51 0,51 0,00 - 2,6 81,7
05.0036 0,46 0,49 0,00 - 2,5 84,2
05.0015 0,47 0,47 0,00 - 2,4 86,5
05.0026 0,44 0,44 0,00 - 2,2 88,8
05.0027 0,44 0,44 0,01 - 2,2 91,0
05.0035 0,43 0,43 0,00 - 2,2 93,2
05.0022 0,40 0,40 0,00 - 2,0 95,3
05.0016 0,31 0,31 0,00 - 1,6 96,9
05.0037 0,20 0,20 0,00 - 1,0 97,9
05.0032 0,15 0,15 0,00 - 0,8 98,7
05.0024 0,14 0,14 0,00 - 0,7 99,4
05.0025 0,11 0,11 - - 0,6 100,0
Woj. 19,03 19,59 0,13 - 100,0 100,0

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

Przeprowadzono analize majaca na celu odpowiedz na pytanie na jakich oddzia’fadﬂi w ramach jakich
zakreséw w 2016 roku hospitalizowani byli pacjenci z analizowana przyczyna. Najwieksza liczba hospitalizacji
charakteryzowaty sie oddziaty: Oddziat neonatologiczny oraz Oddziat potozniczo-ginekologiczny. Hospitali-
zacje na tych dwoch oddziatach stanowity tacznie 97,7% hospitalizacji w analizowanej grupie. Natomiast
najwiecej hospitalizacji sprawozdano w ramach zakreséw: Neonatologia - hospitalizacja Il poziom referencyjny
- N20, N23, N24, N25, N22 oraz Neonatologia - hospitalizacja - N20, N24, N25. Hospitalizacje w ramach
tych dwéch zakreséw stanowity tacznie 68,4%.

1Przez oddziat rozumie sie VIII cze$é¢ kodu resortowego, charakteryzujacego komérke organizacyjna przedsiebiorstwa podmiotu
leczniczego (Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 17 maja 2012 r. w sprawie systemu resortowych kodéw identyfikacyjnych
oraz szczegbtowego sposobu ich nadawania (Dz. U. 2012 poz. 594))
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Woykres 2.1.30: Rozktad hospitalizacji wg oddziatéw

. Oddziat neonatologiczny

Oddziat potozniczo-
ginekologiczny

. Inne oddziaty

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

Wykres 2.1.31: Rozktad hospitalizacji wg zakreséw

Il poziom referencyjny - N20,
N23, N24, N25, N22

Neonatologia - hospitalizacja
- N20, N24, N25
Neonatologia - hospitalizacja
11l poziom referencyjny - N20,
N23, N24, N25, N22, N21
Potoznictwo i ginekologia -
hospitalizacja - NO1, N20

. Inne zakresy

. Neonatologia - hospitalizacja

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

Szczegdtowe dane odnosnie liczby hospitalizacji na poszczegdlnych oddziatach i w ramach poszczegdlnych
zakreséw prezentuja Tabela [2.1.59] oraz Tabela [2.1.60] Ze wzgledu na wystepujaca mozliwo$¢ sprawozdania
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tej samej hospitalizacji na kilku oddziatach lub zakresach, liczba hospitalizacji w danym szpitalu liczona wedtug
zakreséw i wedtug oddziatéw niekoniecznie jest taka sama.

Tabela 2.1.59: Liczba hospitalizacji wykazanych przez $wiadczeniodawcéw wg oddziatéw
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05.0002 0,00 2,84 - - - 2,85
05.0006 - 2,02 - - - 2,02
05.1332 - 1,98 0,02 - - 1,99
05.0034 - 1,29 - - - 1,29
05.0005 - 0,87 - - - 0,87
05.0029 - 0,83 - - - 0,83
05.0021 - 0,76 - - - 0,76
05.0010 - 0,75 - 0,00 - 0,75
05.0004 - 0,70 - - - 0,70
05.0017 - 0,65 - - - 0,65
05.0012 - 0,61 - - - 0,61
05.0013 - 0,567 - - - 0,57
05.0023 - 0,55 - - - 0,55
05.0062 - - - - 0,53 0,53
05.0008 - 0,53 - - - 0,53
05.0007 - 0,51 - - - 0,51
05.0036 - 0,20 - - 0,28 0,49
05.0015 - 0,47 - - - 0,47
05.0026 - 0,44 - - - 0,44
05.0027 - 0,44 - - - 0,44
05.0035 - 0,43 - - - 0,43
05.0022 - - - 0,40 - 0,40
05.0016 - 0,31 - - - 0,31
05.0037 0,04 0,16 - - - 0,20
05.0032 - - - 0,00 0,15 0,15
05.0024 - 0,14 - - - 0,14
05.0025 - 0,04 - - 0,07 0,11
Woj. 0,04 18,10 0,02 0,40 1,03 19,59

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

Tabela 2.1.60: Liczba hospitalizacji wykazanych przez swiadczeniodawcéw wg zakreséw
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05.0006 - - 2,02 - - - 2,02
05.1332 - 1,98 - 0,02 - - 1,99
05.0034 1,29 - - - - - 1,29
05.0005 0,87 - - - - - 0,87
05.0029 0,82 - - - - 0,01 0,83

05.0021 0,76 - - - - 0,00 0,76
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Tabela 2.1.60: Liczba hospitalizacji wykazanych przez $wiadczeniodawcéw wg zakresow
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05.0010 - 0,75 - - 0,00 0,75
05.0004 0,70 - - - - 0,00 0,70
05.0017 0,65 - - - - - 0,65
05.0012 0,60 - - - - 0,00 0,61
05.0013 - 0,56 - - - 0,00 0,57
05.0023 - 0,54 - - - 0,01 0,55
05.0062 - - - 0,52 - 0,01 0,53
05.0008 0,53 - - - - - 0,53
05.0007 - 0,51 - - - - 0,51
05.0036 0,20 - - - 0,28 0,01 0,49
05.0015 - 0,46 - - - 0,01 0,47
05.0026 - 0,44 - - - 0,00 0,44
05.0027 - 0,44 - - - 0,00 0,44
05.0035 - 0,43 - - - 0,00 0,43
05.0022 - 0,40 - - - - 0,40
05.0016 0,31 - - - - - 0,31
05.0037 - - 0,16 - - 0,04 0,20
05.0032 - - - 0,15 - 0,00 0,15
05.0024 - 0,14 - - - 0,01 0,14
05.0025 - 0,04 - 0,07 - - 0,11
Woj. 6,73 6,68 5,00 0,76 0,28 0,14 19,60

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

Tabela 2.1.61:

Wykaz ICD-10 uwzglednionych w grupie neonatologia

Podgrupa

ICD10

patologia cigzy
stany okotoporodowe

hipotrofia
wczes$niactwo

inne

urazy okotoporodowe
infekcje okotoporodowe

zespot torch

konflikt serologiczny

z6ttaczka noworodkéw

choroby krwi i uktadu
immunologicznego

okresdlone zaburzenia metaboliczne
choroby neurologiczne

choroby ukfadu sercowo-naczyniowego
zywo urodzone niemowleta

P00.0, P00.2, P01.2, P01.3, P0O1.5, P02.0, P04.2, P04.3, P04.8, P04.9, P70.0
P01.1, PO1.7, P0O2.1, P0O2.5, P03.0, P03.1, P03.2, P03.8, P21.0, P21.1, P21.9,
P22.0

P05.0, P05.1, P05.2

P07, P07.0, P07.1, P07.2, P07.3, P27.1, P28.4, P28.5, P52.1, P52.4, P54.4,
P59.0

P08.0, P08.2, P22.1, P22.8, P22.9, P24.3, P24.8, P24.9, P28.8, P28.9, P29.1,
P29.8, P29.9, P38, P39.0, P39.1, P54.2, P54.3, P54.6, P72.2, P72.8, P72.9,
P78.2, P78.3, P78.8, P78.9, P81.0, P81.8, P81.9, P83.1, P83.3, P83.4, P83.5,
P83.8, P83.9, P92.0, P92.1, P92.3, P92.5, P92.9, P96.8, P96.9

P10.9, P11.1, P12.0, P12.3, P13.3, P13.4, P15.4, P15.8

P23.9, P36.1, P36.3, P36.4, P36.8, P36.9, P37.5, P39.2, P39.3, P39.4, P39.8,
P39.9, P58.2

P35.1, P35.2, P37.1, P37.8

P55.0, P55.1, P55.8, P55.9

P58.0, P58.1, P58.3, P58.4, P58.5, P58.8, P58.9, P59.3, P59.8, P59.9

P61.0, P61.2, P61.4, P61.5, P61.6, P61.8, P61.9

P70.4, P70.8, P70.9, P71.1, P71.9, P74.1, P74.2, P74.3, P74.4, P74.8, P74.9
P90, P91.3, P91.8, P91.9, P94.1, P94.2, P94.8, P94.9

R09.0

738.0, 738.1

Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ i GUS
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Wykres 2.1.32: Liczba hospitalizacji wedtug podgrup [%)]

. zywo urodzone niemowleta
. inne
wczesniactwo
infekcje okotoporodowe
z6ttaczka noworodkéw

. Pozostate grupy rozpoznan

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

Tabela 2.1.62: Statystyki wedtug podgrup neonatologii w wojewddztwie t6dzkim

Podgrupa Liczba hospitalizacji Liczba Srednia czasu

[tys.]  pacjentéw [tys.] pobytu [dni]
choroby neurologiczne 0,02 0,02 12,7
konflikt serologiczny 0,04 0,04 59
choroby krwi i uktadu immunologicznego 0,04 0,04 53
zespét torch 0,05 0,05 7.3
urazy okotoporodowe 0,05 0,05 3,9
okresdlone zaburzenia metaboliczne 0,08 0,08 54
hipotrofia 0,30 0,29 53
stany okotoporodowe 0,42 0,41 5,0
patologia ciazy 0,53 0,49 4,9
zbéttaczka noworodkéw 1,02 1,01 5,5
infekcje okotoporodowe 1,34 1,33 6,6
wczeshiactwo 1,76 1,52 16,0
inne 2,68 2,66 3.3
zywo urodzone niemowleta 11,27 11,26 33
Woj. 19,59 19,03 5,0

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ.

W tabeli przeanalizowano strukture $wiadczeii JGP w podziale na zabiegowe i zachowawcze [
Przedmiotowa analiza zostata wykonana tylko dla pacjentéw ponizej 18 r.z.). Jako $wiadczenia zabiegowe
specjalistyczne u dzieci zakwalifikowano te Swiadczenia zabiegowe, ktérych nie mozna rozliczy¢ na chirugii
ogdblnej dla dzieci. Jako $wiadczenia zachowawcze specjalistyczne u dzieci zakwalifikowano te Swiadczenia
zachowawcze, ktérych nie mozna rozliczy¢ na pediatrii.

12Swiadczenia zabiegowe oznaczone sa symbolem '*' w zataczniku 1a do zarzadzenia w sprawie okreélenia warunkéw zawierania
i realizacji uméw w rodzaju: leczenie szpitalne
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Tabela 2.1.63: Struktura $wiadczen JGP

1D Liczba Swiadczenia Swiadczenia Swiadczenia Swiadczenia Swiadczenia
hospitalizacji nieJGP [%] zabiegowe [%)] zabiegowe zachowawcze zachowawcze

[tys.] specjalistyczne [%] specjalistyczne

u dzieci [%] u dzieci [%]

05.0002 2,85 1,02 0,04 100,00 99,96 100,00
05.0004 0,70 0,14 - - 100,00 100,00
05.0005 0,87 - - - 100,00 100,00
05.0006 2,02 - - - 100,00 100,00
05.0007 0,51 - - - 100,00 100,00
05.0008 0,53 - - - 100,00 100,00
05.0010 0,75 0,27 - - 100,00 100,00
05.0012 0,61 0,82 - - 100,00 100,00
05.0013 0,57 0,53 - - 100,00 100,00
05.0015 0,47 1,28 - - 100,00 100,00
05.0016 0,31 - - - 100,00 100,00
05.0017 0,65 - - - 100,00 100,00
05.0021 0,76 0,13 - - 100,00 100,00
05.0022 0,40 - - - 100,00 100,00
05.0023 0,55 1,46 - - 100,00 100,00
05.0024 0,14 4,83 - - 100,00 100,00
05.0025 0,11 - - - 100,00 100,00
05.0026 0,44 0,91 - - 100,00 100,00
05.0027 0,44 0,68 - - 100,00 100,00
05.0029 0,83 1,32 - - 100,00 100,00
05.0032 0,15 1,34 - - 100,00 100,00
05.0034 1,29 - - - 100,00 100,00
05.0035 0,43 1,15 - - 100,00 100,00
05.0036 0,49 1,65 - - 100,00 100,00
05.0037 0,20 20,10 - - 100,00 100,00
05.0062 0,53 1,32 - - 100,00 100,00
05.1332 1,99 - - - 100,00 100,00
Woj. 19,59 0,73 0,01 100,00 99,99 100,00

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

Ponizej przedstawiono dodatkowo strukture hospitalizacji JGP zabiegowych. Przedmiotowa analiza zostata
wykonana tylko dla pacjentéw ponizej 18 r.z.

Tabela 2.1.64: Struktura Swiadczen zabiegowych JGP

Swiadczenia w tym:
ID ; X
zabiegowe [%] kompleksowe  duze [%]  S$rednie [%] mate [%] diagnostyczne
[%] [%]
05.0002 0,04 100,00 - - - -
Woj. 0,01 100,00 - - - -

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

W tabeli [2.1.65] przenalizowano najczesciej sprawozdawane Jednorodne Grupy Pacjentéw w ramach ho-
spitalizacji z rozpoznaniami wchodzacymi w sktad analizowanej podgrupy. Petne nazwy znajduja sie w tabeli
2.1.60|

Tabela 2.1.65: Udziat hospitalizacji w szpitalach wg najczesciej sprawozdawanych produktéw

ID Liczba N20 [%] N25 [%] N24 [%] N23 [%] N22 [%] Pozostate
hospitalizacji produkty

[tys.] [%]

05.0002 2,8 47,7 22,6 5,9 10,0 9,0 4,9
05.0004 0,7 60,4 245 10,8 2,0 2,2 0,1
05.0005 0,9 64,2 24,1 52 4,1 2,4 -
05.0006 2,0 50,0 25,3 13,2 4.3 5.8 1,4
05.0007 0,5 78,4 14,5 7,1 - - -
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Tabela 2.1.65: Udziat hospitalizacji w szpitalach wg najczesciej sprawozdawanych produktéw

1D Liczba N20 [%] N25 [%] N24 [%] N23 [%] N22 [%] Pozostate
hospitalizacji produkty

[tys.] [%]

05.0008 0,5 57,4 19,9 11,6 8,7 2,5 -
05.0010 0,8 68,3 21,0 10,4 - - 0,3
05.0012 0,6 50,2 29,9 12,3 1,1 5,6 0,8
05.0013 0,6 82,2 16,1 1,2 - - 0,5
05.0015 0,5 72,5 25,2 1,1 - - 1,3
05.0016 0,3 62,3 22,0 12,1 2,2 1,3 -
05.0017 0,7 62,2 29,5 47 3,2 0,3 -
05.0021 0,8 73,7 14,1 6,2 5,9 - 0,1
05.0022 0,4 73,5 20,8 5,8 - - -
05.0023 0,5 87,4 9,3 1,8 - - 1,5
05.0024 0,1 88,3 6,9 - - - 4.8
05.0025 0,1 93,9 3,5 2,6 - - -
05.0026 0,4 94,3 4.8 - - - 0,9
05.0027 0,4 83,3 13,5 2,7 - - 0,7
05.0029 0,8 59,3 21,5 55 12,5 - 1,3
05.0032 0,1 98,7 - - - - 1,3
05.0034 1,3 77,4 13,9 6,8 0,5 1,3 -
05.0035 0,4 80,1 16,2 2,5 - - 1,2
05.0036 0,5 58,4 24,1 2,9 49 8,0 1,6
05.0037 0,2 0,5 8,3 27,9 43,1 - 20,1
05.0062 0,5 98,7 - - - - 1,3
05.1332 2,0 82,2 17,6 0,2 - - -
Woj. 19,6 66,6 19,3 6,1 3,9 2,6 1,4

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

Tabela 2.1.66: Nazwy najczestszych produktéw

Petna nazwa produktu

N20 noworodek wymagajacy normalnej opieki

N25 noworodek wymagajacy wzmozonego nadzoru
N24 noworodek wymagajacy szczegdlnej opieki
N23 noworodek wymagajacy intensywnej opieki
N22 noworodek wymagajacy intensywnej terapii

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

W tabeli [2.1.67] przenalizowano tryby wypiséw pacjentéw po zakoriczeniu hospitalizacji realizowanej z
rozpoznaniem wchodzacym w sktad analizowanej podgrupy.

Tabela 2.1.67: Informacje o trybach wypisu ze szpitala

ID Zakonczenie Skierowanie do Skierowanie do Inny

procesu leczenial  innego szpitala [%)] dalszej opieki [%)] [%]

(%]

05.0002 85,62 1,37 10,72 2,3
05.0004 99,71 - 0,29 -
05.0005 86,12 1,15 12,73 -
05.0006 98,47 0,89 0,30 0,3
05.0007 99,02 0,98 - -
05.0008 97,92 1,14 0,76 0,2
05.0010 97,60 1,46 0,93 -
05.0012 58,46 1,48 40,07 -
05.0013 59,36 1,41 39,22 -
05.0015 98,29 1,71 - -
05.0016 98,08 1,92 - -
05.0017 99,85 - - 0,2
05.0021 99,21 0,66 0,13 -
05.0022 97,00 1,75 1,25 -

05.0023 99,64 0,36 - -
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Tabela 2.1.67: Informacje o trybach wypisu ze szpitala

ID Zakonczenie Skierowanie do Skierowanie do Inny

procesu leczenial  innego szpitala [%)] dalszej opieki [%)] [%]

(%]

05.0024 - 4,83 95,17 -
05.0025 4,39 0,88 94,74 -
05.0026 99,09 0,91 - -
05.0027 97,26 2,28 0,46 -
05.0029 96,28 2,04 1,68 0,1
05.0032 28,19 0,67 71,14 -
05.0034 98,76 1,01 0,23 -
05.0035 99,08 0,92 - -
05.0036 98,15 1,85 - -
05.0037 0,98 1,47 96,08 15
05.0062 0,75 1,69 97,56 -
05.1332 98,74 1,16 0,05 0,1
Woj. 88,23 1,20 10,18 0,4

1 Bez wystawienia skierowania do dalszej opieki
Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

W tabeli [2.1.68| zaprezentowano statystyki dotyczace czasu hospitalizacji pacjentéw (w dniach) z rozpo-
znaniem z analizowanej podgrupy choréb w poszczegélnych szpitalach w wojewddztwie.

Tabela 2.1.68: Statystyki dotyczace czasu pobytu

1D Srednia czasu  Standaryzowana Mediana Odchylenie  Hospitalizacje, Hospitalizacje
pobytu [dni] $rednia czasu czasu pobytu standardowe dla ktérych trwajace

pobytu [dni]* [dni] czasu pobytu  data przyjecia ponizej 4 dni

[dni] réwna sie [%]

dacie wypisu

(%]

05.0002 9,2 4,9 4,0 14,5 1,2 32,8
05.0004 4,5 4,9 4,0 3,4 0,6 43,0
05.0005 4,0 4,9 4,0 2,1 0,3 48,9
05.0006 59 4,9 3,0 8,8 0.1 53,9
05.0007 3,4 4,9 3,0 2,0 0,4 75,4
05.0008 4,7 4,9 4,0 3,0 0,4 33,5
05.0010 31 4,9 3,0 1,3 0,7 80,8
05.0012 57 4,9 5,0 3,6 0,7 24,5
05.0013 3,7 4,9 3,0 3,0 0,5 53,2
05.0015 37 4,9 4,0 1,6 0,9 45,2
05.0016 4,4 4,9 4,0 2,1 0,3 39,6
05.0017 4,6 4,9 4,0 2,3 0,5 29,7
05.0021 4,8 4,9 4,0 3,1 0.4 31,7
05.0022 3,8 4,9 4,0 1,2 0,5 43,2
05.0023 3,4 4,9 3,0 2,8 0,5 63,9
05.0024 3,2 4,9 3,0 1,0 2,8 70,3
05.0025 4,0 4,9 3,0 2,2 - 52,6
05.0026 2,7 4,9 3,0 1,0 0,5 88,2
05.0027 3,6 4,9 3,0 2,2 1,8 51,4
05.0029 4,1 4,9 3,0 2,3 0,8 55,3
05.0032 3.3 4,9 3,0 1,1 0,7 56,4
05.0034 4,5 4,9 4,0 2,4 0,2 37,9
05.0035 3,2 4,9 3,0 15 0,9 78,3
05.0036 4,5 4,9 3,0 4,5 0.8 70,6
05.0037 13,5 4,9 9,0 13,2 1,0 7.4
05.0062 2,4 4,9 2,0 0,9 1,1 91,2
05.1332 3,0 4,9 2,0 1,7 0,7 75,7
Woj. 5,0 4,9 3,0 7,0 0,7 51,8

1 Czas pobytu standaryzowano wedtug ptci, wieku oraz liczby pacjentéw.
Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ



Pediatria specjalistyczna

2.1.3 Pediatria specjalistyczna

Analiza dotyczaca hospitalizacji dzieci z rozpoznaniami zakwalifikowanymi do grupy pediatria specjalistyczna
znajduja sie w Mapach Potrzeb Zdrowotnych dedykowanych poszczegélnym grupom choréb.

2.2 Ambulatoryjna Opieka Specjalistyczna

Ze wzgledu na brak poradni bezposrednio dedykowanej pediatrii w dokumencie nie uwzgledniono analizy Am-
bulatoryjnej Opieki Specjalistycznej. Odsytamy czytelnika do map dedykowanych pozostatym grupom choréb,
gdzie uwzgledniono dedykowane poradnie specjalistyczne.

2.3 Podstawowa Opieka Zdrowotna
2.3.1 Podstawowa Opieka Zdrowotna w Polsce

Na potrzeby niniejszego opracowania wykorzystano indywidualne dane sprawozdawcze Narodowego Funduszu
Zdrowia dotyczace $wiadczen w ramach Podstawowej Opieki Zdrowotnej (dalej: dane NFZ) sprawozdanych
za 2016 rok. Przez $wiadczenia wykazane w danych NFZ rozumie sie kazdy kontakt sprawozdany w ra-
mach umowy w rodzaju Podstawowa Opieka Zdrowotna (POZ). Sprawozdawczo$¢ przekazywana do NFZ
przez $wiadczeniodawcdédw POZ oparta jest na Miedzynarodowej Klasyfikacji Choréb (ICD-10). Warto jednak
zdawac sobie sprawe z pewnych ograniczeh wynikajacych z zastosowania tego rozwigzania. Eksperci miedzy
innymi Swiatowej Organizacji Lekarzy Rodzinnych (WONCA) poddaja w watpliwos¢ zasadno$¢ zastosowania
ICD-10 w POZEl Ponadto, sprawozdawczo$¢ do NFZ daje mozliwoéé sprawozdawania tylko jednego kodu
rozpoznania dla identyfikacji jednego Swiadczenia, co z zatozenia moze powodowal ograniczenia interpre-
tacyjne: na przyktad w czasie jednej wizyty w przychodni lekarskiej moze pojawié sie pacjent, dla ktérego
nalezatoby sprawozda¢ kilka kodéw ICD-10: pacjent z alergia, zapaleniem spojéwek i wymagajacy wystawienia
mu recepty na leki przewlekle stosowane. W takim przypadku lekarz musi arbitralnie dokona¢ wyboru jednego
ICD-10 z takiej wizyty.

Podstawowa Opieka Zdrowotna (POZ) jest czescig systemu opieki zdrowotnej, zapewniajacej dostep do
Swiadczen wszystkim osobom zgfaszajacym sig, uprawnionym na zwyktych zasadach oraz nieuprawnionym
po ztozeniu oéwiadczenia, zamieszkatym lub przebywajacym na terytorium Polski. Swiadczenia udzielane sa
w warunkach ambulatoryjnych w gabinetach lekarskich, a w przypadkach uzasadnionych medycznie, takze
w domu pacjenta (réwniez w domu pomocy spotecznej). Pomimo definicyjnie szerokiego zakresu $wiadczen
Podstawowej Opieki Zdrowotnej, obejmujacego m. in. transport sanitarny chorych, niniejsze opracowanie
koncentruje sie na czterech gtéwnych obszarach: swiadczeniach lekarza POZ, swiadczeniach pielegniarki POZ,
$wiadczeniach potoznej POZ oraz $wiadczen nocnej i $wigtecznej Opieki Zdrowotne;.

Wykaz Swiadczen gwarantowanych z zakresu Podstawowej Opieki Zdrowotnej zostat okreSlony w roz-
porzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 24 wrze$nia 2013 r. w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu
podstawowe]j opieki zdrowotnej (Dz.U. z 2013 r., Nr 0, poz. 1248ﬂ natomiast w przypadku $wiadczen
pielegniarki szkolnej - w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 28 sierpnia 2009 r. w sprawie organizacji
profilaktycznej opieki zdrowotnej nad dzie¢mi i mtodzieza (Dz.U. z 2009 r. Nr 139, poz. 1133).

W analizie uwzgledniono informacje o wszystkich pacjentach ponizej 18 roku zycia, ktérzy w 2016 r. sko-
rzystali ze $wiadczen w ramach POZ. Dane na temat liczby $wiadczeniodawcéw udzielajagcych swiadczen
POZ w podziale na wojewddztwa i typy uméw przedstawia Tabela [2.3.1] Wynika z nich, ze dominuja $wiad-
czeniodawcy realizujacy Swiadczenia lekarskie, z kolei Swiadczeniodawcéw udzielajacych Swiadczen nocnej i
$wigtecznej Opieki Zdrowotnej jest odpowiednio mnieﬁ

BBWorld Organization of Family Doctors (2016), International Classification of Primary Care.

14Stan na 2014 rok. Aktualny stan okreéla obwieszczenie Ministra Zdrowia z 17 grudnia 2015 roku (Dz.U.2016, poz. 86).

15Obowiazujace zarzadzenie Prezesa NFZ z 30.06.2016 Nr 72/2016/DSM przewiduje jeden zespét lekarsko-pielegniarski na 50
tys. ludnosci.
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Tabela 2.3.1: Podstawowe statystyki Swiadczeniodawcéw wg wojewddztw
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tédzkie 455 269 360 24 108,96 64,42 86,21 5,75
matopolskie 495 195 327 19 77,44 30,51 51,16 2,97
mazowieckie 737 295 551 18 73,37 29,37 54,86 1,79
opolskie 179 23 61 10 113,19 14,54 38,57 6,32
podkarpackie 366 281 198 14 93,65 71,90 50,66 3,58
podlaskie 253 115 175 3 122,76 55,80 84,92 1,46
pomorskie 303 103 186 22 67,31 22,88 41,32 4,89
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mazurskie
wielkopolskie 633 245 270 16 94,86 36,72 40,46 2,40
zachodniopomorskie 315 125 189 23 106,73 42,35 64,04 7,79
Polska 6 462 2 616 4 355 246 93,71 37,94 63,15 3,57

Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ i GUS

Whykres 2.3.1: Liczba $wiadczeniodawcéw na 100 tys. dzieci
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Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ i GUS

Umowy w ramach POZ moga by¢ zawierane zaréwno na wszystkie cztery rodzaje $wiadczen, na pojedynczy
rodzaj $wiadczen lub na kazda mozliwa kombinacje rodzajéw $wiadczen. Mapa [2.3.1] przedstawia bezwzgledna
liczbe poradni POZ w wojewddztwie. Natomiast Mapa [2.3.2] prezentuje liczbe poradni POZ na 10 tysiecy
dzieci. Nalezy zwréci¢ uwage, ze jeden Swiadczeniodawca moze realizowac Swiadczenia na wielu zakresach.
Analizujac ponizsze mapy mozna zauwazy¢, ze liczebno$¢ swiadczen objetych umowami rézni sie wzgledem
wojewddztw. W regionach, gdzie wiecej umdw zawieranych jest na poszczegdlne zakresy sSwiadczen, konieczna
jest odpowiednia koordynacja udzielania tych Swiadczen pomiedzy $wiadczeniodawcami.



Podstawowa Opieka Zdrowotna w Polsce

Mapa 2.3.1: Liczba poradni POZ z conajmniej jednym $wiadczeniem dla dzieci (warto$¢ bezwzgledna)
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Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ

Mapa 2.3.2: Liczba poradni POZ (na 10 tys. dzieci)
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Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ i GUS

Dane obrazujace szczegbtowy liczbe $wiadczen realizowanych w ramach POZ przedstawia Tabela [2.3.2]
w ktdrej zamieszczono zestawienie dotyczace Swiadczen lekarzy POZ. Z kolei zréznicowanie liczby $wiadczen
dla poszczegélnych wojewddztw zostato przedstawione na Wykresie [2.3.2]



Analiza stanu i wykorzystania zasobdw

Tabela 2.3.2: Liczba Swiadczen w POZ w podziale na wojewddztwa
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kujawsko- 1 765,87 4,88 74,85 77,22 469 047,94 1 296,49 19 880,52 20 512,17

pomorskie
lubelskie 1 720,60 10,43 68,75 87,65 454 565,08 2 754,98 18 162,56 23 157,34
lubuskie 802,70 8,20 47,56 19,50 437 107,38 4 463,08 25 900,13 10 618,06
tédzkie 2 185,14 14,02 106,41 141,34 523 298,37 3 356,32 25 482,19 33 847,26
matopolskie 2 953,39 9,54 157,89 119,07 462 027,46 1 492,28 24 700,07 18 627,56
mazowieckie 4 306,08 17,92 165,28 76,11 428 706,46 1 783,99 16 455,20 7 577,09
opolskie 716,00 0,74 37,96 48,33 452 743,03 467,92 24 001,24 30 559,74
podkarpackie 1 653,07 8,09 82,25 55,62 422 979,36 2 069,77 21 045,97 14 230,74
podlaskie 965,57 5,24 45,34 14,11 468 523,49 2 544,07 22 000,90 6 847,11
pomorskie 1 978,25 8,77 100,03 136,65 439 425,44 1 947,63 22 219,11 30 353,70
$laskie 3 919,40 4,55 170,97 209,09 510 811,17 593,13 22 282,45 27 250,45
Swietokrzyskie 940,49 2,59 24,84 5,51 449 812,04 1 239,68 11 879,80 2 633,37
warminsko- 1 098,13 6,01 52,85 2,61 415 385,60 2 274,89 19 991,38 950,21
mazurskie

wielkopolskie 2 989,86 7,96 138,52 79,41 448 066,63 1 192,30 20 758,60 11 900,10
zachodniopomorskie 1 243,43 4,59 66,86 96,78 421 289,25 1 556,50 22 654,32 32 790,22
Polska 31 479,91 123,05 1 436,86 1242,61 456 503,31 1 784,46 20 836,48 18 019,66

Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ i GUS

Wykres 2.3.2: Liczba $wiadczen na 100 tys. dzieci
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Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ i GUS

Mapy[2.3.3} [2.3.4] ponizej przedstawiaja saldo migracji pacjentéw w ujeciu bezwzglednym oraz w przelicze-
niu na 10 tys. dzieci. Saldo migracji wyraza réznice miedzy liczba pacjentéw z innych wojewddztw, przyjetych
w danym wojewddztwie, a liczbg pacjentéw z danego wojewddztwa, przyjetych w innym wojewddztwie

16\W analizie migracji pacjentéw, nie uwzgledniono pacjentéw, dla ktérych sprawozdano niekompletne dane.



Podstawowa Opieka Zdrowotna w Polsce

Mapa 2.3.3: Saldo migracji warto$¢ bezwzgledna
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Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ

Mapa 2.3.4: Saldo migracji na 10 tys. dzieci
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Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ i GUS

Tabela [2.3.3] zawiera zestawienie liczby sprawozdanych $wiadczehn Podstawowej Opieki Zdrowotnej w po-
dziale na wojewddztwa oraz grupy wiekowe. Dane zawarte w tabeli s3 wyrazone w wartosciach bezwzgled-
nych.




Analiza stanu i wykorzystania zasobdw

Tabela 2.3.3: Liczba sprawozdanych $wiadczen dla pacjentéw z analizowanej grupy choréb w podziale
na grupy wiekowe

Wojewéddztwo 0-5 6 - 10 11 - 17

[tys.] [tys.] [tys.]
dolnoslaskie 1 350,8 603,3 474,5
kujawsko-pomorskie 1 044,9 489,6 394,3
lubelskie 1 003,5 474,6 413,8
lubuskie 486,9 218,3 173,9
tédzkie 1361,4 628,8 468,4
matopolskie 1848,1 789,3 623,1
mazowieckie 2 688,1 1 088,9 806,1
opolskie 4545 191,5 158,6
podkarpackie 957,9 447,4 396,8
podlaskie 586,3 241,4 203,9
pomorskie 1 266,2 544,0 426,6
$laskie 2 404,0 1074,5 832,3
Swietokrzyskie 493,0 260,6 2224
warminsko-mazurskie 617,3 293,4 251,6
wielkopolskie 18175 795,7 626,7
zachodniopomorskie 774,3 356,8 293,2
Polska 19154,6 8498,2 6 766,2

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

2.3.2 Swiadczenia Podstawowej Opieki Zdrowotnej

W niniejszym podrozdziale znajduja sie szczegdtowe wskazniki dla analizowanej grupy choréb w wojewddztwie
t6dzkim. Podstawowe statystyki zostaty zaprezentowane na poziomie kazdego z powiatéw. Analizy uwzgled-
niaja réwniez liczbe Swiadczen wykonanych dla podgrup analizowanej grupy choréb. Ponadto Podstawowa
Opieka Zdrowotna zostata podzielona na trzy grupy wedtug podstawowych zakreséw $wiadczen: $wiadcze-
nia lekarza Podstawowej Opieki Zdrowotnej, $wiadczenia pielegniarki Podstawowej Opieki Zdrowotnej oraz
$wiadczenia nocnej i Swiatecznej Podstawowej Opieki Zdrowotnej.

W 2016 roku w wojewddztwie tédzkim Swiadczenia w ramach Podstawowej Opieki Zdrowotnej (dalej:
POZ) byty wykonywane przez 482 podmiotéw, a skorzystato z nich 385,8 tys. pacjentéw. W dalszej czesci
rozdziatu przedstawiono statystyki dotyczace swiadczen lekarza POZ, $wiadczen pielegniarki POZ, swiadczen
nocnej i $wiatecznej opieki zdrowotnej. Na wykresie [2.3.3] przedstawiono liczbe pacjentéw w analizowanej
grupie choréb w wojewddztwie tédzkim wedtug wieku.



Swiadczenia Podstawowej Opieki Zdrowotnej

Wykres 2.3.3: Struktura wieku pacjentéw
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Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ

Tabela [2.3.4] zawiera podstawowe statystyki dotyczace liczby pacjentéw oraz liczby wizyt w wojewédztwie
t6dzkim w podziale na poszczegdlne grupy choréb.

Tabela 2.3.4: Podstawowe statystyki wg podgrup analizowanej grupy choréb
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Podgrupa - - &0 [ o o
ogélnopediatryczne 341,33 1555,97 4,6 99,9 91,3 0,3 6,6
pediatria specjalistyczna 297,37 889,13 3,0 57,1 85,8 1,0 4,4
neonatologia 1,29 1,80 1,4 0,1 79,7 1,1 1,6

Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ

Wykres[2.3.4] przedstawia dzienna liczbe wizyt pacjentéw korzystajacych z Podstawowej Opieki Zdrowotne;
w wojewddztwie tédzkim. Na wykresie nie zostaty uwzglednione weekendy oraz dni Swigteczne, poniewaz
liczebno$ci w te dni byty znacznie nizsze i ograniczaty sie do nocnej i $wiatecznej Opieki Zdrowotnej.




Analiza stanu i wykorzystania zasobéw

Woykres 2.3.4: Sezonowos$¢ - liczba $wiadczen
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Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ

Swiadczenia lekarza Podstawowej Opieki Zdrowotnej

w wojewddztwie tédzkim

Swiadczenia lekarza Podstawowej Opieki Zdrowotnej stanowia najwieksza grupe spoéréd wszystkich $wiadczen
Podstawowej Opieki Zdrowotnej. W niniejszym podrozdziale przedstawiono podstawowe statystyki dla tego
typu Swiadczen dla wojewddztwa t6dzkiego.

Tabela 2.3.5: Podstawowe statystyki Swiadczeniodawcéw lekarzy POZ wg powiatéw
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betchatowski 17 19,01 110,80 5,82 81,87 91557,91 533566,10
kutnowski 22 13,50 73,06 4,74 142,51 87 465,18 473252,57
taski 8 7,46 37,29 10,71 93,63 87 279,32 436022,45
feczycki 12 7,56 40,37 8,26 140,61 88 621,98 472990,39
fowicki 20 11,44 56,12 4,17 142,18 81 353,52 398 940,78
t6dzki wschodni 11 12,23 74,38 23,78 83,61 92 954,32 565 334,04
opoczynski 8 13,40 63,98 7,37 53,73 89 991,94 429748,79
pabianicki 20 18,12 112,19 10,74 102,67 93 018,48 575903,49
pajeczanski 8 8,02 38,70 7,32 88,12 88 313,69 426 269,41
piotrkowski 11 10,59 54,34 9,94 61,92 59 631,84 305916,46
poddebicki 11 6,50 34,40 8,41 156,21 92 317,52 488 454,98



Swiadczenia Podstawowej Opieki Zdrowotnej

Tabela 2.3.5: Podstawowe statystyki $wiadczeniodawcéw lekarzy POZ wg powiatéw
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radomszczanski 19 17,45 94,11 6,28 97,41 89 475,03 482 451,55
rawski 10 9,42 54,11 15,64 110,29 103915,30 596 790,56
sieradzki 23 19,82 117,55 4,92 108,60 93 592,41 555071,30
skierniewicki 6 4,18 19,91 11,06 81,22 56 612,97 269 514,01
tomaszowski 31 18,85 109,74 6,11 146,45 89 049,51 518 409,86
wielunski 15 12,25 61,28 6,85 106,83 87 230,25 436421,91
wieruszowski 9 7,15 34,28 7,19 113,35 90 062,97 431788,41
zdunskowolski 10 11,09 70,35 5,88 83,38  92421,21 586534,93
zgierski 28 26,93 162,92 14,07 98,58 94 806,89 573597,86
brzezinski 8 4,74 28,01 14,04 145,91 86 485,50 510778,77
m. tédz 126 91,37 568,41 6,89 125,03 90 669,31 564 041,68
m. Piotrkéw 14 17,26 98,98 29,76 107,49 132545,11 759953,93
Trybunalski
m. Skierniewice 8 11,83 69,87 26,31 90,53 133823,70 790652,94

Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ i GUS

Woykres 2.3.5: Liczba $wiadczen na 100 tys. dzieci: wojewddztwo tédzkie
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Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ i GUS

Tabela[2.3.6] zawiera zestawienie liczby sprawozdanych $wiadczen lekarza Podstawowej Opieki Zdrowotnej
w podziale na powiaty oraz grupy wiekowe dla wojewddztwa tédzkiego. Dane zawarte w tabeli wyrazone s3
w wartosciach bezwzglednych.

Tabela 2.3.6: Liczba Swiadczen lekarza POZ w podziale na grupy wiekowe

Wojewéddztwo 0-5 6-10 11-17
[tys.] [tys.] [tys.]
betchatowski 61,79 29,42 19,77

kutnowski 36,61 21,04 15,52




Analiza stanu i wykorzystania zasobéw

Tabela 2.3.6: Liczba $wiadczen lekarza POZ w podziale na grupy wiekowe

Wojewddztwo 0-5 6-10 11 - 17
[tys.] [tys.] [tys.]
taski 18,86 10,31 8,14
teczycki 20,48 11,08 8,81
towicki 28,13 14,80 13,27
t6dzki wschodni 39,13 20,60 14,75
opoczynski 30,99 17,70 15,31
pabianicki 61,86 29,35 21,06
pajeczanski 19,51 10,30 8,96
piotrkowski 25,76 14,57 14,25
poddebicki 17,57 9,53 7,34
radomszczanski 46,15 27,39 20,94
rawski 28,64 14,99 10,52
sieradzki 60,38 31,98 25,39
skierniewicki 10,20 5,14 4,63
tomaszowski 57,63 29,09 23,27
wielunski 31,76 15,90 13,71
wieruszowski 17,48 8,76 8,06
zdunhskowolski 36,44 20,25 13,86
zgierski 87,74 45,46 30,27
brzezinski 14,17 7,84 6,01
m. tédz 315,17 146,42 107,69
m. Piotrkéw 56,25 27,61 22,61
Trybunalski
m. Skierniewice 38,62 18,75 12,62
Wojewddztwo 1161,31 588,29 446,75

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

Swiadczenia pielegniarki Podstawowej Opieki Zdrowotnej

w wojewddztwie tédzkim

Swiadczenia pielegniarek Podstawowej Opieki Zdrowotnej stanowia jedna z mniejszych grup sposréd wszystkich
$wiadczen POZ. W niniejszym podrozdziale przedstawiono podstawowe statystyki dla tego typu $wiadczen dla
wojewddztwa tédzkiego.

Tabela 2.3.7: Podstawowe statystyki swiadczeniodawcéw pielegniarki POZ wg powiatéw
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betchatowski 13 0,88 0,94 2,02 62,61 4 261,98 4 536,48
kutnowski 13 0,39 0,44 2,27 84,21 2 506,96 2 856,77
taski 5 0,41 0,46 2,41 58,46 4 805,33 5 331,46
teczycki 11 0,24 0,24 2,07 128,90 2 765,41 2 835,72
towicki 11 0,31 0,34 1,76 78,20 2 210,85 2 417,00
t6dzki wschodni 8 0,35 0,35 10,17 60,80 2 637,38 2 690,58
opoczynski 5 0,41 0,46 8,60 33,58 2 733,75 3123,32
pabianicki 11 0,83 0,86 2,21 56,47 4 276,18 4 404,52
pajeczanski 6 0,30 0,36 0,56 66,09 3 304,33 3 965,19
piotrkowski 9 0,23 0,25 2,38 50,66 1 300,38 1 418,60
poddebicki 9 0,36 0,49 2,63 127,80 5 041,18 7 015,05
radomszczanski 13 0,44 0,45 1,79 66,65 2 235,21 2 291,60
rawski 7 0,26 0,44 1,36 77,20 2 812,40 4 874,82
sieradzki 16 0,63 0,75 1,19 75,55 2 965,34 3 560,30



Swiadczenia Podstawowej Opieki Zdrowotnej

Tabela 2.3.7: Podstawowe statystyki $wiadczeniodawcédw pielegniarki POZ wg powiatéw
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skierniewicki 6 0,29 0,44 1,13 81,22 3 925,82 5 997,02
tomaszowski 16 0,38 0,45 2,44 75,59 1 814,06 2 125,85
wieluriski 10 0,38 0,42 0,95 71,22 2 734,85 2 998,36
wieruszowski 8 0,24 0,28 2,11 100,76 2 984,89 3 576,83
zdunskowolski 6 0,42 0,43 2,10 50,03 3 543,44 3 576,79
zgierski 18 0,97 1,04 2,01 63,37 3 408,09 3 675,67
brzezinhski 3 0,06 0,07 1,41 54,71 1 094,29 1 294,91
m. Lédz 54 3,07 3,25 1,94 53,58 3 043,41 3 224,01
m. Piotrkéw 6 0,41 0,43 4,61 46,07 312476 3 332,05
Trybunalski
m. Skierniewice 5 0,34 0,34 2,33 56,58 3 847,46 3 881,41
Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ i GUS
Woykres 2.3.6: Liczba Swiadczen na 100 tys. dzieci: wojewddztwo tédzkie
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Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ i GUS

Tabela [2.3.8] zawiera zestawienie liczby sprawozdanych $wiadczen pielegniarek POZ w podziale na po-
wiaty oraz grupy wiekowe dla wojewddztwa tédzkiego. Dane zawarte w tabeli wyrazone sa w wartosciach
bezwzglednych.

Tabela 2.3.8: Liczba swiadczen pielegniarki POZ w podziale na grupy wiekowe

Wojewéddztwo 0-5 6 - 10 11 - 17

[tys.] [tys.] [tys.]
betchatowski 0,94 0,00 -
kutnowski 0,44 - -
taski 0,46 - -
teczycki 0,24 - 0,00

fowicki 0,34 - -




Analiza stanu i wykorzystania zasobéw

Tabela 2.3.8: Liczba $wiadczen pielegniarki POZ w podziale na grupy wiekowe

Wojewddztwo 0-5 6-10 11 - 17
[tys.] [tys.] [tys.]
t6dzki wschodni 0,35 0,01 0,00
opoczynski 0,45 0,01 0,00
pabianicki 0,86 - -
pajeczanski 0,36 - -
piotrkowski 0,25 - -
poddebicki 0,50 - -
radomszczanski 0,45 - -
rawski 0,44 - -
sieradzki 0,76 - -
skierniewicki 0,44 - -
tomaszowski 0,45 - 0,00
wielunski 0,42 - -
wieruszowski 0,28 0,00 -
zdunskowolski 0,43 - -
zgierski 1,04 0,00 -
brzezinski 0,07 - 0,00
m. tédz 3,25 0,01 0,00
m. Piotrkéw 0,43 - -
Trybunalski
m. Skierniewice 0,34 - -
Wojewddztwo 13,99 - -

Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ i GUS

Swiadczenia nocnej i $wigtecznej Opieki Zdrowotnej

w wojewddztwie tédzkim

W niniejszym podrozdziale przedstawione zostaty statystyki dla nocnej i $wigtecznej Opieki Zdrowotnej w
wojewddztwie tédzkim w analizowanej grupie choréb. Z uwagi na niska liczebno$¢ tego typu S$wiadczen,
zaprezentowane zostaty jedynie podstawowe wskazniki.

Tabela 2.3.9: Podstawowe statystyki Swiadczeniodawcdw nocnej i Swigtecznej POZ wg powiatéw
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betchatowski 1 5,50 8,70 11,62 4,82 26 486,88 41 907,06
kutnowski 1 1,68 1,97 14,13 6,48 10 882,94 12 787,46
teczycki 1 1,86 2,48 28,70 11,72 21 760,02 29 107,10
towicki 1 2,75 4,32 7,59 7,11 19 527,97 30 703,06
té6dzki wschodni 1 3,20 5,40 35,86 7,60 24 336,85 41 035,19
opoczynski 1 5,23 10,09 10,54 6,72 35 102,10 67 799,57
pabianicki 1 3,26 4,85 11,05 513 16 735,11 24 892,20
pajeczanski 1 2,32 3,39 9,26 11,01 25 531,45 37 338,91
poddebicki 1 1,00 1,32 16,75 14,20 14 257,31 18 815,68
radomszczanski 1 4,50 6,54 12,82 513 23 069,82 33 538,40
rawski 1 1,02 1,18 19,76 11,03 11 205,47 13 058,34
sieradzki 1 6,07 10,67 5,95 4,72 28 661,82 50 391,92
tomaszowski 1 4,56 6,80 8,00 4,72 21 541,95 32 105,06
wieluniski 1 3,21 4,54 14,99 7,12 22 875,86 32 298,27
wieruszowski 1 1,10 1,36 9,35 12,59 13 828,72 17 103,27
zdunskowolski 1 4,01 6,75 7,23 8,34 33 433,38 56 311,49
zgierski 1 5,98 8,01 15,63 3,52 21 057,63 31 359,36



Swiadczenia Podstawowej Opieki Zdrowotnej

Tabela 2.3.9: Podstawowe statystyki $wiadczeniodawcdw nocnej i Swigtecznej POZ wg powiatéw
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Powiat - - 2 a2 3

brzezinski 1 0,66 0,76 22,91 18,24 11 964,25 13 769,83

m. tédz 4 22,21 35,38 9,72 3,97 22 036,22 35 110,89

m. Piotrkéw 1 7,36 11,47 48,26 7,68 56 468,33 88 030,71

Trybunalski

m. Skierniewice 1 3,26 4,45 42,76 11,32 36 924,30 50 333,82

Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ i GUS

Wykres 2.3.7: Liczba swiadczen na 100 tys. dzieci: wojewddztwo tédzkie
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Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ i GUS

Tabela[2.3.10] zawiera zestawienie liczby sprawozdanych $wiadczeh nocnej i $wigtecznej Opieki Zdrowotnej
w podziale na powiaty oraz grupy wiekowe dla wojewddztwa tédzkiego. Dane zawarte w tabeli wyrazone s3
w warto$ciach bezwzglednych.

Tabela 2.3.10: Liczba $wiadczen nocnej i Swiatecznej POZ w podziale na grupy wiekowe

Wojewéddztwo 0-5 6-10 11-17

[tys.] [tys.] [tys.]
betchatowski 5,20 2,40 1,11
kutnowski 0,96 0,66 0,37
teczycki 1,48 0,62 0,38
towicki 2,42 1,19 0,71
16dzki wschodni 3,02 1,54 0,86
opoczynski 5,90 2,85 1,36
pabianicki 2,97 1,27 0,63
pajeczanski 1,43 1,14 0,84
poddebicki 0,70 0,39 0,24
radomszczanski 3,55 1,97 1,02

rawski 0,54 0,38 0,28




Analiza stanu i wykorzystania zasobéw

Tabela 2.3.10: Liczba $wiadczeh nocnej i $wiatecznej POZ w podziale na grupy wiekowe

Wojewddztwo 0-5 6-10 11 - 17
[tys.] [tys.] [tys.]
sieradzki 6,04 3,00 1,64
tomaszowski 4,01 1,88 1,04
wieluAski 2,08 1,43 1,03
wieruszowski 0,66 0,42 0,28
zdunskowolski 3,562 2,04 1,22
zgierski 4,90 2,68 1,33
brzezinski 0,38 0,23 0,16
m. Lédz 21,12 9,83 4,55
m. Piotrkéw 6,51 3,31 1,64
Trybunalski
m. Skierniewice 2,31 1,26 0,89
Wojewddztwo 79,71 40,50 21,56

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

2.4 Kadry medyczne

Informacje dotyczace kadry medycznej za rok 2016 zostaty opublikowane w dniu 30 maja 2018 r. w tzw.
mapach szpitalnych. Ze wzgledu na objetoé¢ dokumentu postanowiono nie powtarzaé treSci juz opubli-
kowanych. Odsytamy czytelnika do odpowiednich elementéw map szpitalnych dostepnych pod adresem:
http://www.mpz.mz.gov.pl/mapy-szpitalne-ustawowe-2018. Jednoczes$nie informujemy, ze w kolejnej
edycji map potrzeb zdrowotnych planowane jest przedstawienie sytuacji kadrowej w zawodach medycznych
oraz w dziedzinach majacych zastosowanie w ochronie zdrowia.

2.5 Zasoby sprzetowe

Informacje dotyczace zasobdw sprzetowych za rok 2016 zostaty opublikowane w dniu 30 maja 2018 r. w
tzw. mapach szpitalnych. Ze wzgledu na objeto$¢ dokumentu postanowiono nie powtarzaé tresci juz opu-
blikowanych. Odsytamy czytelnika do odpowiednich elementéw map szpitalnych dostepnych pod adresem:
http://wuw.mpz.mz.gov.pl/mapy-szpitalne-ustawowe-2018.


http://www.mpz.mz.gov.pl/mapy-szpitalne-ustawowe-2018
http://www.mpz.mz.gov.pl/mapy-szpitalne-ustawowe-2018

Rozdziat 3

Prognoza

Spis tresci

[3.1 Prognoza demograficznal




Prognoza

3.1 Prognoza demograficzna

Prognozy demograficzne za analizowany okres s3 tozsame z tymi, ktére zostaty opublikowane w dniu 30 maja
2018 r. w tzw. mapach szpitalnych. Ze wzgledu na objeto$¢ dokumentu postanowiono nie powtarzaé tresci
juz opublikowanych. Odsytamy czytelnika do odpowiednich elementéw map szpitalnych.
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