Mapy potrzeb zdrowotnych:

EFEKTYWNE DZIAEANIE PRZEZ MAPOWANIE

wnioski | rekomendacje

Ministerstwo Zdrowia

CHOROBY NOWOTWOROWE e,
(SZPITAL I AOS) ' '
Pacjenci Porady (AOS) Hospitalizacje

15’2% WTY!, WTYS. WTYS. ]
2’::::’::::2):" lub nieznanym SKORY Z PRZYDATKAMI 704 1347 35
é5-7-T-Yé ---------------------- ENDOKRYNOLOGICZNE 892 45
PACJENTOW NARZADOW P£CIOWYCH 224 69

KOSTNO-MIESNIUO%égg 235 28
17,44 roanEA2y 105 76
ztosliwe i in situ 137 16
s8TYS. aSoRconEe) 59 46

NERWOWEGO 62 13

67.4% MOCZOWEGO 33 24
niezh:s'h’ w: srome 24 10
TiesTye T INNE 127 3
PACJENTOW

Uwaga: Uwzgledniono dane pacjentdw z rozpoznaniem
nowotworu o niepewnym charakterze, ktérzy w ciagu roku
pojawili sie z rozpoznaniem nowotworu ztosliwego.

8’ 6% PACJENTOW

miato Swiadczenia

ambulatoryjne i szpitalne ambulatoryjne

8 3’ 2% PACJENTOW

miato tylko swiadczenia

8’2% PACJENTOW

miato tylko $wiadczenia
szpitalne

365 tys.

HOSPITALIZACJI

69,6 %

HOSPITALIZACJI o charakterze zabiegowym

4,8 dnia

ALOS

Uwaga: Uwzgledniono dane pacjentéw z rozpoznaniem nowotworu o niepewnym charakterze, ktérzy w ciggu roku pojawili sie z rozpoznaniem nowotworu ztosliwego.
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24 tyS. HospitaLizacs

Z rozpoznaniem zmian ogniskowych
gruczotéw piersiowych, w tym 8 7%
ze sprawozdana procedura biopsji

16 LyS. nospitaLizacs

Z rozpoznaniem nowotworu piersi,

75% i
z tego © Z rozpoznaniem nowotworu
o niepewnym lub nieznanym charakterze

8 LyS. nospitaLizacs

z rozpoznaniem N60 i N63 (guzki sutka)*

364 tys.

WIZYT W AOS z rozpoznaniem
zmian ogniskowych gruczotow
piersiowych

__200
= hospitalizacji

1 95 tys.

zmian ogniskowych gruczotow

Diagnostyka guzow

nieztoSliwych piersi

bez zmiany
rozpoznania

zmiana rozpoznania

13, 7 tys.

BIOPSJI OTWARTYCH

na ztosliwe

7 ,2 tys.

BIOPSJI GRUBOIGEOWYCH

piersiowych

15 tys.

BIOPSJI GRUBOIGLOWYCH

PACJENTOW W AOS z rozpoznaniem

Wskazane jest podjecie
dziatan umozliwiajacych
zmniejszenie czestosci
wykonywania biops;ji
otwartych w diagnostyce
zmian ogniskowych
gruczotow piersiowych
narzecz czestszego
wykonywania biops;ji
gruboigtowych w ramach
ambulatoryjnej opieki
specjalistyczne;j.

* Rozpoznania niewchodzace w sktad nowotworéw nieztosliwych piersi,jednak istotne przy analizie diagnostyki zmian ogniskowych gruczotéw piersiowych

Fundusze
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Wiedza Edukacja Rozwdj

AAY
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Unia Europejska
Europejski Fundusz Spoteczny

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.

Powyzsze analizy powstaty na
podstawie danych z map potrzeb

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