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PORAD SPECJALISTYCZNYCH WIZYT dla pacjentéw, ktérzy WIZYT W11 (porada lekarska,
dla 383 tys. PACJENTOW byli minimum 3-krotnie w roku bez dodatkowych procedur)
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HOSPITALIZACJE NA ODDZIALACH ZABIEGOWYCH

28% (17 tys.) ‘ _ 72% (43 tys.)
Urazy kregostupa Urazy gtowy

6,4 dnia 60 ;;“; 6,7 dnia

ALOS ALOS
hospitalizacji

3 dni* 3 dni*

MLOS MLOS

0,4 tys. 1,2 tys.

HOSPITALIZACJI HOSPITALIZACJI

dtuzszych niz 30 dni dtuzszych niz 30 dni

UDZIAt OSOBODNI WEDtUG DEUGOSCI POBYTU NA ODDZIAtACH ZABIEGOWYCH

Urazy gtowy I kregostupa

LOS Liczba osobodni Udziat
(DNI) (WTYS.)
0-29 306 78%
30+ 88 22%

* Duza réznica ALOS i MLOS wskazuje na istniejace dtugie hospitalizacje.

Ze wzgledu na znaczne
obcigzenie systemu
szpitalnego hospitalizacjami
dtugotrwatymi wskazane
jest podjecie dziatan
majacych na celu
usprawnienie procesu
kwalifikacji pacjentow

do rehabilitacji lub opieki
dtugoterminowe;j.

W celu umozliwienia
odnoszenia sie do wynikéw
leczenia, wskazane

jest uwzglednienie

w raportowaniu wskaznikéw
okreslajacych ciezkos¢
urazu, w szczegolnosci

w przypadku ciezkich
urazoéw czaszkowo-
mozgowych.
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(22% hospitalizacji)

18 tys.

PACJENTOW 202

DOROSLYCH ODDZIALY

hospitalizowanych leczace ponizej 47% 49% 1% 3%
150 pacjentow
(78% hospitalizacji)

NP
o
—
(@)

]
q9)

-7
N
(@)
9°)

]
(49)

(|

9% 156 tys.

* 7 badan epidemiologicznych wynika, Zze chorobowos$¢

z 1 tys. PACJENTOW DOROSEYCH PACJENTOW DOROSLYCH wynosi okoto 0,38 min, z czego 30% to pacjenci lekooporni
w stanie padaczkowym byto leczonych i ztego 67 tys. odbyto 3 lub wiecej (Cross JH (2011) Epilepsy in the WHO European region:
w szpitalach bez oddziatu neurologicznego | porad u neurologa w ciggu roku fostering epilepsy care in Europe. Epilepsia 52:187-188).

21% - 35¢ys.
z 0,4 tys. PACJENTOW PONIZEJ 18 R.Z. PACJENTOW PONIZEJ 18 R.Z. ﬁ 42 tys.

w stanie padaczkowym byto leczonych ztego 15 tys. (43%) odbyto 3 lub wiecej PACJENTOW
w szpitalach bez oddziatu neurologicznego porad u neurologa w ciagu roku PONIZEJ 18 R.Z.
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300 pacjentow
(28% hospitalizacji)

Ze wzgledu na wysoki
odsetek hospitalizacji
A66 wskazane jest aby
diagnostyka pacjentéw
odbywata sie w jak
najwiekszym zakresie

w ramach ambulatoryjne;j
opieki specjalistycznej,
zmniejszajac zaangazowanie
oddziatéw szpitalnych

w tym zakresie.

Biorac pod uwage wysoki
odsetek pacjentow,
ktérym swiadczono porady
specjalistyczne minimum
3razy w ciaggu roku,
wskazane jest zwiekszenie
roli podstawowej opieki
zdrowotnej w prowadzeniu
stabilnych pacjentow

z padaczka, jednoczesnie
zapewniajac dostep
pacjentom z padaczka
lekooporna do regularnej
opieki w poradniach
specjalistycznych.

Wskazane jest wyznaczenie
placéwek referencyjnych
zajmujacych sie pacjentami
z padaczka lekooporna,
przeprowadzajacych
diagnostyke, diagnostyke
réznicowa oraz leczenie,
rowniez chirurgicznie.

Wskazana jest organizacja
transportu pacjentéw

w stanie padaczkowym

w taki sposoéb,

by zapewniony byt

dostep do specjalisty.
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Wskazane jest wyznaczenie
szpitali oraz poradni
neurologicznych, ktére
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LICZBA PORAD POZA PORADNIA NEUROLOGICZNA:
2,1 tys. (3%)

zapewnienia odpowiedniego
dostepu do rehabilitacji dla
pacjentéw, uwzgledniajac
rodzaj i stopien ich
niepetnosprawnosci.
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. UNIKALNYCH PACJENTOW W SZPITALU

Dzieci PACJENTOW

Mozgowe porazenie
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Fundusze
Europejskie
Wiedza Edukacja Rozwdj

Powyzsze analizy powstaty na

Unia Europejska \
podstawie danych z map potrzeb

Europejski Fundusz Spoteczny

AAY

Ministerstwo Zdrowia

zdrowotnych (www.mpz.mz.gov.pl)
lub w trakcie procesu konsultacji
tych dokumentoéw.

Opracowanie zostato przygotowane w ramach projektu pn.: Mapy potrzeb zdrowotnych - Baza Analiz Systemowych i WdrozZeniowych, wspotfinansowanego
przez Unie Europejska ze srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwdj.
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