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59,5 tys.

HOSPITALIZACJI

w tym:

65% na oddziatach choréb wewnetrznych
26% na oddziatach choréb ptuc
9% na innych oddziatach

mm] 5,4 tys.

HOSPITALIZACJI
N trwajacych dtuzej niz 30 dni

' w wieku 65-80

' w wieku 80+

19,2 tys.

HOSPITALIZACJI

443

PACJENTOW na 100 tys. ludnosci

16%

rehospitalizacji po 90 bNI

22,7%

ZgOﬂéW WEWNATRZSZPITALNYCH
1 DO 90 DNI PO WYPISIE

20,5 tys.

HOSPITALIZACJI

1354

PACJENTOW na 100 tys. ludnosci

16%

rehospitalizacji po 90 bNI

38,44

zgonéw WEWNATRZSZPITALNYCH
1 DO 90 DNI PO WYPISIE

/apalenia ptuc — dorosli

Pacjenci z zapaleniem

ptuc trafiajgcy do szpitali

sg czesto obcigzeni
wielochorobowoscig oraz
chorobami wspotistniejgcymi
w zwigzku z czym wskazane
jest zapewnienie im leczenia
wielospecjalistycznego.

Wskazane jest zwiekszenie
dostepnosci do opieki
dtugoterminowej dla
pacjentéw po przebytym

CHOROB PtUC

14 tys.

hospitalizacji

76%

CHOROB
WEWNETRZNYCH

/apalenia oskrzell — dorosli

' w wieku 65-80

' w wieku 80+

4,5 tys.

HOSPITALIZACJI

102

PACJENTOW na 100 tys. ludnosci

13,9%

rehospitalizacji po 90 bNI

8,5%

zgonéw WEWNATRZSZPITALNYCH
1 DO 90 DNI PO WYPISIE

4.4 tys.

HOSPITALIZACJI

288

PACJENTOW na 100 tys. ludnosci

17,2%

rehospitalizacji po 90 bNI

17,1%

zgon6w WEWNATRZSZPITALNYCH
1 DO 90 DNI PO WYPISIE

ICD10 wsporistniesace uborostyer % hospitalizacji ; i
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hospitalizacje

Z rozpoznaniem zapalenia
oskrzeli sg to w wiekszosci
zaostrzenia POChP,

w zwigzku z tym wskazane
jest uporzadkowanie
sprawozdawczosci

w zakresie rozpoznan
ICD-10.
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/apalenia ptuc i oskrzeli — dz

Choroby optucne;

Gruzlica

72,9 tys.

HOSPITALIZACJI
z powodu zapalenia ptuc

w tym:
84% na oddziatach pediatrycznych

7% na oddziatach choréb ptuc i alergologicznych

9% na innych oddziatach

32, 7 tys.

HOSPITALIZACJI
z powodu zapalenia oskrzeli

w tym:

85% na oddziatach pediatrycznych

8% na oddziatach choréb ptuc i alergologicznych
7% na innych oddziatach

PROCENT HOSPITALIZACJI
wg grup wiekowych
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Pacjenci hospitalizowani
z powodu zapalenia ptuc

i oskrzeli sg w wiekszosci
w wieku do pigtego roku
Zycia (z czego potowa jest
w wieku niemowlecym),
w zwigzku z tym
wskazane jest utrzymanie
odpowiedniej bazy
tozkowej. Wskazane jest
réwniez zaplanowanie
pracy oddziatéw w sposéb
uwzgledniajacy znaczna
sezonowosc¢ zachorowan.

HOSPITALIZACJI

® 11,7 tys.

na oddziatach zachowawczych

60% 37% 3%

na oddziatach na oddziatach na innych oddziatach
choréb ptuc choréb wewnetrznych zachowawczych

Dorosli

7 ,4 tys.

HOSPITALIZACJI

e

26 szpitali

POWYZEJ 60
HOSPITALIZACJI
ROCZNIE

na oddziatach chirurgicznych

388 szpitali

59% 38% 3%

na oddziatach chirurgii na oddziatach na innych oddziatach
klatki piersiowej chirurgii ogolnej chirurgicznych

ROZKLAD WYKONYWANYCH PROCEDUR

4,5 tys.

HOSPITALIZACJI
(61%)

21% 28% 8%

[ zabiegowa kompleksowa M zabiegowa duza

7l zabiegowa mata, $rednia zachowawcza

lub diagnostyczna

¥4 6% 14%

2, 9 tys.

PONIZEJ 60
HOSPITALIZAC)I HOSPITALIZACII
ROCZNIE (39%)

o 13 szpitali
O 5 POWYZEJ 10

' 4 tys‘ HOSPITALIZACII
HOSPITALIZACII ROCZNIE

Dzieci

W przypadku hospitalizacji
dzieci oraz zabiegéw
kompleksowych i duzych

u chorych dorostych
wskazane jest utrzymanie
centralizacji diagnostyki

i leczenia w osrodkach
specjalizujacych sie

w kompleksowej diagnostyce
i leczeniu chordb ptuc.

PORAD W AOS

82,2 tys.

ROZKtAD CZASU TRWANIA HOSPITALIZACJI (w tygodniach)

87poradni Lo

POWYZEJ 200 i 1200
PORAD ROCZNIE

900

8, 9 tys.

HOSPITALIZACJI

w tym:

63,1% potwierdzona
bakteriologicznie

i histopatologicznie
(ICD-10 A15)

. || I III | "
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HOSPITALIZACJE

KROTSZE TRWAJACE DLUZSZE
NIZ 8 DNI 8-62 DNI NIZ 62 DNI

31,4% 34,3% 29,7%

UDZIAL PACJEN'[OW
Z WIELOCHOROBOWOSCIA
WIEKSZANIZ 0

SREDNI WIEK

96’ 6% HOSPITALIZACII

w szpitalach, ktore sprawozdaty

POWYZEJ 10 hospitalizacji rocznie

55,2

56,4

54,5

REHOSPITALIZACJE
DO 90 DNI

10,1%

6,9%

3,4%

O, 7 tys.

HOSPITALIZACII

6 szpitali 5 .
POWYZEJ 20 2 tys poradni
HOSPITALIZACJI . POWYZEJ 100
ROCZNIE PORAD W AOS PORAD ROCZNIE

Fundusze

Unia Europejska

Ze wzgledu na bardzo

duze réznice czasu trwania
hospitalizacji, wskazane jest
przeprowadzenie dalszych
analiz majacych na celu
sprawdzenie mozliwosci
zmiany formy leczenia

u czesci pacjentéw z dtugich
hospitalizacji na czestsze
hospitalizacje jednodniowe
lub wizyty ambulatoryjne.

Powyzsze analizy powstaty na

AAY

Ministerstwo Zdrowia

Europejskie

) . .. Europejski Fundusz Spoteczny
Wiedza Edukacja Rozwdj

podstawie danych z map potrzeb

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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